Capitolul VII

FIŞA 7. PARTICULARITĂŢI DE ADMINISTRARE A UNOR MEDICAMENTE:

7. 1. Administrarea anticoagulantelor

7. 2. Administrarea antibioticelor

7. 3. Administrarea cortizonului

7. 4. Administrarea insulinei

Fişa 7. PARTICULARITĂŢI DE ADMINISTRARE A UNOR MEDICAMENTE
7. 1. ADMINISTRAREA ANTICOAGULANTELOR

DEFINIŢIE - Anticoagulantele sunt medicamente care împiedică procesul de coagulare, fiind administrate pentru prevenirea şi tratarea diferitelor forme ale maladiei tromboembolice. 
FACTORII CARE FAVORIZEAZĂ BOALA TROMBOEMBOLICĂ :
· Alterarea peretelui vascular 
· Staza circulatorie din cauza imobilizării 
· Hipercoagulabilitatea 
INDICAŢII :
· Flebitele membrelor inferioare în:
· Obstetrică - după naştere sau avort
· Chirurgie - pentru bolnavul imobilizat în aparat gipsat, intervenţii pelvine la femei cu obezitate sau cu boli venoase; după intervenţii pentru proteză de şold sau genunchi
· Medicală - bolnavi cardiaci, cu flebite latente, în imobilizarea prelungită 

· Embolie: pulmonară, periferică în membrele inferioare, în teritoriul mezenteric, în cardiopatii embolice 
· Tromboza coronariană: infarct miocardic 
· Arterite şi tromboze arteriale ale membrelor inferioare 
· Chirurgia cardiacă, a vaselor mari
MEDICAMENTE UTILIZATE FORME
 DE PREZENTARE
A. SOLUŢII INJECTABILE CU HEPARINĂ :


· Se administrează strict intravenos, în amestec cu soluţie salină izotonă urmată de perfuzie continuă 

· Acţionează prin blocarea ultimei faze a coagulării, inhibă trombina şi împiedică transformarea fibrinogenului în fibrin

· Nu se amestecă în perfuzie cu preparate de calciu, papaverină, sau cu alte medicamente. 

· Heparina este inactivată de sucurile digestive şi nu trece prin membrane.
· După dezinfecţia locală se face un pliu cutanat care va fi menţinut tot timpul injectării, pentru a evita introducerea soluţiei intramuscular 
· După injectare se menţine acul în ţesut aproximativ 5 secunde pentru a evita refularea medicamentului prin înţepătură 
· Nu se masează locul pentru a nu favoriza apariţia hematoamelor
· Nu se amestecă în soluţie cu alte preparate
· Administrarea se face la interval de 12 h, conform indicaţiei medicale 
· Locul injectării nu influenţează rata de absorbţie 
B. FORME PENTRU ADMINISTRARE PE CALE ORALĂ

Anticoagulante cumarinice (Antivitamine K) :

· Împiedică sinteza hepatică a factorilor coagulării dependentă de vitamina K 

· Se recomandă în profilaxia trombozelor venoase şi accidentelor tromboembolice după intervenţii chirurgicale la pacienţii cu risc crescut, la bolnavii cu proteze valvulare, grefe vasculare, stenoză mitrală.
· Acenocumarolum 
· Sinirom 
· Trombostop 
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· se păstrează la 15-25°, ferit de lumină 

· atenţie - vărsături - disfuncţii hepatice Reacţii adverse: - Hemoragii  gastrointestinale, cerebrale, la nivelul tractului urogenital (hematurie), uter (menoragii sau metroragii)
·  Reacţii adverse: greaţă, vărsături, reacţii alergice, urticarie, dermatite,

febră, alopecie reversibilă 
PRECAUŢIUNI SPECIALE PRIVIND ADMINISTRAREA SUBCUTANATĂ

· Injectarea subcutanată se pretează la cantităţi mici de soluţie

· Se folosesc ace subţiri, lungi de 12 mm, care garantează injectarea medicamentului în ţesutul subcutanat

· Acul subţire scade riscul antrenării germenilor
· Se preferă introducerea verticală la 90° scăzând riscul lezării unor filete nervoase şi vaselor de sânge, ceea ce face ca durerea să fie mai mică şi riscul de hematom scăzut
·  Acele mai lungi pot fi introduse sub un unghi de 45°, cu atenţie, pentru a nu ajunge în grosimea muşchiului.

