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LISTA MEDICAMENTELOR DE RISC INALT
~utilizate in cadrul Spitalului Clinic C.F. Timisoara~

I. Solutii concentrate de electroliti
Gluconat dej} T T0EIalE S(l)(()ili':;ra e
ELECTROLIT ::Iilll(/:ilril HIPERTONA
5 58,5 mg/ml
CULOARE VERDE GALBEN
Mentiuni Se dilueaza Se dilueaza

Erori frecvente in cazul solutiilor concentrate de electroliti:

- Depozitarea solutiilor concentrate in trusele de urgenta ale sectiei fara o etichetare
corespunzatoare;

- Confuzia flacoanelor de solutii concentrate de electroliti cu alte solutii i.v. cu aspect
similar;

- Existenta flacoanelor multidoza care pot ocaziona erori de dozaj in momentul diluarii

)

- Administrarea la o viteza superioara, ceea ce poate conduce la accidente cardiace (in
cazul sol. Clorura de potasiu sau a sol. Gluconat de calciu);
- Prescriere de ,flacoane” sau ,fiole” in loc de a utiliza unitati de cantitate (ex: mEq/h).

Practici de prevenire:

- Depozitarea pe sectie a solutiilor concentrate de electroliti se face delimitat de alte
medicamente si cu marcaje vizuale evidente;

- Utilizarea de protocoale pentru prescriere si administrare (formule, nomograme) in
care sa fie incluse indicatiile, concentratia maxima si viteza de permisa, etc.;
- Etichetarea seringilor/ flacoanelor de perfuzie care contin dilutii de solutii
concentrate de electroliti cu etichete pe coduri de culoare, conform tabelului de mai
sus: Clorura de potasiu 74,56 mg/ml - ROSU; Gluconatul de calciu 94 mg/ml —
VERDE; Bicarbonat de sodiu 84 mg/ml — ALBASTRU; Clorura de sodiu HIPERTONA
58,5 mg/ml — GALBEN.

- Respectarea concentratiei maxime si a ratei de perfuzare, conform datelor din RCP,
detaliate mai jos.
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Grupa farmacoterapeutica: alte solutii intravenoase, solutii de electroliti. Codul ATC:
BO5X Aol.

Doza se ajusteaza in functie de concentratia serica de electroliti, echilibrul acido-bazic
si de nevoile individuale ale pacientului. Forma de concentrat pentru solutie
perfuzabila trebuie diluatd inainte de administrare cu o solutie perfuzabila
compatibila.

7

% Tratamentul deficitului moderat, asimptomatic de potasiu si pentru
asigurarea necesarului de potasiu in organism:

Cantitatea necesara pentru corectarea deficitului moderat de potasiu si pentru faza de
intretinere poate fi calculata dupa formula:

mmol K+necesar = (GC* [kg] x 0,2) ** x 2 x (K+seric tinta*** - K+seric
actual (mmol/1])

CG = greutate corporala
**Termenul reprezinta volumul lichidului extracelular
*¥*% K+seric tinta = 4,5 mmol/1

Viteza maxima de perfuzare: Pana la 10 mmol de potasiu pe ora (corespunzator la 0,15
mmol potasiu/kg de greutate corporala pe ora).

«» Tratamentul deficitului de potasiu sever, simptomatic (concentratia
serica de potasiu sub 2.5 mmol/]):

Doza maxima zilnicd: Nu trebuie sd depaseasca 2-3 mmol potasiu/kg corp/zi.

Viteza maxima de perfuzare: Pand la 20 mmol potasm /ora (corespunzator la 0,3 mmol
potas1u/kg/ora) In cazul in care concentratiile serice de potasiu se situeazi sub 2
mmol/] si se asigurd monitorizarea ECG continud, viteza de perfuzare poate atinge si
40 mmol/ora.

% Suplimentarea aportului de potasiu ca parte a nutritiei parenterale:

Necesarul zilnic de potasiu este de 1-1,5 mmol/kg de greutate corporala.
Viteza de administrare trebuie sd nu depdseascd 10 mmol de potasiu pe ora
(corespunzitor la 0,15 mmol potasiu/kg/ora).

