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INTRODUCERE

Actualmente se discuta necesitatea si importanta unor functii in medicina si particular farmacie, de
care ITn mare masurd depinde calitatea serviciilor medicale si farmaceutice prestate si care in direct
influenteaza fortificarea sanatatii populatiei. O altd problemad astdzi constd in accelerarea integrarii
europene §i prin urmare necesitatea reevaludrii strategiei farmaceutice nationale. Necesitatea unui nou
domeniu in exercitarea profesiunii de farmacist, precum este farmacia clinica, este argumentata de faptul
ca, desi medicamentele sunt din ce in ce mai eficiente, tratamentul medicamentos de multe ori este
compromis.

Astfel, Farmacia clinicd este o disciplind si o specialitate farmaceutica ce utilizeaza optimal
cunostintele farmaceutice si biomedicale, in scopul ameliorarii eficacitatii, securitatii, preciziei si
farmacoeconomiei utilizarii medicamentelor, de catre pacienti si societate.

Studierea disciplinei Farmacia clinicd va permite participarea farmacistului in echipa cu medicul
curant si asistentul medical in realizarea tratamentului medicamentos, fapt ce va contribui la dezvoltarea
si asigurarea unei farmacoterapii stiintifice si rationale, la nivel de individ si societate. De reguld, medicii
cu cunostinte din domeniul farmaceutic, farmacologic si farmacoterapeutic, este o verigd importanta in
consilierea medicilor si pacientilor. Prin urmare, obiectivele farmaciei clinice sunt: de a creste efectul
clinic al preparatelor medicamentoase prin utilizarea tratamentului optimal eficient pentru fiecare
categorie de pacient in parte; a reduce riscul aparitiei reactiilor adverse induse de terapie prin
pentru tratamentul farmacologic, adica de a incerca sa se ofere cea mai bund alternativa de tratament
pentru un numar maxim de pacienti.

Acestor scopuri trebuie sa corespunda structura si directia principala a indicatiilor metodice.

La intocmirea elabordrilor metodice studentul trebuie sa cunoasca: notiunile generale despre
etiopatogenie, simptomele clinice, diagnosticul clinic si paraclinic, complicatiille si principiile
farmacoterapeutice ale celor mai raspandite afectiuni cardiovasculare, respiratorii, gastrointestinale si
uroexcretorii. Studentul trebuie sd poatd: elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istoricul
medical, medicamentele eliberate, informatii clinice, rezultatele terapeutice si biologice disponibile,
recomandarile facute pacientului; sd analizeze stiintific prescriptia medicald, in scopul identificarii
potentialelor probleme legate de terapia medicamentoasa; sd informeze si consilieze pacientul privind
prescriptia farmacoterapeutica, inclusiv medicatia OTC; sa recomande farmacoterapia de prima intentie in
farmacia de comunitate; sa poatd monitoriza continuu bolnavii cu afectiuni cronice. Este rationala
includerea intrebarilor legate de identificarea medicamentelor utilizate in tratamentul bolilor respective, de
rezolvare a problemelor de situatie, precum si formularelor de asistenta farmaceutica.

Scopul elaborarii metodice se rezuma la inzestrarea studentului cu capacitati de consilier al
medicilor si pacientilor in vederea realizarii unui tratament eficient si inofensiv.

Actualele elaborari metodice vizeaza imbunatatirea Insusirii materialului de cétre studentii
facultatii Farmacie, in vederea facilitdrii utilizarii metodelor moderne si cresterii calitdtii procesului
educativ.



FARMACIA CLINICA A HIPERTENSIUNII ARTERIALE

A. Actualitatea.

Hipertensiunea arterialda (HTA) reprezinta o afectiune cardiovasculara frecventa si o problema
majord de sanatate publicd in tarile dezvoltate si In cele in curs de dezvoltare. Anual se aloca resurse
umane si materiale enorme, in vederea descifrarii mecanismelor fiziopatologice de aparitie si de progresie
a ei. Studiile efectuate de OMS aratd ca circa 62% din accidentele cerebrovasculare si 49% din
evenimentele acute cardiace sunt cauzate de hipertensiunea arteriala. Importanta hipertensiunii arteriale,
ca factor de risc cardiovascular, creste progresiv cu varsta, astfel hipertensiunea sistolica izolata, cu o
presiune a pulsului marita, reprezinta cel mai obisnuit tip de hipertensiune, Intilnit la persoanele in varsta
de peste 65 de ani. Pierderea compliantei arteriale, ca si consecintd a Imbatranirii vasculare, se presupune
a fi implicatd in aparitia hipertensiunii sistolice izolate, fiind totodatd un predictor independent pentru
toate cauzele de mortalitate si evenimente cardiovasculare. Se estimeaza faptul ca tensiunea arteriala inalta
cauzeaza anual 7,1 de milioane de decese in lumea Intreagd, aceasta constituind aproximativ 13% din
mortalitatea globala. In unele populatii, numarul hipertensivilor depaseste 50% dintre persoanele cu varsta
mai mare de 60 de ani.

Pornind de la aceste rationamente, farmacia clinica a hipertensiunii arteriale este o problema
stringenta si are o importantd majora in practica medicala.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie clinica si asistentd farmaceutica
moderna in spital a hipertensiunii arteriale.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie sd cunoasca: notiuni generale despre etiopatogenie, simptomele clinice,
diagnosticul clinic si paraclinic, complicatiile si principiile farmacoterapeutice ale hipertensiunii arteriale.

2. Studentul trebuie sa poata:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istoricul medical, medicamentele eliberate,
informatii clinice, rezultatele terapeutice si biologice disponibile, recomandarile facute pacientului.
e Analiza prescriptia medical[, in scopul identificarii potentialelor probleme legate de terapia
medicamentoasa.
Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacoterapeutica.
Consilia medicatia OTC.
Consulta in farmacia de comunitate si a recomanda farmacoterapia de prima intentie.
Educa terapeutic si farmacoterapeutic pacientii.
Supraveghea continuu bolnavii cu hipertensiune arteriala.
D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Fiziologia. Activitatea cardiacd, notiuni generale. Evaluarea functiei cardiace. Proprietatile
miocardului. Potentiale membranare de repaus si actiune. Automatismul cardiac. Contractilitatea
miocardului. Debitul cardiac. Hemodinamica. Tensiunea arteriald. Microcirculatia.

Fiziopatologia. Mecanismele homeostaziei tensionale. Tensiunea arterialda si factorii de risc.
Hipertensiunea arteriald esentiala: componenta geneticd, mecanismele renale, hormonale, vasculare,
neurale. Hipertensiunea arteriala secundara. Patogenia hipertensiunii esentiale si simptomatice. Dereglarea
circulatiei sanguine locale.

Farmacologia. Antihipertensivele specifice, nespecifice si combinate: caracterizarea lor generala,
clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceutice si cdile de administrare, indicatiile si
contraindicatiile, reactiile adverse.

E. intrebiri pentru autoinstruire
1. Notiune despre hipertensiune arteriala. Criteriile aprecierii valorilor tensiunii arteriale. Incidenta

bolii hipertensive.



Clasificarea hipertensiunii arteriale: dupa etiologie, in functie de valorile hipertensiuniiarteriale.

Etiologia hipertensiunii arteriale: factorii etiologici principali si factorii de risc.

Patogenia HTA. Mecanismele patogenetice in dezvoltarea hipertensiunii arteriale.

Stadializarea hipertensiunii arteriale, particularitatile distinctive dupa gravitatea leziunilor

organice.

Simptomele principale ale hipertensiunii arteriale, diagnosticul clinic si paraclinic.

Puseurile (crizele) hipertensive. Formele clinice si simptomele.

Tratamentul HTA: obiectivele tratamentului, tratamentul nonmedicamentos.

Principiile tratamentului medicamentos.

10. Caracterizarea farmacologica a preparatelor, utilizate in tratamentul hipertensiunii arteriale:
simpatomimeticele cu centrala, simpatoliticele, alfa-adrenoblocantele, beta-
adrenoblocantele, alfa- si beta- adrenoblocantele, antagonistii serotoninergici, ganglioplegicele,
vasodilatatoarele musculotrope, blocantele canalelor de calciu,  diureticele utilizate ca
antihipertensive, inhibitorii enzimei de conversie, blocantele receptorilor angiotensinei II, agonistii
receptorilor imidazolinici.

11. Farmacoterapia hipertensiunii arteriale in functie de gravitatea ei. Principiile asocierii preparatelor
antihipertensive.

12. Asistenta starilor hipertensive urgente.

13. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a hipertensiunii arteriale.

F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simptomelor caracteristice pentru:
e Hipertensiune arteriala: cefalee, acufene, tulburari de vedere;
e C(Criza hipertensiva: tahicardie, palpitatii, vdjieturi In urechi, senzatie de pulsatie cervicala.
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D.enumirea _ su%cs:tlaflatzle Fpor:zTSn(tj-e Clasific Prec.aut‘ii/ . Efecte Consulta¥ii pentru
medicament-ului active are area contraindicatii adverse pacient
. - Hipoten- Doza_de
H|p_ersen5|b|I|taFe, sitine intretinere
Ex.: Ramipril | compri gn.gloeqlem ergdltgr sau tuse, ’ recomandata:
10 mg N.60 Ramipril mate Rx 1@10patlc_, pacientii ameteli 2,5 - 5_mg_
hipotensivi, perioada de .~ | ramipril/zi.
sarcina si aldptare. ;?:rcuilce Doza zilnica
9IC | maxima: 10 mg.

G. Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele farmaceutice existente: Furosemid,
Hidroclortiazida, Indapamid, Spironolactona, Amlodipina, Ramipril, Captopril, Losartan, Bisoprolol,
Doxazosin, Carvedilol, Clonidina.

H. Indicati preparatele utilizate in: HTA de gravitate usoara, HTA de gravitate mediu, HTA de
gravitate severa. Criza hipertensiva.