 SUPRAVEGHEREA PACIENTULUI: 

A. Înaintea tratamentului :
· Se determină grupul sanguin şi Rh

· Medicul stabileşte bolnavii cu risc de hemoragie: ulcerul gastroduodenal, boli hemoragice, insuficienţa hepatică şi renală, AVC recent; gravide, hipotensiunea arterială severă

· Se determină timpul de protrombină înaintea tratamentului cu anticoagulante cumarinice (este crescut în ciroză şi hepatită)

B. În timpul tratamentului :
· Nu se fac injecţii i.m. şi s.c, există risc de hematom

· Se supravegheză apariţia hemoragiilor: 
· gingivoragii, epistaxis 
· hemoragii după ras 
· hematuria - se colectează urina într-un borcan şi se examinează 

· scaunul cu sânge - În cazul sângerârilor, la recomandarea medicului, se administrează PROTAMINA în tratamentul cu Heparină şi Fitomenadionă în tratamentul cu trombostop

· Nu se fac endoscopii şi nici puncţii 

· Se face controlul biologic al coagulării: timpul Howell în heparinoterapie şi timpul de protrombină în tratamentul cu anticoagulante orale

· În timpul perfuziei, recoltarea sângelui se face de la celălalt braţ 

· În cazul administrării subcutanate recoltarea se face la 6-8 ore de la injecţie - Se monitorizează starea generală întrucât pot apare: frison, febră, vomă. 

· Pacientul este informat să nu ia alte medicamente fără recomandare medicală deoarece unele potenţează efectul iar altele îl diminuează

· Atenţie deosebită se acordă pacientului tratat cu anticoagulante cumarinice, deoarece tratamentul se face ambulator şi nu poate fi supravegheat permanent

· Medicamentele care cresc efectul anticoagulantelor: salicilaţi, paracetamol, fenilbutazonă, laxative, hormoni tiroidieni, unele antibiotice (tetraciclină, cloramfenicol), sulfamide, analgetice

· Medicamente care scad efectul anticoagulante lor: pansamentele gastrice, antiacide, barbiturice, unele tranchilizante şi neuroleptice, diuretice mercuriale, digitalice, inhibitori tiroidieni. 
EDUCAŢIA PACIENTULUI- Se instruieşte pacientul: 

· Să ia medicamentele după orarul stabilit de medic; administrarea se face mai ales seara pentru ca medicul să poată corecta la nevoie doza după valoarea timpului de protrombină determinat în timpul zilei

· Dacă omite o doză, o poate lua în interval de 8 ore, după care se sare peste priză şi se ia doza la ora obişnuită în ziua următoare

· Să nu-şi modifice singur dozele
· Să nu întrerupă brusc tratamentul, există risc de hipercoagulabilitate şi tromboembolie

· Să se autosupravegheze şi să depisteze semnele de supradozare (hemoragii) - Să se prezinte cu regularitate la medic pentru recoltarea probelor de coagulare

· Să anunţe stomatologul sau alt medic, dacă este cazul, că este în tratament cu anticoagulante orale (ACO)
· Să nu practice sporturi violente care presupun lovituri, căderi sau munci intense
· Să continue autosupravegherea pe perioada întreruperii treptate a tratamentului (2-4 săptămâni) pentru că acţiunea se menţine între 2-5 zile după încetarea administrării, în funcţie de anticoagulantul folosit
· Să evite expunerea la căldură, canicula creşte efectul

· Să consume o alimentaţie echilibrată şi să nu exagereze cu alimente bogate în vitamina K: brocoli, spanac, varză, conopidă, sparanghel, mărar, mazăre verde, soia, tomate, urzici, gălbenuş de ou, ficat (porc, vită), salată verde, suc de grape-fruit.

· Să nu consume alcool în exces, potenţează efectul ACO
· Să nu folosească plante medicinale care influenţează efectul ACO:

· scad timpul de protrombină: sunătoarea, lucerna, ceaiul verde, gingseng, coacăze negre 
· cresc timpul de protrombină sau riscul de hemoragie: usturoiul, ceaiul verde, ginko biloba

· Să evite fumatul, deoarece fumul de ţigară poate scădea efectul ACO

· Să informeze familia asupra tratamentului anticoagulant 
· Să evite tăieturile; în caz de hemoragie să aplice un pansament compresiv şi să se prezinte de urgenţă la spital 

· Să poarte asupra lui cartea de identitate, un card cu grupa sanguină şi anticoagulantul folosit; data începerii tratamentului şi durata probabilă, doza administrată, modul de administrare (un comprimat seara, sau două administrări pe zi la 12 ore preferabil la aceeaşi ora ) 
7. 2. ADMINISTRAREA ANTIBIOTICELOR
DEFINIŢIE - Antibioticele sunt agenţi antimicrobieni care introduse în organism exercită efecte toxice specifice faţă de anumite microorganisme, paraziţi sau celule atipice, având efecte toxice mult mai reduse sau absente faţă de celulele organismului gazdă.

EFECTE ŞI MOD DE ACŢIUNE
ANTIBIOTICE BACTERICIDE

· Produc distrugerea germenilor, sunt indicate în infecţii grave, supraacute, sau când mecanismele imunitare sunt reduse (nou născuţi, bătrâni, infecţii cronice), în urma administrării citotoxicelor, corticoterapicelor, după radioterapie. 

