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LEVANTO A
CABECA DA LAIS E
COLOCO A SERINGA NO
CANTO DA BORUINHA

PARA ELA NAO CUSPIR
O REMEDIO.



ENFERMEIRA
JOELMA, E PRECISO
SUSTENTAR A CABECA E
O CORPO DA LAIS NA
HORA DE OFERECER O
REMEDIO.



POR 1SS0, QUANDO OFERECO O
REMEDIO TENTO COLOCA-LA
SENTADA OU RECLINADA, COM
APOIO PARA CABECA E PARA O

CORPO.







COMO ELA CHORA POR QUALQUER MOTIVO E COSPE O
REMEDIO, EU LEVO A LAIS PARA O QUINTAL E BRINCO.- ELA
ADORA! VOU COM CALMA E TENTO DISTRAI-LA ATE QUE O
GOSTO RUIM DO REMEDIO PASSE.




EXCELENTE A INICIATIVA DE
COLOCAR A SERINGA NO CANTO DA
BOCA, ADMINISTRAR O REMEDIO

DEVAGAR E BRINCAR COM ELA!
ASSIM, A SENHORA EVITA QUE A LAIS
SE ENGASGUE OU CUSPA O
REMEDIO.-

QUER DIZER, PRIMEIRO EU
DOU © REMEDIO.-. UM POUCO
FORCADO, E VERDADE,
DEPOIS, EU BRINCO PARA ELA
NAO CUSPIR.










A
SENHORA JA
TENTOU OFERECER
SUCO DE FRUTA OU
AGUA APOS O
REMEDIO?

NAO ...
AINDA NAO.-






PORGQUE A
SENHORA
OFERECE O
REMEDIO NA
SERINGA?

PORQUE E
MAIS FACIL!



NA SERINGA ELA ENGOLE, NA
COLHERINHA ELA COSPE.




é )

Existem diversos
objetos que podem
ser utilizados para
administrar o remedio
pela boca. Alguns
com medidas mais

/ exatas que outros.
| Y

o




Usar a colher para administrar o
remedio ndo e muito sequro, pois as
colheres do mesmo tamanho podem ter
medidas diferentes.

Prefira os objetos que oferecam maior
precisao na medida da dose, como a
seringa e o conta-gotas.




PARA QUE A LAIS RECEBA A DOSE EXATA QUE FOI PRESCRITA, NAO
PODE SOBRAR NADA NA SERINGA.-




RELEMBRANDO.--.

POSICIONAMENTO DA SERINGA NO CANTO DA
CABECA E DO TRONCO BOCA CONVERSAR

USAR SERINGA OU CONTA-GOTAS DAR A DOSAGEM COMPLETA

LIQUIDO DEPOIS DO REMEDIO DISTRAIR E BRINCAR




~ ™

TODOS ESSES CUIDADOS
SAO IMPORTANTES PARA
EVITAR PERDAS DO REMEDIO
E ASSIM, MANTER A LAIS
SEM CRISES.

\— _










A SENHORA
SABE COMO O
MEDICO CALCULA A
DOSE DO
ANTICONVULSIVANTE
DA LAIS?

EM CIMA DO
PESO DA LAIS. TODA
VEZ QUE ELA ENGORDA UM
POUQUINHO, O
NEUROPEDIATRA AUMENTA
DUAS GOTAS DO
REMEDIO.

POR 1SS0
ESTA SEMPRE
MUDANDO.






POR I1SSO E

CRIANCA.

L

A SENHORA
ESTA CERTA! E
IMPORTANTE O MEDICO
CONHECER AS REACOES DA
CRIANGA AO REMEDIO, PORQUE
ISSO TAMBEM E LEVADO EM

CONSIDERACAO NO
CALLULO DA
DOSAGEM.

TODOS OS
CUIDADORES PRECISAM
CONVERSAR COM O MEDICO
SOBRE A REACAO DA CRIANCA
AO REMEDIO.- EM ALGUNS
CASOS, AS CRISES PODEM NAO
SER CONTROLADAS, MESMO
QUANDO A DOSE E CALCLILADA
CORRETAMENTE.-

O MEDICO PRECISA
SABER SE O SEU FILHO
DORME DEMAIS OU ESTA
MUITO AGITADO, OU VOMITA
O REMEDIO! ISTO TAMBEM
TEM INFLUENCIA NA
DOSAGEM DA MEDICACAO.
NAO E 8O COM O PESO
QUE ELE CALCULA A
DOSE DO REMEDIO!

IMPORTANTE QUE A LAIS
SEJA ACOMPANHADA
REGULARMENTE PELO MEDICO,
PARA QUE ELE POSSA AJUSTAR
CONFORME O PESO E TAMBEM
PELA REACAO DA




RELEMBRANDO...

O CALCULO DA DOSE LEVA EM
] IMPORTANTE SEMPRE O
CONSIDERACAO O PESO, A IDADE ACOMPANHAMENTD bO MEDICO,
E AS REACOES ADVERSAS DA PARA REALIZAR O AJUSTE DA DOSE.

