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BAZE DE DATE SI IMPORTNATA l

PENTRU ACTIVITATEA PRACTICA

Scopul lucrarii: Aprecierea importantei bazelor de date si acumularea de-
prinderilor practice privind crearea si utilizarea bazelor de date.

Durata si forma de instruire: 90 min., seminar si lucrare practica.
Intrebari pentru autoinstruire:

Notiuni generale privind baza de date (BD).

Principiile de elaborare a bazei de date.

Clasificarea sistemelor de baze de date

Avantajele utilizarii Bazelor de date

Securitatea si proiectarea bazelor de date

Scopul credrii BD despre vizitatorii farmaciei si continutul ei.
Strategia e-Sanatate.

NoulAE W =

Literatura de baza: 4, 6, 8, 9, conspectul lectiilor.
NOTIUNI TEORETICE

Notiuni generale privind baza de date

Marea majoritate a sistemelor de baze de date existente in momentul de
fata sunt relationale si exista un numar mare de astfel de sisteme comerciale
care pot fi achizitionate si folosite pentru propriile dezvoltari. Modelul rela-
tional de baze de date a fost introdus in anul 1970 de catre E.F.Codd.

Utilizatorii unei baze de date au posibilitatea sa efectueze mai multe cate-
gorii de operatii asupra datelor stocate aici:

v" Introducerea de noi date (insert)
v’ Stergerea unor date existente in baza de date (delete)
v' Actualizarea datelor stocate (update)
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v' Interogarea bazei de date (query) pentru regasirea anumitor informatii,
selectate dupa un criteriu ales.

In sensul larg, o bazi de date (database) este o colectie de date corelate
din punct de vedere logic, care reflecta un anumit aspect al lumii reale si este
destinat unui anumit grup de utilizatori. In acest sens, bazele de date pot fi
create si mentinute manual (un exemplu ar fi fisele de evidenta a cartilor
dintr-o bibliotecd, asa cum erau folosite cu ani in urma) sau computerizat asa
cum sunt majoritatea bazelor de date In momentul de fata. O definitie intr-un
sens mai restrans a unei baze de date este urmatoarea:

O baza de date, uneori numitd si Banca de date, reprezintd o modali-
tate de stocare a unor informatii si date pe un suport extern (un dispozitiv
de stocare), cu posibilitatea extinderii usoare si a regdsirii rapide a acestora.

Baza de date - o colectie de fisiere interconectate care contin nucleul
de date necesare unui sistem informatic.

Baza de date - un ansamblu de legdturi si colectii de date, prin care
se realizeazd reprezentarea unei realitdti.

Baza de date este o colectie de date centralizate, creatd si mentinutd
computerizat, in scopul prelucrdrii datelor in contextul unui set de apli-
catil. Prelucrarea datelor se referd la operatiile de introducere, stergere,
actualizare si interogare a datelor.

Simple colectii de fise (documente pe hartie) sau fisiere de date care con-
tin date, dar nu permit operatii de interogare nu sunt considerate baze de
date. De exemplu, datele memorate in fisiere pe disc intr-o aplicatie de calcul
tabelar (Microsoft Excel) sau documentele memorate de un editor de texte
(ca Microsoft Word) nu sunt considerate baze de date.

Orice baza de date are urmatoarele proprietati implicite:

v’ baza de date este o colectie logica coerenta de date ce are cel putin un inteles;

v' baza de date este destinatd, construita si populati de date despre un
domeniu bine precizat. Ea are un grup de utilizatori si se adreseaza unui
anumit grup de aplicatii;

v 0 baza de date reprezinta citeva aspecte ale lumii reale crednd orizontul
propriu. Schimbarile orizontului sunt reflectate in baza de date.

Fata de vechile metode de inregistrare a datelor privind diferite activitati
pe fise (documente scrise) sau chiar in fisiere pe disc, sistemele de baze de
date ofera avantaje considerabile, ceea ce explica extinsa utilizare a acestora.
Avantajele utilizarii bazelor de date sunt:

v’ controlul centralizat al datelor, putind fi desemnati o persoana ca
responsabil cu administrarea bazei de date;

v’ vitezd mare de regasire si actualizare a informatiilor;

v sunt compacte: volumul ocupat de sistemele de baze de date este mult
mai redus decat documentele scrise;
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v' flexibilitatea ce consta in posibilitatea modificarii structurii bazei de
date fara a fi necesara modificarea programelor de aplicatie

v' redundantd scazuti a datelor memorate, care se obtine prin partajarea
datelor intre mai multi utilizatori si aplicatii. In sistemele de baze de da-
te, mai multe aplicatii pot folosi date comune, memorate o singura data;

v’ posibilitatea introducerii standardelor privind modul de stocare a da-
telor, ceea ce permite interschimbarea datelor intre organizatii;

v' mentinerea integritdtii datelor prin politica de securitate (drepturi de
acces diferentiate in functie de rolul utilizatorilor), prin gestionarea
tranzactiilor si prin refacerea datelor in caz de functionare defectuoasa a
diferitelor componente hardware sau software;

v' independenta datelor fati de suportul hardware utilizat. Sistemul de
gestiunea a bazelor de date ofera o vizualizare a datelor, care nu se mo-
difica atunci cand se schimba suportul de memorare fizic, ceea ce asigura
imunitatea structurii bazei de date si a aplicatiilor la modificari ale sis-
temului hardware utilizat.

Clasificarea sistemelor de baze de date dupa modelul de date.

Majoritatea sistemelor de baze de date actuale sunt realizate in modelul
de date relational sau in modelul de date orientat obiect. Dezvoltarea conti-
nuad a acestor modele a condus catre o noua categorie de baze de date numite
obiect-relationale, care combina caracteristicile modelului relational cu ca-
racteristicile modelului orientat obiect.

Modelul de date relational (Relational Model) se bazeaza pe nofiunea de
relatie din matematica, care corespunde unei entitati de acelasi tip si are o
reprezentare usor de inteles si de manipulat, ce consta dintr-un tabel bidi-
mensional, compus din linii si coloane. Fiecare linie din tabel reprezinta o
entitate si este compusa din mult{imea valorilor atributelor entitatii respecti-
ve, fiecare atribut corespunzand unei coloane a tabelului.

Modelul de date relational a fost propus de cercetatorul E.F.Codd de la
compania IBM, care a publicat in 1970 lucrarea “Un model relational de date
pentru banci mari de date partajate”. Alte lucrari ale lui Codd, ca si ale altor
cercetatori ca R. Boyce, ].D. Ullman etc. au perfectionat modelul de date rela-
tional si au permis dezvoltarea sistemelor de baze de date.

Chiar daca notiunile de relatie si tabel difera in esenta lor, relatia repre-
zentand o multime de entitati si tabelul o reprezentare vizuala a acesteia,
cele doua denumiri se pot folosi, in general pentru acelasi scop.

Pe baza acestor notiuni, se poate sintetiza esenta modelului relational
prin urmatoarele caracteristici:

v’ Datele sunt percepute de utilizatori ca tabele. Operatorii relationali care
pot fi folositi pentru prelucrarea datelor genereaza un tabel rezultat din
tabelele operanzi

v’ Asocierea dintre tabele se realizeazd prin intermediul egalitdtii valorilor
unor atribute comune, ceea ce permite rezolvarea oricdrei interogdri.
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Pe langa avantajul unui model de date precis si simplu, sistemele de baze
de date relationale mai beneficiaza si de un limbaj de programare recunoscut
si acceptat, limbajul SQL (Structured Query Language), pentru care au fost
emise mai multe standarde de catre Organizatia Internationala de Standardi-
zare (International Standardization Office-ISO). Majoritatea sistemelor de
gestiune a bazelor de date relationale actuale implementeaza versiunea din
anul 1992 a standardului pentru limbajul SQL, denumita SQL 92 sau SQL2.

Modelul de date orientat obiect (Object Model) este un concept unificator
in stiinta calculatoarelor, fiind aplicabil in programare, in proiectarea hard-
ware, a interfetelor, a bazelor de date etc. Sistemele de baze de date orientate
obiect se bazeaza pe limbaje de programare orientate obiect cu capacitati de
persistentd, in care datele sunt independente de timpul de viata al programe-
lor care le creeaza sau acceseaza, prin memorare pe suport magnetic (disc).

Modelul de date obiect-relational (Object-Relational Model) reprezinta
extinderea modelului relational cu caracteristici ale modelului obiect, extin-
dere necesara pentru realizarea bazelor de date care definesc si prelucreaza
tipuri de date complexe.

In esentd, modelul obiect-relational pastreaza structurarea datelor in rela-
tii (reprezentate ca tabele), dar adauga posibilitatea definirii unor noi tipuri
de date, pentru domeniile de valori ale atributelor. Tipurile de date definite
de utilizator pot fi extinse prin mecanismul de mostenire si pentru fiecare tip
sau subtip se pot defini metode pe care le pot executa obiectele de acel tip.

De asemenea mai sunt inca in functiune baze de date modele mai vechi:
modelul ierarhic si modelul retea.

In modelul de date ierarhic (Hierarchical Model) o bazi de date se re-
prezinta printr-o structura ierarhica de Inregistrari de date (records) conec-
tate prin legaturi (links). Modelul ierarhic a fost primul model folosit pentru
dezvoltarea bazelor de date.

Schema conceptuala a unei baze de date in modelul ierarhic se reprezinta
printr-un numar oarecare de scheme ierarhice. O schema ierarhica este un ar-
bore directionat, reprezentat pe mai multe niveluri, in care nodurile sunt tipuri-
le de Inregistrari, iar arcele sunt tipurile de legaturi. Fiecare nod (cu exceptia
nodului radacind) are o singura legatura catre un nod de pe un nivel superior
(nodul parinte) si fiecare nod (cu exceptia nodurilor frunza) are una sau mai
multe legaturi catre noduri de pe nivelul imediat inferior (noduri fii).

Modelul de date retea (Network Model) foloseste o structura de graf pen-
tru definirea schemei conceptuale a bazei de date; nodurile grafului sunt ti-
puri de entitati (inregistrari, records), iar muchiile grafului reprezinta in
mod explicit asocierile (legaturile, links) dintre tipurile de entitati.

La fel ca si modelul ierarhic, dezavantajul principal al modelului retea este
acela ca fiecare interogare trebuie sa fie prevazuta inca din faza de proiectare,
prin memorarea explicitd a legaturilor intre tipurile de entitati. In plus, comple-
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xitatea reprezentdrii datelor in modelul retea este deosebit de ridicats, iar pro-
gramatorii trebuie sa o cunoasca pentru a putea realiza aplicatiile necesare.

Clasificare dupa numarul de utilizatori.

Majoritatea sistemelor de baze de date sunt sisteme multiutilizator, adica
permit accesul concurent (in acelasi timp) a mai multor utilizatori la aceeasi
baza de date. Exista si un numar redus de sisteme monoutilizator, adica su-
porta accesul doar al unui utilizator (la un moment dat).

Clasificare dupa numarul de statii pe care este stocata baza de date

0 alta clasificare este cea dupa numarul de statii pe care este stocata baza de
date. Exista doua categorii de sisteme de baze de date: centralizate si distribuite.

Un sistem de baze de date centralizat (Centralized Database System) este
un sistem de baze de date in care datele si sistemul de gestiune sunt stocate
pe un singur calculator.

Un sistem de baze de date distribuit (Distributed Database System) poate
avea atat datele, cat si sistemul de gestiune, distribuite pe mai multe calcula-
toare interconectate printr-o refea de comunicatie.

Securitatea si protectia datelor in bazele de date

Prin protectia si securitatea datelor se Intelege totalitatea mijloacelor, me-
todelor si a mecanismelor destinate prevenirii distrugerii, modificarii sau
folosirii neautorizate a informatiei protejate.

Referitor la protectia si securitatea datelor, in literatura de specialitate se
definesc urmatoarele concepte de baza:

v’ Securitatea datelor - totalitatea masurilor de protectie impotriva distru-
gerii accidentale sau intentionate, a modificarii neautorizate sau a divul-
garii acestora;

v' Caracterul secret - este un concept ce se aplica la un individ sau organi-
zatie si consta in dreptul acestora de a decide ce informatii se pot folosi in
comun si In ce conditii;

v Confidentialitatea - se aplici la date si se refera la statutul acordat, aces-
ta reprezentand nivelul sau gradul de protectie ce trebuie acordat infor-
matiei respective;

v’ Integritatea - se referi la restrictia ca sensul datelor sd nu difere fata de
cel inscris pe documentul sursd, impunand totodata ca datele sa nu fie al-
terate accidental sau voit.

Notiunile de mai sus sunt strans legate intre ele, masurile partiale se su-
prapun si se acopera reciproc.

Securitatea si protectia datelor din baza de date constituie un domeniu
foarte vast, care prezinta doua aspecte principale: pe de o parte, elementele
legale si etice privind drepturile de acces la anumite informatii, iar pe de alta
parte, elementele legate de organizarea sistemelor informatice din punct de
vedere al posibilitatilor de acces la datele stocate.
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Unele informatii care exista in baza de date sunt strict private si nu pot fi ac-
cesate legal de catre persoane neautorizate. Diferite reglementari guvernamen-
tale sau legi existente In majoritatea tarilor stabilesc ce informatii privind activi-
tatea institutiilor sau a persoanelor pot fi facute publice si in ce conditii.

La nivelul sistemelor informatice se pot diferentia aspecte de securitate la
nivel fizic (hardware), la nivelul sistemului de operare si la nivelul sistemului
de gestiune al bazei de date.

In principal, de problemele de protectie si securitate este responsabil ad-
ministratorul bazei de date, care are un cont privilegiat in sistemul de gesti-
une (numit in general cont de sistem - system account) care prevede capabi-
litati foarte puternice, pe care alte conturi sau utilizatori nu le au. Prin inter-
mediul contului de sistem administratorul bazei de date poate efectua mai
multe operatii: crearea conturilor, acordarea sau retragerea privilegiilor, etc.

Orice persoana care doreste sa se conecteze (log in) la o baza de date tre-
buie sa detina un cont (account, user) si o parola (password). Sistemul de ges-
tiune verifica contul si parola si autentifica acel utilizator, daca acestea sunt
corecte. Programele de aplicatii sunt considerate de asemenea utilizatori si
se conecteaza pe un anumit cont si trebuie sa furnizeze parola acestuia.

O alta tehnica de protectie si securitate a datelor este criptarea datelor
(Data Encryption), prin care datele importante sunt codate folosind diferiti
algoritmi de codare, mai ales atunci cand sunt transmise prin intermediul
retelelor de comunicatie. Interpretarea datelor criptate este dificila daca nu
este cunoscuti cheia (cifrul) de codare. In felul acesta numai utilizatorii au-
torizati care detin cheile de decriptare pot interpreta cu usurinta aceste date.

O alta tehnica se securizare a bazei de date pentru aplicatiile web ar fi in-
stalarea unui firewall, acesta fiind un calculator pe care este instalat un soft-
ware special care permite accesarea calculatorului pe care este stocata baza
de date numai de catre anumite calculatoare.

Deci, prin securitatea bazei de date se intelege o multitudine de masuri
destinate protectiei informatiilor continute in baza de date impotriva unor
alterari, distrugeri sau divulgari neautorizate.

Arhitectura interna a sistemelor de baze de date

Arhitectura interna a unui sistem de baze de date propusa prin standardul
ANSI/X3/SPARC (1975) contine trei niveluri functionale ce vor fi descrise mai jos.

Una din caracteristicile fundamentale a bazelor de date este determinata de
faptul ca produce cateva niveluri de abstractizare a datelor, prin ascunderea
detaliilor legate de stocarea datelor, detalii ce nu sunt utile utilizatorilor bazei
de date. Se defineste modelul datelor ca un set de concepte ce poate fi utilizat In
descrierea structurii datelor. Prin structura bazei de date se Intelege tipul date-
lor, legatura dintre ele, restrictiile ce trebuie indeplinite de date. Cele mai multe
baze de date includ un set de operatii ce specificd modul de acces la date.

O structura de date asociata unei baze de date poate fi reprezentata pe
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trei niveluri, avand ca scop separarea aplicatiilor utilizatorului de baza de
date fizica. Organizarea bazei de date pe cele trei niveluri este urmatoarea:

v Nivelul intern (nivel de stocare) aflat cel mai aproape de mediul de sto-
care fizic - se refera la modul in care sunt stocate datele in sistem. La
acest nivel se descriu detaliile complete ale stocarii, precum si modul de
acces la date.

v Nivelul extern (nivel logic al utilizatorului) - aflat cel mai aproape de
utilizatori - se refera la modul in care sunt vizualizate datele de catre
utilizatorii individuali. Fiecare grup de utilizatori descrie baza de date
prin prisma propriilor interese. Exista tendinta la acest nivel ca grupuri
de utilizatori sa ascunda detalii de care nu sunt interesate. Si la cest nivel
se pot folosi modele de implementare sau modele de nivel inalt.

v" Nivelul conceptual (nivel logic colectiv) - un nivel intermediar intre
celelalte doua. Descrie structura intregii baze de date pentru o comunita-
te de utilizatori. La nivelul conceptual se face o descriere completa a ba-
zei de date, ascunzand detaliile legate de stocarea fizica, concentrandu-
se asupra descrierii entitatilor, tipurilor de date, relatiilor dintre ele,
precum si a restrictiilor asociate. Poate fi utilizat cu bune rezultate, la
model de nivel inalt sau un model specific de implementare.

Proiectarea bazei de date

Proiectarea unei baze de date consta din proiectarea logica si fizica a aces-
teia In vederea corespunderii cerintelor utilizatorilor pentru un anumit set
de aplicatii si parcurge cateva etape:

Analiza cererilor si strangerea de informatii referitoare la aplicatie.

Proiectarea conceptuala a bazei de date.

Alegerea unui sistem de gestiune al bazelor de date.

Proiectarea logica a bazei de date.

Proiectarea fizica a bazei de date.

Implementarea bazei de date si a aplicatiei.
Inamte de a se proiecta efectiv o baza de date, este necesar sa se cunoasca ce
rezultate se asteapta potentialii utilizatori sa obtina de la baza de date respecti-
va si documentarea asupra informatiilor ce sunt disponibile pentru aceasta. De
asemenea, este necesara si definirea cat mai exacta a aplicatiei (De ex.: aplicatie
de gestiune a stocurilor, a cartilor intr-o bibliotecd, aplicatie contabild, aplicatie
folosita la salarizare, aplicatie referitoare la gestiunea studentilor, a profesorilor,
a cursurilor, a notelor dintr-o institutie de Invatamant etc.).

Avand cerintele formulate precis si concis se poate trece la elaborarea
schemei conceptuale utilizdnd un model de nivel inalt. Schema conceptuala
reprezintda o descriere concisa a datelor utilizatorului, incluzand descrierea
detaliata a tipurilor de date, a relatiilor si restrictiilor acestora. Deoarece
pana la acest moment nu se includ detalii de implementare, rezultatele pot fi
comunicate utilizatorilor, chiar daca sunt nespecializati in domeniu, si anali-
zate de acestia pentru eliminarea eventualelor conflicte care pot aparea.

P w e

10



Urmatoarea etapa este cea de constructie a bazei de date tinand cont de
detaliile actuale, cu ajutorul unui sistem de gestiune a bazelor de date
(SGBD). Aceasta etapa inglobeaza etapele de alegere a unui SGBD, de proiec-
tarea logica a bazei de date si cea de proiectarea fizica a bazei de date.

Alegerea SGBD se face in functie de complexitatea aplicatiei, de capacita-
tea de stocare a datelor, de posibilitatea refacerii datelor, de numarul de uti-
lizatori care vor folosi aplicatia, dar si de costurile de achizitie ale sistemului,
de costurile de Intretinere etc.

Urmatoarea faza, cea de proiectare logica poate fi realizata in doua sub-
faze: transpunerea schemei conceptuale in modelul de date al sistemului
SGBD ales, dar independent de sistemul de gestiune propriu-zis, sau rafina-
rea schemei conceptuale si a schemelor externe obtinute anterior, astfel in-
cat sa se utilizeze mai multe din facilitatile oferite de sistemul SGBD ales
(modul de generare a cheilor primare, definirea constrangerilor, etc.). Aceste
doua sub-faze se pot realiza Impreund, folosind unul din instrumentele de
proiectare oferite de sistemul SGBD ales.

Rezultatul acestei faze de proiectare il constituie, asadar, schema concep-
tuala si schemele externe ale bazei de date, dependente de sistemul SGBD
ales si de modelul de date al acestuia.

Proiectarea fizicd a bazei de date reprezinta procesul de alegere a structuri-
lor de memorare si de acces la fisierele bazei de date, pentru a obtine perfor-
mante cat mai bune pentru aplicatia proiectata. Ca parametrii generali de alege-
re a optiunilor proiectului fizic al unei baze de date relationale se pot enumera:

v timpul de rispuns,
v' utilizarea spatiului de memorare,
v’ capacitatea tranzactionala.

Deciziile de proiectare fizica se pot lua numai dupa o analiza a aplicatiilor
care se vor executa si in principal, a interogarilor si tranzactiilor pe care
acestea le vor lansa. In urma analizei se pot sintetiza informatii care si dea
imaginea de ansamblu a utilizarii atributelor relatiilor bazei de date: care
atribute sunt actualizate cel mai frecvent, care atribute sunt folosite cel mai
frecvent in selectii ale interogarilor, etc. Aceste informatii se folosesc pentru
stabilirea indecsilor secundari ai relatiilor.

Ultima etapa este cea de implementare efectivd a bazei de date si a apli-
catiei. Aici se creeaza pe baza modelului definit obiectele bazei de date, se
populeaza cu date baza de date, se verifica constrangerile, se creeaza interfe-
tele cu utilizatorul si rapoartele necesare cu datele extrase din baza de date.

Ce este e-Sanatate?

Sanatate (e-Health), reprezinta rezultatul aplicarii tehnologiei informatiei si
comunicatiilor in Intreaga gama de functii legate de sectorul sanatatii. Aceste
servicii sunt menite de a satisface cerintele cetatenilor, pacientilor, cadrelor
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medicale (medici, dentisti, farmacisti, biologi, asistenti, infirmiere, manageri,
etc.) si organizatiilor furnizoare de asistenfa medicala (spitale, policlinici,
dispensare, cabinete medicale, farmacii, laboratoare, companii de asigurari,
etc.), publice si private, precum si autoritatilor si factorilor de decizie politica
implicati in domeniu. Introducerea serviciilor electronice in domeniul ingri-
jirii sanatatii reprezinta un proces ce poate fi complex si de duratd, dar bene-
ficiile - servicii mai bune la costuri mai mici - justifica eforturile.

e-Sanatatea este o investitie inteligenta in sectorul sanatatii, prin utiliza-
rea domeniului Tehnologiilor Informatiei si Comunicatiilor (TIC), ce permite
modificari si imbunatatiri In practicile clinice cat la nivel operational, atat si
la nivel managerial, in scopul de a asigura beneficii directe si indirecte pen-
tru sectorul sanatatii, pacienti si mediul de afaceri.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste e-sanatate ca fiind "utilizarea
tehnologiilor informatiei si comunicatiilor pentru sdndtate, de exemplu, trata-
rea pacientilor, cercetarea continud, educarea elevilor, urmdrirea maladiilor si
monitorizarea sdndtdtii publice”. Aceasta scurta definitie se refera la un vast
domeniu, inclusiv:

v’ Dosarele Electronice de Sinitate (care si permitd schimbul de date a pa-
cientilor intre puncte de asistentd medicala);

v rutina de gestionare a informatiilor de sinitate (de exemplu, bazate pe
Web, sisteme de supraveghere, registre electronice, boli medicale electro-
nice, sistemele informatice raionale);

v’ Consumatorul de Sinitate Informatici (acces la informatii privind sinita-
tea de catre persoane sanatoase sau pacienti);

v’ Cunostinte de Management in Sanitate (ex. Instructiunile de buna practi-
ca gestionate si accesate electronic);

v/ e-Sinitate (ex. utilizarea de dispozitive mobile, cum ar fi telefoanele mo-
bile pentru a partaja informatii sau pentru a colecta date agregate sau da-
tele pacientului);

v’ Telemedicini (ex. utilizarea TIC-ului pentru a furniza asistentd medicald
la distanta);

v/ Sanitate Virtuala (ex. Echipe de profesionisti lucrand impreuna prin TIC);

v Cercetare a sinititii (ex. utilizarea de calcul de inalti performanti pentru
a gestiona volume mari de date).

Aceasta strategie adopta definifia de mai sus a e-sanatatii si isi propune sa
respecte rezolutia WHA58.28 privind e-sanatatea, adoptata de catre Aduna-
rea Mondiala a Sanatatii 58 in 2005.

e-Sanatate poate fi privita ca o investitie In domeniul tehnologiilor infor-
matiei si comunicatiilor in domeniul sanatatii si al asistentei medicale, care
permite modificari si imbunatatiri in practicile clinice si de lucru, in scopul
de a asigura beneficii care depasesc costurile de-a lungul timpului. Complexi-
tatea acestui prevede ca oportunitatile de e-sanatate si alegeri sa fie identifi-
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cate, prioritatile stabilite si dezvoltate planuri fezabile, astfel incat constran-
geri cum ar fi timpul si accesibilitatea sunt potrivite. Aceasta include adopta-
rea unei arhitecturi corespunzatoare cuplat cu standardele de informare cu-
prinzatoare si riguroasa, in scopul de a asigura interoperabilitatea si durabi-
litatea pe termen lung.

Scopul strategii e-Sanatate

Strategia urmareste sa sprijine obiectivele strategice ale Ministerului Sa-
natatii Intr-un mod care este cuprinzator, pragmatic si inovator. Acesta ur-
madreste sa sprijine prioritatile pe termen mediu ale sectorului sanatatii pu-
blice, deschide calea pentru cerintele viitoare din sectorul public e-Sanatate,
si de a pune bazele pentru integrarea in viitor si coordonarea tuturor inifia-
tivelor e-sanatate din tara (atat in sectorul public si sectorul privat).

Strategia de e-Sanatate este prevazuta pentru o perioada 2014- 2020 si
vine in concordantd cu Strategia Nationala ,Moldova Digitala 2020” si cu

Programul multianual al Uniunii Europene in domeniul sanatatii pentru pe-

rioada 2014-2020.

Strategia e-Sanatate se axeaza pe 3 directii de baza de dezvoltare (piloni):

v Primul pilon reprezinta obiectivele si actiunile necesare pentru creste-
rea numarului si calitatii serviciilor de sanatate a populatiei.

v’ Al doilea pilon, managementul si guvernanta se refera la toate masuri-
le pentru gestionarea si administrarea sectorului de sanatate. Acesta in-
clude instrumente, sisteme, competente, proceduri si resurse necesare
pentru furnizarea serviciilor eficient si calitativ.

v' Al treilea pilon reprezinta infrastructura, care serveste ca baza pentru
nivelurile superioare. Acesta include sisteme de informare, baze de date,
infrastructurile de comunicatii, registre, hardware si securitatea datelor
pe care sectorul sistemelor de informare si servicii de sanatate sunt create
si oferite utilizatorilor sai, cum ar fi societatea, lucratorii din sectorul de
sanatate si de alte organisme guvernamentale.

In cadrul pilonilor sunt definite urmatoarele obiective strategice generale:

1. SERVICII - imbunatatirea calitatii, eficientei, transparentei si accesului la
servicii de asistentd medicala

1.1. Implementarea programarilor electronice ale pacientilor, functii de re-
ferinta si notificare pentru vizitele la medic, teste, investigatii, imuni-
zari, etc.;

1.2. Implementarea Fisei Electronice a Pacientului;

1.3. Asigurarea accesului pacientului la datele clinice cu caracter personal;

1.4. Elaborarea si implementarea programelor pentru punerea la dispozitie
a serviciilor de telemedicina;

1.5. Implementarea serviciilor de notificare si de alerta pentru situatii de
urgenta, masuri de prevenire si imbunatatirea comunicarii In rindurile
personalului medical (e-mail, sms);
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1.6. Dezvoltarea si asigurarea accesului la e-biblioteca din sectorul sanatatii,
care va include informatii generale despre prevenirea, diagnosticarea, tra-
tamentul si vindecarea bolilor, medicamente, studii, rapoarte, etc.;

1.7. Implementarea Sistemului Informational Automatizat pentru Asistenta
Medicala Primara;

1.8. Implementarea modulul Hemovigilenta SIA Serviciul Sange;

1.9. Implementarea Sistemului Informational Automatizat , Transplant”;

1.10. Implementarea Sistemului Informational Automatizat ,Nomenclatorul
de Stat al Medicamentului”
1.11. Implementarea Sistemului informational de supraveghere a maladiilor
transmisibile si evenimentelor de sanatate publica
2. MANAGEMENT $SI GUVERNANTA: imbunititirea managementul si guver-
narea sectorului sanatatii prin TIC:

2.1. Cresterea competentelor TIC pentru personalul care lucreaza in siste-
mul de sanatate;

2.2. Furnizarea de date calitative si in timp util pentru procesul de luare a
deciziilor;

2.3. Elaborarea si punerea in aplicare a unor mecanisme pentru a asigura
calitatea datelor medicale;

2.4. Asigurarea utilizarii eficiente a resurselor umane in sectorul ocrotirii
sanatatii;

2.5. Optimizarea procesului de creare a documentelor, circulatiei si arhivarea;

2.6. Asigurarea unui mediu concurential pentru a dezvolta, de a atrage si
pastra personal TIC in sectorul sanatatii.

3. INFRASTRUCTURA: Pentru a asigura o infrastructura fiabila si scalabila
pentru un sistem eficient de e-Sanatate

3.1. Asigurarea, pana in 2020, a unui punct unic de acces la resursele in-
formationale ale sectorului sanatatii pentru populatie, personal medi-
cal si management;

3.2. Asigurarea schimbului eficient de date Intre toate sistemele informati-
onale In sectorul sanatatii;

3.3. Asigurarea securitatii datelor din domeniul sanatatii, prin punerea in
aplicare a cadrului juridic adecvat;

3.4. Asigurarea tuturor actorilor din sectorul sanatatii, inclusiv si cei pri-
vati, cu acces la infrastructura de comunicatii a sectorului de sanatate;

3.5. Standardizarea procedurilor de schimb de informatii cu care se ope-
reaza in unitatile medicale Intr-un format unic.

Progresele tehnologice continue face imposibila pentru liderii de e-
Sanatate sa ramana la curent cu toate oportunitatile. e-Sanatatea de succes
necesita factorii de decizie pentru a avea echipe adecvate pe loc, pentru a
identifica liderii politici, executivi si clinici care sa poata identifica oportuni-
tatile adecvate si de parghie Intr-o structura de guvernare adecvata.

14



Infrastructura TIC in sectorul ocrotirii sanatagii (LAN, WAN, hardware,
software, baze de date, instrumente de training si instruire) are un potential
considerabil de dezvoltare. Chiar daca computerele sunt prezente in institutii-
le medicale, utilizarea lor de personalul medical este limitata. Conform datelor
diferitor studii independente, care nu au inregistrat diferente semnificative
intre ele, doar circa 18% de medici utilizeaza computerul la postul sau de lu-
cru, iar circa 12% utilizeaza Internetul. Echipamentul IT (computere, servere,
periferice, etc.) In institutiile medicale au fost procurate sau obtinute prin in-
termediul donatorilor si numai in ultimii ani, odata cu micsorarea considerabi-
l1a a prefului lor, institutiile medico-sanitare publice au avut posibilitatea sa
completeze baza sa materiald pe segmental IT din sursele financiare proprii.
Destul de dificil se dezvolta Retelele Locale ale IMSP, chiar in pofida recoman-
darilor metodice elaborate si dezvoltate de Ministerului Sanatati in comun cu
Ministerul Tehnologiilor Informationale si Comunicatiilor. Acest fapt se expli-
ca printr-un deficit enorm de specialisti in domeniul TIC la nivele institutiilor
medicale, iar nivelul competentei specialistilor existenti este sub asteptarile
managementului IMSP. La fel, alocatiile financiare pentru sectorul TIC in me-
dicing, sunt la un nivel insuficient, iar in unele IMSP chiar lipsesc. Acest fapt
este vizibil cat la nivel local si regional atat si la nivelul national.

Dezvoltarea solutiilor TIC In marea sa majoritate au fost finantate de co-
munitatea donatorilor, Insa deseori, nu a fost asigurata continuitatea acestor
proiecte si in conditiile lipsei suportului financiar de stat multe aplicatii au
fost stopate in dezvoltarea sa.

Astfel pe langa Imbunatatirea unor zone deja acoperite de TIC, In sistemul
ocrotirii sanatatii, este nevoie sa fie acoperite si alte zone care necesita solu-
tionari ale problemelor prin implementarea solutiilor TIC.

