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EVOLUCAO FARMACEUTICA

Antes da admissao hospitalar, a paciente :

e ABFS, 2a9m, 15,2 Kg

e possui hidrocefalia, microcefalia e disgenesia do corpo caloso

e apresenta de 3-4 convulsoes / dia

e 14/04: inicio de tosse secretiva e intensa e febre sendo medicada
com dipirona

e 15/04 madrugada: mais febre e tosse mais intensa

e 15/04 manha: paciente sonolenta e cianodtica nos labios, MMIl e MMSS
+ desconforto respiratorio e dispneia -- sem sucesso na inalacao em
casa e encaminhou paciente ao PS

e Na emergéncia diagnostica-a com pneumonia e hipotese de sepse




EVOLUCAO FARMACEUTICA

Apos admissao na emergéncia:
e 15/04: administracao de soro fisiologico 20ml/kg, exames, Protocolo de sepse
(metilprednisolona 2mg/kg, ceftriaxona 100 mg/kg, ciclo salbutamol 5 puffs)

e Prescricao do medico:

| A %] L. L E r a H 2
& MEDICAMENTO DOSE VIA FREQUENCIA APRAZAMENTO
7 |Dexmedetomidina 100mcg/mL SF 0,9% 100mL 48mL1,5mL/h A% 24h
8 Dieta geral para a idade 140mL GTM
9 |cefTRIAXona sodica 1 g IM/IV FA inj 750 mg EV 12/12 h 10h 20h
10 |/metilPREDNISolona, succinato sadico 500 mgin 15 mg v 12/12 h 10h 22h
11 |Omeprazol sadico FA 40mg Inj 15 mg v 1x Dia 10h
12 | Fenobarbital 4% (40 mg/mL) Solucdo Gotas 21 Frasco 20 mL 60 gt VO 12/12 h 8h 20h
12 |Valproato de Sédio 250mg/5mL100mL Xpe 4mL VO 6/6h 6h 12h 18h 24h
14 | Baclofeno 10mg cp 2,5mg EV 8/8h 12h
15 | levETIRAcetam 100 mg/mL Fr 150 mL Solucdo Oral 360 mg VO 12/12 h 10h
16 |cloBAZam 10 mg cp 5mg VO 1x 1h
17 | PEG 4000 pé 10g 758 VO 1x 20
18 | Addera D3 132 Ul/gota Solucdo Gotas Frasco 10 10 mL 5gt VO 1x Dia 10
19 | Salbutamol, sulfato 100mcg/dose Spray oral Frasco 200 doses 6 Puff In 8/8h 4h 12h 20h
20 | Atropina 1% gotas frasco S5ml 2 gt VO 12/12 h 8h 20h
21 dipiRONA sodica 500 mg/mL ampola 2 mL inj 0,7 mL v ACM
22 Ondansetrona, clor. 2mg/mlL ampola 2mL 2 mg v SN
23 Cetamina, cloridrato 50mg/mL Ampola 2mL 15 mg v ACM
24 |Midazolam 5 mg/mL ampola 10 mL Inj (ALTA ACM VIGILANCIA) 1,5mg v ACM




EVOLUCAO FARMACEUTICA

Na UTI:
e fenobarbital, valproato de sodio, baclofeno, levetiracetam, clobazam, PEG

4000 e atropina 1% = sao de uso continuo da paciente:
1. Atropina 1%: era de 8/8h foi para 12/12H -- devido broncoconstricao
2.Levetiracetam - manteve as mesmas doses e intervalos de administracao
3.Fenobarbital: era de 1x ao dia foi para 12/12h
4.Valproato de sodio: era de 8mL de 12/12h foi para 4 mL de 6/6h

5.Clobazam: era de 10 mg / noite foi para 5 mg / dia -

6. PEG 4000 - manteve dose e intervalo de administracao J

7. Baclofeno -- reduziu dose pela metade - )
s

e Novos medicamentos prescritos por substituicao dos antigos usados:
1. Adtil (vitamina A e D3) substituido pelo Addera (vit D3)
2. Beclometasona substituida por Salbutamol = anti-asmaticos -- devido infeccao




EVOLUCAO FARMACEUTICA

e Falta na prescricao do médico, pois ela utilizava como uso continuo:
1. Acido félico

2. Vitamina A

3. Sulfato ferroso

4. Escopolamina - para tratar a hipersecrecao (tosse secretiva)

e Novos medicamentos prescritos durante a internacao devido a pneumonia e
sepse:

1. Ceftriaxona sodica

2. Metilprednisolona

3. Omeprazol sodico -- protecao estomacal




INTERVENCAO FARMACEUTICA

e Entrevista com a mae da paciente (admissao farmaceéutica)

e Questionar aprazamento de atropina para o medico

e Questionar o médico sobre a frequéncia de uso do Fenobarbital que esta sendo
administrado 2x/dia, mas o de uso continuo € 1x/dia

e Questionar ao méedico sobre o aprazamento de Valproato que antes era de
12/12h e esta sendo administrado de 6/6h

e Revisar medicamentos que possuem a mesma indicacao
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