Cuestionario de Conroe ISD para padres de estudiantes con convulsiones

Por favor conteste todas las preguntas. Esta informacion es importante para la enfermera y el personal de la escuela para
determinar las necesidades especiales del estudiante, brindarle un ambiente positivo y de apoyo para el aprendizaje.

Informacion del contacto

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento
Ao escolar Escuelal Grado Salén

Nombre del padre o tutor

Numeros telefénicos  (casa) (trabajo) (cel)

Otro contacto de emergencia (casa) (trabajo) (cel)
Neurdlogo del menor  (nombre) (teléfono)

(domicilio)

Meédico principal  (nombre) (teléfono)

(domicilio)

Antecedentes o padecimientos médicos de importancia

Informacion de las convulsiones

;Cuéndo se le diagnosticé a su hijo epilepsia o convulsiones?

Tipo de convulsién(es) Tipo de convulsién Duracién | Frecuencia Descripcién

;Qué puede causar convulsiones en su hijo?

;Hay algtin aviso o cambio en el comportamiento antes de que la convulsion ocurra? ..........rnrecniineene. [Jsi [Ono

Si la respuesta es st, por favor explique

(Cuéndo fue la tltima convulsién de su hijo?

¢Ha habido algtin cambio reciente en las caracteristicas de las convulsiones de su hijo?........ccc....ccouerrvvinnnrriviinrerirnnnn. Osi  [no

Si la respuesta es st, por favor explique

¢Cémo reacciona su hijo después de una convulsién?

(C6mo afectan otras enfermedades en el control de las convulsiones de su hijo?

Primeros auxilios basicos: Cuidados y medidas de bienestar
Primeros auxilios basicos para convulsiones

;Cudles medidas bésicas de primeros auxilios se deben llevar a cabo cuando su hijo presente una S e e e

convulsién en la escuela? o Mantenga al nifio seguro

* No trate de sujetar

* No coloque ningtin objeto en la boca

e Permanezca con el nifio hasta que recupere
plenamente la conciencia

® Registre la convulsion

Para convulsiones tonicoclénicas (gran mal):

e Proteja la cabeza

® Mantenga la via aérea permeable/ vigile la
respiracién

® Voltee al nifio de lado

¢Deberd su hijo dejar el salén de clases después de una CONVUISION? ..........veeureeerreeerereemermuseseesssesssesesssessssssessssnesesens st [lno

Si la respuesta es st, ;qué proceso recomienda para que su hijo se reincorpore al salén?




Por favor describa lo que constituye una emergencia para su hijo. Una convulsién se considera generalmente
. . . una emergencia cuando:

(La respuesta puede requerir consultar al médico correspondiente y a la enfermera de la escuela) o Una convulsién (t6nica-clénica) tiene una
duracién de mds de cinco minutos

o El estudiante tiene convulsiones continuas sin
recuperar la conciencia

e El estudiante convulsiona por primera vez

o El estudiante estd lesionado o es diabético

e El estudiante tiene dificultad para respirar

e El estudiante convulsiona en el agua

¢Ha sido hospitalizado su hijo por convulSiones CONIMUAS? ............cwwuuureeerreeemnrmmmeresesseesssesesssesesssessssssesesssesessssesssssesesens Osi  [no

Si la respuesta es st, por favor explique

Medicamentos para las convulsiones y datos del tratamiento

¢Qué medicamento(s) toma su hijo?

Medicamento Fecha de inicio | Dosis Frecuencia y hora del dia de la toma Posibles efectos secundarios

¢Qué medicamentos de emergencia/rescate le han recetado a su hijo?

Medicamento Dosis Instrucciones de administracion (tiempo y método) ¢ Qué hacer después de la administracion?

* Después de la segunda y tercera convulsion, para episodios de convulsiones, etc. ~ ** Oral, sublingual, rectal, etc.

;Qué medicamento(s) necesitara tomar su hijo durante el horario escolar?
(Deberd administrarse de forma especial alguno de estos medicamentos? ... Osi  Uno

Si la respuesta es st, por favor explique

;Se deberd observar alguna reaccién en particular? Osi  Uno

Si la respuesta es st, por favor explique

¢ Qué se deberd hacer en caso de que su hijo no tome una dosis?

(Deberd la escuela tener medicamento de respaldo para dar a su hijo cuando éste haya omitido una dosis? .............ccceevvuueee. Osi  Ono
;Desea que le avisen por teléfono antes de administrar el medicamento de respaldo cuando se omiti6 una dosis? .............. Osi  Ono
¢Tiene su hijo el esmulador el NEIVIO VAGO? .........ccuuuveuuruemmreemmeeamsesessseeessssesssesesssessssssesessssssssssesssesssssesssssssesssesesssnessssnessssssseses st [no

Si la respuesta es st, por favor describa las instrucciones para el uso apropiado del imdn.

Consideraciones especiales y precauciones
Marque todo lo que aplique y describa cualquier consideracién o indicacién que se deba llevar a cabo.

[J Salud general [J Funcionamiento fisico O Aprendizaje

] Comportamiento [J Humor/ carécter [ Recreo

[ Excursiones [] Transporte en autobts [J Educacion fisica/ deportes
[ Otros

Asuntos generales de comunicacion

¢Cual es la manera mds adecuada para comunicarse con usted en lo relacionado a las convulsiones de su hijo?

¢(Puede ser compartida esta informacién con el maestro(s) y con el personal apropiado de la escuela? ........ CIno
Firma del padre o tutor Fecha Fecha de actualizacion Fecha de actualizacion
El Distrito Escolar d i s en y no discrimina por mativos de raza, color, lugar de procedencia, sexo, religion, edad o discapacidad en cuanto a empleos o politicas de admision, ni excluye a ningan individuo de la parti goce de los benef idad académicos,

que ofeoe, ds conormaed con o il U1y Tilo Vil s o Devochon ot o 1964, 090 enmiencas, & Tiulo X da 1 Enmiendas Gducaivas de 1972, @ Prmera Enmionds do a Consiucion de 168 Extados Uniaas 66 Norsaréi, & Aca 68 Diseiminacion por Edad de 1975, Ia Section 504 dol Act de Fehabiltacion ds 1975, segu enmiondas o T 1 o Aca
de Norteamericanos con Discapacidades.

Para mayor informacién sobre los derechos del Titulo IX, pongase en contacto con el Goordinador del Titulo IX, cito en el 3205 W. Davis, Conroe, Texas 77304; (936) 709-7700. Para mayor informacién sobre los derechos de la Seccion 504/ADA, pongase en contacto con el Goordinador de la Seccion 504/ADA, cito en el 3205 W. Davis, Conroe, Texas 77304; (936) 709-7670.



