Monitoreo de farmacos empleados en el tratamiento del Sindrome de Dravet

Laboratorio de Investigacién y Desarrollo de Bioactivos (LIDeB)
Facultad de Ciencias Exactas — Universidad Nacional de La Plata

NOMDBIE Y QPEIIAO AEI PACIENTE.......oo oo e as ettt et ettt ens st s s s s e s s s 0000 b0 888ttt et s anee
Lugar de residencia (Ciudad, PrOVINCIA)..........cciiiviuiiieiiiirieicteteecteeee ettt ettt ettt s et ae st et esese s essaserens

Nombre y apellido del padre, MAAIE O TULO ...t ettt ettt st e sttt bs et et e et e st et
TelEfONO..c. et ssseisesrsenneneses COTTEO @IECTIONICO .

MEAICO SOIICITANTE. ...t ettt e et eeeee e e e e et e e eateeemteeenteeeseseeseeeesseeesteeenseeansesenseeeseseseeenseseesnas
Hospital 0 centro de salud dONdE @IENAE. ...ttt ettt et s e e e e s s s s s e s e be st
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Lab. dONAE SE TOMO 1@ MUESIIA...... ..ottt e see e s st ses e e et s setsas et st sems s sem st asssensessetsnssas s sesasnsans
CUAAd: ... PrOVINGIA: .o ettt et

Fecha de eXtraCCiOn........coicirreenessenserirene s isssensenessessesssins FHHOTitintse ettt ettt s sttt ent s s sts st
Indicar el anticOaQUIANTE ULIHZAMO.........c.ov e s s s st sas st sss st s st e s e s s bt st et et st e e

Completar la siguiente tabla con la medicacion que habitualmente toma el/la paciente:

Farmaco dosis (en ¢Cuantas veces al Forma (suspension, Indicar dia y hora de la
mg) dia? inyectable) dltima toma

Clobazam
Estiripentol
Canabidiol

Otros (indicar):

¢Se encuentra en dieta cetogénica? (tachar lo que no corresponda) SI/NO

Indicar cualquier otra medicacién que haya recibido en los ultimos 7 dias (analgésicos, antibiéticos,

antialérgicos, Medicacion de reSCAE, BLC.).......ccocuiviiiiiciiieieiteteeete ettt et st s ses st et s
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Firma del padre, madre o tutor: "
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