% Mod de administrare
Administrare intravenoasa.
Se administreaza doar prin perfuzie, dupa diluarea in solutii perfuzabile adecvate.
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Nu se amesteca cu alte medicamente in perfuzie.

Solutiile recomandate pentru diluare:

« solutii de glucoza de 5% sau 10%,

« solutii de clorura de sodiu izotone,

« solutie Ringer Lactat

« solutii pentru nutritie parenterala (de exemplu Nutriflex Peri)

« alte solutii electrolitice complete (de exemplu, solutie Ringer, Normofundin-G,
Sterofundin).

Concentratia de potasiu din solutia perfuzata nu trebuie sa depaseasca 40 mmol/l.

In cazul in care concentratiile serice de potasiu la adulti se situeazid sub 2 mmol/l,
concentratia de potasiu din solutia perfuzabila poate atinge 80 mmol/1.

Concentratul de clorura de potasiu 74,56 mg/ml se adauga chiar inainte de pornirea
perfuziei, in conditii stricte de asepsie. Flaconul se agita usor pentru omogenizare.

7

% Contraindicatii: Hiperkaliemie, Hipercloremie

% Interactiuni, incompatibilitati:
- Glicozidele cardiace
Cresterea concentratiei extracelulare a potasiului reduce efectul glicozidelor cardiace,
aceasta
reducere intensificand efectul aritmogen al glicozidelor.
- Medicamente care reduc excretia potasiului
Acestea sunt:
- diuretice care economisesc potasiu, (de exemplu: triamteren, amilorida,
spironolactona)
- antagonisti ai receptorilor angiotensinei II
- inhibitori de enzimea de conversie a angiotensinei (ACE),
- tacrolimus,
- ciclosporina,
- antiinflamatoare nesteroidiene,
- analgezice periferice,
- heparina
Hiperkaliemia severa, cu diverse efecte pe ritmul cardiac, poate aparea simultan cu
administrarea de clorura de potasiu.
- Medicamente care determina cresterea excretiei potasiului
ACTH, corticosteroizii si diureticele de ansa pot determina cresterea eliminarii renale
a
potasiului.
- Suxametoniu
Hiperkaliemia severa, cu diverse efecte pe ritmul cardiac, poate apare de asemenea si
la
administrarea simultana de suxametoniu cu potasiu.
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% Supradozaj:
Simptomele intoxicatiei
Supradozajul poate detemina hiperkaliemie, in particular in prezenta acidozei sau a
insuficientei renale.
Simptomele hiperkaliemiei sunt, in special, tulburari cardiovasculare. Pot aparea
bradicardie, blocuri AV, fibrilatie ventriculara sau stop cardiac. Pe ECG apar unde T
simetrice, inalte si ascutite, complexe QRS largite. Efectele vasculare sunt
hipotensiunea.
Simptomele neuromusculare includ oboseald, sliabiciune, stari confuze, senzatie de
greutate la nivelul membrelor contractii musculare, parestezii si paralizie ascendenta.
Concentratii plasmatice de potasiu mai mari de 6,5 mmol/l sunt periculoase, iar peste
8 mmol/] sunt letale.
Terapia intoxicatiei
Prima masura este oprirea imediata a perfuziei. Ulterior se administreaza gluconat de
calciu 10% intravenos lent, perfuzii de glucoza cu insulina, se creste diureza, se
administreza oral sau rectal rasini schimbatoare de cationi, corectandu-se la nevoie
acidoza. In cazuri severe poate fi necesari hemodializa.

% Depozitare, conditii de pastrare:
A se pastra la temperaturi sub 25°C, in ambalajul original.

Pe sectii, se recomanda pastrarea intr-un dulap inchis sau intr-un sertar
dedicat din caruciorul de tratament, separat de alte medicamente si
etichetat vizibil cu sintagma ,SOLUTII CONCENTRATE DE
ELECTROLITT”.

B.Gluconat de calciu 94 mg/ml - VERDE

Grupa farmacoterapeutica: suplimente minerale, calciu, codul ATC: A12AA03

Concentratia plasmatica a calciului total este cuprinsa intre 2,25 — 2,75 mmol sau 4,5
— 5,5 mEq/1. Obiectivul tratamentului trebuie sa fie refacerea acestor valori. Pe durata
tratamentului, valorile serice ale calciului trebuie monitorizate atent.

