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1. Scopu! procedurii

Stabilirea cadrului, activitatilor §i modului de realizare al acestora, precum sia responsabililor, n
vederea administréril medicatici la pacientii internati

s

2. Domeniul de aplicarc

Este cel medical si se referd la organizarca etapelor §i actiunilor in cadrul procesului de aplicare a

tratamentului medicamentos la bolhavi

3. Documente dc referintd

OSGG 600/2018- controlul intern managerial

SR EN ISO 9001/2013- cerinte sisteme de management al calitatii

Ord. MS 914 -Anexa 3— Norme privind structura funciionalad a compartimentelor §i serviciilor din spital

Ordinul MS nr.75/2010, pentru aprobarea Regulilor de bund practicd farmaceuticd;

Legea nr. 95/2006, privind Reforma in domeniul sanatagii, Titlul XVII, Medicamentul

Farmacopeca Romani editia a X-a.

Nomenclatorul de produse farmaceutice de uz uman; Www.ann.ro sectiunea : Rezumat caracteristici produs.
g‘”\__Farmacie clinica, volumul I, Aurelia Nicoleta Cristea, Ed. Medicala Bucuresti 20135,

Reglementari intome ale spitalului:

ROF, ROI,
Figele postulul,
Ghidul de provenire al infectiilor nosocomiale

4. Definitii si abrevieri

ED. III reprezinta numarul editiel cronologic stabilite
Codul: PO- procedura operationala- SM- sectie medicald si numarul cronologic al procedurii.
Data intrarii in vigoare- data de la care incepe sa se aplice procedura.
inciperea de primire a condicilor medicale: spatiu destinat primirii §i eliberarii condicilor de prescripiii
medicale;
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Oficina: inciperea in care se pregatesc medicamentele si materialelc sanitare prescrise pe condic] pentru
eliberarc, destinate sectiilor spitalului. Suprataga acesicia este adecvatd activitdtii, este binc iluminati §i
pardoseala acoperitd cu gresie.

Depozitul: Incd perea/incéperile in care se pastreaza medicamentele si materialele sanitare eliberate de {armacie,
cu o suprafatd de minimum 10 m2. Trebuie si dispund de o zond speciald dedicata pAstririi medicamentelor gi
materialelor sanitare cxpirate, n vederea distrugerii.

LAl

o . o . . . I, e
[ iroul farmacistuluis Incéipere, desparfita de celelalte, in carc se deslisoard activitatea administrativd a
farmacistului .

Grupal sanitar: cuprinde toalcta si boxa pentru materialelc de curdtenie §i dezinfectic. Pereiii grupului sanitar

sunt acoperiti cu materiale lavabile iar pardoseala acoperitd cu gresie.

Activitate medicala: Orice activitate de diagnostic, preveniie, tratament, cercetare, precum §i de monitorizare §i
recuperarc a stirii de sindtatc, care implica sau nu utilizarea de instrumente, echipamente, substante ori

aparaturd medicald;

Incompatibilitati medicamentoase: interactiuni care pot sa apar in vitro ( ex: la amestecarea a doua substante),
ca urmare a unor fenomene de ordin fizic sau fizica-chimic in urma carora pot surveni precipitari, oxidari sau

alte reactii carc au ca drept rezuitat inactivarea unuia sau mai multor componente. Aceste incompatibilitatii

impun

limitarea amestecarii solutiilor in seringa sau in flacon de perfuzie.

Interactiuni farmacocinetice/ farmacodinamice: interactiuni care apar in vivo (in organism }, putand fide

ordin farmacocinetic sau farmacodinamic. Interactiunile de ordin farmacocinetic pat avea loc 1a nivelul

etapelor de absorbtie, transport, distributie, metabolizare, eliminare cu consecinte asupra eficacitatii terapeutice
_..si pot duce la aparitia de reactii adverse. Un numar mare de interactiuni farmacocinetice se produc ca urmarc a
{__ inhibitiei si inductiei enzimatice

5. Descrierea activitatii

Prescrierea medicamentelor pe condicd:

Se face de citre medicul curant sau de catre un alt cadru medical sub supravegherea acestuia, astfel Incét
cantitatile si dozele s corespundé cu ccle din Foaia de observatie
Medicaiia se scrie pe trei zile Inainte, cu completdri ulterioare dac este necesar
Condica ¢ parafaté si semnata de catre medicul curant si de catre medicul scf de sectic
Pentru fiecare pavilion existd o condici scparatd i un caiet de tratament in care asistentul medical
scrie pentru fiecare pacient traramentul cu dozele zilnice prescrise de medic si cu completirile ulterioare
facute de acesta
Condica se pistreaza in sala de tratament pavilionului, astfel incit si nu fie accesibild pacientilor sau
altor persoane sirdine in afara personatului din pavilion
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Este preluatd de la medic de cilre asistentu) medical de serviciu, dupa prescierea medicalici si dusa la
farmacia spitalului pentru eliberarca medicamentelor
Medicul psihiatru prescrie medicatia psthotropa; el poate prescrie medicatie de urgenia si poate face
prescriptii de medicamente psihotrope sau peniru patologie somatica, pe perivada girzii, pana la
cfectuarea unui eventual consult interdisciplinar la pacient, consult care poate modifica recomandirile
de tratament sau/si conduita.
in afara situatiilor de urgenta, medicatia pentru afectiunile somatice este recomandata In FOCG de catre
medicul de medicing interna al spitalului, precum si de citre medicii din alte servicii, inclusiv cele de
stomatologie, dupd efectnarca consulturilor interdisciplinare la pacienti, urménd ca aceasta si fie
solicitatd la farmacia spitalului pe condica de prescriplii, de catre medicul curant al pacientului;
Condicile se transmit electronic catre farmacie intre ore 8.00-14.00 urmand a fi eliberate in acest
interval. Dupa ora 14.00 se pot elibera condici de prescriptii medicale pe pacient din dulapurile de
urgenta ale sectilor si din camera de garda, [olosind optiunsa de solutionare directa din soltul de
gostiune.

Medicatia cu risc de administrare este reprezentatd de:

-medicatia psihotropa
-antibiotice injectabile
-solutii perfuzabile
_medicamente cu administrare intramusculara.

Medicatia psihotropa se prescrie de catre medicul psihiatru curani/sau de garda si se administreaza de
catre asistentii medicali.

Antibioticele injectabile se adminisiveaza dupa testare prealabila pentru a depista eventualele reactii
alergice.

Condicile de medicamente sunt verificate inaintea fiecarei eliberari de catre medicul prescriptor.

Medicatia este prescrisa pe condica pentru fiecare pacient,identificat cu:nume, prenume,CNP, nr.foaie
ohservatic, diagnostic.

Farmacistul are obligaiia de a semnala si ateniona medicul curant asupra unor incompatibilitaji ale
medicatiei prescrise, analizénd i hotaréind impreund cu acesta o alternativa de tratament medicamentos
pentry pacient, cu evitarea unor reactii indezirabile, In prezenta procedura se gasesle in Anexa 1 - Lista
cu incompatibilitatile medicamentoase pentru DCl-l¢ aflate in planul de achizitie.

Circuitul medicamentelor eliberate si nentilizate (inclusiv a antibioticelor):

In scopul asigurarii recuperarii medicamentelor (inclusiv a antibioticelor) eliberate pentru consum, catre
pacientii din secfiile spitalului, dar neutilizate datorita unor factori aparuti ulterior prescrierii si eliberarii
medicamentelor (pacienti decedati, pacienti extetnati erc) medicamentele pot fi returnate farmaciei .

Dupa recuperarea de pe sectii vor £ intocmitc documentele de reintrare in circuit a medicamentelor carc
vor fi reintroduse in gestiunea farmaciei.
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Returnarea medicamentului are loc in baza intocmirii uoui bon de predare, transfer, restituire
emis de catre sectia in care este internat pacientul in cauza, pe bon va fi mentionat motival returnarii; bonul va
fi semnat de catre medicul curant, asistentul predator, personalul farmaciel care primeste returnarca. si persaana
din contabilitate care avizeaza returnarea. Lotul si Scria produsului trebuie sa fie identice cu cele eliberate si
inregistrate in condica de preseriptil medicale la pacientul in cauza.(respectiv de la care s¢ face returnarea
chdicamentu]ui).
i+ Inbaza bonului de retur, la nivelul farmaciel se va reintroduce in sistemul de gestiune medicamentul
recuperate si neutilizat, ulterior se va emite un proces varbal de returnare medicamente in farmacie in doua
exemplare (unul pentrd farnacie si unul revine sectie) semnat de catre medicul curant, asistentul predator ,

personalul farmaciel.

2, Transportul §i pdstrared medicamentelor in pavilion:

_ Medjcamentele sunt aduse de la farmacie de citre asistentul medical, sub Torma ambalatd in plicuri de
hartie cu numele si prenumele fiecdrui pacient, astlel incat si nu se confunde cu ale celovlati gi si fie
protejate de intemperii, fiind apot depozitate in sala de rratament

- Atilin timpul transportului, cat si in silile de tratament, este interzis accesul 12 medicamente, atat al
pacientilor, ¢t §i al altor persoane in afara personalului medical (asistenti, medici)

- Céand asistentu! medical sau medicul nu se afli in sala dc tratament, aceasta va fi incuiatd, cheia fiind
pastratd in camera de gardd a pavilionului, Intr-un loc bine stabilit de comun acord cu tot personalul.

. Medicamentele carc necesitd pentru depozitare 0-8 grade C, se phstreazd in frigiderul farmaciei
spitalului de unde se preiau de citre sectii cu citeva minute Inainte de administrare la pacient,
respectindu-se instructiunile din prospect.

_ Monitorizarea deporitarii, etichetarii s utilizarii medicamentelor in fiecare pavilion se face de catre
asistentele de pe tura, la fiecarc oliberare de condica, atat dupa preluarea din farmacie si depozitarea in
sala de tratament a pavilionului, cdt si inainte de fiecare administrare a tratamentului la pacient,
verificand atdt produsele, cat si prescriptia medicului pentru {iecare bolnav n parte.

_ Responsabili cu monitorizarea modului de gestionare a solutiilor de electroliti sunt asistentii medicali de
serviciu pe flecare tura.

3. Adminisiraren medicafiei:

- Pentru pacientii care nu reprezinld urgenie s¢ face dupa urmatorul program zilnic: orele 9.00, 14.00 si
15.00

. In vederca manipulirii medicatiet, asistentul medical va purta halat si manusi de protectie

. Distribulia medicamentelor per pacient se face de célre asistentul medical 1n sala de tratament ghidandu-
se dupd condica de prescriptii medicale sau caictul de tratament

_ Pe misuia de tratament din pavilion exista Tntocmit un tabel cu numele tuturor bolnavilor iniernati in
pavilion;
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- Dozele de medicamente ale fiecirui pacient sunt scoase de fiecare datd din plic gi pregatite cu 10 minute
tnainte de administrare Intr-o cutie de plastic pastratd in dreptul numelui bolnavului pe masuta de
fratament.

- Medicatia sub forma de picituri se administreazi picurnd cu pipeta direct in cana cu lichid a
pacientului, Dupd ficcare administrare se inchide flaconul cu capacul original.

. In vederea administedrii medicatiel orale, pacientil deplasabili sunt anuntati de citre personal sé vind la

sala de tratament cu propria cand (pahar) cu apd sau alt lichid (suc, ceai). Pacientii vor supravegheati
' de catre personalul auxiliar sa pdstreze ordinea pani le vine rdndul, fiind apoi verificatd inghitirea
tabletei sau solutiei buvabile.

- Pacientilor nedeplasabili 1i se administreaz medicatia la pat.

. Medicaiia injectabild se administreazi 1n sala de tratament sau in salon. Solutia injectabild se
administreazd imediat dupd preparare si aspirare In seringd.

- Medicatia perfuzabild se administreaz 1a patul pacientului cu supravegherea permanenii a acesluia pina
la terminarca perfuziei.

- Degcurile rezultate de la tratamente se colecteazi conform Codului de procedurd privind gestionared
deseurilor in sectia medicald,

- In situatia unui accident cu expunere la produse biologice In randul personalului se va proceda conform
Protocolulni privind acest gen de accidente, primele gesturi {iind spalarea gi dezinfectia ranii §i
anuntarea imediatd a medicului curant sau de garda,

- Tn cazul contamindrii, distrugeril accidentale sau pierderii unei tablete sau fiole, va fi anuntat medicul
pentru luarca masurilor de inlocuire a acestora, tabletcle §i fiolele deteriorate fiind depozitate In cutiile
cu deseuri periculoase (cu sac galben).

- In cazul refuzului pacientului de a primi medicatia va fi anuntat imediat medicul.

- Dupd administrarea medicatiel pacienfil vor fi monitorizati in urmétoarele ore, prin observare §i discuiie

¢ acestia de citre personalul de serviciu.
. Orice cfect secundar sau advers va [i adus imediat la cunostinta medicului curant sau de gardd

4. Monitorizarea si analiza peripdica @ respectarii bunelor practici irn prescrigrea si ufilizarea
medicamentelor la nivelul sectiei medicale:

_monitorizarea respectarii bunelor practici in prescrierea medicamentelor se efectucaza de catre medicul curant
prin urmarire si consemnarea evolutici clinice a fiecarui pacient (in foaia de evolutie si tratament), precum si de
citre medicul sef de sectie care controleazd, periodic, prin sondaj FOCG sau/si condica de preseripiii.
-monitorizarea respectarii bunelor practici in utilizarea medicamentelor se face de cétre fiecare asistent aflat pe
tura, prin verilicarea medicatiei la fiecare administrare si verificarea luarii acesteia de catre ficcare pacicnt.
Asistentu] sef controleazd lunar, prin sondaj, activitatea asistentilor medicali din seclic ptivind modul dc
manipulare si gestionare ale medicatiel.

. in cazul constatarii unor abateri, acestea vor fi imediat sesizate medicului curant, medicului sef sectie,
asistentului sef si vor fi imediat remediate.