· Principalele antibiotice bactericide sunt: penicilinele, cefalosporinele, aminoglicozidele, rifampicina, polimixinele şi bacitracina. 
ANTIBIOTICE BACTERIOSTATICE
· Inhibă multiplicarea germenilor şi favorizează acţiunea forţelor de apărare ale organismului.
· Principalele antibiotice bacteriostatice sunt: tertraciclina, clofamfenicolul, eritromicina. Sunt recomandate în infecţii uşoare sau medii.
· Antibioticele pot avea: 

1. Spectru îngust - asupra cocilor şi bacililor gram-pozitivi şi gramnegativim. Permit terapia bine ţintită. 
2. Spectru larg - tip tetraciclină şi cloramfenicol care acţionează asupra cocilor şi bacililor gram-pozitivi şi gram-negativi, a rickettsiilor, micoplasmelor, chlamidiilor. 
3. Spectru limitat (antituberculoase) - active numai faţă de bacterii. 

· Eficacitatea depinde de: 
· Rezistenţa germenilor - care reprezintă insensibilitatea la un anumit antibiotic, şi care poate fi naturală sau dobândită (urmare a unei transformări genetice stabile transmise de la o generaţie la alta).

· Realizarea concentraţiei active - la locul de acţiune care trebuie să se menţină un timp suficient pentru a intoxica microorganismele, fiind condiţionată de absorbţia antibioticului din tubul digestiv sau de la locul injectării.

 INDICAŢII:

· Prevenirea şi tratamentul infecţiilor. Tratamentul poate fi - prin terapia directă (împotriva unui organism specific identificat prin cultură şi antibiogramă), sau empiric (împotriva agenţilor patogeni cel mai probabil până când organismul specific este identificat). În general sunt utilizate ca profilactice următoarele:
· Penicilina pentru prevenirea infecţilor streptococice din grupul A, a gonoreei şi sifilisului imediat după expunere. Antibiotice pentru a preveni endocarditele bacteriene la pacienţii cu boli cardiace valvulare. 
· Antibiotice pentru prevenirea infecţiilor postoperatorii la pacienţii cu rezistenţă scăzută datorită vârstei, nutriţiei deficitare, înaintea intervenţiilor chirurgicale cu risc crescut (chirurgia cardiacă, chirurgia gastrointestinală, proceduri chirurgicale în ortopedie). 
PRINCIPIILE TERAPIEI MEDICAMENTOASE
 ANTIINFECŢIOASE
· Limitele utilizării 

· Sunt indicate numai când o infecţie bacteriană semnificativă este diagnosticată sau suspectată puternic, sau când există o indicaţie stabilită pentru profilaxie.
·  Nu trebuie utilizate pentru infecţiile virale şi infecţii neînsemnate. Sunt ineficiente în infecţiile virale, permit creşterea rezistenţei. 
-    Colectarea probelor 
· Colectarea pentru cultură şi antibiogramă înainte de a se administra prima doză de antibiotic

· Culturile trebuiesc recoltate corect şi duse la laborator, în timp util. Dacă se întârzie poate creşte contaminarea - Selectarea medicamentului
· Alegerea antibioticului ar trebui să fie bazată pe rezultatului de la cultura microbiană şi antibiogramă, pe studii privind sensibilitatea, pentru a putea determina care medicamente sunt cele mai eficiente. Unele microorganisme sunt în întregime sensibile la anumite medicamente şi în cazul unor infecţii, nu mai este necesară efectuarea testelor de sensibilitate. 

· Culturile şi studiile de sensibilitate sunt importante pentru suspectarea infecţiilor gram negative datorită incidenţei mari a rezistenţei la microorganisme 

· Deoarece aceste teste cer 48 - 72 de ore, medicul prescrie imediat administrarea unui medicament care să fie eficient - Calea de administrare 
· Depinde mult de severitatea infecţiei 
· Calea orală - administrarea orală este preferată pentru iniţierea terapiei nomai în infecţiile relative uşoare 
· Calea injectabilă (I.M., I.V., intrarahidiană) - în infecţiile serioase este preferată ruta i.v.
· Aplicare locală (pe tegumente) - Durata terapiei 

· Variază de la o singură doză la ani

· În infecţiile acute durata medie este de 7-10 zile sau până când pacientul este afebril şi asimptomatic 48-72 h - Utilizarea perioperatorie 
· Se administrează preventiv cu o oră înainte de operaţie. Furnizează concentraţia eficientă a ţesuturilor pe perioada procedurii chirurgicale, când contaminarea este mare. Alegerea medicamentului depinde de agentul patogen, o singură doză este suficientă, putând fi repetată dacă intervenţia se amână sau se prelungeşte utilizarea în insuficienţa renală
· Se cere precauţiune extremă, deoarece multe medicamente sunt excretate primar prin rinichi, unele fiind nefrotoxice. Totuşi în doze reduse sunt necesare. 
· Utilizarea în bolile hepatice 
· În bolile severe ale ficatului medicamentele antiinfecţioase care sunt excretate prin ficat ar trebui să fie reduse ca doză, unele sunt hepatotoxice. Acestea includ eritromicina, clidamycin şi cloramfenicolul.