Astfel de exemple ar putea servi si nevoia implementarii unui registru
electronic al bolilor cronice, cum ar fi: diabetul, cancerul, hepatita, etc. Este o
problema de importan{a primordiala nevoia de a cunoaste nu doar datele
personale ale pacientilor Inregistrati cu astfel de boli, dar si posibilitatea de a
efectua analize conform criteriilor de varsta, sex, regiune geografica, factori
care de influenta si alte date relevante pentru procesul de luare a deciziilor,
calitatea caruia va avea impact direct asupra procesului de prevenire a ma-
ladiilor. Registrul bolilor cronice {ine de managementul bolilor cronice si are
cu boli cronice. O mai buna monitorizare a starii de sanatate, a rezultatelor
testelor, precum si altor parametrii si informatii medicale permite gestiona-
rea mai atenta si de prevenire a episoadelor de boli acute sau accentuarea
acestora. Informatiile urmarite in timp sprijina planificarea individuala de
ingrijire, precum si proiectarea programului de tratamente, alocarea resur-
selor si de cercetare a bolilor, de care beneficiaza pacienti, medici, adminis-
tratori, manageri si cercetatori. Alte exemple ar fi si sistemele de trasabilitate
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a medicamentelor, de evidenta a echipamentului medical (cel putin in insti-
tutiile medicale de stat). La fel este necesara acoperirea necesitatii sisteme-
lor de gestionare a personalului, mai ales ca diferite institutii medicale in-
cearca sa solutioneze prea diferit aceasta problema.

Nu exista un Registrul electronic al personalului medical care ar putea solu-
tiona problemele eventuale a insuficienfei de medici specialisti in anumite
domenii. Spre exemplu, un astfel de sistem ar putea scoate la iveald in ce zona
medicalda au ramas doar medici de varsta pre-pensionara si care este sau va fi
curand insuficienta. Astfel in baza acestei analize, Ministerul Sanatatii ar putea
solicita comanda de specialisti necesari de la institutiile de invatamant. Toto-
data s-ar tine evidenta, cati din absolventii facultatilor medicale au ramas sa
profeseze, cine a obtinut graduri stiintifice si alte informatii relevante.

La fel este nevoie sa se tina cont si de aspectele administrative, cum ar fi
spre exemplu necesitatea de implementare a unui sistem de gestiune a exe-
cutiei bugetelor pentru institutiile medicale (evidenta banilor intrare/iesire),
care tine de eficientizarea procesului de tinere a evidentei cantitativ-valorice
aresurselor stemului de sanatate.

Este de mentionat si unele nevoi-cheie, ce tin de nucleul infrastructurii in-
formationale ale sistemului ocrotirii sanatatii, cum ar fi: implementarea fisei
electronice a pacientului la nivel national, asigurarea interoperabilitatii, te-
lemedicina si alte aspecte care vor fi prezentate in prezentul document.

Definirea Problemei

Informatiile din sectorul sanatatii publice joaca un rol esential In buna gu-
vernare, care, la randul sau, are un impact direct asupra calitatii serviciilor
publice de sanatate prestate populatiei Republicii Moldova. De aceea, este
important pentru sistemele de informare in acest domeniu pentru a avea
functiile centrale ale sistemului national de sanatate publica. Functia de baza
a sistemelor de informatii privind asistenta medicala este de a transforma
datele colectate in informatii utile, in scopul de a sprijini eforturile profesio-
nistilor din domeniul sanatatii, precum si managerilor de la toate nivelurile
in procesul de luare a deciziilor. n afari de necesitatea de informare intern3,
sistemele de informatii privind asistenta medicala trebuie sa ofere informatii
fiabile pentru un numar mare de utilizatori dincolo de Ministerul Sanatatii,
cum ar fi: guvernul, mass-media, precum si cetateni ai Republicii Moldova si
organizatiile internationale de specialitate, care intre timp devin tot mai in-
teresati de activitatea in acest domeniu.

Pe ansamblu, sistemele de informare in domeniul asistentei medicale pot
fi caracterizate cu colectarea limitata de date operationale si lipsa unor me-
canisme adecvate, cu capacitati analitice pentru a transforma datele in in-
formatii care sunt relevante si in timp util pentru a influenta procesul de lua-
re a deciziilor.

In primul rand, informatiile de asistentd medicald, sunt necesare pentru
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luarea deciziilor la nivel de top-management si pentru cresterea gradului de
constientizare a societatii, cu accent special pe prezentarea in timp util a da-
telor calitative si In timp real. Totusi, calitatea de informatii nu reprezinta o
prioritate de top. Chiar daca informatiile sunt solicitate, acestea nu intotdea-
una sunt utilizate in luarea deciziilor.

Frecvent, nivelul inalt de luare a deciziilor necesita sa furnizeze informatii
cerute de guvern, iar In acest caz nu exista nici un instrument pentru per-
soanele competente sa analizeze informatiile existente si sa le prezinte in
formatul indicat de partea solicitanta.

O mare parte din sisteme nu au instrumente de performanta pentru pre-
zentarea datelor, raportare si analiza.

Ocazional, ca urmare a unui volum mare de documente pe hartie si capaci-
tatea analitica limitatd, exista o discrepanta semnificativa intre datele extra-
se din sistemele informatice si diseminarea acestora. Ca urmare, utilizarea
de informatii importante astfel de procesul de luare a deciziilor este limitata.

Datele colectate nu sunt suficiente. Uneori colectarea datelor se face ma-
nual, in timp ce aceleasi informatii ar putea fi obtinute de la alte sisteme in-
formationale. Indicatorii de date si seturi de date nu corespund indicatorilor
de date si seturilor de date utilizate pe plan international, care ar permite
compararea cu indicatorii din alte tari. Abordarea existenta in sistemele de
informatii din Republica Moldova de sanatate se bazeaza pe colectarea de
date, care este foarte impovarator, necesita mult timp, este inexact si irele-
vant uneori In luarea deciziilor din domeniul sanatatii. Analiza efectuata a
concluzionat ca asistenfa medicala in domeniul TIC este axata in principiu pe
colectarea de date In loc de prelucrare automata a fluxurilor de lucru si nu
are o provizie de servicii orientata centralizat pe cetateni.

In 2010, Guvernul a lansat procesul de e-transformare si in 2011, pro-
gramul strategic pentru e-Transformare a fost adoptat in mod corespunza-
tor pentru a digitaliza serviciile publice. Aceasta reprezinta punctul central al
Guvernului pentru imbunatatirea serviciilor publice, facandu-le electronice.
In ciuda faptului ci serviciile de sdnitate sunt printre cele mai solicitate ser-
vicii din Republica Moldova, foarte putine dintre ele folosesc eficient TIC
pentru imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate si de acces. Dezvoltarea
si Imbunatatirea serviciilor de e-sanatate ar trebui sa puna accent pe re-
inginerie si reproiectarea proceselor de prestare a serviciilor, dar nu doar pe
digitalizarea celor existente.

Solutii e-Sanatate vor contribui la minimizarea sau eliminarea urmatoare-
lor probleme cheie ale sectorului de asistenta medicala:

v’ Interconectarea relativ redusi a institutiilor publice de sanitate, chiar daca
incepand cu 2009, 84% din institutiile medicale au avut acces la Internet;
v’ capacitatea insuficienta a biroului administrativ central in domeniul e-
guvernare si e-sanatate;
v Publicul larg are acces limitat la informatiile privind sanatatea. accesul
inegal al populatiei de asistenta medicala de calitate si servicii de Inalta
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performanta;

v" accesul limitat al tinerilor la servicii de sanatate prietenoase si informatii

de sanatate;

sisteme fragmentate de colectare a datelor si duplicarea datelor colectate;

non-conformitatea seturilor de date colectate cu cerintele de raportare ale

organizatiilor internationale;

v" reducerea capacitatii de analizd pentru a evalua, monitoriza si raporta

performantele sistemului de sanatate;

utilizarea invechite si ineficiente a infrastructurii TIC a institutiilor medicale;

utilizarea insuficienta a tehnologiilor moderne de diagnosticare si tratament;

scaderea eficientei mecanismului de achizitii centralizata a medicinii; -
punerea In aplicare a unui sistem centralizat de informatii pentru achizi-
tionarea de medicamente ar putea rezolva aceasta problema;

v’ raportarea statistica din foi de parcurs primare este consumatoare de timp si
resurse si creeaza obstacole in punerea in aplicare activitatile de baza, care
distrage atentia lucratorilor In domeniul sanatatii activitatile lor de baza;

v’ fara baze de date comune de sandtate publica sau sisteme disperse.

v intarzieri in primirea informatiilor de la unitatea de urgenta a asistentei
medicale primare din cauza lipsei unui sistem electronic de sesizare pen-
tru pacienti;

v’ sistemele informationale existente nu ofera functionalitdti de alertd, care
ar putea fi folosite pentru raspuns rapid si luare a deciziilor;

v lipsa de transparenta in unele institutii publice de sdnatate

v’ conformarea limitata a unor institutii medicale private, cu procedura de
raportare a Ministerului Sanatatii.

v’ lipsa unui sistem electronic de management al resurselor umane, care nu fur-
nizeaza informatii cu privire la disponibilitatea, competente si migratia angaja-
tilor de asistenta medicald pentru o buna gestionare a resurselor umane.

v’ problema resurselor umane pentru specialisti IT. Lipsa de specialisti IT.
Astfel, odata cu imbunatatirea anumitor sectoare care au fost deja regle-

mentate de TIC, trebuie abordate si alte sectoare in sistemul de ocrotire al

sanatatii, de asemenea, si acest lucru necesita utilizarea de solutii TIC pentru
arezolva problemele existente.

A fost stabilit ca o mare parte a sistemelor de informatii de asistenta me-
dicala se bazeaza pe tehnologii vechi de tip desktop, care stabileste anumite
restrictii pentru utilizatorii cu privire la performantele computerului si sis-
temele operationale.

Pentru Minister, o astfel de abordare ar duce la cresterea performantelor
oferite de serverele sale si a sistemelor de stocare a datelor, fara ore supli-
mentare pentru intretinerea acestuia. In schimb, acest lucru aduce avantaje
multiple pentru beneficiar: usor de utilizat si configurat, de calitate, perfor-
manta si stabilitate, de utilizarea tehnologiilor avansate; costuri previzibile
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lunare (cunoasterea capabilitatilor sistemului de noi cu nici o investitie de
orice fel in infrastructura IT (servere si software-ul Licentele)); mobilitate
crescuta, deoarece aceasta este o aplicatie web, o solutie perfecta pentru in-
stitutiile cu reprezentare teritoriala, nici de intretinere sau a cheltuielilor de
actualizare; disponibilitatea permanenta a serviciului; incetare a punerii in
aplicare noul sistem, in orice moment, dupa ce aceasta a fost stabilit faptul ca
sistemul nu poate fi adoptat de nevoile utilizatorului.

Implementarea strategiei e-Sanatate in Republica Moldova, va aduce ur-
matoarele beneficii pentru:
¢ Cetdteni:

v

v

v
v
v

v
v

Imbunititirea calititii serviciilor medicale prestate de institutiile me-
dicale pentru cetateni. Acest lucru ar implica un acces mai calitativ si
rapid prin solutii G2C si G2B;

Diagnosticarea bolilor de la distanta, va reduce costurile clientilor pen-
tru deplasarea la lucratorii de asistentd medicala de specialitate din re-
giunile de la distantd, costurile pentru guvernul privind angajarea me-
dicilor cu Inalta calificare 1n toate regiunile. Aditional la serviciile medi-
cale de la distanta va creste accesibilitatea serviciilor medicale in regi-
unile dezavantajate si de la distanta;

Accesul la dosarele medicale consolidate ale pacientilor va duce la o
crestere a preciziei de diagnostic, care este unul din factorii principali
al tratamentului corect;

Cresterea calitatii si eficientei comunicarii intre medici si pacienti;
Programare electronica pentru vizite la medic va reduce timpul de as-
teptare a pacientilor reducerea cozilor de asteptare si diminuarea ris-
curile de infectii nosocomiale;

Usurinta in obtinerea prescriptiilor medicamente;

Avansarea graduala cu proiecte TIC in toate sectoarele sistemului ocro-
tirii sanatatii va duce la cresterea gradului de incredere a cetateanului
in sfera medicala;

¢ Sectorul sanatatii

v
v
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transparenta In procese, asigurata la toate nivelele sistemului de sanatate;
institutiile medicale vor beneficia de cresterea calitatii serviciilor, re-
ducerea la minimum a timpului si a costurilor pentru prestarea de ser-
vicii medicale prin automatizarea si re-ingineria proceselor si optimi-
zarea procedurilor de trimiteri (sistemul de referinte);

reducerea birocratiei si volumului de lucru administrativ;

distributia omogena si planificarea resurselor umane in sectorul sanatatii;
managementul si evidenta cantitativ-valorica a medicamentelor si co-
relarea cu achizitiile centralizate si realiste ale medicamentelor;
reducerea implicdrii factorului uman in procesul de documentare va
diminua semnificativ dublarea informatiei colectate sau eronate.
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v' prin extinderea solutiilor TIC moderne in activitatea curenta a sistemu-
lui ocrotirii sanatatii va spori esential calitatea serviciilor medicale,
prin eliberarea specialistilor medicali de indeletnicirile altele decat cele
profesionale. Toate fluxurile vor ave aloc Intr-un mediu informational
protejat si securizat;

¢ Agentii economici

v’ Intreprinderile vor beneficia de optimizarea procesului de obtinere a

documentelor permisive In domeniul sanatatii publice si farmaceutica.

Principii de Implementare
In timp ce punerea in aplicare a oricadrei actiuni in vederea atingerii obiec-
tivelor strategiei urmatoarele principii trebuie luate in considerare:
v’ principiul de legitimitate, ceea ce inseamna crearea si functionarea siste-
mului, in conformitate cu legislatia in vigoare;
v principiul respectului pentru drepturile omului, ceea ce inseamna ca sistemul
ar trebui sa fie operat In stricta conformitate cu actele de reglementare nati-
onale si in domeniul de aplicare al acordurilor si conventiilor internationale
(la care Republica Moldova este parte) cu privire la drepturile omului;
v principiul prima persoand / un singur centru, ceea ce inseamna capacita-
tea unui manager de nivel inalt pentru a lua decizii si de a coordona activi-
tatea sistemului set-up si functionare;
v’ principiul de valabilitate a datelor, ceea ce inseamna ca datele ar trebui sa
fie introduse in sistem numai In baza Inregistrarilor din documente, care
sunt calificate ca surse de informare;
v" principiul de integritate a datelor, exhaustivitatea si fiabilitatea:
¢ integritatea datelor inseamna capacitatea de date pentru a mentine conti-
nutul sau univoc si interpretarea, in conditiile In care exista o influenta a
factorilor aleatorii. Datele se considera ca pentru a mentine integritatea,
daca aceasta nu este denaturat sau distruse (sau nu este sters);

¢ completitudinea datelor inseamna volumul de informatii acumulate de-
spre o persoana asiguratd, in conformitate cu actele de reglementare;

¢ fiabilitatea datelor inseamna nivelul de corespundere a datelor in/din
memoria calculatorului sau documente cu situatia reala a obiectelor re-
flectate Intr-o zona concreta a sistemului;

v sistem de identificare a Guvernului de obiecte de inregistrare, prin care
orice obiect de Inmatriculare este atribuit un numar unic de identificare;

v' principiul de monitorizare formarea si utilizarea MIS, ceea ce inseamna
interactiunea dintre hardware organizationale si actiunile de software cu
scopul de a asigura o calitate inalta a resurselor informationale de stat, ni-
velul maxim de fiabilitate de depozitare si gestionarea lor, printre altele,
prin utilizarea corectd, in conformitate cu legislatia in vigoare;

v’ principiul de auto-suficientd, ceea ce presupune faptul ca executarea si
deservirea sunt profitabile.

20



Siguranta: evitarea efectelor negative la pacientii din grija pe care este
destinata sa-i ajute.

Eficacitate: furnizarea serviciilor bazate pe cunostinte stiintifice tuturor
celor care ar putea beneficia de ele, si abtinerea de la furnizarea serviciilor
pentru cei care nu pot beneficia de ele (evitarea necorespunzatoare si abuzi-
va, respectiv).

Focusarea pe pacient: furnizarea asistentei respectuoase si receptive la
nevoile si valorile individuale ale pacientului asigurandu-se ca aceste valori
ghideaza deciziile clinice.

Punctualitatea: reducerea timpului de asteptare si a Intarzierilor poten-
tial daunatoare, atat pentru cei care primesc cat si pentru cei care ofera asis-
tenta medicala.

Eficienta: Evitarea deseurilor, inclusiv a deseurilor de echipamente, re-
zerve, idei si energie.

Echitabilitatea: furnizarea de servicii medicale, care nu variaza in calitate
din cauza caracteristicilor personale, cum ar fi sexul, etnia, localizarea geo-
grafica, precum si statutul socio-economic.

Resursele informationale ale sistemului de sanatate sunt impartite in cele
"medicale” si "administrative” sau "conducere". Arhitectura mai detaliata
este prezentata In fig. 1.

In conformitate cu acest model, elementul de bazi al conceptului e-
Sanadtate poate fi dosarul electronic al pacientului. Dosarul electronic al pa-
cientului trebuie sa contina informatii autentice si fiabile despre pacient si sa
fie o parte din orice sistem In domeniul asistenfei medicale.

Fiecare componenta poate sa constea dintr-unul sau mai multe sisteme de
informatii sau solutii diferite, dar nu in mod necesar.

Componentele reprezinta, intr-o masura oarecare, obiective ale acestei
strategii si trebui sa fie acoperite prin actiuni. De exemplu:

v' Componenta ,Resurse Umane” - poate include atit Sistemul Informatic
pentru Managementul Resurselor Umane (MRU), cat si Dosarul electronic
al personalului medical.

v' Componenta "Managementul bolilor cronice" ar putea sd contind dosarul
electronic de boli cronice (diabet, hepatita, cancer, etc.), In conformitate
cu programele nationale. Aceasta componenta ar trebui sa functioneze nu
numai cu datele personale ale pacientilor, inregistrate cu astfel de boli
(care se regasesc in registrul electronica a pacientului), dar, de asemenea,
ar putea avea posibilitatea de a efectua analize in functie de varsta, sex,
criterii geografice de localizare, influentand factori si alte date care sunt
relevante pentru procesul de luare a deciziilor si de calitatea care joaca un
rol explicit in prevenirea bolilor.
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Figura 1. Realizarea arhitecturii

v Componenta "Medicina" poate include inregistrarea medicala si sisteme
de urmarire.

v' Componenta "Finante" va include sisteme de gestionare a executarii buge-
tului institutiilor medicale (record de fluxuri de intrare/iesire monetare,
si care sunt sursele de finantare), care contribuie la eficienta procesului
de valoarea cantitativa a asistentei medicale sistem de evidenta a resurse-
lor. CNAM sisteme ar putea fi, de asemenea, incluse in prezenta strategie.

e-Sanatate, e-Guvernare si alte politici si strategii

Punerea in aplicare a strategiei actuale va contribui la executarea pro-
gramului Guvernului de e-Transformare.

Introducerea e-Sanatatii, ca parte a portofoliului de e-servicii si e-registre
va fi o parte din proiect mai amplu privind guvernanta e-Transformare.

In procesul de implementare a solutiilor TIC in cadrul strategiei actuale
existente de e-Government infrastructurii tehnologice vor fi utilizate:
v M-Pass pentru utilizatorii securizati de autentificare electronics;
v' e-Payment pentru sistemul de plati a serviciilor electronice de sanatate;
v’ Cadrul de Interoperabilitate Guvernamental pentru schimbul de date
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intre sistemele de informare de sanatate si cele externe;

v Guvernul ofera portal de e-servicii electronice (servicii.gov.md) pentru
asigurarea accesului unificat la serviciile electronice de sanatate;

v Utilizarea resurselor informationale de stat, cum ar fi Registrul de Stat al
Populatiei, Registrul de Stat al Unitatilor de Drept, etc.

Riscuri in implementarea strategiei

Strategie trebuie sa se confrunte si sa castige in fata multor probleme,
cum ar fi:

v frica de schimbare de la factorii de decizie, manageri, furnizori de servicii
si alte parti interesate din sectorul sanatatii;

v necalibrarea necesitatii resurselor financiare cu executia bugetara planificats;

v’ barierele juridice si manageriale in punerea in aplicare a modificarilor
necesare;

v imposibilitatea de a asigura continuitatea procesului de implementare a
proiectelor din cauza instabilitatii politice, angajamentul slab si participa-
rea partilor interesate;

v lipsa unor standarde unificate nationale privind sistemele informationale
de sanatate (date minime stabilite pe baza standardelor internationale),
organizatorico-administrative si standardele de comunicare intre entitati-
le din sistemul de sanatate;

v insuficienta personalului calificat, cu cunostinte in TIC si a infrastructurii
necesare si bugetul pentru educatie continua;

v lipsa infrastructurii excesive pentru comunicatii de mare viteza intre in-
stitutiile medicale locale.

Probleme de situatie
Raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma de file In Word:
1. Enumerati conceptele de baza referitor la protectia si securitatea datelor.

2. Reprezentati sub forma de schema beneficiarii in urma implementarii
strategiei e-Sanatate in Republica Moldova.

3. Reprezentati schema proiectarii unei baze de date dupa tipurile proiecta-
rii si etapele care trebuie parcurse.
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iNGRIJIRI FARMACEUTICE -
GENERALITATL. MEDICAMENTELE
OTC si Rx.

Scopul lucrdrii: Determinarea notiunii de Ingrijire farmaceutica. Stabilirea si
clasificarea problemei pacientului. Aprecierea rolului farmacistului in
ingrijirea primara. Implicarea in informarea pacientului despre utili-
zarea rationald a medicamentelor indicate, efecte adverse posibile si
studierea masurilor curative in cazul aparitiei lor. Insusirea conceptu-
lui, particularitatilor listei OTC si responsabilitatilor farmacistului pentru
utilizarea rationalda a medicamentelor incluse in aceasta lista.

Durata si forma de instruire: 90 min., seminar si lucrare practica.

intrebari pentru autoinstruire:

Ingrijiri farmaceutice. Notiune. Necesitatea aparitiei.

Etapele in acordarea ingrijirilor farmaceutice.

Aplicarea Ingrijirilor farmaceutice in practica farmacistului comunitar.
Complianta pacientului la tratamentul prescris. Rolul farmacistului.
Grupele de pacienti care necesita atentie sporita din partea farmacistului.
Medicamente OTC si cele cu prescriptie medicala.

Alergiile la medicamente.

Competenta farmacistului privind medicamentele OTC si Rx.

PN W

Literatura de baza: 3, 7, 12, conspectul lectiilor.
NOTIUNI TEORETICE
Ingrijiri farmaceutice (iF). Notiune. Necesitatea aparitiei.

Compartimentul practic principal al farmaciei sociale este ingrijirea far-
maceutica, proces, la care participa pacientul, medicul, farmacistul (in unele
cazuri - asistenta medicala).
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Schematic, relatiile dintre participantii la procesul de ingrijire farmaceu-
tica, pot fi caracterizate prin ,triunghiul” prezentat in fig. 2.

M - medic, F - farmacist, AM - asistenta medicala, P - pacient

Figura 2. Schema relatiilor dintre participantii la procesul de ingrijire
farmaceutica

Definitia conceptului de ingrijiri farmaceutice, pentru prima datd, a apa-
rut in lucrarile farmacistilor clinicieni din SUA. Astfel, R.L. Mikael et al. In
1975 a descris conceptul ingrijirilor farmaceutice ,ca ingrijiri pe care le ne-
cesitd un pacient anumit pentru a asigura utilizarea rationald si inofensivd a
medicamentelor”. In urmatorii ani termenul de ingrijiri farmaceutice a fost
utilizat pentru a descrie activititile in procesul de preparare si eliberare a
medicamentelor. In 1980 D.C. Brodie, pentru prima datd, a dat o definitie
mai ampla a ingrijirilor farmaceutice si anume:

Jingrijirile farmaceutice presupun determinarea necesitdtilor medica-
mentoase a persoanei si eliberarea medicamentelor impreund cu servici-
ile necesare (inainte de, in timpul si dupd tratament) pentru a asigura o
terapie optimald, eficientd si inofensivd. Aceasta va include un mecanism
de legdturd inversd, pentru a facilita continuitatea ingrijirilor de cdtre
cei care le oferd”.

In aceastd definitie pentru prima dati a fost sugeratd ideea legiturii in-
verse, principiu, care ulterior a fost utilizat de C.D. Hepler in lucrarea comu-
na cu L.M. Strand. El de asemenea, a abordat Ingrijirile farmaceutice in con-
textul sociologic in care un loc deosebit este acordat rolului pacientului si
necesitatilor lui.

In 1987 C.D. Hepler a formulat prima definitie, in care a fost evidentiat
angajamentul farmacistului fata de pacient:

,0 relatie intre farmacist si pacient in care farmacistul exercitd functii de
control a utilizdrii medicamentelor (avdnd competenta si deprinderile
necesare) fiind dominat de congstientizarea si angajamentul fatd de inte-
resele pacientului”.

Din aceasta definitie rezulta ca numai farmacistul poate presta ingrijiri
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farmaceutice, fapt ce este mai putin clar in cea de-a doua definitie data de
C.D. Hepler si L.M. Strand in 1990, care a devenit ca piatra de temelie pentru
profesionistii ce activeaza in domeniul ingrijirilor farmaceutice in toata lu-
mea, atat in farmacii de spital, cat si in cele comunitare. In viziunea lui C.D.
Hepler si L.M. Strand, conceptul de Ingrijiri Farmaceutice prevede
»prestarea responsabild a terapiei medicamentoase pentru obtinerea re-
zultatelor determinate in vederea imbundtdtirii calitdtii vietii pacientu-
lui. Aceste rezultate sunt: vindecarea pacientului; eliminarea sau redu-
cerea simptomelor bolii; incetinirea procesului bolii sau prevenirea bolii
sau a simptomatologiei”.

In 1992, in lucrarea comunai a lui L.M. Strand impreuni cu R.J. Cippolle si
P.C. Morley, a aparut urmatoarea definitie a ingrijirilor farmaceutice, in care
si mai mult este accentuat rolul pacientului in acest proces:

Jingrijirile farmaceutice sunt parte componentd a practicii farmaceutice
care implicd interactiunea directd a farmacistului cu pacientul, in scopul
rezolvdrii problemelor medicamentoase ale pacientilor”.

In 1997, L.M. Strand a definit conceptul ca

spractica in care practicianul poartd responsabilitatea pentru necesitd-
tile terapeutice ale pacientului si-si mentine angajamentul”.

Altii, ca de exemplu W.P. Munroe, percep ingrijirile farmaceutice ca

»un serviciu in care efectele clinice si psihosociale ale terapiei medica-
mentoase asupra pacientului sunt sistematic si continuu monitorizate”,
concept acceptat preponderent in Australia.

Astfel, se poate de evidentiat trei abordari conceptuale ale ingrijirilor
farmaceutice:

e orientata spre proces (Hepler),
e umanistica (Strand) si
e cea clinica (Munroe).

Dupa C.D. Hepler si L.M. Strand, ingrijirile farmaceutice presupun coope-
rarea farmacistului cu pacientul si medicul in vederea elaborarii, implemen-
tarii si monitorizarii planului terapeutic care va avea rezultate terapeutice
specifice pentru pacient. Aceasta, la randul sau, implica trei functii de baza:
v identificarea problemelor medicamentoase potentiale si actuale;

v rezolvarea problemelor medicamentoase actuale;
v prevenirea problemelor medicamentoase potentiale.

Tinand cont de multitudinea aspectelor reflectate de diversi autori in de-
finitiile propuse, actualmente se contureaza urmatoarea definitie:

Ingrijirea farmaceuticd prezintd un program complex de relatii dintre
pacient, farmacist si medic (asistenta medicald) manifestate pe intreaga
perioadd de medicatie a pacientului: de la momentul eliberdrii medicamen-
tului (sau recomanddrii) pand la incetarea definitivd a actiunii lui si ori-
entate spre obtinerea beneficiilor maxime de sdndtate pentru pacient.
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Aplicarea IF in practica farmacistului comunitar

In esent3, IF sunt parte componenti a sistemului de sinatate si trebuie sa
fie integrate cu celelalte componente ale acestui sistem. Ingrijirile farmaceu-
tice sunt oferite spre beneficiul direct al pacientului si farmacistul este res-
ponsabil fata de pacient, de calitatea asistentei prestate de el. Relatia fun-
damentala in cadrul Ingrijirilor farmaceutice este schimbul reciproc benefic
intre pacient si farmacist, in care pacientul acorda farmacistului incredere si
autoritate, iar farmacistul acorda pacientului competen{a si angajament
(responsabilitate).

IF trebuie si fie prestate de citre farmacist cu aplicarea principiilor abor-
darii sistemice. Abordarea sistemica a ingrijirilor farmaceutice presupune
efectuarea succesiva a patru etape (fig. 3):

Pacientii care primesc sau necesita un
produs sau un serviciu farmaceutic

Stabilirea prio-
ritatilor pentru

A

v ingrijiri
Etapa 1
.| Evaluarea necesitatilor si identificarea proble-
" melor farmacoterapeutice
A 4
Etapa 4 Etapa 2
Monitorizarea si, la necesitate, modifi- Elaborarea planului de acordare a
carea planului de acordare a ingrijiri- ingrijirilor
lor
7'}
Etapa 3
Implementarea planului de acordare a |
ingrijirilor

Figura 3. Abordarea sistemica a prestarii ingrijirilor farmaceutice
(adoptat din Clinical Resource and Audit Group, 1996)

1. Evaluarea necesitdtilor si identificarea problemelor farmacoterapeutice
- necesitatea pacientului poate sa fie un medicament sau un alt produs far-
maceutic, sau un serviciu farmaceutic: recomandarea medicatiei, revederea
sau/si monitoring-ul terapiei. Atunci cand sunt evaluate necesitatile pacien-
tului, este important de analizat factorii de risc, cum ar fi:
v’ caracteristicile personale: varsta, sexul, greutatea;
v’ istoria medicatiei si problemele de sanatate existente;
v’ factorii functionali si cognitivi: mobilitatea, dexteritatea si inteligenta;
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v

v

factorii sociali si de mediu: conditii de trai, suportul familiei, capacitatea
de cumparare;

parerile pacientilor asupra starii de sanatate si asteptarilor de la tratament.
Pentru a aprecia corect problemele pacientului, farmacistul va proceda

dupa cum urmeaza:

va percepe informatia despre problemele pacientului;

va evidentia grupa de risc;

va preciza In caz de necesitate simptomele;

va evidentia durata problemelor pacientului;

va afla ce masuri a Intreprins pacientului si de cat timp;

au fost sau nu utilizate medicamente si denumirile lor;

va stabili seriozitatea/gravitatea problemelor si corelatia intre simptome-
le depistate si seriozitatea dereglarilor, in caz de necesitate, pacientul va fi
trimis la medic;

in cazul in care problemele sunt minore/neinsemnate, va acorda consul-
tanta adecvata situatiei;

va recomanda medicamentul doar in caz de necesitate reala.

2. Elaborarea planului de acordare a ingrijirilor - consta in determinarea

prioritatilor privind ingrijirile farmaceutice, identificarea rezultatelor dorite

si

actiunilor necesare, documentarea planului de ingrijiri farmaceutice. in

determinarea actiunilor necesare pentru atingerea scopurilor e nevoie sa fie
luate In consideratie:

v

v
v

necesitatile specifice ale pacientului, de exemplu, selectarea medicamentu-

lui/regimului de dozare in dependenta de starea sanatatii;

orice reactie adversa antecedenta sau hipersensibilitate la un agent similar;

acceptabilitatea actiunii pentru pacient, de exemplu, parerile pacientului

privind acceptarea terapiei medicamentoase;

probleme de management al surselor de informatie despre medica-

mente, de exemplu prezenta ghidurilor sau protocoalelor clinice.

Etapa de eliberare a medicamentelor include urmatoarele actiuni:
folosirea de catre farmacist la maximum a cunostintelor si experientei
pentru selectarea celui mai potrivit medicament pentru pacient;
farmacistul va tine cont de eficienta, inofensivitatea, calitatea si accesibili-
tatea produsului pentru pacientul concret;
farmacistul va furniza pacientului informatia necesara: actiunea prepara-
telor, modul de administrare (cum, cand, in ce doze etc.), durata tratamen-
tului, efectele adverse posibile, interactiunile posibile cu alte medicamen-
te, cu alimentele utilizate precum si alte informatii In caz de necesitate.