- in rapoartele lunare de activitate pe sectie se ircc rezultatele analizei, cu misuri luate pentru remedierea
deficientelor $i propuneri de tmbunitatire a procesului de monitorizare..
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5 Modalitati de autoevaluare periodica @ respectarii protecoalelor de diagnostic si tratament la

nivelul sectiei sunt realizate prin:

- grmarire si consemnarca evolutiei clinice pentru fiecare pacient, in {oaia de cvolutie, de catre medicul curant,

[ coroborarea, de citre medicul curani. a recomandarilor de tratament fAcute de acesta, CU prevederile
protocoalelor de diagnostic si tratament, semnaland §i rectificAnd anumite abateri, acolo unde este cazul;
_analizarea, in cadrul vizitei periodice la pacientii din sectie, de catre medicul sef al sectiel impreund cu medicul
curant, a conduitei terapeutice a pacientilor in raport cu prevederile protocoalelor de diagnostic / tratament gicu
starea clinicd a bolnavilor, Medicul gef poate cere justificarea unot abateri constatate;

-in rapoartele lunare de activitate pe sectie se trec rezuliatele acestor auto evaludri cu propuneti de Imbuniitaiire a

activitatii medicale sau/si a protocoalelar

6. Responsabilitati

Operatiunea/actiunca | Compartiment ~ Responsabil
Proscrierea medicaliel pe sectii medicale medici prescriptori
_|condict ) . _ . -—
Eliberare condici Farmacie Farmacist si asisteni farmacie
S SR o
Complctarea caietului de | sectii medicale
{ratament in pavilion . asistent medicall
| Transportul g1 pastrarea sectii medicale Asistenti medicali
medicamentelos In |
pavilion
5 | Administrarea medicatiei | T sectii medicale Asistenti medicali | ]
6 Supraveghere pacient, scetii medicale Personal mediu si auxiliar
| imobilizarc bolnav : '
7 | Control, consultantd sectil medicale medici, director ingrijiri




7. Situufi

Spitalul de Psibiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel Ogg}?ﬁ%%%ﬁg | Edlg]-a : HI
Adresa: Loenlitatea Jebel, Cod postal 3071385, Romania 3 o -
" P PRIVIND ADMINISTRAREA. | R¢V2% 0
. | MEDICATIEI LA PACIENTI - E—
SECTII MEDICALE IETERN ATI ! Dgta infrarii
vigoarc:
COD : PO-SM-04 01.11.2019

a editiilor sia reviziilor in cadrul editiilor procedurii op

erationale

F:; Nr. Eid(flata Nr.]il;l.ata Nr pagina si descriere modificare Aviz sef compartiment
r‘”"‘;] Editial, 09.02.2010
IR data
2 Tdial | 20.05.2012
3 Editiaall- | 00112019 Toate paginile- conform ordin 600/2018
a

8. FORMULAR DE ANALIZA A PROCEDURII

. | Compartiment

Nume prenume responsabil
compartiment

|
Aviz favorabil-data

gi semnatura

Aviz
explicatii

nefaverabil-
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9. Formular de distribuire/difuzare a procedurii
F Compartiment Data primirii/data Semnatura
Nume si prenume semnatura intrarii in vigoare | Data retragerii
Nr. persoanei care primeste procedurii actuale procedurii
,;rt procedura inlocuite
1 | Sectia I | Medic sef sectie
Psihiatrie Dr. Breilean Gabriela 01.11.2012
Asistent sef sectie
As. Filip Victoria
2 | Sectia I1 | Medic sef sectie T
Psihiatrie Dr. Lutai Roxana
Asistent sef sectie
As. lobb Hermine
| 3 | Sectia [11 | Medic sef sectie
Psihiatrie Dr. Bica Anton€
i Asistent sef sect
As. Lung Alina
4 | Sectia [V [ Medic sef sectie |
Psihiatrie Dr. Babos Daniela Al
Asistent sef sectie
As. Ripan Cristina
5 | Sectia V | Medic sef sectie
Psihiatrie Dr. Nutd Vasile
Asistent sef sectie
As. Beslia Dorina
|
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6 | Sectia VI | Medic sef sectie
Psihiatrie Dr. Popescu loana
Asistent sef sectie
As. Marusca Mirce:
7 | Sectia VII | Medic sef sectie
Psihiatrie Dr. Rivis loana

Asistent sef sectie

As. Dan Lioara
(

8 | Farmacie

Farm. Rosgca Tabi

As. Stefan Carme

As. Ghinescu Lav

10. ANEXE

~ANEXA 1. INCOMPATIBILITATI
ANEXA 2. MEDICAMENTE CU RISC INALT SI CARE AU DENUMIRE/AMBALAJ ASEMANATOR.

MEDICAMENTOASE

ANEXA 3. NUTRITIA ARTIFICIALA. ALIMENTATIA PARENTERALA SI PASIVA (LA PATUL

BOLNAVULUI)

ANEXA 4. PROCEDURA DE URMARIRE SI GESTIONARE LA NIVELUL SPITALULUI A
MATERIALELOR SANITARE SI MEDICAMENTELOR PROVENITE DIN ALTE SURSE

DECAT CELE BUGETARE

11. Indicatori de eficienta si eficacitate
_Nr. anual de sesiziri a unor incompatibilititi si repingeri ale farmaciei privind prescriptiile medicilor curanti
-Nr. incidente inregistrate anual in sectiile cu paturi privind administrarea tratamentului la pacienti
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ANEXA I. LA PROCEDURA OPERATIONALA PRIVIND ADMINISTAREA MEDICATIEL LA
PACIENTIY INTERNATI ( Nr. inr: 7280 /31.10.2019)

INCOMPATIBILITATI MEDICAMENTOASE
SI MODUL DE DIZOLVARE/DILUTIE PENTRU PREPARATE PARENTERALE

Incompatibilitati medicamentoase: interactiuni care pot sa apar in vitro ( ex: lz amestecarea a doua
substante), ca urmare a unor (enomene de ordin fizic sau fizico-chimic in wma carora pot surveni precipitari, oxidari sau
alte reactit care au ca drept rezultat inactivarea unuia sau mai muitor comporente, Aceste incompatibilitatii impun

~~imitarea amestecarii solutiilor in seringa sau in flacon de perfizie.

Interactivni farmacocinetice/ farmacodinamice: interactiuni care apar in vive (in organism ), putand fi de

ordin farmacocinetic sau farmacodinamic. Interactiunite de ordin farmacocinetic pot avea loc la nivelul elapelor de
absorbtie,transport, distributie, metabolizare, eliminare cu consecinte asupra eficacitatii terapeutice si pot duce la aparitia
de reactil adverse.Un numar mare de interactiuni farmacocinetice se produc cd urmare a inhibitiet si indoctiel enzimatice

In urmatorul tabel s regisese medicamentele cu adininistrare parenterald (injectabile sau perfuzabile) cu

urmatoarele specificatii;

Obs:

- Mod de administrare; dizolvare / dilutie.

- Incompatibilitati in selutic / incompatibilitdgi in vitra (in seringd, flacon perfuzie)
- Interactiuni farmacocinetice si alte forme de interactiune
- Atentiondii speciale

prealabila a sensibilitatii.

Obs:

Pentru CEFORT 1 G pulb ptr sol inj/per in coloans atentionari speeiale se gasesle modalilatea de leslarea

RISPOLECPT 1mg/ml SOLUTIL ORALA este incompatibila cu majoritatea tipurilor de ceai, inclusiv

ceaiul negru. Solutia orala peate fi administrata in orice bautura nealeoolica , cu exceptia ceaiuiui,

NOTA:; NU 5E ACCEPTA PRESCRIEREA ST ADMIMISTRAREA DE MEDICAMENTE INCOMPATIBILE

o

1

L énumire

Mod de
administrare;
dizolvare / dilutie,

Incompatibilitati

in solutie

Interactiuni farmacocinetice i
alte forme de interactiune

Atentionari speciale

ALGIFEN
SOLUTE
INJECTABILA -
FEQOLE DIN
STICLA BRIFNA
CUINEL DE
IJllJJ‘IZR]E XAl
! DCL: metamizol
sedic 2.5 g,
clorfifdral de
pitofenond 0.04 g 5i
dromamelifat de
Jenpipramidd
00001 g

13 profund,
IV lent (1-1,5mU/min.)

Administrare tenta
peniru a scidea riscul de
hipelensiune arieriala si
PENIFiL 8 Permite
nbreruperes
administririi Tn cazul
amarified unei reaciii
analilactice sau
analilactoide.

Doze: -3 Fole pe zi ia
nevolc

Se recamanda sa nu se
amestece cu alte
medicamente, {zra
varilicarea prealabiia a
compatibilitatii.

Prudenta {a asocieresa ci

- amantadina,chinidina,

- anlidepresive triciclicc\imipraminice
- ciclosparinalimunosupresor}

- gleool - poate potenta efectul alcoolului;
- aspirind, metotrexat;bupropion;

- antiparkinsonietie anticolinergice
(triliexilenidii):

- neuralepiice
fenoliazinice{levomepromazina};

- antihistaminice 11 1{desloratadina);
- disopiramida(antiariimic);

- cuil AINS poate da hipertensiunea
sricrialt 51 insulicieniu cardincs,

Algifen nu se administreaxi
parenteral la pacieniii cu
hipotensiune arlertald sau
Instabili hamodinamic,

Poate ¢4 apatk o coloratie
mosie 4 urinei.

Algilen se pot asocia cu un
rise ugor crescut de aparitic
a ataceiled de cord {,infarct
miccardic™ sau a
accidentului vascular
cerebrad,




ALGOCALMIN

| 22 ml - FIOLE
DIN STICLA
BRUNA CU INEL
DERUPERE X 2
ML

DCmeieimizoflinn
ragirinmn

IM lent
IV leni { /2 fivls/onin}.

Administrare lenta
pentry g sedded riscul de
hipotensiuie artcriald i
peniru a permite
nireruperen
administrarii in cazul
aparitiei unai reactit
analilactice sau
analilacteide.

Doze: (8rd a se depds
235 godaldsi 3 epe7i

Se¢ recomanda s s
amestece cu alte
medicanente, fara
verificaraa prealabila a
compalibilitatii

Se poate amesceca cu
soluiii saline sau
plucnzale izolone §i cu
soluiic Ringer lactal,
Solutiile ohtinute au
stabilitate limitatd, de
aceea trebuia
administrale imediat
dupd prepurare.

Poate si scadd concentragia plasmalicd a
ciclosporinei;

Poate potenia efectul alcoolulut etilic.
Poute cresle hematoloxicilates
metotrexatului

Poate reduce efectul acidului acetilsaliciig
asuprd wgregirii plachetare atunci cdnd
sunt administrate concomilant.

Scilde concentratia plasmatica de
bupropioni.

MNu se recomandi adminislrarca
cancomitanta cu alte tmedicamente
micloloxice.

Poate interactiona cu caproprilul, litiul g
lrtamiteranul.

Poate madilica cticacitataa
antibipertensivelor gi diureticelor {cu
excepria furosemidului).

Algocaimin nu sc
administreazé parenteral la
pacicnlii cu hipolensiune
arteriald sau instabili
hemaodinamic

Riscud de soc anafilactic
este mare la pacientii cu:
astm bronsic alergic, riniia,
urticarie

Rise de tulburiri
hematologice(micloloxiciia
1¢) evidentiate in
hemoleucograma.

La supradozyj poate apare
cotorarea In rosu a uringd,

CEFQRT tg Mac.

cu pulb. pt. sal.

\_;f'ptll'l‘

DCL cefiriavonint

i DDD standard este

[V lenl (S min}

IM profund
PERFUZIE 1V — ¢el
putin 30 min

Dizofsare: in 19 ml apa
pur preparate inj.
Difnare: Solutia mama se
dilugeen in Ser
I"iziologic sau Glucoza
10% astfel incat sa
rezulte | O-40my
ceflfaxonsml.

Sclulia se va utiliza

Nu trebuie amestecat,
recanstiluil sau
administrat simultan cu
solull care conlin
caleiu (de ex solugia
Ringer sau solutia
['lartmann, inciusiy
solutii peniru nutritia
parentzral) — aparitia
precipitatetar de caleiu-
ceftriaxond

~ceftriaxona nu eswe
compatibild cu

Nu trebuie administrate medicamente care
inhibd peristaltismul,

Cu anticoagulante orale poate cresie
glectu] de tip antivitaming K §i riscul de
sdngerare,

Potentiald cregtere a loxicitétii renale in
asocicre cu aminoglicozidelor

Efecte anlagonisie iz adminisiarea in
asociere cu cloramlznicoluiui.

Obs: Glucozurie fals poziiva —
determinarea glucozei din urind in thupul
tratamantului cu coftriaxond trebuie
efecluatd prin melode enzimafice.

Celtriazona face parte din
grupa penicilinelor (beta-
lactamine) - poate da reactii
alergice severe.

Esie necesars festarea

i prealabila a
tsensibilitatii:

LDYLUTIE: Ua facon
Cefort 1 g1 mil.tjl ) sc
dizolva in 10 m] ser
Niziclogic (rezulia dilutie
100 mii LI/ ml). In seringa
de 10 ml seaspira [ ml din

2ppeaz imadiat dupa prepararc. | amsaciing, solutia diluata si se adauga
vancamicing, 8 ml ser {rezulta 10 mii UL/
fluconazal §i ml); se evacueaza 9 mi
aminoglicozide. soluie din seringa si se
adauga alti 9 ml ser (rezulta
1060 Liyml)
2, INJECTARL STRICT
INTRADERMICA : 0.3-
0.3 mid solutic dikwmla
o J.INTERPRETARE
- REZULTAT:dupa 15-3C
min,
4 JCEREBROLYSIN [ IM - doze de pindt 1a Cerebrobysin no Lrehuie | Administrat coneomitent cu

2152 mg/ml soluiie
injectabild/concentr
al pentru solulie
gerfuzabild

DT hichrofizef de
protein i crefer
de parcing

5 mi
PERFUZIL 1V lenta —
doze de péni la 10
ml solutie
[Juraia perfuziei trebuie:
si fie iatre 15 51 60 min,
diiuare pana la un
volumul rotal de 250 ml,
Urmatoarele solutii
pentru parfuziz au fost
lestate $i sunt
compatibile:
- solutie de clorurd de
sodiu L9 %
- solutie Ringer ;
- glucozd 3%.

ameslecat in perfuzie cu
soluill neutre de
aminoacizi,

Mu este compattbil cu
sotutiile care modificy
pH-ul (3,0 - 8,0} 5i cu
sofutiile care congin
lipide,

Vitaminale i
medicamentele cardio-
vasculare not i
administrate
concomilent, sl au
trebuie amestecate in
seringd.

medicamentele anti-depresive sau cu
inhibitori de monoaminenxidazi
(IMAQ) poale 11 necesara sciderea doxei
de medicament anu-deprisiv,




B 4

CLORURA DE
SODIY0,9%
satugie perfuzabild

DCE: narrif
clidoridm

PERFUZIE IV

Serul liziologic sc
foloseste descori ca
mediu de perfuzie Ia
preparared \ diluarca
altor medicamente

Incompatibil cu
subsiante nsolubile in
apd, solulii ulcioase,
solutii alcoolice, s&ruri
de arginl, plumb si
MCrCLE.

Nu s=au observal interactiuni cu ale
meadicamente.