· Utilizarea la copii 

· Medicamentele antimicrobiene sunt utilizate în spital şi ambulatoriu pentru otite medii şi infecţii ale tractului respirator. Penicilinele şi cefalosporinele sunt considerate sigure pentru cele mai multe grupe de vârstă, totuşi ele sunt eliminate mult mai încet la nou născuţi datorită funcţiei renale imature şi de aceea trebuie administrate cu precauţiune. Aminoglicozidele (ex. gentamicina) pot cauza nefrotoxicitate şi ototoxicitate. La nou născuţi riscul este mare datorită funcţiei renale imature. Tetraciclinele sunt contraindicate la copii sub 8 ani, datorită efectelor asupra dinţilor (îngălbenire) şi oaselor. 
· Utilizarea la persoanele în vârstă 

· Peniciline sunt sigure, dar pot produce hiperkalemia după administrarea dozelor mari i.v. de penicilină G potasică şi hipernatremia după administrarea de carbenicilin.
· Cefalosporinele sunt în general considerate sigure, dar pot cauza sau agrava insuficienţa renală, în special când sunt utilizate şi alte medicamente nefrotoxice. 
· Aminoglicozidele sunt contraindicate.Persoanele în vârstă au un risc mare de nefrotoxicitate şi ototoxicitate. 
· Tetraciclinele exceptând doxicilina şi nitrofurantoinul sunt contraindicate. 
PRECAUŢII SPECIALE:

· Se face o anamneză amănunţită privind funcţiile renală, hepatică, auditivă şi eventuale antecedente alergice 
· Se respectă medicamentul recomandat având în vedere efectele şi reacţiile adverse
· Se respectă orarul, doza şi calea de administrare pentru a menţine o concentraţie activă la locul de acţiune

·  Se respectă durata tratamentului pentru prevenirea dezvoltării germenilor rezistenţi

·  Se vor urmări reacţiile adverse: 

· Reacţii alergice mai frecvente la penicilină, apar în cadrul aceleiaşi grupe de antibiotice sau apropiate ca structură. Între 5-10% din pacienţii sensibili la penicilină pot prezenta alergie la cefalosporine. 

· Reacţii toxice - interesează unele organe; aminoglicozidele sunt ototoxice şi nefrotoxice, iar tetraciclinele, eritromicinele sunt hepatotoxice, cloramfenicolul este toxic pentru hematopoeza, penicilinele în doze mari şi polimixinele au efect neurotoxic.

·  Reacţii idiosincrazice- ca urmare a unor enzimopatii genetice (ex.hemoliza produsă de sulfamide sau manifestările polinevritice la izoniazidă) 

· Reacţii de ordin biologic: o Reacţii de exacerbare (Herxheimer)- rezultatul distrugerii masive de germeni cu eliberare de endotoxine in tratamentul cu penicilină al luesului sau cu cloramfenicol în febra tifoidă. Medicul prescrie la început doze mici. o Rezistenţa microbiană la un anumit antibiotic, favorizată de concentraţia scăzuta la locul acţiunii, tratament de scurtă durată. 

· Fenomene de dismicrobism - distrugerea unor germeni concomitent cu înmulţirea celor rezistenţi care pot fi sau pot deveni patogeni, pot produce suprainfecţii grave mai frecvent la copii, bătrâni şi la antibiotice cu spectru larg. Administrarea locală a antibioticelor trebuie limitată, există risc mare de sensibilitate şi dezvoltare de tulpini rezistente. Se prescriu cele care nu se administrează pe cale generală datorită toxicităţii mari, cu capacitate alergizantă redusă, bine tolerată de ţesuturi.  
 INTERACŢIUNI MEDICAMENTOASE: 
· Cloramfenicolul reduce metabolismul anticoagulantelor şi anticonvulsivantelor
· Ototoxicitatea aminoglicozidelor este potenţată de diuretice (ex.furosemid) - Combinarea substanţelor "in vitro" poate modifica starea fizico-chimică şi activitatea antimicrobiană (amestecarea soluţiei de meticilină şi gentamicină sau kanamicină).
· Soluţiile cu pH prea alcalin sau prea acid folosite pentru perfuzie inactivează antibioticul (ex. benzilpenicilina). Heparina şi hidrocortizonul hemisuccinat (HHC) sunt incompatibile cu: penicilina, meticilina, kanamicina, cloramfenicolul, tetraciclina. Dacă nu se cunosc date suficiente cu privire la incompatibilitatea antibioticelor cu aceste substanţe, este preferabil ca acestea să fie administrate pe cale intravenoasă separat sau în perfuzii scurte, intermitente.
· Sulfamidele potenţează efectul sulfamidelor antidiabetice cu hipoglicemie consecutivă, potenţează anticoagulantele cumarinice; substanţele acidifiante favorizează precipitarea în căile urinare.

ACŢIUNILE GENERALE :

Administrarea cu acurateţe

· Stabilirea orarului de administrare la intervale egale - pentru menţinerea nivelului terapeutic în sânge

· Se administrează pe stomacul gol (cu 1h înainte de masă sau la 2h după masă) pentru a preveni inactivarea de către secreţia gastrică şi a favoriza absorbţia 

· Se citesc recomandările de amestecare şi stocare din prospect.

