
P A T I E N T   I N F O R M A T I O N   S H E E T  /  H O J A  D E  I N F O R M A C I Ó N  D E L  P A C I E N T E

   Directions: Please check () what happens (or happened) during  your chi ld’s seizure and bring this  sheet  to your
ch ild ’s neurology appointment .

   Instruciones: Por favor marque () lo qué sucede (o sucedio) durante la  convu lsión de su niño(a) y �traiga esta
hoja�con usted a la cita de neurología �de l�n iño .

⎯  DESCRIPTION OF SPELL OR SEIZURE / DESCRIPCIÓN DEL ATAQUE O CONVULSIÓN ⎯

Body /
Cuerpo

Movement/
Mov imiento

Eyes
Ojos

Skin Color
Color de p ie l

Acc ident
Acc idente

Mouth
Boca

How Often  /
Frecuencia

⎯  AFTER SEIZURE OR SPELL / DESPUÉS DEL ATAQUE O CONVULSIÓN ⎯

   who le /
entero

   can ’ t  te l l
no sabr ía  dec ir

?

   r ig ht/
lado dere cho

  le f t
  l ado izquierdo

  b lue /
 morada

   no change /
s in  cambio

  can ’ t  te l l /
  no sabr ía  dec ir

?

→ →

   up /   ↑
en blanco

   c lo sed/
cer rados

  r ig ht/   →
  a  l a  de recha

  le f t /   
  a  l a  i zquierd a

    sta re /
m ir ada  f i j a

    no change /
s in  cambio

 

  can ’ t  te l l /
  no sabr ía  dec ir

?

   sta re  and  bl ink /
m ir ada  f i j a  y  parpade o

J  da i ly
d ia r iamente

J  wee k ly
sem ana lme nte

J  monthly
mensua lme nte

J  other
otr o :

J  a s l eep/
se  duerme

J  con fused/
con fund ido

J  a le r t /
a le r ta

J  drowsy/
soñol iento

J  par a lyzed
par a l i zado

J  dry
 se ca

J  foa m
le  sa le  e spuma

J  b i t e  tong ue
se  muerde  la  le ngua

  can ’ t  te l l /
  no sabr ía  dec ir
         ?

J  drool
 ba bea

  can ’ t  te l l /
  no sabr ía  dec ir
         ?

J  none
ninguno

J  pee  – pee
 or ina

J  poop
popo

   can ’ t  te l l
no sabr ía  dec ir

?

J  st i f fness /
r ig idez

J  je r k ing /
espasmos

J  je r k ing  a nd st i f fness /
espasmos y  r ig i dez

&



P A T I E N T   I N F O R M A T I O N   S H E E T  /  H O J A  D E  I N F O R M A C I Ó N  D E L  P A C I E N T E

     Directions: Please check () the medications that your ch ild takes and write in the dai ly dosage .
     Instruciones: Por favor marque () los  medicamentos que su niño(a) toma y escriba la dosis d iar ia.

⎯   MEDICATION / MEDICAMENTOS ⎯

Drug name /
Nombre de l
medicamento

How suppl ied /
Forma del  medicamento

Frequency  /
Frequencia
for  ex amp le :  3  t imes / day
por  e jemp lo :  3  vece s / d í a

Carbatrol
(Ca rbmaze p in e )

  2 00  mg   3 0 0  mg

Depakene
(Va lp ro ic  Ac id )   2 50  mg Syr up     2 00  mg /  5  mL

  1 25  mg   2 5 0  mg   5 0 0  mg   5 0 0  mg  -  ERDepakote
 (D iva lp r oex  So d ium)

Spr inkle  ∴∴∴   1 25  mg

  3 0  mg   1 0 0  mgDilantin
( Ph enyto i n  Sod i um,

Phe nyto in ) Inf a tabs   5 0  mg 125     1 25  mg  /  5  mL

Gabitri l
(T i agab in e  HCL)

  2  mg   4  mg   1 2  mg   1 6  mg   2 0  mg

Keppra
( Le ve t i r a ce tam)

  2 50  mg   5 00  mg   7 50  mg L iq u id     1 00  mg  /  mL

Klonopin
(Cl onazep am)

  0 .5  mg   1mg   2  mg

  2 5  mg   1 00  mg   1 50  mg   2 00  mgLamictal
( La motr i g in e )

Che wables   2  mg   5  mg   2 5  mg

  1 0 0  mg   3 00  mg   4 00  mg   6 00  mg   8 00  mgNeurontin
(Ga bapen t in )

Liq uid     2 50  mg  /  5  mL

  1 5  mg   3 0  mg   6 0  mg   1 00  mgPhenobarb ital

Liq uid     2 0  mg  /  5  mL

  1 0 0  mg      2 00  mg       1 00  mg  -  XR   2 00  mg  -  XR   8 00  mg  -  XRTegretol
(Ca rb amaz ep in e )

Liq uid     1 00  mg  /  5  mL

  2 5  mg   1 0 0  mg   2 0 0  mgTopamax
 (T op i ramate )

Spr inkle  ∴∴∴   1 5  mg   2 5  mg

  1 50  mg                          3 00 mg                           6 00  mgTri leptal
(Ox carb az ep in e )

Liq uid     3 00  mg /5  mL ( 60  mg /mL )

Zarontin
( E t hosux i mide )

  2 50  mg Syr up     2 50  mg /  5  mL

Zonegran
(Zo n i s ami de )

  1 00  mg

⎯  Q U E S T I O N S  &  C O N C E R N S  /  D U D A S  Y  P R E G U N T A S  ⎯
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