SERVICIOS DE SALUD
ACADEMIC

‘( T 6 FORMULARIO DE EVALUACION DE ENFERMEDAD CONVULSIVA
Success DISTRITO ESCOLAR U-46

ESTUDIANTE POR FAVOR COMPLETA LA SIGUIENTE INFORMACION:

¢ Tienes algun sintoma en especial cuando un ataque esta a punto de ocurrir? [_] No [_] Si
Si es asi, Describe:

¢ Qué crees que te sucede durante el ataque?

¢, Describe como te sientes después de un ataque?

¢ Quién es responsable de darte tus medicamentos cuando estas en casa?
¢Si el estudiante es el responsable, él/ella se recuerda? [_] Si[_] No
¢Alguien te recuerda /supervisa del horario actual? [ ] Si[_] No

¢Haces algo en especial para ayudarte a recordar de tomar tu medicamento? [_] Si[ ] No
¢, Qué es lo hace mas probable que tu tengas un ataque?
¢ Con qué frecuencia tu tienes un ataque?
¢,Cuando se presentan con mas frecuencia?
¢ Como te sentias antes de tener ta Gltimo ataque?

¢Ademas de tomar medicamentos, cdmo controlas ti enfermedad de los ataques?

¢, Qué clase de problemas (si los hay) tienes en la escuela que te sientes que estan relacionadas
con tu enfermedad de ataques (es decir, calificaciones, educacion
fisica, recreo, deportes, bromas, etc.)?

¢ Les has dicho a tus amigos acerca de tus ataques? [] Si [ ] No
¢, Si es asi, cuando les dijiste?

¢, Qué les dijiste?
¢, Cobmo reaccionaron?

¢Le has dicho a alguno de tus maestros? [ ]Si [ No
¢, Si es asi, cuando les dijiste?

¢ Qué les dijiste?
¢, Cobmo reaccionaron?

¢ Qué es lo que te han dicho tus padres acerca de la enfermedad convulsiva?

¢, COmo reaccionan tus padres cuando tienes un ataque?

¢ Qué saben tus hermanos/hermanas acerca de tus ataques?
¢, Qué hacen ellos para ayudarte cuando tienes un ataque?

¢, Si tU tuvieras un ataque en la escuela, qué te gustaria que las siguientes personas hicieran por
ti? Enfermera:

Maestros:

Los comparnieros de clase:

¢, Qué necesita después de un ataque?

Ao Escolar: Grado/Maestro:
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