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EPILEPSIES ET CRISES D’EPILEPSIES ERHR

NORD-EST

- Maladies neurologiques causées par des
LEs EPILEPSIES décharges électriques excessives de

neurones dans le cerveau, provoquant la
répétition de crises épileptiques
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ADMINISTRATION DU BUCCOLAM® ERHR..

NORD-EST

Se référer 3 mes consignes médicales |

"~ Protocole du BUCCOLAM®

ﬁ 3 décoller du tube
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Bouchon du tube de protection

Bague d'inviolabilité
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BUCCOLAM" 10 mg | |
solution buceale

Piston de la seringue
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[Couleur différente selon la posologie] Seringue

1 . Retirer le bouchon du tube de protection

Capuchon rouge

[La bague d'inviolabilité doit se déchirer]

) _ Sortir la seringue de BUCCOLAM®

3_ Retirer le capuchon rouge 3 son extrémité
[Si 'embout interne transparent reste fixé sur
la seringue, il faut le retirer manuellement

Ne pas fixer d'aiguille sur la seringue]

4 Mettre un objet souple sous ma téte ou
la mettre contre vous de sorte 3 avoir
les mains libres. Me mettre sur le coté

5_ Insérer la seringue entre ma joue et mes gencives
Appuyer lentement sur le piston de la seringue pour
délivrer doucement la dose compléte du BUCCOLAM®
[Le BUCCOLAM® ne doit pas ressortir de ma bouche :
si nécessaire, mettre la moitié de la dose d'un coté de

ma bouche et I'autre moitié de I'autre coté]

Noter I'heure d"administration et conserver la seringue vide dans le tube

RESTEZ AUPRES DE MOI

Ce document a été construit et réalisé par I'Equipe Relais Handicaps Rares Nord-Est antenne Bourgogne Franche-Comté. lllustration : Sophie LHOMME
Besancon : 03.70.50.03.10 / Dijon : 03.80.76.48.45