% Doze uzuale:
La adulti 10 ml de gluconat de calciu 94 mg/ml, echivalent cu 2,25 mmol sau 4,52 mEq
de calciu. Daca este necesar, se poate repeta doza, in functie de starea clinicd a
pacientului. Dozele ulterioare trebuie ajustate pe baza ionogramei serice.
Varstnici
Cu toate ca nu existd dovezi ca tolerabilitatea solutie injectabile de gluconat de calciu
este direct influentata de inaintarea in varsta, factori care pot fi asociati cu inaintarea
in varsta, cum sunt insuficienta renala si dieta hipocalorica, pot influenta indirect
tolerabilitatea si se recomanda reducerea dozei.
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Daca apar simptome severe de hipocalcemie, de exemplu simptome cardiace, pot fi
necesare doze initiale mai mari (pana la 2 ml pe kg, 0,45 mmol [0,9 mEq] calciu/kg
corp) pentru refacerea rapida a valorilor serice normale ale calciului .

De asemenea, daca este necesar, doza poate fi repetata, in functie de starea clinica a
pacientului. Dozele ulterioare trebuie ajustate in functie de nivelul seric masurat al
calciului.

Terapia cu administrare intravenoasa trebuie urmata de administrare orala daca este
cazul, de ex., In cazurile de deficit de calciferol.

0,

% Mod de administrare:
Injectie intravenoasa lenta sau injectie intramusculara profunda.

In cazul perfuziei intravenoase, Gluconatul de calciu 94 mg/ml poate fi diluat in raport
1:10 pana la obtinerea unei concentratii de 10 mg/ml cu urmaétoarele solutii
perfuzabile: clorura de sodiu 9 mg/ml (0,9%) sau de glucoza 5 mg/ml (5%). Dupa
diluarea cu aceste solutii recomandate pentru administrarea in perfuzie, solutiile
obtinute sunt pentru o singura utilizare. Viteza perfuziei intravenoase nu trebuie sa
depaseasca 50 mg de gluconat de calciu/minut.

Solutiile care contin calciu trebuie administrate lent pentru a minimiza vasodilatia
periferica si a reduce contractilitea cardiaca.

In timpul injectirii intravenoase trebuie monitorizati frecventa cardiaci sau se va
efectua ECG, deoarece bradicardia cu vasodilatatie sau aritmiile pot aparea atunci cand
viteza de administrare a calciului este prea mare.

Din cauza riscului de aparitie a iritatiilor locale, injectarile intramusculare trebuie
efectuate numai in cazul in care nu este posibila administrarea intravenoasa. Se
recomanda administrarea atenta a injectiilor intramusculare pentru a fi suficient de
profunde, preferabil in regiunea gluteald. In cazul pacientilor supraponderali va fi
necesar un ac mai lung pentru efectuarea in conditii de siguranta a injectarii in muschi
si nu la nivelul tesutului adipos. Daca sunt necesare injectari repetate, locul de
administrare al acestora trebuie schimbat de fiecare data.

Calciul este insolubil in tesutul adipos si, de aceea, poate determina infiltrare si
formarea de

abcese, induratie si necroza tisulara.

Dupa injectia perivasculara sau intramusculara superficiala pot aparea iritatii locale,
posibil

urmate de despicarea pielii sau necroza tisulara. Trebuie evitatd extravazarea; se va
monitoriza cu atentie locul administrarii injectiei.

!!! SERINGA/ FLACONUL DE PERFUZIE CARE CONTINE GLUCONAT DE
CALCIU SE ETICHETEAZA CU ETICHETA AUTOCOLANTA DE CULOARE
VERDE !!!

% Contraindicatii:
Hipersensibilitate la substanta activa sau la oricare dintre excipienti.
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Hipercalcemie
Tratament cu preparate digitalice
Intoxicatie cu glicozide tonicardiace; singura exceptie poate fi reprezentata de
hipocalcemia
severa cu potential letal, caz in care, administrarea intravenoasa de calciu este absolut
necesara, in situatiile in care nu sunt disponibile alternative terapeutice cu grad mai
mare de siguranta si nu se poate administra calciu oral
Nefrocalcinoza,
Hipercalciurie,
Insuficienta renala severa.

