
Mount Horeb School District 
Formulario de lesiones en la cabeza 

Nombre del estudiante: ____________________________ Fecha: _____________ 

Descripción de la lesión en la cabeza: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Los síntomas del estudiante incluyen:___________________________________ 

Hoy les notificamos que su estudiante tuvo una lesión en la cabeza. Esté alerta a 

los siguientes signos/síntomas de una conmoción cerebral hoy y hasta unos días 

después de la lesión. 

Los signos/síntomas de una conmoción cerebral incluyen: 

• Dolor de cabeza o presión en la cabeza 

• Zumbido en los oídos 

• Incapaz de recordar antes o después del golpe o la caída 

• Aparece aturdido o aturdido 

• Olvida una(s) instrucción(es), confusión 

• Lento para responder preguntas 

• Pierde el conocimiento, aunque sea brevemente 

• Cambios de humor, comportamiento o personalidad 

• Náuseas o vómitos 

• Problemas de equilibrio, mareos o visión doble/borrosa 

• Sensibilidad a la luz o al ruido 

• No sentirse bien o sentirse deprimido 

Si tiene alguna pregunta o inquietud con respecto a su estudiante, comuníquese con 

su proveedor de atención primaria. Si a su estudiante se le diagnostica una 

conmoción cerebral y su proveedor de atención médica tiene recomendaciones 

para adaptaciones en la escuela, comparta esa información por escrito con la 

escuela. Si tiene preguntas o inquietudes, comuníquese con:  

Christy Staats, RN 437-7543     staatschristy@mhasd.k12.wi.us   

CJ Goodwin, RN 437-7266   goodwincheyenne@mhasd.k12.wi.us 

Puede encontrar información adicional sobre lesiones en la cabeza en www.cdc.gov/Concussion 
 

mailto:staatschristy@mhasd.k12.wi.us
mailto:goodwincheyenne@mhasd.k12.wi.us
http://www.cdc.gov/Concussion

