PLANO DE AGAO NA CRISE EPILEPTICA — PACE

Dobra 2

MEDICAMENTOS EM USO

1
Nome: E Nome: Dose/vezes/dia:
|
Data nasc: Enderego: E Nome: Dosel/vezes/dia:
CONTATO DE EMERGENCIA: |
Responsavel: Telefone: .| Nome: Dose/vezes/dia:
1
1
EPILEPSIA: | :
Tino: ! Nome: Dose/vezes/dia:
ﬂ Focal [ ] Generalizada [ | Focal + Generalizada | !
1
|:| Desconhecida |:| Crises Funcionais / CNEP ! MEDICAMENTOS DE RESGATE
Causa: E Nome: Dose/Via
|
E Quando usar:
TIPOS DE CRISES: i
1. -
i CUIDADOS ADICIONAIS E OUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES
|
1
2 :
1
|
1 z
3. ! ALERGIAS / CIRURGIAS PREVIAS
1
|
1
4. |
1
. | Datade preenchimento:
1
|
1
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