Tnteractivid fegaie de prezenfa sodiniui:
Corticosteraizii si carbenoxolona sunt
psociale cu retenfie de sodiu i apa {cu
edeme i hipertensiune areriald),

La temperaturi sub 25°C, in
ambalajul ariginal.

HAZEPAM 3
mgsml fiole

DCI: diazepamin

IM profund

IV lent { ImEmin.}
PERFUZIE IV
contines

IMPORTANT: IV lent |
Lralfmoin, ), Se recomanda
ca pacientul 88 ramdnd in
clinoestatism pentru cel
pulin o ord dupl adm.
Cu exceptia sitvatiilor de
wrpentd, trebuie s3 fic
iniotdeauna prezenid o a
dow persoand ia limpul
atitizarii 1V giwrebuie si
le disponibile
intoidenuna fneilisn de
resuscitare.

Pentru perfuzie se indich
ca 2 mi sol inj s& lie
amestecal ¢u cel pulin
200 mi de lichid de
perluzie(ser fizialoagic
sau dexliozd) siosolutia
trebuie utifizata imediat.

Existd dovezi ¢
diazepamul csie
adsorbit pa pungite de
perfuzie de plastic. Se
recomandd si fic
utilizate recipicnte de
sticld pentru adm 1V,

Diazepam esle
incompatibil cu soluiiile
apoase.

Diazepamul injectabil
nu trebuie amestesal cu
alle madicamente sau
dilual cu soluiii
perluzabile uiilizale n
mod ohisnuil ca vehicul
perdru administrace
l.¥., deoarcce
amestecurile rezuitate
sunt instabile.

Diazepam cu deprimante ale SNC {cum
sunl antipsihotice, auxiolitice/sedative,
antidepresive, hipnatice, medicamente
anticpileptice, analgezice narcafice,
anestezice si antihistaminice scdative
saw aleeol.) are potentialul de a crestic
efeciele clipice ale diazepamului,
eventual, inviusiv sedare severd, depresie
respiratorie sifsau cardio-vascularsi |

Medicamente cum sunt cimeliding,
ketoconazel, fluvoxamina, fluoxeting si
emeprazolul. care sunt inhibitori
enzuratici al CYP3IA sau CYP2C1H9 pol
duce o sedare crescutd §i de lunga durati,

Dizzepamul alecteaza eliminaren
metabolice a fenitoinei.

Ciseprida poule duce la o creglers
temporari a efzctelor sedarive ale
benzodiazepinelor administrate oral dir
cawzy absorbiicl mai rapide,

A nu conduce vehicule sau
utilaje pantru 24 de ove.

Consumul cronic poate
duce la dezvollarea
dependeniel fizice:
Tntreruperea teatamentului
podle duce la feramene de
Frrarupere sau de rebound
Torelanti sz poate dezvolta
dupa utilizarea repetati de
citeva sAptimani.

Se recomandi ca doza s8
[ie micgorati treptat.

La varsiici , debili siin
insuficienta hepatica
trebuiz % se adm o dozi
mai mica.

Datorita efectului
miorelaxant, existi riscul
de cideri si, prin urmare de
fracturi de soid la virsinici.
Flumazenil este unlugaonist
benzodiazepinic

9

FENOBARBITAL
200 ma/ 2 ml -
FIOLE SOL. INIL

£2CI:
Jenobarbiielum

IM @ virful
concentratici
plasmatice se atinge in
aproximativ 4 ore

IV Nu se administreazi
din canza excipientuluoi
continut:
prapilenglicol
Deoarece depasivea
cantitatii de 400 my/kg
de propilenglicol poate
provoca simptome
aseminaoare calor
provocata de consumul
de aleool.

Incompatibil cu
vigamina Bt in vitro.

Contraindicapfi absolute wasocierea cu
sapanavir, ifosfamida

Coniraiadicatii refaiive;

-aleoolul etilic creste efectul sedativ al
[enabarbitalului.,

-estroprogestative st progestative: aparc
diminuarea eficacilatii contraceptivelor
prin ereslerca meabolizinii lor hepatice.
—ritenavir: posibila dirminuare a eficacislii
inhibiterilor de proleaze, din cauza creserii
metabolizarii hepatice.

Precautii:

Fenobarbital este inductor enzimatic st
scade actionea
medicamenlelorznticoagulante
araleantidepresive imipraminice,

I eorticosteroizidiltiazem, verapamil,
i nifedipin, doxicicling, folafi, hormoni

tivoidieni, beta-blocante

~metadondt: rise major de deprimure
respiratorie,

~-montelukast: scidere a eficacititii
montelukastulvi,

~teoflilind si aminofilind: scad concentratia
plasmatics si aclivitalea teofilinei.,

- Acidul valproic: delermind cresteres

Risc de Sindrom Stevens-
Johnson (S3)) 51 necrolizi
epidermich toxic {NET).

I'enabarbitalul scada
valorile acidulul [olic si
vitamina K, so recomands
administrarea de
suplimente cu acid Tolic si
vitamina K1

A nu conduce velicule s a
nu folosi utilnje.

Giradul de deprimare a SNC
depinde de dozi.

Fenabarbitalul stimuleazi
secretia biliard, maring
volumul acesieia si
eliminarea de sfiruri biliare.
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E(iinp't):nl Acuphuse

30 mg/ml solutia
injectabild

G
zuclopenihixoltin
aceici

1M 50 -150 mg (1-3 ml)

La unii pacienti poate fi
necesard o injectie
suplimentars la 24 — 48
ore de la prima adm,

Acetaw de
zuclopeniixol o este
destinar utilizarii de
lungd durald, durata
tratamantului nu trebuic
A depdigeascit doud siipt.
Doza maximd acumlatd
pe o curdl de tratament nu
trebuie 58 depiseascd
400 mg, 1ar numarul
injectiior nu va depasi 4.

Dupil injectare 1M,
concenaratia plasmalica
meximil se realizeazii in
24 — 48 ore (In medie 30
ore) dupd care
conceniraiiile plasmatice
scad tent

A 8¢ phstra lu
lemperattr sub 30°C,
protejot de lumind, .

Acetatnl de
zuclopentixel poate fi
amestecal numai cu
decanoaiul de
uciopentixol care sc
dizoivd, de asemenci,
v trigliceride cu lang
mediu.

Agelaiul de
zuclonentixal nu
trebuie smastecat cu
alte forme depal pe
baza de ulei de susan

care produc modificari

nete ale propriztitilar
farmacocinatice alg
nroduselor respective,

Asoctert care aecesild precanfie:

- creste efcetud sedaliv al aleoolului,
Larbiturieelor si al altor substange
deprimante ale SNC

- greste sau reduce efzerul
antihipertensivelor jexcefectul
guanetidingt i al altor medicamenie cu
acliune similard este redus.

- Jitiu rereste riscul neuroloxic.

- antidepresive triciclice §i nearolepticele
isi inhibd reciproc metabolizarea.

- scidea efectul levodopa si al
medicamentelor adrenergice. -
concomitent cu mefoclopramid gi
piperazin creste riscul twulburdrilor
cxtrapiranidale, - inhibitori enzimatici
pot determina reducerca elearance-ului
zuctopentixolului. Rise de prelungire a
intervalulul QT \aparitie aritmii maligne [a
asociered cu:

- antiavitmice {amiodarond, sotalolcle):
- unele antipsihotice: tioridazing

- unele macralide: eritromicind;

- unele antihistaminice: erfenading,
astemizol

- unele chinolone:
moxifloxacind,cisapridd, litiu,

- diureticele tiazidice (hidracloratiazida)
prin hipakaliemie - medicamentele care
cresc concentratici piasmatice a
zuclopentixolutui .

Studii farmacologice uu
arfitat un efect pronuniat la
4 ore dupd administraren
parenterald de acctal de
wiclopentixol in solutie
uleioasd,

Un efect mal accentuat a
fost tnregistrat in primele |
- 3 zile dupd injectare.
Dupd sceste zile afectul
scada rapid.

Clopixol Depot 200
mg/ml soiutic
injectahild

BCl:
stctapenthixaiim

deccioat

IM iIn eadram supero-
extern din reginnea
gluteali.

Valumele de Bjectie
care depigese 2 ml
trebuie fraciionae in
doud locur: de adm,

Doze intretinere: intre
200 ~ 40d mg (1.2 ml) la
intervale de 2 — 4
sapLamini.

Dup injectare [M,
concentratia plasmatica
maximi se realizeazi in
decurs de 3-7 zile.

A se plstra protejat de
lurina,

i

-Decaroatul de
zuciopentixol poate (i
wmnesiecal numui cu
acetatul de
zuclopentixol care se

dizolvi, dz ascmenca, Tny

trigliceride cu lang
mediu,

~Decanoatul de

zuclopentixol hu trebuie

amestecat cu alte forme

depat pe bazi de ulei de

susan ¢are produc
nodificiiri neote ale
proprietdtilor
furmucocinetice ale

i produselor respective
fsau cu alte preparate

injeclabile.

Asocieri care necesia precaiiie:

- creste efecrul sedativ al atcoolului,
Larbitaricelor si al altor substante
deprimante ale SNC

- oreste sau recuce efectul medicamentelar
anthipertensive;eoclectul guanetiding si
al alior medicamente cu acliune similari
esie redus.

- ditiu rcreste riscul neurotoxic,

- antidepresive triciclice si neurolepticele
i3] inhibd reciprog metabolizarea,

- sciidea efectul levodepa si at
medicamentelor edrenergice. - concomitent
cu metoclopramid si piperazin cresle
riscul twlburarilor extrapiramidale. -
inhibilori cnzimalici pot determing
reducerea clearance-ului zuclopentixolihui,
Rise de prelungire a intervalulud QT
taparitie ariomii maligne la asocterca cu:

- antiaritniice (chinidind, amiodarond,
soialol);

- unele antipsihiotice: tioridazind

- unele macrolide: eritromicing;

- unele antihistaminice: terfenadin,
aslemizot

- unele chinolong: moxifloxacind -
cisaprida, litiu.

- diureticele liszidice (hidroclorotiazida)
prin hipokaliemie - medicamentele care
crese concentratiel plasmatice a
zuclopentixelutui

Paosibilitaten aparitici
stidromilil nevrofeptic
mafigr {manitestat prin
hipertermie, rigiditae
mwusculard, fAuctuatii ale
stirii de congtiengi,
instahilitatea sistemului
nervos vegeiativ),

Tratament: simplomatic si
de suslinere a functiior
vilale. E ulilé adm de
dantrolen s bromocriptin

Suprodozaimodifici da
ECG, interval QT, torsada
véirfurilor, stop cardiac i
aritmii ventriculare,
Trodement:simplomatic i
de sustinere a funcliilor
vitalc.Adrenalina nu trebuic
wtilizatd, deoarece poate
aceentua hipolensiunea
arteriali.Convulsiile pot fi
tratate cu diazepam si
twiburarile de migcare cu
biperiden,

Similar altor neuroleptice,
zuclopentixolul cregte
prolactinemia

L3




conc. plasmaticz ale lenobarbitalului Tn
plus, fenobarbitalul delerming scadereu
concentratiel plasmalice a acidului valproic
st creglerea valorilor melabolifilor acidului
valproic §i ale amoniului, pacienii tratari
cu cele doud medicamente trebuie atent
marilorizail pentre: aparijia semnclor de
hiperamoniemi

Alie dsocieri de core frebuie Lt conialie
deprimante wle SNC,

carbamazepindi, metotrexat, tenitoind,
medicamente pe bozd de sunittoare
{Iypericum perforatum): risc de
diminuare & concentratiel plasmatice si
elieacizidni fenobarbitatului.

mg/mi solutiz
injeclabilé

"y

DCL: fupeatizeium

| Fluanxol Depod 20 LM profund n

cadranul superc-cxtern
al regionii gluteale.

Injectarea unui vobhun de
solulic mai mare de 2
ml, se va lace fractionat
n doud locuri diferite.

Dozele vzeale : 20 8 40
mg {i-2 ml} la intervale
de 2 pind la 4
saplamani..

4 se pistra frolele in
ambalajul original penira
u N protejuie de lumind.

Decanoatul de
Nupentixal nu trebuie
amesiecal cu preparate
reiard care confin ¢a
selvent ulei de susan,
deoarece produsul
rezultal are proprietd|i
tarmacocinetice
diferitc.

Asocier! care necesitd precaufie:

-poate creste electul sedativ al aleoalului
etilic, barbituricelor si al allor
deprimante SNC,

-[itiului s-a asociat cu wn risc crescul
newroloxic,

-anmidepresivele triciclice si
neurelepticele st inhiba recizroc
melabolizarea.

-reduce efectul levodapei si al
medicamenielor adrenergice, - cu
metoclopramid i piperazin cregie riscul
aparitiel tulburdrilar extrapizamidale.

- cresterea intervaluled QT §i aparitia de
aritmii maligne la asocierea cusclasa la §i
11 antiaritmice { chinidind, amiodarond,
solalol, dolenilida); vuriduxzing;
eritromicindi; unele anihistaminice (
rerfenading, astemizol); uneie quinolons
{galiftoxacind, moxifloxaeind) cisaprida,
litiu etc

Lisc de sindron
newroleptic maligm,
lratament simpiomatic i de
sustinere a functiilor
vitale.E utild adm. de
dantrolen §i bromaocripting
Simptomele pot persista
mai mult de o sapt.dusa
intrcruperea tratamertului

Sa clbserval cresteren
morialitdth fa varstnici cu
dementd.

Intreruperea bruscd poale
da simpiome de
discontinuiiate

Supradozai:modificlri
ECG, prelungirea QT,
lorsada vérfurilor,aritmii,
stap cardine. Vredenmeni:
susiinere cardio
respiratoric.Nu trebuis
utilizata adrenalina (risc
hTA).Se trateaza
convulsiile cu diazepam si
simptomele extrapiramidale
cu biperiden.

FURCSEMID 20
mg/2 ml - FIOLE
SOL. INL

DCI: firosemidunt

IV lent (4 mg/minit)
[M profund
PERFUZIE IV in udilic
cu solutii de electraliti

Daoza maximd zilnici nu
rebuie sd depiigeasci
1300 mg

ljectarea [M nu esie
adecvatl pentru
tratamentul wnor afectiuni
acute, cum esie edemul
pulmaonar.

[Furosemid se
administreazd [V numa
atunci cind administrarea

Nu trebuic ameslecal cu
solulii actde cul
capacitde mare de
tamponare (de ax
vitamina C, vitamina
Bl adrenalind,noradren
alind, meulletruciching
si slrarile baralor
arganige (de ex
anestezice locale,
alcaloizi, narcotice,
antihistaminice)

Poale [i amestecal cu
soluii alealine, noutre
sau slab acide, cu
capacilale minimi de
lamponare (solutic

Adm. concomitentd cu rigperidond ta
vérstiicii cu dementé a dus fa cresierea
moriadititii datorate deshidratarii ca factor
de risc global.