CRIANCA AO MEDICAMENTO

FALAR COM O PROFISSIONAL
TODAS AS REACOES DA CRIANCA
AO MEDICAMENTO










QUANDO
ELA ERA
PEQRUENININHA TOMAVA

UNS 4,0 ML, AGORA
ELA TOMA 20
GOTAS-

QUAL A DOSE DE
ANTICONVULSIVANTE QUE
A LAIS TOMA?

NAO
ENTENDI! A DOSE
DA LAIS E EM
GOTAS OU EM
ML 7

GOTAE
ML NAO SAO A
MESMA COISA?

O QUE VOCES
ACHAM?




O ML VE PELA_
SERINGA, NAO E
1IS807 ENTAO NAO E
ML E GOTA!

PORRKRUE EU FACO ASSIM: PEGO A SERINGA,
TAMPO E PINGO AS GOTAS DENTRO.-




NESSA QUE E MAIS FINA, VOCE
PINGANDO AS GOTAS DENTRO
VAl ENCHER MAIS A SERINGA.

MAS OLHA, EU
PINGUEI 4 GOTAS
NAS DUAS SERINGAS. E
UMA FICOU COM MAIS
REMEDIO QUE A
OUTRA.

NESSA QUE E MAIS GROSSA VAl
ENCHER MENOS.

NAO, NAO E 18580! NAS
DUAS SERINGAS TEM A
MESMA QUANTIDADE DE
REMEDIO.




ENTAO SE A DOSE E
4,0 ML, TANTO FAZ SE A
SERINGA E GROSSA OU FINA.
TEM QUE SER SEMPRE 4,0
ML -

_ EU SEI, MAS A DOSE
E EM GOTAS- POR 1SS0,
INDEPENDENTE DO TAMANHO
DA SERINGA, © CERTO E

PINGAR AS 4 GOTAS
DENTRO DA SERINGA-

AINDA NAO ENTENDI.
PODEM ME EXPLICAR
MELHOR?




EUUSO A >
SERINGA QUE ESTIVER A
VISTA. AS VEZES E UMA MAIS
GROSSA, AS VEZES MAIS FINA- SE
ELA ESTIVER DORMINDO, EU DOU UMA
LAVADINHA NA SERINGA, PINGO AS 4
GOTAS E DOU PARA ELA. ENTAO
NAO E ML, E GOTA.

SRA. PRISCILA E SR-
FREDERICO, GOTAS E ML
SAO MEDIDAS
DIFERENTES.-

O ML E

AQUELA MEDIDA QUE
MEDIMOS NA SERINGA.
GOTAS, NORMALMENTE, SAO
MEDIDAS NO CONTA-
GOTAS.




AH! ENTENDI!
ENTAO NESTE CASO A
DOSE NAO ESTA SENDO
MEDIDA NA SERINGA, POR
ISSO QUE TANTO FAZ SE A

SERINGA E GROSSA OU

COMO E
DIFERENTE.

ESSA TEM 4 GOTAS

ADOSE
CONTINUARA
SENDO 4 GOTAS-

ESSA TEM 4 ML.-




ENTAO COM
A LAIS, UTILIZAMOS A
SERINGA SO PARA ADMINISTRAR A
DOSE PRESCRITA PELO MEDICO,
FAZENDO EXATAMENTE COMO A
PRISCILA EXPLICOU: TAMPA A
SERINGA E PINGA AS GOTAS
DENTRO.

EXCELENTE SRA.
PRISCILA E SR
FREDERICO.







RELEMBRANDO...

GOTAS E ML SAO
MEDIDAS DE DOSE
DIFERENTES

A DOSE ADMINISTRADA NAO
DEPENDE DO TAMANHO DA
SERINGA

SE A DOSE FOR PRESCRITA EM GOTAS, A
SERINGA SERA APENAS UM INSTRUMENTO
PARA FACILITAR A ADMINISTRACAO













E SE A LAIS
ESTIVESSE TOMANDO
1,5 ML DE
ANTICONVULSIVANTE ?
COMO EU IRIA MEDIR
1SSO7

VAMOS
PENSAR! COMO A
SENHORA ACHA
QUE SERIA?

UMA AMIGA MINHA
USA UM CONTA-GOTAS QRUE
TEM A MEDIDA. DE UM LADO DO
CONTA-GOTAS VEM A MEDIDA
ATE 1,0 ML- ENTAO ELA
MEDE 1,0 ML.-

DEPOIS ELA
PREENCHE ATE A _
METADE ONDE ESTA
MARCANDO O,5 ML.

TSSO
MESMO D. PRISCILA!
1,5 ML E A MESMA COISA QUE

1,0ML + O,5ML- ENTAO E
EXATAMENTE COMO A SUA AMIGA
FAZ. A SRA- SABE PORQUE DEVE
PREENCHER NOVAMENTE O
CONTA-GOTAS ATE A
METADE ?




