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Soy una persona con epilepsia. En el caso de sufrir una
crisis, ruego consulten la informacion que contiene
este pasaporte y que ha sido cumplimentada/ supervi-
sada por el especialista que me trata.
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| suffer from epilepsy. In case of epileptic seizure, please read the
comments of this passport. The information was written by my spe-
cialist.
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FR

Je souffre d'épilepsie. En cas de crise d'épilepsie, merci de lire les
remarques de ce passeport. Il a été rédigé par mon spécialiste.

[

Ich leide an Epilepsie. Im Falle einer Krise lesen Sie bitte die Infor-
mation, die mein behandelnder Arzt in diesem Gesundhheitspass
zusammengestellt hat.
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Sono un paziente affetto da epilessia. In caso si verificasse una crisi,
la prego di consultare le informazioni contenute in questo passapor-
to che sono state redatte dal mio dottore.




PT

;

Nombre/ First name/ Prénom:
Sou doente epileptico. No caso de sofrer uma crise, solicito que

consultem a informagdo que contem este passaporte que foi con-

cluido/ revisto pelo especialista que me trata. PHOTO Apellidos/ Last name/ Nom de famille:
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JA @ Datos Personal Données
personales: details: personnelles:
FAMXTADPABETT, IH—RICHIEREZ 5725
HliE. ROFMHERECHED S LI TWnD L
S OFEOEREBR LT S, Direccion/ Address Adresse
m C.P., ciudad, City, state, Ville, province,
provincia/ postcode code postal
Fecha nacimiento/  Date of birth Date de naissance
ﬁ Nacionalidad/ Nationality Nationalité
S, nepcona-snunentuxk. Bemy. B cnyyae kpusuca npoury
Bac osmakomtech ¢ nudopmareit, KOTOpyIo Copepx T Idiomas que hablo/ Languages | speak Langues parlées
9TOT TACHOPT, KOTOPBbIif BHIIOTHEH/ IPOBEPEH MOUM
JIeYalllyM CIIeMaaICTOM.
Grupo sanguineo/  Blood group Groupe sanguin
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En caso de

menores de edad:

Nombre y
apellidos del tutor

e
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In case of
minors:

Tutor’s first name
and last name

FR

1
Dans le cas
des mineurs:

Prénom et nom
du tuteur
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Tipo predominante
de crisis/

I
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Main seizure

FR

Crise principale

Factores desenca-
denantes (especificar

Triggering factors
(please specify if
applicable)

Facteurs déclen-
chants (merci de

Parentesco Relationship Lien de parenté si procede) préciser si applicable)
Teléfono/s y datos  Phone and Téléphone et
de contacto contact address  adresse de contact .

Sindrome Syndrome Syndrome

Datos del On the Information sur
especialista specialist le spécialiste
en epilepsia: in epilepsy: de I'épilepsie:
Dr./ Dra./ Dr. Dr
Nombre: First name Prénom
Apellidos/ Last name Nom de famille
Hospital/Centro Hospital/Health  Hopital/Centre
sanitario/ center de santé
Teléfono/s de Phone numbers  Téléphone
contacto/
Correo E-mail E-mail

electrdnico/

electroclinico

electroclinical

électroclinique

Diagnéstico Etiologic Diagnostic
Etioldgico diagnosis étiologique
Diagndstico Syndromic Diagnostic
sindrémico diagnosis syndromique
Farmacos Contraindicated Médicaments

contraindicados

drugs

contre-indiqués

Farmacos
intravenosos
apropiados al
tipo de crisis

Intravenous
drugs
indicated

in seizures

Traitements par
voie intraveineuse
indiqués pour les
crises
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Observaciones
Crisis comiciales
previas:

SI/NO
Crisis
arracimadas:
SI/NO
Fecha de inicio
de la crisis
(mm/aa)

Tratamiento
actual (marca

y DCI), dosis y via
de administracion/
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Remarks
Previous
seizures

YES/NO
Cluster
seizures

YES/NO
Start date of the
seizures

(mm/aa)
Current treatment
(name and ICD),

dose and method
of administration

FR
Remarques
Crises
précédentes

OUI/ NON
Crises
généralisées

OUI/NON
Date de début
des crises

(mm/aa)
Traitement actuel
(nom et DCI),
dose et mode
d’administration

Cirugia, dieta
cetdgena, electro-
dos subdurales,
etc. (especificar si

Surgery, ketogenic
diet, subdural elec-
trodes, etc. (please
specify if applicable)

Chirurgie, régime
cétogene, électro-
des sous-durales,
etc. (merci de préciser

procede)/ si applicable)
Medicacion Rescue medication Médicament
recomendada de secours
de rescate/

Patologias Concomitants Pathologies

concomitantes/

pathologies

concomitantes

Alergias/

Allergies

Allergies

En caso de una crisis convulsiva, por favor, siga las

siguientes directrices:
» Mantenga la calma.
» Evite que el paciente se haga dafo.
» Aleje los objetos de su alrededor.
» Girele la cabeza hacia un lado.
» Pongale algo blando bajo la cabeza.
» No le introduzca nada en la boca.
» No lo sujete ni trate de reanimarlo.
» No le dé nada de beber.
» No intente realizarle la respiracion artificial.
» Avise al médico si la crisis dura mas de 5 minutos
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o se repite.

In case of seizure, please follow these instructions:

4
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Stay calm.

Protect the patient from hurting himself/herself.
Remove objects around him/her.

Roll the head to one side.

Put something soft under the head.

Do not put anything in his/her mouth.