Rise de hipopotasemie la asogierea cu
divreticele tinzidice (hidroclorotiazida),
carticasteroizi, carbenoxolonels,
preparate pe buza de plante din
Giyeyrrhiza glabra. Creste loxicitatea
salicilatilor, a subslanie de contrast indale,
a AINS inclusiv aspirina.
Glucocortieoizi: pot reduce efectul
anlihipertensiv al furosemidei din cauza
retentiet de apifsodiu

Hipokaliemie accentuata la asociersa
cuglicozide wnicardiace, evitromicini,
astemizal, bepridil, curatizante,

in ratamentu] urgenieior
hipertensive, doza de
furosemidi trebuie ajustald,
astlel Tnedt seaderea
tensiunii arteriale si nu
depseascd 25% din
valoarea initiald n ora care
urmeazd injectdrii.

Furgsemida poate
determing pozilivarea
testelor antidoping la
sportivi.

Hipersensibilitate
nerugizata intre furosemida
i sulfonamide,




PRI

orald nu este posibili sau
este ingticace (de
exemplu absorbiie
intestinald deficitard) suu
in cazui In care este
necesar un elect rapid,
[ach se uiilizeazd lerapiu
IV, so recomandi ca
transferul la terapia orald
s se electueze ot mai
curdnd posibii {la 3 ore
dupd ultima injectare),

Dupdt administrarea 1V,
eleciul diuretic se

mani festd din primele 3
minue.

salind izolond, salutie
Ringer, strolanting,
solulie de glucozil}.

miarelaxanie, teofilina,laxative de
contact, amfotericing B.

Cuinhibitori ai IECA (perindaprit): risc
de hipotensiune arleriaid apiruid bruse
gissan insuficientd renald acutd eind
tratamentil esle initiat in prezenfa ungi
depleiii de sodiu preexistente Feniloind:
scade eleclul lurosemidel pind Ja 50%.Cu
aminaglicozide:lurosemida poate croste
cloloxicitatea i nefroloxicitatea acestora.
Levoliraxina: rebuie monitorizate valorile
hormeniior tireidieni.

Efectu! antidiabeticelor s al
simpatamimeticelar care determind
cresleraa tensiunii arleriate (ex: epinefrina,
norcpinedring) poale (1 redus de
lurosemidd.Ciclosporind A si furasemids
esle asociatd cu risc crescut de artvitd
gulrasd secundard hiperuricemici.
Cefalosporine, Cisplatind: creste riscul
nefrotoxic..

Neuroleptice; accenfuarea efectului
antihipericnsiv cu kipolensiune arieriald
ortostatici.Litiu: [‘urosemida creglerea
riscului de efecte cardiotoxice s
neuroloxice alo ftiului

Monitorizarea echilibruiui
hidro-elecrolitic
(nalremic, kaliemic), o
valorilor serice ale uresi i
crealininei,

Riscul deshidratérii cu
hiperazotemie §i
hipovolemie.

Aparitia semnelor de
deshidralare i u
hipotlensiunii arrerizle
impung folreruperea
tratamentutui sau seiderea
dozel,

GLUCQZA 10%
sobujic perlurabila

DCL: glucasin

PERFUZIETY

Viteza da perfuzare nu
Lrebuie 53 depageasci
(L23 g plucoriford
(echivalent a 2,5 ml
soluiic perfuzabilifora).
Mumirul maxim de
picalwri este de 0.8
picawrikg si nuinul.

T caw de insuficienta
renald, volumul otal de
solutiz administratdl nu va
denlisi 500 mlfzi.

Nu sz administrarea
concomilentd cu sange
{sau administrarca lor
prin acelasi sistemn de
perluzic) datorita
pseudeagtutindrii
erilrocilare,

Aciditatea solulitlor de
glucoed poute determing
incompatibiliti|i cu alte
medicamente.

M se determina
incompatibilitalen unui
medicament adiugat,
prin verificaren oriciuei
schimbari de culoare
gi/sau lormdri de
precipiial, complex
insolubil san cristaks

Administrarea concomitentd de solujie de
glucozd 51 sfinge conserval cu acid-
citratdexirazd (ACI} sau pentru pacientii
care suferi de pierderi masive de
cleelroliil poaic delerming ueceniuzrce
hemodilutizi si a hipokaliemigi

A se pisira la temperaturi
sub 25 C, in ambalajul
original,

Solutiile de glucozd nu se
vor [oiosi pentru diluyii
sanguine, §i nu vor fi
administrate impreuni cu
sdnge sau prin aceleasi
sisteme,

fn iimpui tratamentulu
trebuie supravegheat
starea clinicd i biclogich
ale pacicnwlui, Tn principal
echilibrul hidrosodat,
glicemia, glicozuria,
kaliemia gi fostalemia.

d

HALOPERIDOL
RICHTER 3 mg/m}
solutie injecrabila

DC fiedoperidainm

doar [M

Nu este cazul,

Risc de prelungire a intervalului QT si
aparitie aritmii maligne la asocieren
cu:antiaritmice (chinidina,disopiramida ,
procainamida,amicderona,sotalolul),antibio)
Hee {sparflosueing, moxifioxacina,
erimemicinal, amitriptiling, maprotilina,
alte neuroleptice fenotiazinice,
antihistaminice(terlenadina),cisaprida,bretil
iuf, ansimalarice:chinidina ,ineflochina,

Dinreticele hipokaliemiante trebuie
evilate,dur se prelerd cele care ceonomisesy
potasiul.

Inhibitori eazimaticl; lraconazol,
buspirong, venlalaxind, alprazolam,

Haloperidol nu esle
autorizal pentru ratamentui
tlbursrilor de
compartament asociate cu
demenia

Valproatul de sodiu, nu
afecteaxd concantragiile
plasmatice de haloperidol,

Nu exista sotidot specilic
pentru haloperidol Se
recomandi monilorizarca
ECG si ventilalie mecanica
asistati. Hipoteasiunza
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Nuvoxaming, chiniding, fuoxeting,
serlaliod, clorpromazind $i promelazing,
ketoconazal {400 mg/zi) 5i paroxetind (20
mg/zi) crese concentratia de haloperidol si
un riseul reaciifor adverse,inclusiv
prelungirea intervalului QTe §i simprome
extrapiramidale.

Inductoari enzimatici: carbamazepini,
fenobarbital, rifampicing redue nivelul
plasmalic de haloperidal, Ca urmare doza
de halaperido] frebuic wjusiata,

lLa asocierza cu melildepa s-a raportat un
¢lect sccentual asupra SNC.Ioaw
anlagonizs actiunea adrenalinei gi anula
efeclele hipotensoare ule guanetidina.Poate
modilica efectels antiparkinsonienc alc
levodapa. Haloperidolul inhibd
metabolizarea antidepresivelor triciclice,
cresednd astlzl concernteatia lor
plasmaticd.[n asociere cu litiu, a fost
raportat un sindrom ascmangfor
cncelalopatiei.A fost raportatd
antagonizarca cfeelulul anticoagulant al
[enindionei.

arteriald i colapsul
circulator trebuic trelale
prin expansivnea volumului
plasmatic §i aitc misuri
adecvate, Mu trebuie
utilizat¥ adrenalina,
Pucientul trebuie
manitarizal cu precautie
timp de 24 de are sau mai
mult; rebyie mentinute
temperatura corparald si
aportul adecvar de lichide.

in cazul simptometor
extrapiramidale severe
trebuic administrald
medicaiia
antiparkinsoniang adecvaia,

HIDROCORTIZON
[T 100 myg - pulb.

Welrooariiziontin

IV (calea de

administrare preferatéi

PERFUZIE IV

1 sa rccumanda
amestecarea ¢y ale

in perluzie
intravenoasi poate f

Acidul acetilsalicilic:rise crescut de
hemoragi gastro-intestinale §i wiceratii in

fenitging,primidoni scad concentratia
plasmalicil 3 elicacitatea

Comiraindicarii:
Hipersensibilisate la

(L. sobin)/perl, pentru situntiife de medicamente asociere cu hidrovortizon, hidrocortizon sau la oricare
urgenti) Inductoare enzimatice: vifampicing, din excipienti. Micoze
DL IM Penlru administrare rifubuling, earbamazepind, fenobarbital, |sistemice, Administrarea de
[

vaccinuri cu germeni vii,

La dore mal mard decilt
cele fiziologice (aprox 50
me hidrocortizon) pentru
mai muit de 3 shpi,
intreruperea matamentviui
nu trebuic s se eleciuezs
brusc, pentru 4 favoriza
reluarca fanciiei awaului
hipotalamo-hipofizn-
corlicaosuprarenal.

elucncorticoizilor,

Inhibitocie enzinatice :cimetiding,
eritromicing, ketoconazolud,
firaconazalul, diltiazemul erese
concentratia sericd.

Yosulina, mettormin, sullamide
antitdiabetice: cresterea glicemict uncori
asociutd cu celozd (scdderea tolerantei la
glucozil de ¢litre ghucaturticoizi),
Antibipertensive: elicacitarca acestora
poate fi pariial scizudl de efectul de
retentie hidrosaling,

Scade elicacilatea anticolinesterazicelor in
miastenia gravis. Glicozide lonicardiace:
risc de (oxicitate dacd apare hipokaliemic.
Diuretice: glucocorticoizii antagonizeaza
electul diuretic al aceiazolamided,
diureticelor de ansd i diureticelor de tip
tiazidic si crese riscul de hipokaliemic.
Antaponigli hormonzli: aminoglutetimida
accelereaza melabaolismul
aiucocorticaizior. Anticoagulante: risc
nemorapic crescut. Au lost raportate
convulsii fa adm concomilzntd cu
ciclosporini. Estrogeni; pot cresie efectul
glucocorticoizilor 1a femeile caroia i se
adm eslrogen] seu conlraceptive orale,

adaugat Tn solutii
perfuzabile do
glucozi sau ser
Nizialogic,

Actiunea farmacologicd
maxiini se obtine in 3-4
ore da la administrare,

Recoastituirea sotugiel
infeciabile:

Se extrage in seringd
soiventul din iold,

Se adaugil seiventul
pesic pulberea din
flacan.

Se recornandd utitizarea
unui aft av penlru
injeclares solutiei astlel
oblinu,

e,

Glucocorticoizii pot masca
semnele irleciel, pot creste
aparitia infectiilor fungice,
virule §1 bactariena,

Retentia hidrosalind apave
trecvent in timpul
tratamentului cu
glucocorticoiz; s¢
recomandd sciderea
aportului de sodiu.

Solutia reconsiiuitd
poate fi administrald prin
perfuzie intravenoasa
imedial dupi
reconstifuire.

Hidrocortizonul este
dializabil.
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METOCLOPRAMI
1} 3 mg/mlk solulie
injeciabita

DCI:
metnclopramidtint

IM
IV lenl ¢ bolus (in
tlecurs de minim 3 min)

Doza zilnich maxima
recomandatd este de 30
me sae 0,5 mg/ke
greutale corporala.

Durata tratamentolui
injectabil trebuie si fie
ed mai scurta, lar
Ireceraa fa (ratamentul
ordd saw rectal rebuie
fAcutd cit mai curdnd
posibil.

Mad de administrare:
‘Trebuie respectlal un
interval minim de & are
intre doug administriiri,
chiar 5i fn caz de
virsituri sau respingere
u dozei

Incompatibil cu
celalotina sadici,
claramlenicolul sodic,
bicarbonatul de sodiu,

tmeloclopramidei,

Asociere comraindicatd: Levoedopa sau
ugonistii dopaminergici si metoclopramid
prezintd un aniugonism reciproc.

Asociere de fuat in

considerare; Anlicolinergicele si derivafii
morfinei pat avea un antagonism reciproc
cy meteclopramida asupra motiiiedtil
tractubui digestive datoritd efectului
prakinetic al metoclopramidei.
Deprimante ale sistamului nervos
central{alcool,derivati ai morfinei,
anxiclitiee, antihistaminice H1 sedative,
antidepresive sedative, barbiturice,
cloniding si medicamente asociate)
potenieazi efectul sedativ al

Neuroleptice ; risc aparific tulburiu
cxtrepiramidale.

Medicamente serotonincrgive ISRS pot 5
creasch riscul de aparitie a sindromglui
seroloninergic.

tahibitarf piernici: Nuoxetina §i
paroxctinwnivelurile de expunere ate
metocoprunided sunt crescule.

In caz de simptome
exirapiramiduale asociate
sau nu supradozajului,
lratamendul este doar
simptomatic
{benzodiazepine la copii
sifsau medicamenie anti-
parkinsoniene
anticolinergice la adulti).

16

NO - SPA 40 mgi2
ml - FIOLE SOL.
[

DCL: draraveriivint

1M 2-12 mi sol inj pe zi
1V 2-4 ml sol inj pe zi

M este cozal.

in usoviere cu levodopa, rigiditatea §i
tremorul s¢ pol agrava (inhibitorli de
fostodiesterazé de tipul papaverinei scad
electul antiparkinsonian al levodopei).

Contine mctahisuliit de
sediv (E 223) cara poate
provoca reactii de
hipersensihilitaw grave la
pacientii suseeptilxili
{anecedents de astm
bransic sau alergii}
Contine etanol .

RISPOLEPT
COMNSTA 37.5me
pulbere si sobven:
PETru suspensiv
injeclabild cu
¢liberare prelungitd

Sl

¢ risperidomen

M profund

IV No se administreazi

Peatru administrares in
smugchind delioid, se
‘utilizeazi acul de 28

mm, alterndnd injeciiile
frure cele doud brage.
Pentru administraren in
mugchind gluienl, se
utilizeazd acul de 50

i, allerndnd injectiile
dintre cele doull fese,

Dupdl reconstirufre:
stabililatea fizico-
chimica » suspensizi
reconstiluive a fost
demonstrata pentru 24 de
ore la25°(.

A se phstra culin la
[Figider {(2°C - 8°C).
Daca nu poaie i pastral
la fripider, RISTOLERT
CONSTA poate 0
pdsweat la lemperaiura
camerel (la temperaturi

-RISPOLEPT
CONSTA lLrzlbuie
raconstiluit doar cu
solventul furnizat Tn
ambalaj.

-administrati doza cit
mai repede posibi
dupd reconstituire
pentru a evila
depunetile.

