SEIZURE ACTION PLAN (SAP)
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Name: Birth Date:
Address: Phone:
Emergency Contact/Relationship: Phone:

Seizure Information

Seizure Type

How Long It Lasts

How Often What Happens

How to respond to a seizure (check all that apply)

[] First aid - Stay. Safe. Side.
[] Give rescue therapy according to SAP

[] Notify emergency contact

First Aid for any seizure
O STAY calm, keep calm, begin timing

seizure

O Keep me SAFE - remove harmful objects,
don’t restrain, protect head

O SIDE - turn on side if not awake, keep
airway clear, don’t put objects in mouth

O STAY until recovered from seizure
O Swipe magnet for VNS
O Write down what happens

O Other

|:| Notify emergency contact at

[] call 911 for transport to

[ other

When to call 911

O Seizure with loss of consciousness longer than 5 minutes,
not responding to rescue med if available

O Repeated seizures longer than 10 minutes, no recovery between
them, not responding to rescue med if available

O Difficulty breathing after seizure
[0 Serious injury occurs or suspected, seizure in water
When to call your provider first

O Change in seizure type, number or pattern

O Person does not return to usual behavior (i.e., confused for a
long period)

O First time seizure that stops on its’ own

O Other medical problems or pregnancy need to be checked

When rescue therapy may be needed:

When and What to do

If seizure (cluster, # or length)

Name of Med/Rx

How much to give (dose)

How to give

If seizure (cluster, # or length)

Name of Med/Rx

How much to give (dose)

How to give

If seizure (cluster, # or length)

Name of Med/Rx

How much to give (dose)

How to give
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Seizure Action Plan continued

Care after seizure

What type of help is needed? (describe)

When is person able to resume usual activity?

Special instructions

First Responders:

Emergency Department:

Daily seizure medicine

Amount of
Tab/Liquid

Medicine Name Total Daily Amount

How Taken

(time of each dose and how much)

Other information
Triggers:

Important Medical History:

Allergies:

Epilepsy Surgery (type, date, side effects)

Device: [ ] VNS [ JRNS [ ] DBS Date Implanted

Diet Therapy: []Ketogenic []Low Glycemic [[JModified Atkins [JOther (describe)

Special Instructions:

Health care contacts

Epilepsy Provider:

Primary Care:

Preferred Hospital:

Pharmacy:

My signature:

Provider Signature:
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Phone:
Phone:

Phone:

Phone:

Date

Date:
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This ASAP can be used in conjunction with your longer Seizure Action Plan

Today’s date:

Provider name/facility

Acute Seizure
Actlon Plan (ASAP) Having this shortened version may be helpful in the event of a seizure
Birth date:

Provider phone numbers

Name:

Care partner phone numbers
Telemedicine:

Usual Seizure Pattern

Describe:

Triggers:

Occurs in Specific Lobe

of the Brain

Pattern of seizures

Stiff Body
Jerky Movements

Frothy Saliva
Blinking
Eyes

Blinkly Rapidly

Roll The\r Eyes
Incontinence

f\

|
/O”‘

Loss of
Musc\c Control Oceurs Through
the Entire Brain

What the seizures normally look like (Check all that apply)

Head May Drop

\>’\ I/L/
ﬁ /\

\

@)) Blank Stare

[ Focal impaired awareness seizure
(also called complex partial)

v
Slump or
Fall Forward

Blank Stare Can Be Confused
With Daydreaming Back Arched

O Atonic seizur@ O Absence seizure [ Tonic seizure [ Clonic seizure

(also called drop) (also called petit mal)
NOTES

Care
Standard Care Needed
provide standard care

If this happens,

P
\__E'/

Turn the person
Keep a record

s
STAY Keep person
Time the seizure with person SAFE. onto their SIDE
NOTES NOTES NOTES NOTES NOTES
provide standard care (above) and rescue treatment
Specific instructions

If this happens

Uy,

d,
s

O
Z

Q@O

i

[0 Mouth

n

[0 Rectum

O Nose

[ Other:

Get help now

Call for Emergency Help
If any of these happen,

[ ] Other:

k 2‘/_
[] Seizure longer
than minutes | [JUnusual seizure | []Injury/Blue lips
NOTES Healthcare provider name/phone number
Healthcare Provider Authorization
Signature: Provider Printed Name Date: For use from: to:
© 2024 Epilepsy Foundation. Adapted with permission from Neurelis, Inc.’'s ASAP. All rights reserved




