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Dzienniczek napadów padaczkowych 
 

mailto:kontakt@smokcentrummedyczne.pl


Dane: 
 

Imię: 

Nazwisko: 

Wiek: 

Data Pierwszego napadu: 

Występowanie padaczki w rodzinie i stopień pokrewieństwa z chorym: 

Przebyte urazy głowy: 

Choroby współistniejące: 

Przyjmowane leki: 

 

Instrukcja: 
 

We wpisach odnoszących się do poszczególnych napadów odnotowujemy: 

• Dokładną datę i czas trwania napadu 

• Okoliczności poprzedzające napad (stres, migające światła, niedobór snu, stan 

zdrowia, faza cyklu menstruacyjnego, przyjęte leki i używki) 

• Przebieg napadu, w szczególności stan świadomości, występujące drgawki, skurcze , 

niekontrolowane ruchy, problemy z komunikacją czy nietrzymanie moczu 

• Stan po napadzie, w szczególności stan świadomości, senność, problemy z 

komunikacją, rozdrażnienie, uczucie zagubienia 
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