- nu (rebuie amestecat
cu alte medicamente,

hreractiuni farmacodinemice:
Mortalitate crescuta la varstnici cu dentenid]
grulali cu furosemid si risperidoni.

Rise de prelungire a intervalulul QT la
asocieres cu antiaritmice: chiniding,
disopiramida, procuinumids, propalenond,
amiodarani, satalol, antidepresive
triciclice: amilriptilina, antidepresive
tetraciclice maprotiling, unele
aatiliistaminice, alte antipsihotice,
medicamante care dewerming desechilibru
gleetrolitic (hipokaliemie,
hipamagneziemic), bradicardie sau acelea
care inhil:d metahalizarca hepatich o
risperidonei..

Cu aleoolul clilic, opiacecle,
antikistaminicele §i benzodiazepinele
apare risc crescul de sedare.

RISPOLEPT CONSTA poale antagoniza
efectul levodopa si al aftor agonisti
dopaminergici: rebuie prescrisé doza
minimi eftcace pentru fecare medicament.
5-8 ubserval hipotensiune arteriald
semnilicativi clinic ta asocicrea cu
aulihipertensive,

Cu psihostimulante {de cx. metilfenidal)
Tmpreund cu risgeridona poate duce la
simplome extrapiramidale,

Studitle au aratat o
mortalitale cresculd la
virstnict cu demenii.

Nu existd un antidot
spacific pentru risperidona,
Hipalensiunea arteriali gi
colapsul eirculator trebule
tratate prin adm 1V de
lichida sifsau administrarea
de medicamerte
simpatemimetice.

Tn cazul simptomelor
extrapiramidale grave,
trebuie administratd
medicalie anticolinergica.




' mei mici de 23°C)
maximum 7 zile pdni la
: utilizare,

fnteractiuni farmaeacinetice: fnhibitorii
eazimatici poate creste concentragiile
plasmatice ale risperidonei (ex paroxating,
chiniding, itraconazol, ketoconazol,
verapamil, cimetidina i ranitidiaa,
fluoxeting, parexetina, sertralind sau
Fuvoxamind) medicul trebuie s@ reevaluezg
doza de risperidona.

Inductori enzimatici :da ex
carbamazepina yifampicing, fenitoing si
fenabarbital, pol sciidea concentratiile
plazmatice ale fractiei cu actiune

A se pdstra in ambalajul
original perdrua i
protejal de luming.

antipsihotica a visperidanei,

Vacein letanic
adsorbit (VTA)
suspensie ing

HCL vacein letanie
sorbit

Svaccinului.

IM strict, ¥n regiunca
deltpidiand sau ¥n
regiunca superioars
Intero-cxlernil a coapsei,
Ia intilnirea treimii
superijoare cu treimen
mijlocie, In 3 cm in
afwra liniei mediane.

[V nu trebuic
administrat

Vaceinul ry tebuie
administrat niclodatd 1V
sau in picle.

Pentru 2 se evita
formarea de noduli suu
alle reactii nedorite, se
utiiizeazi ace de 5-7 cm.
Frodusul se adin dupi
omopchizarea
conjinutului fiolei.
Administrarea IM se va
tace cu all a¢ decat cel
utilizat la prelevares

Vacein letenic adsorbit
poate fT administrat Tn
acelasi timp cu alte
VACCINUr sau cu
imunoglobuline dar in
locuri de administrare
difarite.

A se pasira la vigider (2°C
- §°C). A nu se congela.A
s¢ pastra in ambalajul
original pentru a fi protejat
de lumind,

Cil de mult s¢
administrgazi:

-sevaadm o dozi de 0,3
ml VTA, urmald la un
interval de 4-3 stiplaméani
de a doua inoculare de
vacein ¢ o dozd de 0.5 ml
VTA.

« dac sunt necesare doze
suplimentare (de “rapel™} la
aireia inoculare, de rapel,
s¢ recomandi o dozi de 0,3
ml fa uninterval 6-12 luni.
[munitatca dobiindind
persistd 3 -10 ani

L 10C me/2 il -
POV SO, T

DO thiamininn

M
1Y tent timp de 10 min,

Doz recomandal estz
de 100-200 mg pa zi.

fncompalibil cu
fenobarbital in
Yire,

Nu sunl cunoscule,

Se recomanda testares
intradermicli inainte de
administrarea vitamine: B1
{liamina).

Tratamentu] Tndelungat
dezvolth uneori feromene
de aependend (de exemply
doze zitnice de 200 mg
vilamind B6 administrate
mai mull de 30 zile),
Oprirea brusca u
administrarii vilamine! Bo
ponte declansa un sindrom
de abstinanid,

Asocial cu levedapa, piridoxina
favorizeazd decarboxilarea perifericia
levodopel, micsorindu-i clicvacitalea,
Acecasdl interaciitne nu se mai produce
insf, daca levodopa esle asocialil cu un
inhibilor de dopadecarboxilaza
{carbidopa).

lzoniuzidy, ciclosering, hidralazina,
penicilamina — administrate timp
indzlungal, antagonizenza vitamina BG 5i
produe tlburdri neuwrelogice
Contraceptivele orale pot determina i
fenomene minoie de hipovilaminoza Bé. |

200 | VITAMINA B6 30 | 1M Nu sunt cunoscute.
mgf2mi - FIOLE Y
SOL. INJ
Doz terapaulici
recomundati esie de 50
mg - 250 mg piridoxind
{(vitumina B6&} pu zi

DCI: piridaxinm

9
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Xeplion 100 mg
suspensie
injeclubild cu
eliberare prelungiid

Xeplion 130 mg
suspensie
injectabild cu
¢liberare prelungili

Tz patiperidomun

Doar 1M,

Sewvainjacla teni,
prafund fn muschiul
deltoid suu gluteal.

Adminisirarea trebuie 58
st electueze intr-o
singurd injecic. Doza nu
trebaie administrati Tn
injectii divizate.

S¢ recomand atentie
pentru a evita injeclarea
aceidentald a Xepliontn
vasele sanguine (FV)

A s¢pastra la
lemperaturi sih 30°C.

Acest medicament
nu trebuic amestecat
cu alle
muedicamente.

Precanfie la asocierea cu anxioiticele,

majoritatea antipsihoticcelor,
hipnoticele, opincee sau alcaolul.
Paliperidona poate antagoniza efect]
levedopei §i al altor agonisti ni
dopaminei in boala Parkinson, trehuie
nrescrisi cea mai micd dozi eficace din
Necare tratament.

Xeplion induee hipotensiung cure se
accentitcaza 1a adm impreuni cu alte
antipsibotice,antidepresive triciclice.
Precautic la asociersa cu alie medicamenie
cunoscute 2 avea un clicel de scidere a
pragului convatsivant
(ex Tenotinzine sau butirofenone,
antidepresivele triciclice sau ISRS,
tramadolul ete)

Administrarc paliperidond compr cu
elib prelung 12 mg cu divalproex de
sadiu compr cu elis prefungit (doud
comprimate a 300 mg o datd pe zi) a dus
la 0 cregtere de 50 % a Cmax §i ASC ale
paliperidonet, cel mul probabil ca rexulial
al absorbliei orale crescure., Accasi(i
interaciiunc nu o fost studiati cu Xeption.

Administrarea orali
concomitenld a
paliperidonei cu eliberare
prefungitd o daté pe zi cu
carbamazepin 200 mg de
doud ori pe zi a determinat
o sciders cu 37 % a Cmax
medii si a ASC la starea de
echilibru ale paliperidonei.
Acensti sciidere este
deferminata de o cresiere
de 35 % a clearance-uiud
renal al paliperidonsi ca
urmare a inducerii de -gp
renald de ciwe
carbamazepind.

La iritierea Lratamentuli
cu carbumazepind, doza de
Xeplion trebuie reevaluatd
si marith dacd este necesar,
Invers, la inlreruperea
lralamentului cu
carbamarzepind, doza de
¥eplion trebuie reevaluati
gi sedzuld dach este
necesar,

ZYPADHERA 300
myg pulbere §i
solvent penkiu
suspensie
injeclabild cu
eliberare prelungitd

DYCE: olanzapiman

Dear 1M adined In zona
glutealil

Nu se administreaza Y
sau subcntanat

Dupit adm, pacientii
trebuie tinuti sub
observadic cel putin 3 ore
privind apaziiia semnclor
st simptomelor de
supradarzare cu
olanzaping,

[upd ce suspensia es1e
extrasd din lacon in
seringd. suspensia trehuic
utilizaid imediat.Daca mu
aste utilizat imediul,
conditiile 3i timpul de
phstrare pe duraia
uliiizaril sunt
rasponsabililatea
utilizatarului §1 nu trebuie
54 depiiseasch in mod
normal 24 ore la 20-
23°C.

Reconstiinire

PASUL 1: Se recomandi
uiilizarca manusilor
deoarece Zypadhera
poate irile piclea,
Zypadhera se reconstituie

Fdowr eu solventud furnizat

Acest medicament
nu lrebute amestecat
ci alle medicamante

Litilizarea concomilentd a olanzapinei cu
medicamente antiparkinsonicnc la
pacienii cu boald Parkinson st dementi nu
este recomunduld, Prudenid la pacientil in
tratament cu medicamente care pot
determing hipolensiune arterlald sau
sedare,

fmeraciinni farmiacocinetice:

Indhrctia enzimaticormetabolizarca
olanzapinei poate [T indusd de fumat gi de
carbamazepind, ceea cc poale reduce
concentraile olanzapinei.

Inhibareq enzimatica trebuie avuid a
vadere scaderea dozel de olanzaping, daci
se instituic un tratament cu un inhibitor de
CYPLAZ. Fluvoxamina inhibi
metubolizaren olanzapine, Cresleres
medie a Cmax dupd luvoxarnind a [ost de
34% la femeile pefumitoare si de 77% la
barbatii lumittori, Cresterea medie a ASC
a olanzapinei, a lost de 32%, respecliv
108%.

Ciprotlexacina creste Cmax 2 olanzapinei

Potentialuf co olanzapina sé afecieze olte
madicamenie:

Olanzaping poale amagoniza efeclele
agonistilor direeti sau indiresti al
dopaminei.

Activitaten generald o SNC; gste necesard
prudentdl la alcoslict sau medicamenie
carc deprima sislemul nervos central,
Prudenid dacd olanzapina se administreaza
concemitent cu medicamente cunoscute ci

A nu s¢ plslra la frigider
sau congelator.




n ambalai.

PASUL 2: Cantitatea de
solvent nccesard peniru
reconstituirea Zypadhera
300 myg pulbere pentru
susp inj cu eli prel. este
1,8 ml. Este importan! de
vetinut ¢d Tn [Tacon se aflg
mai mult solvent decidt
csle necesal pealit

reconstinere,

determind prelungirea intervalului QTc.

e ts
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Spitaiul de Psibiatrie si pentru Niasuri de Sigurania Jebel

Adresa: Localitatea Jebel, Cod postal 307185, Remania

unilata afintd in
PRGGES Ul AGIENTAIE

ANEXA 2. LA PROCEDURA OPERATIONALA PRIVIND ADMINISTAREA
MEDICATIET LA PACIENTIT INTERNATI ( Nr, inr: 7280/ 31.10.20719)

MEDICAMENTE CU RISC INALT
S1 CARE AU DENUMIRE/AMBAILAJ ASEMANATOR

[n cazu solicitarii din parica medicilor si aprobérii de céitre comisia medicamentulud, a
introducerii in planul de medicamente a vreunui medicament din categoria : ,Medicamente cu
rigc inalt’, sau ,Solutiile concentrate de electrofiti’ in anexa de mai jos este reglementata
modalitatea de monitorizare a depozitarii, elichetarii, preserierii si utilizarii medicamentelor cu
risc inalt si a celor cu denumire/ambalaj asemanator,

Reglementarea sc refera la:

+ Medicamente cu risc inalt la adminjstrarg
« Solutiile concentrate de electroliti
o Medicamente cu ambalaj/ denunire_asemanatoarc

« MEDICAMENTE CU RISC INALT LA ADMINISTRARE

Sc denumesc ,,medicamente de rise tnalt” acele medicamente care au un risc foarte elevat
de a cauza daune grave sau mortale atunci clnd se produce o eroare pe parcursul utilizirii lor
(care pot duce la deces, pierderea sarcinii, tulburarii ale sanatatii permanente sau temporare,
localizate sau generalizate ete). Aceastd definitie nu indicd faptul ¢i erorile asociate acestor
medicamente ar fi mai frecvente, ci faptul ed, in cazui producerii unei erori, consecintele pentru
pacienti ar putea fi mult mai grave. Pentru toale aceste motive, medicamentele de risc Tnalt
trebuie sa fie obiective prioritare in toate programele de sigurant clinici ce sc stabilese Tn
spitale.

Institute Jor Safe Medicine Practices (ISMP), ISMP a stahilit ¢ listd a medicamentelor

considerate de rise inalt, care constituie lista de referinté utilizata la scard mondiald. Aceastd lista

s-a actualizal conform cu noile medicamente puse in circulatie si s-au generat informatii not
despre erorile de medicatie grave.