I. Pentru 2 bolnavi din farmacie (hipertensiune arteriala, crizd hipertensivd) elaborati principiile si
algoritmul de consiliere, cu descrierea informatiilor utile si necesare pentru asigurarea beneficiilor
farmacoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice.
I. Pacientul E., barbat in varsta de 51 ani, se prezintd la medic acuzand dureri de cap in regiunea
occipitald, ameteli, vajieturi In urechi, senzatie de pulsatie cervicald, tulburari de vedere (ceatd), insomnie;



senzatie de apdsare in regiunea retrosternald, palpitatii, dispnee. Uneori manifestd hemoragii nazale,
amorteli sau crampe musculare la nivelul membrelor.

Maladia evolueaza lent si insidios. Acasa era suficient s facd un repaos si majoritatea simptomelor
dispdreau, dar acum fard efect, simptomele persistd si dupa un repaus mai indelungat, ceea ce 1-a facut pe
pacient sa se adreseze la medic.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: fatd hiperemiatd, in special pometii si varful nasului cu o
nuantd cianoticd, ochii sunt lucitori. Se determina deplasarea limitelor cordului spre stinga, se constata
accentul zgomotului pe aorta.

Frecventa respiratiei - 20/minut. TA - 175/95 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite - 5,1 x 10*/litru. Hemoglobina - 145 g/litru. Leucocite — 7,5 x 10%litru, din
ele: - bazofile - 1%, eusinofile - 0%, neutrofile nesegmentate — 9%, neutrofile segmentate 4%, limfocite -
3%, monocite - 1%. VSH - 25 mm/ora.

ECG: semne de hipertrofie ventriculard stdnga, procese distrofice in miocard.

Oftalmoscopia: arterele si venulele sunt sinuoase si ingustate.

Analiza urinei: microhematurie si proteinurie nesemnificativa.

Veloergometria: provoaca marirea tensiunii arteriale cu 30 si 15 mmHg s/d ce se mentine mai mult de
5 min.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.
2. Principiile de tratament.

I1. Pacientul E., barbat in varsta de 63 ani, se prezinta la medic cu acuze de dureri de cap in regiunea
occipitald, ameteli, vajieturi in urechi, senzatie de pulsatie cervicala, tulburdri de vedere (aparitia de
puncte luminoase sau negre in campul vizual), insomnie. Bolnavul mai acuzd dureri in regiunea
retrosternald, palpitatii, dispnee. A observat o scddere a memoriei. A crescut numarul mictiunilor.

Maladia evolueaza de mai multi ani cu majorarea simptomelor. Tratamentul obisnuit nu da rezultatul
necesar. Pacientul s-a adresat la medic pentru un tratament efectiv.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: fatd hiperemiatd, in special pometii si varful nasului cu o
nuantd cianotica, ochii sunt lucitori. Se determind deplasarea limitelor cordului spre stanga, se constatd
accentul zgomotului pe aorta. Aritmii cardiace (tahiaritmii). Pulsul este dur, greu compresibil cu peretele
radialei, rigid.

Frecventa respiratiei - 25/minut. TA - 190/105 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite - 5,1 x 10*/litru. Hemoglobina - 145 g/litru. Leucocite — 7,5 x 10%litru, din
ele: - bazofile - 1%, eusinofile - 0%, neutrofile nesegmentate — 9%, neutrofile segmentate 4%, limfocite -
3%, monocite - 1%. VSH - 25 mm/ora.

ECG: semne de hipertrofie ventriculara stanga, modificari secundare ischemice, tahiaritmie. Semne
de angina pectorala.

Oftalmoscopia: hemoragii si exudate retiniene. Edem papilar.

Analiza urinei: microalbuminurie (300mg/24ore). Creatinina 2,7 mg/dl.

Radiografie toracica: hipertrofie ventriculara stinga. Semne de cardiomegalie.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistenta farmaceutica in spital pentru pacient cu hipertensiune
arteriald. Actualizati datele despre pacient cu ocazia fiecarei boli. Introduceti informatiile obtinute de la
pacient si observatiile dumneavoastra in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT
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Sex: M F  Greutate corporala: ............. kg
(O 16201 o115 1
Stare  fiziopatologicd  (sarcinda,  varstnic, insuficientd renald, hepaticad, boli

2. ALERGII

Intrebari ajutitoare:

Sunteti alergic la medicamente, alimente, factori de mediu etc.?
Daca DA, cum se manifestd aceastd alergie? ........oovvviriiiiir i i i e e e

Reactia s-a manifestat imediat sau dupad un anumit timp (dupa cate doze de medicament)?

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametru/Data ..........coovviviiiiiiiieee, Hematii ...
Hemoglobina .......ccccoooiiiiiiiiiie Hematocrit .......cooooiiiiiiii
=YV oo o] | (- PP Trombocite ....oovviiiiiii

N s K e
Ca e, UTCC et et e e
CreatiniNd SEIICA .uuvvvviiririeiiieiiiieeereenieaans AS AT o
ALAT Bilirubina totala ...
GlICEMIE e, Colesterol total ...,
LDL-COl. vt Trigliceride ...
Tensiune arteriald ..........ooovvviiiiiiiiiiiiiee, PULS e

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:

0 ceai Negru/verde........ccoovveviiieiiiiiecieeeee, cantitate zilnica ................oociii .

0 Cafed...cccoviiiiiiii cantitate zilnicd ............cooviiiiiiiiiiii
o alcool, tip de bautura.............ccoeviviiiennnnnnn. cantitate Zilnica ...........coeveiiiiiiiiiiiiiee,

0 alimente preferate .........cccooovviiiiiiiiiiinnn, cantitate zilnicad ...,
Fumati? Cat, de CAt tIMP?.. oottt e et e e et e e e e e e e eennes

Urmati un anumit regim alimentar (fara sare, fard grasimi, fara zahar etc) ? Dacd DA, in ce
CONSEA TEGIMULT ..ot ittt ettt ettt et et ettt e et et e et e b e e eeens

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumire Durata terapiei "
o1 . e s e Reactii
comerciala, . Motivul utilizarii . i
Posologie Data - . - Eficacitate adverse
DClI, N . Data opririi (diagnostic) <
. Inceperii aparute
concentratie
Ex. cate 10 mg/zi, 22.09.2015 - Hipertensiune arteriala | Preparatul a Tuse.
Bisoprolol, Zilnic fost eficient.
comprimate Simptomele
subiective au
disparut.
Datele de
laborator
s-au




normalizat.

7. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebari ajutatoare:

o Ati fost informat asupra tratamentului pe care trebuie sa-I urmati?

DA

o Alti fost sfatuit asupra modului an care trebuie sa utilizati medicamentele?

DA

¢ Cine v-a dat informatiile despre:
v" scopul tratamentului MEDICUL FARMACISTUL
v modul corect de utilizare a medicamentelor MEDICUL FARMACISTUL
o Considerati ca medicamentele va fac bine ? DA NU
Vi s-a intdmplat vreodata sa nu luati medicamentele PresSCriSe? ......oooiiiiiiiiiiiii i e
Daca DA
O 1 Y 13- OO OO U OO

v’ de ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu au fost eficiente, costul este prea ridicat
B8, ) 7 ittt e e e e oo ettt e et e e et et e e e e e e e e e e e aeetaetee e e e

NU

NU
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FARMACIA CLINICA A HIPOTENSIUNII ARTERIALE

A. Actualitatea.

Hipotensiunea este termenul medical ce desemneaza o valoare scazuta a tensiunii arteriale (mai
putin de 90/60). Tensiunea arteriald normala este situatd in jurul valorii de 120/80 (sistolica/diastolica).
Scaderea tensiunii arteriale sistolice sub 105 mm Hg defineste hipotensiunea arteriald (pentru persoanele
sub 40 ani ar trebui ca limita sa fie sub 100 mm Hg). Incidenta hipotensiunii arteriale oscileaza intre 2,6 si
6,6%. Majoritatea persoanelor adulte cu asemenea valori tensionale sistolice de obicei nu manifesta
tulburari subiective. De aceea, se considera drept ,,adevarata” hipotensiunea arteriald ca boald doar atunci,
cand subiectii poseda si simptome subiective (istovire, oboseala, ameteli, lesin).

La oamenii sanatosi, in special la atleti, hipotensiunea reprezintd un semn de buna functionare
a sistemului cardiovascular (reprezentat de inima si sistemul vascular). Totusi, hipotensiunea poate fi
expresia unei anumite afectiuni, mai frecvent la persoanele in varsti. In randul acestei populatii,
hipotensiunea poate produce un flux sangvin inadecvat la inimi, creier si alte organe vitale. In
mecanismul patogenetic al hipotensiunii arteriale intervine scdderea debitului cardiac si micsorarea
rezistentei vasculare periferice.

Hipotensiunea cronica nu este grava. Problemele de sanitate apar atunci, cand tensiunea scade
brusc si creierul este privat de un flux sangvin adecvat. Acest fenomen poate duce la aparitia senzatiei de
ameteald. Ea apare, de obicei, la ridicarea in picioare (ortostatism) din pozitie culcatd sau sezanda. Acest
tip de hipotensiune este cunoscuta sub denumirea de hipotensiune posturala, hipotensiune ortostatica sau
hipotensiune ortostatici mediatd neuronal. Prevalenta hipotensiunii posturale creste cu varsta; se
estimeaza cd un procent de 10-20% dintre persoanele in varstd au hipotensiune posturala.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie clinica si asistentd farmaceutica
moderna 1n spital a hipotensiunii arteriale.
C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie sd cunoasca: notiuni generale despre etiopatogenie, simptomele clinice,
diagnosticul clinic si paraclinic, complicatiile si principiile farmacoterapeutice ale hipotensiunii arteriale.

2. Studentul trebuie sa poata:
e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istoricul medical, medicamentele eliberate,
informatii clinice, rezultatele terapeutice si biologice disponibile, recomandarile facute pacientului.
e Analiza stiintific prescriptia medicald, in scopul identificarii potentialelor probleme legate de
terapia medicamentoasa.
e Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacoterapeutica.
e Consilia medicatia OTC.
e (Consulta in farmacia de comunitate si a recomanda farmacoterapia de prima intentie.
e Educa terapeutic si farmacoterapeutic pacientii.
e Supraveghea continuu bolnavii cu hipotensiune arteriala.
. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara
Fiziologia. Activitatea cardiacd, notiuni generale, evaluarea functiei cardiace. Proprietatile
miocardului. Automatismul cardiac. Contractilitatea miocardului. Debitul cardiac. Hemodinamia. Viteza
de circulatie a sangelui. Centrele vasomotorii. Reglarea umorald a circulatiei terminale (epinefrina,
vasopresina, renina, histamina, prostaglandinele, kininele). Tensiunea arteriala.

Fiziopatologia. Mecanismele homeostaziei tensionale. Tensiunea arteriala si factorii de risc.
Insuficienta circulatorie acutd si cronica. Dereglari ale proprietatilor mecanice ale vaselor sanguine.
Dereglari ale tonusului vascular. Dereglari ale mecanismelor nervoase de reglare a tonusului vascular.
Dereglari ale mecanismelor umorale de reglare a tonusului vascular. Sistemul renina-angiotensina-
aldosteron. Hipotensiunea arteriald ortostatica.

D
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http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/tensiune-arteriala_2467
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/sistem-cardiovascular_5970
http://www.sfatulmedicului.ro/Psihologie-si-psihoterapie/creierul-cel-mai-solicitat-organ-al-omului-contemporan_126
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/hipotensiune-ortostatica_3803

Farmacologia. Remediile antihipotensive principale: caracterizarea lor generald, clasificarea,
mecanismul de actiune, formele farmaceutice si cdile de administrare, indicatiile si contraindicatiile,
reactiile adverse.

E. Intrebiri pentru autoinstruire:

Notiune despre hipotensiune arteriala. Incidenta.

Clasificarea starilor hipotensive.

Etiologia si patogenia hipotensiunii arteriale.

Simptomele clinice principale si evaluarea hipotensiunii arteriale.

Diagnosticul clinic si paraclinic al hipotensiunii arteriale.

Principiile tratamentului medicamentos al hipotensiunii arteriale.

Caracterizarea farmacologica a preparatelor farmacologice, utilizate in tratamentul urgent al

hipotensiunii arteriale: vasoconstrictoare miotrope, adrenomimetice, dopaminomimetice, compusii

izotioureici, glucocorticoizi.

8. Caracterizarea farmacologica a preparatelor farmacologice, utilizate in tratamentul indelungat al
hipotensiunii arteriale: vasoconstrictoare, alfa-adrenomimetice, tonizante generale si adaptogene,
analeptice.

9. Tratamentul nonmedicamentos al hipotensiunii arteriale. Caracterizarea plantelor medicinale
utilizate 1n tratamentul ei.

10. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a hipotensiunii arteriale.

NookrwnpE

F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simptomelor caracteristice pentru:
e Hipotensiune arteriala: cefalee, acufene, lipotimii, tegumente reci si umede;
e Colaps: tahicardie, palpitatii, vajieturi in urechi, dispnee, respiratie ingreunata;

Denumirea DCI sau Forma de Clasificar Precautii/ Efecte Consultatii pentru
medicament-ului sul;sct;\lgele pr(;zre;nt- ea contraindicatii adverse pacient
Intravenos. Doza
Hipertensi | uzuala este 0.5
Hipersensibilitate, une, mcg/min pana la
Ex.: Isuprel angioedem ereditar | tahicar- 5 mcg/min. Pentru
Izoprenal L ) )
Img/5ml o Pulbere | Rx sau idiopatic, die, dozarea in bolus,
N.10 na perioada de sarcina | ameteli, se poate dilua 200
si alaptare. reactii mcg in 20 ml si se
alergice. administreaza in
bolus 1 ml.

G. Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele farmaceutice existente: Niketamida,
Cafeind, Dopamind, Angiotensinamida, Izoprenalind, Dextran 70, Izoturon.

H. Indicati preparatele utilizate in: hipotensiune ortostatica, colaps, bradicardie, supradozare cu
inhibitori ai enzimei de conversie, deshidratare, pierderi semnificative de sange.

I. Pentru 2 bolnavi din farmacie (hipotensiune arteriala, colaps) elaborati principiile si algoritmul de
consiliere, cu descrierea informatiilor utile si necesare pentru asigurarea beneficiilor farmacoterapeutice
maxime.

J. Probleme de situatii clinice.

I. Pacienta F., femeie in varstd de 62 ani, se prezintd la medic cu acuze: ameteald, somnolenta,
tulburdri de echilibru, tulburari de vedere cu vedere incetosatd si Intunecatd, slabiciune generald,
fatigabilitate, scdderea puterii de concentrare, greatd, disconfort resimtit la nivelul capului sau gatului,
tegumente reci si umede, cefalee, depresie, uneori lesin. Manifestd respiratie rapida si superficiald,
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palpitatii. Cel mai deranjant simptom este senzatia permanenta de frig, maini si picioare reci. Simptomele
se manifesta mai evident la ridicarea rapida in picioare.

Maladia evolueazd de mai multi ani. Tratamentul obisnuit nu da rezultatul necesar. Pacientul s-a
adresat la medic pentru un tratament efectiv.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: fata palida, piele rece si umeda, prezenta punctelor rosii pe gat
si piept. Dermografismul rosu evidentiat. Puls slab. Bradicardie, zgomotele cardiace de intensitate joasa.
Dureri in epigastru, balonare. Frecventa respiratiei - 35/minut. TA - 85/55 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite - 3,1 x 10*/litru. Hemoglobina - 125 g/litru. Leucocite — 5,5 x 10%litru, din
ele: - bazofile - 1%, eusinofile - 0%, neutrofile nesegmentate — 9%, neutrofile segmentate 4%, limfocite -
3%, monocite - 1%. VSH - 25 mm/ora.

ECG: bradicardie, aritmie sinusald, cresterea amplitudinei undei T, semne de hipoxie.

Proba ortostatica: dupd 5 minute de aflare in pozitie orizontald a scazut TA sistolicd cu 20 mmHg.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

Il. Pacientul O., barbat in varsta de 64 ani, se prezintd la medic cu acuze: Vedere Incetosatd; ameteala
sau confuzie, senzatie de lesin, mai ales la ridicarea brusca in picioare, fatigabilitate, slabiciune. Alte
semne ce apar nu atat de frecvent sunt uscaciunea mucoaselor la nivelul cavitatii bucale sau nasului.
Acuzi dereglari de ritm cardiac, precum bradicardie care poate trece in tahicardie, cu dureri in piept sau
senzatie de presiune, palpitatii. Tulburarile respiratorii sunt manifestate prin: respiratie ingreuiata, scurta si
dificila, perioade de imposibilitate de a respira.

Probleme cardiovasculare acuza de mai multi ani. Tratamentul obisnuit nu da rezultatul necesar.
Pacientul s-a adresat la medic pentru un tratament efectiv.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: Piele rece, palida si umeda. Respiratie rapida si superficiala.
Puls slab. Bradicardie, zgomotele cardiace de intensitate joasa. Dureri in epigastru, balonare. TA — 90/60
mm Hg.

Hemograma: Eritrocite - 4,1 x 10'¥/litru. Hemoglobina - 128 g/litru. Leucocite — 6,5 x 10%litru, din
ele: - bazofile - 1%, eusinofile - 0%, neutrofile nesegmentate — 8%, neutrofile segmentate 4%, limfocite -
3%, monocite - 1%. VSH - 20 mm/or4.

ECG: bradicardie, aritmie sinusald, cresterea grosimii peretelui ventricolului stang.

Proba ortostatica: dupa 5 minute de aflare in pozitie orizontald a scazut TA sistolica cu 20 mmHg.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

K. Completati 1 formular de asistentd farmaceutica in spital pentru pacient cu hipotensiune
arteriald. Introduceti informatiile obtinute de la pacient si observatiile dumneavoastra in formularul
urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

VAISEE: oo ani Inaltime: m IMC:............ kg/m2

Sex: M F Greutate corporala: .................. kg

(0o o F- Y - PSP RPUPROURTRR

Stare fiziopatologica (sarcina, varstnic, insuficienta renala, hepatica, boli

2. ALERGII
Intrebari ajutatoare:
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Sunteti

Daca DA, cum se manifestd aceasta alergie? ....... coooovvri i e
Reactia s-a manifestat imediat sau dupa un anumit timp (dupa céte doze de medicament)?

alergic la medicamente, alimente, factori de mediu etc.?

Exista alte persoane alergice Tn famili@? ........ooiiiiiii i

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului sau familiale)
AT CLIUNT CUTBNTE. ... i e e e e e e ae s .

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametru/Data ...........coooeeviiiiiiiii e Hematii co.oovveeeii e,
Hemoglobina ........ccocoi Hematocrit ..o
LEUCOCITE oevveieeeei e TromboCite .....vvveeeieie e,
N Kt e
a2t UrBE e
Creatinind SeriCa ........ovvvveveiieiie e ASAT e,
ALAT o Bilirubina totald .............cooooiiiiii i,
GliCEBMIB. . Colesterol total ........cooooviviiiiiiiiee,
LDL-COl oo Trigliceride .....ooovvviiii e,
Tensiune arteriald..........cooeviviiiiiiiiiiie, PUIS o

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:

0 Ceai NeGru/Verde ........coocvveviviiieeiiiiiee e cantitate zilnicad ...
0 Cafea..iiii cantitate zilniCa ...........cooo i
0 alcool, tip de bauturd ..........cccvvvvvvivviiiiiiiiiiiiins cantitate zilnica .........ccoooveviieiiie
0 alimente preferate...........coocvvivieii, cantitate zilnica ...
Fumati? Cat, de Cat timD 2. i e e e e e et rae s

Urmati un anumit regim alimentar (fara sare, fara grasimi, fara zahar etc) ? Daca DA, in ce consta
=0 113110 S PPRRSPR

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumire Durata terapiei
comerciala, Posologie Data o Moti_vul utilizﬁrii Eficacitate Reactii adverse
DCI, N .. Data opririi (diagnostic) apirute
concentratie tneeperit
Ex. Adulti — 15-40 | 01.09.2016 | 10.09.2016 Hipotensiune Preparatul a Excitare,
Niketamida | pic. de 2-3 ori arteriala fost eficient. cefalee,
picaturi /zi. Simptomele slabiciune,
Copii — 0 subiective au | hipertensiune.
picatura pe an disparut.
de viata Datele de
laborator
s-au
normalizat.

7. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebari ajutatoare:

e Ati fost informat asupra tratamentului pe care trebuie sd-1 urmati?

DA

NU

e Ati fost sfatuit asupra modului an care trebuie sd utilizati medicamentele?

DA

NU

13




e Cine v-a dat informatiile despre:

v" scopul tratamentului MEDICUL FARMACISTUL
v" modul corect de utilizare a medicamentelor MEDICUL FARMACISTUL

e Considerati cd medicamentele va fac bine ? DA NU

Vi S-a intamplat vreodata sé nu luati medicamentele prescrise?
Daca DA

v' Cat de des?
v de ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu au fost eficiente, costul
BSTE Prea FIAICAL BTC.) 2. ittt e e e e e et et e et e et

Bibliografie:

1. Gonciar V., Scutari C. Farmaco- si fitoterapia in cardiologie: Curs de prelegeri. Chisinau: CEP
,»Medicina”, 2005, 156 p.

2. Botnaru V. Boli cardiovasculare. Chisinau. Centrul Editorial-Poligrafic ,,Medicina”, 2004, 491 p.

3. Costin Carp. Tratat de cardiologie. Bucuresti. Editura Medicala Nationala, 2002, vol.I, 1059 p.

4. Gutiu LA. Urgente medicale cardiovasculare. Bucuresti. Editura didactica si pedagogica R.A,
2003, 209 p.

5. Harrison T.R. Principiile medicinei interne. Copyright. 2001, vol. I, 1552 p.

14




FARMACIA CLINICA ABOLII ISCHEMICE A CORDULUI

A. Actualitatea.

Boala ischemica a cordului (BIC) reuneste un grup de afectiuni care au in comun o suferinta
cardiaca de origine ischemica, produsa de un dezechilibru intre aportul si necesitatea miocardului in
oxigen.

Incidenta bolii ischemice a cordului este extrem de diversa in raport cu distributia geografica a
tarilor si a modului de viata a locuitorilor. Conform datelor Societatii Europene de Cardiologie prevalenta
anginei pectorale creste pentru ambele sexe: de la 4-7% la barbati cu varsta de 45-64 ani la 12-14% la
barbati cu varste cuprinse intre 65-84 ani; de la 5-7% la femei cu varsta de 45-64 ani la 10-12% la femei
cu varste cuprinse intre 65-84 ani. Bolile aparatului cardiovascular reprezinta una din cele mai importante
cauze de deces in tarile dezvoltate — in special in tarile Europei. Mortalitatea prin cardiopatie ischemica
reprezinta in tarile europene si SUA circa 25% din mortalitatea totala la adultii peste 35 ani. Mortalitatea
creste cu varsta, dar indiferent de varsta, 2 din mortile coronariene se produc subit. Din aceste
considerente, scopul principal al clinicienilor si farmacistilor prezinta majorarea eficientei farmacoterapiei
cardiopatiei ischemice.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie clinica si asistenta farmaceutica
moderna in spital a bolii ischemice a cordului.
C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie sa cunoasca: notiuni generale despre etiopatogenie, simptomele clinice,
diagnosticul clinic si paraclinic, complicatiile si principiile farmacoterapeutice ale bolii ischemice a
cordului.

2. Studentul trebuie sa poata:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istoricul medical, medicamentele eliberate,
informatii clinice, rezultatele terapeutice si biologice disponibile, recomandarile facute pacientului.
e Analiza stiintific prescriptia medicald, in scopul identificdrii potentialelor probleme legate de
terapia medicamentoasa.
Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacoterapeutica.
Consilia medicatia OTC.
Consulta in farmacia de comunitate si a recomanda farmacoterapia de prima intentie.
Educa terapeutic si farmacoterapeutic pacientii.
e Supraveghea continuu bolnavii cu boala ischemica a cordului.
D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Fiziologia. Volumul sangelui circulant, volumul sistolic i minut-volumul, aportul venos catre
cord, presiunea diastolica din ventriculul stang, rezistenta vasculara periferica.

Fiziopatologia. Reglarea activitatii cardiace. Legile hemodinamiei. Reflexe vagale si tonice.
Excitabilitatea miocardului. Reglarea umorala a activitdtii cardiace. Actiunea efortului fizic asupra
activitatii cordului.

Farmacologia. Preparatele antianginoase §i antitrombotice: caracterizarea lor generala,
clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceutice si caile de administrare, indicatiile si
contraindicatiile, reactiile adverse.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Definitia cardiopatiei ischemice. Incidenta.

2. Clasificarea cardiopatiei ischemice dupd OMS si dupd Societatea Internationald de Cardiologie si
Federatia de Cardiologie.

3. Etiologia bolii ischemice a cordului. Principalele cauze nonaterosclerotice. Factorii de risc.

4. Angina pectorala: definitie, forme clinice, clasificare functionala.
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Etiologia anginei pectorale. Mecanismele de producere a ischemiei in angina pectorala.
6. Tabloul clinic al angorului pectoral. Elementele durerii anginoase si caracterizarea lor. Diagnosticul
clinic si paraclinic.
7. Principiile tratamentului medicamentos si nonmedicamentos al anginei pectorale: obiective, masuri
generale.
8. Notiune despre infarctul de miocard. Incidenta.
9. Etiopatogenia infarctului miocardic acut.
10. Perioadele evolutive si manifestarile clinice ale infarctului de miocard. Diagnosticul clinic si
paraclinic.
11. Directiile principale ale farmacoterapiei infarctului de miocard. Metodele nonmedicamentoase.
12. Caracterizarea farmacologica a grupelor de preparate antianginoase: nitratii, beta-blocantele,
blocantele canalelor de calciu, antitrombotice, vasodilatatoare.
13. Fitoterapia bolii ischemice a cordului. Caracterizarea fitoterapeutica a plantelor antianginoase.
14. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a cardiopatiei ischemice a cordului.
F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simptomelor caracteristice pentru:
e Angina pectorald: palpitatii, dureri In regiunea retrosternala, dispnee;
e Infarctul de miocard: durere bruscd in piept, dispnee, greturi, voma, palpitatii, transpiratii si

neliniste.
Denumirea DCI sau Forma de Clasific Precautii/ Consultatii pentru
. .| substantele | prezenta- L Efecte adverse :
medicament-ului active re area contraindicatii pacient
Cefalee, Sublingual, cate
Hipersensibilitate, palpitatii, 0,15-0,5mgla
Ex.: Nitrocor | Nitrogli- | Com- Rx hopotensiune, hipotensiune, | priza, in caz de
0,5mgN.40 | cerina primate colaps, bradicardie, | xerostomie, necesitate se
graviditate, alaptare. | reactii repeta peste 5
alergice. minute.

G. Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele farmaceutice existente: Morfina, Acid
acetilsalicilic, Amlodipina, Atenolol, Dipiridamol, Heparina, Izosorbit dinitrat, Metoprolol, Betoxalol,
Molsidomina, Nifedipina, Nitroglicerina, Propranolol.

H. Indicati preparatele utilizate in: abolirea acceselor de angina pectorald, prevenirea acceselor de
angina pectorald, abolirea durerilor in infarctul miocardic, infarct acut de miocard, perioada de postinfarct.
I. Pentru 2 bolnavi din farmacie (angina pectorald, infarct de miocard) elaborati principiile si algoritmul
de consiliere, cu descrierea informatiillor utile §1 necesare pentru asigurarea beneficiilor
farmacoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice.

l. Pacientul T., barbat in varsta de 59 ani, se prezinta la medic acuzand dureri in regiunea retrosternald
aparute dupd un stres emotional. Durerile iradiazd spre partea stdngad a toracelui. Pacientul a spus ca
accesul a aparut cintensitate slaba si crestea in intensitate. A durat aproximativ 15 minute. Avea frica de
moarte.

Maladia evolueaza cu o periodicitate de cateva accese pe an (de 2-3 ori pe an). Acasa a administrat
nitroglicerina dupa care durerile au trecut incet. Frica l-a facut sd se adreseze la medic.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: pielea este palidd, umeda. Ochii sunt larg deschisi, lucitori,
cu o privire fixa, speriatd. Zgomotele sunt accelerate. Frecventa respiratiei - 20/minut. TA - 150/90 mm
Hg.

Hemograma: Eritrocite - 5,1 x 10'%/litru. Hemoglobina - 145 g/litru. Leucocite — 7,5 x 10litru, din
ele: - bazofile - 1%, eusinofile - 0%, neutrofile nesegmentate — 9%, neutrofile segmentate 4%, limfocite -
3%, monocite - 1%. VSH - 9 mm/ora.
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ECG: inversarea undei T si deplasarea segmentului ST.
1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

Il. Pacientul I., barbat in varsta de 59 ani, se prezinta la medic acuzand dureri in regiunea
retrosternald aparute dupa un efort fizic. Durerile iradiaza spre partea stanga a toracelui, gatului, bratului
stang. Pacientul a spus ca accesul a aparut brusc cu un caracter violent insuportabil, care dureaza mai mult
de 30 minute. Se determina dispnee cu tuse, uneori sanguinolente, slabiciune generala, vajieturi in urechi,
dereglari de vedere, senzatie de stop cardiac si o frica exceptionala de moarte iminenta.

Maladia evolueaza brusc si brutal. Acasa a administrat nitroglicerind, dar fara efect ce la facut sa se
adreseze la medic.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: pielea este palida, cu nuantd cianoticd, acoperita cu transpiratii
reci. Se constatd o incordare musculard difuza si un tremor. Se determind deplasarea moderata a limitelor
spre stanga, tahicardie, atenuarea zgomotului I. Pulsul este moale, filiform.

Frecventa respiratiei - 20/minut. TA - 150/90 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite - 5,1 x 10'%/litru. Hemoglobina - 145 g/litru. Leucocite — 7,5 x 10%/litru, din
ele: - bazofile - 1%, eusinofile - 0%, neutrofile nesegmentate — 9%, neutrofile segmentate 4%, limfocite -
3%, monocite - 1%. VSH - 25 mm/ora.

S-a determinat cresterea activitatii transaminazelor de 10 ori.

ECG: subdenivelarea undei T si supradenivelarea ST, adincirea undei Q.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistenta farmaceutica in spital pentru pacient cu boala ischemica
a cordului. Actualizati datele despre pacient cu ocazia fiecdrei boli. Introduceti informatiile obtinute de la
pacient si observatiile dumneavoastra in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

NUME: oo, Prenume:..........coooeiiiiiiinnnnnnnn,

VAISta: oot ani Iniltime: m IMC:............ kg/m?
Sex: M F  Greutate corporala: ............. kg

(O o 1T o 1 5 (S

2. ALERGII

Intrebari ajutitoare:

Sunteti alergic la medicamente, alimente, factori de mediu etc.?
Daca DA, cum se manifestd aceastd alergie?... .....ooviiiiiiiiiii i e e
Reactia s-a manifestat imediat sau dupd un anumit timp (dupa cate doze de medicament)?

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI
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Parametru/Data.......cc.vvveviiiieiee e Hematil co.ovviiii e e

Hemoglobina .........ccooooiiiiii e, Hematocrit .........ooiiiiiiiii i
([0 o1 1 (T Trombocite ..o

N e K
Ca% e UTCC et e e e e,
CreatiniNd SETICA....vvviririiiiiririiiiiiereiarerenan AS AT o
AL AT Bilirubind totald ................cociiiii
GlICEMIB..ci i Colesterol total ...,
LDL-COl covvviiiiiii e Trigliceride ......ooovviiiiiiiiiiie e
Tensiune arteriald ........cocovviiiiiiiiiiiiiiee, PULS oo

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:

0 ceai negru/verde ........ccooeeiiiiiiiiinie, cantitate zilnica ...,

0 cCafed .ocoiiiiii cantitate zilnica ...
o alcool, tip de bauturd ............ccooviiiiiinnnns cantitate zilnicd ..........cooeeiiiiiiiiiiiin,

0 alimente preferate........coocooviiiiiiiiinnnnnnl, cantitate zilnica ...,
Fumati? Cat, de CAt tIMP?...ceeeeeiii ettt et e et e e e e e eanneas

Urmati un anumit regim alimentar (fard sare, fard grasimi, fard zahar etc) ? Dacd DA, in ce
CONSEA TEGIMUL? .ottt ittt ettt e et et et e e r et et e e b r e et e et e atneeees

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumire Durata terapiei

s o1s . e s e Reactii
comerciala, . Motivul utilizarii . >
Posologie Data L . - Eficacitate adverse
DCI, . .. | Data opririi (diagnostic) D3
concentratie Inceperi parute
Ex. cate 20 mgde 3 22.09.2015 - Cardiopatie ischemica | Preparatul a Greturi,
Trimetazidind, | ori/zi, zilnic. fost eficient. anorexie,
comprimate Simptomele vome.
20mg. subiective au
dispérut.
Datele de
laborator
s-au
normalizat.
7. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebari ajutitoare:
e Ati fost informat asupra tratamentului pe care trebuie sa-1 urmati?
DA NU
o Ati fost sfatuit asupra modului an care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU
e Cine v-a dat informatiile despre:
v" scopul tratamentului MEDICUL FARMACISTUL
v modul corect de utilizare a medicamentelor MEDICUL FARMACISTUL
e Considerati ca medicamentele va fac bine ? DA NU
Vi s-a intimplat vreodata sa nu luati medicamentele prescrise? ...........oooviieeiiiiiiiiieeiiiieeiiieeiiies
Daca DA

v\ Cat de des?
v’ dece (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu au fost eficiente, costul este
Pred TIAICAE ©1C.) 7 1ottt it ettt ettt e e et e et et e et e e eeaaaas
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FARMACIA CLINICA A INSUFICIENTEI CARDIACE

A. Actualitatea

Insuficienta cardiaca (IC) este un sindrom clinic datorat incapacitatii inimii de a asigura debitul
circulator necesar activitatii metabolice tisulare sau necesar acoperirii nevoilor de oxigen ale tesuturilor.
Ea reprezinta modalitatea de evolutie finala a oricarei suferinte care intereseaza cordul. In Europa numarul
spitalizarilor pentru un diagnostic initial de insuficienta cardiaca, precum si numarul spitalizarilor in care
insuficienta cardiaca reprezinta diagnosticul principal sau secundar al internarii este in crestere. Intr-un
registru spitalicesc, 4,7% din internarile la femei, respectiv 5,1% din internarile la barbati, s-au datorat
insuficientei cardiace. In timp ce doar cateva cazuri sunt datorate insuficientei cardiace acute (ICA) nou
instalate, majoritatea se datoreaza decompensarilor insuficientei cardiace cronice. Mortalitatea
intraspitaliceasca este indeosebi de mare in socul cardiogen, care variaza de la 40% pana la 60%, iar cea
mai mica mortalitate se inregistreaza in insuficienta cardiaca acuta hipertensiva. Durata medie de aflare in
stationar a pacientilor admisi cu diagnosticul de insuficienta cardiaca acuta variaza de la 9 zile pana la 15
zile conform studiului Euro Heart Surve. Pacientii cu insuficienta cardiaca sunt spitalizati repetat cel putin
o0 data in urmatoarele 12 luni. Rata de respitalizare si mortalitate in primele 60 zile dupa externare variaza
de la 30% pana la 60%. In lipsa unui tratament eficient, prioritatea este asigurarea unui management
adecvat, care sa permita reducerea morbiditatii si mortalitatii, pentru un numar cat mai mare de pacienti cu
insuficienta cardiaca.
B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie clinica si asistenta farmaceutica
moderna in spital a insuficientei cardiace.
C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie sa cunoasca: notiuni generale despre etiopatogenie, simptomele clinice,
diagnosticul clinic si paraclinic, complicatiile si principiile farmacoterapeutice ale insificientei cardiace.

2. Studentul trebuie sa poata:
e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istoricul medical, medicamentele eliberate,
informatii clinice, rezultatele terapeutice si biologice disponibile, recomandarile facute pacientului.
e Analiza stiintific prescripfia medicald, in scopul identificarii potentialelor probleme legate de
terapia medicamentoasa.
e Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacoterapeutica.
e (Consilia medicatia OTC.
e (Consulta in farmacia de comunitate si a recomanda farmacoterapia de prima intentie.
e Educa terapeutic si farmacoterapeutic pacientii.
e Supraveghea continuu bolnavii cu insuficientd cardiacd acutd si cronica.
. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara
Fiziologia. Caracterizarea fiziologica a muschiului inimii. Musculatura atipica a inimii si nodul
nervos intracardiac. Clasificarea i caracterizarea principalelor actiuni reglatorii: inotropd, cronotropd,
batmotropa, dromotropa si tonotropa. Notiune de pre- si postsarcina.

Fiziopatologia. Indicii insuficientei cardiace. Dilatarea tonogena si miogena a inimii. Dereglarea
ritmului cardiac. Formele metabolice ale insuficientei cardiace. Hipertrofia miocardului, tipurile si
mecanismul evolutiei.

Farmacologia. Preparatele cardiotonice: caracterizarea lor generala, clasificarea, mecanismul de
actiune, formele farmaceutice si caile de administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.

E. intrebiri pentru autoinstruire
1. Insuficienta cardiaca: definitie, etiologie, patogenie.
2. Factorii cauzali primari, agravanti si precipitanti.
3. Bazele fiziopatologice ale insuficientei cardiace.

D
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4. Insuficienta cardiaca cronica. Formele clinice.

5. Particularitatile clinice si evolutive ale insuficientei cardiace: de stanga, de dreapta si globale.

6. Formele evolutive si gradele severitatii clinice.

7. Clasele functionale ale insuficientei cardiace cronice (dupa NYHA).

8. Simptome si semne tipice de insuficienta cardiaca. Diagnosticul clinic si paraclinic al ei.

9. Obiectivele tratamentului si optiunile terapeutice in insuficienta cardiaca.

10. Tratamentul medicamentos in functie de formele evolutive si gradele severitdtii clinice: etiologic,
patogenetic §i simptomatic.

11. Clasificarea medicamentelor utilizate in tratamentul IC: preparatele ce micsoreaza presarcing,
postsarcina, pre- si postsarcina si care maresc contractilitatea miocardului.

12. Clasificarea medicamentelor utilizate n tratamentul IC cronice in functie de eficienta lor.

13. Caracterizarea preparatelor din grupa I: inhibitorii enzimei de conversie, beta-blocantele, diureticele,
digitalicele.

14. Caracterizarea preparatelor din grupa Il: blocantele receptorilor angiotenzinei Il.

15. Caracterizarea preparatelor din grupa III: nitratii, antagonistii de calciu, preparatele antiaritmice,
simpatomimeticele, cardiotonicele neglicozidice, antiagregantele.

16. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a insuficientei cardiace acute si cronice.

F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simptomelor caracteristice pentru:
o Insuficienta cardiaca stanga: oboseald la mers, scurtarea respiratiei, constrictie toracica;
o Insuficienta cardiaca dreapta: edeme, greturi, voma, icter, dereglari de constiinta.

