Hospital
Psychiatry

KESYONE POU TIMOUN AK FANM|

Kesyone sa a ap ba nou enfomasyon enpotan ki pou pemet nou konprann pitit ou a epi jwenn pi bon
mwayen pou nou ede li. Tanpri ranpli li net. Si genyen pati ou pa konprann, klinisyen w la kapab ede w
konprann li nan premye randevou a. Meési!

ENFOMASYON PESONEL

Ki dat jodi a ye?

Kijan timoun nan rele?

Ki dat timoun nan fet?

Ki seks timoun nan? Ki pwonon li prefere?
Kijan w rele?

Kisa w ye pou timoun nan?

() Paran Byolojik/Responsab () Paran Adoptif/Responsab () Fanmi Akey/Responsab
Legal Legal Legal

O Lot—Si se lot, tanpri presize:
Eske ou se responsab legal timoun nan? () Wi () Non
Si se non, kiyes ki se responsab legal timoun nan?

Si Depatman Timoun ak Fanmi (Department of Children and Families, DCF) se responsab legal la, tanpri
bay enfOmasyon sa yo:

Non Moun ki Responsab Dosye a: Nimewo Telefon:

PWOBLEM AKTYEL YO

Tanpri di nou ki pwoblem pitit ou a genyen ki te fe ou vin chéche sévis nou yo:




Ki kalite terapi/sevis ou ap cheche?

O Medikaman selman O Terapi sélman

O Medikaman ak Terapi O M pa konnen

SEVIS SANTE KONPOTMANTAL AKTYEL YO
Kiyés nan sevis sante konpotmantal aktyél sa yo timoun nan ap resevwa kounye a ?
O Okenn sevis pou kounye a
O Medikaman sikyatrik l ap pran kounye a (yo):
Non klinik lan:
Kiyes ki preskri medikaman sikyatrik la (yo)?
() Terapi
Non ajans lan (si sa nesese):
Non klinisyen an: Nimewo telefon:
Chak ki le oswa konbyen fwa timoun nan al we terapet la?

Depi konbyen tan timoun nan ap we terapet sa a?

O Lot sevis yo (tanpri presize):

SEVIS SANTE KONPOTMANTAL OPARAVAN YO

Kiyés nan sevis sante konpotmantal sa yo timoun nan te resevwa oparavan?

() Okenn sévis oparavan

O Enténe nan yon sévis sikyatrik pou pasyan ki entene

Kile Non lopital la Pou ki kalite pwoblem




O Pwogram tretman lajounen (enténe lopital pou yon ti bout tan)

Kile Non lopital la Pou ki kalite pwoblem

() Medikaman sikyatrik la (yo)

Pandan

Non medikaman . Rezon ki fé li pran |konbyen tan li te Rezon ki fé | kanpe |

Doz . . . . .
an medikaman an pran medikaman (silp ap pran li anko)

saa?
() Terapi
Konbyen . .
Non Terapet la Ajans lan Rezon Pou Terapia | Tan Terapi Rezon ki f.e l Kanpe\(5| l
2 te Dire? p ap patisipe ankd)

O Lot sévis yo (tanpri presize):




Eske yo te janm evalye timoun nan pou detekte pwoblém sante konpdtmantal nan yon sal ijans lopital

oswa eske yon ekip kriz te evalye li pou sa?

() Non ) Wi

Avek kiyes nan ajans sa yo timoun nan te an kontak?

Si se wi, kile?

O Depatman Timoun ak Fanmi

O Depatman Sevis pou Jen Moun

O
O
O Okenn O

Depatman Sante Mantal
Depatman Sevis Devlopmantal

Lot (pa egzanp, pwogram kominote, pwogram
apre lekol fin lage)

PWOBLEM SANTE

Kiyés nan pwoblém sante sa yo timoun nan te genyen, kit se kounye a kit se oparavan?

