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e-maii: spitalnegrestioas@vakino.com

PROTOCOALE DE ADMINISTRARE DE DROGURI

INTRAVENOASE PE INJECTOMAT

Introducere

Pentru obfinerea unei concentratii constante a unui medicament (mai ales dac3
medicamentul are un timp de injumatiire scurt) este necesard administrarea continui care se poate
face cu ajutorul seringii automate (injectomat) sau administrarea in perfuzie. Administrarea cu
ajutorul seringii automate prezinta avantajul cd necesitd o cantitate mai micd de solvent pentr
dilutia medicamentului, fapt important mai ales la pacientii cu hipervolemie.

Reguli generale de pregitire i administrare (1)

1)

2)
3

Verificarea instrumentelor

se controleazd integritatea ambalajelor seringilor, acelor, tubulaturii conectoare,
robinetilor gi data de expirare a sterilititit;

se controleazi functionalitatea injectomatului si se alege tipul de sering compatibil
cu injectomatul.

Utilizarea de materiale sterile: tampoane de vati, tifon, minusi de protectic.
Verificarea medicamentelor de injectat;

se¢ controleazi eticheta §i nu se va folosi medicamentul al cirui ambalaj nu are
eticheti sau are termenu! de valabilitate expirat;

solutiile injectabile trebuie s3 fie clare, transparente, fird precipitate;

substantele precipitate nu trebuie confundate cu emuisiile injectabile; acestea din
urmi trebuie s# fie bine agitate Tnainte de vtilizare;

fiolele de sticla, odati deschise, nu mai pot fi pastrate; acest lucru nu este valabil si
peniru flacoanele inchise cu dop de cauciuc.

inciircarea seringilor:

exteriorul fiolet se dezinfecteazi cu alcool;

fiola se rupe ia nivelul punctului sau gulerului (este bine ca vérful fiolei sa fie rupt
cu gjutorul unui tampon de vati pentru 2 evita rénirea degetelor); daci pitrund
cioburi in interior, fiola se aruncj;

scoaterea seringii din ambalaj trebuie fiicutd in asa fel incdt si se pistreze
integritatea amboului, apoi se scoate acul acoperit de teaca de protectie si se
atageazd la amboul seringii

se scoate teaca de pe ac, se introduce acul in fiola i se aspird solutia din seringa
avand grijd ca varful acului s fie sub nivelul lichidulii pentru a nu aspira aer;
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pentru a nu atinge cu acul fundul fiolei, fiola se va inclina progresiv cu vérful in
Jjos pe misuré ce se goleste; solutiile uleioase, care se Incarcd cu greu in seringa,
pot fi usor incilzite in apd caldi pentru a le fluidifica;

flacoaneie inchise cu dop de cauciuc se dezinfecteaza cu alcool; dupi ce solutia
dezinfectanti s-a uscat la suprafata dopului, se incarc# seringa cu o cantitate de aer
egala cu aceea a lichidului pe care vrem si il scoatem din flacon (sau cu o cantitate
de solvent - NaCl 0,9% sau Glucoza 5% - dac3 in flacon se giseste pulbere; se
introduce solventul in flacon, se aspird din flacon o cantitate de aer egals cu cea a
solventului si se agitd flaconul pand ia dizolvarea pulberii); acul se introduce prin
dopul de cauciuc pand sub nivelul dopului (nu mai profund) si se introduce aerul
in flacon; se ristoarnd flaconui tindnd acul sub nivelul lichidului si se aspira; daca
se folosesc mai multe flacoane se folosegte céte un ac pentru fiecare flacon:

nu se recomandi incrcarea seringilor fard ac, prin introducerea directa a ambouiuf
in ficla, deoarece sterilitatea este deficitari;

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

se deschide ambalajul tubului conector {se preferd tuburile cu dimetru

redus/capacitate redus3);
acul seringii Inciircate se scoate cu o pensi sterild (nu se recapigoneazi pentru a fi

apoi indepiirtat cu ména); _
se atageazi tubul conector la amboul seringii si cu seringa orientatd cu amboul in
sus (pentru indepértarea aerului) se injecteazii pani cind solutia ajunge la capatul
liber al tubului conector;

b} robinetul se scoate din ambalaj; acrul se va scoate prin injectare de NaCl £,9% pe una
din ramuri péna ce se exteriorizeazi lichid pe celelaite dovd ramuri; apoi comutatorul
se pune in pozifie intermediari (toate ramurile inchise) pentru a evita iegirea lichidului
si patrunderea aerului;

