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Persoonlijk Epilepsie Protocol

(in te vullen door ouder(s)/verzorger(s))

Naam Leerling:   ..............................………………………………………………………

Diagnose:

Medicatie (alle medicatie die momenteel gebruikt wordt invullen)
	
	Naam    
	Hoeveelheid
	Tijdstip
	Dosering/dag

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Epilepsie

Eerste epileptische aanval (jaartal):        



     



Laatste epileptische aanval (jaartal):      


 


Beschrijving aanval:
Controlerend arts m.b.t. epilepsie:
	 Naam
	Specialisme
	Ziekenhuis
	plaats

	
	
	
	


Als een aanval niet stopt, zal noodmedicatie worden gegeven volgens onderstaand protocol:

1. Als een epileptisch insult na   ……..   minuten niet spontaan stopt, zal de volgende noodmedicatie worden gegeven:
	Naam medicijn
	Dosering
	Wijze van toediening

	
	
	


2. Houden de trekkingen ……..   minuten na het geven van de eerste medicatie aan, dan zal een tweede dosering van dezelfde noodmedicatie worden gegeven.  In deze situatie zal er met u en/of het ziekenhuis contact worden opgenomen.
3. In geval van ademnood zal de ambulance direct worden gebeld.

Als in geval van uw kind een andere aanpak geldt, gaarne hieronder vermelden:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Opbergplaats noodmedicatie op school: …………………………………………………………………
Informeren bij ernstige situaties:

	Naam ouders/verzorgers
	Tel. privé
	Tel. mobiel
	Tel. werk

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


	Datum ………………..

Handtekening ouder/verzorger 
Handtekening Arts

	Datum …..………..

Handtekening Schoolarts
	Datum………….

Handtekening Coördinator Zorg



2