· Medicamentele antimicrobiene ambalate sub formă de pulbere sunt instabile în soluţii, se dizolvă înaintea administrării folosind o cantitate adecvată de solvent, concentraţia fiind exprimată în mg/ml. Cele mai multe soluţii se păstrează la frigider pentru perioade lungi de stabilitate.

· Nici o soluţie nu trebuie utilizată după termenul de expirare deoarece este posibilă descompunerea.

· Parenteral soluţii cu antibiotice se administrează singure, nu se amestecă cu nici un alt medicament în seringă sau soluţii i.v. - pentru a evita incompatibilităţile chimice şi fizice care pot cauza precipitarea sau inactivarea medicamentelor 

· Antibioticele se administrează i.m., profund în masa musculară şi se roteşte locul de injecţie 

· Pentru administrarea i.v. a antibioticelor. 

· Se utilizează soluţii pentru diluţie 
· Se administrează încet
· După administrare se mai introduc i.v.cel puţin 10 ml de soluţie pentru a nu rămâne o parte din doza de medicament în tubul perfuzorului (10% din doza amestecată în 100ml poate rămâne pe tubul perfuzorului).
·  Este de preferat administrarea separată şi intermitentă, diluate cu 50-100 ml ser fiziologic şi introdus în 20-60 min. 
· Administrarea lentă şi intermitentă determină mai puţină iritaţie la nivelul venelor, evită dezactivarea medicamentului şi asigură nivelul terapeutic. 
·  Observarea efectelor terapeutice 
·  Se observă reducerea roşelii, edemului, căldurii şi durerii. Semnele şi simptomele inflamaţiei şi infecţiei uzual se diminuează sau dispar în aproximativ 48 de ore de la începerea terapiei cu antibiotice. 
·  În infecţiile sistemice se observă scăderea febrei şi a leucocitelor, creşte apetitul şi pacientul se simte mai bine. 

·  În plăgile infectate se observă descreşterea semnelor locale de inflamaţie şi scăderea drenajului. Lichidul de drenaj se poate schimba de la purulent la seros. 

·  În infecţiile respiratorii se observă scăderea dispneei, tusei şi secreţiilor. Secreţiile pot să se schimbe de la gros la subţire şi de la colorate la alb. 

·  În infecţiile tactului urinar se observă scăderea frecvenţei micţiunilor şi dispariţia disuriei. Se verifică rezultatul examenului de urină, pentru a observa scăderea bacteriilor şi leucocitelor. 

· Observarea interacţiuni medicamentelor - cele mai semnificative interacţiuni sunt cele care alterează eficienţa antiinfecţioaselor sau cresc toxicitatea medicamentelor 

·  Observarea efectelor adverse 
· Hipersensibilitatea - se poate produce după administrarea celor mai multe antiinfecţioase, dar cea mai comună este penicilina. 

· Anafilaxia - hipotensiune, distress respirator, urticarie, angioedem, vărsaturi, diaree. Anafilaxia uzual se produce în primele minute după

administrarea medicamente lor. Hipertensiunea se datorează vasodilataţiei şi colapsului circulator. Distressul respirator se datorează bronhospasmului şi edemului laringian. 
· Boala serului - febră, vasculită, limfadenopatie generalizată, edeme ale articulaţiilor, bronhospasm, urticarie. Aceasta este o reacţie alergică întârziată, care se produce la o săptămână sau mai mult după ce a început administrarea medicamentului. Semnele şi simptomele sunt cauzate de inflamaţie. 
· Suprainfecţia este o infecţie nouă sau secundară care se produce pe durata terapiei infecţiei primare. Suprainfecţiile sunt relativ comune şi potenţial grave deoarece microorganismele responsabile stafilococii, germenii gram negativ (Proteus sau Pseudomonas) sau fungi (Candida) sunt adesea rezistente la medicamente. Infecţiile cu aceste microorganisme sunt greu de tratat. 
o Stomatitele - gura inflamată, pete de culoare albă pe mucoasa bucală. o Diareea o Vaginita pustuloasă infecţioasă - iritaţie în zona perineală, mâncărime, scurgeri vaginale 
o Semne şi simptome noi localizate - roşeaţă, căldură, edem, durere, drenaj, expectoraţie. 
o Revenirea semnelor şi simptomelor sistemice - febră, indispoziţie. 

·  Flebită la locul puncţiei venoase, durere la locul injecţiei i.m.. Soluţiile parenterale şi multe medicamente antiinfecţioase sunt iritante pentru ţesuturi. 