¢) "vehicuiul":
- deoarece ritmul de administrare cu seringa automati este redus, existand riscul

colmatérii canulei/cateterului, se recomandi folosirea unei solutii cu ritm mai rapid
de administrare care si vehiculeze medicamentul in circulatia sanguini;
"vehiculul" trebuie si fie compatibil cu medicamentul;

d) administrarea medicamentuiui cu seringa automati:

se atageazd trusa de perfuzie a "vehiculului” la robinet;

se atageazi robinetul la capstul liber al tubului conector;

se atageazi robinetul la canula/cateter;

se pune comutatorul robinetului in pozifia care permite comunicarea "vehiculului®
cu sdngele pacientului, tubui conector fiind blocat, si se porneste perfuzarea
"vehiculului™;

s¢ ageaza seringa inclrcatd in injectomat §i se seteazd la injectomat (in functie de
complexitatea acestuia): tipul de seringd, volumul seringii, denumirea
medicamentului, ritmul de injectare;
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- se porneste injectomatul si se deschide ramura robinetului corespunzitoare tubului
conector (brajele comutatorului vor fi orientate spre canulii/cateter, trusi de
perfuzie, tub conector);

- laterminarea continutului seringii se recomanda folosirea unni nou set seringa-+tub

conector pentru continuarea tratamentului.

Complicatii locale (1)

1) Injectarea paravenoasa produce tumefiere locald, durere care se intensifics daca
se continud administrarea, reducerea ritmului de perfozie a "vehiculului®, cresterea presiunii la
injectare, imposibilitatea de a aspira shnge de pe canula; daci se injecteazi substante iritante apar
dureri foarte accentuate iar reactia locald poate merge pand la necroze extinse; din acest motiv
substaniele iritante $i cele vasoconstrictoare se administreazi pe cateter central.

Tratament: oprirea administririi §i indepdrtarea canulei; in cazul solutiilor iritante se
recomanda infiltrarea regiunii cu NaCl 0,9% pentru diluarea substantei iritante, aplicare de
comprese sterile, adminisirare de analgetice

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

Tratament: indepértarea canulei i compresiuvne locali cu pansament
steril;

3) Tromboflebita produce tumefaciie locald, rosead (uneori se poate observa un
corden dur, rogietic, ce corespunde traiectulvi venos), cildurd, durere, reducerea ritmului de
perfuzie, cianoza extremitatii.

Tratament: indepirtarea canulei, aplicarea de heparini local (Lioton® sau Hepatrombin®),
comprese reci, analgetice. Dacd tromboflebita este profundd se administreazd heparinoterapie

intravenos.

4) Infectia locald produce local roseafs, tumefactie, durere, exsudat purulent.
Tratament: indepértarea canuiei, antiseptic locai, antibiotic sistemic dac3 este necesar.
5) Spasmul vascular {contracfia involuntari a venei) este cauzat de injectarea prea

rapida a unei substanie iritante; local se constati reducerea ratei de infuzie si durere.

Tratament: administrarea de Xilind pe canul.
6) Largirea orificiului de puncfie cu exteriorizarea lichidului injectat, apare dupa

citeva zile de la montarea canulei (de reguld in plica cotului) la pacienti agitati cu obstructie

venoasa (contractie musculard, decubit, fromboflebita).
Prevenire: schimbarea canuiei la 2-3 zile, evitarea montarii canulei in plicile de flexiune.

Tratament: indepértarea canuiei si aplicarea de pansament steril.

Complicatii sistemice
i) Infectia de cateter cu bacteriemie se manifestii clinic prin febri, alterarea stirii

generale, polipnee, tahicardie.
Tratament: local + antibioterapie sistemica; suprimarea cateterului venos.
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1} Embolia gazoasi: injectarea intravenoasi de cantitifi mici de aer nu produce
tulburdri clinic manifeste; cantitti mai mari de aer pot produce alterarea brusci a stirii generale,
dispnee, cianoza, wheezing, tuse, palpitatii, tahicardie, distensia venelor jugulare, anxietate,
ameteli, cefalee, confuzie, convulsii, coma.