Denumirea Forma de | Clasific Precautii/ Consultatii pentru
; ; Lo Efecte adverse ;
medicament-ului | prezentare | area contraindicatii pacient
o doza de incarcare de
0,5 - 1 mg digoxina
Comori- Hipersensibilitate, bloc |aritmii si tulburari de | zilnic, timp de 2-3 zile.
. . P atrioventricular grad Il si |conducere, anorexie, |se continud cu doze de
Ex.: Digoxina mate, 0,25 | Rx . L L SRR b ) .
mg N.40 I11, tahicardie si fibrilatie |greatd si varsaturi i, |intretinere cuprinse

ventriculara. de obicei. intre 0,125 - 0,50 mg
digoxina zilnic, cu
administrare orald

G. Sa se prescrie urmaitoarele preparate in toate formele farmaceutice existente: Digoxina,
Digitoxind, QOuabaina, Strofantind, Corglicon, Amrinonda, Milrinond, Dopamind, Dobutamina,
Dopexamind, Furosemid, Bumetanid, Hidroclortiazida, Spironolactond, Ramipril, Trimetazidina,
Meldoniu.

H. Indicati preparatele utilizate in: insuficientd cardiaca acutd, insuficienta cardiaca cronicd, forma
usoara a insuficientei cardiace cronice, insuficienta cardiaca globald, intoxicatii cu glicozide cardiace.

I. Pentru 2 bolnavi din farmacie (insuficientd cardiacad stinga, insuficientd cardiaca dreaptd) elaborati
principiile si algoritmul de consiliere, cu descrierea informatiilor utile i necesare pentru asigurarea
beneficiilor farmacoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice.

I. Pacientul R., barbat in varstd de 68 ani, se prezinta la medic acuzand simptomele: dispneea
permanentd, marcatd la eforturi fizice moderate de accese astmatice; ortopnee, tuse, hemoptizie, astenie,
oboseald, slabiciune, simptomele digestive (anorexia, greatd, durerile abdominale), tulburari cerebrale
(confuzie, concentrare dificila, tulburari de memorie, cefalee, insomnie si anxietate). Edeme la nivelul
membrelor inferioare, mai pronuntate spre starsitul zilei.

Maladia a debutat brusc cu in urma unui efort fizic, prin incapacitate de inspirare a aerului si durere
retrosternala. La domiciliu a primit nitroglicerina. Lipsa efectului 1-a determinat sa se adreseze la medic.
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Examenul clinic si paraclinic a relevat: tegumente cianotice, mai cu seama pe nas, buze, urechi si
extremitati reci. Se determind turgescenta venelor din regiunea gatului. Pe membrele inferioare sunt
prezente edeme permanente. Limetele cordului sunt mult deplasate, zgomotele sunt accelerate, adesea
aritmice. Sputa este fluida, adesea sanguinolenta. Frecventa respiratiei - 27/minut. TA - 100/80 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite - 5,1 x 10%/litru. Hemoglobina - 145 g/litru. Leucocite - 7 x 10%litru, din ele:
- bazofile - 1%, eozinofile - 0%, neutrofile nesegmentate — 2%, neutrofile segmentate 3%, limfocite - 3%,
monocite - 1%. VSH - 9 mm/ora.

Radiologic: Dilatarea compartimentelor stangi ale cordului.

ECG: Suprasolicitarea compartimentelor cardiace stangi, insuficientd coronariana.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

I1. Pacientul C., femeie in varsta de 69 ani, se adreseaza la medic cu acuze de dispnee la efort mic
care dispare in repaus. Alte simptome expuse de pacient sunt: oboseala, slabiciune musculara, durere
toracicd, senzatie ca simte bataiile inimii, tusea (in special la efort). Picioarele sunt edematiate care spre
dimineata dispar. Mentioneaza, ca este pacient hipertensiv de peste 20 ani, dar simptomele actuale au
devenit mai pronuntate. Astfel, evolutia bolii a fost lenta.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: La auscultare se determina zgomotul 3, Socul apexian
deplasat latera, Frecventa respiratiei - 26/minut. TA - 120/80 mm Hg.

EKG: semne de aritmii ventriculare, prezente in starea de repaus, care devin mai pronuntate la eforturi
fizice

Radiografia toracica: Semne de staza venoasa pulmonara

Ecocardiografia: Diametrul telediastolic al VS marit (> 55-60 mm).

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.
K. Completati 1 formular de asistentd farmaceutica in spital pentru pacient cu insuficienta

cardiaca. Introduceti informatiile obtinute de la pacient si observatiile dumneavoastrd in formularul
urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

NUME: Lo Prenume:.........ccccviininneenn,

VArsta: ..o ani Inaltime: m IMC:............ kg/m?
Sex: M F  Greutate corporala: ............. kg

Loy o T 5 (PP

2. ALERGII
Intrebari ajutatoare:
Sunteti alergic la medicamente, alimente, factori de mediu etc.?

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului sau familiale)
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AL CCTIUNT CUTCIER: .. uu ittt e it e et e et et e et e e et e et e et e et e et e e e eeataeatn et eesnaesnnessneesnnernnesnnaes aeenns
Antecedente medicale PErSONAIE:.......c.uiii i
4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI
Parametru/Data...........ccooeevveeiiiiiiiiiiiiiieeeeee, Hematii ..ooovviiiii e
Hemoglobina ........cccoooiiiiiin e, Hematocrit .........ooiiiiiiii i,
LEUCOCITE .vviviiieei e Trombocite ....oovvvvv i
N e K e
Ca2 e ULEE et
Creatiningd SeriCa.......coevvviuiirnernirnienieienneenneens ASAT
AL AT Bilirubina totald ...l
GlICEMIB. .. Colesterol total ............coiiiiiiiiiinnn,
LDL-COl covvviiiiiii e Trigliceride ......ooovviiiiiiiiiiii e
Tensiune arteriald ...........coooveiiiiiiiinnn, Puls oo
5. INTREBARI AJUTATOARE

Obisnuiti sa consumati:

0 ceai Negru/Verde ........ccooveveiiiiiiiieeiieeeine, cantitate zilnica ............ocoviii i,

0 CAf@A .ooiviii i cantitate zilnicd ...
o alcool, tip de bauturd ............ccooveiiiiiinnnn. cantitate zilnicd ..........cooooiiiiiiiiiiin,

0 alimente preferate ..........ccooiiiiiiiiiiieiiiinnnn. cantitate zilnicad ...
Fumati? Cat, de Cat timP 7. ..o et et e e e et e e e e e eaaes
Urmati un anumit regim alimentar (fard sare, fard grasimi, fard zahar etc) ? Dacd DA, in ce
CONSEA TEGIMUL? ..o oot e et ettt et e et e et e e e e et e e et e enees
6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumire Durata terapiei ..
sl . e s e Reactii
comerciald, Posologie Data | Motivul utilizdrii Eficacitate adverse
DCl, N .. Data opririi (diagnostic) .
concentratie Inceperii aparute
Ex. 5-20 01.02.2016 | 03.02.2016 | insuficenta cardiacd | Preparatul a | aritmii,
Dobutamina, | mcg/kg/min fost eficient. | hipertensiune,
Sol. Inj. Simptomele | angina
12,5mg/ml- subiective pectorala
20 ml au disparut.
Datele de
laborator
S-au
normalizat.
7. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebari ajutatoare:
e Ati fost informat asupra tratamentului pe care trebuie sa-1 urmati?
DA NU
o Ati fost sfatuit asupra modului an care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU
e Cine v-a dat informatiile despre:
v" scopul tratamentului MEDICUL FARMACISTUL
v modul corect de utilizare a medicamentelor MEDICUL  FARMACISTUL
e Considerati ca medicamentele va fac bine ? DA NU
Vi s-a intimplat vreodata sa nu luati medicamentele PrescriSe? ..........oviiviiniiiriiiiiiiiiiiiiiineenenn,
Daca DA
V' CAE @ ST oo
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v’ de ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu au fost eficiente, costul este
Prea FAdICAt BTC.)? oot i e e e e e e e e e e
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FARMACIA CLINICA A HIPERLIPIDEMIILOR SI ATEROSCLEROZEI
A. Actualitatea

Din cantitatea totala a lipidelor serice, ponderea principald ii revine colesterolului, care este esential
pentru formarea membranelor celor aproximativ 100 trilioane celule ale organismului uman si este
precursor al acizilor biliari, hormonilor steroizi, multor vitamine si altor molecule importante pentru
organism. Dereglarea mecanismului de mentinere a nivelului fiziologic de colesterol in celule contribuie
la cresterea concentratiei de lipide in sange (hiperlipidemie), avand drept consecinte dezvoltarea
aterosclerozei si complicatiilor ei frecvente (cardiopatia ischemica si ictusul cerebral), care continua sa
prezinte principala cauza de mortalitate a populatiei de pe glob. Ponderea celor din urma in structura
morbiditatii s1 mortalitatii generale a atins cote majore si in Republica Moldova.

Hiperlipidemia este una din cauzele principale a aparitiei aterosclerozei. Multiple studii
epidemiologice au demonstrat existenta unei corelatii directe intre colesterolemie si incidenta
evenimentelor cardiovasculare, acestea din urma fiind observate atat la sanatosi, cat si la persoanele cu
antecedente cardiovasculare. Examenele de laborator asupra spectrului lipidic a populatiei rurale din
Republica Moldova au constatat, ca 32,5% de persoane prezentau hipercolesterolemie si 13,9% aveau
nivele reduse de HDL-colesterol. Profilaxia si combaterea hiperlipidemiilor are o importanta medico-
sociala majora, contribuind la marirea longevitatii vietii.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie clinica si asistentd farmaceutica
moderna in spital a hiperlipidemiilor si aterosclerozei.
C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie sd cunoasca: notiuni generale despre etiopatogenie, simptomele clinice,
diagnosticul clinic si paraclinic, complicatiile si principiile farmacoterapeutice ale hiperlipidemiilor si
aterosclerozei.

2. Studentul trebuie sa poati:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istoricul medical, medicamentele eliberate,
informatii clinice, rezultatele terapeutice si biologice disponibile, recomandarile facute pacientului.
e Analiza stiintific prescriptia medicald, in scopul identificarii potentialelor probleme legate de
terapia medicamentoasa.
Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacoterapeutica.
Consilia medicatia OTC.
Consulta in farmacia de comunitate si a recomanda farmacoterapia de prima intentie.
Educa terapeutic si farmacoterapeutic pacientii.
e Supraveghea continuu bolnavii cu hiperlipidemii si ateroscleroza.
D.Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Biochimia. Structura si continutul lipidelor serice. Tipurile de lipoproteine plasmatice.
Metabolismul colesterolului, aparatul exogen si biogeneza lui, importanta pentru organism. Tulburarile
transportului lipidelor.