· Simptome gastrointestinale - greaţa, vărsătura, diareea Educaţia pacientului - Se informează pacientul asupra riscurilor şi beneficiilor 

· Se monitorizează starea pacientului
· Se instruieşte pacientul privind administrarea orală sau locală: 
· respectarea dozei şi orarului (pentru a menţine nivelul eficient in sânge), a căii de administrare 
·  evitarea asocierii cu alte medicamente
·  respectarea administrării în raport cu mesele, alimentele scad absorbţia mai multor antinfecţioase orale. Dacă medicamentele cauzează greaţă şi vărsătură intolerabilă, pot fi luate câteva înghiţituri de alimente. 

· Se explică pacientului să ia medicamentele cu un pahar plin cu apă, pentru a scădea iritaţia gastrică şi a creşte ritmul dizolvării şi absorbţiei (tablete şi capsule).
· Se explică pacientului efectul medicamentului şi faptul că tratamentul nu trebuie întrerupt chiar dacă manifestările au dispărut şi trebuie continuat pe toată perioada indicată. 
· Să ia toate medicamentele antiinfecţioase prescrise chiar dacă simptomele au dispărut, pentru a preveni revenirea infecţiei şi apariţia rezistenţei microorganismului la medicament. 

· Se informează pacientul care sunt reacţiile adverse mai frecvente: tulburări digestive (greţuri, vărsături, uneori sângerări intestinale), manifestări cutanate (erupţii, urticarie), tulburări urinare (la sulfamide - oligurie, anurie), tulburări nervoase (nevrite periferice, cefalee, insomnie), tulburări respiratorii (bronhospasm), reacţii anafilactice

· Se instruieşte pacientul să raporteze greaţa, vărsătura, diareea, erupţia cutanată, revenirea simptomelor pentru care au fost prescrise antiinfecţioasele, sau semnele unei infecţii noi (ex. febră, tuse, gură inflamată, drenaj). Aceste probleme pot indica efecte adverse ale medicamentului, lipsa răspunsului terapeutic la medicament, sau suprainfecţia. Unele din acestea cer evaluare şi pot indica schimbări în terapia medicamentoasă.

· Se instruieşte pacientul:

· să anunţe medicul dacă este în tratament cu alte medicamente pentru a evitaincompatibilităţile 
· să păstreze medicamentele în condiţii recomandate de producător (în prospect) 
· să se adreseze medicului la apariţia primelor semne de intoleranţă cunoscute sau a altor manifestări ieşite din comun

7. 3. ADMINISTRAREA CORTIZONULUI

DEFINIŢIE :Glucocorticoizii sunt hormoni ai corticosuprarenalei sau analogi de sinteză cu efect antiinflamator marcat şi acţiuni importante asupra metabolismului glucoproteic.
EFECTE:

· Inhibă procesele inflamatorii, diminuează formarea edemului local şi menţin răspunsul vaselor la catecolamine 
· Au proprietăţi antialergice marcate
· Sunt eficace în toate tipurile de şoc circulator
· Influenţează constantele hemogramei
· Scad apărarea organismului la infecţii întârziind cicatrizarea
· Cresc secreţia gastrică de HCl 
· Stimulează sistemul nervos central creând o stare de bine dar pot declanşa reacţii psihotice 
· Favorizează retenţia de sare şi apă 

· Favorizează gliconeogeneza pe seama proteinelor 
INDICAŢII :

· Boli reumatismale, lupus eritematos sistemic 
· Scleroza multiplă
· Stări edematoase (glomerulonefrita sau nefrita lupică) 
· Boli neoplazice în stadiul terminal pentru îmbunătăţirea calităţii vieţii şi pentru profilaxia stărilor de greaţă şi vărsături provocate de chimioterapia antineoplazică 
· Boli alergice 
MEDICAMENTE UTILIZATE. FORME DE PREZENTARE
A. CORTIZON

1. Dexametasonul - soluţie injectabilă, fiole de 2 ml.
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2. Hidrocortisonum
3. Methylprednisolon 
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4. Prednisolon 
5. Prednison 
PRECAUŢII SPECIALE:

· Doza este strict individualizată de către medic
· Preparatele cortizonice se administrează 2/3 din doza zilniciă dimineaţa şi 1/3 după amiaza pentru a respecta nivelul maximal al secreţiei fiziologice a cortizolului 
· Doza de întreţinere se administrează dimineaţa
· În boli reumatismale, lupus eritematos sistemic (LES), scleroza multiplă (SM) se face puls-terapie 1g/zi timp de 3 zile în perfuzie cu glucoză 5% în cel puţin 30 minute 

· Dozele sub 250mg se pot administra i.v. lent în cel puţin 5', iar cele peste 250 mg în PEV, în cel puţin 30' - Suspensiile apoase nu se administrează i.v. nici IR. 

· Doza se scade treptat conform recomandării medicale - Soluţia obţinută prin dizolvarea liofilizatului se păstrează maximum 48h. 

SUPRAVEGHEREA PACIENTULUI :
· Se monitorizează TA, există risc de creştere prin retenţie hidrosalină. Se recomandă dietă hiposodată.
· Se cântăreşte periodic în timpul tratamentului de lungă durată, există risc de obezitate

· Apar pirozisul şi epigastralgii, se administrează inhibitori ai secreţiei gastrice şi regim alimentar de protecţie.