Tratament: pozitia Trendelenburg, oxigenoterapie; in cazurile severe intubatie orotraheals,
ventilafie mecanici, tratament inotrop.

2) Embolizarea cateterului (desprinderea unei buciti din canuld / cateter si
embolizarea in circulajia pulmonari). Simptomele si tratamentul sunt asemandtoare
trombembolisomlui pulmonar.

3) Anafilaxia: se produce prin injectarea intravenoasa a unei substan{e alergizante,
Clinic se manifesti prin alterarea starii generale, anxietate, palpitatii, hipotensiune, tahicardie, rash
cutanat, bronhespasm.

Tratament: reechilibrare volemica, adrenaling, corticosteroizi, oxigenoterapie.

Administrarea neadecvata a medicamentelor cu injectomatul

- malfunctia injectomatului; '

- prepararea incorectd a concentratiei solutiilor;

- manipuiarea nesteril3 a solutiilor si instrumentelor;

- setarea incorectd a tipuiui/volumului seringii, a ritmului de injectare; - pozifionarea

incorect a robinetului:
- finchis spre canuli: solutiile injectate patrund in trusa de perfuzie a “vehiculului™;
- inchis spre seringi; cresterea presiunii la injectare, oprirea seringii 5i declansarea alarmei.

Administrarea medicamentelor
L Inotrope 5i vasopresoare: dopamina ,dobutamina, adrenalina, noradrenalina

II.  Vasodilatatoare: nitroglicerina
[II. Antiaritmice: amiodarona

IV. Heparina

V. Insulina

VI. Anaigetice si sedative
VII. Alte medicamente: curare, antibiotice, inhibitori ai pompei protonice, sandostatin,

administrare peridurali de anestezice locale i opioizi.

L Inetrope §i vasopresoare (se indicd administrarea pe cateter venos central) (2; 3)

Dopamina

Indicayii: insuficienta cardiac, stiri de soc (cu exceptia socului hipovolemic)
Doze: - 2-10 meg/kg/min predomind actiunea inotropd
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- 10-20 mcg/kg/min predomina efectul vasopresor; se poate asocia cu dobutamina
Efecte adverse: hipertensiune, tahicardie, aritmii, necrozi cutanaté in cazul administririi
perivenoase, vasoconstrictie pe vasele splanhnice Forma de prezentare: de obicei se prezinta sub
formd de fiole 50mg in 10 ml.
Mod de cafeul:

Se pun 5 fiole intr-o seringd de 50 m), adicd avem 250 mg in 50 ml, Smg/ml =5000pg/ml

/h= pgxGreutatea (kg)x60minute
pg/mi

m

Dobutamina:

Indicayii: insuficenta cardiaci, are efect inotrop, crescdnd frecventa cardiaci in misurd mai
mic decit Dopamina; scade presiunea de umplere ventricuiard, fiind de preferat in tratamentul
insuficientei cardiace decompensate. Rezisten{a vascularid perifericd riméne nemodificatd sau
scade usor.

Deoze: 5-20 meg/kg/min

Efecte adverse: aritmii, hipertensiune, angina pectorald, flebitd

Forma de prezentare: flacoane cu 250 mg pulbere liofilizata

Mod de calcuf: similar cu Dopamina

Iml = 5mg = 5000ug/ml

1/h= pgxGreutatea (kg)x60minute
ug/mi

m

Adrenalina:

Indicatii: stopul cardiac, status asmaticus, insuficenta cardiaci, soc

Dgze: -2 meg/min efect bronhodilatator

- 2-10 meg/min efect inotrop

- peste 10mcg/min efect vasopresor

Efecte adverse: vezi Dopamina; administrarea continui poate produce agitajie, tremor,
cefalee, palpitatii.
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Forma de prezentare: se prezinti sub formi de fiole mg/ml

Mod de calcul: Se pun 3 fiole adrenalind + 47ml NaCl 0.9% fintr-o
seringd de 50ml. In 1 ml de solutie astfel preparati avem 3/50 mg/ml adic3

3000/50 mcg/ml = 60 mcg/ml.
La un nitm de 1ml/h administram 60 mcg/h sau 1 meg/min.

