EPILEPSY .,
rounearion, — Plan de Accion en Caso de un Ataque Fecha:

Nol ancther moment lost Io seizures

Este alumno esti bajo tratamiento debido a un desorden convulsivo. La siguiente informacion le ayudara en caso de que
ocurra un ataque durante las horas de escuela.

Nombre del estudiante: Fecha de Nacimiento:
Padre/Tutor: Tel. Cel.
Otro nimero de emergencia: Tel. Cel.

Doctor encargado:

Historia médica de importancia:

Informacién sobre el ataque

Tipo de Ataque Duracion Frecuencia Descripcion
Sefiales de alerta y causas de un ataque: Reaccion del Estudiante después de un Ataque:
Primeros Auxilios: Cuidado y Apoyo | Primeros Auxilios Bisicos en un Atague

. . . . o ®  Cilmese y tome el tiempo
Por favor describa los pasos basicos de los primeros auxilios: ! i
Proteja al nifio/a

L]

®  No losujete
Es necesario que el alumno salga del salén de clase después de un ataque:  si 9 No 150 ponganadaén su boca
Si su respuesta es SI describa el proceso de re-integracion del alumno a la clase: Quédese con el hasta que recupere su

®  Haga constar el ataque en el registro

Para ataques Tonico-clonicos

Reaccion Emergente
g ®  Proteja su cabeza

Para este estudiante una emergencia | Protocolo de Emergencia en un Ataque ®  Mantenga la ventilacion abierta/controle

.o define ¢ : . n . la respiracion.
se define como: (Revise todo lo sefialado y explique porque) e Col d Inifio/a de lad
ologque al nino/’a de lado.

Enfermera de la Escuela

Generalmente un ataque se considera una

[lame al 911 emergencia cuando el/la estudiante:
Comunicarse con los padres o niimero de emergencia ®  Tienc un ataque convulsivo que dura mds
Sumini lici indi g o de cinco minutes.

llll?ll.ll'«lldl mec .It,lllcl como se indica a continuacion ®  Tiene ataques recurrentes sin recuperar la
Notificar al médico conseiencia.
Otro ®  Esta herido/a o tiene diabetes
®  Tiene un ataque por primera vez
@

Tiene un ataque en el agua.

T fento D las | I Ia (ncluvendo medic: Jiarios v d o)

Med. Medicamento Dosis y Hora Su- | Efectos secundarios comunes e Instrucciones Especiales
Emerg. ministrada
Tiene el estudiante un Estimulador del nervio vago? [ Si [C1 No Sisurespuesta es SI., explique el uso del imén

Consideraciones y Precauciones Especiales (Referente a las actividades de la escuela, deportes, paseos, etc.)

Describa cualquier consideracion o cuidado especial:
Firma del Doctor: Fecha:

Firma del Padre de Familia o Tutor: Fecha:

Este documento ayudard a familias y escuelas a actuar de una manera apropiada en caso de un ataque. Este documento debe ser llenado por el padre o tutor del nifio/a con epilepsia y su médico.
El documento original en inglés fue creado por la Fundacion Nacional de Epilepsia y la version en espaiiol fue traducida por el personal de la Fundacion para la Epilepsia del Norte de California.

Este material fue desarrollado con la ayuda financiera del Instituto federal de Salud del Nifio y la Madre, Servicios de Salud y Fuentes Administrativas bajo concesién #H98MC03905, recaudado para ayudar a USC, UCEDD, El Hospital de Nifios de Los Angeles, Proyecto de Acceso:
para Nifios con Epilepsia. También contamos con dos socios en Proyecto de Acceso: La iniciativa Nacional para la Calidad de la Salud de los Nifios (NICHQ), concesion #U23MC038893, y la Fundacion para la Epilepsia, concesion #U23MC03909. . u
AT