· Se supraveghează scaunul, există risc de acutizare a ulcerului gastro duodenal. 

· Se monitorizează glicemia - creşte prin gluconeogeneză. Se recomandă regim hipoglucidic, se supraveghează atent pacienţii cu diabet. Există risc de diabet cortizonic. 
· Pacientul poate acuza slăbiciune musculară, se pierde potasiu în timpul tratamentului. Se recomandă dieta hiperpotasică şi hiperproteică 
· Se supraveghează comportamentul pacientului; pot apare stări de agitaţie, insomnie, tulburări psihotice
· Se observă aspectul tegumentelor, pot apare edeme.
EDUCAŢIA PACIENTULUI :

Pacientul trebuie instruit: 
· Să ia medicamentele după masă sau împreună cu gustarea 
· Să respecte orarul de administrare: 2/3 din doză la ora 8 şi 1/3 din doză la ora 16°° 

· Să nu omită nici o doză de medicamente

· Să aibă asupra lui şi la îndemână medicamentele pentru a putea fi folosite în caz de urgenţă

· Să evite situaţiile de stres accentuate (febră, infecţiile, lucrări dentare, accidente, crize personale sau familiale)

· Să nu modifice dozele fără acordul medicului

· Să-şi monitorizeze semnele şi simptomele care pot apare: anorexie, greaţă, vărsături, slăbiciune, depresie, ameţeală, poliurie, pierdere în greutate şi să anunţe medicul 
· Să se cântărească periodic, să observe modificarea feţei (faţă în lună plină), prezenţa edemelor, să-şi măsoare TA. În cazul creşterii ponderale să se adreseze medicului 
· Să consume o dietă hiposodată şi hiperproteică în timpul tratamentului şi să consume moderat glucide.
· Să echilibreze efortul fizic cu repausul
· Să evite activităţile suprasolicitante
· Să nu facă vaccinări, există risc de complicaţii neurologice 

· Să nu întrerupă tratamentul brusc sau fără acordul medicului, scăderea dozelor se face treptat

· Se atenţionează pacientul să nu ia medicamente fără acordul medicului 

7. 4. ADMINISTRAREA INSULINEI

DEFINIŢIE :  Insulina este medicamentatul care asigură supravieţuirea pacienţilor cu diabet zaharat tip 1 şi controlul glicemiilor pentru un număr semnificativ (în creştere) dintre pacienţii cu diabet zaharat 2 şi gravide cu diabet gestaţional. 

OBIECTIVE :

· Promovarea şi menţinerea stării de bine, clinic şi psihologic al pacienţilor 
· Evitarea hipoglicemiilor severe, a hiperglicemiei simptomatice şi a cetoacidozei.
INDICAŢII :

· Diabet zaharat tip 1 (indicaţie absolută) 
· Diabet zaharat tip 2: 

· Atunci când cu dozele maxime tolerate ale preparatelor antihiperglicemice orale combinate cu dieta nu se ating obiectivele terapeutice 
·  Episoade de stres metabolic acut (infarct miocardic, AVC, infecţii moderate sau severe) 
· Pre- şi intra- şi postoperator când se suspendă medicaţia orală 
· În cazul contraindicaţiilor preparatelor orale (insuficienţa hepatică şi renală) 
· Reacţii adverse ale unor preparate orale - Diabetul zaharat gestaţional care nu se rezolvă prin dietă - Urgenţe hiperglicemice (cetoacidoză, hiperglicemie osmolară 
TIPURI DE INSULINĂ:

· Insuline rapide: Actrapid, Humalog, cu acţiune scurtă sunt singurele care se folosesc în situaţii de urgenţă metabolică pentru că se pot administra intravenos acţionând în mai puţin de 10 min. 

· Insuline intermediare (cu acţiune prelungită): Monotard, Insulatard, Humulin basal, Insuman basal 
·  Insuline lente: Ultratard, Humulin lente, Huminsulin Long. - Insuline premixate (cu acţiune rapidă şi intermediară). Mixtard. Humulin. Insuman Comb . 
FORME DE PREZENTARE INSULINE UMANE
(Producător LILY France SAS)

· Humulin M 3 
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· Suspensie injectabilă 40 u/ml şi 100 u/ml - flacon de 10 ml, cartuşe de 3 ml, pen-uri preumplute 3 ml - Humulin N 
· Suspensie injectabilă 100 u/ml-flacon de 10 ml, cartuşe de 3 ml, pen-uri preumplute 3 ml 

· Suspensie injectabilă 40u/1 ml - flacon de 10 ml - Humulin R 

· Suspensie injectabilă 100 u/ml, flacon 10 ml, cartuşe de 3 ml

· Suspensie injectabilă 40 u/ml - flacon 10 ml

INSULINE UMANE - Producător NOVO NORDISK 
· Mixtard 30 Novolet - suspensie injectabilă 100u/ml, cartuşe a 3 ml
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INSULINE UMANE - Producător AVENTIS PHARMA

INSULINUM ASPART - Producător Novo Nordisk 

INSULINUM DETEMIR - Producător Novo Nordisk 
INSULIN LISPRO - Producător Eli Lilly – Nederland
PĂSTRAREA INSULINEI :

· Se păstrează de regulă la frigider între 2 - 8°, nu în congelator sau aproape de acesta. 

