. T2s Ejemplo 1: Plan para el tratamiento del Déf

Fecha: .. __ .

En caso de duda acerca del tratamientode _ . ., suplicamos a sus familiares consultar

este plan antes de acudir a su siguiente cita médica. Si la duda persiste, con gusto lo atenderemos en el teléfono ___

Paciente . Medico ~ Biper .
Padrey/otutor . _ Parentesco .. - .
Teléfonos . _ - e
Escwela .. . . . . . Teléfono ______ . Fax .
Nombre maestro(a) contacto ___ . Gradoygrupo _ _____ Correo electrénico del maestro(a) ___ _  ____.

Metas ;Cuiles son los avances que mds le gustaria observar en su hijo(a)? Especifique los comportamientos que le gustaria especialmente
mejorar:

Encasa . __ ____ . R

En la escuela _

Acciones propuestas para lograr estas metas:

1.

iTa

2.

3.

Medicamentos

| Hora___ am/pm Hora ___~ am/pm Hora _ __ am/pm
' Dosis]___ mg Dosis2____ . mg Dosis3____ mg

2 Hora_ am/pm Hora___ _ am/pm Hora___ am/pm

Dosisl_______ mg Dosis2____ mg Dosis3_____ mg
[-] Medicamento para darse en dias sin escuela UJ Medicamento prescritopara . (namero de) dias
] Padres y médico firmaron cl permiso escolar requerido ] Receta duplicada para la escuela

O Efectos colaterales explicados/informacién ofrecida
Efectos secundarios mas comunes: disminucién del apetito, problemas de suefio, malestar estomnacal pasajero, dolores de cabeza,

recaidas en la conducta. En caso de algtin efecto secundario poco comtin, contacte a su médicc urgentemente: pérdida de peso o
interrupcion del crecimiento; aumento del ritmo cardiaco y/o de la presion arterial; mareos, alucinaciones, manias, empeoramiento

de los tic nerviosos y sindrome de Tourette (raro).

Evaluaciones Adicionales
7 Examen escolar programado O fech@a .

T Cuestionarios Vanderbilt (padres y maestro) {3 completados .. __

Medidas adicionales y estrategias para el tratamiento
0] Cuestionario Vanderbilt de seguimiento para padres completado .
= Cuestionario Vanderbilt de seguimiento para maestros dado a los padres {1 Enviado por fax a la escuela  completado __ .. _

' Referido a especialista en modificacién decondueta . . . -
i} Se dio lista de recomendaciones a los padres ] Sedio el teléfono de CHADD (800/233-4050)
O Se recomendé apoyo de grupos comunitarios —

Préoxima consulta de evaluacién y seguimiento

La informacion contenida en esta publicacién no debe usarse a manera de substitucion Derechos de Autor ® 2005 Academia Americana de Pediatria, Universidad de North Carolina
del cuidado médico y cansejo de su pediatra. Este podria recomendar variaciones en Chapel Hill para su Centro de Mcjoramiento del Cuidado de Salud Infantl de North
en el tratamiento, segin hechos y circunstancias individuales. Carolina y la Iniciativa Nacional en Favor de la Calidad dz! Cuidado de Salud Infantl.
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