% Interactiuni, incompatibilitati:
Calciul poate potenta efectele digoxinei si ale altor glicozide tonicardiace, ducand la
toxicitate severia. De aceea, este contraindicatd administrarea intravenoasa a
preparatelor de calciu la pacientii tratati cu glicozide tonicardiace. Singura exceptie
poate fi reprezentata de hipocalcemia severa cu potential letal.
Administrarea concomitentd a calciului si adrenalinei poate determina aritmii
cardiace.
Calciul si magneziul isi antagonizeaza reciproc efectele.
Calciul poate antagoniza efectul blocantelor canalelor de calciu (amlodipina,
felodipina, lercanidipina, etc).
Administrarea in asociere cu diuretice tiazidice poate induce hipercalcemie, deoarece
aceste
medicamente reduc excretia renala a calciului.
Ceftriaxona nu trebuie amestecatd sau administratd concomitent cu solutii
intravenoase care contin calciu, chiar daca se utilizeaza linii de perfuzare diferite sau
locuri diferite de administrare in perfuzie!

% Supradozaj:
Simptome
Simptomele de hipercalcemie pot include: anorexie, greata, varsaturi, constipatie,
durere
abdominala, poliurie, polidipsie, deshidratare, slabiciune musculara, durere osoasa,
calcificari la nivel renal, ameteli, somnolenta, confuzie, hipertensiune arteriala si, in
cazurile severe, aritmie cardiaca pana la stop cardiac si coma.
In cazul in care viteza injectiei intravenoase este prea mare, pot apirea atat simptome
de
hipercalcemie cat si gust calcaros, bufeuri si hipotensiune arteriala.
Tratament de urgenta, antidoturi
Tratamentul trebuie sa vizeze scaderea nivelurilor plasmatice ale calciului.
Masurile initiale de management trebuie sia includd rehidratare si, in cazul
hipercalcemiei severe, poate fi necesarda administrarea clorurii de sodiu in perfuzie
intravenoasa pentru cresterea spatiului lichidian extracelular.
Calcitonina se poate administra pentru a reduce concentratiile crescute ale calciului.
Furosemidul poate fi administrat pentru a creste excretia calciului, insa diureticele
tiazidice trebuie evitate deoarece pot creste absorbtia renala a calciului.
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Hemodializa sau dializa peritoneala pot fi avute in vedere in cazul esecului altor metode

si in care pacientul prezinta in continuare simptomatologie acuta. Nivelurile serice de

electroliti trebuie monitorizate atent pe durata tratamentului adresat supradozajului.
% Depozitare, conditii de pastrare:

A se pastra la temperaturi sub 25°C, in ambalajul original.

Pe sectii, se recomanda pastrarea intr-un dulap inchis sau intr-un sertar
dedicat din caruciorul de tratament, separat de alte medicamente si
etichetat vizibil cu sintagma ,SOLUTII CONCENTRATE DE
ELECTROLITT”.

Grupa farmacoterapeutica: solutii pentru administrare intravenoasa, solutii implicate
in balanta hidroelectrolitica, codul ATC:Bo5BBo1.

% Doze uzuale:
Corectarea acidozei metabolice
Corectarea acidozei metabolice nu trebuie efectuata prea rapid. Se recomanda sa se
inceapa cu administrarea doar a jumatate din doza calculata si sa se ajusteze dozele
ulterioare in functie de rezultatele reale ale analizei gazelor sanguine.

In functie de valorile gazelor sanguine, cantitatea care trebuie administratd se
calculeaza conform urmatoarei formule:

Nr. de mmol bicarbonat de sodiu = deficit bazicx kg greutate corporala
X 0,2

(factorul 0,2 corespunde raportului dintre lichidul extracelular si
cantitatea totala de lichid din organism)

Exemplu:

La un pacient cu greutatea corporald de 70 kg, cu deficit bazic 5 mmol/l, trebuie sa I se
administreze

5 x 70 x 0,2 = 70 mmol bicarbonat de sodiu (= 70 ml bicarbonat de sodiu mg/ml).

