
Ερωτηματολόγιο ασθενή: 
1) Γνωρίζετε αν υπήρξαν  επιπλοκές κατά  τη  διάρκεια  της  εγκυμοσύνης  και  του  τοκετού κι αν  ναι, 
ποιες ακριβώς; 

2) Είχατε πυρετικούς σπασμούς στη βρεφική ή πρώτη παιδική ηλικία; Σε ποια ηλικία ακριβώς; Πόσο 
διήρκεσαν; 

3)  Διαπιστώθηκαν  προβλήματα  στην  ψυχοκινητική  σας  ανάπτυξη  κατά  τη  διάρκεια  της  παιδικής 
ηλικίας; 

4) Έχετε υποστεί στο παρελθόν κάποιο τραυματισμό στο κεφάλι που οδήγησε σε κρανιοεγκεφαλική 
κάκωση, σε απώλεια συνειδήσεως ή σε εγκεφαλική διάσειση; Αν ναι, πότε ακριβώς συνέβη αυτό και 
κάτω  από  ποιες  συνθήκες;  Σας  παρακαλούμε  να  μας  στείλετε  αντίγραφο  του  αντίστοιχου 
ενημερωτικού σημειώματος. 

5)  Παρουσιάζετε  η  παρουσιάσατε  στο  παρελθόν  νοσήματα  του  κεντρικού  νευρικού  συστήματος 
(εγκεφάλου, νωτιαίου μυελού) π.χ. λοιμώξεις, αιμορραγίες, όγκους, εγκεφαλικά; Σας παρακαλούμε 
να μας στείλετε τα σχετικά ενημερωτικά σημειώματα. 

6)  Έχουν  παρουσιαστεί  στην  ευρύτερη  οικογένειά  σας  (σε  άλλα  πρόσωπα)  πυρετικοί  σπασμοί, 
επιληπτικές κρίσεις ή επιληψία; Σας παρακαλούμε να προσδιορίσετε το βαθμό συγγένειας με αυτά 
τα πρόσωπα και το είδος των επιληπτικών κρίσεων ή της επιληψίας. 

7) Πόσο χρονικό διάστημα έχει μεσολαβήσει από την πρώτη σας κρίση;



8) Τι συμπτώματα έχετε αμέσως πριν την κρίση, κατά τη διάρκεια της και κατά την αποδρομή; 

9) Τι έχουν παρατηρήσει άτομα που υπήρξαν μάρτυρες των κρίσεών σας και σε ποια χρονολογική 
σειρά; 

10) Ποια είναι η μέση διάρκεια μιας επιληπτικής κρίσης σας; 

11)  Ποια  είναι  η  συχνότητα  των  επιληπτικών  σας  κρίσεων;  Σε  περίπτωση  που  καταγράφετε  τις 
κρίσεις  αυτές  σε  ένα  ημερολόγιο,  σας παρακαλούμε  να  το προσκομίσετε  στην  επίσκεψη  σας  στα 
εξωτερικά ιατρεία. Έχετε περισσότερα από ένα είδη κρίσεων; 

12) Έχετε διαπιστώσει εκλυτικούς παράγοντες για τις κρίσεις σας; Αν ναι, ποιοι είναι αυτοί; 

13) Παρουσιάζονται οι κρίσεις σας σε μια συγκεκριμένη ώρα της ημέρας; 

14) Πότε είχατε την τελευταία σας επιληπτική κρίση; 

15) Σας παρακαλούμε να συμπληρώσετε τον ακόλουθο πίνακα με το αναμνηστικό σας όσον αφορά 
τα  αντιεπιληπτικά  φάρμακα  που  έχετε  δοκιμάσει.  Σε  αυτό  το  σημείο  μπορείτε  να  ζητήσετε  την 
βοήθεια του ιατρού σας! 

16) Ποια φάρμακα παίρνετε αυτή τη χρονική περίοδο; Σας παρακαλούμε να αναφέρετε το όνομα και 
την ακριβή δόση του σκευάσματος σε mg.



Αντιεπιληπτική αγωγή του ασθενή 

________________, ________________,  γεννηθείς __________ 

Αντιεπιληπτικό σκεύασμα  Δόση  Χρονικό διάστημα  Αποτελεσματικότητα  Ανεπιθύμητες ενέργειες


