
NÖROLOJİ AD EPİLEPSİ İZLEM

FORMU

Doküman Kodu KLN.FR.69
Yayın Tarihi 01.06.5016
Revizyon Numarası 0
Revizyon Tarihi 0
Sayfa No 1 / 3

Adı Soyadı: Protokol:

Cinsiyeti: Öğrenim durumu:

Doğum tarihi: Mesleği:

Memleketi: Tel:

Anamnezi veren: Adres:

El tercihi:

Hastalık başlangıç zamanı:

Nöbet öyküsü ve gelişimi:

Nöbet tanımı ve sıklığı:

İlgili öykü:

Doğum ve gelişim öykü:

Geçmiş tıbbi hikayesi ve epilepsi risk faktörleri:

Nörolojik Muayene:

Eski incelemeleri:

EEG:

MRG:

Diğer:

EEG/video EEG sınıflaması:

İnteriktal:

İktal:
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Görüntüleme incelemeleri:

ANTİEPİLEPTİK YA DA CERRAHİ TEDAVİ:

Önceki:

Şimdiki:

PLAN:
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KONTROL:

Başvuru tarihi:

En son nöbet tarihi ve tipi:

Kullandığı ilaçlar:

Kan tetkikleri:

Diğer:

Öneri:


