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Introducere

Pentru obtinerea unei concentratii constante a unui medicament (mai
ales daca medicamentul are un timp de injumatatire scurt) este necesara
administrarea continud care se poate face cu ajutorul seringii automate
(injectomat) sau administrarea in perfuzie. Administrarea cu ajutorul serin-
gii automate prezintd avantajul cd necesitd o cantitate mai mica de solvent
pentru dilutia medicamentului, fapt important mai ales la pacientii cu
hipervolemie.

Reguli generale de pregatire si administrare (1)
1) Verificarea instrumentelor

- se controleaza integritatea ambalajelor seringilor, acelor,
tubulaturii conectoare, robinetilor si data de expirare a ste-
rilitatii;

- se controleaza functionalitatea injectomatului si se alege tipul
de seringa compatibil cu injectomatul.

2) Utilizarea de materiale sterile: tampoane de vata, tifon, manusi de
protectie.
3) Verificarea medicamentelor de injectat:

- se controleaza eticheta si nu se va folosi medicamentul al
carui ambalaj nu are etichetd sau are termenul de valabilitate
expirat;

- solutiile injectabile trebuie sa fie clare, transparente, fara
precipitate;

- substantele precipitate nu trebuie confundate cu emulsiile
injectabile; acestea din urma trebuie sa fie bine agitate inainte
de utilizare;

- fiolele de sticla, odatd deschise, nu mai pot fi pastrate; acest
lucru nu este valabil si pentru flacoanele inchise cu dop de
cauciuc.
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4) Incarcarea seringilor:

exteriorul fiolei se dezinfecteaza cu alcool;

fiola se rupe la nivelul punctului sau gulerului (este bine ca
varful fiolei sa fie rupt cu ajutorul unui tampon de vata pentru
a evita ranirea degetelor); daca patrund cioburi in interior,
fiola se arunca;

scoaterea seringii din ambalaj trebuie facuta in asa fel incat sa
se pastreze integritatea amboului, apoi se scoate acul acoperit
de teaca de protectie si se ataseaza la amboul seringii

se scoate teaca de pe ac, se introduce acul in fiold si se aspira
solutia din seringd avand grija ca varful acului sa fie sub
nivelul lichidului pentru a nu aspira aer; pentru a nu atinge cu
acul fundul fiolei, fiola se va inclina progresiv cu varful in jos
pe masurd ce se goleste; solutiile uleioase, care se Incarcd cu
greu in seringd, pot fi usor incalzite in apa calda pentru a le
fluidifica;

flacoanele inchise cu dop de cauciuc se dezinfecteaza cu
alcool; dupa ce solutia dezinfectantd s-a uscat la suprafata
dopului, se Incarcd seringa cu o cantitate de aer egala cu
aceea a lichidului pe care vrem sa il scoatem din flacon (sau
cu o cantitate de solvent - NaCl 0,9% sau Glucoza 5% - daca
in flacon se gaseste pulbere; se introduce solventul in flacon,
se aspird din flacon o cantitate de aer egala cu cea a solven-
tului si se agitd flaconul pana la dizolvarea pulberii); acul se
introduce prin dopul de cauciuc pana sub nivelul dopului (nu
mai profund) si se introduce aerul in flacon; se rastoarna
flaconul tinand acul sub nivelul lichidului si se aspira; daca se
folosesc mai multe flacoane se foloseste cate un ac pentru
fiecare flacon;

nu se recomandd incarcarea seringilor fara ac, prin introdu-
cerea directa a amboului in fiola, deoarece sterilitatea este
deficitara;

5) Conectarea seringii la canuld/cateter
a) tubulatura conectoare:

se deschide ambalajul tubului conector (se prefera tuburile cu
dimetru redus/capacitate redusa);

acul seringii incdrcate se scoate cu o pensd sterila (nu se
recapisoneaza pentru a fi apoi indepartat cu mana);



se ataseaza tubul conector la amboul seringii si cu seringa
orientatd cu amboul in sus (pentru indepartarea aerului) se
injecteazd pand cand solutia ajunge la capatul liber al tubului
conector;

b) robinetul se scoate din ambalaj; aerul se va scoate prin injectare
de NaCl 0,9% pe una din ramuri pana ce se exteriorizeaza lichid
pe celelalte doud ramuri; apoi comutatorul se pune in pozitie
intermediard (toate ramurile Inchise) pentru a evita iesirea
lichidului si patrunderea aerului;

¢) "vehiculul":

deoarece ritmul de administrare cu seringa automata este
redus, existand riscul colmatarii canulei/cateterului, se reco-
manda folosirea unei solutii cu ritm mai rapid de administrare
care sd vehiculeze medicamentul in circulatia sanguind;
"vehiculul" trebuie sa fie compatibil cu medicamentul;

d) administrarea medicamentului cu seringa automata:

se atageaza trusa de perfuzie a "vehiculului" la robinet;

se atageaza robinetul la capdtul liber al tubului conector;

se ataseaza robinetul la canuld/cateter;

se pune comutatorul robinetului in pozitia care permite comu-
nicarea "vehiculului" cu sangele pacientului, tubul conector
fiind blocat, si se porneste perfuzarea "vehiculului";

se aseaza seringa incdrcatd in injectomat si se seteazd la
injectomat (in functie de complexitatea acestuia): tipul de
seringd, volumul seringii, denumirea medicamentului, ritmul
de injectare;

se porneste injectomatul si se deschide ramura robinetului
corespunzatoare tubului conector (bratele comutatorului vor
fi orientate spre canuld/cateter, trusa de perfuzie, tub
conector);

la terminarea continutului seringii se recomandd folosirea
unui nou set seringd+tub conector pentru continuarea trata-
mentului.

Complicatii locale (1)
1) Injectarea paravenoasa produce tumefiere locald, durere care se
intensifica dacad se continud administrarea, reducerea ritmului de perfuzie a

"vehiculului",

cresterea presiunii la injectare, imposibilitatea de a aspira

sange de pe canula; daca se injecteaza substante iritante apar dureri foarte
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accentuate iar reactia locala poate merge pand la necroze extinse; din acest
motiv substantele iritante si cele vasoconstrictoare se administreaza pe
cateter central.

Tratament: oprirea administrarii si indepartarea canulei; in cazul solu-
tiilor iritante se recomanda infiltrarea regiunii cu NaCl 0,9% pentru diluarea
substantei iritante, aplicare de comprese sterile, administrare de analgetice

2) Hematomul (prezenta de infiltrat sanguin la nivelul locului de
punctie) se produce de reguld in momentul abordului vascular;

Tratament: indepartarea canulei si compresiune locala cu pansament
steril;

3) Tromboflebita produce tumefactie locald, roseatd (uneori se poate
observa un cordon dur, rosietic, ce corespunde traiectului venos), caldura,
durere, reducerea ritmului de perfuzie, cianoza extremitatii.

Tratament: indepértarea canulei, aplicarea de heparina local (Lioton®
sau Hepatrombin®), comprese reci, analgetice. Dacd tromboflebita este
profunda se administreaza heparinoterapie intravenos.

4) Infectia locala produce local roseatd, tumefactie, durere, exsudat
purulent.

Tratament: indepartarea canulei, antiseptic local, antibiotic sistemic
daca este necesar.

5) Spasmul vascular (contractia involuntara a venei) este cauzat de
injectarea prea rapidd a unei substante iritante; local se constatd reducerea
ratei de infuzie si durere.

Tratament: administrarea de Xilina pe canula.

6) Largirea orificiului de punctie cu exteriorizarea lichidului
injectat, apare dupa cateva zile de la montarea canulei (de reguld in plica
cotului) la pacienti agitati cu obstructie venoasd (contractie musculara,
decubit, tromboflebita).

Prevenire: schimbarea canulei la 2-3 zile, evitarea montarii canulei in
plicile de flexiune.

Tratament: indepartarea canulei si aplicarea de pansament steril.

Complicatii sistemice

1) Infectia de cateter cu bacteriemie se manifesta clinic prin febra,
alterarea starii generale, polipnee, tahicardie.

Tratament: local + antibioterapie sistemica; suprimarea cateterului
Venos.

2) Embolia gazoasa: injectarea intravenoasa de cantitdti mici de aer
nu produce tulburari clinic manifeste; cantitti mai mari de aer pot produce
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alterarea brusca a starii generale, dispnee, cianoza, wheezing, tuse, palpi-
tatii, tahicardie, distensia venelor jugulare, anxietate, ameteli, cefalee,
confuzie, convulsii, coma.

Tratament: pozitia Trendelenburg, oxigenoterapie; in cazurile severe
intubatie orotraheald, ventilatie mecanica, tratament inotrop.

3) Embolizarea cateterului (desprinderea unei bucati din canula /
cateter §i embolizarea in circulatia pulmonard). Simptomele si tratamentul
sunt asemanatoare trombembolismului pulmonar.

4) Anafilaxia: se produce prin injectarea intravenoasa a unei substante
alergizante. Clinic se manifesta prin alterarea stdrii generale, anxietate, pal-
pitatii, hipotensiune, tahicardie, rash cutanat, bronhospasm.

Tratament: reechilibrare volemica, adrenalind, corticosteroizi, oxi-
genoterapie.

Administrarea neadecvata a medicamentelor cu injectomatul
- malfunctia injectomatului;
- prepararea incorecta a concentratiei solutiilor;
- manipularea nesterila a solutiilor si instrumentelor;
- setarea incorecta a tipului/volumului seringii, a ritmului de injectare;
- pozitionarea incorecta a robinetului:
- inchis spre canula: solutiile injectate patrund in trusa de per-
fuzie a “vehiculului;
- Inchis spre seringd; cresterea presiunii la injectare, oprirea
seringii si declansarea alarmei.

Administrarea medicamentelor

L. Inotrope si vasopresoare: dopamina ,dobutamina, adrenalina,
noradrenalina

II.  Vasodilatatoare: nitroglicerina

III.  Antiaritmice: amiodarona

IV. Heparina

V. Insulina

VI. Analgetice si sedative

VII. Alte medicamente: curare, antibiotice, inhibitori ai pompei
protonice, sandostatin, administrare peridurald de anestezice
locale si opioizi.
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I. Inotrope si vasopresoare (se indicd administrarea pe cateter
venos central) (2; 3)

Dopamina

Indicatii: insuficienta cardiaca, stari de soc (cu exceptia socului
hipovolemic)

Doze: - 2-10 mcg/kg/min predomind actiunea inotropa

- 10-20 mcg/kg/min predomina efectul vasopresor; se poate
asocia cu dobutamina

Efecte adverse: hipertensiune, tahicardie, aritmii, necroza cutanatd in
cazul administrarii perivenoase, vasoconstrictie pe vasele splanhnice

Forma de prezentare: de obicei se prezinta sub forma de fiole 50mg in
10 ml.

Mod de calcul:

Se pun 5 fiole intr-o seringd de 50 ml, adica avem 250 mg in 50 ml,
Smg/ml.

La o ratd de infuzie de Iml/h, pacientului 1 se administreaza Smg/h,
adica 5Smg/60min. Raportand aceastd cantitate la greutatea G a pacientului
avem 5/G x 60mg/kg/min sau 5000/G x 60mcg/kg/min = 250/G x
3mcg/kg/min

Daca dorim sa administram o doza D mcg/kg/min vom seta ritmul de
infuzie R ml/h astfel:

Iml/h 250/G x 3mcg/kg/min
R ml/h D mcg/kg/min

R(ml/h) = D/1xGx3/250 = 3 x D(meg/kg/min)xG (kg) /250 ~
D(mcg/kg/min)xG(kg) / 80

Exemple: La un pacientde 80 kg ritmul de infuzie (ml/h) corespunde
cu doza in mcg/kg/min.

Dobutamina:

Indicatii: insuficenta cardiaca, are efect inotrop, crescand frecventa
cardiacd Tn masurd mai micd decat Dopamina; scade presiunea de umplere
ventriculard, fiind de preferat in tratamentul insuficientei cardiace decom-
pensate. Rezistenta vasculara periferica ramane nemodificata sau scade usor.

Doze: 5-20 mcg/kg/min

Efecte adverse: aritmii, hipertensiune, angina pectorala, flebita
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Forma de prezentare: flacoane cu 250 mg pulbere liofilizata
Mod de calcul: similar cu Dopamina

Adrenalina:
Indicatii: stopul cardiac, status asmaticus, insuficenta cardiaca, soc
Doze: -2 mcg/min efect bronhodilatator
- 2-10 mcg/min efect inotrop
- peste 10mcg/min efect vasopresor
Efecte adverse: vezi Dopamina; administrarea continua poate produce
agitatie, tremor, cefalee, palpitatii.
Forma de prezentare: se prezinta sub forma de fiole 1mg/ml
Mod de calcul: Se pun 3 fiole adrenalind + 47ml NaCl 0.9% intr-o
seringd de 50ml. In 1ml de solutie astfel preparatd avem 3/50 mg/ml adica
3000/50 mcg/ml = 60 mcg/ml. La un ritm de 1ml/h administram 60 mcg/h
sau | mcg/min.
Ritmul in ml/h corespunde cu doza in mcg/min §i se va stabili in
functie de indicatia terapeutica (status asmaticus, insuficentd cardiaca etc.).

Noradrenalina:

Indicatii: stari hipotensive (sepsis, soc) datoritd efectului sau predo-
minant vasoconstrictor.

Doza: 1 — 30 mcg/min produce vasoconstrictie fara modificare semni-
ficativa a debitului cardiac si a frecventei cardiace.

Efecte adverse: bradicardie, aritmii, anxietate, cefalee, hipertensiune,
necroza in cazul injectarii perivenoase.

Forma de prezentare: fiole 0,2% - 4ml.

II. Vasodilatatoare

Nitroglicerina:

Indicatii: hipertensiune arteriald, edem pulmonar acut, infarct
miocardic.

Doza: 20-200 mcg/min are efect vasodilatator.

Efecte adverse: hipotensiune, tahicardie, cresterea presiunii intra-
craniene.

Forma de prezentare: fiole 5Smg/ml

Mod de calcul: Se pun 6 fiole + 44ml NaCl 0,9% in seringa de 50ml;
50ml solutie contin 30 mg nitroglicerina. Intr-un ml de solutie astfel prepa-
ratd avem 30/50 mg/ml adica 30000/50 mcg/ml = 600 mcg/ml.
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La un ritm de 1ml/h administram 600 mcg/h sau 10 mcg/min.
La un ritm R(ml/h) injectam D(mcg/min) = 10xR (mcg/min)
Exemplu: la un ritm de Sml/h injectam 50mcg/min.

II1. Antiaritmice (2,3)

Amiodarona

Indicatii: aritmii ventriculare si supraventriculare

Doze: in urgentd se pot administra 150-300 mg in 3min (tahiaritmii
ventriculare), sau 300mg in 2h (tahiaritmii supraventriculare) apoi 600-
900mg/24h, apoi 600mg/24h urmatoarele 3-7 zile; doza de mentinere 200-
400 mg/24h.

Efecte adverse: hipotensiune, bradicardie, aritmii, flebitd (se indica
administrarea pe cateter central), contraindicat la pacientii cu disfunctie
tiroidiana, fibroza pulmonara.

Forma de prezentare: fiole de 3ml, 150mg se dizolva in glucoza 5%.

Mod de calcul: Se incarca seringa cu cantitatea de amiodarona pe 24h

addugindu-se glucoza 5% pana la 48ml stabilindu-se un ritm de infuzie de
2ml/h.

IV. Heparina (2):

Indicatii: tratamentul si prevenirea bolii tromboembolice, mentinerea
permeabilitatii circuitelor extracorporeale In by-passul cardiopulmonar si
dializa.

Efecte adverse: hemoragie, trombocitopenie (dupa tratamentul
prelungit 5-7 zile)

Forma de prezentare: fiole sau flacoane de 25000ui.

Mod de administrare: se pun 25.000ui + ser fiziologic pana la 50 ml;
obtinem 500ui pe ml.

- Dbolus initial 80ui/kg apoi 18ui/kg/h

- daca APTT <35 sec se repetd bolusul de 80ui/kg si se creste rata
infuziei cu 4ui/kg/h

- daca APTT 35-45 sec se administreaza un bolus de 40 ui’kg si
se creste rata infuziei cu 2ui/kg/h

- dacda APTT 46-70 sec ritmul infuziei ramane nemodificat

- daca APTT este 71-90 sec se scade rata infuziei cu 2ui/kg/h
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- daca APTT este >90 sec se opreste infuzia timp de lh apoi se
scade rata cu 3ui/kg/h.

Determinarea APTT-ului se face la 4-6 h.

Exemplu: la un adult de 70kg se administreazd un bolus initial de
5000uti si se porneste infuzia cu 1200ui/h (2,4ml/h)

Daca APTT determinat la 4 ore este sub 35 sec se efectueaza un nou
bolus de 5000 ui si se creste infuzia cu 300ui /h (0,6ui/h).

Daca APTT se situeaza intre 35-45 sec se administreaza un nou bolus
de 2500ui si se creste infuzia cu 150ui/h (0,3ml/h).

Daca APTT se situeaza intre 46-70 sec - doza nu se mondifica

Daca APTT se situeaza intre 71-90 sec - se scade infuzia cu 150ui/h
(0,3ml/h).

Daca APTT > 90 sec se opreste infuzia 1h apoi se scade cu 200ui/h
(0,4ml/h).