LISTA MEDICAMENTE RISC INALT

*  AGENTI DE CONTRAST Lv. : Omniscan, Gadovist, Omnipaque, Ultravist etc

= AGENTI INOTROPI i.v. : Digoxin, Adrenalina, Dopamina, Dobutamina , Milrinona cte

*  AGONISTI ADRENERGICI i.v.:Adrenalina, Dopaming, ,Dobutamina,Noradrenalina,Efedrina etc

*  AMNESTEZICE GENERALE INHALATI St i.v. : Etomidat, Propofol, Sevorane, Kelamina ste

*  ANTAGONISTI ADRENERGICI iv: Betaloc, Metoprolol, Propanclol, Labetalol etc

»  ANTIAGREGANTI PLACHETARI: Aspenter, Briligue, Clopidogrel, Eptifibatida , Tirofiban,
Abciximab etc

e ANTIARITMICE i.v.: Amiodarona, Lidocaina;

= ANTICOAGULANTE ORALE:Sintrom, Frombostop, Eliquis, Acenocumarol etc

*  ANTIDIABETICE ORALE: Glimepiride, Glurenorm, Glyclada, fanuvia, Diaprel, Forxiga,
Maninil, Reneos, Siofor, Glibenctamida;

s« BLOCANTI NEUROMUSCULARI: Gsmeron, Lysthenon, Suxametoniu, Recuroniu, Vecuroniu;

*  CTITOSTATICE i.v. SI ORALE:Vineristina, Accofil, Acid zoledronic,Adcetris, Bortezomid,
Citarabina, Dacarbazina, Darzalex, Endoxan, Epirubicina,Episindan, Etoposide, Fludarabina,
Gazyvaro, Kyprolis, Litak, Mabthera, Neulasta, Onkotrons, Sindovin Zavedos;

* HEPARINA SI ALTE ANTITROMBOTICE:llomedin, Sintrom, Heparina, Clexane, Fraxiparine,
Antitrombina 111, Enoxaparina, Fondaparinux, Lepiruding,

*  MEDICAMENTE PENTRU CALEA EFIDURALA St INTRATECALA : Adrenalina,
Marcaina, Bupivacaina:

= MEDICAMENTE CARE AU PREZENTARE CONVENTIONALA SI IN LIPOZOM:
Amfotericing B

*  OPIACEE v, TRANSDFERMICE SI ORALE : Fentany!l, Morfina,Mialgin, Calypsol;

*  SERANTE MODERATE i.v. : Midazolam, Nitrazepam, Zolpidem;

* SEDANTE MODERATE QRALE PENTRU CQPII: Hidrat de cloral

*  SOLUTH CARDIQPLEGICE

=  SOLUTIA DE GLUCOZA HIPERTONICA(cone. mai mare de 20 %): Glucoza 33%:

= SOLUTI PCNTRU DIALIZA (peritoneal si hemodializa)

*  SOLUTIN PENTRU NUTRITIE PARENTERALA: Smoflipid, Kabiven, Nutriflex;

= TROMBOLITICE: Actilyse; Alteplaza, Drotrecogina alfa, Tenecteplaza ete

«  CLORURA DE POTASIU i.v.:Clorura de potasiu 74,56 mg/ ml;

= CLORURA DE SODIU HIPERTONICA:Clorura de sodiu 3,85%:

= INSULINE s.c. 81 v,

* METOTREXAT oral (uz neoncologic);

= NITROPRUSIAT SODIC i.v.

= OXITOCINA Lv.

*  PROMETAZINA i.v.

«  SOLUTIE NDE SULFAT DE MAGNEZIU i.v.

= EPOPROSTENOL iwv.

= FOSFAT POTASIC 1.v.

Dinre medicamentele cu risc inalt, cel mai des supuse erorilor sunt: potasiul intravenos,
metotrexati] oral, vineristina, anticoagulantele orale si insulina.




L

e SOLUTILYE CONCENTRATE DE ELECTROLITI

LISTA SQLUTI CONCENTATE DE ELECTROLITI

CLORURA DE POTASIU 74,56mg/ml (kalii chloridum) - CONC. PT. SOL. PERF.
BICARBONAT DE SODIU 84 mg/ml (natrii hydrogeni carbonas) - SOL. PERF.
GLUCONAT DE CALCIU ZENTIVA 95 mg/m! (caleii gluconas) - SOL. INJ.
CLORURA DE SODIU 5.83% (natrii chloridum) - CONC. PT. 5OL.. PERF
SOLUTIE RINGER LACTATA (combinatii) SOL PERF

GLUCQZA 3300mg/ 10 mi (glucosum) SCL INJ

e MEDICAMENTE CU AMBALAJ DENUMIRE ASEMANATOARE

LISTA MEDICAMENTELOR CU DENUMIRE / AMBALAJ ASEMANATOR

- VITAMINA Bl ZENTIVA 100mg/2 ml — VITAMINA B6 ZENTIVA 50mg/ 2 ml

- CLORURA DE SODIU 0.9 % FLC. S00ML - GLUCQZA 0% FLC. 300ML

- DIAZEPAM 10 MG TERAPIA - LEVOMEPROMAZINA 25 MG TERAPIA —
ROMPARKIN 2 MG TERAPIA (sigla l'erapia identica pe ambalajele produselor)

- HALOPERIDOL Smg/ml SOL INJ - [TALOPERIDOL 2mg/ml SOIL. PHCATURI
ORALE

SCOPUL REGLEMENTARII

Scopul cste de a definii modul de gestionare a medicamentelor cu risc inalt, a electrolitilor
tari (si a medicamentelor cu denumire fambalaj asemanator), in cazul in carc acestea vor fi
introduse in planul de achizitic al spitalului. Se urmareste reducerea risculul de iatrogenie
medicamentoasa si cresterea gradului de siguranta al pacientulul.

DOMENTU DE APLICARE
Procedura sc aplica in cadrul sectiilor spitalului si in cadrul [armacie.

RESPONSABILITATI
o Responsahil de proces= medic curanttasistent salon
s Echipa de procesare= medic sef sectie Fmedic curant+asistent sef+asistent de salon

DESCRIEREA PROCESULUI
Pentru a prevenii crorile privind administrarea medicamentelor dc risc malt se va
monitoriza:

1. Depozitarea medicamentelor cu risc inalt:
Medicamentele cu risc inalt precizate mai sus se vor depozita separat de medicamentele
anodine.
Sc va cticheta locul de depozitare a medicamentelor cu risc inalt.
Se vor depozita separat medicamentele care au denumire/ambalaj asemanator (ex.
Vitamina B1 inj/ Vitamina B2 inj etc).




b)
¢)

Depozitarea solutiilor concentrate de electroliti se va face separat de celelalte solutii
perfuzabile, intr-un spativ bine delimitat, semnalizat vizibil si securizat.

LEtichetarea medicamentelor cu risc inalt:

-in cazul administrarii solutitlor coneentrate de electroliti care se dilueaza in flacoanul de
clorura de sodiv 0.9% si se va scrie pe [lacon numele pacienlului si numar foaie de
observatie (pentru identificarea corecta a pacientului), concentratia de electrolit diluata si
ora prepararii.

-Pentru soluliile concentrate de electrolitii se elibereaza din farmacie doze pentru maxim
72 1, pe foile de condica ale pacientilor, iar flacoanele vor avea marcaje de culoare
caracteristice:

ELECTROLIT Gluconat de Blcalb

calciu sodiy
CULOARE GALBEN
LEGENDA Se dilueaza

-In seringi in care se pregatese stupefiante diluate pentru administrare se va eticheta seringa
cut numele medicametuiul, doza diluata, numele pacientului si numar foaie de observatie
{pentru identificarea corecta a pacientului).

-In scringi In carc se administreaza agonisti adrenergici (adrenalina, noradrenalina,
dopaimina) se va trece denumirea medicamentului si concentratia.

Prescrierea si administrarea medicamentelor de risc inalt:

Prescrierea si administrarea medicamentelor de risc inalt sc face in limila compelentelor
cadretor medicale din unitatca noastra sau pe baza recomandarilor altor specialisti ,cu
respectarea protocoalelor de administrare / rezumatul caracteristicilor, specifice ficcarui
medicament.

Prevenirea erorilor legate de administrarea medicamentelor in vederea sigurantei
pacientului
Reducerea posibilitatit producerti erorilor:
-standardizarea medicamentelor de risc Tnalt disponibile in spital, limitind
numdrul prezentirilor acestora cu diferite doze, concentratfii sifsau volume;
-limitarea existentel medicamentelor de risc Tnalt din trusele de
interveniie/urgentd ale unitdtii asistentiale.
Utilizarea tehnicilor tip ,,dubla verificarc” de catre doua persoane diferite;
Regula celor 5 C {35 R’s administration):
¢ Pacientul corect (Right patient)
e Ora corceta si frecventa administrarii (Right time and frequnecy of administration)
s Doza corccla (Right dose)
» Calea de administrare corecta (Right rout)
»  Medicamentul corect (Right drug)




5. Tabel luare la cunostintd / instruire de catre

---------------------------------

! a personalului

penfru medicamentul ..., cu rise inalf,
Data:
SECTIA:
] i

Nr. Nume si Prenume Functia Semnétura
Crt.
1
2
3 z

Tabel testare personal privind medicamentul

.............................

cu risc inalt,

Data testiarii :

Persoana care a cfecfuat testarea :

21" Nume st Prenume Bine. | Satisfacator. | Nesatisfacator. | Semnétura
rt

1

2

3

Anexa 2 la PO-SM-04, Ed 1L, rev.0




ANEXA 3. LA PROCEDURA OPERATIONALA PRIVIND ADMINIST AREA
MEDICATIEI LA PACIENTII INTERNATI ( Nr. inr: 7280/31.10.2019)

NUTRITIA ARTIFICIALA
ALIMENTATIA PARENTERALA SI PASIVA
(LA PATUL BOLNAVULUT)

Definitie

° Este aportul calorico-azotat de provenienta exogena, administrat pentru a
acoperi necesarul unui bolnav care nu poatc sa se alimenteze, aport care
cuprinde cel putin 2 din cele 3 principii alimentare de baza (glucide, lipide,
proteine) asociale electrolitilor, vitaminelor si ol goelementelor

Mijloace de evaluare a statusului nutritiv
Date clinice
¢ Anamnera incearca sa identifice anumite
- manifestari functionale ( anorexia, tulburari de absorbtie intestinalg sau de
tranzit)
~ prezenta unor boli asociate care pot influenta statusul nutritiy (infectii cronice,
boli endocrine sau neoplazice, boli pulmonare, ciroza hepatica,
nsuficienta renala),
> consumul de medicamente cu efect cataholic (steroizi, imunosupresive,
chemoterapie)
*existenta unor boli genctice cu semmnificatie in statusul actyal.

* Examenul clinic are ca prim obiectiv masurarea greutatii corporale. Raportul
intre greutatea ideala si cea actuala poate da o imagine a gradului de denutitie

Mijloace de evaluare a statusuluj
nutritiv Denutritie

0 minora 0,8-0,9

0 medieQ,7-0.8

0 severa <(,7

e Dimensiunea pliului cutanat (Skinfold thickness, SFT) este corclata cu
adipozitatea subiectului, cu o precizie de 3 -5 % Masurat la nivelul




tricepsului, el are o valoare medie la adult de 12,5 mm (la barbati ) si de 16,5

mm la femei.
Circumferinfa brajului (Midarm circumference, MAC) se misoari la nivelul

mijlocului distantei dintre acromion i olecran. Ea are o valoare medie de 29,3 cm
la barbati si de 28,5 cm la femei.

Aria musculard a brafului (Arm muscle area, AMA) se calculeaza dupa
formula:

o AMA =MAC (cm) -3,14 x SFT (cm)
Valorile normale sunt de 25,3 ¢m la birbati si 23,2 cm la femei.

Markeri biologici

Albumina plasmatici-considerdim o denutritie moderatd cand albuminemia
cste de 2,1-2,7% si una severd cind este sub 2,1%.

Transferina este o proteind sericd care leagh 2 ioni de Fe trivalent formand
un complex fier-siderofilind. Valorile normale sunt de 200-400 mg %. O

valoare a transferinei de 100-150 m

Teste imunologice

Numarul de limfocite prin simplitatea metodei, este accesibild dar trebuie
interpretatd in contextul clinic. O scidere a numirului limfocitelor sub
[200/mm3 reflectd un grad moderat de malnutrifie iar un numir de sub

800/mm3 reflectd o malnutritie severi.

Teste care evalueazd pierderile proteice
Indexul de creatinind (CHI : creatinine height index) misoars indirect masa

musculard scheleticd, creatinina fiind un produs terminal al metabolismului
creatinei care cste excretat prin urind,

Bilanful azotat se calculeazi prin diferenfa dintre aportul azotat si pierderile

azotate.
o Pierderile pe cale digestivi nu depasesc 1-2 g/zi In absenta unei boli

gastrointestinale,

o Pierderile cutanate nu depasesc 0,1-0,4 g/m2/zi.
o In absenta unor pierderi anormale, zilnic se pierd 2 g azot.
o Azotul urinar total (TUN) se géseste in uree, acid uric, amoniac,
aminoacizi si credtining,
o 90% din azotul urinar se elimind prin uree (UUN), scdzénd la 65-70%
in traume severe §i sepsis.
Aportul de azot se calculeazi in functie de aportul proteic. Se admite ¢i 1g
azot provine din 6,25 g proteine, cu mici variatii pentru diferiti aminoacizi.




Indicatiile nutritiei enteralc

bolnavi malnutriti cu un aport alimentar oral inadecvat de 5 zile

bolnavi cu o stare nutritivi satisfiicitoare dar cu un aport alimentar oral
inadecvat de 7-10 zile

bolnavi cu arsuri extinse (limiteazi sepsisul si pierderile masive proteice)
bolnavi cu rezectii intestinale extinse (pana la 90%) (favorizeazi regenerares
mucoasel intestinale restante),

bolnavi cu fistule enterocutanate cu debit redus (sub 500 ml/zi).

Aceste indicatii trebuie sd {ind cont tnsi de prezen{a unei cii de alimentatie

accesibila, de prezenta motilitatii intestinale gi de accesul la anumite formule
nutritive specifice

Contraindicatiile nutritiei enterale
starea de soc manifest clinic
obstructie intestinald completi
ileusul intestinului subtire
ischemie intestinali.

Contraindicatiile relative ale nutritiei enterale

voma §i aspiratie, mai ales atunci cand capitul distal al sondei de alimentatie
nu frece dincolo de ligamentul Treitz,

fistule enteroenterale sau enterocutanate cu debit crescut (peste 300 ml/zi)
obstructii intestinale partiale

diaree dificil de controlat, care determini dexechilibre hidro-electrolitice
pancreatite severe

hemoragii digestive superioare, mai ales produse de séngerarea varicelor
csofagiene.

Céi de administrare

Calea nasoentericd (nasogastricd, nasoduodenald sau nasojejunald) utilizeaza
0 sondd introdusd prin nas pand la nivelul stomacului, duodenului sau a
primei portiuni a jejunului.

Gastrostomia -este o comunicare intre stomac si peretele abdominal, Aceasts
comunicare poate fI facutd chirurgical sau endoscopic

Jejunosiomia realizeazd o comunicare intre por{iunea superioard a jejunului
si peretele abdominal.

Alimentatia parenterald
totala (TPN : total parenteral nutrition) cind urmdareste sd asigure intregul

necesar nytritiv




alimentatie parenterald asistatd, cénd ea are numai un caracter de completare
a regimului energetic gi plastic precaleulat

Indicatiile nutritiei parenterale

aport alimentar oral imposibil {malnutritie, disfunctii gastrointestinale, stiri
postoperatori], fistule gastrointestinale, anomalii ale tractului digestiv,
anorexia nervoasi)

aport alimentar oral insuficient (obstructii gastrointestinale, malabsorbtie,
pierderi cronice prin diaree sau voma, arsuri,

stdri hipercatabolice, sindromul de intestin subtire scurt),

terapie adjuvantd (in boli inflamatorii intestinale, pancreatite, ulcere de
decubit, insuficienta hepatici, insuficientd renald, boli maligne)

aport alimentar oral riscant (comé

Calea de administrare

Alimentatia parenterald se administreazi prin cateter intravenos instalat in
sistemul cav superior (venele subclavie, jugulard sau bazilici). Pentru
realizarea unei nutritii parenterale complete, abordul venos central este
absolut necesar. Venele periferice pot i Incanulate cel mult 72 ore pe cind
venele centrale, o perioadd mult mai lungd de timp. Aparitia cclulitel, a
flebitei sau a altor manifestdri locale impun inlocuirea cateterului sau
catelerizarea altei vene centrale

Avantajele nutritiei enterale fati de cea parenterald
exclude toate riscurile legate de cateterizarea intravenoasa
preparatele nutritive administrate nu necesita sterilizare
este mat ieftini

favorizeaza troficitatea mucoasei intestinale

reduce necesarul de nsulind.