3. Implementarea planului de ingrijiri farmaceutice - pentru care farma-

cistul ar trebui sa:

v
v

discute planul cu medicul;
consulte pacientul sau Ingrijitorul lui;
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v
v

sa recomande pacientului, in caz de necesitate, sa se adreseze medicului
sau altor specialisti In sanatate;
sa monitorizeze indicatorii progresului si efectului terapiei medicamentoase;
sa coopereze cu alti farmacisti pentru asigurarea continuitatii;

4. Monitorizarea si, la necesitate, modificarea planului de ingrijiri — planul

initial al ingrijirilor poate sa fie modificat odata cu modificarea necesitatilor
pacientului, ceea ce va duce la actiuni farmacoterapeutice noi.

Urmatoarele actiuni ale farmacistului se vor infaptui doar in cazul aplica-

rii conceptului de Ingrijire farmaceutica si includ:

asigurarea legaturii inverse (feedback), farmacistul va verifica la etapa
eliberarii medicamentului posibilitatea reluarii legaturii cu pacientul;
dupa expirarea a 1 - 2 - 3 zile (dupa caz) farmacistul va relua legatura cu
pacientul (sau la intelegere, pacientul va apela le farmacist) si va aprecia
eficienta preparatului propus sau prescris;

in cazul In care simptomele nu dispar si pacientul nu simte ameliorarea
starii de sanatate, lui i se va recomanda adresarea la medic;

va crea/completa baza de date computerizate despre pacienti, In care va
include toate recomandarile, observatiile si rezultatele.

Cauzele de baza a non-aderentei la tratament

Cauze de sdndtate

v lipsa de perceptie a severitatii boli si a consecintelor non-tratamentului;

v" perceptie de ineficienta a tratamentului;

v’ lipsa de sprijin social;

v’ schema de tratament complicata;

v" durata tratamentului;

v’ prezenta reactiei adverse.

Cauze de comunicare

v" nivel scazut de monitorizare a tratamentului;

v lipsa recomandarilor clare, exacte, accesibile si suficiente dupa volum, care
includ si posibilitatea de feedback;

v’ lipsa de strategii privind modul in care personalul medical poate schimba
atitudinile si credintele pacientului;

v" nivelul scazut de satisfactie a pacientului privind interactiunea lui cu specia-
listul in sanatate;

v insuficienta sau lipsa interactiunii a pacientului cu specialistul in sanatate;

v' specialistul in sanatate este perceput ca neprietenos si neinteresat;

v’ specialistul in sanitate nu permite implicarea pacientului in luarea decizii-
lor;

Cauze psihologice

v" dorinta de verifica eficienta medicamentului;

v" dorinta de a obtine control in relatia medic-pacient;

v lipsa experientei sau experienta negativa de utilizare a medicamentului.
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Functiile farmacistului in IF

ingrijirile farmaceutice presupun cooperarea farmacistului cu pacientul si
cu medicul in vederea elaborarii, implementarii si monitorizarii planului te-
rapeutic care va avea rezultate terapeutice specifice pentru pacient. Aceasta,
la randul sau, implica trei functii de baza:
 identificarea problemelor medicamentoase potentiale si actuale;
 solutionarea problemelor medicamentoase actuale;
e prevenirea problemelor medicamentoase potentiale.

Deprinderile necesare farmacistului pentru acordarea unui IF eficiente

sunt prezentate in fig. 4.

Sd initieze comunicarea
cu pacientul pentru a

Sa adreseze intrebari-
cheie pentru a

Sa recunoasca

posibilitatii aplicarii
automedicatiei;

cazurile de aparitie a
simptoamelor de alerta;

obtine date suficiente d x R simptomele celor mai
d blema lui de etermina starea raspandite maladii;

espre pro sanatatii; p !

sanatate; !
v
Rapid, (adresand 3-4 < A . o < .
intrebari-cheie) a lua Sa.conyined pacie ntul_ 59 Sa_ apllc_e pri n.Flpl.ll'?
decizia asupra se adreseze medicului in 3 confidentialitatii privind

starea sanatatii
pacientului;

v

Sa se orienteze bine in
lista OTC: sa cunoasca
perfect (f. bine) aceasta
lista;

Sa cunoasca perfect
proprietatile chimice,
farmaceutice,
farmacoterapeutice ale
preparatului selectat.

Figura 4. Deprinderi necesare farmacistului

Dispozitii generale ale IF

e In esenta, ingrijirile farmaceutice sunt parte constitutiva a sistemului de
sanatate si trebuie sa fie integrate de rand cu celelalte componente ale

acestui sistem.

« Ingrijirile farmaceutice reprezinti beneficiul nemijlocit al pacientului si,
prin urmare farmacistul poarta responsabilitate directa fata de pacient in
aspectul calitatii asistentei prestate.

e Relatia fundamentala in cadrul ingrijirilor farmaceutice este trocul reci-
proc avantajos Intre pacient si farmacist, in care pacientul acorda farma-
cistului Incredere si autoritate, iar farmacistul ofera pacientului compe-
tentad si angajament (responsabilitate).
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o Aceste scopuri, procese si relatii a ingrijirilor farmaceutice exista indife-
rent de conditiile existente a practicii farmaceutice si a premizelor profe-
sionale.

Medicamentele eliberate fara prescriptie medicala

Medicamentele eliberate fara prescriptie medicala sunt cele pe care speci-
alistii le numesc OTC-uri si la care pacientii pot apela pentru a ameliora o
serie de afectiuni minore, fara sa se mai prezinte la medic. Ele se pot elibera
direct din farmacie, nu au un regim special de administrare si nu necesita o
reteta medicald. Chiar daca majoritatea medicamentelor care intra in aceasta
clasa sunt considerate a fi sigure, intrucat reactiile lor secundare sunt relativ
minore comparativ cu alte clase de substante, care conduc la interactiune
sau cu alte droguri si pot influenta negativ evolutia unor boli. Asadar, chiar
daca OTC-urile pot fie eliberate fara probleme, in cazul cand sunt afectiuni
cronice si tratament prescris de catre medic, cel mai sigur este discutia cu
medicul si eventualele coadministrari ale altor medicamente.

In cazul in care nu existd probleme cronice si starea de sinitate este buni,
astfel de medicamente pot fi administrate fara probleme, cu conditia ca pro-
spectul si atentionarile producatorului sa fie citite cu atentie anterior admi-
nistrarii. Existd medicamente care nu sunt indicate copiilor mici si trebuie
administrate doar copiilor mari, adolescentilor si adultilor. In cazul acestor
substante producatorii mentioneaza pe ambalaj doza maxim admisa, precum
si persoanelor carora medicamentul este destinat. Totusi, sfatul specialistilor
este ca Tnainte de a administra orice medicament OTC trebuie de intrebat si
consultat farmacistul, care poate oferi informatii importante.

O alta categorie de persoane care trebuie sa fie atente in ceea ce priveste
administrarea medicamentelor fara prescriptie sunt femeile insdrcinate, in
special cele aflate In primul trimestru de sarcina. Ele sunt sfatuite sa isi anunte
medicul in cazul in care administreaza ori tip de medicament, dar sa comunice
starea lor si farmacistului, atunci cand solicita diverse medicamente.

Se recomanda pacientilor administrarea unui medicament OTC In urmatoa-
rele situatii:

1. Daca autodiagnosticarea este sigura si nu exista dubii in legatura cu cauza
de aparitie a afectiunii respective si daca simptomele nu sunt grave;

2. Daca nu au afectiuni cronice evolutive pentru care administreaza deja alte
medicamente.

In cazul in care farmacistul recomandi un medicament OTC insista ca paci-
entii:

v sa administreze medicamente cu cele mai putine ingrediente, directionate
specific impotriva unei anumite afectiuni. Medicamentele care se considera
un panaceu nu fac decat sa expuna pacientul la reactii adverse multiple pe
fondul unei eficiente indoielnice;
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v' sa citeasca cu atentie prospectul si sa se asigure ca sunt contraindicatii la
administrarea medicamentului, sa respecte instructiunile si indicatiile de
administrare;

v' sa nu depaseasca doza recomandata de catre producator si nici perioada de
administrare;

v' sa anunte farmacistul In cazul in care apar efecte adverse;

v' sa sisteze administrarea medicamentului in cazul in care afectiunea nu se
amelioreaza sau simptomele se inrdautatesc si sa consulte medicul.

Reguli de buna practica privind eliberarea medicamentelor pe
baza de prescriptie medicala

Fiecare farmacie trebuie sa aiba o procedura bine definita pentru activita-
tea de primire a prescriptiilor medicale. In cadrul acestei proceduri vor fi pre-
vazute resursele umane si materiale necesare pentru a se asigura ca prescrip-
tiile medicale sunt eliberate cu eficientd, in securitate, intr-o colaborare efici-
entd si permanenta cu pacientul si medicul. Farmacistul trebuie sa utilizeze
toata experienta sa profesionald pentru evaluarea prescriptiei medicale in
ceea ce priveste toate aspectele terapeutice (farmaceutice si farmacologice),
contraindicatiile si interactiunile medicamentelor continute.

In cazurile in care substitutia este permisa sau cand existi acceptul medicu-
lui pentru ca un medicament alternativ sa fie eliberat, farmacistul 1si va utiliza
toata competenta profesionala pentru a selectiona medicamentele similare
celor prescrise, intelegandu-se prin aceasta aceeasi compozitie calitativa si
cantitativa In principii active, aceeasi forma farmaceutica, aceeasi concentratie
si daca bioechivalenta este demonstrata prin studii corespunzatoare.

Inainte de a efectua o substitutie, farmacistul va informa pacientul si va ob-
tine acordul acestuia. In cazuri de urgents, cand farmacistul nu are in stoc me-
dicamentul prescris si estimeaza ca este in interesul pacientului sa ii elibereze
un medicament alternativ, iar medicul care l-a prescris nu poate fi contactat
inainte de eliberare, atunci farmacistul 1l va informa pe medic, daca este posi-
bil, despre actiunea intreprinsa si argumentele potrivit carora a actionat astfel.

Farmacistul trebuie sa informeze pacientul cu privire la modul de pastrare
a medicamentelor In conditii casnice, astfel incat sa se asigure mentinerea cali-
tatii acestora si garantarea sigurantei pacientului si a familiei sale. La elibera-
rea medicamentelor, farmacistul va verifica data de expirare si integritatea
ambalajelor, deoarece farmacistul trebuie sa garanteze calitatea medicamen-
telor la data eliberarii lor din farmacie, sub aspectul termenului de valabilitate
si al conditiilor de pastrare. Farmacistul, in calitatea sa de membru al echipei
de profesionisti In sanatate, trebuie sa depuna toate eforturile pentru a consi-
lia pacientul, asigurandu-se ca informatia furnizata pacientilor este corecta si
din acest motiv trebuie sa se informeze permanent in legatura cu noutatile din
domeniul sau de activitate. Farmacistul va oferi toate informatiile necesare
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pentru o utilizare sigura, corecta si eficace a medicamentului, Intr-o forma
potrivita necesitatilor fiecarui pacient.

Reguli de buna practica privind incurajarea utilizarii rationale a
medicamentelor

Farmacistii trebuie sa aiba acces la surse de informatii de referinta asupra
medicamentelor atat din punct de vedere terapeutic, cat si al calitatii farmace-
utice. Farmacistii trebuie sa constituie o sursa de informare asupra prescrierii
si utilizarii rationale a medicamentelor. Automedicatia este permisa numai in
cazul medicamentelor care se pot elibera fara prescriptie medicala (OTC).
Cand este solicitat un sfat sau un medicament OTC, farmacistul trebuie sa fie
sigur ca primeste suficiente informatii pentru evaluarea problemei sanatatii
individuale si specifice a pacientului, cum ar fi: natura si durata simptomelor,
actiunile deja intreprinse, medicamentele care au fost eventual utilizate. Far-
macistul ar trebui sa determine daca simptomele pot fi asociate cu o problema
grava de sinatate. In acest caz trebuie si trimitd pacientul la medic pentru un
aviz medical imediat. Daca este o problema minora, va da sfaturile adecvate si
nu va dispune eliberarea medicamentului decat daca este necesar.

[nainte de a recomanda pacientului un produs OTC, farmacistul va tine
cont de urmatoarele reguli:

1. primum non nocere (intai, sa nu daunezi);

2. el trebuie sa se convinga de faptul ca, pacientul poate sa nu consulte me-
dicul;

3. sa stabileasca planul optimal al tratamentului, sa fie convins ca, din punct
de vedere al coraportului beneficiu-risc si beneficiu-cost, produsul ce il
va recomanda va fi cel mai potrivit.

Pentru a lua o decizie optimala, farmacistul va fi nevoit sa aplice intregul
arsenal de cunostinte din domeniul farmacologiei, farmacoterapiei, anatomi-
ei, fiziologiei, patologiei, farmacognoziei, chimiei biologice, farmaceutice etc.

Alergiile la medicamente

O alergie la medicamente apare atunci cand sistemul imunitar reactioneaza
anormal la unul din medicamentele administrate. Multe dintre substantele
medicamentoase pot provoca alergii, atat cele eliberate cu prescriptie medica-
13, cat si cele eliberate fara prescriptie medicala. Cele mai frecvente semne de
alergie la medicamente sunt: urticaria, eruptiile cutanate sau febra. O persoa-
na poate manifesta oricand o reactie la un medicament, chiar daca in trecut nu
a manifestat vreo alergie la acelasi medicament.

Cele mai multe dintre reactiile rezultate in urma consumului de medicamen-
te nu sunt alergii reale si nici nu implica actiunea sistemului imunitar. Deseori
alergiile sunt confundate cu reactiile non-alergice ale medicamentelor, intrucat
acestea pot avea simptome similare. Uneori ar putea fi vorba doar despre reactii
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adverse. Indiferent de tipul acestora, unele dintre efectele secundare ale medi-
camentelor pot fi severe si pot pune chiar si in pericol viata unei persoane, de
aceea se recomanda sa se consulte medicul in ambele situatii.

Simptome

Multe dintre reactii debuteaza la cateva minute dupa ce a fost administrat un
medicament. Cu toate acestea, este posibil ca o persoana sa prezinte manifestari
alergice la o substanta medicamentoasa, chiar si la cateva saptamani dupa ce a
utilizat-o.

Printre simptomele alergice ale medicamentelor se enumera:

v eruptiile cutanate;

v urticaria;

v' mAncarimea;

v’ pielea;

v" edemul facial;

v scurtarea respiratiei;

v anafilaxia.

Anafilaxia nu este prea des intdlnita, dar este una dintre cele mai grave reac-
tii alergice, o urgenta medicala. Semnele anafilaxiei apar de obicei, la doar cate-
va minute dupa expunerea la medicament si includ:

v constrictie la nivelul cailor respiratorii si a gatului, fapt ce provoaca pro-

bleme de respiratie;

v" soc insotit de sciderea severa a tensiunii arteriale;

v' puls slab si rapid,;

v’ greatd, varsaturi sau diaree;

v' ameteli sau pierderea constientei.

Daca o persoana are o reactie anafilactica la un medicament, sistemul imuni-
tar percepe acel medicament ca un invadator nociv. Acest lucru duce la elibera-
rea de histamina si alte substante chimice, care determina simptome alergice.
Sistemul imunitar este apoi predispus sa reactioneze in acelasi mod daca se uti-
lizeaza aceleasi medicamente in viitor. Cu toate acestea, de-a lungul timpului au
loc diverse modificari ale sistemului imunitar si este posibil ca alergia la medi-
camentele din trecut sa dispara.

Cand se va consulta medicul.

Oricine trebuie sa contacteze medicul daca apare o reactie adversa la un me-
dicament sau daca prezinta orice fel de manifestari alergice. Reactiile usoare
sunt de obicei tratate prin oprirea tratamentului medicamentos sau Inlocuirea
medicamentelor cu altele. Daca este posibil trebuie de consultat medicul chiar
in momentul In care apar simptomele alergiei. Acest lucru ar putea ajuta la o
identificare mai rapida a cauzei si la asigurarea ingrijirilor necesare. Se va solici-
ta tratament si interventie medicala de urgenta in cazul semnelor unei reactii
severe sau anafilactice.

Printre semnele si simptomele unei reactii alergice care necesita interventia
de urgenta se numara:
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v' inflamarea (inflarea) sau incordarea cailor respiratorii;
v" puls rapid;

v’ ameteal3;

v lesin.

Cauze

O alergie la medicamente apare atunci cand sistemul imunitar identifica gre-
sit un medicament ca fiind o substanta daunatoare pentru organism, in loc de
un remediu util si reactioneaza ca atare. Substantele chimice eliberate, in timpul
acestei reactii provoaca semne si simptome specifice unei alergii.

Nu este clar de ce unele persoane dezvolta alergii la medicamente sau alte
reactii adverse, in timp ce altele - nu. Se presupune ca si mostenirea genetica
poate juca un rol, alaturi de factorii de mediu sau consumul de medicamente
de-a lungul timpului.

Reactii adverse non-alergice

In multe cazuri, ceea ce pare a fi o alergie la medicamente este de fapt o reac-
tie care nu implica sistemul imunitar. Desi ar putea parea o alergie, reactia la
medicamente poate fi doar un efect secundar sau un semn al unei sensibilitati al
medicamentelor, nu o reactie alergica. Unele exemple de medicamente care
provoaca frecvent reactii non-alergice includ:

v' substantele de contrast folosite in timpul radiografiilor - unele persoane sunt
sensibile la substantele de contrast care se injecteaza intravenos in timpul
radiografiilor cu raze X. Aceasta reactie poate provoca mancarime, irosirea
fetei si scaderea tensiunii arteriale;

v aspirina si calmantele pentru durere - in unele cazuri aspirina, ibuprofenul,
naproxenul si alte medicamente asemanatoare pot provoca probleme respi-
ratorii, respiratie suieratoare si urticarie;

v' antibiotice - unele antibiotice cauzeaza adesea reactii cum ar fi durerile de
stomac sau diaree;

v medicatia pentru tratarea hipertensiunii arteriale - inhibitorii enzimei de
conversie uneori pot sa declanseze tuse, umflarea buzelor, a limbii si a fetei.

Factori de risc

De-a lungul timpului orice persoana poate dezvolta o reactie alergica sau
non-alergica la un medicament. Printre factorii care pot creste riscul aparitiei
alergiilor pot fi inclusi:

v manifestarea in trecut a unei reactii alergice la acelasi medicament sau la alt
medicament. Chiar daca reactiile anterioare au fost usoare, exista pericolul
declansarii in prezent a unei reactii mult mai severe;

v utilizarea unui medicament similar cu unul care a provocat in trecut o reactie
alergica. De exemplu, daca In trecut s-a manifestat o reactie la penicilina poa-
te fi prezenta sensibilitatea la anumite antibiotice;

35


http://www.sfatulmedicului.ro/Neuropatii/lesinul-sincopa-generalitati-si-preventie_4545
http://www.sfatulmedicului.ro/Alergiile
http://www.sfatulmedicului.ro/Imagistica-si-endoscopia/lucruri-pe-care-trebuie-sa-le-stiti-despre-radiatiile-x-sau-raze-x_9483
http://www.sfatulmedicului.ro/Hipertensiunea-arteriala--HTA-/hipertensiunea-arteriala-simptome-si-monitorizare_9395

v’ un sistem imunitar slibit de anumite conditii medicale, cum ar fi virusul
Epstein-Barr sau HIV/SIDA;
v" un istoric medical care include si alte alergii cum ar fi febra fanului;
v utilizarea mai multor medicamente in acelasi timp sau folosirea frecventa a
unor medicamente.
Printre persoanele care au sanse ridicate de a dezvolta reactii severe la me-
dicamente se enumera cele care sufera de: astma, boli cardiovasculare, hiper-
tensiune arteriala.

Complicatii
Complicatiile reactiilor grave ale medicamentelor pot include:

v' anafilaxie - aceastd reactie alergica severa poate pune in pericol viata unei
persoane si este o urgenta medicala;

v’ anemie indusa de medicamente - acest lucru se intdmpla atunci cind un me-
dicament provoaca o reactie a sistemului imunitar prin care sunt distruse ce-
lule sanguine;

v" boala serului - poate provoca simptome grave si poate afecta organele. Sem-
nele si simptomele includ dureri si eruptii cutanate In zona articulatiilor.
Afectiunea, de obicei debuteaza la o sdptamana sau chiar mai tarziu dupa ce a
fost administrat un medicament.

Printre consecintele reactiilor la medicamente se pot enumera:

v’ scdderea eficientei medicamentelor - dacd o persoana sufera de o reactie
alergica sau non-alergica adversa la un medicament chiar si atunci cand inlo-
cuieste medicamentul care declanseaza alergii cu altul, posibil ca acesta din
urma sa nu actioneze la fel de eficient;

v’ necesitatea de a utiliza medicamente care provoaci reactii adverse - daca nu
exista alte alternative, ar putea fi nevoie sa se utilizeze un medicament care
are cele mai mici efecte negative.

Tratament si medicatie

Tratamentul alergiilor presupune, in general, sistarea administrarii medica-
mentului. Poate fi necesara administrarea unor medicamente pentru ameliora-
rea simptomelor sau ingrijirea de urgenta In cazul reactiilor serioase. Reactiile
minore cum sunt eruptiile cutanate sau urticaria se pot ameliora cu ajutorul
antihistaminicelor eliberate fara prescriptie medicala.

Totusi inainte de a se folosi orice fel de medicament se va cere sfatul medicu-
lui pentru a exista certitudinea ca tratamentul este corect. Reactiile adverse
grave pot necesita tratament cu corticosteroizi administrati pe cale orald sau
injectabila la spital. Se va solicita tratament de urgenta daca sunt prezente erup-
tii cutanate severe sau urticarie, umflaturi, dificultati de respiratie, ameteli sau
alte semne sau simptome ale unei reactii severe.

Anafilaxia este o reactie severa care impune injectarea imediata de epinefri-
na si asistenta medicala spitaliceasca pentru mentinerea In parametrii normali a
tensiunii arteriale si pentru sustinerea respiratiei. Daca o persoana a suferit deja
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de o reactie alergica grava se va adresa cat mai urgent medicului pentru ca aces-
ta sa-i prescrie tratament.

In unele situatii sensibilitatea la un medicament poate fi diminuata prin ad-
ministrarea unei doze mici si cresterea treptata a acesteia, de-a lungul timpului,
in scopul desensibilizarii. Acest procedeu se face sub supraveghere medicalg, in
cazul in care nu exista alte alternative de tratament.

Combinatii periculoase de medicamente

Pentru ca starea de sandtate a unei persoane sa nu fie afectata este contrain-
dicat sa se amestece fara avizul medicului:

v’ alcoolul;

v’ tutunul;

v' drogurile ilegale;

v' medicamentele eliberate pe baza de prescriptie medicalg;

v medicamentele OTC;

v' produsele naturiste;

v’ suplimentele nutritive.

Unele interactiuni sunt minore, dar altele pot fi periculoase si chiar pot pune
in pericol viata unei persoane.

Cum actioneaza combinatiile de medicamente?

Atunci cand medicamentele sunt combinate pot rezulta trei posibile efecte:

v’ acestea actioneaza independent unele de altele: alcoolul nu interfera cu vi-
taminele sau contraceptivele orale sau invers;

v isi pot potenta efectele reciproc, fie pentru ca acestea afecteaza creierul in
acelasi mod, fie pentru c3, concentratia unui medicament creste intr-o anu-
mita parte a corpului. De exemplu, alcoolul si antihistaminicele - ambele de-
prima sistemul nervos central. Acest lucru inseamna ca amandoua incetinesc
functiile sistemului nervos central. Amestecul acestora poate duce atat la
efectele asteptate ale medicamentelor, ori la efecte secundare mai puternice
(somnolenta accentuata).

v" unele medicamente devin periculoase atunci cind sunt amestecate, din cauza
faptului ca efectele lor sunt multiple, este amplificat modul in care acestea
afecteaza organismul si creste riscul de reactii adverse sau supradozaj.

v’ isi pot anula sau reduce reciproc efectele atunci cind doua medicamente au
consecinte opuse asupra creierului (de exemplu, somnolenta provocata de
alcool cu vigilenta determinata de cofeina). Cand un medicament pe baza de
prescriptie medicala este amestecat cu alte medicamente sau alcool, acesta
poate sa nu functioneze cum ar trebui.

Unele persoane amesteca medicamentele cu scopul de a amplifica efectele
sau pentru a compensa efectele secundare nedorite. Combinatia de droguri ile-
gale este un astfel de exemplu. Complicatiile survenite in urma combinatiilor
sunt prezentate in tab. 1
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Tabelul 1. Combinari periculoase cu medicamentelor

Combinatii

Posibile complicatii

alcool + tranchilizante
(benzodiazepine ca Valium,
Xanax si Ativan)

depresia sistemului nervos central, difi-
cultati de coordonare, coma, risc ridicat
de supradoza si deces

alcool + antidepresive (de
exemplu, Prozac, Elavil, Nardil)

depresia accentuata a sistemului nervos
central, cresterea accentuata a tensiunii
arteriale care poate duce la hemoragii
cerebrale si deces

alcool + antibiotice (in mod spe-
cial Metronidazol, Tinidazol,
furazolidone (Furoxone),
griseofulvin (Grisactin), Eritro-
micina, Linezolid, Co-trimoxazol
si antimalarice)

accelerarea timpului de reactie, efect
rapid, dureri de cap, ritm cardiac nere-
gulat, scaderea tensiunii arteriale, dis-
pnee, greata si voma

alcool + opiacee (heroina, codei-
ne)

depresia grava a sistemului nervos cen-
tral, stop respirator si chiar deces

alcool + tutun

cel putin dublarea efectelor tutunului,
cresterea absorbitei toxinelor

alcool + canabis

amplificarea efectului canabisului si
cresterea absorbitei toxinelor

alcool + stimulante

poate avea loc mascarea efectelor de-
primante ale alcoolului, creste tensiunea
arteriala, starea de iritatie, creste riscul
de supradoza prin producerea de
cocaetilena

alcool + medicamente eliberate
cu prescriptie medicala

sunt anulate beneficiile oferite de anti-
biotice si de alte medicamente, apar
crampe, greatd, convulsii, coma, varsa-
turi si dureri de cap, poate fi iritata mu-
coasa stomacului si se declanseaza du-
reri si sangerari gastrointestinale, iar in
unele cazuri poate sa survina chiar si
decesul

Printre cele mai periculoase combinatii pot fi enumerate:

v fentanilul si heroina sau cocaina - fentanilul este intre 50-100 de ori mai pu-
ternic decat morfina. Amestecat cu heroina sau cocaina poate provoca batai
neregulate ale inimii, incapacitatea de a respira si deces;

v’ warfarina si aspirina - asociatia poate creste riscul de singerare. Riscul este
accentuat atunci cand pastilele se combina si cu usturoi;
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v’ lisnopril si potasiu - pot cauza un ritm cardiac anormal. Potasiul este prescris
pentru echilibrarea nivelul scazut ale acestui mineral cauzate de unele medi-
camente pentru tratamentul tensiunii arteriale;

v’ statine si niacina - cresc riscul lezarii musculaturii.

Cele mai frecvente efecte toxice pot fi:

v' afectarea sau depresia sistemului nervos central care poate varia de la stari
de somnolenta pana la coma;

v' depresia respiratorie, care poate duce la dificultatea unei persoane de a re-
spira;

v efecte cardiace (modificarea ritmului cardiac ce poate duce la oprirea inimii);

v' scdderea pragului convulsivant, creierul poate avea mult mai usor un atac de
apoplexie;

v efecte psihice, cum ar fi psihoza.

Algoritmul de rezolvare a problemei.

1. Recunoasterea starilor "de alerta” la pacienti, cand este necesara adresa-
rea la medic.

2. Alegerea medicamentului OTC potrivit pentru pacient.

3. Recunoasterea erorilor de prescriere si corectarea lor in corespundere cu
legislatia in vigoare.

4. Recunoasterea posibilelor interactiuni medicament-medicament, medi-
cament-aliment, medicament-boala.

5. Consultarea pacientului privind dozarea, efectele adverse, timpul de in-
trebuintare, actiuni in cazul cand se uita sa ia o doza a medicamentului,
ajustarea tratamentului medicamentos la regimul zilei pacientului.

6. Consultarea privind actiuni benefice legate de terapia medicamentoasa:
dieta, exercitii fizice, etc.

7. Consilierea psio-emotionala a pacientilor.

Exercitiu practic

Pregatiti o prezentare In Power Point din cel putin 6 diapozitive, in care sa
fie prezentate si elucidate urmatoarele teme:

Varianta 1: Combinatii periculoase cu medicamente si rolul farmacistului in
preintampinarea lor.

Varianta 2: Alergiile la medicamente si combaterea lor.

Varianta 3: Aplicarea ingrijirilor farmaceutice In practica farmacistului co-
munitar.

Varianta 4: Competenta farmacistului privind medicamentele OTC.

Varianta 5: Complianta pacientului la tratamentul prescris - rolul farmacis-
tului.

Varianta 6: Competenta farmacistului privind medicamentele Rx.
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INGRIJIRI FARMACEUTICE _~ _
SPECIALIZATE. STARI DE RACEALA

Scopul lucrdrii: Insusirea ingrijirilor farmaceutice in tratamentul simptoma-

tic al racelii. Acumularea deprinderilor practice In domeniul eliberarii
medicamentelor utilizate in tratamentul starilor de raceala.

Durata si forma de instruire: 90 min., lucrare practica.

4,

5.

intrebiri pentru autoinstruire:

. Simptomatologia in cazul starilor de raceala:

a. Durerea in gat
b. Rinita

c. Tusa

d. Slabiciuni

e. Febra

. Medicamentele utilizate In tratamentul simptomatic al starilor de raceala.

Denumiri internationale comune, comerciale si forme farmaceutice.

. Simptome de alerta in cazul starilor de raceala, activitati ale farmacistului

in cazul acestora.

Utilizarea rationala a medicamentelor contra racelii. Efecte adverse, inter-
actiuni, supradozari.

Profilaxia starilor de raceala.

Literatura de baza: 7, 13, Conspectul lectiilor
NOTIUNI TEORETICE
Medicamente indicate in starile de raceala

In mod clasic, medicii si pacientii deopotriva, obisnuiesc sa spuna despre

raceala: "0 raceala netratata dureaza o saptamana, iar una tratata se vindeca
in 7 zile”. Cu alte cuvinte, chiar daca pacientii hotarasc sa ia sau nu un medi-

40


http://www.sfatulmedicului.ro/Gripa-si-alte-viroze/viroza-respiratorie-raceala_469

cament, simptomele se amelioreaza de la sine dupa o anumita perioada, in
cele mai multe cazuri, o saptamana. Cele mai indicate masuri terapeutice sunt
odihna, consumul unor cantitatea crescute de lichide si o dieta bogata in fructe
si legume proaspete. Administrarea de antibiotice nu este indicatd deoarece
majoritatea racelilor si gripelor obisnuite sunt cauzate de virusi, iar acestia nu
sunt influentati de antibiotice (care actioneaza exclusiv pe bacterii). Unele me-
dicamente OTC sunt capabile sa amelioreze o parte din simptome, sporind con-
fortul pacientului In aceasta perioada. De aceea, se pot administra decongestio-
nante nazale, mucolitice sau antitusive.

Simptomele alergiilor (In special rinoreea) pot fi ameliorate prin administra-
rea de antihistaminice. Aceste substante medicamentoase se gasesc intr-o ga-
ma foarte larga de medicamente destinate combaterii simptomelor racelii, ade-
sea In combinatie cu decongestionante. Decongestionantele nazale sunt sub-
stante capabile sa usureze respiratia deoarece reduc edemul mucoasei nazale,
permitand aerului sa treaca mai bine prin caile respiratorii aeriene (narine).

De asemana, se reduce si rinoreea, mai ales daca este abundenta si se scurge
retrograd in nazofaringe si apoi in orofaringe, determinand inflamarea gatului.
Decongestionantele pot fi administrate pe cale orala sau sub forma de picaturi
sau sprayuri. Preparatele orale sunt cele mai eficiente si asigura o ameliorare
rapida si intensa a simptomatologiei, insa au si un risc mai crescut de aparitie a
reactiilor adverse. Sprayurile si picaturile pot fi si ele administrate in raceli, insa
beneficiile terapeutice sunt doar temporare. Ele au un risc considerabil mai re-
dus de aparitie a efectelor secundare sistemice, comparativ cu preparatele ora-
le. Cele mai utilizate preparate de acest tip sunt cele care contin pseudoefedrind
si fenilefedrind, Insa nu toate medicamentele care le contin pot fi eliberate fara
prescriptie medicala.