Ritmul in ml'h corespunde cu deza in mcg/min si se va stabili in funciie de indicatia
terapeuticd (status asmaticus, insuficenti cardiaca etc.).

Noradrenalina:

fndicatii: stari hipotensive (sepsis, soc) daforitd efectului sdv predominant vasoconstrictor.

Doza: 1 — 30 mcg/min produce vasoconstrictie fird modificare semnificativd a debitului
cardiac si a frecventei cardiace.

Efecte adverse: bradicardie, aritmii, anxietate, cefalee, hipertensiune, necrozd in cazul
injectidrii perivenoase.

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

4 ml {o fiol3) concentrat pentru solutie perfuzabila confin noradrenalind 4 mg sub forma de

tartrat de noradrenalini & mg.

IL. Vasodilatatoare

Nitroglicering:

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

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

Efecte adverse: hipotensiune, tahicardie, cregterea presiunii intracraniene.

Forma de prezentare: fiole 1mg/ml fiole aldmg/10ml

Mod de calcul: Se pun 3 fiole + 20ml NaCl 0,9% in seringa de 50m!; 50ml soluiie contin 30
mg nitroglicerina. intr-un ml de solutie astfel preparati avem 30/50 mg/m! adici 30000/50 mcg/ml
= 600 mcg/ml.

La un ritm de 1mlh administrdm 600 mecg/h sau 10 meg/min. La un ritm R(ml/h)

injectam D{meg/min) = 10xR {mcg/min) Exemplu: la un ritm de Sml/h injectam

50mcg/min.
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IIL. Antiaritmice

Amiodarona

Indicatii: aritmii ventriculare §i supraventriculare

Deoze: in urgentd se pot administra 150-300 mg in 3min (tahiaritmii ventricutare), sau 300mg
in 2h (tahiaritmii supraventriculare) apoi 600900mg/24h, apoi 600mg/24h urmitoarele 3-7 zile;
doza de mentinere 200400 mg/24h,

Efecte adverse: hipotensiune, bradicardie, aritmii, flebitd {se indica administrarea pe cateter
central), contraindicaf la pacientii cu disfunctie tiroidiand, fibrozi pulmonari.

Forma de prezentare: fiole de 3ml, 150mg se dizoivi in glhicozd 5%.

Mod de calewd: Se incarci seringa cu cantitatea de amiodaroni pe 24h adiugandu-se glucoza

5% pan# a 48ml stabilindu-se un ritm de infuzie de 2ml/h,

IV, Heparina :

Indicatii: tratamentul §i prevenirea bolii tromboemboiice, mentinerea permeabilititii
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; obtinern 500ui pe ml.
- belus initial 30ui‘kg apoi 18ui/kg/h
- dacd APTT <35 sec se repeti bolusul de 80uifke si se creste rata infuziei cu 4uifkg/h
- dacl APTT 35-45 sec se administreazii un bolus de 40 ui'kg si se cregte rata infuziei
cu 2ui‘kg'h
- dacd APTT 46-70 sec ritmul infuziei rimane nemodificat
- dacd APTT este 71-90 sec se scade rata infuziei cu 2ui‘kg'h
- dacd APTT este >90 sec se opreste infuzia timp de 1h apoi se scade rata cu 3ui/kg/h.
Determinarea APTT-ulni se facela4-6 h.
Exemplu: la un adult de 70kg se administreazéd un bolus initial de 5000ui si se porneste
mnfuzia cu 1200uih (2,4ml/h)
Daci APTT determinat la 4 ore este sub 35 sec se efectueazi un nou bolus de 5000 uvi si se

creste infuzia cu 300ui /h (0,6ui/k).
Daci APTT se situeazi intre 35-45 sec se administreazi un nou bolus de 2500ui si se cregte

infuzia cu 150ui/h {0,3ml/h}).
Dacid APTT se situeaza intre 46-7( sec - doza nu se mondifica Dacd APTT se situeazi intre

71-90 sec - se scade infuzia cu 150ui‘h (0,3ml/h).
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Dacd APTT > 90 sec se opreste infuzia 1h apoi se scade cu 200ui/h (0,4ml/h).

