os de Alto Custo 9 :\ *SUS“"“ @ Governo do Estado de Goias . .
\__j = o W#F secretaria de Estado da Saide ANEXO II — Epilepsia — Diario de Crises Epilépticas.

Nos campos Hordrios e Tipo de manifestacdo indicar com algarismos a
frequéncia observada. Nos campos Qutras ocorréncias indicar se houve a
ocorréncia com um X.

Nome do Paciente:

Meés: Ano:

. " 011020304 |05(06|07 (0809|1011 (12|13 |14 |15 |16 17 |18 |19 (20|21 |22 (23|24 (25|26 |27 |28 |29
Dias do Més

HORARIOS =l el ===l l=l== =

Madrugada (0-6)

Manha (6-12)

Tarde (12-18)

Noite (18-24)

Tipo de R e e e R T I e B B B B B B e e e e e N el el el e e e e

manifestacio

Numero de Crises
SEM alteracdo da
consciéncia

Numero de Crises
COM alteracao da
consciéncia

Aura (ameaca)

Convulsao

Outras ocorréncias | =— | =

Menstruagdo

Esqueceu de tomar o
Medicamento

Estresse Emocional

Febre

assinatura (por extenso) do paciente e/ou seu responsavel legal.
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