Un inconvenient important al preparatelor topice este aparitia rapida a
tahifilaxiei: o reducere rapida a raspunsului local aparuta in urma administrarii
de doze repetate, in timp scurt. Acesta este si motivul pentru care astfel de pre-
parate nu sunt recomandate pentru a fi utilizate pe termen lung (deoarece efici-
enta lor scade chiar si dupa cateva zile).

Farmacistul va avertiza pacientii:

v’ sd nu administreze medicamente impotriva ricelii si decongestionante naza-
le copiilor cu varsta sub 2 ani decat sub supraveghere medicala. In cazul in
care medicul pediatru recomanda administrarea unor astfel de medicamen-
te, indicatiile acestuia trebuie sa fie respecte intocmai;

v’ sd nu utilizeze sprayurile nazale sau picaturile de mai mult de 3 ori/zi si nu
mai mult de 3 zile consecutiv, deoarece efectul lor se poate diminua conside-
rabil, iar mucoasa poate sa aiba chiar un efect de rebound si sa devina mai
edemata decit anterior administrarii medicamentului;

v' sd consume lichide in cantitati crescute pe toatd durata starii gripale, mai ales
cat timp administreaza diverse medicamente;
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v’ si evite decongestionantele nazale in cazul in care exista probleme cronice:
boli cardiovasculare, hipertensiune arteriala, glaucom, diabet zaharat sau hiperti-
roidie. Decongestionantele pot sa interactioneze cu anumite medicamente, in
special cu antihipertensivele si antidepresivele. De aceea, pacientii sunt sfa-
tuiti sa citeasca cu atentie prospectul medicamentului si sa verifice inca o da-
ca nu au contraindicatii la respectivul medicament;

v’ sa consulte mai intii medicul sau farmacistul dacd pacientele insircinate au
nevoie de un decongestionant nazal.

Antitusivele sunt medicamente ce pot calma tusea, dar care nu sunt indicate
in toate situatiile, mai ales in cazul in care tusea este productiva. Tusea este unul
din mecanismele de protectie ale organismului de a elimina eventualele sub-
stante straine care ajung in arborele respirator. Datorita rolului ei de excretie a
substantelor straine, tusea este adesea foarte folositoare si trebuie chiar incura-
jata. Daca insa este tuse seaca, obositoare, deranjanta, care poate induce apnee
si un distres respirator deosebit, ele pot fi calmate cu anumite preparate pe baza
de codeina. Aceste preparate au actiune centrala si pot sa inhibe direct centrii
tusei. Concentratia codeinei in astfel de compusi este redusa si nu exista risc de
aparitie a dependentei sau reactiilor adverse caracteristice opioidelor.

Specialistii considera ca cele mai indicate chiar si pentru ameliorarea tusei,
sunt lichidele - cat mai multe si cat mai diversificate, deoarece ele pot calma un
gat irosit si pot fluidiza secretiile, astfel Incat o tuse neproductiva sa devina una
cu expectoratie. Un remediu foarte popular este sucul de lamaie indulcit cu mie-
re (o parte lamaie, doua parti miere). El poate fi consumat de cate ori doreste
pacientul si poate fi administrat copiilor cu varsta de peste 1 an.

Expectorantele sunt medicamente care favorizeaza expectoratia, astfel cres-
cand secretiile eliminate. Aceste medicamente pot sa stimuleze activitatea glan-
delor mucoasei respiratorii astfel incat acestea sa aiba o secretie mai fluida.

Medicamentele antitusive (chiar si expectorantele) pot provoca probleme
pacientilor cu afectiuni generale si celor cu astm, afectiuni cardiace, hipertensiu-
ne arteriala sau hipertrofie de prostata. Astfel de preparate pot sa interactione-
ze de asemenea cu sedative, anumite antidepresive, precum si alte medicamente.
Medicamentele care inhiba tusea prin mecanism central pot sa afecteze si respi-
ratia normala. Ele trebuie administrate cu precautie in cazul pacientilor varst-
nici sau celor cu afectiuni respiratorii cronice.

Antitusivele si expectorantele nu sunt indicate copiilor sub 2 ani, decat daca
medicul pediatru le considera eficiente, iar beneficiile prevaleaza riscurile.
Antitusivele nu sunt recomandate femeilor insarcinate, si celor care alapteaza,
pacientilor cu afectiuni convulsivante, de tract respirator inferior si deprimare
respiratorie importanta, precum si celor cu aritmii cardiace.

Antihistaminice pot sa usuce secretiile si sunt utilizate pentru tratamentul
alergiilor simple si al pruritului. Alergiile apar ca urmare a unui raspuns
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hiperergic din partea sistemului imun fata de antigenele din mediu (de exem-
plu, fatd de polen, particule de praf, mucegaiuri). In cadrul acestui raspuns, se
secretd In cantitati crescute, histamina. Ea este cea care declanseaza intregul
lant al reactiilor inflamatorii care au drept expresie clinica - alergia. Unele
antihistimanice pot fi eliberate fara prescriptie si sunt foarte utile in ameliora-
rea simptomelor usoare, cum ar fi prurit, rinoree, insa au drept efect secundar
instalarea somnolentei.

Preparatele de generatie noua Incearca sa reduca acesta efect, Insa pacientii
trebuie avertizati ca pe durata tratamentului sa nu manipuleze utilaje mari, sa
nu conduca un autovehicul si sa nu realizeze nici un fel de activitate care necesi-
ta o vigilenta crescuta. Reiesind din diversitatea acestor medicamente pacientul
necesita sfatul farmacistului pentru a stabili care este cel mai indicat antihista-
minic pentru pacientul concret.

Precautii:

v/ antihistaminicele nu trebuie administrate copiilor mici fiard un consultatia
medicului, iar in cazul In care medicul pediatru I-a indicat, trebuie de respec-
tat stric indicatiile;

v' administrarea antihistaminicelor pentru tratamentul racelii nu este indicat3,

deoarece ele pot creste vascozitatea secretiilor, pe care le fac mai greu de

eliminat, chiar si de o tuse anterior productiva;

antihistaminicele trebuie administrate cu multa apa;

antihistaminicele nu sunt indicate pacientilor cu astm bronsic, glaucom, epi-

lepsie sau hipertrofie de prostata. Ele pot sa interactioneze cu diverse alte

medicamente, in special cu antidepresive, tranchilizante, anxiolitice;

v/ antihistaminicele pot fi administrate pe stomacul gol, pentru a creste absorb-
tia, Insa daca apare disconfort gastric intens, se pot administra si cu alimente.
Astfel de compusi sunt contraindicati femeilor insarcinate, pacientilor cu

afectiuni ale cdilor respiratorii inferioare si trebuie administrati cu precautie
pacientilor cu semne de hipertensiune intraoculara. Somnolenta indusa de ad-
ministrarea antihistaminicelor se reduce pe masura ce sunt utilizate. Daca insa
acest efect secundar nu diminua si nu apare o ameliorare a simptomatologiei
alergiei in maxim o saptamana, pacientii trebuie sa se adreseze medicului.

AN

Analgezice

Exista o gama foarte variata de analgezice, unele asociind si actiune anti-
inflamatoare si antipiretica, in timp ce spectrul de actiune al altora este limi-
tat doar la producerea de analgezie. Printre cele mai utilizate antalgice sunt -
aspirina, acetaminofenul si ibuprofenul. Asprina si ibuprofenul sunt medicamen-
te ce apartin antiinflamatoarelor nesteroidiene, substante foarte comerciali-
zate, care pot sa combata febra, durerea si inflamatia, dar care au efecte se-
cundare importante, in special de natura digestiva. Aspirina este un compus
cu reale efecte analgezice si antipiretice. Se recomanda a fi administrata doar
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adultilor deoarece este un medicament foarte puternic. Pentru scopul antal-

gic se recomanda preparate de 325 mg.

Precauriile administrarii aspirinei includ:

v’ evitarea administrarii ei copiilor cu varsta sub 12 de ani deoarece exista ris-
cul de aparitie a sindromului Reye, ca reactie adversa. El apare rar, Insa este
foarte grav. Afecteaza copii cu varsta intre 6 si 12 ani si se manifesta prin
simptome de sistem nervos central (confuzie, convulsii, confuzie) si de afec-
tare hepatica;

v" administrarea aspirinei strict in prezenta unui protector gastric, deoarece
medicamentul afecteaza bariera de mucus gastric, predispunand la aparitia
de gastrite si ulcere. Preparatele tamponante sunt mai putin agresive compa-
rativ cu cele clasice, insa administrarea unui antiacid este utila si In acest caz;

v’ evitarea consumului de aspirina in cazul existentei unei alergii la aspirina sau
la ibuprofen;

v aspirina nu trebuie administrata in cazul pacientilor cu guta si medicatie an-
ticoagulanta, in cazul femeilor insarcinate si trebuie nimicita daca isi modifi-
ca aspectul sau mirosul. Aspirina nu este un medicament contra “mahmure-
lii”, de aceea nu trebuie administrata pentru acest scop, in plus, asociata al-
coolului, devine si mai agresiva fata de mucoasa gastrica.

v administrarea aspirinei trebuie efectuata strict in functie de recomandari-
le producatorului, mentionate in prospect. Depasirea dozei maxim admise
poate duce la aparitia fenomenului de salicilism, determinat de intoxicatia
cu aspirina.

Se recomanda oprirea administrarii aspirinii in cazul in care apar:

v’ tinitus (tiuit in urechi);

v" tulburari vizuale;

v’ greatd, voma, mai ales hematemeza (voma cu singe);

v’ ameteli, confuzie;

v’ cresterea frecventei respiratorii (tahipnee).

Pe langa ameliorarea durerii si inflamatiei, aspirina poate fi administrata si
pentru alte afectiuni, cum ar fi migrenele (in doze reduse), sau post accident
vascular cerebral sau infarct miocardic. Datorita riscului de interactiune dintre
aspirina si multe alte clase de medicamente, se recomanda pacientilor cu pro-
bleme grave in antecedentele medicale sa se consulte cu medicul personal daca
vor sa administreze aspirina. Efectele aspirinei sunt scazute de antiacide, iar
riscul de dezvoltare a hemoragiilor este crescut de asocierea cu heparina,
trombolitice, clopidogrel.

Alte analgezice nesteroidiene sunt reprezentate de ibuprofen si naproxen. Ele
au mecanism de actiune similar aspirinei. Ca si aspirina, ele pot sa dea reactii
adverse gastrice si pot interfera cu medicatia anticoagulanta a pacientilor.
Acetaminofenul este un alt preparat cu actiune antialgica si antipiretica, dar care
este lipsit de efecte antiinflamatoare.

Deoarece mecanismul lui de actiune este unul central, reactiile adverse sunt
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mai putine decét in cazul aspirinei si nu determina disconfort gastric. Majorita-
tea producatorilor trec pe ambalaj concentratia de substanta activa, precum si
doza maxim admisa, pentru ca pacientii sa nu ajunga sa ia supradoze si sa se
intoxice cu diverse analgezice. Femeile insarcinate nu trebuie sa administreze
analgezice decat dupa ce se consultd cu medicul si acesta considera ca astfel de
medicamente sunt sigure in cazul lor.

Ul W N

=

v

10.

Factorii, care influenteazd selectarea medicamentului pentru durerea in
gat:

Cauza durerii (de exemplu, IRVA - medicamente locale antibacteriene, anti-
septice locale, medicamente homeopate complexe; la inhalarea substantelor
iritante - anestezice locale, medicamente de origine vegetala; la suprasolici-
tarea coardelor vocale - anestezice locale, uleiuri eterice; tusea uscatd — anes-
tezice locale, uleiuri eterice, antitusive, expectorante, si altele.).

. Varsta pacientului.

. Maladiile Insoftitoare/ particularitatile fiziologice.
. Forma farmaceutica.

. Pretul, etc.

IF la administrarea medicamentelor pentru durerea in gat:

La prezenta depunerilor pe amigdale trebuie de consultat imediat medicul.
La prezenta durerii In gat pacientul trebuie sa se abtinad de la fumat si in-
halarea fumului de tutun, alcool, alimente condimentate, mancare rece
sau excesiv de calda.

In caz de durere in gat la copii mici tratamentul cel mai adecvat consti in
consumul excesiv de lichid cald, gargare cu infuzii de plante, inhalatii,
comprese calde. Copiilor sugari se recomanda fiecare 1-2 ore ceai cald
sau sub de fructe incalzit.

Gargare cu solutii antiseptice trebui repetat la fiecare 2-3 ore.

La efectuarea inhalarilor cu uleiuri eterice temperatura apei nu trebuie
sa depaseasca 60 °C.

Inainte de a utiliza remediilor locale pentru tratamentul simptomatic al
durerilor de gat (spray, aerosoli, pastile) trebui de clatit cavitatea bucala
cu apa calda.

Dupa utilizarea remediilor locale pentru tratamentul simptomatic de du-
rerilor in gat trebui de abtinut de la consumul alimentelor si lichidelor:
pastile si picaturi - pentru 1-2 ore, aerosoli 3-5 min.

La administrarea medicamentelor cu continut de decamethoxin este po-
sibila hipersalivatia.

Antisepticii fenolici vor fi indicate cu prudenta persoanele cu maladii
hepatice (!).

Medicamente care contin povidona-iod, iod, iodura de potasiu sunt con-
traindicate in caz de hipersensibilitate la iod, hipertiroidism, adenom ti-
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roidian, copiilor sugari, femeilor dupa a treia luna de sarcind, in timpul
alaptirii. In supradozaj pot apirea simptome de iodism.

11. Medicamente care contin iod si iodura de potasiu sunt incompatibile cu
reducatorii (peroxid de hidrogen), cu substantele de natura acida.

12. Medicamente antiinflamatoare nesteroidiene pentru tratamentul simp-
tomatic de durere in gat (flurbiprofen, salicilat de colind), sunt contrain-
dicate pentru copii pana la 12 ani, femeile gravide, persoanelor cu mala-
dii concomitente ale tractului digestiv, astm bronsic.

13. La utilizarea remediilor locale pentru tratamentul simptomatic a dureri-
lor in gat (in special pe baza de plante), la pacientii predispusi pot apa-
rea reactii alergice sub forma de edem la nivelul mucoaselor, bronho-
spasm (pentru produsele pe baza de uleiuri eterice).

14. Spray-uri, aerosoli care contin mentol, sunt contraindicate copiilor sub 3
ani din cauza riscului de dezvoltarea a laringospasmului.

15. Pacientilor cu diabet zaharat se elibereaza medicamente sub forma de
pastile fara zahar.

16. La administrarea medicamentelor care contin anestezice locale poate
apdrea senzatia de amorteald in gura, aceasta nefiind efectul secundar al
medicamentului.

Daca in termen de 3 zile durerile In gat nu se reduc, pacientul trebui sa con-
sulte un medic!

IF la administrarea medicamentelor in caz de rinitd:

1. La iritarea pielii in apropiere de intrarea in cavitatea nazala trebuie sa
aplicat ulei, crema.

2. In caz de rinita pentru facilitarea respiratia trebuie mai frecvent de pe-
trecut aerisirea incaperilor, folosind umidificator.

3. Inainte de a utiliza medicamentelor pentru tratamentul rinitei, trebuie
de curatat bine cavitatea nazala.

4. Medicamente pentru uz local (picaturi, spray-uri), trebuie strict adminis-
trate In doza si intervalul mentionate in instructiunile. Utilizarea excesi-
va a vasopresoarelor poate provoca daune la nivelul mucoasei nazale
(aritmii, cresterea tensiunii arteriale).

5. Medicamentele vasoconstrictoare din grupul simpatomimeticelor nu
trebuie utilizat mai mult de 5-7 zile.

6. Preparatele care contin pseudoefedrind si fenilpropanolamind pot provo-
ca sentimentul de anxietate, insomnie, tremor, la utilizarea lor este ris-
cului de accident vascular cerebral, dereglari ale circulatiei
cerebrovasculare (chiar si la pacientii tineri) si aritmii cardiace.

7. Preparatele care contin chlorphenamine si feniramind sunt incompatibile
cu alcoolul, sunt contraindicate conducatorilor de autovehicule.

8. Medicamentele cu continut de fenilpropanolamina nu trebuie combinate
cu indometacin.

9. Simpatomimeticele pot provoca cresterea tensiunii arteriale, prin urma-
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10.

11.

12.

vd

re se administreaza cu precautie la pacientii cu hipertensiune arteriala si
hipertiroidism.

Simpatomimeticele pot determina cresterea presiunii intraoculare, tre-
buie de administrat cu precautie la pacientii cu glaucom.

Preparatele care contin simpatomimetice, poate intensifica si efectele
secundare ale antidepresivelor, inhibitorilor de monoaminoxidaza,
psihostimulantelor. O manifestare a acestei interactiuni poate fi
cresterea tensiunii arteriale.

Preparatele care contin simpatomimetice, poate diminua actiunea medi-
camentelor antihipertensive si blocantelor -adrenergici, care se mani-
festa prin cresterea tensiunii arteriale, in timp ce utilizarea blocantelor
B-adrenergici pot dezvolta aritmii.

Simptoamele care denotd ca bolnavul suferd de o boala respiratorie gra-
sunt:

e Tuse care dureaza mai mult de o saptamana.

e Tuse insotita de febra (37,5-39°C) care dureaza cateva saptamani.

¢ Tuse insotita de febra (peste 38°C) timp de trei si mai multe zile.

e Tuse insotita de dispnee si dureri in cutia toracica la respiratie.

e Tuse insotita de eliminarea unei spute de culoare verzuie.

e Tuse insotita de eliminarea unei spute sanguinolente.

e Tuse cu accese de asfixie.

e Tuse insotita de slabiciune generala si pierderea masei corporale.

e Transpiratie abundenta (mai ales noaptea), frisoane.

e Accese neasteptate de tuse puternica.

e Tuse puternica de pana la o ora.

e Eliminari considerabile de sputa.

e Schimbarea vocii.

In toate aceste cazuri este necesara consultatia medicului. Daci pacientul nu

acuza simptoamele enumerate mai sus, farmacistul poate sa-i propuna medi-
camente pentru tratare simptomatica a tusei.

IF in cazul eliberdrii preparatelor antitusive

. Nu se indica antitusive in caz de eliminari abundente de sputa.
. Preparatele antitusive ce contin codeind, dextrometorfan, butamirat, nu

se recomanda copiilor sub 2 ani, femeilor insarcinate si mamelor care
alapteaza. In cazul administrarii unor doze mari sau timp indelungat aces-
tea pot inhiba SNC si respiratia.

. Preparatele ce contin oxeladind, butamirat si mai ales dextrometorfan pot

cauza adinamie, somnolenta si vertij. Aceste preparate nu se recomanda
soferilor sau persoanelor care trebuie sa dea dovada de acuitate sporita.
Preparatele care contin oxeladina, butamirat, dextrometorfan si mai ales
codeina nu trebuie luate cu alcool, deoarece astfel sporeste riscul de inhi-
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bare a SNC si Respiratiei.

4. Preparatele ce contin butamirat, administrate in doze mari, pot cauza vo-

v

10.

11.

m3, diaree, scaderea tensiunii arteriale, iar in cazuri grave - inhibarea
SNC.

IF in cazul eliber<rii preparatelor expectorante
1.

Expectorantele nu trebuie combinate cu preparate care suprima reflexul
de tuse (codeina, oxeladina, glaucina etc.) si cu preparate histaminice ca-
re condenseaza sputa (dimedrol, pipolfen etc.).

Expectorantele nu trebuie administrate cu medicamente care deshidra-
teaza organismul (diuretice, laxative etc.).

Expectorantele cu efect reflex (termopsis, terpinhidrat, istod, licorin) in
caz de supradozare pot cauza voma. Acestea sunt contraindicate in afec-
tiuni ale stomacului (gastrita, boala ulceroasa).

Preparatele expectorante trebuie luate cu o cantitate mare de lichid alca-
lin. Suplimentar la norma se beau 1,5-2 1 de lichid pentru a compensa
pierderile fiziologice.

Nu se recomanda preparate expectorante bolnavilor imobilizati la pat.
Efectul terapeutic al preparatelor expectorante se observa nu mai de-
vreme decat peste 6-7 zile de tratament.

In primele 2-3 zile de administrare a expectorantelor tusea si eliminarile
de sputa se intetesc; aceasta denota ca medicamentele isi fac efectul.

In cazul supradozirii sau administririi indelungate a preparatelor ce
contin ioduri (iodura de potasiu, iodura de sodiu), se poate atesta rinita,
urticarie, edem Quinque; se pot instala fenomene de hipertireoza: tahi-
cardie, tremor, excitabilitate sporitd, insomnie, diaree (la persoanele de
peste 40 de ani).

Preparatele ce contin ioduri (iodurda de potasiu, iodura de sodiu) sunt
contraindicate In timpul sarcinii, in cazul unor procese inflamatorii si
afectiuni ale tiroidei.

In cazul unui proces inflamator acut sunt indicate preparate expectoran-
te pe baza de plante medicinale.

Infuziile si decocturile din plante medicinale (podbal, anason, cimbrisor
etc.) au nu doar efect expectorant, ci si contribuie la regenerarea mucoa-
sei bronhiilor datorita microelementelor si vitaminelor pe care le contin.

Probleme de situatie

Descrieti actiunile farmacistului pentru solutionarea cazurilor in situatiile

descrise mai jos (raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma de
file In Word):

1. Doamna 35 ani solicita: Aspirin 250 mg; Picaturi Nazol; Unguent Doctor Mom.

Informatia despre pacient: simptome - este racita, febra 38-39°C, are rinita,

slabiciune generala. Alte afectiuni: hipertensiunea arteriala.
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Alte medicamente administrate: Comp. Triampur o data in zi

2. Mama solicita In baza prescrierii medicului picaturi nazale pentru un copil de
6 luni: Pic. Nazol 15 ml

3. Mama solicitd In baza prescrierii medicului Comp. Aspirin 500 mg N10, copil
de 8 ani pentru tratamentul febrei.

4. Doamna 30 ani, insarcinata - 27 saptamani, doreste Aspirin in comprimate
pentru tratamentul racelii.

5. Pacientul se adreseaza dupa un medicament impotriva tusei.

Informatia despre pacient: Domn de 60 de ani. S

Simptomele: uneori tusea uscata, ce apare spre seara. Durata de o luna. La
medic nu vrea sa adreseze, din cauza randurilor mari si situatiei de sa-
natate - este invalid de gradul II.

Medicamente administrate: tabl. Mucaltin, tabl. contra tusei, sirop Doctor
Mom. Nu au ajutat. Febra nu are. Este persoana hipertensiva. Administrea-
za Tabl. Enap 10mg cite 1 tableta seara., tabl. Enap H cite 1 tableta diminea-
ta pe nemancate.

6. Pacientul solicita ceva pentru stari de raceald, cu efect imediat, preferabil
sub forma de pulbere.

Informatia despre pacient: Domn in varsta de 45 de ani. Ne fumator. Bolnav
hipertensiv. Lucreaza sofer la o firma privata. Nu poate lipsi de la servi-
ciu. Simptoame - slabiciuni musculare, rinita, dureri de cap. Tempera-
tura - 37-37,5°C.

In prezent administreazd: tabl. Metoprolol 50 mg de 2 ori pe zi, tabl. Para-
cetamol 500mg de 3 ori pe zi, pic. Galazolin 0.1% , cate 1 de 3 ori pe zi
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INGRIJIRI FARMACEUTICE
SPECIALIZATE. AFECTIUNILE
TRACTULUI GASTRO-INTESTINAL

Scopul lucrarii: Studierea ingrijirilor farmaceutice in tratamentul simpto-

matic al afectiunilor tractului gastro-intestinal (TGI). Acumularea de-
prinderilor practice in domeniul eliberarii medicamentelor utilizate
in tratamentul afectiunilor TGI.

Durata si forma de instruire: 135 min., lucrare practica.

intrebari pentru autoinstruire:

1. Simptomatologia in cazul afectiunilor minore ale TGI:

<\

AN N N N Y Y N N NN

Constipatia
Hiperaciditatea

Diareea

Flatulenta
Disbacterioza
Intoxicatii alimentare
Afectiunile tractului hepato-biliar
Gastrita

Ulcer peptic si duodenal
Profilaxia helmintilor
Hemoroizi

2. Medicamentele utilizate n tratamentul simptomatic al afectiunilor minore
ale TGL Denumiri internationale comune, comerciale si forme farmaceutice.

3. Simptome de alerta in cazul afectiunilor TGI, activitati ale farmacistului in
cazul acestora.

4. Utilizarea rationalda a medicamentelor pentru TGI. Efecte adverse, interac-
tiuni, supradozari.

Literatura de baza: 7, 13, conspectul lectiilor
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NOTIUNI TEORETICE

Protectoare gastrice si antiacide

Astfel de medicamente sunt indicate pacientilor cu tulburari dispeptice si
indigestie, expresii clinice ale aciditatii crescute din stomac. Tulburarile dis-
peptice sunt afectiuni caracterizate prin pirozis (arsuri), in special cu locali-
zare retrosternala, regurgitatii (refluarea in gura a unei cantitati mici de ali-
mente), eructatii (eliminare pe gura a aerului din stomac) si chiar dureri epi-
gastrice intense.

Ele pot sa apara pe stomacul gol sau dupa masa, mai ales daca pacientul
obisnuieste sa se intinda dupa un pranz copios. Cauza de aparitie a tulburari-
lor dispeptice o reprezinta in special refluxul gastroesofagian si poate fi de-
clansat de tonusul slab al sfincterului care separa esofagul de stomac, pe fon-
dul unei hipersecretii de acid. Tratamentul acestor episoade dispeptice poate
fi facut cu antiacide, inhibitori ai secretiei gastrice si protectoare gastrice.

Antiacidele sunt medicamente sigure daca sunt administrate ocazional, insa
pot ridica probleme in cazul in care pacientul le consuma prea des (si pentru o
perioada prelungitd). Cele mai utilizate si recomandate substante de acest gen
sunt reprezentate de antiacide si apoi urmeaza protectoarele gastrice si inhi-
bitoarele secretiei. Ele pot sa neutralizeze si sa tamponeze aciditatea gastrica,
insa pot sa influenteze si motilitatea intestinala (cu repercusiuni asupra tran-
zitului intestinal al pacientului). Din aceasta clasa fac parte:

1. Bicarbonatul de sodiu. Este un compus cu actiune intensa si foarte rapi-
da. Dupa ce medicamentul isi termina actiunea, stomacul are tendinta de a
secreta mai mult acid, deci exista un risc de hipersecretie gastrica reactiva.
Preparatul este contraindicat pacientilor cu hipertensiune arterial, insuficienta
cardiaci si boli renale, deoarece contine sodiu.

2. Carbonatul de calciu. Este asemanator (din punct de vedere al rapiditatii
instalarii efectului) cu bicarbonatul de sodiu. Calciul insa poate sa duca la con-
stipatie. Deoarece se absoarbe rapid din intestin, calciul poate creste calcemia.
Din acest motiv nu este indicat pacientilor cu litiaze urinare, biliare sau insufi-
cienta renala.

3. Compusii de aluminiu. Au o potentda mai mica, iar efectul lor se instaleaza
mai lent comparativ cu alte produse de acelasi tip. Reactiile adverse asociate
administrarii lor sunt reprezentate in principal de constipatie si de precipita-
rea simptomelor neurologice in cazul pacientilor cu insuficienta renala (ence-
falopatie). Unii reprezentati pot determina pierderi de calciu cu agravarea os-
teoporozei, iar din acest motiv nu sunt indicati femeilor aflate la menopauza.

4. Compusii de magneziu (in principal hidroxidul de magneziu). Sunt efici-
enti In combaterea arsurilor retrosternale, insa determina diaree. Daca paci-
entul are insuficienta renala,magneziul se poate acumula in organism, uneori
atingand chiar si valori toxice. Pentru a se evita efectul laxativ, exista si com-
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pusi de magneziu combinati cu antiacide constipante.

Antiacidele de acest tip sunt recomandate pentru administrare la necesi-
tate, cand pacientul simte un disconfort gastric si nu trebuie consumate pe o
perioada Indelungata.

Inhibitorii secretiei gastrice sunt medicamente care actioneaza mult mai
tintit, au un mecanism de actiune mai complicat, insa durata efectelor este
mai lunga. Ei sunt recomandati pacientilor cu tulburari dispeptice mai inten-
se si recurente, care nu raspund favorabil la antiacidele enumerate mai sus.
Aceasta clasa este reprezentata de catre medicamente de tipul: ranitidinei,
famotidinei sau omeprazolului si lansoprazolului.

Ranitidina si compusii similari influenteaza in special secretia acida noc-
turnad, deci sunt indicati pacientilor cu tulburari aparute seara, la culcare sau
in somn.

Omeprazolul scade secretia acida, insa este indicat in boli cronice si cu
manifestari intense, in special in ulcerul gastro-duodenal sau esofagite de re-
flux.

Posibilele reactii adverse ale antiacidelor

in general, antiacidele sunt bine tolerate. Acestea sunt utilizate cel mai des
pentru calmarea senzatiei de balonare, a arsurilor stomacale si a simptome-
lor bolii de reflux gastroesofagian.

Exista mai multe tipuri de antiacide - unele actioneaza prin neutralizarea
acidului gastric, altele actioneaza prin protejarea mucoasei stomacului si
aesofagului. Modul in care acestea functioneaza depinde de ingredientele active
ale acestora: hidroxid de aluminiu, carbonat de calciu, hidroxid de magneziu si
bicarbonat de sodiu. Fiecare antiacid are eficacitatea lui, diverse costuri si poten-
tialele efecte secundare sunt determinate de ingredientele active proprii.

Cele mai frecvente efecte secundare includ:

e gustde cretain gura;

e crampe stomacale;

e modificari in frecventa miscarilor intestinale si/sau a culorii.

Consumul excesiv a prea multor antiacide poate declansa unele reactii ad-
verse asociate tipului utilizat, astfel:

e 1In cazul antiacidelor care contin aluminiu - constipatie, durere de oase,
slabiciune musculara si inflamatia incheieturilor si a gleznelor;

e 1In cazul antiacidelor care contin calciu - constipatie, durere de cap, du-
reri musculare sau convulsii, slabiciune neobisnuita sau urinare dure-
roasa si dificila, alterarea gustului;

e 1in cazul antiacidelor care contin magneziu - diaree, ameteli, batai nere-
gulate ale inimii si pierderea poftei de mancare, modificarea starii psihi-
ce si a celei de spirit;

e in cazul produselor care contin bicarbonat de sodiu - necesitatea frec-
venta de a urina, edeme ale picioarelor, gleznelor, dureri de cap, agitatie,
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greata sau scurtarea respiratiei. Aceste tipuri de antiacide nu sunt reco-
mandate oamenilor care urmeaza o dieta cu un continut redus de sare.
Desi administrarea antiacidelor, de obicei, nu determina nici un pericol
pentru sandtate, folosirea In exces poate masca boli grave, inclusiv cancer
esofagian. Daca o persoana simte tot mai des nevoia de a utiliza antiacide
(mai mult de doua saptamani la rand) pentru ca sufera de indigestie sau ar-
suri stomacale, trebuie sa consulte medicul pentru a descoperi factorii de-
clansatori si a urma tratamentul adecvat.

Constipatia reprezinta de fapt eliminarea cu greutate a materiilor fecale
dure si deshidratate, la un interval mai mare de 2-3 zile. Disconfortul abdo-
minal si general este accentuat, pacientul acuzand si balonari si inapetenta.
In prezent, constipatia poate fi tratatd prin administrarea de laxative si pur-
gative. Ele pot determina inmuierea materiilor fecale, usurand eliminarea
lor, pot stimula miscarile peristaltice ale intestinului si colonului sau pot sa
atragd apa in interiorul lumenului intestinal favorizand propulsia scaunelor.

Cauzele aparitiei constipatiei:
e Simpla (functionala)

v Deficitul de fibre vegetale;

v"  Sedentarismul;

v'  Stresul;

v" Consum insuficient de lichid;

v" Unele medicamente (morfin3, sedative, tranchilizatori)
e Secundara (patologica)

v afectiunile metabolice (hipopotasemia, hipercalcemia),

v bolile endocrine (diabetul zaharat, hipotiroidia, afectiuni ale hipofizei
si ale glandelor suprarenale),

v unele boli neurologice (scleroza multipla, boala Hirschsprung, boala

Parkinson, traumatisme ale coloanei vertebrale si ale maduvei spina-
rii, accidente vasculare cerebrale), care afecteaza structurile nervoase
si musculatura intestinului gros (colonul).