Algji (presize):

Opresyon

Enfeksyon nan sevo (menenjit, anflamasyon sevo)
Dyabet

Blesi nan tét

Pwoblém ké (doule nan pwatrin, ke
k ap bat fo anpil, bri nan ke)

Pwoblem nan poumon (epatit)
Kriz
Pwoblém nan vant oswa nan trip (selyak, kolit)

Pwoblém pou tande

O O OO0 O0O0OO0O0O0O0
OO0 OO0 OO0 O00O0O0

Okenn pwoblém sante

Eske timoun nan pran medikaman pou youn nan pwoblém sa yo?

Si se wi, tanpri presize:

Anemi

Pwobléem kolestewol nan san
Kansé
Etoudisman/endispozisyon
Tét fé mal

Pwoblém nan ren

Obezite

Enfeksyon moun pran nan fé bagay
Pwoblem tiwoyid

Pwoblém pou we

Lot (presize):

Owi () Non




Kilé timoun nan te fé denye egzamen fizik li?
Kisa rezilta egzamen fizik la te revele? O Nomal O Pa nomal

Eske yo te enténe timoun nan lopital pou blesi, operasyon, oswa ot maladi ki pa O Wi O Non
maladi sikyatrik?

Si se wi, tanpri presize anba a:

Kile Pwoblem

Eske timoun nan genyen Lot pwofesyonél swen sante nan BCH? O Wi O Non

Endike tout medikaman yo (medikaman sikyatrik yo ladan tou):

NESANS AK DEVLOPMAN BONE

Kiyés nan pwoblém sa yo manman byolojik timoun nan te genyen lé li te ansent timoun sa a?

() Anemi () Senyman

O Tansyon wo (pre-eklanmsi) O Sik ki wo oswa ki ba nan san
O Enfeksyon O Blesi nan vant

O Kriz O Estrés oswa depresyon

() Bwe alkol () Fimen sigaret




O ltilizasyon medikaman yon dokté preskri (presize):

O ltilizasyon dwog ilegal (presize):

O Viktim vyolans O Okenn pwoblem gwoses

O M pa konnen

Kiyés nan pwoblém sa yo manman byolojik la oswa timoun nan te genyen pandan timoun nan ap fét

oswa apre timoun nan fin fét?

O Okenn pwoblem tranche oswa akouchman
() "Tibebe a tou ble" (li manke oksijen & L fét)
() Sezaryen

() Enfeksyon kay manman an oswa timoun nan
pandan akouchman

O Depresyon apre akouchman kay manman an
() Lajonis
() Lot (presize):

Kilé timoun nan te rive nan chak etap devlopman yo?

Le Lte rale () Nomal
Lé L te mache O Nomal
Le L te pale () Nomal
Le L te fé fraz () Nomal

Lé yo te montre Litilize twalét O Nomal

() Blesi oswa domaj nan nesans kay timoun nan
() Timoun nan fét de pye devan oswa avek fosep

O Swen entansif nan lopital pou timoun nan

O Timoun nan piti anpil l& | fet

O Akouchman anvan le

() Mpa konnen

O An reta
() Anreta
() Anreta
() Anreta
() Anreta

O M pa konnen
O M pa konnen
() M pa konnen
() M pa konnen

() M pakonnen

LEKOL

Eske pitit ou ale lekol oswa nan gadri? O Wi

Si se "Wi", chwazi anviwonman lekol la:

() Non

() Edikasyon timoun piti () Lekol matenel
() salklas anliy () Lekol lakay
O Salklas kote yo pa bay not O Salklas kote yo bay not



Ki klas timoun nan ap fe ane sa a?
Ki kalite plasman timoun nan genyen ane sa a?
O Edikasyon regilye O Plan 504 O Edikasyon espesyal (li gen yon IEP)
Si plasman an se edikasyon espesyal, ki andikap timoun nan genyen? (Tcheke tout sa ki aplikab yo.)
() Otis Aprantisaj () Emosyoneél/Konpotmantal () Aprantisaj
() Newolojik () Sansoryel (tande/vizyon) () Lapawol/Langaj
() Sigen lot, tanpri dekri L:
Ki not timoun nan abitye fe?