V. Insulina (2)

Indicatii: tratamentul hiperglicemiei; la pacientul critic diabetic se
recomandad mentinerea glicemiei intre 125-225 mg/dl

Efecte adverse: hipoglicemia manifestata clinic prin transpiratii, agi-
tatie, senzatie de foame, anxietate.

Forma de prezentare: Pentru administrarea continud se foloseste insu-
lina cu actiune rapida care se prezinta in flacoane 40ui/ml sau 100ui/ml.

Atentie: a se citi concentratia insulinei inainte de administrare.

Mod de administrare: Se prepard o solutie astfel incat 1ml sd contina
lui insulind. (1ml insulina 40ui/ml + 39ml ser fiziologic). Astfel numarul de
ml pe ord corespund cu numarul de unitati pe ord).

Initial ritmul de infuzie este R(ui/h) = glicemia (mg/dl) — 100 / 100.
Determinarea glicemiilor se face orar pana glicemia atinge 125-225 mg/dl
apoi la 2h.

- dacd glicemia < 70mg/dl se reduce infuzia cu insulina la
0,25ui/h si se administreaza 7,5g glucoza hipertona (33%, 20%,
10%). Se repetd glicemia in cel mult 30 min de la administrarea
glucozei;

- dacad glicemia este 71-124 mg/dl, in crestere fatd de determi-
narea precedenta se stabileste rata infuziei la 0,5ui/h;

- daca glicemia este 71-124 mg/dl, in scadere fatd de determinarea
anterioara, se reduce rata infuziei cu 0,5 ui /h;
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- daca glicemia este 125-225 mg/dl nu se modifica ritmul;

- daca glicemia este 226-300 mg/dl, se creste rata infuziei cu
0,5ui/h;

- daca glicemia este 301-375 mg/dl, se creste rata infuziei cu
lui/h;

- daca glicemia este >375 se cheama medicul.

VI. Analgetice si sedative (4)
Indicatii: facilitarea ventilatiei mecanice la pacientii critici.

Efecte adverse: alterarea starii de constientd, depresie respiratorie,
hipotensiune, dependenta in cazul opioizilor.

Analgetic / sedativ Bolus Rata infuzie
Morfina 2-5mg 2-10 mg/h
Fentanyl 25-100 mecg 25-100 mcg/h
Midazolam 0,5-2 mg 0,1-0,2 mg/kg/h
Propofol 0,5-1 mg/kg 20-50mcg/kg/min
Ketamina 0.5-1 mg/kg 10-30 mcg/kg/min

Morfina

Forma de prezentare: analgetic opioid se prezintd sub forma de fiole
20mg/ml. Este folosit pentru proprietatile sale anlagetice si sedative.

Mod de calcul: se pun 2 fiole si 38ml ser fiziologic intr-o seringa de
50 ml. 1ml solutie contine 1mg morfina.

Fentanyl

- analgetic opioid cu durata actiunii mai scurtd decat morfina

Forma de prezentare: fiole de 500 mcg/10ml

Mod de calcul: se pun 2 fiole si 30ml ser fiziologic intr-o seringa de
50ml. Fiecare ml solutie contine 20mcg Fentanyl

La adulti se administreaza 1-5ml/h.

Midazolam

- benzodiazepina cu durata scurta de actiune
Forma de prezentare: fiole de 5Smg/1ml sau Smg/5ml
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Mod de calcul: Se pun 10 fiole + ser fiziologic pana la 50 ml astfel
incat 1ml solutie contine 1mg midazolam.
La adulti se administreaza 5-15 ml/h

Propofol

Indicatii: se foloseste la sedarea pacientilor hipertensivi; nu este de
indicat la pacientii cu insuficienta cardiaca si hipotensiune.

Forma de prezentare: Se prezintd sub forma de fiole 20ml sau
flacoane de 50ml, 10mg/ml.

La adulti se administreaza in doze de 10-20 ml/h.

Ketamina

Indicatii: este de preferat la pacientii hipotensivi, astmatici.

Efecte adverse: produce stimulare simpatica, halucinatii (de aceea se
recomanda asocierea cu o benzodiazepind); nu este indicatd la pacientii cu
hipertensiune intracraniana, hipertensiune arteriald, glaucom, psihotici.

Forma de prezentare: fiole 250mg/5ml sau flacoane 500mg/10ml. Se
pun 500mg Ketalar in 50ml. 1ml contine 10mg.

La adulti se administreaza 5-15 ml/h.
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