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Plan de accion para las crisis

Este/a estudiante esta recibiendo tratamiento para un desorden convulsivo. La siguiente informacidn le ayudara en caso que se pre-
sente una crisis durante el horario escalar.

Nombre del/de la estudiante: Fecha de nacimiento:

Padre/Madre /Guardian legal: Teléfona: Celular:
Otro contacto de emergencia: Telafona: Celular:
Médico tratante: Teléfono:

Histaria médica significativa:

Informacidn de la crisis

Tipo de crisis Duracién Frecuencia Descripcian
Lo que desencadena las crisis o sefiales de advertencia: Reaccién del estudiante después de una crisis: o
Primeros auxilios basicos y manera de confortar al estudiante Primeros auxilios basicos para una crisis.

«Mantenga la: Ealma vmme nﬂta de la hura en que sel
- la convulsion- -

Por favor describa los procedimiantos a sequir para administrar primeros auxilios basicos:

‘»Mantenga: ai_mna anifa segura ya a salvc R
-Nomflasujg[e SIS TRyt

iNecesita el estudiante salir def salén después de asi asi
una crisis? En casa de sernecesario, describa el

proceso pararegresar al estudiante al salén

de clase:

‘= Registre la LEIHVU'S!UI‘I an el reglstru de crms
Para las convulsiones tunu:n -clanicas:

~* Protejala cabeza
= Mantenga abiertas las was resmratuﬂas/’obserw Ia resp acuon :
. Coloque aI nmn 0 nma de costado |

Respuesta ante Emergencias :.Un' : Gonvulsmn generalmente 5e conﬂdera una

Una “emergencia de crisis Protocolo de emergencia de crisis convulsiva Bmefgﬁﬂcm cuando: = -
convulsiva” para este/a {Margue todo lo que aplique y aclare dehajo) :- Las cnnuuismnes {m_rnco ciﬂmcas) duran mas de rnlnutos .
estudiante se define 1 Contacte la enfermera escolar al . EI/la estumante tiene: cunvulsmnes ques& replteniames de que

como: ¥ Llame al 911 para sutransporte a
3 Notifique a los padres o al contacto de emergencia
7 Administre los medicamentos de emergencia sequn se
indica abajo
O Natifique al médico
0 0tro

Protocolo de tratamiento durante el horario escolar {incluya medicamentos diarios y medicamentos de emergencia)

Medicamentos de i
emergencia Medicamentos Dosis y hora del dia en que fue administrado Efectos secundarios comunes e instrucciones especiales

[Tiene el estudiante un estimulador del nerviovago? O8I CINo  Sisi describa el usa de iman:
Consideraciones y precauciones especiales (con respecto a las actividades escolares, deportes, viajes, ete.)

Describa cualquier consideracian o precaucian especial:

Firma del médico: Fecha:

Firma del Padre/Madre/Guardian legal: Fecha:
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