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NCSS PLAN DE ACCIÓN PARA CONVULSIONES  
Este estudiante está siendo tratado por un trastorno convulsivo.  La siguiente información debería ayudarle si se produce una 
convulsión durante el horario escolar. 

 
Nombre del Estudiante:  Fecha de Nacimiento:       

Nombre del Padre/Madre/ Tutor: ______________Teléfono: __________________ Celular: ___________________________ 

Otro Contacto de Emergencia: _____________________ Teléfono: ___________________ Celular: ____________________   

Proveedor de Tratamiento: ___________________Teléfono: __________________Fax: _____________________________  

Historial médico relacionado: ____________________________________________________________________________  

Medicamentos actuales: ________________________________________________________________________________ 

Describa cualquier consideración o precaución especial (con respecto a las actividades escolares, deportes, viajes, etc.):    

 
 

 
*Información requerida 

 Protocolo específico para estudiantes 

       *Tipo de convulsión*           *Duración         *Frecuencia *Descripción 
    
    
    

 
*Desencadenantes de convulsiones o señales de advertencia.  
*Respuesta del estudiante después de una convulsión: 

 
                                                                     Medicamentos de Emergencia 
 
 

Valtoco y Nayzilam (Intranasal) 
 

   
Medicamento Dosis La dosis se puede repetir ____ 

veces después de: 
Dosis Máxima 

    
    
    

Diastat (supositorio)  
 

 
 

 
 

Medicamento Dosis La dosis se puede repetir _____ 
veces después de: 

Dosis Máxima 

    
    

 

 
*Instrucciones de llamada EMS:   
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Zona Verde 
Menos de 2 minutos 

Zona Amarilla 
2 a 5 minutos 

Zona Roja 
Mas de 5 minutos o mas de 3 

convulsiones en una una hora 
• Comienze primeros auxilios para 

la convulsion 
• Observe de cerca al estudiante 

hasta que se recupere de la 
convulsion 

• Notifique al pade/madre, o tutor 
• Regrese al estudiante a clases 

• Continue los primeros auxilios 
para la convulsion 

• Preparese para administrar el 
medicamento Diastat/Versed 

• Observe al estudiante de cerca 
hasta que se recupere 

• Notifique al padre/madre, o tutor 
• El estudiante puede regresar a 

la clase o irse a la casa 
dependiendo de lo que indiquen 
los padres o el tutor 

• Continue los primeros auxilios 
para la convulsion  

• Administre Diastat/Versed 
• Monitorear la respiracion y el 

ritmo cardiaco y comienze CPR 
si se necesita  

• Notifique al padre/madre/tutor 
• Llame al 911 si la convulsion 

dura mas de 7 minutos 

 
 

Primeros Auxilios Basicos para Covulsiones Una convulsion generalmente se considera una 
emergencia cuando:  

• Mantenagase calmado y lleve la cuenta del tiempo 
• Mantenga al niño (a) seguro (a) 
• No restringir al niño (a) 
• No ponga nada en la boca del niño (a) 
• Documente la convulsion en una hja de registro 
• Quedese con el niño (a) hasta que recupere la 

conciencia completamente  
Para Convulsiones “Tonic-Clonic” 

• Proteja la cabeza 
• Mantenga las vias respiratorias abiertas/ Observe la 

respiracion 
• Voltear al ninño de lado  

• La convulsion (Cronic-tonic) dura mas de 5 minutos 
• El estudiante experimenta convulsiones repetidas sin 

recobrar el conocimiento 
• El estudiante se lastima o si tiene diabetes 
• El estudiante tiene una convulsion por primera vez 
• El estudiante tiene dificultad para respirar 
• El estudiante tiene una convulsion mientras esta en el 

agua 

 
 

 
 

 
Nombre impreso del proveedor: _____________________ Firma: _________________ Fecha: _____________ 
 

 
    Nombre Impreso del Padre/ Madre/ Tutor: _________________ Firma: _________________ Fecha _________ 
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