" PORQUE 0,5 ML
E A METADE DE 1,0-
METADE E DIVIDIR EM
DUAS PARTES IGUAIS. POR
EXEMPLO, A METADE DE UM
BOLO, E QUANDO DIVIDIMOS
UM BOLO EM DUAS PARTES
IGUAIS E FICAMOS
APENAS COMO UMA
DAS PARTES.




EU PODERIA
USAR UMA

SERINGA
TAMBEM?

CLARO

QUE SiM!

E SO USAR A
SERINGA QUE TENHA A
MARCAGAD DE 1,5 ML.



PARA ADMINISTRAR A DOSE CORRETA EU POSSO USAR
QUALQUER INSTRUMENTO QUE TENHA MARCACAO DA
DOSE PRESCRITA, PARA FACILITAR NA HORA DE MEDIR.-




RELEMBRANDO.- .

15ML=10ML +0,5ML

0,5 ML E A METADE DE
1,0 ML

METADE E DIVIDIR
EM DUAS PARTES
IGUAIS

DAR PREFERENCIA AOS
INSTRUMENTOS QUE
MOSTREM A DOSE PRESCRITA




O CUIDADO COM A ADMINISTRACAO
CORRETA DA DOSE PRESCRITA E
IMPORTANTE PARA QUE NAO
OCORRA A SUPER-DOSAGEM, O
QRUE CAUSARA REACOES ADVERSAS.-

E NAO SE ESQUECA:
ML = 20 GOTAS










QUAL O
EFEITO DO
ANTICONVULSIVANTE
VOCE ESPERA PARA A
LAIS?

EU ACHO QUE ELA
NAO TEM QUE TER
CRISES!

ACHO TAMBEM

QUE ELA TOMA
ESSE REMEDIO PARA
DORMIR MAIS UM
POURUINHO-

AS CRIANCAS
TOMAM
ANTICONVULSIVANTES PARA
NAO TER CRISES
CONVULSIVAS.

DORMIR
DEMAIS E UMA
REACAO ADVERSA. ESSE
NAO E UM EFEITO
ESPERADO QUANDO SE
TOMA ESSE TIPO DE
REMEDIO.




VEJA SE

ENTENDI: ©
ANTICONVULSIVANTE E
USADO SO PARA ACABAR COM
AS CRISES DA LAIS, SEM
FAZER ELA DORMIR
DEMAIS?

1ISSO MESMO! DORMIR
DEMAIS, OU FICAR MUITO
AGITADA, OU MOLINHA SAO
EFEITOS NAO ESPERADOS
QUANDO SE TOMA
ANTICONVUL SIVANTE-

A SENHORA
PRECISA OBSERVAR SE
ELES ESTAO
ACONTECENDO COM A
LAIS.







A SENHORA
COMO CUIDADORA TEM
UMA GRANDE
RESPONSABILIDADE PARA O
TRATAMENTO DAR
CERTO.-

E A SENHORA
QUEM VAI DIZER AO
MEDICO COMO SUA
FILHA ESTA
REAGINDO.

AH!EU TAMBEM
ACHO! A GENTE QUE CUIDA
TEM QUE CONHECER O EFEITO
ESPERADO DO ANTICONVULSIVANTE
E SABER, COMO VOCE DISSE,
QRUAIS SAO AS REACOES
ADVERSAS.-

A GENTE TEM QUE
FALAR TUDO MESMO PARA
OS PROFISSIONAIS PARA
ELES NOS AJUDAREM A
CUIDAR MELHOR DAS
CRIANCAS.




VOCES QUE CUIDAM DAS CRIANCAS PRECISAM DIZER SE ELAS ESTAO
DORMINDO DEMAIS, OU ESTAO MUITO AGITADAS, OU ESTAO MUITO MOLINHAS
OU SE CONTINUAM TENDO CRISES- O MEDICO PRECISA DESSAS
INFORMACOES PARA ADEQRUAR O TRATAMENTO A CADA CRIANCGA.-




E COMO SE FOSSE
UM TRABALHO EM
EQUIPE! TODOS TEM
FUNCOES MUITO
IMPORTANTES !

SE CADA
UM FIZER A SUA
PARTE, O TRATAMENTO
SERA MELHOR E AS
CRIANGAS NAO TERAO
CRISES CONVULSIVAS!

EXATAMENTE!
ENTAO, O QUE
DEVEMOS ESPERAR
QUANDO ADMINISTRAMOS
ANTICONVULSIVANTES
NAS CRIANGAS?

QUE NAO TENHAM
CRISES! FICAR MOLINHA,
DORMIR DEMAIS, FICAR AGITADA
SAO REACOES ADVERSAS E NAO
DEVEM ESTAR PRESENTES, PARA
QUE A LAIS TENHA MAIS
QUALIDADE DE VIDA.




RELEMBRANDO...

EFEITO ESPERADO PARA O
ANTICONVULSIVANTE E O
CONTROLE DAS CRISES SEM O
APARECIMENTO DE REACOES
ADVERSAS

FICAR MOLINHA, DORMIR DEMAIS, FICAR

AGITADA NAO SAO EFEITOS ESPERADOS,

SAO REACOES ADVERSAS AO
ANTICONVULSIVANTE

TERAPIA COM ANTICONVULSIVANTES SEMPRE COMUNICAR AD MEDICO

E EFICAZ QUANDO CONSEGUE O <
CONTROLE COMPLETO DAs crises | |¢91C A CE'QNE%‘}C?Q%‘EEE%'NW AS












SABEM
ME DIZER COMO
A CRIANCA REAGE
SE A DOSE DO
ANTICONVULSIVANTE
ESTIVER ERRADA?

DOSE

ERRADA COMO7 DAR
UMA QUANTIDADE MAIOR
OU MENOR DO QUE ©
MEDICO PASSOU?

EU TENHO O
EXEMPLO DA MINHA

TEVE UMA VEZ

MAE. AGORA ELA ESTA
TOMANDO REMEDIO
CONTROLADO-

SE ELA TOMAR UMA
DOSE MAIOR, ELA APAGA,
DORME O DIA INTEIRO- SE
ELA TOMAR UMA DOSE
MENOR, ELA CONTINUA
AGITADA.

TAMBEM, QUE ELE DEU

UMAS DEZ GOTAS DO
REMEDIO A MAIS.- 4 LAIS
FICOU MUITO IRRITADA, E
QRUANDO DORMIU,
DESMAIOU.

DORMIU MUITO
TEMPO. A MENINA
ACORDAVA E VOLTAVA A
DORMIR DE NOVO.- FICAVA
ASSIM MEIO AEREA.-



ENTAO, QUANDO
ADMINISTRAMOS UMA
DOSE MAIOR DO
REMEDIO, AS
CRIANGCAS VAO...

DORMIR
DEMAIS!






QUANDO
ADMINISTRARMOS
UMA DOSE MENOR
DO QUE A
PRESCRITA, QUE

---UMA
SUBDOSAGEM. ..

O REMEDIO NAO VAl
FAZER O EFEITO
ESPERADO, © QUE SIGNIFICA
QUE AS CRIANCAS PODERAO
APRESENTAR AS
CRISES!

1SS0 MESMO!
POR 1550 NAO
PODEMOS ERRAR A
DOSE-




RELEMBRANDO.-.-.

NA SUPERDOSAGEM, AS CRIANCAS NA SUBDOSAGEM, O

PODEM APRESENTAR AS REACOES ANTICONVULSIVANTE NAO VAl FAZER
ADVERSAS, POR EXEMPLO, DORMIR EFEITO E AS CRIANCAS VAO
MUITO OU FICAR AGITADAS. CONTINUAR APRESENTANDO CRISES













QUAIS SAO 05
HORARIOS DO

REMEDIO?

PARA NAO
ESQUELCER, FACO
ASSIM:

DEPOIS DO BANHO

DE MANHA QUANDO
ELA ACORDA.-

E A NOITE ANTES DE
DORMIR.







QUE HORAS
ELA COSTUMA
ACORDAR?

AGORA COM A

FISIOTERAPIA,
POR VOLTA DAS
8:00H.

E E A HORA QUE
VOCES DAO O
REMEDIO?

NOS DAMOS A
HORA QUE ELA
ACORDA.- SE ACORDAR
MEIO-DIA, DAMOS
MEIO-DIA!




QUAL HORARIO QUE ELA
COSTUMA DORMIR?

p—

ELA DORME MUITO
TARDE, POIS © SONO DA
TARDE E UMAS G:00H , E Al ELA
DORME MAIS OU MENOS ATE
UMAS 8:00H DA NOITE.

ENTAO SO VA
DORMIR MESMO LA PARA
MEIA NOITE...O1:00H DA
MANHA. SE ESTIVER MUITO
CANSADA LA PELAS
10:00.




SRA. PRISCILA E
SR. FREDERICO, A
LAIS DEVE TOMAR O
REMEDIO SEMPRE NA
HORA CERTA. SABEM
POR QUE?

PORAQUE NO CEREBRO DA LAIS TEM QUE FICAR UMA QUANTIDADE
ADEQUADA DO REMEDIO PARA EVITAR A CONVULSAO. QUANDO DA
UM ESPACO MUITO GRANDE ENTRE OS HORARIOS PODE DIMINUIR A
QUANTIDADE DO REMEDIO NO CEREBRO.-













AH ENTENDI! POR
EXEMPLO: DE MANHA
PROCURAR DAR O BANHO
TODOS OS DIA NA MESMA
HORA.

A NOITE,
PROCURAR NAO SE GUIAR
PELA HORA DE DORMIR, POIS
VARIA DE UM DIA PARA O
OUTRO.

ESCOLHER
OUTRA ATIVIDADE QUE
ACONTECA NO MESMO HORARIO
TODOS OS DIAS, POR
EXEMPLO, A HORA DE
JANTAR-

 E 1SS0 Ail © QUE NAO PODE
E UM DIA OFERECER O REMEDIO
AS 8H DA MANHA E NO DIA
SEGUINTE AS 11H.

ESSA DIFERENCA GRANDE
DE HORARIO NAO PODE
ACONTECER!




A MINHA VIZINHA DA 0S
REMEDIOS AO FILHO DELA
DE MANHA QUANDO ACORDA,

NO CAFE DA MANHA, AS 8
HORAS DA MANHA E 8 HORAS
DA NOITE.

SAO SEMPRE NA HORA
CERTA- TEM QUE DAR NA
HORA MARCADA.-

E ISSO Al SENHORA
PRISCILA- A SUA VIZINHA ESTA
CERTISSIMA!!L!

ENTAO O
ANTICONVULSIVANTE TEM
QRUE SER DADO SEMPRE NA HORA
CERTA.POSSO UTILIZAR ATIVIDADES
DO DIA-A-DIA PARA AJUDAR A
LEMBRAR DO REMEDIO.-

MAS TEM QUE

ACONTECER TODOS 0S

DIAS NO MESMO
HORARIO-

1SS0 E
IMPORTANTE
PARA MANTER AS DOSES
ADEQUADAS DO REMEDIO NO
CEREBRO PARA EVITAR AS
CRISES.













~  TEVE UMA
EPOCA QUE EU DAVA O
REMEDIO 3 VEZES AO DIA.
QUANDO ELA ACORDAVA,
DEPOIS DO ALMOGO E A
NOITE ANTES DE
DORMIR.-

TAMBEM NAO TINHA
UMA HORA ESPECIFICA PARA
ADMINISTRAR O REMEDIO, COMO
A SUA VIZINHA FAZ, AS 8H DA
MANHA E 8H DA NOITE?

NAO, NUNCA
TEVE. QUANDO ELA
ESTAVA NA UTI TINHA HORARIO
PARA TUDO I1SSO. MAS EM
CASA NOS ADAPTAMOS A
ELA.

SE ELA ACORDAR AS
11 HORAS, ELA VAl TOMAR O
REMEDIO 11 HORAS- NAO A
ACORDAMOS PARA TOMAR O
REMEDIO.

ENTENDO.-

SE ELA TIVER
QUE DORMIR DUAS
HORAS DA MANHA, ELA VA
TOMAR O REMEDIO NESSE
HORARIO- E SEMPRE
ASSIM. NUNCA TIVEMOS
PROBLEMA.




~ ™

AS DONAS DE CASA COM CRIANCAS
PEQUENAS, PRINCIPALMENTE QUE
PASSAM POR PROBLEMAS, NUNCA
DEFINEM AQUELE HORARIO EXATO,
PORQUE E MUITO DIFICIL.

N— _/

(

\—

TEM MUITA COISA PARA FAZER, NAO
DA PARA CONTROLAR TUDO- A
GENTE DEFINE UM HORARIO PARA
DAR O REMEDIO, MAS NAO TEM
QUE SER AQUELA HORA EXATA NAO.-

™

_/










RELEMBRANDO...

OFERECER O
ANTICONVULSIVANTE SEMPRE
NA HORA CERTA, NUNCA CADA

DIA EM UM HORARIO

A REGULARIDADE NOS HORARIOS
DO REMEDIO E PARA MANTER UMA
QUANTIDADE ADEQUADA DO
REMEDIO NO CEREBRO EVITANDO
CRISES

UTILIZAR ATIVIDADES QUE
ACONTECAM TODOS O3
DIAS NO MESMO HORARIO,
AJUDAM A LEMBRAR A
HORA DO REMEDIO.

MESMO TRES VEZES A0 DIA, O - -
ANTICONVULSIVANTE DEVE SER EM CASA B POSSNEL ADAFTAR O

OFERECIDO NA HORA CERTA, ;
MANTENDO © INTERVALO REGULAR F%g}g,ggi%ﬁ'f&“%ﬁ%‘%ﬁ?g S

ENTRE AS DOSES




LEMBRE-SE:
AJUSTAR O HORARIO DA MEDICAGAD COM AS
ATIVIDADES DIARIAS DA FAMILIA, MANTENDO A
REGULARIDADE NOS HORARIOS. ISTO E
IMPORTANTE PARA CONTROLAR AS CRISES.










QUANTO DE AGUA A
SENHORA USA PARA DILUIR
OS COMPRIMIDOS?

UsSoO 5,0 ML PARA CADA
COMPRIMIDO, POIS SE
COLOCAR MAIS, O
REMEDIO FICA FRACO.

QUEM DISSE
PARA USAR ESSA
QUANTIDADE DE
AGUA7

FO| © MEDICO.



ENTENDO
SRA. PRISCILA,
INDEPENDENTEMENTE DE
QUANTA AGUA FOR UTILIZADA
PARA DILUIR © REMEDIO, O
EFEITO QUE A DOSE
PROPORCIONA SERA O
MESMO.

E MESMO7?! NAO
SABIA-

O MEDICO DEVE TER

SUGERIDO ESTA
QUANTIDADE POIS, QUANTO
MENOS AGUA MISTURADA NO
REMEDIO, MAIS FACIL SERA
PARA A LAIS ENGOLIR A
DOSE TOTALMENTE.-




JA ENTENDI!! QUANDO A
GENTE DILUI © REMEDIO EM
UMA GRANDE QUANTIDADE
DE AGUA..-.

ENTAO © REMEDIO NAO
FICA MAIS FRACO OU MAIS
FORTE POR TER MAIS OU

MENOS AGUA- MAS, SE TEM
MUITA AGUA, A LAIS, PODE
NAO TOMAR A DOSE TODA.-

PODE ACONTECER DA
CRIANCA NAO TOMAR
TUDO, E Al EU NAO Vou
SABER QUANTO DO
REMEDIO ELA TOMOU.-

CORRETO!!







RELEMBRANDO.- ..

O REMEDIO NAO FICA MAIS
DILUIR MEDICAMENTO EM POUCA FORTE OU MAIS FRACO COM

AGUA, EVITA PERDA DA DOSE A QUANTIDADE DE AGUA
PRESCRITA- UTILIZADA PARA A DILUICAO

DILUIR EM MUITA AGUA PODE LEMBRE-SE: EVITAR
FAZER COM QUE A DOSE SEMPRE A PERDA DO
PRESCRITA NAO SEJA MEDICAMENTO
COMPLETAMENTE INGERIDA







Qe materas ulizar®






COMO A SENHORA
APRENDEU A DILUIR OS
COMPRIMIDOS?

FOI IDEIA MINHA!
A LAIS MASTIGA O
COMPRIMIDO E JOGA
FORA, ENTAO RESOLVI
DILUIR-

E COMO A
SENHORA FAZ?



EU COLOCO O COMPRIMIDO INTEIRO NA
SERINGA, SEM QUEBRAR ANTES

DEPOIS COLOLCO © EMBOLO

DEPOIS ASPIRO UM POUCO DE
AGUA COM A PROPRIA
SERINGA.

ATE DILUIR COMPLETAMENTE
O COMPRIMIDO E ENTAO DOU
O REMEDIO PARA A LAIS.




PARABENS PELA A
SUA IDEIA! ESTE E UM
MODO DE DILUIR
COMPRIMIDOS PARA AS
CRIANCAS.-

OBRIGADA.-



EU ANTES FAZIA
ASSIM:

CoOLOCAVA AGUA

DILUIA © COMPRIMIDO

ASPIRAVA TUDO COM A SERINGA

COLOCAVA © COMPRIMIDO NO
COPINHO

DAVA PARA A LAIS




E PORQUE FAZIA

ASSIM7?

PORQUE
SE DER NO
COPINHO, ELA JOGA
FORA.ENTAO TENHO
QUE DAR NA
SERINGA.

E QUEM
FALOU PARA
DILUIR DIRETO NA
SERINGA?

UMA
ENFERMEIRA. ELA
DISSE QUE DILUINDO NA
SERINGA, EVITA A PERDA DA
DOSE, PORQUE NAO TEM
RISCO DE FICAR UM
POUCO DO REMEDIO
NO COPINHO-

ISSO-MAS TOME _
CUIDADO POIS TAMBEM
PODE FICAR UM POUCO
DO REMEDIO NA
SERINGA-




MAS PARA 1SS0 NAO
ACONTECER, EU PRESTO
BASTANTE ATENGAO PARA
VER SE NAO Ficou
NENHUM POZINHO-

SE FICAR, DEPOIS DE
DAR PARA A LAIS,
COLOCO UM POUCO DE

AGUA NA SERINGA E

BALANCO- ISSO VAl FAZER

COM QRUE O RESTO DO

REMEDIO SAIA E ENTAO

DOU PARA A LAIS-

FACO 1SS0 COM
TODOS OS REMEDIOS,
POIS EVITA PERDA DA
DOSE.

ENTAO, QUANTO MAIS
OBJIETOS USAR NA DILUICAO E NA
ADMINISTRAGAO, MAIOR E A CHANCE DE
HAVER PERDA DA DOSE. POR 1SSO
USO SOMENTE A SERINGA-




RELEMBRANDO.-.-

PODE-SE DILUIR © COMPRIMIDO DIRETO NA
SERINGA E OFERECER A CRIANCA

PODE-SE DILUIR © COMPRIMIDO NO COPINHO,
ASPIRAR COM A SERINGA E OFERECER A CRIANCA

OBSERVAR SE NAO FICOU RESTO MAIOR O NUMERO DE INSTRUMENTOS
DO REMEDIO NO COPINHO OU NA UTILIZADOS NA DILUICAD, MAIOR A
SERINGA- CHANCE DE HAVER PERDA DA DOSE
















A SENHORA
ACHOU QUE FAZENDO
ASSIM A LAIS ACEITOU
MELHOR O
REMEDIO?