PLAN DE ACCION PARA EPILEPSY
CRISIS EPILEPTICAS

Nombre: Fecha de Nacimiento:
Direccién: Teléfono:
Contacto en caso de emergencia: Relacién/parentesco:

Informacion Acerca de las Crisis Epilépticas

; Qué Sucede Durante la Crisis
Frecuencia

Con qué

Tipo de Crisis Cuanto Dura

Cémo responder a una crisis epiléptica (marque todas las opciones que apliquen) [

Primeros Auxilios — Permanezca. A Salvo. De Lado. Notificar a la persona en caso de emergencia al:

Dar el medicamento de rescate, de acuerdo Llamar al 911 para transporte a:

con el plan de accién

Notificar a la persona en caso de emergencia Otras Notas:

Primeros Auxilios para Cuéando llamar al 911
Cua |q uier CflSlS Epl Iept|Ca Cr.|5|s epllgptlcas con pérdida del conomml.ento demasde 5
minutos, si la persona no responde al medicamento de rescate

PERMANEZCA calmado, empiece a tomar el tiempo (siempre y cuando esté disponible)
de la crisis epiléptica Crisis epilépticas que se repiten y duran mas de 10 minutos, sin
Manténgame A SALVO - aleje objectos peligrosos, recuperacion entre crisis, si la persona no responde al
no me sujete, proteja mi cabeza medicamento de rescate (siempre y cuando esté disponible)
Acuésteme DE LADO si no estoy despierto(a) o consciente, Problemas de respiracion después de la crisis epiléptica
no obstruya vias respiratorias, ni ponga cosas en la boca Si ocurren (o sospecha que puede haber) lesiones graves, crisis

PERMANEZCA hasta que me recupere de la crisis epilépticas bajo el agua

Deslice el imén del aparato para la estimulacién del Cuando llamar primero a su médico

nervio vago (VNS) Cambios en el tipo, cantidad o forma de las crisis

Anote que pasa La persona no regresa a su comportamiento normal

(por ejemplo, estd confundida por largo tiempo)
Primera vez que tiene una crisis epiléptica que acaba sola

Otras notas

Otros problemas de salud o embarazo que necesiten revisién

_ M _

ﬂ Cuando un medicamento de rescate sea necessario:

CUANDO Y QUE HACER
Si hay una crisis epiléptica (grupos de crisis, # o duracion)

Nombre del medicamento Cuanto hay que dar (dosis)

Como dar el medicamento

Si hay una crisis epiléptica (grupos de crisis, # o duracién)

Nombre del medicamento Cuénto hay que dar (dosis)

Coémo dar el medicamento

Si hay una crisis epiléptica (grupos de crisis, # o duracion)

Nombre del medicamento Cuanto hay que dar (dosis)

Como dar el medicamento




Plan de Accidn para Crisis Epilépticas sigue

Cuidados después de una crisis epiléptica

Qué tipo de cuidados necesita (incluya detalles)

Cuando puede la persona regresar a sus actividades de rutina

Instrucciones Especiales

Personal de Primeros Auxilios:

Departamento de Emergencia:

Medicamentos Para las Crisis Diarias

Cantidad del Coémo Toma el Medicamento
Liquido/Tableta (cantidad y hora de cada dosis)

Nombre del Medicamento | Cantidad Diaria

Otra Informacidon

Qué cosas provocan sus crisis epilépticas:

Importante historial médico:

Alergias:

Cirugias para controlar su epilepsia (tipo, fecha, efectos secundarios):

Aparatos Estimulacion del nervio vago (VNS) Neuroestimulacién Sensible (RNS)

Estimulacion Cerebral Profunda (DBS) Fecha del implante

Terapia Dietética: Dieta Cetogénica Dieta de Bajo indice Glucémico Dieta Atkins (baja en carbohidratos)

Otra (mas detalles)

Instrucciones Especiales:

Contactos de Cuidados Médicos

Doctor para la epilepsia: Teléfono:
Médico de salud general: Teléfono:
Hospital de preferencia: Teléfono:
Farmacia: Teléfono:
Mi firma: Fecha
Firma de mi médico: Fecha
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END EPILEPSY TOGETHER

KE HOACH HANH DONG P01 V3I CON DPONG KINH (SAP) /& FEOPUI kgg%\ﬁ

Tén: Ngay Sinh:
Pia Chi: Dién Thoai:
Théng Tin Lién Hé Trong Trudng Hop Khan Cap/Mai Quan Hé Dién Thoai:

Théng Tin vé Con Ddng Kinh

Con Bong Kinh

Loai Pong Kinh Kéo Dai Trong Tan Suat Piéu Gi Xay Ra

Bao Lau

Cach d6i pho v3i con déng kinh (chon tat ca cac muc phu hdp) ]

O SGclu -0 lai. An toan. Nam nghiéng.
O Pua ra liéu phap hoi stic theo SAP

O Théng bdo cho ngudi lién hé trong trudng hadp khan cap theo sé

0 So clu khi gap bat ky con
doéng kinh nao

O GIU binh tinh, duy tri su binh tinh, bat dau tinh
thdai gian Ién con dong kinh

O Gitt ban than luén AN TOAN - loai bd cac vat nguy
hai, knéng gil lai, bdo vé dau

O NAM NGHIENG - ndm nghiéng néu chua tinh, gi

dusng tha théng thoang, khéng dua di vat vao

miéng.

3 LAI cho dén khi da héi phuc sau con déng kinh

Vuét nam cham cho VNS

Viét ra nhiing diéu sé xay ra

Khac

OoOooao

= Khi nao cé thé can dén
liéu phap hoi suc:

KHI NAO VA CAN LAM Gi
Né&u dong kinh (cum, # hoac dé dai)

[0 Goi 911 dé dugc van chuyén dén
O Khac

Khi nao can goi 911

O Khinao can goi 911

O Con déng kinh va tinh trang mat y thic kéo dai hon 5 phut,
khéng phan Ung vai liéu phap hoi stic, néu cé

O Céac con déng kinh tai dién kéo dai han 10 phut, khéng cé
dau hiéu héi phuc gitia cac cl tai dién, khdng phan Ung vai
liéu phap hai suic, néu cé

O Khoé tha sau con dong kinh

O Thuong tich nghiém trong xay ra hoac bi nghi ngd xay ra,
déng kinh dugi nudc

Khi ndo nén goi cho nha cung cap cuia quy vi truéc

O Thay déi vé loai, sé lugng hoac kiéu déng kinh

O Ngusi khéng trd lai hanh vi binh thudng (tdc la bi I 1an
trong mét thai gian dai)

O Lan dau tién xuat hién can dong kinh cé thé tu nging

O Cécvan déy té khac hoac tinh trang mang thai can dugc
kiém tra

Tén Thudc/Rx

Lugng thudc can dung (liéu lugng)

Cach st dung

Néu dbéng kinh (cum, # hodc dé dai)

Tén Thudc/Rx

Lugng thudc can dung (liéu lugng)

Cach st dung

Né&u dong kinh (cum, # hodc dé dai)

Tén Thudc/Rx

Cach st dung

Lugng thudc can dung (liéu lugng)




K& Hoach Hanh Béng vé Bénh Ddng Kinhtiép theo

Cham séc¢ sau cdn déng kinh

Loai hinh trg giUp nao la can thiét? (mo ta)

Khi nao mot ngusi co thé tiép tuc hoat déng binh thudng?

Hudng dan dic biét

First Responders:

Khoa Cap Culu:

Thuéc déng kinh hang ngay

Téng Lugng Thudc | Lugng Thudéc Dang Cach Dung Thuéc

Tén Thud N N A Z SR N x. e ~ A
N THHoe Hang Ngay Vién/Dang Long (thdi gian gitta moi cl liéu va liéu lugng)

Thoéng tin khac

Tac Nhan Kich Thich:

Tién SUY Té Quan Trong

DiUng

Phau Thuat Béng Kinh (loai, ngay thang, tac dung phu)

Thiét Bi: VNS [ORNS [DBS Ngay Cay Ghép

Phudong Phap An Kiéng [ Ketogenic [ Glycemic Thap [ Atkins Diéu Chinh [ Khac (mé ta)

Hudng Dan Dac Biét:

Thong tin lién hé trong trudng hdp can cham séc stc khoe

Nha Cung Cap Dich VuBiéu Tri Chiing Bong Kinh: BiénThoai:
Dich Vu Cham Séc Chinh: BiénThoai:
BénhVién UuTién: PiénThoa:
Hiéu Thudc: PiénThoai:
Ch(ky clatoi Ngay
Ch(tky clia nhd cung céip Ngay
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