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1. Imiona i nazwisko dziecka 

.................................................................................... ..................................................................  

2. Specyficzne zachowanie dziecka zwiastujące napad padaczki (np: krzyk, charczenie, stany 

lękowe, płacz) 

…...................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

..................…................................................................................................................................ 

3. Symptomy zwiastujące napad padaczki u dziecka. 

…...................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

4. Czy występuje aura zwiastująca napad padaczki u dziecka? Jeśli tak to jak wygląda? 

…...................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

5. Po jakim czasie od opisanych zwiastunów występuje atak? 

…...................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

6. Co wywołuje napad padaczki u dziecka (np. migające światło, wibracje, głośne dźwięki, 

intensywne zapachy, ipt.) 

…...................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

7. Kiedy ataki występują najczęściej? 

- rano   - południe  - wieczór  - noc 

- dzień pochmurny - słoneczny  - wietrzny  - deszczowy                     

- opady śniegu  - wiosna  - lato    - jesień            

- zima 

inne................................................................................................................................................ 
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8. Opis przebiegu napadu padaczki u dziecka 

………………………………………………………………………………………………….

…...................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

9. Kiedy wystąpił ostatni napad padaczki u dziecka? 

…................................................................................................................................................... 

10. Jak często dziecko ma napady padaczki? 

…................................................................................................................................................... 

11. Jak długo trwa napad padaczki u dziecka? 

....................................................................................................................................................... 

12. Po jakim czasie trwania ataku podać wlewkę? 

....................................................................................................................................................... 

13. Kiedy wezwać pogotowie? 

…...................................................................................................................................................

14. Gdzie znajduje się wlewka? 

…................................................................................................................................................... 

15. Jakich warunków potrzebuje dziecko po ustąpieniu napadu padaczki? Zachowanie dziecka 

po ustąpieniu napadu padaczki. 

…...................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

16. Czy dziecko potrzebuje specjalnego zabezpieczenia podczas wyjść poza budynek szkoły   

w razie ustąpienia napadu padaczki? (wózek, podtrzymywanie za rękę, itp.) 

…...................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

17. Szczegółowe zalecenia lekarskie. 

....................................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………… 
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18. Przyjmowane przez dziecko leki przeciwpadaczkowe i ich dawkowanie na stałe w domu 

…................................................................................................................................................... 

-w szkole (dawkowanie)...................................................................................................……… 

- podczas napadu padaczki……………….................................................................................... 

 

…………………..                           …………………
    

Data i podpis matki                                      Data i podpis ojca

     

  

                

Pełnoletni uczniowie posiadający pełnię praw dokumenty podpisują osobiście. 

        