Avantajele nutritiei parenterale fatd de cea enterald

siguranta ca substantele nutritive administrate ajung in celule

scurtarea intervalului pani la prima administrare

flexibilitate mai mare a formulelor nutritive in functic de datele clinice
{(posibilitatea restrangcrii aportului de lichide sau de sare)

existenta unor formule prefabricate pentru suportul apumitor stéri
metabolice

evitarea unor complicatii de tipul diareei, aspiratiei,

posibilitatea administrérii atunci cand infestinul este nefunctional




Dezavantajele nutritiei enterale comparativ cu cea parenterali

» nivelul de absorbiie este incert

» riscul de aspiratie pulmonari

* aparifia simptomelor gastrointestinale (mai ales Tn cazul formulelor bogate fn
lipide sau administrate prea des)

« nu existd formule specifice anumitor stari metabolice.

Dezavantajele nutritiei parenterale fati de cea enterali

* necesitd reguli mai stricte de asepsie la preparare si administrare

* necesiti o instruire suplimentard a personalului si un echipament mai
complex

+ risc mai mare de complicatii septice

« cost mai ridicat

= risc mai mare de complicatii metabolice

* risc de atrofie intestinald dacd mucoasa intestinald nu este altfel stimulata.

Aprecierea necesarului calorie

+ Determinarea cheltuielilor energetice bazale (Basal Energy Expenditure:
BEE) utilizeazd o formuld predictivi:
—BEE =25 x Greutatea

* Bolnavii critici, prezentdnd o stare hipercatabolicd, necesitd o corectie a
BEE cu un coeficient care variazi necesarul caloric.

* Determinarea cheltuielilor energetice restante (Resting Energy Expenditure
REE) se realizcazd prin metoda calorimetriei indirecte care utilizeaza

consumul de O2 (VO2), produciia de CO2 (VCO2) si excretia de azot urina

Aprecierea necesarului de proteine, glucide si lipide

Fiecare dintre cele 3 principii alimentare au o anumitd valoare calorici
rezultatd prin arderea acestora. Astfel:

—proteinele produc 4,1 keal/g,

—glucidele 3,7 keal/g

—lipidele 9,3 keal/g.

Necesarul aportului proteic zilnic este de minimum 0,54 g/kge/zi, optim
fiind de 0,8 g/kge/zi. In starile catabolice caracteristice bolnavilor eritici, aportul
irebuie s fie de 1,2-1,6 g/kge/zi. Acesta trebuie si reprezinte 15% din totalul
aportului caloric, In conditii bazale, crescind in conditii de stress sever pani la
30%. De asemenea, este necesar de a se tine cont §i de raportul calorico-azotat care
trebuie si fie mentinut intre 150-200 keal/g azot .




Necesarul aportului glucidic zilnic de bazi este de 3-4 glkgclzi care trebuie
88 acopere 50-60 % din intrcgul necesar caloric.

Necesarul aportului lipidic zilnic de bazi este de 1,2-2 glkpe/zi care
trebuie s& acopere 25-30 % din intregul necesar caloric.

Vitaminele - sunt substante organice f3r3 valoare energeticd proprie, pe care
organismul nu le poate sintetiza, cu exceptia vitaminei K. Ele se fmpart in 2 mari
grupe:

1. Vitaminele hidrosolubile: Bl {tlamina), B2 (riboflavina), B3 (niacina), B6

(piridoxina), B8 (biotina), B9 (folat), B12 (cobolamina) si C.

2. Vitaminele liposolubile:A (retinolul), E (a-tocoferol), K (K1 =
philochinoni; K2 = metachinong).

Oligoelementele pot deveni, de asemenea deficitare la bolnavul critic printr-
o nutrifie inadecvatd, Existd 10 oligoelemnte esentiale: Cuprul, Seleniul, Zincul,
Cromul, Fierul, Manganul, Molibdenul, Cobaltul, Fluorul si Iodul.

Preparate nutritive utilizate fn nutritia enterals

* Preparatele nutritive utilizate in nutritia enterald sunt clasificate dupi maj
multe criterii: dupd densitatea caloricd, dupd continutul proteic, dupa
continutul lipidic sau dupi continutul in fibre, dupi modalitatea de
preparare.

* Dietele integrale sunt preparate din alimentele conventionale, in bucatarie,
asigurdnd o alimentatie completi, bogatd in reziduuri, care contine proteine
cu valoare biologicd ridicatd, glucide simple si complexe, lipide cu languri
lungi si fibre.

* Dietele formulate contin principii nutritive echilibrate pentru vérste diferite
si diferite forme de agresiune (Humana 0 pentru sugari, Humana H pentry
adulti). Se absorb fard digestic prealabili

Preparate nytritive utilizate in nutritia enterals

* Dietele speciale sunt preparate nutritive adaptate anumitor stiri patologice
critice,

* Dietele modulare sunt produse compuse dintr-unul sau mai multe principii
nutritive care pot fi combinate. Elc sunt utilizate in situatii specifice, pentru
a ameliora anumite diete preformate sau alimentatia per orald sau pentru a fi
combinate cu alte module alimentare pentru a forma o diets completi.

* Preparatele pentru nutritia enterali se pot adiministra prin gravitatie sau cu
nutripompe, in mod continuu sau discontinuu. Bolnavul va fi pozitionat cu
toracele si capul ridicat la 35-45pentru a diminua riscul aspiratiei.




Preparate nutritive pentru alimentatia parenterali

1. Administrarea glucidelor

—(Glucoza este solutia cea mai frecvent administrati, in diverse concentralii,

aducénd un aport caloric diferit

~Cantitatea maximid administrati pe cale parenterald este de 15 g

glucozd/kge/zi tamponati cu | unitate insuling la 4-5 g glucozd. T.a bolnavul
diabetic tamponarea se va face ¢y 1 unitate insuling la 1-2 2 glucozi

5% 10% 20% 33% 40% ]

g glucoza/l |50 100 200 330 400

mOsm/]

252.5

5035

1010

1666.5

2020

| keal/l

200

400

800

1320

1600

2

'

Administrarea proteinelor

Sunt solutii levogire de aminoacizi care contin atét aminoacizi esentiali cat si
neesenfiali sau formule modificate. Un criteriu important de definire a
acestora este raportul E/T. Acesta reprezinti raportul dintre cantitatea de
aminoacizi esentiali E (In g) si cantitatea de azot total N (In g). Un raport
E/T sub 2 este considerat nesatisficitor in alimentafia obignuitd, putind fi
insd acceptat un E/T sub 2 in inanitia de repaus. Un E/T pesle 2,5 este
necesar in inanitia de stress.

Administrarea proteinelor - Solutiile modificate de aminoacizi ;

formulele hepatamine utile in tratamentul encefalopaticl hepatice, in stadiile
terminale ale cirozei hepatice (contin aminoacizi ramificati : leucing,
izoleucind, valind si nu contin sau contin un nivel minim de aminoacizl
aromatici: fenilalaning, triptofan, metionona, tirozing);

formulele stress utile n stirile postoperatorii, septice si posttraumatic
(confin aminoacizi ramificati).

formulele nephramine utile in tratmentul insuficientei renale cu retentie
azotatd severd (confin un aport minim de azot provenind numai din

aminoacizi esentiali).

Administrarea lipidelor

Lipidele se administreazd sub formi de emulsii sau suspensii  de
chilomicroni, bogate fn acid linoleic{un acid gras esential pe care organismul
nu este In stare si-1 sintetizeze), acid oleic, acid linolenic si acid palmitic.
Formulele comerciale furnizeazd un aport caloric de 1-2 lkeal/ml.
Osmolaritatea acestor solutii este aseminitoare plasmei, putdand i
adminjstrate $1 pe vend periferica.
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Doza uzuald este de 1-1,5 g/kgc/zi, rata de administrare pentru 500 ml
solutie 10% fiind de 50 ml/ora.

Model de formulare a unei alimentatii parenterale totale

Stabilirea necesarului caloric, proteic, glucidic si lipidicla un adult de 70 kg:
necesarul caloric: 30 keal/kge —30 x 70 = 2100 kcal/z

necesarul proteic: 1,4 g/kge —1,4 x 70 = 98 g proteine/zi — 98 x 4,1=401,8
keal

necesarul glucidic: 3,5 g/kge 3,5 x 70 = 245 g glucide/zi —» 245 x 3,7=
906,5 kcal

necesarul lipidic: 1,2g/kge —1,2 x 70 = 84 g lipide/zi —84 x 9,3= 781,2
keal

Stabilirea raportului dintre substantele nuiritive administrate
glucide: Glucoza 20% 1500.ml —1200 keal (57%)
proteine; Aminoplasmal LS10 10% 500 ml —400 keal (19%)

lipide :Intralipid 20% 250 ml =500 keal (24%)
Total: 2100 keal

Complicatiile nutritiei enterale

Complicatii mecanice: obstruciia sondei de alimentatie, refluxul
gastroesofagiancu aspiratia continutului gastric in ciile respiratorii si aparitia
pneumoniei de aspiraiie, malpozitia sondei de alimentatie, iritafii sau
eroziuni ale mucoasei faringiene sau esofagiene.

Complicatii gastrointestinale: diareea.

Complicatii metabolice: intoleranfa la glucozd, dezechilibre ale sodiului,
potasiului, fosforului, zincului

Complicatiile nutritiel parenterale

Complicatii tehnice: leziunea pleurel sau a plimanului co  aparitia
preumotoracelui, punctia arterei subclavie perforarea peretelui posterior al
venel subclavia si inserfia cateterului In spafiul pleural, malpozitia
cateterului, leziuni ale plexului brahial (pareze de nerv median, radial sau
ulnar), ale mediastinului (hematom, uneori cu fenomene compresive pe vena
cavii superioard) sau ale ductului toracic, embolia, obstructia cateterului,
fromboza venoasi.

Complicatii septice: infectia de cateter.

Complicatii metabolice:
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- Complicafii ale metabolismului glucidicthiperglicemia, hipoglicemia,
acidoza respiratorie cu hipercapnie),

- ale metabolismului proteic (acidoza metabolicd hipercloremics, dezechilibre

- ale aminoacizilor plasmatici, hiperamonemia, azotemia prerenals),

- ale metabolismuluj lipidic (hiperlipidemia, hiperamilazemia si hipoxia prin
blocarea lipoidica alveolo-capilara,

- ale  metabolismului  electroliilor  (hipofosfatemia, hipercalcemia
/hipocalcemia,  hiperpotasemia/  hipopotasemia  §i  hipermagnezemia/h
ipomagnezemia ),

- alterarea probelor functici, deficitul de acizi grasi esentiali.

- Complicatii legate de tubul digestiv: atrofia intestinald, colecistita
necalculoasd

Alimentatia la patul bolnavului
Cand starea generala a bolnavilor nu le permite sa se alimenteze singuri,
trebuie ajutati.

seop - vor fi hraniti bolnavii imobilizati, paralizati, epuizati adinamici, in stare
grava sau cci cu usoare tulburari de deglutitie

pregatiri materiaie:
- tava, farfurii, pahar cu apa sau cana cu cioe, servet de panza, cana de
supa, lacamuri;

asistenta:

- imbraca halatul de protectie;

- asaza parul sub boneta

- s€ spala pe maini

pacient:

- 8¢ asaza in pozitie semisczand cu ajutorul rezematoarelor de pat sau in
decubit dorsal cu capul usor ridicat si aplecal inainte pentu a usura
deglutitia

- 1 se protejeaza lenjeria cu un prosop curat

- s¢ protejeaza cu un prosop in jurul gatului

- s¢ adapteaza masuta la pat si I se asaza mancarea astfel incat sa vada ce i
s¢ Introduce in gura

servirea - asistenta se aseaza in dreapta pacientului si ii ridica usor capul cu perna;
mesei - verifica temperature alimentelor (pacientii in stare grava nu simi
' temperatura si nici gustul alimentelor)

- 11 serveste supa cu lingura sau din cana cu cloce, taie alimentele solide

- supravegheaza debitul lichidului pentru a evita incarcarea peste puterile
de deglutitie ale pacientului

- este sters la gura, i se aranjeaza patul

- se indeparteaza eventualele resturi alimentare care, ajunse sub bolnayv,
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pot contribui la formarea escarelor

- schimba lenjeria daca s-a murdarit

- acopcera pacientul si aeriseste salonul
- strange vesela si o transporta la oficiu

v DE STIUT:
¢ se incurgjeaza pacientul in timpul alimentatiei, asigurandu-l de
contributia alimentelor in procesul vindecarii
© sc ofera pacientului cantitati nu prea mari — deoarece, neputand sa le
inchita ar putea sa le aspire

v' DE EVITAT
o servirea alimentelor prea fierbinti sau prea reci;
o atingerea alimentelor care au fost in gura pacientului.

‘. Responsabili cu nutritia parenterald sunt asistentii medicali, iar in
cazul alimentdrii bolnavului la pat sunt infirmierii si/sau
supraveghetorii.




Anexa nr¥la PO administrarea medicatiei COD : PO-5M-04

Procedura de¢ urmarire si gestionare la nivelul spitalului a materialelor sanitare
st medicamentelor provenite din alte surse deciit cele hugetare

L Surse posibile ale materialelor sanitare si medicamentelor, altele deciit cele
suportate din bugetul spitalulni si cuprinse in condica de prescriptii medicale a
fiecirel secfii

1. Cazuri dispensarizatc prin:
a. Centrul de Diabet zaharat din cadrul Spitalului Clinic Judetean Timigoara
- pacientii cronici si cei Incadrafi in art. 114 Cod penal (cu spitalizari
prelungitc) sunt evaluati la un interval de trei luni §i li se elibereazi preseriptii
medicale gratuite i scrisoare medical in carc este consemnati medicatia §i
schema de tratament
b. Dispensarul TBC Timigoara
- aceleasi categorii de pacien{i cu spilalizare prelungitd diagnosticati §1 luafi in
o eviden|i de dispensar, primesc personal, periodic medicatia tuberculostatica,
- accasta flind consemnati in scrisoarea medicald sau alle documente cliberate
de citre medicul specialist pneumoftiziolog.
2. Pacienti care sc interneaza in spital §i au asupra lor medicatie prescrisi de
ciitre medicul de familie sau medicul specialist din ambulator
Pacienii internaji pe termen lung care suportd cheltuieli pentru medicatie sau
materiale sanitare prescrise pe parcursul spitalizirii,{ de obicei In urma
consulturilor interdisciplinare) gi carc nu se regésesc 1n farmacia spitalului sau
care nu pot fi achizitionate de citre unitate.
4, Alte surse precum: donatii, ajutor [inanciar (chetd) din partea personaltului
sectiei a cazurilor fird suport social si material, etc.