Fiziopatologia. Ateroscleroza. Importanta lipidelor cu densitate mare (HDL) in patogenia
aterosclerozei.

Farmacologia. Preparatele hipolipedimiante: caracterizarea lor generala, clasificarea, mecanismul
de actiune, formele farmaceutice si caile de administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.
E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Hiperlipidemiile: notiune generala, lipoproteine de densitate foarte joasa (VLDL), lipoproteine de
densitate intermediara (IDL), lipoproteine de densitate joasa (LDL), lipoproteine de densitate inalta

(HDL); etiopatogenia lor.

2. Hiperlipidemiile primare si secundare. Tipurile si caracterizarea lor dupa continutul lipoproteinelor
plasmatice.
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3. Ateroscleroza: definitie, etiologie, patogenie (conceptii contemporane despre dereglarea
metabolismului lipidic, coagulabilitatii sangelui, proceselor celulare etc.)

4. Simptomatologia in functie de localizare a procesului patologic. Diagnosticul clinic si paraclinic al

aterosclerozei.

Principiile tratamentului medicamentos si nonmedicamentos al aterosclerozei si hiperlipidemiilor.

Clasificarea preparatelor hipolipedimiante.

7. Caracterizarea farmacologica a preparatelor ce inhiba absorbtia colesterolului, a medicamentelor
ce inhiba sinteza colesterolului (statinele), a medicamentelor ce influenteaza metabolismul
colesterolului, preparatelor ce reduc concentratia trigliceridelor (fibratii), a preparatelor ce reduc
concentratia trigliceridelor si colesterolului, a angioprotectorelor si antioxidantelor.

8. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a hiperlipidemiilor si aterosclerozei.

oo

F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simptomelor caracteristice pentru:
e Hiperlipidemiile primare: hepatosplenomegalie, xantoame multiple, ateroscleroza cerebrala,
xantelasme tendinoase.
e Ateroscleroza:durere bruscd in piept, dispnee, greturi, voma, palpitatii, transpiratii si neliniste,
ateroembolism, ischemie cerebrala;

Denumirea DCI sau Forma de | Clasific Precautii/ Consultatii pentru
. .| substantele S Efecte adverse ;
medicament-ului active prezentare | area contraindicatii pacient
Compri- Hipersensibilitate, Cefa_lee.,. .Ofa.'- Doza de
. Rosuvas- | mate hopotensiune, colaps pfﬂpltaw’. Initiere este d.e 10
Ex.: Rovastin o ' Rx . S " | hipoten-siune, | mg pe zi, apoi se
tatind 20 mg bradicardie, . N A
N.40 raviditate. aliptare xerostomie, mareste cate 20
' & » araplare. reactii alergice. | mg pe zi.

G. Si se prescrie urmitoarele preparate in toate formele farmaceutice existente: Acid nicotinic,
Benzofibrat, Colestiramind, Clofibrat, Etamzilat, Gemfibrozil, Lipostabil, Lovastatina, Probucol,
Simvastatina, Rosuvastatina, Tocoferol, Troxerutina.

H. Indicati preparatele utilizate 1in: hiperlipidemii,
hipercolesterolemie, profilaxia aterosclerozei.

I. Pentru 2 bolnavi din farmacie (ateroscleroza, hiperlipidemie) elaborati principiile si algoritmul de
consiliere, cu descrierea informatiilor utile i necesare pentru asigurarea beneficiilor farmacoterapeutice
maxime.

J. Probleme de situatii clinice.

I. Pacientul B., barbat in varsta de 57 ani, se prezintd la medic cu urmatoarele simptome: o usoara
cefalee, ameteli, tulburari de vedere, palpitatii precardiace. Mai tarziu au aparut manifestari precum dureri
retrosternale care iradiaza in bratul stang si uneori se asociaza cu dispneea. Daca pacientul efectueaza o
activitate fizica, durerile se accentueaza si atenueaza la repaus sau terapia cu nitrati. Un alt simptom este
ingreuierea memorarii si accese de cefalee. La nivel tegumentar au aparut niste formatiuni sub forma de
pete proeminente inconjurate de un halou rosu. Agravarea starii generale cu simptomele enumerate I-a
determinat sd se adreseze medicului.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: tegumente roz-pale, extremitati reci. Se atesta prezenta unor
Xantomane 1n regiunea membrelor inferioare. Se determind turgescenta venelor din regiunea gatului. Pe
membrele inferioare sunt prezente edeme permanente. Limetele cordului sunt slab deplasate, zgomotele
sunt accelerate, adesea aritmice. Frecventa respiratiei - 27/minut. TA - 135/90 mm Hg.

ateroscleroza, hipertrigliceridemie,
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Hemograma: Eritrocite - 5,1 x 10'¥/litru. Hemoglobina - 145 g/litru. Leucocite - 7 x 10%/litru, din ele:
- bazofile - 1%, eozinofile - 0%, neutrofile nesegmentate — 2%, neutrofile segmentate 3%, limfocite - 3%,
monocite - 1%. VSH - 9 mm/ora.

Profilul lipidic aratd cresterea moderatd sau severa a trigliceridelor (>1000mg/dl) mai ales
postprandial sau dupa consumul de alcool si valori slab crescute ale LDL-colesterolului si HDL-
colesterolului.

Radiologic: Dilatarea compartimentelor stangi ale cordului. Prezenta unor formatiuni pe traectul
arterelor mari (aorta, femurala, carotida).

ECG: Suprasolicitarea compartimentelor cardiace stangi, semne de ischemie.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

I1. Pacientul V., femeie in varsta de 62 ani, se adreseaza la medic cu acuze de durere strdnsa sau in
buton la nivelul muschilor membrelor inferioare, care se acutizeaza la mobilizare si atenueaza la repaus.
Uneori durerea musculard este acompaniati de paloarea si parestezia extremititilor. In ultima perioada a
observat aparitia de dureri retrosternale la un efort mai mare. Aceste dureri dispar treptat la oprirea
efortului prin repaus complet la pat. Durerile retrosternale puternice ce au aparut in ultuima perioada au
determinat-o pe pacienta sa se adreseze la medic.

Examenul clinic si paraclinic a relevat:T egumente curate, roz-pale, extremitati reci, respiratie
ritmicd, profunda. Dupa proba de efort a aparut o durere in piept rapida, de scurtd duratd (timp de 5
minute). Limitele cordului sunt slab deplasate, zgomotele sunt accelerate. TA - 145/95 mm Hg., pulsul —
8 1/minut. Frecventa respiratiei - 24/minut.

La nuvelul membrelor inferioare se determind un puls diminuat. Pielea este mai palida si sunt
prezente semne de parestezii.

Biochimia singelui (profilul lipidic): Colesterol - 260 mg/dl, HDL - 22 mg/dl, LDL - 238 mg/dl,

EKG: Semne de ischemie, la efort apar modificari pe traseul electric al inimii.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

K. Completati 1 formular de asistentd farmaceutica in spital pentru pacient cu ateroscleroza.
Introduceti informatiile obtinute de la pacient si observatiile dumneavoastra in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

NUME: i Prenume:...........cociiinnn,

VATSEAL coiiiiii i ani iniltime: m IMC:............ kg/m?

Sex: M F  Greutate corporala:................... kg

L7418 o F: 1 8 [PPSR

Stare fiziopatologica (sarcina, varstnic, insuficienta renala, hepatica, boli
L5 0L
2. ALERGII

intrebiri ajutitoare:

Daca DA, cum se manifestd aceastd alergie? ... coviiiiriiiit s e e e
Reactia s-a manifestat imediat sau dupd un anumit timp (dupa cate doze de medicament)?




4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametru/Data .....oc.vevvviiiiiieiieeeeeeeee e Hematii ....oooooiiiiii i
Hemoglobina ........coooiiiii e, Hematocrit ..........oooooviiii i
U oo od | (T Trombocite ...oooviii i

N K e
a2 ULCEC et et e e e,
CreatiniNgd SEIICA .vvvvviiriiiiieee e aeaaas AS AT o
AL AT Bilirubinad totald ..o,
GlICEMIE Lt Colesterol total ..............cooiiiiiiiiiinn....
LDL-COl e Trigliceride .......cooovviiiiiiiiiiii
Tensiune arteriald..........ocooviiiiiiiiiiiiiiie e PULS oo

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obignuiti s consumati:

0 ceai negru/verde .......cooeveviiiiiiiiii e cantitate zilnicd ...............ccooiiiin .

0 CAfA ...t cantitate zilnicd ..............ooiiiiii i
o alcool, tip de bautura ...........ccoveviiiiiiiiin, cantitate zilnicad ...........ooooiiiiiiiiii

0 alimente preferate............ccooeiiiiiiiinin, cantitate zilnicd ...............cooiiiii .
Fumati? Cat, de CAt tIMP?..c.uniiiieiiii ettt et et e

Urmati un anumit regim alimentar (fara sare, fara grasimi, fara zahar etc) ? Dacd DA, in ce constd
7= 11110 1 PP

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumire Durata terapiei .
sl . e ee Reactii
comerciala, Posologie Data - MOtl.V“l "tll!zam Eficacitate adverse
DCl, n .. Data opririi (diagnostic) -
concentratie inceperii aparute
Ex. cate 10 mg 07.10.2016 - Hiperlipidemie  |Preparatul a fost | Crampe
Simvastatina | odata pe zi, eficient. musculare.
seara. Simptomele
subiective au
disparut. Datele
de laborator
s-au normalizat.
7. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebari ajutatoare:
e Ati fost informat asupra tratamentului pe care trebuie sd-1 urmati?
DA NU
o Ati fost sfatuit asupra modului an care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU
e Cine v-a dat informatiile despre:
v' scopul tratamentului MEDICUL FARMACISTUL
v modul corect de utilizare a medicamentelor MEDICUL FARMACISTUL
e Considerati cd medicamentele va fac bine ? DA NU
Vi s-a intamplat vreodatad sd nu luati medicamentele prescrise? .........oovvvevriniiiiiiiiiiiieeen,
Daca DA
Vo CAE AR ST oot e
v de ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu au fost eficiente, costul este
J e B S Ts Do L o
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Totalizare: FARMACIA CLINICA A BOLILOR SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

Intrebari pentru autoinstruire.