NAO ACHEI
UMA BOA IDEIA- ERA
MUITO TRABALHOSO E A
LAIS cUSPIA O
REMEDIO-

BALANCO A SERINGA
E DOU PARA A LAIS

TAMPO A PONTA DA
SERINGA COM O
DEDO, PINGO A

DOSE DO REMEDIO

SENHORA

~ ™~

TENTEI TAMBEM
DILUIR © REMEDIO
NA SERINGA COMO

FACO COM O
COMPRIMIDO.

\ _J

PRISCILA, VOCE
PODE DILUIR O
REMEDIO NA COLHER
OU NA SERINGA.-

O IMPORTANTE E
NAO CONTAMINAR O

LAIS UTILIZE O
INSTRUMENTO QUE ELA

COLOCO UM
POUCO DE AGUA

ACEITE MELHOR.

_REMEDIO E UTILIZAR POUCA
AGUA. PARA DAR O REMEDIO A



O QUE A SENHORA
ACHOU DE DiILUIR O
REMEDIO NA
SERINGA7?

ACHE!| QUE DA
MUITO TRABALHO, E
ELA ACEITA MELHOR
TOMANDO O REMEDIO
PURO MESMO.

ENTAO PARE| DE
DILUIR. E TAMBEM
TER UMA QUANTIDADE
MAIOR DE LIQUIDO, PODE
ACONTECER DA LAIS NAO
TOMAR A DOSE TODA-







RELEMBRANDO.- ..

PODE-SE DILUIR A
SOLUCAO OrAL NA COLHER
E OFERECER A CRIANCA

PODE-SE DILUIR A SOLUCAO
ORAL NA SERINGA E OFERECER
A CRIANCA

UTILIZAR A MANEIRA MAIS FACIL PARA| | B ama biorapons 6 S oot mum

QUE SE EVITE PERDAS DO REMEDIO

OFERECER AGUA OU SUCO
APOS O REMEDIO TAMBEM
AJUDA A DISFARCAR O GOSTO

RUIM DO REMEDIO







~ ™

LEMBRE-SE:

TODOS OS CUIDADOS COM A
DILUICAO DOS MEDICAMENTOS E
OS MATERIAIS UTILIZADOS SAO
IMPORTANTES PARA QUE NAO

OCORRA A PERDA DA DOSE
PRESCRITA- DESSA FORMA, IRA
MANTER A LAIS SEM CRISES-

\— _/













COMO A
SENHORA OFERECE
OS REMEDIOS A
LAIS?

E DE MEIA EM MEIA
HORA. PRIMEIRO E O

TEcRETOL®, DEPOIS ©
DEPAKENE® E POR ULTIMO O
NITRAZEPOL®.

PORQUE O
INTERVALO DE MEIRA
HORA ENTRE 05
REMEDIOS?

PORQUE O
MEDICO FALOU
QUE NAO PODE
MISTURAR-

E PORQUE NAO
PODE?

S0 SEI QUE ©
MEDICO DISSE QUE
PODE TER UMA REACAO
MAIOR. ELA PODE FICAR
DOPADA, VOMITAR.-

SAO SEMPRE DE
MEIA EM MEIRA HORA
E NA HORA CERTA.-




SRA._
PRISCILA A LAIS FAZ O
QUE CHAMAMOS DE
POLITERAPIA, OU SEJA, TOMA MAIS
DE UM ANTICONVULSIVANTE. A
POLITERAPIA E UTILIZADA QUANDO A
CRIANGA NAO CONSEGUE FICAR
SEM CRISES COM APENAS 1
ANTICONVULSIVANTE.

O MEDICO DEVE
TER ORIENTADO A
NAO MISTURAR OS
REMEDIOS PARA A
SENHORA SABER COMO
A LAIS REAGE A CADA
UM DELES.

MAS, SE EU
ADMINISTRAR OS TRES
REMEDIOS JUNTOS NAO
VAl TER UMA REACAD
MAIOR?



NAO
SRA- PRISCILA- VOU
EXPLICAR MELHOR COMO
FUNCIONA A POLITERAPIA PARA
SENHORA ENTENDER QUE NAO
VAl TER UMA REACAO MAIOR.
VEJA SE A SENHORA
CONCORDA COMIGO!

QUANDO A
LAIS INICIoU ©
TRATAMENTO ELA

SO TOMAVA UM
REMEDIO.
CERTO?

