
दौरे से ग्रस्त विद्यार्थी के माता-पिता के लिए प्रश्नावली

कृपया सभी प्रश्न पूर्ण करें। यह जानकारी आपके बच्चे की विशेष आवश्यकताओं को निर्धारित करने और सकारात्मक और सहायक शिक्षण वातावरण प्रदान 
करने के लिए स्कूल नर्स और स्कूल स्टाफ के लिए आवश्यक है। यदि आपके इस बारे में कोई प्रश्न हैं कि फ़ॉर्म को कैसे पूरा करें, तो कृपया अपने बच्चे के स्कूल 
की नर्स से संपर्क करें।

संपर्क जानकारी

विद्यार्थी का नाम        स्कूल वर्ष                                                        जन्म तिथि

स्कूल        ग्रेड                                                                  कक्षा

माता-पिता/अभिभावक                                                                                                         फोन                                  काम                        सेल फोन

माता-पिता/अभिभावक का ईमेल

अन्य आपातकालीन संपर्क                                                                                                    फोन                                  काम                        सेल फोन

बच्चे का न्यूरोलॉजिस्ट           फोन                                स्थान

बच्चे का प्राथमिक देखभाल चिकित्सक           फोन                                स्थान

बच्चे का प्राथमिक देखभाल चिकित्सक           फोन                                 स्थान

महत्वपूर्ण चिकित्सा इतिहास या परिस्थितीयां

दौरे की जानकारी
1. आपके बच्चे में दौरे या मिर्गी का निदान कब किया गया था? 
2. दौरे का/के प्रकार 

3. आपके बच्चे में किस चीज़ से दौरे पड़ सकते हैं?
4. क्या दौरा पड़ने से पहले कोई चेतावनी और/या व्यवहार में परिवर्तन होता है?  हाँ  नहीं

यदि हाँ, तो कृपया स्पष्ट करें:   
5. आपके बच्चे को पिछला दौरा कब पड़ा था?  

6. क्या आपके बच्चे के दौरे के पैटर्न में में हाल ही में कोई परिवर्तन हुआ है?  हाँ  नहीं
यदि हाँ, तो कृपया स्पष्ट करें:   

7. दौरा खत्म होने के बाद आपका बच्चा कैसी प्रतिक्रिया करता है? 
8. अन्य बीमारियाँ आपके बच्चे के दौरे को कैसे प्रभावित करती हैं?

मूल प्राथमिक उपचार: देखभाल और आराम

9. जब आपके बच्चे को स्कूल में दौरा पड़ जाए, तो मूल प्राथमिक उपचार प्रक्रिया क्या होनी 
चाहिए?

10. क्या आपके बच्चे को दौरे के बाद कक्षा छोड़ने की आवश्यकता होगी?  हाँ  नहीं
यदि हाँ, तो आप अपने बच्चे को कक्षा में वापस लाने के लिए क्या प्रक्रिया सुझाएंगे:

दौरे का मूल प्राथमिक उपचार

• शांत रहें और समय को ट्रैक करें
• बच्चे को सुरक्षित रखें
• नियंत्रित न करें
• मुंह में कुछ न डालें
• पूरी तरह से होश में आने तक बच्चे के साथ रहें
• दौरे को लॉग में रिकॉर्ड करें

टॉनिक-क्लोनिक (आक्षेप) दौरे के लिए:
• सर बचाएं
• वायु-मार्ग खुला रखें/श्वास पर नजर रखें
• बच्चे को पहलू पर लेटाएं

दौरे का प्रकार अवधि आवृत्ति वर्णन



दौरे की आपात स्थिति

11. कृपया बताएं कि आपके बच्चे के लिए आपातकाल क्या है? (उत्तर के लिए चिकित्सक और 
स्कूल नर्स के साथ परामर्श की आवश्यकता हो सकती है।)

12. क्या बच्चे को कभी लगातार दौरे के लिए अस्पताल में भर्ती कराया गया ?  हाँ  नहीं
है? यदि हाँ, तो कृपया स्पष्ट करें:

एक दौरे को आमतौर पर आपातकाल 
माना जाता है जब:

• आक्षेप (टॉनिक-क्लोनिक) 5 मिनट से अधिक समय
   तक बाकी रहते हैं
• होश में आए बिना विद्यार्थी को बार-बार दौरे पड़ते हों
• विद्यार्थी घायल हो या उसे मधुमेह हो
• विद्यार्थी को पहली- बार दौरा पड़ा हो
• विद्यार्थी को सांस लेने में कठिनाई हो रही हो
• छात्र को पानी में दौरा पड़ा हो

दौरे की दवा और उपचार की जानकारी

13. आपका बच्चा कौन सी दवा(दवाएं) लेता है?

औषधि आरंभ तिथि खुराक दवा लेने की आवृत्ती और दिन का समय संभावित दुष्प्रभाव

14. आपके बच्चे के लिए कोनसी आपातकालीन/बचाव दवाएं निर्धारित की गई हैं?

औषधि खुराक दवा देने के निर्देश (समय* और तरीका**) दवा देने के बाद क्या करना है

* 2रे या 3रे दौरे के बाद, दौरों के क्लस्टर के लिए, आदि।         ** मौखिक रूप से, जीभ के नीचे, मलाशय द्वारा, आदि।

15. आपके बच्चे को स्कूल के समय में क्या दवा लेनी होगी? 
16. क्या इनमें से किसी भी दवा को विशेष तरीके से दिया जाना चाहिए?  हाँ  नहीं

यदि हाँ, तो कृपया स्पष्ट करें:      
17. क्या किसी विशेष प्रतिक्रिया पर नज़र रखी जानी चाहिए?  हाँ  नहीं

यदि हाँ, तो कृपया स्पष्ट करें:         
18. जब आपके बच्चे को एक खुराक छूट जाती है तो क्या करना चाहिए? 

19. क्या आपके बच्चे को छूटी हुई खुराक के लिए स्कूल में बैकअप दवा उपलब्ध होनी चाहिए?  हाँ  नहीं
20. क्या आपको छूटी हुई खुराक के लिए बैकअप दवा दिए जाने से पहले कॉल की जानी चाहिए?  हाँ  नहीं
21. क्या आपके बच्चे के पास वैगस नर्व स्टिमुलेटर है?

यदि हाँ, तो कृपया उपयुक्त चुंबक उपयोग के लिए निर्देशों का वर्णन करें:
 हाँ  नहीं

विशेष विचार और सावधानियां

22. लागू होने वाली सभी चीज़ों पर निशान लगाएं और किसी भी विचार या सावधानी का वर्णन करें जिसे लिया जाना चाहिए:
 सामान्य स्वास्थ्य
 शारीरिक कामकाज
 शिक्षा
 बरताव
 मूड/संभालना

 शारीरिक शिक्षा (जिम/खेलकूद)
 श मध्यावकाश
 फ़ील्ड ट्रिप्स
 बस परिवहन
 अन्य

सामान्य संचार मुद्दे

23. आपके बच्चे के दौरे(दौरों) के बारे में आपसे संवाद करने का सबसे अच्छा तरीका क्या है?    

24. क्या यह जानकारी कक्षा शिक्षक (शिक्षकों) और अन्य उपयुक्त स्कूल कर्मियों के साथ साझा की जा सकती है?  हाँ  नहीं

माता-पिता/अभिभावक के हस्ताक्षर तिथि तिथियां
अपडेट किया गया

QPS776-HI  12/2020 ©2020 Epilepsy Foundation of America, Inc.