Do not hold him/her or try to revive him/her.
Do not give him/her anything to drink.

Do not attempt artificial respiration.

Call the doctor if the seizure lasts more than 5 minutes
or repeats.

En cas de crise, merci de suivre ces instructions:

»

vVvVvvVvVvVvvvyw

Restez calme.

Protégez le patient pour qu'il ne se blesse pas
Enlevez les objets autour de lui / d'elle

Mettez la téte sur le coté.

Mettez quelque chose de mou sous la téte.

Ne mettez pas n'importe quoi dans sa bouche.

Ne le tenez pas ou ne tentez pas de le réanimer

Ne lui donnez pas quelque chose a boire.

Ne tentez pas de lui pratiquer la respiration artificielle.
Appelez le médecin si la crise dure plus de 5 minutes
ou si elle se répete.

Rk




Im Falle eines epileptischen
Anfalles befolgen Sie bitte die
folgenden Anweisungen:

» Bewahren Sie Ruhe.

» Beugen Sie Verletzungen vor, indem Sie
gefahrliche Objekte entfernen.

» Drehen Sie den Kopf des Patienten zur
Seite.

» Legen Sie eine weiche Unterlage unter
den Kopf des Patienten; stecken Sie dem
Patienten nichts in den Mund.

» Versuchen Sie nicht, Bewegungen
oder Verkramfungen zu unterdriicken;
unternehmen Sie keine Wiederbele-
bungsversuche.

» Geben Sie dem Patienten nichts zu
trinken.

» Fihren sie keine kiinstliche Beatmung
durch.

» Benachrichtigen Sie einen Arzt, wenn ein
Anfall langer als fiinf Minuten andauert
oder wenn sich mehrere Anfalle in
kurzer Zeit wiederholen.

PT“

Em caso de uma crise convulsi-

va, por favor, siga as seguintes

diretrizes:

» Mantenha a calma.

» Evite que o paciente se magoe.

» Afaste todos os objectos a sua volta.

» Gire a cabeca para um lado.

» Ndo introduza nada na boca.

» N&o o segure nem tente reanima-lo.

» N&o Ihe dé nada para beber.

» Nao tente realizar-lhe respiracdo
artificial.

» Avise 0 médico se a crise durar mais
de 5 minutos ou se repita.

3 C

In caso di una crisi, per favore,

attenersi alle seguenti indica-

zioni:

» Mantenga la calma.

» Eviti che il paziente si faccia male.

» Allontani gli oggetti vicini

» Giri la testa del paziente lateralmen te.

» Metta qualcosa di morbido sotto la
sua testa.

» Non introdurre niente nella bocca

» Non immobilizzare ne cercare di
rianimare.

» Non dargli niente da bere.

» Non cercar di fargli la respirazione
artificiale.

» Chiami il dottore se la crisi persiste
per piti di 5 minuti oppure qualora si
ripetesse una nuova crisi.
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B cnyyae KoHBYNbCMBHOTO Kpy3Kca,
noxanyiicra, cnepyiite STUM yKazaHuam:

» CoxpaHaiite cnokoiicTaue.

» lpenotBpaTite yBeuba, KOTOpble MOXET

» Y6epuTe BcAKMe npefiMeTbl BOKPYT Hero.

» HaknowwTe emy ronoBy Ha6ok.

» Toanoxure Moz rosioBy YTo-To MATKoe.

» Huuero He noxwTe emy B por.

» He ypepxuBaiite 1 He peaHumupyiiTe.

» He faBaifte nuTb HUKaKMe XUAKOCT.

» He nbitaiitech peanu3oBaTb UCKYCCTBEHHOE

» Bbizosute Bpaya, ecn Kpusnc AnuTca 6onb-
Le 5 MUHYT, unn NoBTOPUTCA.
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Contacto en caso

Contact in case

Contact en cas

de emergencia of emergency d'urgence
ES & EN = FR

Por favor, indique Please write Merci d'indiquer
en el cuadro in the box the dans la case le
el nombre, el name, relation- nom, le lien
parentesco y ship and phone de parenté et
el teléfono de number le téléphone
contacto/ of contact d'un contact
Nombre First name Prénom et nom
y apellidos and last name de famille
Parentesco/ Relationship Lien de parenté
TIf./s Phone Numéro de
de contacto numbers téléphone

ES &

Por favor, en el caso de encontrar esta docu-
mentacion extraviada le rogamos la remita a
la siguiente direccion:

Nombre/ Name/ Nom/ Name/ Nome/ Nome

Direccion/ Address/ Adresse/ Adresse/ Indirizzo/ direccao

N
EN ZIS

=

In case of loss, please return this documentation to:

:

En cas de perte, merci d'adresser ce document a:

e T

Sollten Sie die vorliegende Dokumentation finden, senden Sie
diese bitte an folgende Adresse:

12
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Per favore, nel caso venissero trovati questi documenti, vi pre-
ghiamo di spedirli al sequente indirizzo:

PT

2

Por favor, no caso de encontrar esta documentagdo perdida
solicitamos que a envie para a seguinte morada:

;

ZH

Muy

FERRASHEHIFEIT - 1BAF LT L ©

A @

.

BFHETIN, ZoFREzH DA, L#o
FEFCED KL TWEES LS, BEWLET,

=
Oyl 1yl gyl b GG 3 o 30l i Jo 2y s 3
el al] e

]

RU

i O
|mportante

Recuerde llevar este
documento siempre
consigo, en su bolsillo
o bolso, cada vez que vaya
a realizar un viaje
o un desplazamiento.
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