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שאלון אפילפסיה
יש סיבות רבות ומגוונות לאפיזודות שבעל החיים שלכם חווה, כולל הפרעות במערכות גוף שונות 
שכולן יכולות לגרום לסימנים קליניים דומים. אנא מלאו את השאלון המצורף, מאחר והמידע אותו 

תספקו יכול לעזור לנו להבין מה הרקע לאפיזודות אותן חווה בעל החיים שלכם ולכוון אותנו 
לבדיקות האבחוניות המתאימות.

תאריך:______________

האם קיימת היסטוריה של סיבוכים בהמלטה? 

האם אחת מקרובי המשפחה של בעל החיים שלך סובל מאפילפסיה? 

בן/ת כמה היה בעלי החיים שלכם בזמן האפיזודה הראשונה? __________

כמה אפיזודות בעל החיים שלכם חווה במהלך 24 שעות? ___________

מה מספר האפיזודות המירבי אותו חווה בעל החיים שלכם במהלך 24 שעות? ___________

אם בעל החיים שלכם חווה אפיזודות יותר מפעם אחת ב-24 שעות האם זה קורה: פעם בחודש,
פעם ב-3 חודשים  תדירות אחרת )אנא פרט(

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

האם קיימת היסטוריה של טראומה בעבר? 

האם בעל החיים שלכם אובחן בעבר עם דלקת מח/ חוט שדרה/ עצבים? 

האם בעל החיים שלכם סובל/ סבל בעבר מאחת מהמחלות הבאות:

שם בעלים: ____________________________________________        שם בעל חיים: __________________________________________

גזע: ______________________ משקל: ______________________       דיאטה )מה אוכל בבית(: __________________________________

לאכןמסורס / מעוקרתנקבהזכר

כן

כן

כן

כן

לא

לא

לא

לא

לא בטוח

לא בטוח

לא בטוח

לא בטוח

סידן נמוך אשלגן נמוך מחלת כליות סוכר נמוך בדם  מחלת כבד  

היסטוריה של בעל החיים
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האם בעל החיים שלכם חווה סטטוס אפילפטיקוס בעבר 
)עווית אפילפטית הנמשכת למעלה מ-5 דקות(?

כמה אפיזודות /עוויתות בעל החיים שלכם חווה בחודש? _______________

במידה ויש לכם כלבה לא מעוקרת האם תדירות העוויתות עולה בזמן ייחום?

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

כן

כן

לא

לא

לא בטוח

לא בטוח

טריגרים אפשריים לעוויתות

לפני האפיזודה/עווית

האפיזודה/עווית עצמה

האם האפיזודות מתרחשות בעיקר: בבוקר אחר הצהריים בלילה אין זמן ספציפי
האם האפיזודות מתרחשות בעיקר: בעת מנוחה במהלך שינה במהלך פעילות גופנית והתרגשות

)כגון מישהו בדלת( בעת סטרס, מיד לאחר ארוחה, מיד לפני ארוחה, לאחר חשיפה לאורות מהבהבים, 
לאחר חשיפה לרעשים חזקים, לאחר גירוי אחר )אנא פרט(

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

אם כן, אילו סימנים קיימים?    פחד    אגרסיביות    חוסר התמצאות במרחב    חוסר שיווי משקל    
 חיפוש תשומת לב    התרחקות מבני המשפחה/התחבאות     ישנוניות    בהייה בחלל

 התנהגות ״תפיסת זבובים״ עם הפה    רחרוחים     אחר )אנא פרט(
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

האם ניתן לדעת מראש מתי בעל החיים שלכם הולך להתעוות?

האם כל האפיזודות נראות אותו הדבר?

אם כן, כמה זמן לפני העווית? דקות _______שעות_______ימים________
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אנא תארו במפורט את האירועים אותם חווה בעל החיים שלכם. 
במידה ויש מספר סוגים שונים על אירועים, אנא תארו את סוג האירוע התדיר ביותר קודם 

ולאחר מכן את הסוגים האחרים:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

במהלך האפיזודה/עווית

מה הדבר הראשון בו אתם מבחינים?
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

האם בעל החיים שלכם מראה תנועות לעיסה?

האם הרגלים הקדמיות או האחוריות מעורבות קודם?

האם העווית מתחילה קודם בצד אחד של הגוף, רק שמאל או רק ימין?

האם הגוף של בעל החיים שלכם נוקשה, רפוי או נורמלי?

האם בעל החיים שלכם נופל על הריצפה?

אם כן, האם זה תמיד לאותו הצד?

האם בעל החיים שלכם עושה תנועות פדלים עם הרגלים?
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האם בעלי החיים שלכם רועד? 

כמה זמן האפיזודה נמשכת? __________________________________________

כמה זמן לוקח לבעל החיים שלך לעמוד וללכת לאחר סיום האפיזודה? __________________________

כמה זמן לוקח עד שבעל החיים שלכם חוזר לחלוטין לנורמלי לאחר האפיזודה? ___________________

האם בעל החיים שלכם נראה נורמלי לגמרי בין האירועים?

מצב מנטלי לא תקין )מדוכא, היפראקטיבי(?

לא מסוגל/ת לבצע פעולות שביצע/ה בעבר?

אגרסיביות )כלפי כלבים/ אנשים(? 

לא מציית/ת לפקודות? 

אינטראקציות חברתיות לא נורמליות )מחפש/ת תשומת לב יתרה או מתרחק/ת מבני הבית(? 

אם לא, כיצד אתם מעריכים שהם אינם נורמליים בהשוואה לתקופה שלפני תחילת האירועים?
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

האם ניסיתם לתזמן את משך האפיזודה עם שעון?    כן      לא 

האם בעל החיים שלכם מסוגל לשמוע אתכם? 

האם בעל החיים שלכם מסוגל לראות אתכם )למיטב הערכתם(? 

האם בעל החיים שלכם    נותן שתן    נותן צואה     מרייר/מקציף מהפה? 

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לאחר האפיזודה/עווית

בין האפיזודות/ עוויתות

האם בעל החיים שלכם נראה?    מפוחד    אגרסיבי    לא מתמצא במרחב    חסר קואורדינציה 
בהליכה     מחפש תשומת לב     מתחבא     ישנוני    בוהה בחלל

 נראה עיוור    נורמלי לחלוטין באופן מיידי     אחר )אנא פרט(
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
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האם בעלי החיים שלכם רועד? 

התנהגות לא תקינה בבית )בהייה בפינות החדר/ דחיפת הראש כנגד הקיר?

האם בעל החיים שלכם מסוגל לשמוע אתכם? 

שינויים בתיאבון? 

שינויים בצמא? 

ליקוק יתר/ גירוד יתר? 

הרס של רכוש? 

קשיים בהרגעות )הליכה תמידית בבית/ נביחות/ יללות(? 

שינויים בשינה? 

שינויים ברמת הפעילות הכללית?

במידה ויש לכם מידע נוסף שברצונכם להוסיף בבקשה עשו זאת כאן.
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

האם בעל החיים שלכם מסוגל לראות אתכם )למיטב הערכתם(? 

האם בעל החיים שלכם    נותן שתן    נותן צואה     מרייר/מקציף מהפה? 

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

לא בטוחלאכן

במידה
וקיים...

בבקשה ספקו לנו:
סרטון וידאו של האפיזודה / עותק של יומן העוויתות

רשימת תרופות )כולל שינויים שנעשו בעבר(
תוצאות של בדיקות שנעשו בעבר )כגון בדיקות דם, שתן, הדמיה מתקדמת ועוד(

תודה רבה, צוות הניורולוגים