V. Insulina {

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

Efecte adverse: hipoglicemia manifestat clinic prin transpiratii, agitatie, senzatie de foame,
anxietate,

Forma de prezentare: Pentru administrarea continud se foloseste insulina cu actinne rapidi

care se prezintd in flacoane 40ui/ml sau 100ui/ml.
Atentie: a se citi concentratia insulinei Tnainte de administrare.

Mod de administrare: Se prepard o solujie astfel incét 1ml si contind lui insulind. (Jml
insulina 40ui/ml + 39mi ser fiziologic). Astfel numirul de ml pe ord corespund cu numarul de
unititi pe ors).

inifial ritmul de infuzie este R{vi/h) = glicemia {mg/dl)— 100/ 100. Determinarea glicemiilor
se face orar péna glicemia atinge 125-225 mg/dl apoi la Zh.

- daci glicemia < 70mg/dl se reduce infuzia cu insulina la 0,25ui'h si se administreazi
7.5g glucoza hipertona (33%, 20%, 10%). Se repeta glicemia in cel mult 30 min de ia
administrarea glucozei;

- daci glicemia este 71-124 mg/dl, in crestere faii de determinarea precedenti se

stabileste rata infuziei fa 0,5uifh;

daci glicemia este 71-124 mg/di, in scadere fatd de determinarea anterioari, se reduce
rata infuziei cu 0,5 ui /h;

- daca glicemia este 125-225 mg/d! nu se modifica ritmul;

- daci glicemia este 226-300 mg/dl, se creste rata infuziei cu 0,5uith;

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

- dacl glicemia este >375 se cheami medicul.

VI Analgetice 5i sedative

Indicatii: facilitarea ventilatiei mecanice 1a pacientii critici.
Efecte adverse: alterarea stiirii de constient, depresie respiratorie, hipotensiune, dependenti
in cazul opioizilor.

Analgetic / sedativ Bolus Rati infuzie
Morfina 2-5mg 2-10 mg/h
Fentanyl 25-100 mcg 25-100 meg'h
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Midazolam 0.5-2 mg 0,1-0,2 mg'kg'h

Propofol 0,5-1 mg'kg 20-50megkg/min
Kelamina 0.5-1 mg'kg 10-30 meg/kg/min
Morfina

Forma de prezentare: analgetic opioid se prezintd sub formi de fiole 20mg/ml. Este folosit
pentru proprietatile sale anlagetice 5i sedative.

Mod de calcuf: se pun 2 fiole gi 38ml ser fiziologic intr-o seringa de 50 mi. Iml solutie
contine 1mg morfini.

Fentanyl
- analgetic opioid cu durata actiunii mai scurti decat morfina
Forma de prezentare: fiole de 500 mcg/10m!
Mod de calcul: se pun 2 fiole §i 30ml ser fiziologic intr-o seringa de
S0ml. Fiecare ml soluiie contine 20mcg Fentanyl La adulfi se
administreazi 1-5ml/h.

Midazolam
- benzodiazepin cu duratid scurt3 de actiune
Forma de prezentare: fiole de 5mg/1ml sau 5mg/5ml
Mod de caicul: Se pun 10 fiole + ser fiziologic pand la 50 ml astfel incét Iml solutie contine

1mg midazolam. :
La adulti se administreaza 5-15 ml/h

Propofo!

Indicatii: se foloseste la sedarea pacientilor hipertensivi; nu este de indicat la pacientii cu

insuficien{3 cardiac3 si hipotensiune.
Formd de prezentare: Se prezintd sub formi de ficle 20ml sau flaccane de 50ml, 10mg/ml.

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

Ketamina

Indicatii: este de preferat la pacientii hipotensivi, astmatici.
Efecte adverse: produce stimulare simpatics, halncinatii {(de aceea se recomanda asocierea
cu o benzodiazepind); nu este indicati la pacieniii cu hipertensiune intracraniand, hipertensiune

arteriald, giaucom, psihotici.
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Formd de prezentare: fiole 250mg/5ml sau flacoane 500mg/10ml. Se pun 500mg Ketalar in

50m!. 1m! contine 10mg.
La adulti se administreazd 5-15 ml/'h.

Intocmit:Dr. Lupu Cristian-Director medical

Verificat:Dr.Lupn Cﬂstian-DirecEq;vmﬁi% Ge ,
' \St > :
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