S Y N O P S I S

NAME:








DATUM:

GEBURTSDATUM:







ALTER:

DIAGNOSEN:


FAMILIEN-

ANAMNESE:


ÄTIOLOGIE:


_______________________________________________________________________

SOMATISCH:

NEURORADIOLOGIE, EMG, DOPPLER, EP´s u.a.

PSYCHISCH

NEUROPSYCHOLOGIE

ANFALLTYPEN mit Beginn 

Jetzige ANFALLSSEMIOLOGIE & Häufigkeit 

EEG








ANFALLSABLEITUNG

BISHERIGE Behandlung:  DOSIERUNG (MG/DIE);  MAX.  PLASMAKONZENTRATION 

BR
__________
MSM
__________
CBZ
___________    OCBZ   ____________

EPOX
__________
PB
__________
ESM
___________     PHT    ____________

GCG
__________
PRM
__________
LTG
___________     VPA    ____________


__________

__________

___________
     ____________

JETZIGE MEDIKATION





MEDIKAMENTENSPIEGEL 

Therapie

	ZEIT


	MEDIKAMENTE


	P.K.


	EFFEKT




ZIEL DES AUFENTHALTES:

