CE——
VAN MARTINEE ALANIS

Fecha de entrega:
Dia/Mes/Aro

Nombre de Usted:

EVALUACION PSICOLOGICA
PANIC ATTACK RECORD

Psicologo: Ivan Martinez Alanis.

Instrucciones: Conteste el recuadro por cada ataque de panico tenido, marque todos los sintomas que se presentaron
al menos en un grado leve.

Fecha: Esperado: Nivel Maximo de Miedo: Situacion Desencadenante:
Ataque e _ 1 Nada Moderado Extremo
Hora de Inicio: No Esperado: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Palpitaciones. golpeto o Dificultad para respirar | INauseas o malestar Escalofrios o sensacion | Sensacion de wrealidad o | Miedo a morir
aceleracién del corazon o asfixia abdominal de calor s T de uno
Mmismo
Sudoracion Sensacion de ahogo Mareo. inestabilidad, Entumecimiento Miedo a perder el Temblor
aturdimiento o o hormigueo control o "volverse
desmavo loco”
Dolor o malestar en el Pensamiento: CDIIlpEIItEIlIliElltD:
torax (pecho)
Fecha: Esperado: Nivel Maximo de Miedo: Sitnacion Desencadenante:
Ataque : T T, Nada Moderado Extremo
Hora de Inicio: No Esperado: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-0-10
Palpitaciones, golpeto o Dificultad para respirar | Nauseas o malestar Escalofrios o sensacion | Sensacion de wrealidad o | Miedo a morir
aceleracion del corazon o asfixia abdominal de calor SR AR de uno
MISmo
Sudoracion Sensacion de ahogo Mareo, inestabilidad, Entumecimiento Miedo a perder el Temblor
aturdimiento o o hormigueo control o "volverse
desmavyo loco”
Dolor o malestar en el Pensamiento: Compartamiento:
torax (pecho)
Fecha: Esperado: Nivel Maximo de Miedo: Situacion Desencadenante:
Ataque = 1 Nada Moderado Extremo
Hora de Inicio: No Esperado: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Palpitaciones, golpeto o Dificultad para respirar | Nauseas o malestar Escalofrios o sensacion | Sensacién de irrealidad o | Miedo a morir
aceleracion del corazon o asfixia abdominal de calor SEPALAIEE de uno
MiSmo
Sudoracion Sensacion de ahogo Mareo, inestabilidad, Entumecumento Miedo a perder el Temblor
aturdimiento o o hormigueo control o "volverse
desmavyo loco”
Dolor o malestar en el Pensamiento: Compartamiento:
torax (pecho)
Fecha: Esperado: Nivel Maximo de Miedo: Situacion Desencadenante:
Ataque _ T 1 Nada Moderado Extremo
Hora de Inicio: No Esperado: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Palpitaciones, golpeto o Dificultad para respirar | Nauseas o malestar Escalofrios o sensacion | Sensacion de irrealidad o | Miedo a monir
aceleracion del corazon o asfixia abdominal de calor e de uno
M1SMOo
Sudoracion Sensacion de ahogo Mareo. imnestabilidad, Entumecimiento Miedo a perder el Temblor
aturdimmento o o hormigueo control o "volverse
desmavo loco”

Dolor o malestar en el

torax (pecho)

Pensamiento:

Compartamiento:

Al enviar el presente documento usted
autoriza utilizarlo para fines de
su proceso clinico

T
VAN MARTINES ALANIS