·  În vederea administrării flaconul se scoate din frigider cu 60 min înainte. Nu se încălzeşte înainte de administrare. 

·  Flaconul integru şi/sau cel din care se face administrarea se poate păstra sub 30° la întuneric, nu mai mult de 28 de zile. Dacă timpul este depăşit se pierde valabilitatea. 
STABILIREA DOZEI ŞI TIPULUI DE INSULINĂ :

· Se face de către medic, individualizat 

· Medicul instruieşte pacientul cum să-şi ajusteze dozele în funcţie de conţinutul de hidrocarbonaţi din dietă 

· Tipul de insulină este ales în funcţie de toleranţa pacientului 

· Administrarea insulinei se face conform unei scheme stabilite de medic 
PRECAUŢII GENERALE: 

· Se verifică aspectul pentru a observa dacă nu au apărut modificări: insulinele rapide au aspect limpede, clar, insulinele intermediare sau lente au aspect lactescent, turbid, fără flocoane. Prezenţa flocoanelor presupune schimbarea flaconului. 
· Insulinele intermediare sau lente se omogenizează prin culcarea flaconului în poziţie orizontală şi rulare blândă între palme de 30-40 de ori. Agitaţia în poziţie verticală produce bule şi imperfecţiuni la dozare. Dacă nu se omogenizează, nu se administrează. 
· Nu se amestecă insuline cu concentraţii diferite şi nici tipuri diferite de insulină. Dacă este necesar se folosesc seringi separate.
PRECAUŢII SPECIALE :
· Insulinele rapide sunt singurele insuline care se folosesc în situaţii de urgenţă metabolică, în stări febrile, boli infecţioase, traumatisme, intervenţii chirurgicale.

· Insulinele rapide sunt singurele care se pot administra pe cale i.v. intrând în acţiune în mai puţin de 10 minute. Deasemenea se pot administra pe cale S.C. şi I.M. 
· Alegerea locului în funcţie de tipul de insulina: 

· Pentru insulinele rapide - abdominal - cu excepţia a 5 cm în jurul ombilicului, zonă în care absorbţia e cea mai rapidă

· Insuline intermediare: coapsă, fesă,
· Pentru pacienţii slabi, normoponderali, copii, injectarea se face în zona deltoidiană şi coapsă, într-un unghi de 45° 

·  În regiunea abdominală sau fesieră injectarea se face înţepând sub un unghi de 90° - Exerciţiul fizic creşte rata absorbţiei prin creşterea fluxului sanguin - Deasemenea expunerea la căldură (baie, masarea zonelor, plajă) favorizează absorbţia mai rapidă şi glucidele se administrează cu câteva minute mai devreme 

· Expunerea la frig încetineşte absorbţia, alimentele fiind administrate cu câteva minute mai târziu.

· Rotaţia locului de injecţie (în aceeaşi arie ţinând seama de timpul de absorbţie al insulinei) este importantă pentru prevenirea complicaţiilor (lipohipertrofia depunere excesivă de grăsime sau lipoatrofia - topirea ţesutului grăsos subcutanat). 

· Dacă sângerează sau iese lichid se aplică un tampon pentru 5-8 secunde fără să se maseze pentru a nu grăbi absorbţia insulinei

·  Reducerea durerii este posibilă dacă: 

· Soluţia se injectează la temperatura camerei

· Aerul se elimină corect 
· Zona se spală sau se dă cu alcool şi se aşteaptă evaporarea

· Zona trebuie să fie relaxată 
· Pătrunderea în piele se face rapid

· Nu se schimă direcţia acului
· Se folosesc ace adecvate (6, 8,12,16 mm) în funcţie de regiune 

SUPRAVEGHEREA PACIENTULUI :

· Pot apare complicaţii: 
· Hipoglicemia - pacientul trebuie să aibă asupra lui 15 gr hidrocarbonaţi (3 bucăţi de zahăr) 
· Edemul insulinie - apare la pacienţii nou descoperiţi din cauza retenţiei hidrosaline la începutul iniţierii tratamentului cu insulina 

· Lipodistrofia hipertrofică - creşterea în volum a ţesutului adipos nevascularizat ceea ce încetineşte mult absorbţia insulinei

· Lipodistrofia atrofică - diminuarea ţesutului adipos subcutanat la locul administrării insulinei, mai frecventă la femeile tinere

· Alergia locală - edem, noduli, eritem pruriginos sau dureros 
· Alergia generalizată - de la urticarie până la şocul anafilactic - Cu excepţia hipoglicemiei pe care o sesizează bolnavul, celelalte vor fi interpretate şi evaluate de medicul specialist

