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RECEITUARIO MEDICO
MEDICACOES VIA GASTROSTOMIA

1)Lesartana zf ITI]) =mmmmmmnmmmm s s uso continuo

Admiristrar s 8h, todos os dias,
MEDICACOES SINTOMATICAS VIA GASTROSTOMIA

Hoomperidona 1 M g/mi (suspensdo oral) --s--=wmwemmmmoos ge necessario
‘Administrar lﬂ m solucdo se paciente apresentando vémtos, podendo ser realizado até 3 vezes ac didn

MEDICACOES DE USO TOPICO

1) Creme de Ureia 10 5 -oemmmmmmmnones usy continuo
Aplicar na pele para hid atacio, apas os panhos,

2) Oxido de Zinco om vitaming A8 D s use continuo
Aplicar nas reg:Oes de fralda, para prevens cio e tratamentc de assaduras.

3} Nistatina 25000 UT Cremia semmmmmsssmass 1 tubo
»’—\J jcar na regiao dos costas, dua
‘Utilizar pelos proximos 5 chias.
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MEDICACOES DE USQ OFTALMOLOGICO

1) Hidromelose + Dextrang 3+1img/mi celire -~ usg continuo

4

Aphicar uma gota em cada ol a cada 4 horas, quando paciente acordado
MEDICACOES DE USO SUBLINGUAL {XEROSTOMICO)

(1) Atropina
‘Aplicar duas «

uso continua

oras, secara boca com gaze antes de apiicar,
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