Consecintele constipatiei:

Acutizarea hemoroizilor

Aparitia fisurilor anale

Proctita

Intoxicarea

Pierderea masei corporale

Obosirea rapida

Dereglari psihologice

Cancer de colon

Simptome de alerta in cazul constipatiei

e Constipatia mai mult de 7 zile fara cauza identificata;
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e Constipatia recurenta;

e Colice abdominale, greatd, voma, dilatarea abdominala (posibila obstruc-
tie a intestinului);

o Constipatie asociata cu pierdere in greutate si pierderea poftei de mincare
(posibila carcinoma);

e Sange in mase fecale;

e Alternarea constipatiei si diareii la persoanele in etate;

e Constipatia asociata cu cresterea masei corporale, letargie, piele uscata
(posibil hipotiroidism);

e Presupusd reactie adversa.
Recomandari generale:

¢ introducerea in dieta a mai multe fibre vegetale - legume proaspete, fruc-
te, mure, nuci, boboase etc.;

e consumul sporit de apa (nu mai putin de 8 pahare), sucuri-fresh;

e activitati fizice nu mia putin de 20-30 min zilnic;

e sanu fie ignorata dorinta de a merge la veceu.

Laxative si purgative

Laxativele de volum sunt reprezentate de metilceluloza, agar si multe alte-
le, care, asociate consumului crescut de apa, stimuleaza peristaltismul colo-
nului si inmoaie scaunul. Ele confera volum scaunului, deoarece contin fibre
nedigerabile, dar care stimuleaza eliminarea. Utilizarea lor regulata le face
mult mai eficiente si este considerata ca fiind sigura. Sunt indicate pacienti-
lor cu obiceiuri alimentare defectuoase, al caror scaun nu este format prin
lipsa fibrelor din dieta. Laxative de volum - ispaghula, ethulose, sterculia,
linseed, methylcellulose, triticum, calciu policarbofil.

Laxativele de inmuiere a scaunului sunt capabile sa Tnmoaie direct scaunul.
Ele sunt foarte eficiente In cazul in care pacientul consuma cantitatea crescu-
te de lichide de-a lungul zilei. Sunt indicate pacientilor varstnici sau de cate
ori trebuie evitat efortul intens de defecare. Unele dintre aceste substante
raman In lumenul intestinal, deoarece nu sunt absorbabile si astfel faciliteaza
pasajul transluminal. Laxative de inmuiere - carbonat de magneziu, oxid de
magneziu, peroxid de magneziu, sulfat de magneziu, sdruri minerale in combi-
natii, lactulozd, lactitol, sulfat de sodiu, pentaeritritil, macrogol, manitol, fosfat
de sodiu, sorbitol, citrat de magneziu, tartrat de sodiu.

Purgativele sau laxativele de contact sunt substante, care actioneaza prin
iritarea mucoasei intestinale, determinand evacuarea rapida a continutului.
Ele nu sunt recomandate tuturor pacientilor deoarece pot determina deshi-
dratare sau colici intestinale. Laxative de contact - oxifenisatind, bisacodil,
dantron, fenolftaleind, ulei de ricin, glicozide din Senn, picosulfat de sodiu,
bisoxatind.

Constipatia poate fi evitata prin regularizarea dietei, prin consumul de
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cantitati crescute de lichide de-a lungul zilei si prin exercitii fizice regulate.
Un regim alimentar bogat in fructe si legume proaspete, supe si ciorbe poate
sa fie chiar mai eficient decat administrarea medicamentelor, in plus, benefi-
ciile pentru organism sunt multiple si generale.
Administrarea laxativelor si a purgativelor este considerata sigura daca:
e pacientul consuma multe lichide, care sa stimuleze actiunea acestor medi-
camente;
e nu sunt consumate in mod abuziv si regulat, ci doar la necesitate.
Consumul cronic poate influenta In mod negativ peristaltismul si tonusul
musculaturii intestinale, iar colonul devine foarte "lenes”. Astfel se poate
ajunge la dependenta de laxative. Pentru un consum mai indelungat, cele mai
sigure sunt considerate a fi metilceluloza sau agarul. Consumul cronic de
laxative poate sa interferda cu capacitatea organismului de a absorbi unele
vitamine si minerale, in special vitamina D si calciu. Acest deficit se poate
manifesta prin pierderea fortei si rezistentei osoase.

Diareea reprezintd eliminarea frecventa a scaunelor moi sau de consis-
tenta foarte scazuta, apoase, neformate. Ea poate sa apara in diverse situatii
clinice, In sindroame infectioase, sau afectiuni inflamatorii, malabsorbtie sau
dieta cu numeroase substante osmotic active, care sunt capabile sa stimuleze
tranzitul intestinal. Diareea poate fi:

e acuta, determinata de:

v’ infectii virale;

v" infectii bacteriene;

v" diareea turistului;

e cronica, determinata de:

boala Crohn;

colita ulcerativa;

cancerul de colon;

interventii chirurgicale pe tubul digestiv;
consumul excesiv de alcool sau de laxative.

AN NANANRS

Simptome de alerta in cazul diareii

v" mai mult de 72 de ore la copii mari si adulti;
v" mai mult de 48 ore la copii sub 3 ani si pacienti de etate;
v" mai mult de 24 de ore la pacienti cu diabet;
v" mai mult de 24 de ore la copii sub 1 an;
v copii sub 3 luni - imediat;

diaree asociata cu voma severa si febra;

diaree recurenta;

prezenta de sange In mase fecale;

reactie adversa presupusa;
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¢ alternarea constipatiei cu diaree la pacienti in etate;
e simptome de deshidratare la sugari.

Recomandari generale
e inldaturarea completa aproduselor lactate, a fibrelor alimentare

(legume si fructe), dulciurilor concentrate, mezelurile, sosurilor, alimente-

lor picante, alimentelor greu digerabile;
¢ 1n cazuri severe se poate intrerupe total alimentatia intre 8-24 h pentru ca

apoi sa se reinceapa alimentarea cu supa de zarzavat strecurata, zeama de
orez - mucilagiu, morcov fiert, paine prdjita.

Tratamentul diareii se poate realiza prin administrarea de compusi care
cresc consistenta fecalelor sau care reduc viteza tranzitului intestinal. Com-
pusii care cresc vascozitatea, de tipul caolinului, pectinelor sau carbunelui
medicinal pot sa adsoarba pe suprafata lor bacteriile si toxinele din intestin.

Antidiareice

Sunt considerate ca fiind sigure pentru administrare, deoarece nu pot fi
absorbite si nu ajung in torentul circulator. Administrarea lor este indicata
pentru perioade scurte de timp, deoarece pot sa afecteze flora normala a
tractului intestinal, pentru ca nu adsorb doar bacteriile patogene, ci si pe cele
necesare proceselor fermentative. Agentii antidiareici antispastici incetinesc
tranzitul si motilitatea intestinala, reduc secretiile digestive si cresc tonusul
sfincterelor. Cel mai utilizat astfel de compus este loperamid, care are actiuni
intense si nu influenteaza alte sisteme si organe.

Este necesara reechilibrarea hidroelectrolitica in cazul deshidratarii or-
ganismului.

Diareea nu trebuie combatuta intotdeauna, deoarece de foarte multe ori
ea este un mecanism de aparare a organismului Impotriva unor toxine pro-
duse de bacterii cu actiune patogena. De aceea, antidiareicele nu sunt reco-
mandate imediat, ci dupa o perioada de 24 de ore de la debut. Dupa aceasta
perioada se recomanda administrarea lor doar daca nu apar si semne gene-
rale - febra, frisoane, alterarea starii generale si daca aspectul scaunelor nu
se modifica si nu apare sange, mucus sau puroi.

Indigestia include urmatoare simptome:
* durere la nivelul abdomenului superior (deasupra ombilicului);
* eructatii;
» greata (insolita sau nu de voma);
* balonare abdominala;
* satietate precoce;
* uneori distensie abdominala (diferita de balonare).
Cauzele principale ale indigestiei sunt:
* mesele copioase,
* mancatul mult prea repede,
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mancarurile gen fast-food sau cele care contin foarte multe grasimi,
consumul excesiv de alcool,

fumatul,

mancarurile foarte picante,

traumele emotionale,

anxietatea, stresul,

colecistita,

gastrita acuta sau cronica,

pancreatita acuta sau cronica,

ulcerul duodenal cat si cel gastric,

medicamente precum antibioticele, aspirina si anti-inflamatoarele
nesteroidiene.

Simptome de alerta in indigestie

indigestie Intre mese sau noaptea;

durere puternica;

dispepsia pentru prima data la o varsta mai mica de 45 ani;
mase fecale ca gudronul;

dificultati la Inghitire;

pierdere in greutate;

vomad mai mult de 24 ore, sange In mase vomitive ;
durere in timpul efortului;

durere iradianta din zona epigastrica;

reactie adversa suspectata.

Tratamentul simptomatic in indigestie constd in administrare de:
Antacizi: bicarbonat de sodiu, bicarbonat de potasiu, carbonat de calciu,
hidroxid de aluminiu, sdruri de magneziu, bismut salicilat;

Antiflatulente, carminative si antispastice;

H2-antagonisti;

Inhibitorii pompei de protoni;

Domperidon.

Recomandari generale

respectarea regimului alimentar echilibrat si regulat;

evitarea fumatului;

evitarea consumului sporit de alcool;

evitarea consumului sporit de cafeina;

reducerea masei corporale;

evitarea stresului;

luarea meselor in prize mici si nu in graba;

minimizarea consumului de alimente bogate in grasimi, prajite si picante.
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Probleme de situatie

Descrieti actiunile farmacistului pentru solutionarea cazurilor in situatiile

descrise mai jos (raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma de
file In Word):

1.

4,

Doamna, 27 ani solicita un laxativ.

Informatie despre pacient: Nu are scaun de 3 zile; insarcinata - 20 sapta-
mani; nu a intreprins pentru aceasta problema nimic; alte medicamen-
te utilizate: Ferroplex si acid folic.

. Mama se adreseaza dupa un medicament antidiareic pentru copil - 4 luni.

Informatie despre pacient: Durata - zile; simptoame - scaun de culoare
galbenad, obisnuit, Insa consistenta mai lichida cu frecventa: 10-14 ori in
zi. Nu a intreprins nimic pentru aceasta problema. Copilul se afla la
alimentatia artificiala. Recent a fost schimbat amestecul nutritiv.

Alte medicamente administrate la moment - vitamina D.

. Doamna de 60 ani, doreste un antacid fara consultarea medicului:

Informatie despre pacient: Simptoame - senzatie de arsura dupa intrebu-
intarea unor alimente. Candva a consultat medicul, i-a fost prescris
Almagel.

Alte medicamente administrate la moment: Caps. Doxiciclind 250 mg,
Fluconazol 150 mg.

Doamna, 42 de ani solicita GUTALAX, despre care a aflat la publicitatea.

Doreste sa-l procure, fiind convinsa ca o sa aiba efectul dorit.

Informatie despre pacient: Simptoame - constipatie. Nu e permanenta,
numai dupa o alimentatie incorecta. Lucreaza vanzatoare la piata, adica
nu are posibilitatea sa manance mancare calda si lichida in cursul zilei.
Are mese copioase seara. Mod de viata este sedimentar.

A utilizat anterior: Senadexin, Bisacodil - care 1si aveau efectul la inceput.
Dufalac, Mucofalc - sunt prea scumpe. Spasmele intestinale lipsesc. Ma-
sa corporala - 95 de kg.
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INGRIJIRI FARMACEUTICE
SPECIALIZATE - AFECTIUNILE
DERMATOLOGICE

Scopul lucrdrii: Acumularea deprinderilor practice In acordarea Ingrijirilor
farmaceutice in tratamentul simptomatic al afectiunilor dermatologi-
ce si eliberarii medicamentelor dermatologice.

Durata si forma de instruire: 90 min., lucrare practica.
intrebari pentru autoinstruire:

1. Simptomatologia in cazul afectiunilor dermatologice: herpes, acnee, mico-
ze, seborea, matreata

3. Manifestarile cutanate ale reactiilor alergice. Simptomatologia. Stari de alerta.

4. Ingrijiri farmaceutice in cazul microtraumelor (leziunilor cutanate, lovituri-
lor, zgarieturilor) si combustiilor, degeraturilor. Primul ajutor medical. Simp-
tome de alerta.

5. Utilizarea rationala a medicamentelor dermatologice. Efecte adverse, in-
teractiuni, supradozari.

Literatura de baza: 5, 7, 13, Conspectul lectiilor
NOTIUNI TEORETICE
Afectiuni dermatologice

Dupa suprafata, pielea este cel mai mare organ al corpului uman. Functia
pielii este multipla:
v’ de protectie,
v’ tactila,
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v’ excretore,
v' de asigurare a statutului psihologic prin crearea aspectului frumos, atrac-
tiv al corpului.

Afectiunile pielii provoaca mari probleme, si implicarea farmacistului in ca-
zurile posibile de administrare a preparatelor OTC este extrem de necesara.
Afectiunile dermatologice pe care, Intr-o anumita masurg, le poate ghida farma-
cistul, sunt: herpesul buzelor, acneea, micozele, seboreea, matreata, combustii,
degeraturi, microtraume (leziuni cutanate, lovituri, zgarieturi) si altele.

Herpesul buzelor (febra herpeticd) - maladie infectioasa cauzata de vi-
rusul herpesului simplu, ce se manifesta prin vezicule marunte pe marginea
buzelor si pe nari.

Virusul se afla in organism in stare latenta, provocand periodic acutizari.
Cauza aparitiei herpesului buzelor este infectarea, care se produce de la
omul bolnav sau de la purtatorul de virus prin contact nemijlocit (sarut, folo-
sirea in comun a veselei). Boala se acutizeaza in cazul:

v infectiilor virale respiratorii acute sau a altor infectii;

v sldbirii imunitatii, de exemplu, in maladiile oncologice sau in transplant
de organe;

v’ traumatismelor buzelor sau a mucoasei cavitatii bucale;

v" supraincilzirii la soare, supraracirii sau actiunea altor agenti fizici;

v administrarea medicamentelor cu actiune imunodepresiva.
Ingrijirile farmaceutice in cazul herpesului previd urmitoarele masuri:

v’ sa nu sarute pe cei din jur, in special pe copii;

v' necatind la mincidrime - sa nu atinga vezicile aparute cu mana, iar daca
le-a atins deja, sa-si spele mainile;

v’ sa nu frece ochii;

v’ sd nu spargi vezicile, sd nu stoarca lichidul din ele;

v’ sa nu trateze eruptiile cu tinctura de iod sau solutie alcoolica de verde de
briliant;

v’ sa nu inlature coaja ce s-a format, deoarece apare pericolul infectarii bac-
teriene;

v unguentele si cremele antivirale trebuie aplicate timp de 5 zile, cel putin
de 4 oriin 24 ore;

v' sd administreze vitamine pentru a fortifica sistemul imun al organismului.

Tratamentul medicamentos al herpesului

e Tratament nespecific: este posibil la aparitia eritemului pe o mica porti-
une. Se recomanda de administrat antiseptice (povidon-iodid) si remedii
care usuca (pasta Lasara, pasta cu zinc).

o Tratament specific: in starea incipienta unguente locale antivirale, care
suprima replicarea virusului. Medicamentele antivirale per orale se vor
administra la indicarea medicului.
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Caseta 1

Evitati ciocolata si mazarea!

Studiile realizate de-a lungul timpului au ardtat cd persoanele care
consumd frecvent ciocolatd, alune si mazdre prezintd un risc mai mare de
reaparitie a herpesului bucal. Aceste alimente contin arginind, substantd
care ,trezeste"” virusul. La polul opus, adicd in categoria alimentelor care
previn recidiva, se regdsesc carnea de pui, cartofii, ambele bogate in lizi-
nd, cu efect opus argininei.

Recidivele apar pe fondul unui sistem imunitar sldbit de anumiti fac-
tori, precum: stresul emotional prelungit, infectiile pulmonare, unele me-
dicamente (de exemplu, cele pentru astm), menstruatia si expunerea pre-
lungitd la soare.

Acneea simpla - inflamatia cronici a glandelor sebacee si foliculelor pa-
rului - disfunctie Intalnita cel mai des la adolescenti si tineri de varsta re-
productiva.

Factorii ce favorizeaza dezvoltarea acneei sunt:
¢ schimbarile hormonale in organism in perioada maturizarii sexuale (majora-

rea nivelului hormonilor sexuali masculini);

¢ schimbarile hormonale in organismul feminin in perioada premenstruala (cate
odata in perioada graviditatii);

e factorii mecanici ce provoaca transpiratie intensiva;

e strivirea brutald a ,punctelor negre” de pe fata, fapt ce provoaca formarea
acneelor - chisturilor si agravarea acneei;

e activitatea in conditii de temperatura si umiditate marita ceia ce stimuleaza
transpiratia;

e utilizarea produselor cu continut de halogeni (iod, fluor, brom);

e aplicarea remediilor cosmetice cu continut majorat de lanoling, parafina, ule-
juri minerale (creme grase, lotiuni umectative, creme pentru bronzare etc.);

e administrarea unor medicamente, In particular - contraceptive cu continut
majorat de progestine, preparate steroide, preparate ale litiului,
anticonvulsivante.

e Alte cauze ce favorizeaza aparitia acneei:

e predispunere genetica: cantitatea, marimea si sensibilitatea glandelor sebacee
in raport cu nivelul androgenilor;

e secretia majorata a androgenilor in perioada maturizarii sexuale, ceia ce pro-
voacd hipersecretia glandelor sebacee;

¢ activitatea florei saprofite a foliculelor sebacee ale parului (Propioni bacterium
acnes);

¢ dezvoltarea reactiei inflamatorii In regiunea foliculei parului pe fundalul hidro-
lizei grasimii pielii si dezvoltarea In ea a P. Acnes;
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¢ hipercheratoza foliculara (dezvoltarea excesiva a celulelor epiteliale in regiu-
nea foliculei parului, ceia ce blocheaza scurgerea din glanda sebacee).

Tratamentul medicamentos al acneei
In principal se disting doud tipuri de tratamente medicamentoase, care
depinde de gravitatea acneei.

e Terapia locald: in acest caz se aplica derivate din vitamina A si preparate pe
baza de benzoilperoxid, care deseori usuca pielea. Se mai utilizeaza local an-
tibiotice precum tetraciclina, ce poate creste sensibilitatea la razele UV sau
eritromicina. Aceasta forma de terapie se aplica impotriva bacteriilor de ge-
nul Propioni bacterium si impotriva cauzelor infectiilor secundare.

e Terapia sistematicd (internd): in cazul acneei grave, rezistente la terapii
este necesar un tratament cu antibiotice. In cazul femeilor sunt prescrise
si anticonceptionale cu estrogen si antiandrogeni.

Micozele se intilnesc la 25-30 % populatia matura. Sunt cunoscute cca.
100 specii de ciuperci patogene care provoaca imbolnavirea pielii, parului,
unghiilor, mucoaselor precum si a organelor interne. Rolul principal in etio-
logia micozelor o au urmatoarele 3 grupe de ciuperci:

o dermatofitele (familia Trichophyton: T. Mentagrophytes, T. Rubrum, T.
Violaceum; familia Microsporum: M. Canis, M. Ferrugineum; familia
Epidermophyton: E. Floccosum, E. Inguinale);

e ciupercile gen de drojdii din familia Candida: C. albicans, C. tropicalis et. al,;

e mucigaiuri (ciupercile din familiile Fusarium, Aspergillus, Alternaria etc.).
Cele mai raspandite micoze sunt: dermatofitiile (epidermomicozele,

trihomicozele, onixomicozele); candidozele; malaseziozele si altele.

Caseta 2

Simptomele amenintatoare, care necesita consultatia obligatorie a
medicului, sunt:
v’ aparitia veziculelor cu continut de puroi pe pielea piciorului, limfangi-
td, limfadenitd, febrd;
v’ aparitia nucleelor de alopetie, in special la copii;
v’ prurit, eruptii (pete, vezicule, noduli) pe piele nemijlocit ldngd focar
sau i in alte regiuni;
v’ afectiunea unghiilor.

Tratamentul se indica numai dupa stabilirea diagnozei si la indicatia
medicului.

Tratamentul micozelor

Tratamentul se efectueaza in complex si trebuie sa includa utilizarea re-
mediilor etiotrope:
e fungistatice (care inhiba activitatea ciupercii);
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e fungicide (care omoara ciupercile);
e inldturarea factorilor, care favorizeaza aparitia micozelor;
e administrarea medicamentelor simptomatice.

Seboreea este o stare patologica ce se caracterizeaza printr-o crestere
accentuata a producerii de sebum. Este o boala inflamatorie cronica a pielii,
afectectand pielea scalpului, fetei, trunchiului si provoca piele de culoare
rosie, insotita de mancarime.

Cauze seboreei sunt:

v un tip de levurd care are o afinitate pentru aceste glande numita
Pityrosporum ovale poate fi cauza, dar acest lucru nu a fost inca dovedit.
Se crede ca acumularea de drojdii in aceste glande irita pielea, provoaca
roseata si exfoliere;

v la copii, un aport excesiv de vitamina A poate provoca dermatita seborei-
ca. Lipsa de biotina, piridoxina (vitamina Be) si riboflavina (vitamina B3)
pot fi, de asemenea, o cauza;

v" la adolescenti si adulti, de obicei apare matreata pana la eritem (inrosire a
pielii).

Formele vizibile ale dermatitei seboreice sunt intretinute de prezenta
unei ciuperci numite Pityrosporum ovale, intdlnita in sebumul produs de
scalp. Factorii declansatori sunt:

v secretia excesiva de substanta grasa a scalpului;

v microorganisme fungice - in special Malassezia globosa. Malassezia exista

in mod normal pe pielea capului, dar si pe fata si in zonele pielii cu multe

glande sebacee. In mitreats, aceastd ciupercd se inmulteste considerabil
si poate determina multiplicarea mai rapida a celulelor pielii capului si
aparitia peliculelor;

predispozitia individuala;

reactie alergica la unele produse cosmetice. Toleranta personala este de-

finitorie, dar reactia alergica poate fi declansata si de ingredientei anti-

matreata din aceste produse;

alti factori: regim alimentar deficitar si dezechilibre hormonale.

Tratamentul general al seboreei consta in:

dietd saraca in grasimi hidrocarbonate;

sunt interzise condimente si bauturi alcoolice;

se vor evita eforturile si starea de tensiune psihica;

vitamina E (300 mg zilnic, 3 cure cate 30 de zile, separate prin pauze de 1-

2 luni);

se recomanda vitamina H (biotina): 1 mg zilnic, timp da 10-15 zile;

la indicatia medicului se pot face cure repetate de tetraciclina sau cloram-

fenicol (1 g/zi, 6 zile, cu pauza 5 zile), care ar actiona prin modificarea flo-

rei intestinale.

NN N N AR
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Tratament dermatologic recomandat

v sampoane, sau orice topice care contin gudron de cdrbune, acid salicilic,
sulf, ciclopiroxolamine, ketoconazol, sulfura de seleniu, zinc;

v" pentru boala severa, keratolitice cum ar fi acidul salicilic sau preparate de
gudron de carbune pot fi utilizate pentru a elimina matreata densa;

v solutie de terbinafind (1%) s-a dovedit a fi eficace in tratarea seboree
scalpului.

Combustia sunt leziuni tisulare provocate de actiunea radiatiei calorice,
substantelor chimice, curentului electric, substantelor radioactive. Profun-
zimea arsurilor depinde de intensitatea si timpul actiunii factorului lezional.

Forme clinice - se intalnesc arsuri termice si chimice.

Sistemul afectat - preponderent pielea, dar pot fi leziuni si ale muschilor,
tendoanelor, tesutului osos, cailor respiratorii, ochilor si esofagului (in com-
bustii chimice)

Gravitatea combustiilor
v" gradul I - durere, critem, edem - vindecare fara cicatrice in 2 - 3 zile;

v' gradul I - durere, critem, edem, bule - vindecare fara cicatrice in 10-12 zile;

v gradul III A - durere, paloare (circulatia cutanata pierdutd, proba
vitropresiunii este negativa), bule mari cu fundul necrotizat, se formeaza
cicatrici dermale depigmentate in 2-3 saptamani;

v gradul III B - fara durere, tegument alb cu pete cenusii (proba
vitropresiunii este negativa), necroza completa (analgezic la proba inte-
parii cu acul), se cicatrizeaza cu defecte dermale vicioase de culoare maro-
inchis in 3 - 4 saptamani;

v’ gradul IV - necroza totala a tuturor straturilor pielii, a muschilor, tendoa-
nelor si tesutului osos cu cruste negre. Arsurile de gradul IV de regula ne-
cesita interventii chirurgicale.

Probleme de situatie

Descrieti actiunile farmacistului pentru solutionarea cazurilor in situatiile
descrise mai jos (raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma de
file in Word):

1. Pacienta solicita o recomandare din partea farmacistului in situatia data:
au aparut bule cu continut de lichid transparent, localizate pe buze. De-
scrieti algoritmul consultarii si informatiile oferite.

2. Pacientul acuza eruptii cutanate pe toata suprafata corpului si mancari-
mea pielii. Enumerati intrebarile adresate de farmacist pacientului si
propuneti recomandarile respective.

3. Un adolescent cu varsta de 15 ani solicita remediu antiacneic. Formulati
recomandarile necesare pentru aceasta situatie.
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INGRIJIRI FARMACEUTICE
SPECIALIZATE. AFECTIUNILE
SISTEMULUI NERVOS CENTRAL

Scopul lucrdrii: Insusirea ingrijirilor farmaceutice in tratamentul simptoma-
tic al afectiunilor sistemului nervos central. Acumularea deprinderilor
practice iIn domeniul eliberarii medicamentelor utilizate in tratamen-
tul afectiunilor SNC.

Durata si forma de instruire: 45 min., lucrare practica.
intrebari pentru autoinstruire:

1. Simptomatologia afectiunilor sistemului nervos central: Cefalee, Stari de
anxietate, Astenii.

2. Automedicatia afectiunilor SNC, niveluri, avantaje si riscuri. Rolul farma-
cistului comunitar in automedicatie a afeciunilor SNC.

3. Efectele nedorite in cazurile de utilizare excesiva a analgeticilor.

4. Grupurile de risc in cazul afectiunilor SNC.

5. Masuri de profilaxie a afectiunilor SNC.

Literatura de baza: 3, 7, 13, Conspectul lectiilor
NOTIUNI TEORETICE
Dereglari ale sistemului nervos

In societatea contemporani dereglirile sistemului nervos sunt cele mai
frecvente:
v’ cefaleea,
v’ starile de alerta (neliniste),
v' surmenajul (astenia) si altele au devenit deregliri ce ,insotesc” viata
omului contemporan.
v’ Cauzele aparitiei acestor dereglari sunt legate de dezvoltarea contempo-

rana: tehnologiile informationale, problemele sociale, conditiile de acti-
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vitate profesionala stresante, situatii tragice, etc.
v Simptomele dereglarilor sistemului nervos pot fi consecinte a unor
schimbari organice sau functionale ale acestui sistem.

Cefaleea este cel mai frecvent simptom in randul tipurilor de durere, ea
fiind Intalnita la 10 - 15 % din populatie ca stare cronica si la peste 90 % -
pacienti care sufera cel putin un episod pe an.

Cefaleea poate fi simptomul de baza a peste 45 boli diverse:

depresii, nevroze;

hipertonie, hipotonie;

patologiile renale si endocrine;

dereglari ale sistemului nervos;

ORL, oftalmologice etc.
Faptul neadresarii pacientilor cu cefalee la medic, pune in sarcina farma-
cistului atat problema ghidarii lor in caz de automedicatie controlata cat si
necesitatea evidentierii cazurilor grave in care bolnavul trebuie orientat spre
medic.

cefaleea etiologic se divizeaza In:

v’ primare

¢ cefaleea de tensiune (musculard): este o durere descrisa ca o stran-
soare, compresie, resimtita bilateral, la nivel fronto-temporal, occipi-
tal si cervical posterior. Intensitatea este variabild, avand un debut
progresiv si fiind accentuata de starile de concentrare si de pozitii vi-
cioase. Evolutia se prelungeste pe parcursul mai multor ore sau zile,
putand fi si permanenta. Apare la persoanele anxioase sau stresate.

¢ Migrena comund - este o cefalee de cauza vascularg, cu caracter fami-
lial, ce apare in special la sexul feminin. Este insotita de: iritabilitate,
depresie, greatd, vome. Durerea debuteaza brusc si are caracter pul-
sativ. Creste in intensitate in decurs de 1-2 ore de la debut, putandu-
se prelungi pe durata unor ore sau zile. Apare la intervale variabile de
timp, de obicei premenstrual, ca urmare a stresului fizic, consumului
de alcool, la lumina sau zgomot puternic. Debutul este In copilarie sau
la pubertate si scade In intensitate odata cu Imbatranirea datorita
aterosclerozei si scaderii vasodilatatiei. Este insotita de greatd, voma,
semne neurologice senzitive si motorii. Se calmeaza la odihna si la
compresia regiunii temporale;

¢ migrena sau aura clasicd - are un debut brusc, dar prodroamele sunt
mai accentuate si apar cu o jumatate de ora fnaintea migrenei sub
forma unor manifestari neurologice (scotoame - pete intunecate in
campul vizual, modificari senzitive si senzoriale). Poate fi uni- sau bi-
laterala, fiind uneori insotita de greata si varsaturi. Dureaza de la ca-
teva minute pana la ore.

¢ cefaleea in ciorchine (Cluster headache) - la fel ca si migrenele, cefale-
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ea in ciorchine are un debut brusc, fiind precedata de prodroame. Es-
te o cefalee de cauza vascular3d, cu localizare unilaterala, periorbital si
retroorbital. Poate fi Insotita de: rinoree, obstructie nazala, lacrimare,
edem conjunctival. Dureaza intre 1 si 3 ore. De obicei, pacientii resimt
aceasta durere de cap in fiecare zi, pe o perioada de cateva luni. Este
mai frecventa la grupa de varsta cuprinsa intre 28 si 30 ani.

v' secundare.

v
v
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¢ Dbolilor nervoase (meningite, encefalite, abcese cerebrale, tumori ce-

rebrale, hematoame, anevrisme, tromboflebita sinusului venos, hiper-
tensiune intracranianad, traumatisme cerebrale);

¢ Dbolilor organelor invecinate (glaucom, tulburari de vedere, otite, si-

nuzite, adenoidite, spondiloza cervicala, boala Paget a craniului, sin-
dromul Morgagni, hipertensiune arteriala, insuficienta cardiaca);

¢ Dbolilor renale (glomerulonefrita acutd, insuficienta renala);
¢ bolilor digestive (dischinezie biliara, sindromul dispeptic, constipatie);
¢ bolilor endocrine (tumori hipofizare, menstruatie, dismenoree, me-

nopauza);

¢ Dboli psihice (nevroze, epilepsie, psihoze);

¢ intoxicatii (cu oxid de carbon, alcool, tutun),

¢ cefalee medicamentoasa (nitroglicerina, nifedipin etc.).
Cele mai frecvente cauze ale cefaleei sunt

tensiunea emotionald, stresul;

bolile infectioase, indeosebi cele Insotite de intoxicatii (gripa, toxico-
infectiile alimentare etc.);

sinusita;

tumorile cerebrale, tensiunea intracraniana, meningita, encefalita, arah-
noidita;

glaucomul, miopia inaintat3;

criza hipertonica;

bolile nervilor senzitivi;

nevralgiile, migrena (usoara, moderatd, severa) - cefalee provocata de
dereglarea tonusului arterelor encefalului;

disfunctiile hormonale: sindromul premenstrual, hipoglicemia;
anemia fierodeficitara;

cefalee psihogena,

cefaleea ,de Incadrare” (nu are o cauza concretad, este conditionata de
unii factori ce conduc la incordarea muschilor epicranieni);
administrarea unor medicamente ce au ca efect advers cefaleea.

In procesul de ingrijire farmaceutica este important ca farmacistul sa cu-

noasca bine simptomele amenintatoare in caz de cefalee:

v

v

aparitia durerii se asociaza cu trauma cerebrald, indeosebi daca a avut
loc pierderea cunostintei;
cefaleea dureaza de 2-3 zile si durerile se intensifica;
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v’ cefaleea a aparut in procesul imbolnavirii insotite de febra inalt3;
v' cefaleea a aparut brusc si intensitatea durerii este mai pronuntata ca de
obicei;
cefaleea este insoftita de reducerea mobilitatii gatului;
cefaleea este insotita de senzatia strivirii, greatd, ,intunecarea” in ochi,
,stele” 1n ochi;
v' durerea este insotitd de sensibilitate la zgomot, lumina aprins3, iritabili-
tate majorata;
durere insuportabild, senzatia de presiune din interior spre exterior, ma-
jorarea durerii la incordare, la tuse, schimbarea pozitiei capului;
cefaleea se asociaza cu inrosirea ochilor, inrautatirea vederii;
cefalee cu caracter pulsativ;
cefaleea este insotita de pierderea sensibilitatii in membre;
cefaleea a aparut dupad administrarea medicamentului.
Existd unele situatii In care este necesara diagnosticarea si tratamentul de
urgenta a cefaleei:
schimbarea brusca a caracterului si frecventei acceselor da cefalee cro-
nica sau / si ele au devenit mult mai intensive,
v' cefaleea este insoftita de dezvoltarea brusca a unor simptome neurologi-
ce (dificultati ale vorbirii, ale miscarii etc.) sau defecte ale constiintei;
v’ cefaleea se dezvolta peste citeva zile sau saptdmani dupa trauma cere-
brala;
v’ la aprecierea bolnavului el suferd de cea mai insuportabila cefalee in via-
ta lui (este caracteristica pentru accidentul cerebral subarahnoidal).
Tratamentul cefaleei se divizeaza In:
v" medicamentos:
¢ analgezice,
¢ antipiretice,
¢ antimigrenoase
v' nemedicamentos
¢ psihoterapie,
¢ masaj,
¢ reflexoterapie etc.