~ A SENHORA
NAO PERCEBIA NENHUMA
REACAO DIFERENTE, ELA NAO
VOMITAVA, NAO FICAVA DOPADA,
MAS TAMBEM NAO CONTROLAVA AS
CRISES. ENTAO O _
ANTICONVULSIVANTE NAO
ESTAVA FAZENDO
EFEITO.




ENTAO FOI
POR 1SSO QUE O
MEDICO RESOLVEU
COLOCAR OUTRO
REMEDIO JUNTO COM O
QUE ELA JA
TOMAVA.-

ESSES DOIS
REMEDIOS NAO
CAUSAVAM NENHUMA OUTRA
REACAO MAIOR. SO QUE A LAIS
CONTINUAVA TENDO CRISE. E Al O
MEDICO ACRESCENTOU MAIS
UM REMEDIO. NAO E
15807

1SS0
MESMO! COMO A ,
INTRODUCAO DA POLITERAPIA E
LENTA E GRADUAL, TANTO A
SENHORA COMO O MEDICO SABEM
COMO A LAIS REAGE A CADA
MEDICACAO-




ENTAO EU JA SEI
COMO ELA REAGE,
PORQUE ESTA TOMANDO
ESSES REMEDIOS A BASTANTE
TEMPO, POR 1SSO POSSO
CONVERSAR COM O MEDICO SOBRE
A POSSIBILIDADE DE ADMINISTRAR
OS TRES REMEDIOS NA MESMA
HORA, SEM INTERVALO
ENTRE ELES.-




RELEMBRANDO. ..

POLITERAPIA: QUANDO A CRIANCA TOMA
MAIS DE UM ANTICONVULSIVANTE,
PORQUE NAO CONSEGUE CONTROLAR AS
CRISES COM 1 ANTICONVULSIVANTE

INTRODUCAO E GRADUAL PARA
RECONHECER AS REACOES DE
CADA ANTICONVULSIVANTE

CONVERSE COM O PROFISSIONAL SOBRE A
POSSIBILIDADE DE OFERECER OS
ANTICONVULSIVANTES JUNTOS







OFERECER
OS REMEDIOS
SEPARADOS TEM
VANTAGENS E
DESVANTAGENS.

UMA
VANTAGEM E QUE A
SENHORA VAl CONSEGUIR
IDENTIFICAR QUAL © REMEDIO
CAUSA VOMITOS OU OUTRA
REACAO ADVERSA NA
LAIS.

1

E VERDADE!

SE
ELA VOMITAR A
SENHORA PODERA REFAZER
A DOSE DO REMEDIO. ALEM
DISSO, A SENHORA VAl CONTAR
AO MEDICO QRUE ESSE
REMEDIO ESTA CAUSANDO
ESTA REAGAO NA
LAIS.

MAS PORRUE
FALAR COM O
MEDICO?

PORQUE
ELE VAl PODER TROCAR
ESSE REMEDIO POR OUTRO
QUE NAO CAUSE VOMITOS ol
OUTRA REACAO ADVERSA!

AH
ENTENDI! UMA
DESVANTAGEM
EU SEI!

E QUAL E?



REALMENTE A
SENHORA TEM
rAZAO!

QUANDO
_ OFERECO 03
REMEDIOS DE MEIA EM MEIA

HORA, DIFICULTAA
ADMINISTRACAD, PORQUE JA E
ESTRESSANTE ADMINISTRAR
UM REMEDIO, IMAGINA
TRES!

E AINDA
CADA UM EM UMA
HORA! ME ATRAPALHA
MUITO, PORKRUE AINDA
TENHO OUTRAS COISAS
PARA FAZER!

SEEU
OFERECER OS TRES
REMEDIOS JUNTOS VAl
FACILITAR BASTANTE. PORQUE
NAO VOU PRECISAR DILUIR A

MEDICACAO, SEGURAR A LAIS E
ADMINISTRAR O REMEDIO

TRES VEZES DE MANHA
E A NOITE.

VOU FAZER TUDO DE
UMA VEZ SO, UMA VEZ
PELA MANHA E A NOITE. E
TAMBEM VAl SER MENOS
ESTRESSANTE PARA A
LAIS.

EXCELENTE
SRA. PRISCILA!




RELEMBRANDO...

UMA VANTAGEM DE OFERECER OS
ANTICONVULSIVANTES SEPARADAMENTE E
IDENTIFICAR SE OCORRERA REACOES ADVERSAS
AO REMEDIO, POR EXEMPLO O VOMITO

UMA DESVANTAGEM: E MAIS
TRABALHOSO E ESTRESSANTE
PARA A CRIANCA E SEU
CUIDADOR

IDENTIFICAR E FALAR COM O MEDICO AS
REACOES DA CRIANCA A CADA
ANTICONVULSIVANTES, PARA JUNTOS
AJUSTAREM A DOSE E © MELHOR
ANTICONVULSIVANTE PARA © SEU FILHO