() Jeneralman se A oswa B (4) () Jeneralman se C (3)
() Jeneralmanse D (2) () Jeneralman se F (1)

Eske timoun nan te janm double yon klas? O Wi O Non  Sise wi, ki klas?
Eske yo te janm sispann oswa voye timoun nan tounen? O Wi O Non
Si se wi, ki klas epi pou ki rezon?
Eske gen fakté lengwistik oswa fakté kiltirél ki afekte rannman timoun lan nan lekol?
O Wi O Non Si se wi, tanpri dekri yo:
Ki bagay ki enterese timoun nan?
() Atizay (mizik, dans, zév atistik, teyat) () Espo () Bagay teknik (enfomatik, wobotik)
() Let (lekti, ekriti) () Lot (presize):

Kijan timoun nan degaje | nan domeén sa yo?

Prezans: () Llibon () Liantrede () Lipabon
Devwa: () Libon () Liantrede () Lipabon
Zanmitay: O Li bon O Li antre de O Li pa bon
Travay pou lekol: O Li bon O Li antre de O Li pa bon
Konpdtman nan salklas: O Li bon O Li antre de O Li pa bon
Apresyasyon pou lekol: O Li bon O Li antre de O Li pa bon




AKTIVITE KOMINOTE

Kiyes nan aktivite kominoté sa yo timoun nan patisipe ladan li regilyeman?

O Pwogram apre lekol fin lage O Mizik, atizay, oswa kou dans
O Travay a tan pasyel O Aktivite relijye
() Lig espotif () Aktivite benevola
O Kan dete O Lot (presize):
ISTWA SOSYAL

Ki eta sivil paran timoun nan pou kounye a?

O Marye O Plase O Vef oswa Vev

O Separe oswa divose O Jame marye

Ki kote timoun nan ap viv kounye a?

O L ap viv avek paran/responsab legal O L ap viv avek ot fanmi
O Fanmi akéy O Fwaye rezidansyel/akéey
() Depatman Sévis pou Jén Moun () Abri

() Lot (presize):
Eske timoun nan estab nan yon kay kounye a? O Wi O Non
Si se non, eksplike:
Ki lang yo pale lakay timoun nan?
Nan ki gwoup kiltirel fanmi timoun nan ye?
Ki relijyon fanmi timoun nan pratike (si genyen)?
Tanpri evalye relasyon timoun nan genyen avek chak nan moun sa yo:

Paranyo: () Sere () Adistans () Difisil

Fre/se: () Sere () Adistans () Difisil




ANTESEDAN MEDIKAL FANMI

Selon sa w konnen, éske youn nan paran oswa fre/se timoun nan te genyen youn nan pwoblem sante
sa yo?

Pwoblém ké Paran Fre/se

Twoub Defisi Atansyon avék oswa san Ipéaktivite

Anksyete
Otis

Bipole

Depresyon

Andikap devlopmantal

Dyabet

Konsomasyon twop dwog oswa alkol

Maladi ke

Kolestewol ki wo nan san

Andikap entelektyel

Twoub aprantisaj

Obezite

Obsesyon/twoub konpilsif

Eskizofreni

Kriz

Lanmo suisid

Lanmo bridsoukou akoz kriz kadyak anvan
50 lane

Sendwom Tic/Tourette

O|0O| O |O|0|0|0|0|0]|0]|0|O|0|0|0|0|0|0|0|0
O|0O| O |O]0|0|0|0|0]|0]|0|O|0|0|0|0|0|0|0|0

Okenn nan sa ki pi wo yo




EVENMAN KI BAY ESTRES
Yo adopte [ apati Pediatric ACEs and Related Life-events Screener (PEARLS)

Kiyes nan evénman sa yo ki te janm rive timoun nan?

lye Pati

Eske pitit ou a te janm viv avék yon paran/moun k ap bay swen ki te
fé prizon?

Eske ou panse pitit ou a te janm santi ou pa ba li sipo, lanmou ak/
oswa pwoteksyon?

Eske pitit ou a te janm viv avék yon paran/moun k ap bay swen ki
te gen pwoblém sante mantal? (pa egzanp, depresyon, eskizofreni,
twoub bipole, PTSD, oswa yon twoub anksyete)

Eske yon paran/moun k ap bay swen te janm joure, imilye oswa
rabese pitit ou a?