Formele mai putin severe de cefalee raspund usor la administrarea de an-
algezice obisnuite: paracetamol, aspirina, ibuprofen. in cazul formelor asocia-
te cu simptome severe, se va Incerca tratarea cauzei.

Unele forme de cefalee, ca migrena pot fi prevenite prin administrarea de:
cafeind (vasoconstrictor), magneziu, riboflavind, melatonind. Cefaleea poate fi
prevenita si prin evitarea consumului anumitor tipuri de alimente: alimente
bogate in tiramind (nuci, citrice, tomate, ciocolatd), bduturi (vin rosu, sampa-
nie, bere) sau prin evitarea stresului psihic sau fizic, oboselii si insomniilor.

< <]
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Stdrile de alerta se caracterizeaza ca niste circumstante autoimpuse de
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asteptare a unor situatii neplacute, amenintatoare, periculoase.

Spre deosebire de frica, alerta nu are o anumita sursa, ea este o stare de

asteptare a unor situatii necunoscute.

Starea de alerta de durata este insotita de dispozitie suprimata, pierderea

interesului de a face ceva, agresivitate in raport cu lumea inconjuratoare.

Deseori starea de alerta este Insotita de cefalee, batai de inima, Inrautati-
rea apetitului, dereglari ale somnului, ceia ce influenfeaza negativ calitatea

vietii omului.

v
v
v

v
v
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De cele mai dese ori starea de alerta este conditionata de:

problemele de serviciu,
cele familiale;

in unele cazuri - este conditionata de boli somatice (tireotoxicoza, angi-

na pectorala, hipoglicemie, sindromul abstinentd, reactii adverse ale
unor medicamente.

La randul sau starea de alerta poate fi simptom a unor imbolnaviri psihice:

schizofrenie,
psihoza maniacal - depresiva.

Astenia (sindromul astenic). Un complex de simptome caracterizat:

printr-o stare de slabiciune,
oboseal3,

emotii,

dispozitie instabila si

senzatie permanenta de ingrijorare

Printre factorii ce favorizeaza dezvoltarea asteniei se numara:

surmenarea fizica si intelectuald, mai ales la persoanele neantrenate;
munca In conditii antisanitare;

somn insuficient;

neadaptarea la conditiile climaterice noi;

stres sau, din contra, plictiseala;

schimbari bruste 1n viata personala (divort, pensionare etc.);
obezitate;

alcoolism,

narcomanie;

consum excesiv de cafea,

ciocolata,

dulciuri;

consum insuficient de lichide;

alimentare incorecta,

insuficiente de proteine, vitamine, saruri minerale, diete extenuante;
efecte adverse ale alergiei de natura alimentara;

intoxicatie cu substante nocive,
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administrarea unor medicamente (de exemplu, cu continut sporit de fier,
etc.).

In urmatoarele cazuri pacientului i se va recomanda consultarea medicului:

daca surmenajul general se atesta pe fundalul unor disfunctii ale siste-
mului nervos si/sau a organelor interne (inima, vasele sanguine, plama-
nii, ficatul etc.);

pierderea masei corporale;

tulburari ale somnului;

echilibru psihic instabil, stari de neliniste;

pentru femei - examenul ginecologic daca obosesc repede, simt sldbi-
ciuni in perioada de menstruatie, de graviditate sau la Inceput de meno-
pauza.

Ca metoda de tratament in astenie se indica:

ameliorarea rationului alimentar,

optimizarea echilibrului vitaminic si hidromineral,
respectarea unui regim optim de munca si odihna,

se aplica In caz de necesitate terapia deficitului latent de fier.

Probleme de situatie

Descrieti actiunile farmacistului pentru solutionarea cazurilor in situatiile

descrise mai jos (raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma de
file in Word):

1.

Pacienta solicita o recomandare din partea farmacistului pentru slabi-
ciuni. Descrieti algoritmul consultarii pacientului de catre farmacist pen-
tru evidentierea cauzei si recomandarilor finale.

Pacientul se adreseaza in farmacie dupa un analgezic pentru durere de
cap. Enumerati intrebarile adresate de catre farmacist pentru solutiona-
rea situatiei si propuneti recomandarile respective (medicamentoase si
nemedicamentoase).

Un pacient cu varsta de 38 ani doreste pentru tratamentul durerilor sa i
se elibereze comprimate Diclofenac 100 mg N 20. Propuneti algoritmul
consultarii acestui pacient, daca se cunoaste ca pacientul este hiperten-
siv si administreaza medicamente pentru aceasta afectiune.

Pacienta cu varsta de 24 ani acuza insomnie si solicita un medicamente
pentru linistire. Descrieti actiunile farmacistului si recomandarile pro-
puse de el.
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INGRIJIRI FARMACEUTICE
SPECIALIZATE. AVITAMINOZA

farmaceutice in tratamentul simptomatic al avitaminozelor si elibera-
rii medicamentelor cu continut de vitamine.

Durata si forma de instruire: 45 min., lucrare practica.
intrebiri pentru autoinstruire:

1. Simptomatologia avitaminozei, anemiei si hipoiodizmului.

2. Dozele zilnice recomandate de vitamine si minerale in functie de varsta,
sex, stare de sanatate, stilul de viata.

3. Grupurile de risc in cazul avitaminozelor.

4. Masuri de profilaxie a avitaminozelor. Regimul alimentar.

5. Produse cu continut de vitamine. Denumiri comerciale, forme farmaceu-
tice.

6. Promovarea modului sanatos de viata. Rolul farmacistului.

Literatura de baza: 3, 5, 7, 14, 15, Conspectul lectiilor
NOTIUNI TEORETICE
Avitaminoze

Vitaminele sunt factori deosebit de importanti, necesari in cantitati mici
sau mari, zilnic cateva miligrame sau micrograme, pentru buna functionare a
organismului si mentinerea sanatatii. La copii si adolescenti unele stimulea-
za cresterea, mai ales in Inalfime. Intervin si In reglarea diverselor metabo-
lisme si a unor functii ale organelor si sistemelor din organism. Unele au re-
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latii functionale cu glandele endocrine, iar altele indeplinesc si actiuni fizio-
logice specifice fiecarei vitamine, ceea ce face, in caz de carenta sau de exces
vitaminic, sa apara boli sau tulburari caracteristice. Se cunosc 24 vitamine,
care se clasificate In:
1. vitamine liposolubile (A, D, E, F, K);
2. vitamine hidrosolubile, cu doua grupe:
a) grupa B cu 17 vitamine;
b) grupa C cu doua vitamine.

Principala sursa de vitamine o constituie alimentatia, insa daca aceasta nu
este suficient de bine echilibrata, pentru o buna functionare a organismului,
se impune administrarea de suplimente alimentare, care sa acopere princi-
palele grupe de vitamine: A, B, C, D, E si K. Toate acestea constituie resursele
esentiale ale corpului uman, fara de care ne expunem unei serii de afectiuni,
ale caror consecinte pot fi extrem de grave. Organismul omului le primeste
prin alimente din regnul animal sau vegetal fie ca vitamine active, fie ca pro-
vitamine (substante care, In organism, vor fi transformate in vitamine acti-
ve). Prepararea culinara (fierbere, coacere), modul de pastrare a alimentelor
(expunere la lumina, frig) pot sa distruga pana la 40-50% din unele vitamine.
In organismul omului sdnitos, provitamina D inactivd din piele este trans-
formata in vitamina D3 activa, sub actiunea razelor ultraviolete (RUV) solare.
Mici cantitati ale vitaminelor K, F si unele din grupa B sunt sintetizate prin
actiunea florei microbiene din intestin (enterosinteza). Dar sinteza nu aco-
pera necesarul vitaminic, nici nu este constanta (in caz de lipsa de expunere
la RUV solare, si de consum de antibiotice cu spectru larg, sau/si sulfamide
care distrug bacteriile vitaminoformatoare).

Intr-o alimentatie rationald, corespunzitoare varstei si corect preparati,
fiinfa umana primeste zilnic vitaminele necesare, in cantitati suficiente si in
anumite proportii intre ele — ,in echilibrul vitaminic”. Cu astfel de alimente
ca laptele si branza, carnea, pestele, grasimile (unt, ulei), oud, paine si deriva-
te cerealiere (fainoase, gris, malai, orez), legumele si fructele (de preferat
»crude”, nepregatite culinar), necesarul de vitamine este acoperit. Exceptii:
sugarul in primele 2 luni de viata, alimentat artificial, nu primeste vitamina
C, ceea ce impune administrarea vitaminei C in fiole; copilul de la nastere si
pana la 2 ani nu primeste suficient vitamina D, ceea ce impune administrarea
ei ca medicament, incepand de la varsta de 7-10 zile.

Carentele vitaminice - avitaminoza sau hipovitaminoza - pot fi induse de:
aport vitaminic alimentar absent sau insuficient, asociat sau nu cu sinteza insu-
ficienta sau absenta unor vitamine sintetizate in organism; resorbtie deficitara
in intestin (in caz de diaree cronica sau alte boli ale intestinului, In boli hepa-
tobiliare s.a); cresterea necesarului in unele maladii sau in convalescenta lor.

Hipervitaminoza, indusa de un aport vitaminic mare sau foarte mare, este
exceptionald, chiar imposibila pentru unele vitamine; este produsa de un
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consum mare de vitamine prin produse medicamentoase.

Diagnosticul de avitaminoza si hipervitaminoza se formeaza pe baza isto-
ricului imbolnavirii si a simptomelor prezentate de bolnav si se precizeaza
prin test clinic: disparitia si reaparitia simptomelor la suprimarea sau admi-
nistrarea vitaminei banuite, sau prin teste de laborator specifice.

Carenta de vitamina A - principalele semne si simptome:

e orbirea de noapte (nictalopie, cecitate nocturna), ce devine de obicei apa-
rentd cand pacientul intra intr-un loc intunecat sau cand este orbit de lu-
minile farurilor altor autoturisme, atunci cand conduce noaptea;

 xeroftalmia, cheratomalacia (uscarea conjuctivei si a corneei) si petele
Bitot (puncte luminoase in vedere care joaca In campul vizual);

e cheratinizarea tesuturilor epiteliale (piele uscata, solzoasa);

 scaderea secretiei mucoaselor, care pot duce la infectii ale ochilor, ale trac-
tului respirator sau genito-urinar;

e la nou-nascuti: disfunctii de crestere si apatie, piele uscatd, modificari ale
corneel.

Prevenirea si tratamentul avitaminozei A:

e suplimente orale de vitamina A. Daca pe durata tratamentului apar semne
de hipercarotenemie (colorarea portocalie a pielii si a ochilor) si de hipervi-
taminozd A (la copii: mancarimi ale pielii, caderea parului, hidrocefalie si
vomismente; la adulti: dureri osoase, crestere simultana in volum a ficatu-
lui si a splinei, diplopie si iritabilitate), de adresat imediat la medic si de in-
trerupt cura cu vitamina A;

e surse animale bogate in vitamina A: ouad, carne, lapte, branza, smantana,
ficat, rinichi;

e legumele cu un continut bogat de vitamina A: morcovi, dovleci, cartofi
dulci, precum si majoritatea legumelor frunzoase, de culoare Inchisa, care
contin beta-caroten. Pentru a stabili care este continutul de beta-caroten al
legumelor, se aplica o regula simpla: cu cat leguma este mai inchisa la cu-
loare, cu atat este mai mare con{inutul de beta-caroten.

Carenta de vitamine B. Complexul vitaminic B este un grup de vitamine so-
lubile in apa, esentiale pentru un metabolism normal, cresterea celulelor si for-
marea sangelui. Cele mai frecvente deficiente includ tiamina (B1), riboflavina
(Bz), niacina (Bz3), piridoxina (Be) si cobalamina sau cianocobalamina (B12).

Principalele semne si simptome:

e deficienta de tiamina (B1) cauzeaza polinevrita si, posibil, encefalopatia
Wernicke si psihoza Korsakoff. La copii, aceasta deficienta este responsabi-
1d de durerea abdominala, edem, iritabilitate, paloare, vomismente, pierde-
rea vocii si, uneori, convulsii. Deficienta de tiamina mai poate provoca car-
diomegalie, palpitatii, tahicardie, dispnee si colaps circulator;

e deficienta de riboflavina (B2) provoaca cheiloza (craparea buzelor si coltu-
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rilor gurii), uscaciunea gatului si inflamatia limbii. Alte afectiuni si condifii
medicale atribuite avitaminozei B> sunt: dermatita seboreica, usturimea
ochilor, fotosensibilitate, lacrimare excesiva, vascularizarea corneei, iar, In
formele mai grave, neuropatie, anemie si retard de crestere la copii;

e deficienta de niacina (Bs) produce, in fazele incipiente, oboseala, slabiciune
musculard, migrene, indigestie, eruptii cutanate, scadere in greutate si du-
reri de spate. In faze avansate (pelagra), produce dermatita atopica, inrosi-
rea gurii, buzelor si limbii, greata, vomismente, diaree, precum si confuzie,
dezorientare pana la halucinatii si paranoia. Lasata netratatd, pelagra poate
fi mortala;

e deficienta de piridoxina (Bs) cauzeaza la copii, dermatita, cheiloza sau in-
flamatia limbii, dureri abdominale, vomismente, si uneori, convulsii, depre-
sie, oboseala si iritabilitate,

o deficienta de cobalamina (B12) provoaca anemie, scadere In greutate, dis-
confort abdominal, constipatie, diaree, si uneori, ataxie si spasticitate,
somnolenta si modificari ale sistemului nervos.

Prevenirea si tratamentul avitaminozelor B:

o dietd bogata in proteine, insotita de un complex de vitamine B, poate fi de
ajutor in cazul deficientei de tiamina. Alimentele cu un continut de tiamina
includ carnea de porc, mazarea, taratele de grau, faina de ovas si ficatul;

« deficienta de riboflavina poate fi combatuta prin consumul regulat de car-
ne, lapte si produse lactate, legume verzi si cereale;

« alimentele bogate in niacinag, care trebuie integrate in dieta zilnica, pentru
a preveni avitaminoza, sunt carnea, pestele, alunele, drojdia de bere, cerea-
lele. Laptele si oudle sunt surse potrivite de triptofan.

Femeile care iau contraceptive orale trebuie sa-si suplimenteze dieta cu
piridoxina, la fel si persoanele anorexice sau cele care sufera de
malabsorbtie. Aceasta in stare naturala se gaseste in drojdia de bere, cereale,
cartofi, somon afumat, ficat, orez si nuci.

Vegetarienii convinsi sunt mai degraba predispusi carentei de
cobalaming, acestia trebuind sa opteze pentru suplimente orale. Alimentele
care contin cantitati ridicate de vitamina Be: carne, peste, fasole uscata, oua,
oleaginoase, cereale integrale si salata verde. Produsele bogate in vitamina
B12 sunt: alimentele de origine animal3, ficat, cascaval, produse lactate, ou3,
carne, peste.

Carenta de vitamina C - principalele semne si simptome:
« vase capilare extrem de fragile;
e hiperkeratoza foliculara;
e anemie, paloare, slabiciune;
e dureri articulare (in special articulatia genunchiului);
e sangerari gingivale si caderea dintilor (scorbut);
e letargie, insomnii;
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e vindecarea deficitara a ranilor;

« iritabilitate, depresie, hipocondrie;

e imunitate scazuta in fata infectiilor;

la copii, carenta de vitamina C produce inflamatii si dureri ale picioarelor,

febra, diaree, vomismente.

Prevenirea si tratamentul avitaminozei C

e doza zilnica recomandata de acid ascorbic este de 60mg/zi, aceasta putand
fi obtinuta din alimentatie sau din suplimente orale;

e alimentele bogate In vitamina C sunt: broccoli, patrunjelul, capsunile, por-
tocalele (citricele in general) si sucul natural de portocale, varza, conopida,
semintele de mustar.

Surse alimentare: citrice (portocale, grapefruit), capsune, ardei verde, ro-
sii, cartofi si broccoli.

Carenta de vitamina D. Carenta survine la copilul caruia nu i s-a adminis-
trat vitamina D Incepand de la ziua a 7-a la a 10-a de viata si pana la 2 ani, in
doze si ritm prescrise de medic. Dar administrarea este posibila si mai tar-
ziu, la copilul mare, chiar si la adult.

Avitaminoza si hipovitaminoza se manifesta prin rahitism, simptomul de-
calcifierii osoase aparand de obicei intre lunile a 3-a si a 6-a de viata, fiind
mai evidente Intre 6 si 12 luni; rareori debuteaza dupa 2 ani.

Hipervitaminoza - o doza de vitamina D administrata in injectie intra-
muscularad sau oral, determina forma acuta cu: anorexie, varsaturi, constipa-
tie, poliurie, transpiratii abundente. Doze mai mici, dar repetate des si de
duratd, determina forma cronica: anorexie rebela si refuz de a manca, poli-
dipsie (bea mult) si poliurie (urineaza des si mult); constipatie, agitatie, opri-
rea cresterii; calcifierea tesuturilor moi, a aortei si arteriolelor renale, iar In
final insuficienta renala.

Primele semne de carenta de vitamina D:

« transpiratia abundents, starea de agitatie permanenti si iritabilitate. in
forme cronice poate duce la malformatii ale oaselor;

e la copii carenta de vitamina D se traduce prin rahitism. Acesta se produce
ca urmare a mineralizarii deficitare a sistemului osos, ducand la fracturi
multiple, dureri lombare si de picioare, deformatii ale oaselor.

Prevenirea si tratamentul avitaminozei D
e vitamina D este esentiald pentru asimilarea calciului, asigurand depunerea

corespunzdtoare acestuia In oase;

 femeile Insarcinate sau care aldpteaza trebuie sa creasca doza zilnica re-
comandata de calciferol - componenta a vitaminei D, la 40 mg/zi;

e vitamina D se gaseste in pestele gras (hering, somon, sardine), galbenusul
de ou, unt, lapte integral. Sursele vegetale nu confin aceasta vitaming, insa,
spre deosebire de celelalte poate fi produsa de organism. Sinteza vitaminei
D in organism este declansata de expunerea la razele ultraviolete ale soare-
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lui, fiind absorbitad imediat de vasele sangvine.
In medicinda sunt utilizate: vitamina D (calciferol) si vitamina D3
(colicalciferol).

Carenta de vitamina E - principalele semne si simptome
e carenta de vitamina E este dificil de recunoscut, insa primele simptome
includ la copii, leziuni ale pielii, iar la adulti - slabiciune musculara sau
claudicatie intermitents;
e la nascutii prematur, carenfa de vitamina E produce anemia hemolitica,
trombocitemie, eritem maculo-papular, urmat de descuamarea pielii.
Prevenirea si tratamentul avitaminozei E
e nascutii prematur trebuie sa primeasca formule imbogatite cu vitamina E,
la fel si adultii cu malabsorbtie de vitamina E;
e laptele de mama asigura necesarul de vitamina E al nou-nascutilor;
e surse potrivite de vitamina E sunt uleiurile vegetale (de porumb, floarea
soarelui, soie, bumbac), cerealele integrale, legumele verzi, nucile;
e consumul excesiv sau sistematic de grasimi polinesaturate trebuie contra-
carat printr-un aport optim de vitamina E.

Carenta de vitamina F - principalele semne si simptome: carenta excep-
tionala poate sa provoace tulburari cutanate, mai ales eczema si caderea pa-
rului, tulburari care dispar la administrarea de vitamina F. Se gaseste mai
mult in uleiul de soie si de floarea soarelui, dar si in alte alimente, astfel Incat
nevoile sunt acoperite. Este sintetizata In intestin.

Carenta de vitamina K - principalele semne si simptome

e principalul semnal al carentei de vitamina K este tendinta de sangerare
anormal3, Insotita de un timp de coagulare (T.C.) mare;

« lasata netratatd, carenta de vitamina K poate fi fatala, din cauza hemoragii-
lor necontrolate;

e administrarea abuziva sau fara indicarea medicului a antibioticelor distruge
flora intestinala necesara pentru a genera cantitati suficiente de vitamina K;

e surse alimentare importante de vitamina K sunt conopida, rosiile, branza,
galbenusul de ou, ficatul si legumele verzi.

Acid folic. Deficitul de acid folic cauzeaza anemie, depresie, oboseala si
nervozitate. Alimente care contin acid folic: carne, porumb, peste, cereale
integrale, fasole uscata, mazare si spanac.

Zinc. Un mineral care reduce eficienta anticonceptionalelor. Deficitul de
zinc poate cauza o dificultate de vindecare a ranilor, caderea parului si anu-
mite boli de piele, cum ar fi acneea. Surse alimentare: ficat, stridii, carne de
vita, cereale integrale si produse lactate.

Fosforul si magneziul. Fosforul poate preveni problemele ce pot aparea
la nivelul sistemului osos si ale dentitiei, daca aportul sau zilnic este de 800-
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1200 mg. Magneziul participa la absorbtia calciului si a vitaminei C intr-o
doza zilnica necesara de 280-350 mg. Carenta de magneziu duce la nervozi-
tate, iritabilitate, probleme cardiace, scade rezistenta organismului la stres.
Magneziul se gaseste in produse cerealiere, nuci, alune, carne macr3, iar fos-
forul este oferit de lapte, galbenul de ou, produse de panificatie din faina de
cereale.

Probleme de situatie

Descrieti actiunile farmacistului pentru solutionarea cazurilor in situatiile
descrise mai jos (raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma de
file in Word):

1. Pacienta solicita o recomandare din partea farmacistului pentru cresterea
imunitatii. Frecvent manifesta simptome de raceala si considera ca ar fi bi-
nevenit pentru ea administrarea vaccinei. Descrieti algoritmul consultarii
pacientei.

2. In farmacie se adreseaza o doamna insarcinata, 16 saptamani si solicita
un complex de vitamine. Descrieti algoritmul consultarii si argumentati
actiunile farmacistului pentru acest caz.

3. Mama se adreseaza in farmacie si solicitda sa procure vitamine pentru
copil cu varsta de 8 luni pentru sezonul rece al anului. Descrieti actiunile
farmacistului si argumentati raspunsul.

4. Pacientul solicita sfatul pentru alegerea unei paste de dinti, acuzand san-
gerari gingivale. Descrieti si argumentati actiunile farmacistului.
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INGRIJIRI FARMACEUTICE
SPECIALIZATE. AFECTIUNILE
SISTEMULUI LOCOMOTOR

Scopul lucrdrii: Insusirea metodelor de ingrijiri farmaceutice in tratamentul
simptomatic al afectiunilor sistemului locomotor. Acumularea de-
prinderilor practice in domeniul eliberarii medicamentelor utilizate
in tratamentul afectiunilor sistemului locomotor.

Durata si forma de instruire: 45 min., lucrare practica.
intrebiri pentru autoinstruire:

1. Simptomatologia in cazul afectiunilor sistemului locomotor:
a. Artralgii si mialgii
b. Osteoartroza
c. Osteoporoza
2. Grupurile de risc in cazul afectiunilor aparatului locomotor. Masuri de profi-
laxie.
3. Medicamentele si suplimentele nutritive utilizate In tratamentul afectiuni-
lor aparatului locomotor. Efectele adverse, supradozari. Rolul farmacistu-
lui In utilizarea rationala a acestor grupe de medicamente.

Literatura de baza: 3, 5, 7, 15, Conspectul lectiilor.

NOTIUNI TEORETICE
Patologii ale aparatului locomotor

Avand 230 de articulatii, fiecare om este expus pericolului de pierdere a
mobilitatii. La inceput se aud pocnituri, trosnituri, scartaituri, apoi apar dureri-
le si In final articulatiile nu mai functioneaza normal. Conform datelor OMS,
cca. 30 % din populatie sufera de dureri articulare, 20% dintre care necesita
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supravegherea permanenta a medicului.

Printre cele mai frecvent intilnite simptome ale patologiilor aparatului lo-
comotor (PAL) sunt durerile articulare si musculare.

Cauzele durerii articulare sunt:

v" bolile sistemice ale tesutului conjunctiv (reumatismul, artrita reumatoi-

da, lupusul eritematos sistemic, sclerodermia etc);

v’ dereglari ale proceselor metabolice in tesuturile cartilaginos si osos ale

articulatiilor (osteoartoza, guta, osteoporoza);

v' traume (habituale, sportive).

Durerile musculare pot fi provocate de grip3, radiculita, traume, efort fizic
excesiv, administrarea unor medicamente (ex.: diureticele).

Osteoporoza. Chiar daca nu figureaza printre primele cauze de deces, os-
teoporoza este o afectiune de temut. Daca la inceput se manifesta doar prin
incovoierea spatelui, cu timpul pot aparea complicatii tot mai invalidante,
cum este de ex. fractura de col femural. Vestea buna este ca osteoporoza este
o boala tratabila, dar mai ales prevenibila.

Numele bolii provine din latina si inseamna "os poros". Tesutul osos este
un tesut viy, in care are loc permanent atat depunere de os, cat si pierdere de
os. Dupa varsta de 35 de ani, pierderea de os depaseste depunerea. Cand
acest proces este accelerat, oasele devin tot mai fragile (chiar daca la exterior
pot parea solide) si structura lor se aseamana tot mai mult cu a unui burete
cu gauri mari in interior.

Osteoporoza este supranumita si hotul tacut pentru ca poate slabi oasele
timp de ani de zile fara sa fie detectata. De aceea, indiferent de varsta, daca
sunt mai mult de unul din urmatorii factori de risc, este necesar de consultat
medicul pentru a detecta boala cat mai devreme si de urmat recomandarile
de mai jos.

Factorii de risc pentru osteoporoza sunt:

v' genul feminin - de patru ori mai multe femei decét barbati sufera de oste-
oporoza;

v’ osteoporoza afecteazd si alti membri ai familiei - boala are si o componen-
ta ereditara;

v’ constitutia subtire - oasele au din start o densitate mai mic3;

v’ intreruperi ale ciclului menstrual - osteoporoza afecteaza foarte adesea
femei aflate in post-menopauza, dar riscul creste chiar si in situatia unor
boli sau exercitii fizice foarte intense, care intrerup temporar ciclul men-
strual;

v’ interventii chirurgicale - gastrectomii (inldturarea unei portiuni din sto-
mac) sau histerectomii totale. Acestea afecteaza absorbtia sau utilizarea
calciului de catre organism;

v’ anumite tratamente medicamentoase - de ex. tratamente de lungd durati
cu unele medicamente antiinflamatorii (steroidiene) si antiepileptice, sau
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excesul de hormoni tiroidieni. Aceste tratamente se vor efectua numai sub

controlul strict al medicului;

v alti factori de risc - fumatul, consumul de alcool, etc. Fumatul pare sa blo-
cheze capacitatea estrogenilor de a proteja oasele, iar alcoolul poate bloca
absorbtia calciului si reduce cresterea osoasa.

Alimentatia - aportul de calciu. Acesta este foarte important pentru pre-
venirea si stoparea osteoporozei in special in prima parte a vietii. Este vital
ca tinerii sa aiba un aport adecvat de calciu. Osul pierdut mai tarziu nu mai
poate fi recuperat oricat s-ar creste aportul de calciu. Pentru persoanele
adulte se recomanda un aport de cca. 800 mg calciu/zi, iar pentru barbatii
trecuti de 65 de ani si pentru femeile in postmenopauza - 1500 mg/zi. Lapte-
le degresat, pasteurizat sau fiert este bogat in calciu, dar acesta se absoarbe
in cantitate redusa. Produsele vegetale bogate in calciu sunt cerealele inte-
grale, semintele, legumele de culoare verde inchis. Daca dieta este saraca in
calciu, se poate folosi un supliment.

Expunerea la soare este necesara pentru formarea vitaminei D la nivelul
pielii. Aceastd vitamina creste absorbtia calciului din intestin. In intervalul
martie - octombrie, o expunere de 15 minute a pielii fetei si mainilor de 3-4
ori/saptamana este suficienta pentru a obtine intregul necesar de vitamina
D. in schimb, in perioada noiembrie - februarie, in tara noastra lumina solara
este prea slaba pentru a acoperi necesarul. Avand in vedere ca vitamina D se
gaseste numai in alimente de origine animalg, In acest interval necesarul de
vitamina va fi asigurat fie din produse lactate (un pahar de lapte degresat
asigura 50% din necesarul zilnic), fie din suplimente vitaminice.

Exercitiul fizic sistematic - oricat de putin chiar - ajuta la mentinerea
densitatii osoase si in plus intareste sistemul muscular si scade astfel riscul
caderilor. Desi nu exista o reteta buna pentru toata lumea, exista cateva re-
guli generale: cele mai indicate sunt exercitiile antigravitationale, care pre-
supun purtarea unor greutati - de ex. mersul pe jos, urcarea scarilor, chiar si
simpla ridicare din pat si statul in picioare cateva ore pe zi. Inotul in acest
caz este mai putin eficient, dar e oricum mai bun decat nimic.

Daca este deja osteoporoza, nu trebuie de efectuat exercitii care cresc ris-
cul de fractura. Trebuie de evitat exercitiile care suprasolicita coloana verte-
brald, cum este gimnastica aerobica intensa, saritul cu coarda sau joggingul.
Nu trebuie de efectuat genoflexiuni, exercitii de flexie a trunchiului pe coap-
se sau alte exercitii care arcuiesc spatele. De evitat saritul pe saltele elastice,
exercitiile pe suprafete alunecoase pentru a evita caderile. De evitat misca-
rea de aductie a picioarelor, intrucat ea poate duce la fracturarea unui col
femural slabit.

Tratamentul hormonal si medicamentos poate fi indicat numai de medic.

Osteoartroza (osteoartrita) este o afectiune in care cartilajul care prote-
jeaza si Inveleste suprafetele articulare se deterioreaza o data cu trecerea
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timpului. In cele din urma, oasele, nemaifiind separate de cartilaj, se ating
unele de altele, ducand la lezarea tesutului si a osului subiacent si determi-
nand aparitia simptomelor articulare dureroase ale osteoartritei.

Osteoartrita, denumita cate odata boala articularda degenerativa sau
osteoartrozd, reprezinta cea mai frecventa forma de artrita si este cauza
principala a durerii si invaliditatii in randul persoanelor in varsta. Boala
afecteaza adesea articulatiile coloanei vertebrale, degetelor de la mana, de-
getului mare de la mana, soldului, genunchilor sau degetelor de la picioare.
Osteoartrita de la nivelul genunchiului se soldeaza cu invaliditate in 10% din
cazurile (1 din 10 persoane) aparute la varsta de peste 55 de ani si 25% din-
tre acestea (1 din 4 persoane) au invaliditate severa.

Osteoartrita este rezultatul unor modificari chimice de la nivelul cartilaju-
lui care fac ca el si se distrugd intr-un ritm mai rapid decat este produs. in
majoritatea cazurilor, specialistii nu cunosc cauza distrugerii cartilajului. In
unele cazuri, poate aparea ca rezultat al unei alte afectiuni (osteoartrita se-
cundara).

Greutatea corporala excesiva tensioneaza suplimentar articulatiile, in
special cele care sustin greutatea, cum ar fi genunchii, soldurile si articulatii-
le de la nivelul talusului. Specialistii estimeaza ca fiecare libra (aproximativ o
jumatate de kilogram) de greutate corporala tensioneaza cu cel putin 3 libre
(aproximativ un kilogram si jumatate) articulatia genunchiului si chiar cu
mai mult articulatia soldului. Studiile arata faptul ca scaderea in greutate
poate diminua simptomele osteoartritei genunchiului sau probabilitatea de a
dezvolta aceste simptome.

