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PASAPORTE DE EPILEPSIA

Autocuestionario para la transicion pediatria - adultos

Nombre y apellido Fecha _

Edad (Quién completa? o Paciente o Familia o Ambos

Como completarlo: marca la opcién que mejor te describe hoy. No es un examen: sirve para identificar qué temas
conviene trabajar antes de la transicidn al seguimiento con adultos.

No / En proceso / Si/ No
necesito ayuda con ayuda puedo hacerlo aplica

Puedo explicar qué tipo

de epilepsia tengo y O O O O
cémo son mis crisis.

Conozco los
desencadenantes de mis
crisis y qué puedo hacer
para disminuirlos

Sé qué hacer si tengo
una crisis y cuando pedir O | O O
ayuda urgente.

Conozco el nombre y la
dosis de mis
medicamentos para la
epilepsia.

Puedo tomar mi
medicacion en horario y
avisar si me olvido una
dosis.

Puedo preparar
preguntas para la
consulta y hablar con el
equipo de salud.

Se como mi estilo de vida
puede influir en la
epilepsia (suefio -
alcohol)

Recibi informacién sobre
anticoncepcion,
embarazo y medicacion,
si corresponde.

Conozco las normas
sobre conduccion de O O O O
vehiculos y epilepsia.



Calidad de vida actual

¢.Coémo puntuarias tu calidad de vida en el tltimo mes?
Marca un nimero de 0 a 10: 0 = la peor posible / 10 = la mejor posible.
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Temas para conversar

Marcar los temas que serian importantes conversar con el equipo pediatrico antes del pase y/o retomar con el equipo de

neurologia de adultos.

o Crisis / seguridad

0 Medicacién

o Efectos adversos de la medicacion

0 Suefio y rutinas

o Estado de animo / ansiedad

o Escuela / estudio / trabajo

o Vida social / salidas

o Deporte / pileta

o Alcohol u otras sustancias

0 Anticoncepcidn / embarazo

0 Conduccion de vehiculos

o Transferencia a adultos

o Otro:




