Quinta

Crises Anote os detalhes da(s) crise(s) sofridas esta semana. Em caso de divida, o seu médico deve ser capa de lhe indicar
as designagdes das crises

Ex. parcial complexa Y Vay4 Y

Causas possiveis marcar os quadrados aplicdveis ao seu caso

Serdo/"Noitada”

Stress no trabalho/escola

Alimentagdo Irregular

Consumo de dlcool

Menstruacdo

Outras circunstancias: indicar na lista abaixo

Impacto no quotidiano descreva as actividades que ndo foi capaz de realizar ou que sente dificuldade em realizar

Trabalhar

Cuidar de criancas

Exercicio

Fazer compras

Levantar-se de manhda

Recordar-se de coisas

Sair com os amigos

Actividade Sexual

Outras actividades: assinalar nos quadrados abaixo




Medicacao para a epilepsia Anote o nome e a dosagem do(s) medicamento(s) que estd a tomar, e a hora exacta a que
os fomou, e ndo quando os devia ter tomado, de manhé& (M), tarde (T) ou noite (N)

Nome do medicamento Y |V Y Y Y |Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Efeitos secundédrios classifique cada efeito secunddrio sentido, de 1 a 5 em que 1=ligeiro e 5=grave.

Ex. sonoléncia 5|5 515 515 515 3|3 3|3 3 (3

Sonoléncia

Cansaco

Dor de cabeca

Irritacdo

Agitacdo

Depressao

Inseguranca

Visdo Dupla

Dificuld. de meméria

Dificuld. de concentracdo

Lentiddo de raciocinio

Esquecimento

Gengivas inflamadas

Acne

Aumento/perda de peso

Tonturas

Outros efeitos secunddrios: anotar nos espacos abaixo