Eske paran byolojik timoun nan oswa nenpot moun k ap ba li swen
te deja genyen, oswa genyen kounye a, yon pwoblém konsomasyon
twop alkol, dwog ilegal oswa medikaman preskripsyon?

Eske pitit ou a te janm manke resevwa swen ki apwopriye nan men yon
moun k ap bay swen? (pa egzanp, li pa pwoteje [ kont danje, oswa li pa
pran swen [ lé | malad oswa blese menm lé resous yo te disponib)

O] O |]O] O|]0O|O

O] O |O] O|0O|O

Eske pitit ou a te janm wé oswa tande yon ot granmoun k ap rele
sou yon paran/moun k ap bay swen, di | betiz, joure | oswa imilye [?

OSWA éske pitit ou a te janm we oswa tande yon paran/moun k ap
bay swen yo ap bay kalot, kout pye, kout pwen, bat oswa blese avek
yon zam?

O

O

Eske yon granmoun ki nan kay la te pouse, ponyen, bay pitit ou kalot
oswa jete yon bagay sou li souvan oswa tré souvan?

OSWA éske yon granmoun nan kay la te janm frape pitit ou a telman
fo li te fé mak sou pitit ou a oswa li te blese ?

OSWA eske yon granmoun nan kay la te janm menase pitit ou a
oswa aji yon fason ki te fé pitit ou pe pou li pa fé l mal?

Eske pitit ou a te janm sibi abi seksyel? (pa egzanp, yon moun te
manyen pitit ou a oswa li te mande pitit ou a pou pitit ou a manyen
[ nan yon mannyeé pitit ou a pa t vle, oswa ki te fe pitit ou a santi

[ malalez, oswa yon moun te deja eseye fe oswa te fe séks nan
bouch, nan twou deye oswa nan vajen avek pitit ou a)

10.

Eske te janm genyen gwo chanjman ki fét nan estati relasyon moun
k ap bay timoun nan swen an (yo)? (pa egzanp, yon paran/moun k
ap bay swen divose oswa separe, oswa yon ti mennaj vin rete nan
kay la oswa kite kay la)

Adisyone repons “wi” yo pou premye seksyon sa a:
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Kiyés nan evenman sa yo ki te janm rive timoun nan?

2yem Pati Wi Non

1. Eske pitit ou a te janm we, tande, oswa te viktim vyolans nan katye a,
kominote a oswa lekol li? (pa egzanp, tizonnay sible, agresyon oswa O O
ot aksyon vyolan, lagé oswa zak teworis)

2. Eske pitit ou a te sibi diskriminasyon? (pa egzanp, yo anméde [ oswa
yo fé [ santi li enferyé oswa yo fé [ santi yo mete [ sou kote akoz ras O O
li, orijin etnik li, idantite seksyel li, oryantasyon seksyel li, relijyon li,
diferans aprantisaj li yo, oswa andikap li yo)

3. Eske pitit ou a te janm genyen pwoblém kay? (pa egzanp, li sanzabri,
li pa gen yon kote ki estab pou [ viv, li demenaje plis pase de (2) fwa
nan yon peryod sis (6) mwa, yo degepi | oswa sezi kay li ye a, oswa li
te oblije viv avék plizyé ot fanmi oswa moun nan fanmi li)

O
O

4. Eske w te janm enkyete w poutét pitit ou pa t genyen ase manje pou
[ manje oswa poutet manje pitit ou ap fini anvan ou achte plis?

5. Eske yo te janm separe pitit ou a ak paran li oswa moun k ap ba li
swen an pou mete | nan fanmi akéy oswa akoz imigrasyon?

6. Eske pitit ou a te janm viv avék yon paran/moun k ap bay swen ki te
gen yon maladi oswa andikap fizik ki grav?

7. Eske pitit ou a te janm viv avék yon paran oswa moun k ap bay swen
ki mouri?

OO0 10| O
O o0 |0| O

Adisyone repons “wi” yo pou premye seksyon sa a:
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