
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 child’s seizure and bring this sheet to 

your child’s neurology appointment. 
   Direcciones: Por favor marque ( ) lo qué sucede (o sucedio) durante la convulsión de su niño(a) y traiga 

esta hoja con usted a la cita de neurología del niño. 

 

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

Body /  
Cuerpo 

  
Movement/ 
Movimiento  

  

Eyes  
Ojos 

  

Skin Color 
Color de piel  
  

Accident 
Accidente 

Mouth 
Boca  

How Often /   
Frecuencia 

 

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

  whole/  
entero 

 

  can ’ t  te l l  
no sabr ía  dec i r

?  

  r ight /    
lado derecho 

 
 le f t  

  lado izqu ierdo 

 b lue/  
 morada  

  no change/  
s in  cambio 

 
 

 can ’ t  te l l /  
  no sabr ía  dec i r  

? 

   → → 

  up/   ↑  
en b lanco 

 

  c losed/  
cer rados

 r ight /   →  
  a  la  derecha 

 le f t /    
  a  la  izqu ierda 

   stare/  
mi rada f i ja  

 
 

 

   no change/  
s in  cambio 

 
  

 can ’ t  te l l /  
  no sabr ía  dec i r  

? 

  s tare and b l ink /  
mi rada f i ja  y parpadeo 

 

J  da i ly 
d iar iamente 

 

J  weekly 
semanalmente 
 

J  month ly 
mensualmente 

 

J  o ther  
o t ro  

 

:

J  as leep/  
se duerme 

J  confused/  
confundido 
 

J  a ler t /  
a ler ta  

J  drowsy/  
soñol iento 

 

J  para lyzed 
para l izado 

J  dry 
 seca 

 

J  foam 
le  sa le  espuma  

 

J  b i te  tongue 
se muerde la  lengua 

 

 can ’ t  te l l /  
  no sabr ía  dec i r
         ?  

J  droo l  
 babea 

 

 can ’ t  te l l /  
  no sabr ía  dec i r
         ?  

J  none 
n inguno 

 

J  pee – pee 
 or ina 
 

J  poop 
popo 
 

  can ’ t  te l l  
no sabr ía  dec i r

?

J  s t i f fness/  
r ig idez 
  

J  jerk ing/  
espasmos 

J  jerk ing and s t i f fness/  
espasmos y r ig idez 

&  



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 child takes and write in the daily dosage. 
     Direcciones: Por favor marque ( ) los medicamentos que su niño(a) toma y escriba la dosis diaria. 

 

⎯   MEDICATION / MEDICAMENTOS ⎯ 
 

Drug name /  
Nombre del 
medicamento  

How supplied /  
Forma del medicamento 

Frequency /   
Frequencia  
f o r  examp le :  3  t imes /day 
po r  e jemp lo :  3  veces /d ía  

Carbatrol  
(Carbmazep ine )  

 200  mg   300  mg  
 

Depakene  
(Va lp ro i c  Ac id )  

 250  mg  Syrup    200  mg/  5  mL  
 

 125  mg   250  mg   500  mg   500  mg -  ER  Depakote  
 (D iva lp roex  Sod ium)  

Spr ink le  ∴∴∴  125  mg  

 

 30  mg   100  mg Dilantin 
(Phenyto in  Sod ium,  

Phenyto in )  In fa tabs   50  mg  125    125  mg /  5  mL  

 

Gabitr i l  
(T iagab ine  HCL)  

 2  mg   4  mg   12  mg   16  mg   20  mg  
 

Keppra 
(Leve t i race tam)  

 250  mg   500  mg   750  mg  L iqu id    100  mg /  mL  
 

Klonopin 
(C lonazepam)  

 0 .5  mg   1mg   2  mg  
 

 25  mg   100  mg   150  mg   200  mg  Lamictal  
(Lamot r ig ine )  

Chew ables    2  mg   5  mg   25  mg  

 

 100  mg   300  mg   400  mg   600  mg   800  mg  Neurontin 
(Gabapen t in )  

Liquid     250  mg /  5  mL  

 

 15  mg   30  mg   60  mg   100  mg  Phenobarbital  

Liquid     20  mg /  5  mL  

 

 100  mg    200  mg      100  mg -  XR   200  mg -  XR   800  mg -  XR  Tegretol  
(Carbamazep ine )  

Liquid     100  mg /  5  mL  

 

 25  mg   100  mg   200  mg  Topamax 
 (Top i ramate )  

Spr ink le  ∴∴∴  15  mg   25  mg  

 

 150  mg                         300mg                          600  mg  Tri leptal  
(Oxcarbazep ine )  

Liquid     300  mg/5  mL (60  mg/mL)  

 

Zarontin 
(E thosux im ide )  

 250  mg  Syrup    250  mg/  5  mL  
 

Zonegran 
(Zon isamide)  

 100  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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