O singura leziune articulara majora sau mai multe leziuni articulare mino-
re pot duce cu timpul la deteriorari ale cartilajului. Chiar daca activitatile
obisnuite de zi cu zi nu pot produce osteoartrita, anumite tipuri de activitati,
cum ar fi ridicarea de greutati in mod frecvent sau repetitiv, statul pe vine
sau activitatile din cadrul unor sporturi sau slujbe care implica Ingenunchie-
rea, tensioneaza in mod repetat articulatia si pot creste riscul dezvoltarii
osteoartritei.

Slabiciunea musculara creste de asemenea probabilitatea dezvoltarii os-
teoartritei. De exemplu, slabiciunea musculara la nivelul cvadricepsului de
pe fata anterioara a coapsei creste probabilitatea de dezvoltare a osteoartri-
tei genunchiului.

Activitatile zilnice obisnuite efectuate Intr-o articulatie a carei pozitie este
deviata de la axa normala sau care este mai laxa si mai mobila decat in mod
normal, pot duce la deteriorarea articulatiei si creste riscul dezvoltarii oste-
oartritei. De asemenea, o infectie articulara in antecedente, poate altera pro-
cesele chimice de la nivelul cartilajului si duce la dezvoltarea osteoartritei.

Unele afectiuni metabolice sau endocrine mai rar intalnite, cum ar fi exis-
tenta unei cantitati in exces de fier In sange (hemocromatoza) sau productia
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in exces de hormoni tiroidieni sau paratiroidieni, pot provoca leziuni ale car-

tilajului si respectiv osteoartrita. Deficiente ale cresterii sau dezvoltarii arti-

culatiei pot accelera distrugerea cartilajului si pot duce la dezvoltarea osteo-
artritei la o varsta mai tanara. Aceste afectiuni neobisnuite afecteaza de obi-
cei articulatia soldului.

Printre simptomele osteoartritei se numara:

v" durerea, in special la nivelul mainilor, soldurilor, genunchilor sau picioa-
relor si cateodata la nivelul coloanei vertebrale; durerea este in stransa
relatie cu activitatea desfasurata in articulatia respectiva si este mai pu-
ternica la sfarsitul zilei sau dupa perioade de activitate; pe masura ce boa-
la avanseaza, durerea apare chiar si in repaus;

v rigiditate (care dureaza mai putin de o ora) dupa perioade de inactivitate,
cum ar fi dimineata la trezire sau dupa repaus prelungit;

v" limitarea miscarilor in articulatie;

v' durere la palpare si tumefiere ocazional3;

v deformari articulare (in special in stadiile tardive ale osteoartritei);

v’ cracmente articulare (crepitatii), insotite adesea de durere; aceste

cracmente pot apdrea de asemenea si intr-o articulatie normala

(nonartritica) si sunt de obicei nedureroase.

Osteoartrita este o boala lent progresiva. Cartilajul se distruge in mod
gradat pana ce suprafetele osoase articulare, initial separate prin cartilaj,
ajung sa se atinga unele de altele.

Rata cu care osteoartrita progreseaza variaza in limite largi de la o per-
soana la alta. Simptomele pot lipsi ani de zile, pana ce oasele si tesuturile
sunt lezate. Evolutia osteoartritei este greu de anticipat, datorita faptului ca
simptomele pot disparea in anumite perioade de timp. Simptomele articula-
re pot ramane constante sau se pot inrdautati in mod gradat in cativa ani.
Simptomele pot sa apara si dupa aceea sa dispara (simptome recurente), ca
si in cazul altor forme de artrita.

Desi procesul fiziopatogenic al osteoartritei afecteaza cartilajul din intre-
gul organism, simptomele apar numai in una sau doua articulatii sau grup de
articulatii. Simptomele sunt localizate adesea la nivelul coloanei vertebrale,
articulatiilor degetelor, soldurilor, genunchilor sau degetelor de la picioare.
Initial, durerea apare numai in timpul perioadelor de activitate.

Oasele de la nivelul articulatiilor degetelor pot creste in dimensiuni, dez-
voltand niste excrescente numite nodulii Heberden si Bouchard. Pozitia ge-
nunchilor In genu varum (cu genunchii in exteriorul liniei mediane) sau in
genu valgum (cu genunchii la interior de linia medianad) se intdlnesc frecvent
in cadrul osteoartritei. Aceste deformari duc la aparitia unor pierderi inegale
de cartilaj si pe masura ce cartilajul se deterioreaza, pozitiile in genu varum
sau genu valgum se agraveaza.

Desi nu exista un tratament curativ pentru osteoartrita, tratamentul poa-
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te fi util in ameliorarea simptomelor. Cu cat pacientul cunoaste mai in detaliu
boala si intelege ce trebuie sa faca pentru a-si ameliora durerea si pentru a
ramane activ, cu atat mai mult se vor reduce disconfortul resimtit de pacient
si invaliditatea. De asemenea poate fi prevenita si deteriorarea suplimentara
a articulatiei.

Obiectivele tratamentului sunt urmatoarele:
v" reducerea simptomelor;
v' mentinerea functiei articulare;
v' minimizarea invaliditatii;
v' limitarea modificarilor structurale.

Pentru ameliorarea durerii se pot urma diferiti pasi, cum ar fi terapia la
caldura si la rece sau utilizarea de medicamente antialgice, care pot facilita
efectuarea de exercitiu fizic si ajuta pacientul sa ramana activ. Trebuie alese
exercitii care nu pun In tensiune articulatia sau o tensioneaza partial, cum ar
fi mersul pe bicicleta, inotul sau exercitiile in apa. Cercetarile arata faptul ca
pana si pierderile modeste in greutate in combinatie cu exercitiul fizic sunt
mai eficiente In ameliorarea durerii si restaurarea functiei articulare, decat
actiunea lor separata.

Produse OTC: antiinflamatoare nesteroidiene de uz topic; analgezice ar-
ticulare si musculare; antireumatice nesteroidiene; mineralizante osoase,
preparate ale vitaminei D si calciului.

Probleme de situatie

Descrieti actiunile farmacistului pentru solutionarea cazurilor in situatiile

descrise mai jos (raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma de
file In Word):

1. Pacientul cu varsta de 48 ani solicita analgezic pentru dureri in articulatii.
Descrieti algoritmul consultarii pacientului si argumentati raspunsul.

2. In farmacie se adreseaza un domn cu varsta de 67 ani cu prescriptia medi-
cului, in care este indicat pentru reumatism comprimate de Ibuprofen 200
mg N20. Descrieti actiunile farmacistului si argumentati raspunsul.

3. Pacienta cu varsta de 60 ani solicita un supliment nutritiv cu continut de
calciu pentru prevenirea osteoporozei. Descrieti algoritmul consultarii
pacientei si argumentati raspunsul.
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INGRIJIRI FARMACEUTICE
SPECIALIZATE.

CONTRACEPTIVELE

Scopul lucrdrii: Acumularea deprinderilor practice in domeniul ingrijirilor
farmaceutice in eliberarea contraceptivelor.

Durata si forma de instruire: 45 min., lucrare practica.
intrebari pentru autoinstruire:

1. Clasificarea metodelor de contraceptie.

2. Medicamentele contraceptive - clasificarea. Forme farmaceutice.
3. Efecte adverse. Interactiuni. Contraindicatii.

4. Complianta pacientului si utilizarea rationala a contraceptivelor.
5. Rolul farmacistului in educatia pacientilor privind contraceptive.

Literatura de baza: 3, 7, 10, 11, conspectul lectiilor.
NOTIUNI TEORETICE

Clasificarea metodelor contraceptive

Se descriu 5 tipuri diferite de metode contraceptive, mai mult sau mai pu-
tin sigure:

1. metode contraceptive hormonale

2. metode contraceptive nehormonale

3. metode contraceptive naturale

4. metode contraceptive permanente (definitive)

5. contraceptia de urgenta
1. Metodele contraceptive hormonale contin hormoni sexuali artificiali,

care au actiune asemandtoare hormonilor sexuali naturali ai organismu-
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lui. Ele pot contine:

v' combinatii de hormoni estrogeni si gestageni - preparate combinate;

v" exclusiv gestageni - preparate monofazice, indicate femeilor care nu pot

tolera sau au contraindicatii pentru preparatele combinate cu estrogeni;

v' Contraceptivul injectabil.

Se descriu urmatoarele metode contraceptive hormonale:

v’ pilula contraceptiva (anticonceptionalele, ACO);

v' plasturele hormonal;

v inelul vaginal;

v’ injectia contraceptiva trimestriala;

v" implantul hormonal cu gestagen;

v’ steriletul hormonal (sistemul intrauterin, Mirena).

Toate aceste preparate se elibereaza cu prescriptie medicala de la medicul
ginecolog.

2. Metodele contraceptive nehormonale sunt:
v’ steriletul;
v metodele contraceptive de barierd (mecanice):
¢ prezervativul masculin;
¢ prezervativul feminin;
¢ diafragma vaginala;
¢ metodele contraceptive chimice - spermicidele.

Metodele contraceptive de bariera (mecanice) formeaza o bariera pentru
spermatozoizi, blocand total accesul spermatozoizilor catre ovul. Avantajul
acestor metode consta in faptul ca se utilizeaza numai la necesitate.

3. Metodele contraceptive naturale sunt:

v' metoda temperaturii bazale;

v metoda mucusului cervical

v metoda simptotermal3;

v metoda calendarului Knaus-0gino;

v coitus interruptus (metoda “atentiei”).

4. Metodele contraceptive permanente (definitive) sunt:

v/ sterilizarea chirurgicala (ligatura tubari);

v’ sistemul ESSURE

Metodele contraceptive cel mai accesibile si usor de procurat sunt cele de
bariera (din orice farmacie, supermarket), oricare le poate achizitiona fara
necesitatea unei retete medicale.

Metodele contraceptive de lunga durata, precum dispozitivele intrauteri-
ne, sunt mai scumpe In momentul achizitionarii lor. Totusi, ele actioneaza
pentru luni, ani, astfel costul lor scade iIn timp. Aceste metode includ:

v dispozitive intrauterine;

v" metode hormonale, precum injectia cu hormoni sau inelul vaginal;
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v sterilizarea chirurgicald (ligaturd trompelor uterine pentru femei sau
vasectomia pentru barbati).
Pentru a utiliza un dispozitiv intrauterin, o diafragma sau o calota cervica-
la, o femeie trebuie sa consulte mai intai un medic.

Metodele contraceptive de urgenta

Aceste metode contraceptive se folosesc dupa un contact sexual neprote-
jat, in cazul ruperii prezervativului sau uitdrii administrarii pastilei contra-
ceptive zilnice. Exista 2 tipuri de contraceptie de urgenta:

v" administrarea unei doze hormonale mari asemanatoare celor din con-
traceptivele orale. Acesta metoda poarta numele de "pastila de a doua
zi” si poate fi administrata pana la 5 zile dupa contactul sexual neprote-
jat. Totusi eficacitatea metodei este mai mare cand aceasta este utiliza-
ta In primele 72 de ore;

v inserarea unui dispozitiv intrauterin cu fir de cupru pani la 5-7 zile de
la contactul sexual neprotejat.

Unele metode contraceptive pot sa nu fie potrivite in cazul anumitor pro-
bleme de sanatate sau a altor factori de risc. Pentru a afla cat de sigura este o
metoda contraceptiva pentru propria sanatate, este bine sa se consulte un
specialist, mai ales in cazul In care persoana este fumatoare sau are proble-
me de sanatate care includ:

v" hipertensiune arterial3;

v" antecedente personale sau familiale de tromboza venoasa profunda cu

sau fara embolie;

v’ cefalee, migrene;

v nivel crescut al trigliceridelor;

v’ diabet zaharat cu sau fara complicatii;

v’ boli cu transmitere sexuala;

v’ cancer mamar in antecedente.

De asemenea, metodele contraceptive pot influenta si:
¢ alimentatia naturala la san. Estrogenul continut in marea majoritate a pastile-

lor contraceptive scade productia de lapte in lauzie, de aceea in aceasta peri-

oada este indicata utilizarea unei metode care foloseste doar progesteronul;
¢ riscul aparitiei cancerului. Studii recente au demonstrat ca anticonceptiona-

lele orale combinate (estrogen si progesteron) cu administrare de cel putin
un an protejeaza impotriva cancerului uterin. Administrarea indelungata a
anticonceptionalelor orale protejeaza, de asemenea, impotriva cancerului
ovarian. Totusi cercetdrile sunt destul de confuze in legatura cu riscul de
aparitie a cancerului de san, acestea aratand un risc usor crescut in randul
femeilor cu istoric familial de cancer de san. Femeile cu istoric personal de
cancer la san nu ar trebui sa utilizeze anticonceptionale orale.
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Efectele secundare ale contraceptiei de urgenta:

v' greturi - se recomanda femeii sd mdnance dupa administrarea pilulei;

v' voma - daca apar la mai putin de 2 ore dupa luarea pilulelor, este nevoie
de repetarea administrarii;

v dureri de sani;

v’ sdngerdri neregulate, usoare la citeva zile dupa luarea pilulelor - nu sunt
periculoase;

v modificari cantitative ale singerarii menstruale;

v menstruatia poate s aparda mai devreme sau mai tarziu fatd de data as-
teptatd; acest lucru nu reprezinta un pericol, dar daca trec mai mult de 4
saptamani de la folosirea metodei si nu apare menstruatia sau aceasta este
modificata (flux foarte redus, dureri neobisnuite) este posibila o sarcina.

Sfaturi utile privind contraceptia hormonala de urgenta:

v’ contraceptia de urgentd hormonal3 se aplica doar de 2 ori pe an (prezenta
urgentelor cu o frecventd mai mare indica folosirea unei metode contra-
ceptive inadecvate);

v" abuzul in aplicarea frecventd a metodei produce serioase metroragii (hemo-
ragii uterine) foarte greu de stapanit si, uneori, perturba functiile hepatice;

v" dupa utilizarea contraceptivului, pAna la urmatoarea menstruatie normala se
recomanda abstinenta sau folosirea prezervativului la fiecare contact sexual;

v’ odata cu aparitia unei menstruatii normale este indicata trecerea la o me-
toda contraceptiva eficienta, cu utilizare regulata.

Contraceptia in timpul lactatiei
Daca femeia aldpteaza, cele mai bune metode anticonceptionale sunt cele
ne-hormonale:
v' metoda amenoreei de lactatie (primele 6 luni),
v metodele de barier3,
v' dispozitiv intra-uterin cu cupru.

Efectele contraceptivelor

Metodele contraceptive au diferite efecte secundare, precum si posibile
complicatii. Este important sa se constientizeze riscul aparitiei unor posibile
complicatii odata cu folosirea metodei contraceptive alese.

O femeie trebuie sa apeleze la ajutor medical in cazul in care dezvolta
simptome ale unei posibile sarcini. Pentru inceput se utilizeaza un test de
sarcing, daca acesta este negativ dar persoana suspecteaza ca este totusi in-
sarcinata, trebuie sa apeleze la un consult ginecologic de specialitate.

Confidentialitatea privind informatiile medicale private este garantata
prin lege in cazul adultilor, acestea nu sunt impartasite altor persoane decat
cu acordul pacientului.

Majoritatea tarilor respecta libertatea si intimitatea adolescentilor atunci

cand vine vorba de serviciile medicale. In unele tari, este nevoie de consim-
87



tamantul scris al parintilor in cazul adolescentilor care doresc sa foloseasca o
metoda contraceptiva.
Urmatoarele simptome necesitd ajutor medical imediat. In cazul folosirii
metodelor hormonale, aceste simptome includ:
v" durere abdominala severa sau brusc aparuta;
v' durere toracica severa sau brusc aparuts;
v dispnee respiratorie instalata brusc (dificultati de respiratie);
v’ cefalee puternica;
v tulburari vizuale brusc aparute;
v" durere puternica la nivelul membrului inferior (in mod special la nivelul
gambei).
In cazul folosirii dispozitivelor intrauterine, simptomele care necesita
consultatie medicala sunt:
v simptome ale unei posibile sarcini, precum lipsa unei menstruatii sau dis-
confort la nivelul sanilor;
v’ febra de 37,8°C, sau mai mare;
v’ durere la nivelul abdomenului inferior;
v' secretie abundentd, urat mirositoare de la nivelul vaginului;
v voma fara o altd cauza cunoscuta.

Clasificarea medicamentelor contraceptive

Medicamentele contraceptive se impart in:

1. Contraceptivele orale combinate.

Metodele hormonale sunt bazate pe actiunea fie unei combinatii de
progestageni si estrogeni, fie doar pe progestageni. Sunt preparate de estro-
geni si progesteron sintetic cu eficacitate crescuta in prevenirea sarcinii. Pi-
lulele combinate care se folosesc in prezent contin doze foarte mici de hor-
moni.

Efectul contraceptiv este datorat inhibarii ovulatiei (eliberarea ovulelor
din ovare). De asemenea modifica invelisul intern al uterului (endometru),
facand implantarea putin probabila, Ingroasa mucusul de la nivelul colului
uterin ingreunand trecerea spermatozoizilor in cavitatea uterina si trompele
uterine. Contraceptivele orale combinate sunt disponibile sub forma de folii
cu 21 de pilule sau 28 de pilule 21 de pilule active, care contin de hormoni si
7 pilule inactive.

In cazul foliei cu 21 de pilule se administreazi cate o pilula timp de 21 de
zile, apoi o pauza de 7 zile inaintea inceperii unei noi folii.

In cazul foliei cu 28 de pilule se administreazi cate o pilula timp de 21 de
zile iar in timpul pauzei se administreaza cate o pilula placebo dintre ultime-
le pilule de pe fiecare folie.

Avantaje: sunt eficiente imediat, nu sunt legate de momentul actului se-
xual, menstruatiile sunt regulate, sangerarea este in cantitate redusa si du-
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reaza mai putine zile, reduc durerile menstruale, pot ameliora anemia, prote-
jeaza impotriva cancerului endometrial si ovarian, previn sarcina ectopica.

Dezavantaje: nerespectarea orarului duce la disparitia protectiei, eficien-
ta poate fi diminuata in cazul interactiunii cu alte medicamente. Pilula impli-
ca un risc pentru sanatatea fumatoarelor si a femeilor trecute de 35 de ani.

Hormonilor li se pot datora efecte secundare.

2. Contraceptivele orale numai cu progestageni.

Contin un singur hormon, un progestagen, In cantitati mai mici decat pilu-
lele combinate. Ele nu contin estrogen, se administreaza o pastila in fiecare
zi, fara pauza si fara sa se tina cont de momentul aparitiei menstruatiilor.

Avantaje: sunt eficiente imediat, nu sunt legate de momentul actului se-
xual, nu au efecte secundare estrogenice (nu cresc probabilitatea complica-
tiilor legate de estrogen), administrare foarte simpla, pot fi utilizate de feme-
ile care alapteazd, reduc durerile menstruale, protejeaza impotriva canceru-
lui endometrial, scad incidenta bolilor benigne ale sanului, pot fi folosite de
femeile care fumeaza.

Dezavantaje: pentru a fi foarte eficiente trebuie administrate aproximativ
la aceeasi ora in fiecare zi, pot apare modificari ale ciclurilor menstruale
(mici sangerari sub forma de picaturi intre menstruatii, amenoreea, unele
femei pot avea menstruatii prelungite sau abundente) posibil timp de mai
multe luni, neregularitati in privinta greutatii corporale (pot apare cresteri
sau scaderi).

3. Implantele subdermice.

Sunt 6 capsule subtiri, flexibile, (de dimensiunea unui chibrit) care contin
un progestagen asemanator hormonului natural produs de organismul femeii.

Se implanteaza sub piele, in partea superioara a bratului.

Hormonul este eliberat din cele 6 capsule in circulatia sanguina, lent, con-
stant, in cantitati foarte mici. Efectul contraceptiv este datorat ingrosarii mu-
cusului cervical ingreunand trecerea spermatozoizilor in cavitatea uterina si
trompele uterine. De asemenea, la aproximativ jumatate din ciclurile men-
struale inhiba ovulatia (eliberarea ovulelor din ovare).

Capsulele trebuie sa fie inserate si extrase de personal medical instruit in
acest sens.

4. Contraceptivul injectabil.

Contine un progestagen sau un progestagen si un estrogen. Efectul con-
traceptiv este datorat inhibatii ovulatiei (eliberarea ovulelor din ovare). De
asemenea ingroasa mucusul cervical ingreunand trecerea spermatozoizilor
in cavitatea uterina si trompele uterine.

Folosire: se administreaza o injectie in fiecare luna sau din 3 in 3 luni.

Contraindicatii absolute ale administrarii anticonceptionalelor
v’ sarcina;
v" tromboflebite sau boli tromboembolice in prezent sau in trecut;
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v" accident vascular cerebral in prezent sau in trecut;

v" infarct miocardic in prezent sau in trecut;

v’ cancer de san;

v' cancer dependent de estrogeni;

v' sangerare vaginala de cauza necunoscuta;

v" tumori benigne (necanceroase) sau maligne (canceroase) ale ficatului in
prezent sau in trecut.

Contraindicatii relative ale administrdrii contraceptivelor
v' se pot administra anticonceptionale numai dupa ce va sfatuiti cu un medic
de specialitate:
¢ varsta peste 35 de ani;
fumatoare>15 tigari/zi;
migrena repetata sau persistenta;
hipertensiune arteriala;
boli de inima;
boli de rinichi;
diabet zaharat:
Boli de colecist (vezica biliara);
icter in timpul unei sarcini anterioare;
hepatita activa;
mononucleoza infectioasa;
anemie falciforma;
operatii chirurgicale;
fracturi;
boli severe;
lactatie;
depresie severa, semnificativa.
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Efectele adverse ale contraceptivelor hormonale
¢ aparatul genito-urinar: sangerare intermenstruald, amenoree post-
medicatie, modificari ale secretiei cervicale, cresterea dimensiunii fi-
bromului uterin, agravarea endometriozei, anumite infectii vaginale, de
exemplu candidoza.
sani: sensibilitate, durere, marire, secretie.
aparatul gastro-intestinal: greata, voma, colelitiaza, icter colestatic.
sistemul cardio-vascular: tromboza, cresterea tensiunii.
piele: cloasma, eritem, urticarie.
ochi: disconfort al corneei in cazul in care se folosesc lentile de contact.
sistemul nervos central: dureri de cap, migrene, modificari ale starii psihice.
diverse: retentia lichidelor, toleranta redusa la glucoza, modificari ale
greutatii corporale.

*® & & 6 O o o
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Rolul farmacistului in alegerea metodei de contraceptie

Cand femeia doreste sa utilizeze contraceptivele hormonale este necesar

de stabilit daca exista urmatoarele probleme de sanatate?

L4

® & & O 6 O O o

varsta mai mare de 35 ani si fumeaza mai mult de 15 tigari In zi (daca
femeia fumeaza mai putine tigari in zi, atunci varsta critica va fi 40 ani);
tensiunea arteriala ridicata (140-159/90-99 sau mai mare), maladiile vas-
culare, infarct, accident cerebral vascular;

diabet zaharat cu complicatii;

tromboflebita si afectiunile sistemului de coagulare a sangelui;

migrena si simptoame neurologice de focar;

afectiunile colecistului sau colecistectomie;

cancerul glandei mamare;

afectiunile ficatului, hepatita virala;

sarcina si lactatie;

sangerdri vaginale de etiologie necunoscuta;

Algoritmul alegerii metodei de contraceptie este prezentata in fig. 5.

‘Anamneza pozitiva a unei A .
2 : namneza negatlva a
afectiunilor mentionate
2
-
Pacienta nu poate sa utilizeze Pacienta poate utiliza o metoda
metodele cu continut de estrogeni de contraceptie hormonala
L ) combinata cu continut de
] estrogeni In doze mai mici de 50
/Discutati alte variante: L mkeg.
e Prezervative masculine
o Metode de barierd pentru femei =~/ 2
* Sterilet intrauterin La alegerea contraceptivului
» Metode naturale hormonal combinat trebuie si fie
" v luate in vedere dorintele femeii,
: eficienta, calitatea, reactii
/Discuta;i posibilitatea utilizarii adverse, avantaje
contraceptivelor progestagenice necontraceptive, experienta
anterioara.
e Mini-pili
e Injectii Depo-Provera, Mirena . -
\* implante

Figura 5. Algoritmul alegerii metodei de contraceptie
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Medicamente care reduc actiunea contraceptivelor orale

Anumite medicamente si suplimente nutritionale pot interactiona cu pilu-
lele contraceptive, conducand la scaderea eficientei acestora.

1. Antibioticele. Utilizate pentru tratarea anumitor tipuri de infectii, an-
tibioticele pot anula actiunea pilulelor contraceptive. Antibioticele recoman-
date pentru ameliorarea si tratarea urmatoarelor afectiuni scad eficienta
anticonceptionalelor:

v" tuberculoza;

v' infectia cu Mycobacterium avium-complex;

v" meningita.
Exemple de antibiotice: penicilina, cefalosporina (Cefaclor, Cefadroxil,
Cefalexin, Cefazolin), tetraciclina, izoniazida, rifampicina, pirazinamida,
etambutolul si streptomicina. De regula, antibioticele recomandate in al-
te scopuri medicale nu interactioneazd cu anticonceptionalele. Totusi, se
recomandad fie sd discutati cu medicul curant despre aceastd posibilitate,
fie sd utilizati o a doua metodd contraceptiva.

2. Anti-HIV, inhibitor de proteaza. Norvir este un medicament antiviral
utilizat in tratamentul infectiei cu virusul imunodeficientei umane (HIV).
Utilizarea acestui medicament sau a altuia pentru tratarea infectiei cu viru-
sul HIV sau SIDA impune consultul medical pentru a discuta despre posibili-
tatea scaderii eficientei pilulei contraceptive.

Exemple de medicamente: Lopinavir si ritonavir (Rescriptor, Caelyx)

3. Anticonvulsivante / antiepileptice. Barbituricele recomandate in tra-
tamentul tulburarilor de somn si pentru prevenirea convulsiilor epileptice pot
reduce eficienta pilulelor contraceptive.

Exemple de medicamente: fenobarbital, primidon, carbamazepina,
fenitoin, oxcarbazepina.

4. Antidepresivele. Medicamentele prescrise pentru tratarea depresiilor
pot cauza dereglari hormonale, fapt care conduce la diminuarea eficientei pi-
lulelor contraceptive.

De exemplu: Amitriptilina, Antideprin, Doxepin, Nortriptilina, Ludiomil.

5. Antifungice. Medicamentele antifungice, in special cele administrate pe
cale orala, scad eficienta pilulelor contraceptive. Totodata, unele dintre aces-
te medicamente pot interactiona cu contraceptivele orale sau cu alte medi-
camente cu continut hormonal si pot cauza efecte secundare.

Exemple: Griseofulvin, Amfotericina B, Flucitozina, Ketoconazol,
Miconazol, Fluconazol, Itraconazol, Terbinafina.

6. Medicamente pentru diabet. O parte dintre medicamente recomanda-
te In caz de diabet zaharat pot interactiona cu pilulele contraceptive.
De exemplu: Pioglitazona, Byetta.
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7. Medicamente pentru anxietate. Discutati cu medicul curant atunci
cand trebuie sa urmati un tratament pentru anxietate sau pentru tulburarile
de somn, deoarece exista riscul ca aceste medicamente sa anuleze actiunea
anticonceptionalelor.

De exemplu: Diazepam, Temazepam.

Alte medicamente care ar putea interactiona cu metodele contraceptive
hormonale sunt corticosteroizii si bronhodilatatoarele. Interactiunea acesto-
ra cu contraceptivele orale nu a fost unanim confirmata in lumea medicala,
motiv pentru care se recomanda sa discutati acest aspect cu medicul curant.

Alti factori care anuleaza actiunea pilulelor contraceptive

1. Voma si diareea. Pacientele care prezinta varsaturi si diaree prezinta o
diminuare a eficientei anticonceptionalelor deoarece pilula este expulzata
din organism Tnainte de a fi absorbita de sistemul sangvin. Totodat3, in carti-
le de specialitate este mentionat ca si medicamentele recomandate pentru
tratarea starilor de greata si varsaturilor pot influenta negativ actiunea con-
traceptivelor orale.

2. Grapefruitul si sucul de grapefruit. Acest fruct contine un compus ca-
re opreste absorbtia hormonilor estrogeni in organism. In aceasti situatie se
recomanda utilizarea pilulelor contraceptive care contin exclusiv progeste-
ron deoarece asupra acestuia nu prezinta vreun efect.

3. Suplimente nutritionale naturale - isoflavonele. Aceasta substanta se
gaseste Tn mod natural in soia si este eficienta In ameliorarea bufeurilor de
caldura la menopauza, dar contribuie si la mentinerea sanatatii oaselor. Cu
toate acestea, potrivit studiilor, isoflavonele pot interactiona cu contracepti-
vele orale, reducind efectul acestora.

Interactiunea cu suplimentele nutritionale

Administrarea pilulelor contraceptive reduce capacitatea organismului de
a asimila anumite vitamine si minerale - vitamina B6, vitamina B12, vitami-
na C si acidul folic. Cantitatea necesara din aceste substante nutritionale se
obtine prin adoptarea unei alimentatii sanatoase si echilibrate; In caz con-
trar, va puteti confrunta cu o serie de reactii secundare.

Anticonceptionalele si supraponderabilitatea
Femeile care sufera de supraponderabilitate si obezitate se confrunta
frecvent cu o diminuare sau chiar anulare a actiunii anticonceptionalelor.

1. Nivelul hormonal.

Anticonceptionalele preparate astazi contin un nivel scazut de hormoni,
spre deosebire de cele utilizate cu cateva decenii in urma. Producatorii de con-
traceptive orale au redus nivelul de hormoni, In incercarea de a minimiza efec-
tele secundare ale acestor medicamente (formarea cheagurilor de sange, cres-
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terea in greutate sau durerile de cap). Pentru a fi eficiente, hormonii din com-
primat trebuie absorbiti in sistemul circulator, dar daca femeia prezinta o ma-
sa corporala mare numai o mica cantitate din hormoni mai ajung in sange.

2. Metabolismul.

De regula, femeile supraponderale prezinta un metabolism ridicat, astfel,
hormonii din pilula contraceptiva sunt metabolizati mai repede. Deci, cu cat
o femeie cantareste mai mult, cu atat rata metabolismului bazal este mai ri-
dicata - fapt care diminueaza eficienta pilulei contraceptive.

3. Enzimele hepatice.

Femeile care sufera de supraponderabilitate pot prezenta anumite dere-
glari ale metabolismului hepatic, deoarece enzimelele contribuie la descom-
punerea hormonilor din contraceptivele orale. Persoanele supraponderale
au un volum mai mare de sange si o masa corporald mai ridicatd; astfel,
avand In vedere ca exista mai mult tesut prin care sangele trebuie sa circule
exista probabilitatea ca enzimele sa anuleze efectele hormonilor, prin scade-
rea cantitatii ajunsa in circulatia sangelui.

4. Hormonii

Hormonii estrogen si progesteron, care se gasesc In contraceptive, sunt
stocati la nivelul celulelor de grasime din organism. Astfel, cu atat o femeie
prezintd o cantitate mai ridicata de grasime in organism, cu atat cantitatea
de hormoni ajunsa in sange este mai mica.

Sfaturi pentru a reduce inactivitatea contraceptivelor

1. Pastila contraceptiva se administreaza zilnic, In acelasi interval orar.

2. Orice persoana care utilizeaza anticonceptionale trebuie sa cunoasca
care sunt riscurile la care este expusa daca nu isi administreaza comprima-
tul, dar si ce mai poate face pentru a reduce prejudiciul.

3. Daca 2 sau mai multe pastile contraceptive nu au fost administrare in
timpul unui ciclu menstrual se recomanda utilizarea unei metode suplimen-
tare de contraceptie.

4. Este indicat ca administrarea pilulei contraceptive sa fie asociata cu o
alta activitate care are loc zilnic (periatul dintilor, masa de pranz etc.). Astfel,
administrarea devine parte din rutina.

5. Dacad urmeaza o calatorie mai indelungata se recomanda achizitionarea
unei folii de contraceptive.

6. Se recomanda consultatia medicului in cazul in care trebuie de urmat
un tratament cu antibiotice sau alte medicamente din cele mentionate mai
sus pentru a va confirma daca trebuie de utilizat o a doua metoda contracep-
tiva.
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Caseta 3

De retinut!

In cazul femeilor care doresc o contraceptie hormonala este indicat in
prealabil consultarea medicului.

[storicul medical este important in cazul femeilor care utilizeaza contra-
ceptie hormonald, deoarece acestea pot agrava unele boli cronice sau alta
patologie asociata.

