Aanvalschecklist
Naam:
.…………………….

Plaats van de aanval:
…………….

Datum:
…………………….

Totale duur van de aanval:
…….

Tijd:
….…………………………

	1.
	Voelde de leerling(e) de aanval aankomen (voor zover u kunt nagaan)? 

Waarom denkt u van wel, resp. niet?
	

	2. 
	Hoe begon de aanval? 

Hoofd draaien links/rechts, scheve mond rechts/links, ogen draaien, knipperen oogleden, wijde pupillen, rood, bleek worden, zweten.
	

	3. 
	Werd hij/zij stijf bij het begin van de aanval? Beiderzijds/éénzijdig, vooral links, vooral rechts. Aan armen of benen of beiden?
	

	4.
	Viel de leerling(e), of zou hij/zij gevallen zijn zonder hulp?
	

	5.
	Had hij/zij schokken tijdens de aanval? 

Beiderzijds, éénzijdig, vooral links, vooral rechts. Aan armen of benen of beiden?
	

	6.
	Werd hij/zij blauw in het gelaat?
	

	7.
	Staarde hij/zij voor zich uit?

Met of zonder schokken in de armen en/of benen.
	

	8.
	Verrichtte hij/zij tijdens de aanval handelingen?

Spreken, murmelen, opstaan, rondlopen, tastende en zoekende bewegingen, kauw-, smak-, slik-, snurkbewegingen of geluiden? 

Hoe lang duurde dit?
	

	9.
	Was er voor, tijdens of na de aanval sprake van:

a. Agressief gedrag?

b. Stemmingsverandering?

c. Anders …
	

	10.
	Was hij/zij na afloop:

a. Meteen weer helder?

b. Verward, suf, slaperig?
	

	11.
	Was de leerling(e) onaanspreekbaar of bewusteloos? 

Hoe lang?
	

	12.
	Heeft u de polsslag opgenomen tijdens de aanval? 

Zo ja, was deze regelmatig? Aantal/min.?
	

	13.
	Bestond er een provocerende factor? 

Ruzie, emotie, menstruatie, tv-lichtflitsen, temperatuurverschil, koorts, slecht slapen, uitslapen, bedsituatie, vakantie, etc.?
	

	14.
	Maakte de aanval een epileptische indruk?

ja / nee / weet niet
	

	15.
	Waren er nog bijzonderheden bij de aanval?

(buiten die hierboven ter sprake kwamen) 

Op video, incontinentie, verwonding, tongbeet?
	


Naam observant(e):
…………………..

Handtekening:
…………………….