L]

11, Gestionaren $i wrmirirea consumului de medicamente din alfe surse decit cele
bugefare:

1. La data initierii tratamentului, pacientu! predd medicatia si materialele sanitare
£ medicului curant si asistentului medical de serviciu In pavilion, depozitarea si
pistrarea lor ficdndu-se, dupd caz, In dulapul de medicamente din sala de :
tratament sau frigiderul pentru medicamente. |
Medicul curant va consemna in [isz de Lralament a pacicntului denumirea, :
(orma de prezentare si cantitatea medicamentelor gi/sau materialelor sanitare
cu specificafia ,,personal” , precum si data inijierii tratamentului, semnénd si
paraland.

3. In continuare medicatia va fi scizutd in foaia de tralament similar cclci
prescrise pe condica seciiei, conform schemei stabilite de cétre medic, cu
precizarea ,,personal” sau ,ald sursd” n dreptul medicamentelor
respective.

4. In foaia de observaie clinich general# a pacientilor se pistreaza toate
documentele (ex. scrisoarea medicala, consulturi interdisciplinare, efc.) care i
atestd recomandirile medicamentoase sau materiale sanitare care se asiguté
din alte surse.

5. Personalul medical al pavilionului va pastra o listd de evideni# nominalé a
pacientilor care primesc medicajie sau materiale sanitare din alte surse decét
cele ale spitalului, specificandu-se gi pericada de internare in care a beneficiat
de acestea.

!\)




Spitalul de Psifiatric si peniru Masuri de Siguranta Jebel

SECTI MEDICALE

Editia ; 11

PROCEDURA OPERATIONALA  [Bavizia: 0
privind gestionarea urgentelor

COoD: SM-22

06.01.2020

Data intrarii in vigoare:

Lista medicatic aparate de urgen{i: - cameri garda,

- pavilicane,

1. Listi stoc stabilit de medicamente st materiale sanitare necesare
pentru serviciile medicale de urgenta la nivelul pavilioanelor.

MELHCAMENTE - 3NC si ORGANE SENZORIALE

Nrert | DGI Forma farmacautica Cantitate
1 { ALGOLCAMIN {metamizolum natrium) _50]inj 2 ml; 1g/2ml 5
2 { ALINDOR {metamizolum natrium} camp 500mg 10
3 1 ANKIAR (lorazepamun comprimate 1. mg 10
4 1 CARBAMAZEPINA {carbamazepinum) compr 200mg 10
5 | CONVULEX (acidum valproicum + saryri) cps moi castroraz. 300 mg 20
6 | DIAZERAM [diazepamum } compr.10mg 20
7 { DIAZEPAM [diazepamum} finle2ml sal injsctabla;Smg/ml 10
& { FENOBARBITAL {phencharbytalum) cp 100mg 4
9 | HALOPERIDOL (haloperidoium) fisle x 1mi solutie injeciabila ; Smgiml 5
10 | HALOFPERIDOL{haloperidalum) flacon x 10ml; solutie orala )
11 |_LEVOMEPROMAZINA {fevamepromazinuimy) compr 25mg o
12 | ALPRAZOLAM, PRAZOLEX (alprazolamum) cormpr,0.Emy 10
13 | ROMPARKIN {trihoxyphenidyli hydraclaridum}) comp 2mg o 10
14 | PARACETAMOL, SANADOR (paracetamolum } comprimate 500mg 10
15 | TIAPRIDAL (tiapridum} cp 100mg 10
MERICAMENTE - INTERNE
Hrert | DCI Forma farmacautica Cantitate
AMOKSIKLAY [amoxicilinumtacidum
1 | elavulanic) comp.1g 10
2 | AMOXILICINA, QSPAMOX {(@moxicilinum } comp 500mg 10
3 | BISOGAMMA, CONCOR (bisoprololum } comp S mg 5
4 | DICLOFENAC (diclofenacum } cormp 50y 10
5 | SAPROSAN {(clorchinaldolum) cp 100mg 10
6 | GLUCOZA {glucozum ) sol. Perl. 10%. 500ml 5
7 | HIDRCCORTIZON {hydrocortisone } sol inj 100mg 2
5 | NIFEQIFIN {nifedipinum ) cp ret. 20mg 5
9 | MO-SPA {drotaverinum} 1 Jiglc 40mg/2ml 5
10 [ OMEPRAZOQL {omeprazolum } cps 20myg 10
1t | SOL Mad! {natrium cloridum } sol, Per. 0.9%, 500ml 5
MATERIALE SANMITARE
Nr.crt, | DEMUMIRE - Forma farmacaytica Cantitate
1 | APA OXIGENATA Z00ML, Racon 1
Z | CATETER hug &
3 | COMPRESE STERILE 1048 hug 5
41 FABA 101D bug 2
5 | LEUCOPLAST 5 cmf5m bug 1
& 1 PERFUZOR hug )
71 RIVANOL 200ML flacen 1
§ | VATA 200G buc 1




Spil‘all.fl' de Psibiatrie si pentru Masur de Sigurania Jebel

SECTI MEDICALE

Editia ; 11

PROCLEDURA OPERATIONALA
privind gestionarea urgentelor

Revizia: 0

COD: SM-22

' Data intrarii in vigoare:
06.01.2020

2. Listil stoe stabilit de medicamente si materiale sanitare necesare
pentru serviciile medicale de urgenta Ju aivelul pavilivanelar cu foxicomani.

MEDICAMENTE - SNC 8] ORGANE SENZORIALE

Nrort i DCE Forma farmaceutica Cantiiate
1 | ALGOLCAMIN (metamizolum natrium) sobin] 2ml; 19/2mi 3
2 T ALINDCR [metamizalum natrium) comp $00img 10
3 i ANXIAR (lorazepamum) comprimate 1 mg 10
4 | CARBAMNZEPINA {carbamazepinum} compr 200mg 10
5 | CONVULEX {acidum valgroicum + saruri) cps mal gastrorez. 300 mg 20
8 | DIAZEPAM {diazcpanium ) compr,10mg 20
7 | DIAZEPAM (diazepamum) fiolezm| sol infectabia;smalml 25
A | FENOEARBITAL (phenobarbytalum) cp 100mg 4
8 | HALOPERIPDCL {haloperidolum} finle x imi sclutie injectabila ;Smg/ml 25
_ 10 | HALOPERIOGL (haloperidolum}) flacan x 10m; splulie orala 5
11 | LEVOMEPROMAZINA {levomepromazinum} compr 25mg A,
12 | ALPRAZOLAM, PRAZOLEX (alprazelamum) compr.C.5mg 1¢
13 | BOMPARKIN {trihexyphenidyli hydrocloridum) comp 2mg 10
14 | PARACETAMOL, SANADOR {paracetamolum ) comprimate 500mg 10
15 | TIAPRIDAL [tiapridum} cp 100mg 10
MEDICAMENTE - INTERNE
Nrert | DCI Forma farmaceutica Cantitate
1 P AMOKSIKLAV {amoxicilinum+acidum clavulanic) | comp.ig 10
2 | AMOXILICINA, QSPANMUX {amoxicilinum ) comp 500mg 10
3 BISOGAMNMA, CONCOR (bisoprolalum } comp & mg 5
4 . DICLOFENAC {diclefenacum ) comp 50mg 10
5 i SAPROSAN [clorghinaldolum} cp 100mg 10
5 | GLUCOZA [glucozum } sol. Perf, 10%. 500m! 10
7 | HIDROGCORTIZON {hydrocartizona ) sclinj 100mg 2
8 i MNIFEDIP N (nifedipinum ) cp rel. 20mg 5
5 | NO-SPA (drotaverinum) ficle 40mgi2ml B
10 i OMEPRAZOL {omeprazolum ) cps 20 my 10
11 | SCL MaCl {natrium cloridum ) sol. Perf. 0.8%. 500ml 10
MATERIALE SANITARE
Nr.crt. | DENURMIRE Farma farmaceutica Cantitate
1 APA OXIGEMATA 200ML Mggon 1
2 CATETER bug 5
3 | CONMPRESE STERILE 10/8 buc 5
4 ;. FASA 10710 buc 2
5 1 LEUCOPLAST 5 cmism bue 1
G PERFUZOR buc 5
7 ¢ RIVANCL 200ML_ flacon 1
8 | WATA 20LC bue 1




Spitalul de Psiliatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebet

SECTI MEDICALE

Editia ; 11

)

PROCEDURA QPERATIONALA Revizia @ 0
privind gestionarea urgentelor

COD: SM - 22

| 06.01.2020

Data intrarii in vigoare:

3. Listii stoc stabilit de medicamente si materiale sanitare necesare
pentru serviciile medicale de urgenta /a nivelul camerei de garda.

MEDICAMENTE - SNC si ORGANE SENZORIALE

[ Nrert . DGI _ Forma farmaceutica | Cantitate
1 i ALGOLCAMIN (metamizolum natrium) sak inj 2 ml; 1g/2ml : 10
2 | ALINDOR (metamizelum natrium) _comp 500myg 30
3 1 ANXIAR (lgrazapamum} comprimate 1 mg 25 |
4 | CARBAMAZEFNA [carbamazepinumy) sompr 200mg 20
5 | CONVILEX (acidum valproicum + saruri) _cps moi gastrorez. 300 mg 50
6 | DIAZEPAM (diazepamum } compr.10mg § 40
| 7 | DIAZEPAM (diazepamurm) fiolz2mi sl injectabla:Smafm 30
& | FENOBARBITAL {phenabarbytalum) : cp 100mg 20
9 | HALOPERIDOL. thaloperidolumm) ficle ¥ 1ml solutie injectabila ;5mgfn 20
10 | HALOPERIDOL(hatogertdolum) flacan » 10mi; selutie orala 15
1) LEVOMEPROMAZINA {levomepromazinum} compr 25mq 40 |
12 | PRAZOLEX (alprazolamuim) - compr.[.5mg 15
13 T ROMPARKIN [trihexyphenidyli hydrocioridum} comy 2mg 50
14 | SANADOK {paracetamolum } comprimalg 500my 30
15 | TIAPRIDAL (tlapridum} cp 100mg 20
MEDICAMENTE - INTERNE
Nrert | DCl Forma farmaceutica Cantitate
1 | ACID ACETILSALICILIC {acidum acetilsalicilicum} comp. 500mqg 20
2 | ALGIFEN [metamizaipitofencna+fenpipramida) sol injectabilg, 10
[~ 3 [ AMOKSIKLAY {amoxicilinum+acidum ¢lavulanic) comp.1g 20
4 | OSPAMOX, AMOAIGILINUM {amoxicilinum}) cps. 500mg 40
5 | CEFORT (cefriazonum) gilb pentru sol inj 19 a
6 | TAVANIC {lavoiloxacinuim) : comp BO0 my 10
7 | BISOGANMMA, COMCOR (bisoproloium ) camp Smyg 16
8 | DICLOFENAC (diclofenacum ) comp E0my 30
9 | SAPROSAN {clorchinatdslum) cp 100mg 30
_ 10 | FURDSEMID (furosemicum] ficle_20 mgéml 10
*1 | GLUCOZA {glucozum ) sol. Parf. 10%. S00rmi 20 |
<2 | HIDRGGORTIZON (hydrocertisone } sol inj 1000y 5
13 | METQCLGPRAMID {meloclopram|dum) flicle & mgfm| 10
14 ¢ NIFEDIPIN {nifedipinum } cp ret. 20my 20
16 : NO-SPA {drotaverinum} fioje 40maiZml 15
18 | NITROMINT {nitroglicerinum) spray sublingual &.4maidoza 1
17 | OLICARD (isosorbit mononitrat) cp 40mg 20
18 | ORACILINA (oxacillinum } cps S00my 20
19 | OMEPRAZOL (omeprazolulyi ) cps 20 mg 20
20 | SOL, NaCl {(natrium cloridum ) sol. Per, J.9%. 500m! 20
21 { SPASMCCALM {drotaverinuin] cp 40mg 20 |
22 | TETATOX {anatoxina tatanica) susp inj. 6.5 mt &
MATERIALE SANITARE
Hr.cit. | DENUMIRE Forma farmaceutica Cantitaic
1| ARA CRIGEMNATA 200ML fizgon 2
2 | CATCETER ) bug 10
3 | COMPRESE STERILE 10/8 bue g
4 | FASA 1010 bug ]
5 | LEUCOPLAST S envem buc A
g | PERFUZOR buc 10
7 | RIVANCL 200:ML flacon 2
8 | VATA 200G buc 1




Spitalul de Psihiatrie si pantru Masuri de Siguranta lebel

RAPORT DE ANALIZA INDICATORI EFICIENTA SI EFICACITATE

pentru procedura :
PROCEDURA OPERATIONALA

PRIVIND ADMINISTRAREA MEDICATIEI LA PACIENTII INTERNATI

Peripada: 2018-201%9

COD : PO-5M-04

INDICATOR STABILIT
IN PROCEDURA

TINTA

ANALIZA ANUALA INDICATOR

-Nr. anual de sesizari a unor
incompatibilitdti si repingeri ale
farmaciel privind prescriptiile
medicilor curanti

sub 3 pe an

Zero

b

-Nr. incidente inregistrate anual
in sectile cu paturi privind
administrarea tratamentului |2
pacienti

sub 5/an

Zer

(W)

nr.  abateri  sesizate  de
medicul/asist sef privind modul
de transcriere in condica de
prescriptil a medicatiei
recomandate de medicu! curant,
precum i modul de manipulare
si gestionare ale medicatiel
eliberate pe condica

sub 5/an

1 abatere sesizati In anul 2019

Concluzii si propuneri de

mentinere, revizuire, reeditare sau
abrogare a procedurii, dupa caz

Concluzie: menjinere confinut

Propunere: Revizuire si reeditarc procedurd conform ord 600/2018
Reinstruirea personalului medical mediu de cétre

medicul seffcurant

Intocmit: Dir. med. Dr. Negrui Sabina

Data: 15.10.2019