In cazul adolescentelor sunt importante urmitoarele:
¢ consilierea medicala cu asigurarea confidentialitatea in cazul in care

adolescenta necesita un consult ginecologic sau alta examinare de spe-

cialitate;

¢ adolescentele inactive sexual nu necesita intotdeauna un examen gine-
cologic;

¢ 1in cazul adolescentelor active sexual este necesar screeningul anual
pentru bolile cu transmitere sexuala, in marea majoritate a cazurilor es-
te necesar doar un test de urina. Un examen Papanicolau este necesar
dupa 2-3 ani de la inceperea vietii sexuale.

Contraceptia naturalda (metoda calendarului) nu necesita un consult me-
dical, Tnsa cere o atentie si dedicatie deosebita. Din aceasta cauza, are o
eficienta mica ca metoda contraceptiva si este mai degraba conceputa ca o
metoda de a concepe o sarcina.

Probleme de situatie

Descrieti actiunile farmacistului pentru solutionarea cazurilor in situatiile
descrise mai jos (raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma de
file in Word):

1. Pacienta solicita comprimate Regividon. Descrieti algoritmul consultarii
pacientei. Argumentati deciziile farmacistului

2. Pacienta se adreseaza in farmacie pentru a procura o tableta de Postinor.
Stabiliti cauza, propuneti solutionarea si argumentati raspunsul.

3. Enumerati contraindicatiile pentru utilizarea contraceptivelor medica-
mentoase cu argumentarea raspunsului.
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PROMOVAREA MODULUI
SANATOS DE VIATA.

Scopul lucrarii: Aprecierea rolului farmacistului in promovarea modului
sanatos de viata si stoparii viciilor. Insusirea problematicii alcoolis-
mului, narcomaniei si toxicomaniei.

Durata si forma de instruire: 45 min., seminar.
Intrebari pentru autoinstruire

1. Serviciul farmaceutic ,Promovarea modului sanatos de viata”.

2. Programul national de promovare a modului sanatos de viata pentru anii
2007-2015.

3. Fumatul. Efecte nocive. Grupuri de risc.

4. Alcoolismul. Cauzele de aparitie. Raspandirea in lume si Republica Mol-
dova. Masuri de combatere.

5. Narcomania si toxicomania. Cauzele de aparitie. Grupuri de risc. Masuri
de combatere.

6. Rolul si activitatile farmacistului in domeniul combaterii viciilor, preve-
nirii efectelor nocive si educatiei populatiei.

Literatura de baza: 1, 2, 7, conspectul lectiilor.
NOTIUNI TEORETICE
Promovarea modului sanatos de viata

Dezvoltarea si perfectionarea masurilor de promovare a sanatatii si asis-
tentei medicale preventive sunt indispensabil legate de educatia pentru sa-
natate a populatiei si de promovarea modului sanatos de viata.

OMS defineste Promovarea sdndtdtii drept procesul de incurajare a per-
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soanelor in vederea cresterii controlului asupra sdndtdtii proprii si determina-
telor ei, in scopul imbundtatirii stdrii de sdndtate (Harta de la Bangkok pentru
Promovarea Sanatatii intr-o Lume Globalizata, 2005).

Importanta promovarii sanatatii este argumentata in diverse documente
nationale si internationale:

* Rezolutia WHA 57.16 a OMS “Fortificarea sanatatii si modul sanatos de
viata”, 2004

* Rezolutia WHA 57.17 a OMS “Strategia globala privind alimentatia, acti-
vitatea fizica si sanatatea”, 2004

* Rezolutia WHA 58.26 a OMS ,Problemele ale sanatatii publice, cauzate
de consumul excesiv de alcool”, 2005

» Cartea verde COM(2005)637 a Comisiei Comunitatii Europene “Pro-
movarea alimentatiei sandtoase si activitatii fizice: dimensiunea Euro-
peana pentru prevenirea supraponderabilitatii, obezitatii si bolilor cro-
nice”, 2005

* (Cartea verde COM(2007)27 a Comisiei Comunitatii Europene “Spre o
Europa fara fum de tutun: optiuni de politici la nivel de UE”, 2007

* Programul national de promovare a modului sanatos de viata pentru anii
2007-2015, aprobat prin Hotararea Guvernul RM nr. 658 din
12.06.2007;

*  Ordinul MS RM nr. 489 din 15.07.2010 ,,Cu privire la nomenclatorul ser-
viciilor farmaceutice esentiale si indicatorii de calitate”.

Educatia pentru sanatate constituie o componentad a educatiei generale a
populatiei si este o activitate instructiv-educativa cu multiple aspecte, orien-
tata spre cultivarea unui comportament constient si responsabil al individu-
lui in scopul dezvoltarii, mentinerii si fortificarii sanatatii, recuperarii capaci-
tatii de munca si prelungirii duratei de viata activa.

Starea sanatatii populatiei este un indice integrat al dezvoltarii sociale a tarii,
o reflectare a bunastarii social-economice si morale, un factor decisiv de influ-
enta asupra potentialului economic, cultural si a forfei de munca a societatii.

Mentinerea si fortificarea sanatatii este o sarcina sociala primordiala a
statului, ce poate fi realizata numai prin eforturile comune ale institutiilor
statale si publice, institutiilor medicale, prin colaborarea intersectorialg,
sporirea responsabilitatii fiecarei parti si motivarea reala a fiecarui cetatean
in pastrarea sanatatii proprii si a sanatatii publice.

Anumite stari morbide sunt determinate de factori precum poluarea mediu-
lui Inconjurator, cresterea tensiunii neuro-psihologice, nivelul scazut al instrui-
rii fizice si igienice a populatiei, mai ales a tinerilor, stresul socioeconomic, ali-
mentatia nerationald, deprinderile daunatoare, sedentarismul, nivelul scazut al
culturii sanitare, incompetenta in problemele de profilaxie, planificare familiala,
atitudinea neglijentd, iresponsabila fata de propria sanatate etc.

In situatia epidemiologica creat, lipsa mijloacelor specifice pentru preve-
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nirea maladiei SIDA si tratarea narcomaniei, nivelul inalt al morbiditatii prin
maladii infectioase si cronice neinfectioase, raspandirea in randurile popula-
tiei, mai ales la copii si tineret, a deprinderilor daunatoare (fumatul, narco-
mania, consumul excesiv de alcool) necesita intensificarea masurilor de pro-
filaxie si, in primul rand, de mobilizare sociala a populatiei prin realizarea
masurilor de educatie pentru sanatate, prin organizarea diverselor actiuni de
promovare a modului sanatos de viata si prin ridicarea nivelului de cultura
sanitara a populatiei. Aceasta va contribui esential la cultivarea unui com-
portament constient si responsabil, care va conduce la stabilirea echilibrului
biologic, psihic, cultural si spiritual al omului si, ca rezultat, la mentinerea si
fortificarea sanatatii si recuperarea capacitatii de munca, evitarea trauma-
tismelor, violentei si accidentelor, renuntarea la deprinderile ddaunatoare,
prelungirea duratei active a vietii.

Serviciul ,,Promovarea modului sandtos de viata’ consta in furnizarea
oportuna a recomandarilor privind modul sandtos de viata a pacientilor carora
le sunt livrate medicamentele si indivizilor din grupurile-tintd, precum si par-
ticiparea proactiva in programe nationale/locale consacrate promovarii sa-
natatii. Scopul de bazd al acestui serviciu este ridicarea nivelului de cunostin-
te ale populatiei privind aspectele modului sanatos de viata si Incurajarea
populatiei In actiunile lor, menite sa imbunatateasca starea lor de sanatate;
orientarea spre grupurile de populatie ,greu accesibile” pentru alte sectoare
ale ocrotirii sanatatii in vederea actiunilor de promovare a sanatatii; precum
si combaterea deprinderilor negative: fumatul, consumul de alcool, narcomania
si toxicomania, hipodinamia, alimentatia incorecta etc. Informatia oferita grupe-
lor tinta privitor la modul sanatos de viata este prezentata in tab. 2.

Farmaciile comunitare pot sa promoveze modul sandtos de viatd prin
doua modalitat;i:

1. Prin interventii, la livrarea medicamentelor conform prescriptiei medicului
si la adresarea pacientilor in cazuri de automedicatie

v farmacistii vor oferi recomandari privind modul sanatos de viata paci-

entilor cu risc sporit de boli cardio-vasculare, In special, pacientilor
hipertensivi; pacientilor cu diabet zaharat; fumatorilor; persoanelor
obeze; grupurilor de populatie social-vulnerabile: copiilor si adoles-
centilor, mamelor tinere si persoanelor in etate (tabelul 14);
v recomandarile vor fi oferite verbal, dar ele pot fi asociate si cu oferirea
de informatii scrise: leaflete, brosuri., etc.
2. Interventii in cadrul campaniilor nationale/locale de promovare a sanatatii:

v farmacistii trebuie sa participe activ si sa contribuie la campaniile na-

tionale/locale de promovare a sanatatii;

v farmacistii comunitari trebuie sa coopereze cu alte institutii medicale

si non-medicale in vederea promovarii sanatatii.
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Tabelul 2. Informatia privind modul sanatos de viata pentru grupele-tinta

Nr.

Grupul-tinta

Informatia necesara

1.

Pacientii cu pre-
scriptii pentru me-
dicamente
antihipertensive:

Reducerea consumului de sare;

Reducerea consumului de grasimi saturate;

Sporirea consumului de fructe, legume;

Activitati fizice de intensitate moderata (cel putin, 30 min.
zilnic);

Daunele consumului excesiv de alcool;

Daunele fumatului.

2. |Pacientii cu pre- Impirtirea aportului caloric zilnic in 5-6 mese (inclusiv, gus-
scriptii pentru me- tarile), respectand un orar strict;
dicamente antidia- Evitarea alimentelor cu un continut sporit de monozaharide;
betice: Reducerea consumului de grasimi;
Consumul sporit de alimente bogate in fibre (acestea inceti-
nesc absorbtia glucozei);
Renuntarea la alcool;
Activitati fizice de intensitate moderata (cel putin, 30 min.
zilnic).
3. |Pacientii cu simp-
tome de: Reducerea consumului de grasimi saturate;
1. Indigestie Sporirea consumului de fructe, legume, fibre vegetale;
2. Constipatie/ diaree |- Sporirea consumului de apa (cel putin, 30 ml/kg);
3. Pirozis Activitati fizice de intensitate moderata (cel putin, 30 min.
4. Obezitate/ supra- zilnic);
ponderabilitate Daunele consumului excesiv de alcool;
5. Acnee Daunele fumatului.
6. Insomnie
4. |Gospodinele casei Reducerea consumului de grasimi saturate;
(casnicele): Sporirea consumului de fructe, legume, fibre vegetale;
Sporirea consumului de apa (cel putin 30 ml/kg);
Activitati fizice de intensitate moderata (cel putin, 30 min.
zilnic pentru adulti si o ora pentru copii).
5. |Mamele cu copii Sporirea consumului de fructe, legume, fibre vegetale;
mici: Sporirea consumului de apa (cel putin 30 ml/kg);
Beneficiile alimentatiei naturale a copiilor;
Necesitatea activitatii fizice de intensitate mode-rata (cel
putin, 30 min. zilnic - adulti si o ora - copii);
Contraceptia rationala.
6. |Adolescenti/ tineret: |- Sporirea consumului de fructe, legume, fibre vegetale;
Sporirea consumului de apa (cel putin 30 ml/kg);
Necesitatea activitatii fizice de intensitate moderata (cel
putin 30 min. zilnic);
Daunele consumului excesiv de alcool;
Daunele fumatului;
Contraceptia rationala.
7. |Persoane in etate: Sporirea consumului de fructe, legume, fibre vegetale;

Sporirea consumului de apa (cel putin 30 ml/kg);
Necesitatea activitatii fizice de intensitate moderata (cel
putin, 30 min zilnic).
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Programul national de promovare a modului sanatos de viata
pentru anii 2007-2015 prevede o serie de masuri orientate spre minima-
lizarea actiunii factorilor sus-numiti, si a fost elaborat in baza unor studii
profunde a cunostintelor populatiei in domeniul sanogenezei, cu luarea in
considerare a rezultatelor implementarii programelor nationale din anii pre-
cedenti, a oportunitatilor, dificultatilor si aspectelor pozitive identificate.

Nivelul Tnalt de instruire si cultura sanitara a populatiei se impune ca un
imperativ actual si prevede un ansamblu de masuri organizatorice, metodo-
logice si tehnice, care au drept scop Insusirea de catre populatie a cunostin-
telor necesare in domeniul sanogenezei, protectiei mediului, igienei indivi-
duale, igienei alimentatiei, prevenirii imbolnavirilor; evitarea abuzului de
medicamente si alcool, renuntarea la droguri, cunoasterea si identificarea
timpurie a principalelor semne de boald, luarea unei pozitii active fata de
sanatatea individuala si colectiva.

Directiile principale ale educatiei pentru sanatate prevad:

v’ conjugarea eforturilor, implicarea si coordonarea activitatii autoritatilor
administratiei publice centrale si locale, mass-media, agentilor economici,
persoanelor fizice, ONG-urilor si organismelor internationale In calitate de
coparteneri In realizarea activitatilor de educatie pentru sanatate si de
promovare a modului sanatos de viata;

v’ crearea conditiilor optime pentru cetdteni de realizare deplina a potentia-
lului de sanatate, In scopul imbunatatirii, mentinerii si fortificarii sanatatii
pe tot parcursul vietii;

v’ participarea la activitdti de educatie pentru sinitate si implicarea respon-
sabila a cetatenilor, grupurilor de populatie, comunitatii, institutiilor, or-
ganizatiilor si sectoarelor;

v’ desfasurarea educatiei pentru sanatate a familiei, punindu-se accentul pe
pregatirea copiilor si, indeosebi, a tinerilor pentru casatorie si viata de
familie, cultivarea unei atitudini corecte fata de planificarea familiei, pro-
movarea cunostinfelor cu privire la Ingrijirea sanatatii femeilor, copiilor si
adolescentilor;

v/ imbunitatirea, extinderea si modernizarea educatiei pentru sanatate in
cadrul grupurilor de copii si tineret, in functie de particularitatile de var-
std, sex, gen de activitate, in vederea formarii si consolidarii deprinderilor
unui comportament igienic adecvat si a prevenirii imbolnavirilor;

v’ extinderea si modernizarea educatiei pentru sanatate a personalului din
intreprinderi, institutiile de stat si particulare, din asociatiile rurale, in
scopul evitarii imbolnavirilor profesionale, pastrarii capacitatii depline de
munca si stimularii initiativei personale privind participarea acestora la
madsurile de promovare a sanatatii;

v intensificarea actiunilor de prevenire si combatere a bolilor transmisibile,
punand accent pe bolile social-conditionate (tuberculoza, infectia cu
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HIV/SIDA, infectiile cu transmitere sexuald, alcoolismul, narcomania, toxi-
comania etc.);

sustinerea actiunilor de prevenire si combatere a bolilor cronice prin spo-
rirea aportului educatiei pentru sanatate, formarea si mentinerea deprin-
derilor si abilitatilor, comportamentului igienic corect, organizarea regi-
mului de viata, combaterea abuzului de substanfe toxice uzuale;
promovarea activitatilor de educatie pentru sanatate in scopul constienti-
zarii de catre populatie a riscului pentru sanatate din cauza nerespectarii
regimului de munca si odihng, alimentarii nerationale, sedentarismului etc.;
intensificarea educatiei pentru sanatate in problemele de prevenire a ac-
cidentelor (In special a accidentelor rutiere), la domiciliu si la locul de
munc3, si instruirea populatiei in vederea acordarii primului ajutor;
integrarea educatiei pentru sanatate in cadrul programelor cultural-
artistice pentru populatie;

promovarea cunostinelor pentru Ingrijirea elementara a bolnavilor, pentru
respectarea indicatiilor de regim igienico-dietetic, in scopul restabilirii sanata-
tii, capacitafii de munca, reabilitdrii si a unei cat mai bune reintegrari sociale;
popularizarea asigurarilor medicale de sanatate, a noilor metode si mij-
loace de profilaxie st reabilitare, participarea activa a populatiei la reali-
zarea reformelor sistemului de asistenta medicala, promovarea educatiei
pentru sanatate ca cel mai eficient mijloc de pastrare a sanatatii, mijloc cu
un pronunfat caracter public, cetatenesc, ce reprezinta un factor impor-
tant in ridicarea nivelului de cultura generala a populatiei;

orientarea profilactica a ocrotirii sanatatii si a masurilor de sanogeneza,
fiind o directie importanta a educatiei pentru sanatate, care includ dezvol-
tarea interesului pentru practicarea sportului si pentru folosirea factorilor
naturali In scopul calirii organismului si al sporirii sperantei la viata;
popularizarea noilor elaborari stiintifice in domeniul profilaxiei, igienei
scolare si a muncii, planificarii familiale, evitarii factorilor de risc;

ridicarea responsabilitatii fata de sandtatea proprie, familiala si colectiva,
ca parti integrante a sanatatii publice.

Factorii de risc pentru sanatatea populatiei
Pentru promovarea si realizarea modului sanatos de viata este necesar de

respectat cateva reguli: alimentatie rationala, practicarea activitatii fizice
zilnice, refuzul de la fumat, micsorarea consumului de alcool, minimizarea
utilizarii contraceptivelor hormonale.

v

v

Factorii de risc pentru sanatatea populatiei sunt urmatorii:

mobilitatea scazuta (din cauza careia In Europa mor zilnic peste 600 de
mii de persoane);

alimentatia nesanatoasa (care contribuie la aparitia a 1,6 miliarde de per-
soane adulte, In categoria persoanelor supraponderale, din care 400 mili-
oane sunt obezi);
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v" fumatul (responsabil pentru 1.2 milioane de decese ce reprezinta 14% din
totalul deceselor conform datelor OMS);

v" consumul excesiv de alcool (care cauzeaza unul din 25 de decese in lume).
Grupurile tinta de populatie, care necesita o atentie sporita sunt:

bolnavi de maladii cardiovasculare;

bolnavi de diabet zaharat;

pacienti cu dereglari a TGI;

pacientii cu dereglari neurologice;

adolescenti;

persoane in etate;

casnice.
In conformitate cu recomandarile OMS, o alimentatie sanatoasd prevede

respectarea a 12 pasi:

+ utilizarea unei diete nutritive bazata pe o varietate de produse, in general
de origine vegetald;

¢ consumul de paine, cereale, paste fainoase, orez sau cartofi de cateva ori pe zi;

¢ consumul de fructe si legume variate, de preferinta proaspete si autohto-
ne, de cateva ori pe zi (cel putin 400 g pe zi);

¢ mentinerea greutatii corporale in intervalul recomandat (IMC 20-25), cu
un nivel moderat de activitate fizica, de preferinta zi de zi;

¢ controlul consumului de grasimi (nu mai mult de 30% din energia zilnica)
si substituirea majoritatii grasimilor saturate, cu cele nesaturate, uleiuri
vegetale sau margarina de consistentda moale;

¢ Inlocuirea carnii grase si a produselor din carne cu fasole, legume, linte,
peste, carne de pasare sau carne fara grasimi;

¢ consumul de lapte si produse lactate (chefir, lapte acru, iaurt si branza),
cu un continut redus de grasimi si sare;

¢ preferinta pentru alimentele cu un continut scazut de zahar, consumul mo-
derat de zahar, limitand frecventa bauturilor dulci si insusi a dulciurilor;

¢ respectarea dietei cu un continut redus de sare. Consumul total de sare nu
trebuie sa depaseasca mai mult de o lingurita (6 g) pe zi, inclusiv sarea din
paine si din alte produse;

¢ consumul de alcool trebuie limitat la cel mult de 2 bauturi pe zi (fiecare
continand cate 10 g de alcool);

¢ pregatirea hranei intr-un mediu sigur igienic: pregatirea la aburi, coacere,
fierbere sau la cuptorul cu microunde, pentru a reduce cantitatea de gra-
sime adaugat;

¢ promovarea exclusiva a aldptarii pe cale naturala a copiilor pana la 6 luni,
de asemenea introducerea unei alimentatii complementare sigure si
adecvate la varsta aproximativa de 6 luni, dar nu mai inainte de 4 luni, pa-
ralel cu alaptarea continua pe parcursul primilor ani de viata.

e & & ¢ o o o
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Indicele de Masa Corporala (IMC) sau BMI - Body Mass Index in limba
engleza, este un raport bazat pe greutatea si inaltimea fiecarei persoane.
IMC-ul este un instrument de identificare a problemelor ce pot aparea la
adulti, dar nu este folosit ca instrument de diagnosticare. Doar pe baza aces-
tui indice nu se poate determina starea de sanatate a unei persoane. Pentru
aceasta sunt necesare teste suplimentare din partea medicului.

Calcularea IMC este una dintre cele mai raspandite metode de analiza a
gradului de obezitate datorita simplitatii ei. Sunt necesare doar datele pri-
vind greutatea si indltimea, rezultatul se obtine pe loc si este gratuit. In plus,
IMC, numit uneori indicele lui Quetelet (inventatorul sau - savant belgian,
fondator al statisticii moderne) este folosit de marile companii de asigurari
pentru determinarea riscului de boli cardiovasculare la pacientii cu varste
mai mari de 65 ani.

IMC < 18,5 - cantitatea de grasime corporala este foarte scazuta. Daca es-
te vorba de un atlet de performanta, atingerea unui IMC mic poate constitui
un obiectiv pe termen scurt. Daca nu este atlet, un IMC scazut poate indica
faptul ca este subponderal, ceea ce poate duce la o imunitate scazuta a orga-
nismului. Daca atat greutatea cat si IMC-ul au valori mici, se recomanda de
luat in greutate folosind o dietd sanatoasa si exercitii fizice menite sa creasca
masa musculara.

IMC intre 18,5 si 24,9: IMC este ideal, cu cantitatea de grasime corporala
suficienta pentru asigurarea unei sanatati optime.

IMC intre 25 si 39,9: este considerat supraponderal sau obez, este nece-
sar scaderea in greutate printr-o dieta sanatoasa si efort fizic sustinut.

IMC > 40: la acest IMC organismul este supus riscului aparitiei multor
boli, printre care diabet, hipertensiune sau boli de inima. Se recomanda ur-
marea sfaturilor unui medic pentru a ajunge la o greutate optima si schimba-
rea obiceiurilor alimentare si sportive.

Indicele de masa corporala se calculeaza Impartind greutatea exprimata
in kg la Inadltimea exprimata in m la patrat:

IMC = greutatea (kg) / inaltime (m)?2

IMC se calculeaza atat pentru barbati cat si pentru femei, cu varste intre 18 si
65 ani, dar rezultatele nu sunt relevante in cazul copiilor, femeilor insarcinate,
persoanelor cu masa musculara mare (sportivi) sau varstnicilor (tab. 3).

Activitatea fizica. Greutatea supraponderala si obezitatea reduce speranta
de viata cu circa 9 ani. Circa 58% de cazuri de diabet tip 2, aproximativ 21% din
afectiuni cardiace si intre 8% si 42% din unele tipuri de cancer (endometrial,
mamar si colorectal) se datoreaza greutatii excesive ale corpului.

Cele mai frecvente probleme de sanatate a persoanelor obeze sunt: boli
cardiace, ictus, hipertensiunea arteriald, diabet, osteorartrita, apneea,
colelitiaza, cancerul colorectal, depresie, sterilitatea, guta.
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Tabelul 3. IMC ideal in dependenta de varsta

Grupa de varsti : Valoarea medie IMC _ :
Femeie Barbati
19 - 24 19,5 21,4
25-34 23,2 21,6
35-44 23,4 22,9
45 - 54 25,2 25,8
55-64 26,0 25,8
Dupa 65 27,3 26,6

Factorii ce contribuie dezvoltarea obezitatii sunt:

predispunerea genetica;

obiceiurile alimentare;

sedentarismul;

sindromul policistic ovarian;

hipotiroidismul;

sindromul Cushing;

sindrom Prader-Willi;

Medicamentele ce contribuie la cresterea greutatii corpului sunt:
steroide - testosteron, progesteron, estrogene si corticosteroide;
anticonvulsivante - acid valproic, carbamazepina;

psihotrope - preparatele litiului;

inhibitorii monoaminoxidazei;

antidepresante triciclice.

® & 6 6 O o o
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Fumatul

Fumatul este cel mai important factor de risc pentru bolile pulmonare ob-
structive cronice. La ziua de azi exista aproximativ 1.2 miliarde fumatori in
lume. Daunele fumatului sunt:

v’ fumatul este responsabil pentru aproximativ 4 milioane decese in fiecare
an, 11.000 in fiecare zi;

v fumarea unei singure tigari scurteaza viata cu 7 minute;

v fiecdrei mii de tone de tutun consumat i revine 650 de morti si 27,2 mili-
oane de dolari US, pierderi nete pentru economia mondiala;

v’ rata mortalitdtii in randul fumatorilor este de 2-3 ori mai mare decat la
nefumatori la toate grupele de varsta;

v’ aproximativ jumitate din decesele legate de fumat se produc intre 35-69
ani, ceea ce face din fumat cea mai importanta cauza de moarte prematura
in tarile civilizate;

v’ fumatorii trecuti de 30 de ani sufera de 5 ori mai multe infarcte miocardi-
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ce decat nefumatorii;

fumatul cauzeaza cca. 30% din decesele prin cancer; aproximativ 90-95%
din decesele prin cancer pulmonar la barbati si 70-75% la femei se dato-
reaza fumatului.

Fumul de tigara contine peste 4000 de substante, incluzand cateva care

sunt active farmacologic, antigenice, citotoxice, mutagene si carcinogene:

AN NN YN

AN

v

v
v

» nicotina: este un alcaloid foarte toxic, stimulent si sedativ neuroendo-
crin si da dependenta;

e gudronul: este un termen general pentru mai multe particule ce rezul-
ta din fumul de tigara: oxizi de nitrogen, dioxid de carbon, monoxid de
carbon, dar si benzpiren, o hidrocarbura puternic cancerigena;

o monoxidul de carbon: interfera cu transportul si consumul de oxigen;

 oxizi de nitrogen, cianura de hidrogen, amoniac;

* metale (arsenic).

Fumat este cauza a unor maladiile severe cum ar fi:

boli pulmonare cronice obstructive,

tusea cronica, expectoratia si insuficienta respiratorie

incidenta crescuta a infectiilor respiratorii

decesele cauzate de pneumonie si gripa

boli coronariene, evenimentele acute coronariene ischemice (infarct mio-

cardic), trombotice si aritmice;agraveaza ischemia periferica,

boli cerebrovasculare,

cancer bronho-pulmonar; alte tipuri de cancere: cavitate bucala, faringe,

laringe, esofag, pancreas, vezica urinara, rinichi, stomac, col uterin

instalarea mai devreme a menopauzei la femei, aparitia prematura a ridu-
rilor faciale, a osteoporozei la femei, a disfunctiilor sexuale la barbati,
scaderea imunitatii In general;

gingivite, aparitia cariilor, voce ragusita, Ingdlbenirea tegumentelor

degetelor, a unghiilor.

Pericolul fumatului in timpul sarcinii
Fumatul in timpul sarcinii poate afecta dezvoltarea fatului, acesta canta-

rind mai putin decat un nou-nascut al unei mame nefumatoare:

v
v
v
v

v

creste riscul de avort spontan si de deces al fatului;

placenta previa (placenta joasa, care obtureaza deschiderea uterului);
sangerari periculoase atat pentru copil cat si pentru mama;

ruptura prematura de membrane (ruperea apei). Daca se intampla in
primele 37 de saptamani determina nastere prematura.

Efectul fumatului asupra copiilor

La femeile gravide sau care alapteaza, la numai 5 minute dupa terminarea
fumatului, produsii toxici din tutun se regasesc in glandele mamare fa-
cand ca sugarul sa sufere consecintele tigarii.
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v Nou niscutii din mame fumatoare risca de 3 ori mai mult si moara subit
dupa nastere (sindromul mortii subite);

v" Bebelusii sunt nervosi, agitati si foarte greu de linistit;

v' Nasterea prematurd si greutatea foarte micd la nastere pot ldsa sechele
neuro-psihice, retardare mentala;

v" Daca parintii fumeaza dupa nasterea copilului il fac foarte sensibil la boli
respiratorii, in special la astm.

v' S-a observat ca aprinderea unei tigari de catre o persoana din ambianta
unui nou nascut poate determina refuzul mancarii al acestora intrucat fi-
catul lor incomplet dezvoltat nu poate anihila efectul nicotinei.

Sfaturi pentru renuntarea la fumat

v fixarea unei date exacte de stopare a fumatului si evitarea perioadelor
de socializare, unde este posibila presiunea de a fuma;

v familiarizarea membrilor familiei si prietenilor cu decizia de a renunta la
fumat si necesitatea suportului lor;

v" debarasarea de toate {igarile, brichetele si scrumierele sau orice ce amin-
teste de fumat;

v’ congstientizarea situatiilor si locurilor, unde va exista tentatia de a fuma si
evitarea lor In primele saptamani;

v’ rezistenta la o tigara ocazionala si orice ispitd de a se convinge c3 “e nu-
mai una”;

v mentinerea deciziei, multi ex-fumatori incep din nou si fumeze in citeva

luni;

terapia de inlocuire a nicotinei poate fi de folos;

recompensarea prin ceva pentru orice zi fara o tigara si calcularea eco-

nomiilor pe seama tigarilor.

AN

Consumul de alcool

Dependent de alcool, este cel care nu se poate opri din consum fdrd a suferi
de stdri fizice sau psihice nepldcute (alcoolismul de tip delta, dependentul de
doze mici) sau cel care ingereazd in mod repetat atdat de mult alcool incdt isi
dduneazad siesi si celor din jur (alcoolicul de tip gama si epsilon).

Profesorul E. M. Jellinek defineste urmatoarele forme ale alcoolismului:

v' bautorii de tip ALFA:
¢ acestia consuma alcool pentru a se usura, incercand sa-si rezolve prin
aceasta deferite probleme. In aceasta forma inci existi control asupra
consumului de alcool, dar progresiv se poate instala dependenta;
v' bautorii de tip BETA:
¢ acestia consuma frecvent alcool, cu diferite ocazii, fara a fi Inca insta-
lata dependenta. Totusi pot aparea anumite acuze legate de complica-
tii organice datorate abuzului de alcool (boli de ficat, de stomac, etc.);
v’ bautorii de tip GAMA:
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¢ acestia sunt dependenti de alcool in primul rand psihic, dar si fizic. Nu
mai pot controla cantitatea de alcool consumata (dupa primele paha-
re nu se pot opri pana la imbatare);

v bautorii de tip DELTA:

¢ acestia sunt dependenti de alcool in primul rand fizic. Pot pastra o pe-
rioada mai lunga controlul asupra cantitatii de alcool consumata (nu
se imbata tare, dar nici nu pot renunta);

v' bautorii de tip EPSILON (periodici);

¢ acestia sunt dependenti de alcool consumand necontrolat timp de ca-
teva zile, avand, insa si perioade mai lungi fara consum abuziv.
Doza de alcool considerata inofensiva pentru un om sanatos este, con-
form recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, de 7g alcool pur pe zi.
Cercetdtorii americani Prochaska si Di Clemente au observat si Inregistrat
cum se elibereaza un dependent din boala sa, indiferent de ce cale a ales, si au
constatat o structura de baza comuna, fiind identificate patru faze de evolutie:

v’ faza premeditativd, in care se consuma alcool, refuzidndu-se orice observa-
tie pe aceasta tema care poate da de gandit;

v’ faza meditativd, in care dupa o perioada mai lunga sau mai scurta de timp
realitatea mult evitata patrunde totusi In subconstient, clipa din care al-
coolicul incepe sa mediteze si sa-si propuna schimbari profunde;

v’ faza de actiune, in care alcoolicul dupa o perioada mai lunga sau mai scurta
de cautari, gasind niste solutii se hotaraste sa actioneze, chiar daca solutiile
gasite sunt pentru Inceput modificari mici si simple ale stilului de viata.

v’ faza de perseverentd, in care alcoolicul mentine acele solutii gasite, care il
ajuta si se potrivesc capacitatilor sale personale si conditiilor de mediu.

De regula dependentul are nevoie de mai multe incercari serioase de a se
elibera definitiv din boala.

Probleme de situatie

Pregatiti o prezentare In Power Point din cel putin 6 diapozitive, in care sa
fie prezentate si elucidate urmatoarele teme:

Varianta 1: Serviciul farmaceutic ,Promovarea modului sanatos de viata”.

Varianta 2: Fumatul - efecte nocive. Grupuri de risc.

Varianta 3: Alcoolismul - cauzele de aparitie.

Varianta 4: Raspandirea in lume si Republica Moldova a alcoolismului. Ma-
suri de combatere.

Varianta 5: Narcomania - cauzele aparitiei. Grupuri de risc. Masuri de com-
batere.

Varianta 6: Toxicomania - cauzele aparitiei. Grupuri de risc. Masuri de com-
batere.
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