Alcalinizarea urinii:

La pacientii adulti, adolescenti si copii stabili din punct de vedere hemodinamic,
alcalinizarea urinii poate fi obtinuta prin administrarea in bolus a 1 - 2 mmol
bicarbonat de sodiu pe kg, urmata de perfuzarea a 132 mmol bicarbonat de sodiu in 1
litru glucoza 5% in apa, cu un ritm de administrare de 1,5 - 2 ori fata de ritmul de
administrare a fluidelor de intretinere.
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pH-ul urinii nu trebuie sa depaseasca 8,5.

Doza zilnica maxima:
In functie de cerintele legate de corectie.

Viteza maxima de perfuzare:
Pana la 1,5 mmol bicarbonat de sodiu pe kg si ora.

0,

% Mod de administrare:

Administrare intravenoasa.

Numai pentru perfuzare prin cateter venos central.

Hipopotasemia si hipocalcemia trebuie corectate inainte de inceperea tratamentului
de alcalinizare.

7

% Contraindicatii:

Hipersensibilitate la substanta activa sau la oricare dintre excipienti.
Alcaloza respiratorie sau metabolica.

Hipoventilatie.

Hipernatriemie.

Hipokaliemie.

Pierderi excesive de cloruri.

% Interactiuni, incompatibilitati:
Datorita pH-ului sau alcalin, solutia perfuzabila de bicarbonat de sodiu nu este
compatibila cu multe medicamente. In mod special nu trebuie sa se administreze pe
aceeasi linie de perfuzie cu solutii continand calciu, magneziu, sau fosfati, ca urmare a
riscului de precipitare.
Bicarbonatul de sodiu poate interactiona cu glucocorticoizi si mineralocorticoizi,
androgeni si
diuretice, crescand excretia de potasiu.
Alcalinizarea urinii provocata de bicarbonatul de sodiu accelereaza eliminarea
medicamentelor acide, de exemplu acidul acetilsalicilic si prelungeste eliminarea
medicamentelor bazice.

% Supradozaj:
Simptome
Supradozajul poate determina alcaloza, hipernatriemie, hiperosmolaritate plasmatica
sau
hiperhidratare. Cand acidoza este corectatd prea rapid, in special in prezenta
tulburarilor respiratorii, eliberarea crescuta de dioxid de carbon poate agrava
tranzitoriu acidoza cerebrala.
Tratament
Tratamentul alcalozei, in functie de severitatea acesteia: perfuzie cu solutie salina
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fiziologica, substitutie de potasiu; in caz de alcaloza marcata, perfuzie de clorhidrat de
arginind sau acid clorhidric. In general, pacientul trebuie tratat simptomatic, iar
echilibrul electrolitic si acido-bazic trebuie monitorizat.

% Depozitare, conditii de pastrare:
Se recomanda pastrarea la temperaturi sub 25°C, in ambalajul original. La
temperaturi scizutd produsul poate cristaliza. In acest caz se incilzeste usor solutia,
pana la dizolvare.

Pe sectii, se recomanda pastrarea intr-un dulap inchis sau intr-un sertar
dedicat din caruciorul de tratament, separat de alte medicamente si
etichetat vizibil cu sintagma ,SOLUTII CONCENTRATE DE
ELECTROLITT”.

D. Clorura de sodiu HIPERTONA 58,5 mg/ml —
GALBEN

Grupa farmacoterapeutica: solutii pentru administrare intravenoasa, solutii implicate
in balanta hidroelectrolitica, combinatii, Cod ATC: Bo5B Bo1

% Doze uzuale:
Doza trebuie ajustata in functie de deficitul de sodiu calculat pe baza concentratiilor
serice reale ale electrolitilor si in functie de valorile reale ale echilibrului acido-bazic
(EAB).

Cantitatea de sodiu necesara pentru refacerea concentratiei plasmatic de sodiu poate
fi calculatd cu urmatoarea formula:

Necesarul de sodiu [mmol] = (concentratia serica dorita a Na -
concentratia serica reala a Na)x CTAO [1]

unde CTAO (cantitatea totald de apa din organism) este calculatd ca fractie din
greutatea corporala.

