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AANVALSBESCHRIJVING

Naam leerling:      





Ingevuld door:           

Datum:
   -  -     (dd-mm-jj)

Tijdstip:        
Vóór de aanval:
-    Waar was het kind mee bezig? 
           
-    Waren er tekenen van een naderende aanval? 

     
-   Voelde het kind de aanval aankomen? 

     
Tijdens de aanval:

-   Hoe begon de aanval? 

           
· Er was sprake van: (aanstrepen en met cijfers volgorde aangeven)

 FORMCHECKBOX 
 ineens verslappen

 FORMCHECKBOX 
 vallen

 FORMCHECKBOX 
 bewustzijnsstoring

 FORMCHECKBOX 
 willekeurige bewegingen

 FORMCHECKBOX 
 schokken

 FORMCHECKBOX 
 bleek worden

 FORMCHECKBOX 
 verwijde pupillen

 FORMCHECKBOX 
 schreeuw

 FORMCHECKBOX 
 incontinentie

 FORMCHECKBOX 
 verstijven van armen      
 FORMCHECKBOX 
 verstijven van benen      
 FORMCHECKBOX 
 verstijven van hele lichaamshelft      
-     Hoe lang duurde de aanval?      
Na de aanval.

-    Was er behoefte aan slaap?          
-     Was de leerling direct weer bij bewustzijn?         (na       min. weer bij bewustzijn)

· In welke mate is het kind weer in staat verder te gaan met de activiteit? 
     
Opmerkingen:
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