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POUCENI: Kazdému dni v roce odpovida svisle postaveny obdéIni¢ek, rozdéleny vodorovnou &arou na dvé ¢asti - do horni &asti se
zapisuji zachvaty nocni, do dolni ve dne.
Maly zéchvat se oznacuje odlisné jako béhem porady s |ékafem nebo zvyku pacienta.
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JAK VYPLNOVAT ZAZNAM ZACHVATU

Instrukce k ro¢nimu formulafri podle dodané fotografie

1. Zakladni Udaje
Doplrite rok: . Jméno a rodné Cislo vyplniujte pouze v soukromé papirové kopii, pokud je potrebuje
vas lékar. Vyplnény formular s osobnimi (daji nikam verejné nenahravejte.

2. LécCba a vysetreni
Do , TERAPIE AED" zapiste nazvy 1ékll, davky a ¢asy uzivani podle Ié¢ebného planu. K EEG, CT a MRI
pFipiste datum, misto a zavér ze zpravy. Neznamé Gdaje vcetné PID a RP dopliite s Iékafem.

3. Typ zéchvatu a znacky

Klasifikaci, popis, znacku a typ epileptického syndromu domluvte s neurologem. Prvni strana zachovava
starsi ndzvy z fotografie; nejsou ndvodem k vlastni diagnéze. Pokud si nejste jisti, zapiste ,,?“ a skutecny
prabéh.

4. Roc¢ni tabulka
Radky oznacuji mésice, sloupce dny 1-31. Horni poli¢ko s mé&sicem je pro noc, dolni se sluncem pro den.
Do policka zapiste dohodnutou znacku a pocet, napriklad ,? x 2“. Neexistujici dny proskrtnéte.

5. Prdzdné poli¢ko neni dikaz, Ze potize nebyly
0 pouzijte pouze tehdy, pokud vyslovné zaznamenavate den Ci noc bez pozorované epizody. Prazdné
policko znamena nezaznamenano. Chybéjici zdznam nelze vykladat jako nepritomnost priznakd.

6. Priznaky rozepiste na samostatny list

Uvedte datum, cas, délku, nadhly nebo postupny zacatek, stranu téla, pohyby, brnéni, slabost, rec, vidéni,
védomi a pamét. Zapiste vztah k pohybu, poloze ¢i spanku, svédectvi prfitomnych, Iéky a vynechané davky,
stav po epizodé a dobu zotaveni.

7. Predlozte zdznam lékafi
Denik pomdahé popsat vyvoj obtizi, ale neurcuje, zda pficinou je nddor, zdchvat nebo pohybovy problém.
Neodkladejte kvlli zapisovani vysetreni a neménte sami |é¢bu.

Kdy volat 155

Pri prvnim zachvatu, krecich trvajicich 5 minut nebo déle, opakovanych zachvatech bez zotaveni, potizich s
dychdnim ¢&i vazném Urazu volejte 155. Také pfi ndhlé poruse feci, nové jednostranné slabosti nebo
bezvédomi volejte ihned 155.

VCAS - Prvni strana: prepis vzoru z fotografie. Druha strana: doplfiujici instrukce.