Fractia este de 0,6 la copii, 0,6 si 0,5 la barbati, respectiv femei non-varstnici(e), si 0,5
si 0,45 la barbati, respectiv femei varstnici(e).

Doza zilnicad maxima:
Doza maxima zilnica este ajustata in functie de necesarul de sodiu si clor.

Viteza de perfuzare:

Viteza de perfuzare depinde de starea fiecarui pacient (vezi pct. 4.4).

Pentru a preveni aparitia sindromului de demielinizare osmotica la pacienti cu
hiponatremie cronica, viteza de administrare trebuie sa fie suficient de mica pentru ca
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natremia sa nu creasca cu o viteza mai mare de 0,35-0,5 mmol/l/h, echivalent cu 8-12
mmol/1/zi.

% Mod de administrare:
Intravenoasa, numai diluat prin adaugare la o solutie perfuzabila adecvata.
In general, cantitatea calculatii de cloruri de sodiu este addugati la 250 ml de lichid.
In caz de deficit lichidian, pot fi folosite volume mai mari de solutie vehicul.
Pentru perfuzia in venele periferice, solutia trebuie diluatd pentru a nu se depasi
osmolaritatea de 800 mOsmol/I.
Trebuie avut grija sa se adauge concentratul de clorura de sodiu la solutia perfuzabila
in conditii strict aseptice, imediat inainte de montarea perfuziei. Dupa aceea, flaconul
de perfuzie trebuie agitat cu blandete.

11! FLACONUL DE PERFUZIE CARE CONTINE SOL. NaCl HIPERTONA SE

ETICHETEAZA CU ETICHETA AUTOCOLANTA DE CULOARE GALBENA
"

% Contraindicatii:
Hipernatremie
Hipercloremie

Clorura de sodiu 58,5 mg/ml trebuie administratd numai cu precautie in caz de:
Hipokaliemie

Afectiuni in care este indicata restrictia aportului de sodiu, de exemplu insuficienta
cardiaca, edemul generalizat, edemul pulmonar, hipertensiunea arteriala, tulburarile
de sarcina asociate cu hipertensiune arteriala, insuficienta renala severa.

Tratamentul cu corticosteroizi sau cu ACTH

Acidoza metabolica

% Interactiuni, incompatibilitati:
Tratamentul cu corticoizi sau ACTH se poate asocia cu retentia crescuta de sodiu si
apa, putand conduce la edem si hipertensiune.

eYo, e

amestecarii cu alte medicamente.

% Supradozaj:
Simptome
Supradozajul poate cauza hiperhidratare, hipernatremie, hipercloremie si
hiperosmolaritate serica.
Viteza prea mare a perfuziei solutiilor hipertonice pot cauza supraincarcarea
volumetricd acutd, conducand la edem periferic sau pulmonar si hipertensiune
arteriala.
Administrarea in perfuzie cu viteza excesiv de mare a solutiilor cu concentratie inalta
de sodiu poate conduce la diaree si diureza indusa osmotic.
Cresterea rapida a natremiei la pacientii cu hiponatremie cronicad poate cauza
sindromul de demielinizare osmotica.
Hipercloremia se poate asocia cu pierderea de bicarbonat, urmata de acidoza.
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Tratament

Prima masura consta in reducerea vitezei de perfuzie sau oprirea perfuziei.

Masurile ulterioare includ administrarea de diuretice cu monitorizarea continua a

electrolitilor serici, corectarea dezechilibrelor electrolitice si acido-bazice si alte

tratamente, in functie de natura si severitatea manifestarilor clinice ale supradozajului.
% Depozitare, conditii de pastrare:

Se recomanda pastrarea sub 25°C, in ambalajul original.

Pe sectii, se recomanda pastrarea intr-un dulap inchis sau intr-un sertar
dedicat din caruciorul de tratament, separat de alte medicamente si
etichetat vizibil cu sintagma ,SOLUTII CONCENTRATE DE
ELECTROLITT”.

Intocmit,
Farm. Adela FILIPESCU
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