1.

ok~ own

© oo N

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.
23.
24,
25.

26.

Notiune despre hipertensiune arteriald. Criteriile aprecierii valorilor tensiunii arteriale. Incidenta
bolii hipertensive.

Clasificarea hipertensiunii arteriale: dupa etiologie, in functie de valorile hipertensiuniiarteriale.
Etiologia hipertensiunii arteriale: factorii etiologici principali si factorii de risc.

Patogenia HTA. Mecanismele patogenetice in dezvoltarea hipertensiunii arteriale.

Stadializarea hipertensiunii arteriale, particularitatile distinctive dupa gravitatea leziunilor
organice.

Simptomele principale ale hipertensiunii arteriale, diagnosticul clinic si paraclinic.

Puseurile (crizele) hipertensive. Formele clinice si simptomele.

Tratamentul HTA: obiectivele tratamentului, tratamentul nonmedicamentos.

Principiile tratamentului medicamentos.

Caracterizarea farmacologicd a preparatelor, utilizate in tratamentul hipertensiunii arteriale:
simpatomimeticele cu actiune centrala, simpatoliticele, alfa-adrenoblocantele, beta-
adrenoblocantele, alfa- si beta- adrenoblocantele, antagonistii serotoninergici, ganglioplegicele,
vasodilatatoarele musculotrope, blocantele canalelor de calciu,  diureticele utilizate ca
antihipertensive, inhibitorii enzimei de conversie, blocantele receptorilor angiotensinei II, agonistii
receptorilor imidazolinici.

Farmacoterapia hipertensiunii arteriale in functie de gravitatea ei. Principiile asocierii preparatelor
antihipertensive.

Asistenta starilor hipertensive urgente.

Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a hipertensiunii arteriale.

Notiune despre hipotensiune arteriala. Incidenta.

Clasificarea starilor hipotensive.

Etiologia si patogenia hipotensiunii arteriale.

Simptomele clinice principale si evaluarea hipotensiunii arteriale.

Diagnosticul clinic §i paraclinic al hipotensiunii arteriale.

Principiile tratamentului medicamentos al hipotensiunii arteriale.

Caracterizarea farmacologica a preparatelor farmacologice, utilizate in tratamentul urgent al
hipotensiunii arteriale: vasoconstrictoare miotrope, adrenomimetice, dopaminomimetice, compusii
izotioureici, glucocorticoizi.

Caracterizarea farmacologica a preparatelor farmacologice, utilizate in tratamentul indelungat al
hipotensiunii arteriale: vasoconstrictoare, alfa-adrenomimetice, tonizante generale si adaptogene,
analeptice.

Tratamentul non medicamentos al hipotensiunii arteriale. Caracterizarea plantelor medicinale
utilizate in tratamentul ei.

Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a hipotensiunii arteriale.

Definitia cardiopatiei ischemice. Incidenta.

Clasificarea cardiopatiei ischemice dupa OMS si dupa Societatea Internationald de Cardiologie si
Federatia de Cardiologie.

Etiologia bolii ischemice a cordului. Principalele cauze nonaterosclerotice. Factorii de risc.
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217.
28.
29.

30.

31.
32.
33.

34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.

48.

49.
50.

51.
52.

53.

54.

55.

56.

Angina pectorala: definitie, forme clinice, clasificare functionala.

Etiologia anginei pectorale. Mecanismele de producere a ischemiei in angina pectorala.

Tabloul clinic al angorului pectoral. Elementele durerii anginoase si caracterizarea lor.
Diagnosticul clinic si paraclinic.

Principiile tratamentului medicamentos si nonmedicamentos al anginei pectorale: obiective, masuri
generale.

Notiune despre infarctul de miocard. Incidenta.

Etiopatogenia infarctului miocardic acut.

Perioadele evolutive si manifestarile clinice ale infarctului de miocard. Diagnosticul clinic si
paraclinic.

Directiile principale ale farmacoterapiei infarctului de miocard. Metodele nonmedicamentoase.
Caracterizarea farmacologica a grupelor de preparate antianginoase: nitratii, beta-blocantele,
blocantele canalelor de calciu, antitrombotice, vasodilatatoare.

Fitoterapia bolii ischemice a cordului. Caracterizarea fitoterapeuticd a plantelor antianginoase.
Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a cardiopatiei ischemice a cordului.
Insuficienta cardiaca: definitie, etiologie, patogenie.

Factorii cauzali primari, agravanti si precipitanti.

Bazele fiziopatologice ale insuficientei cardiace.

Insuficienta cardiaca cronica. Formele clinice.

Particularitétile clinice si evolutive ale insuficientei cardiace: de stanga, de dreapta si globale.
Formele evolutive si gradele severitatii clinice.

Clasele functionale ale insuficientei cardiace cronice (dupa NYHA).

Simptome si semne tipice de insuficienta cardiaca. Diagnosticul clinic si paraclinic al ei.
Obiectivele tratamentului si optiunile terapeutice in insuficienta cardiaca.

Tratamentul medicamentos in functie de formele evolutive si gradele severitdtii clinice: etiologic,
patogenetic si simptomatic.

Clasificarea medicamentelor utilizate in tratamentul IC: preparatele ce micsoreaza presarcina,
postsarcina, pre- si postsarcina si care maresc contractilitatea miocardului.

Clasificarea medicamentelor utilizate in tratamentul IC cronice in functie de eficienta lor.
Caracterizarea preparatelor din grupa I: inhibitorii enzimei de conversie, beta-blocantele,
diureticele, digitalicele.

Caracterizarea preparatelor din grupa Il: blocantele receptorilor angiotenzinei II.

Caracterizarea preparatelor din grupa III: nitratii, antagonistii de calciu, preparatele antiaritmice,
simpatomimeticele, cardiotonicele neglicozidice, antiagregantele.

Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a insuficientei cardiace acute si cronice.
Hiperlipidemiile: notiune generald, lipoproteine de densitate foarte joasa (VLDL), lipoproteine de
densitate intermediara (IDL), lipoproteine de densitate joasa (LDL), lipoproteine de densitate
inalta (HDL); etiopatogenia lor.

Hiperlipidemiile primare si secundare. Tipurile si caracterizarea lor dupa continutul lipoproteinelor
plasmatice.

Ateroscleroza: definitie, etiologie, patogenie (conceptii contemporane despre dereglarea
metabolismului lipidic, coagulabilitatii sangelui, proceselor celulare etc.)
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57.
58.

59.
60.

61.

Simptomatologia in functie de localizare a procesului patologic. Diagnosticul clinic si paraclinic al
aterosclerozei.

Principiile tratamentului medicamentos si nonmedicamentos al aterosclerozei si hiperlipidemiilor.
Clasificarea preparatelor hipolipedimiante.

Caracterizarea farmacologica a preparatelor ce inhiba absorbtia colesterolului, a medicamentelor
ce inhiba sinteza colesterolului (statinele), a medicamentelor ce influenfeaza metabolismul
colesterolului, preparatelor ce reduc concentratia trigliceridelor (fibratii), a preparatelor ce reduc
concentratia trigliceridelor si colesterolului, a angioprotectorelor si antioxidantelor.

Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a hiperlipidemiilor si aterosclerozei.
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FARMACIA CLINICA A INFECTIILOR RESPIRATORII ACUTE SI BRONSITELOR

A. Actualitatea

Afectiunile organelor respiratorii constituie una din problemele importante ale medicinei. Datele
statistice multiple au demonstrat cresterea amenintatoare a morbiditatii afectiunilor nominalizate.
Infectiile respiratorii virale acute (IRVA) sunt afectiuni deosebit de raspandite, prezente la persoanele de
toate varstele, cu manifestari clinice foarte variate ca forma si severitate in functie de gradul de intoxicatie
si de nivelul arborelui respirator afectat. Adenovirusurile, paramixovirusurile (V. paragripale si V.
respirator sincitial) sunt virusuri cu afinitate respiratorie primard si majord ce conditioneaza pand la 90%
din IRVA la copii. Infectiile respiratorii acute (IRA) determind 40-60% din bolile copilului de varsta
frageda si 30-40% din maladiile prescolarului si ale scolarului. Mortalitatea prin IRA difera in functie de
varsta: anual pe glob prin IRA decedeaza 6 milioane de copii in varsta de 0-14 ani. Letalitatea de care
virozele respiratorii sunt direct responsabile este evidenta in cazul gripei pandemice, al adenovirozelor, al
infectiilor paragripale si al celor cu virus respirator sincitial. Preventia si tratamentul adecvat si eficient
poate contribui la ameliorarea indicilor morbiditatii si letalitatii.

Datele expuse mai sus denotd importanta studierii farmaciei clinice a bolilor organelor respiratorii,
care in ultimul timp din problema net medicala se transforma in problema medico-sociala.

B. Scopul instruirii

Isusirea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie clinica si asistentd farmaceutica
moderna 1n spital a infectiilor repiratorii acute si bronsitelor.

C. Scopuri didactice
1. Studentul trebuie sa cunoasca: notiuni generale despre etiopatogenie, simptomele clinice, diagnosticul
clinic si paraclinic, complicatiile si principiile farmacoterapeutice ale infectiilor respiratorii acute si
bronsitelor.
2. Studentul trebuie sa poata:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istoricul medical, medicamentele eliberate,

informatii clinice, rezultatele terapeutice si biologice disponibile, recomandarile facute pacientului,

e Analiza stiintific prescriptia medicald, in scopul identificdrii potentialelor probleme legate de
terapia medicamentoasa,

Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacoterapeutica,

Consilia medicatia OTC,

Consulta in farmacia de comunitate si a recomanda farmacoterapia de prima intentie,
Educa terapeutic si farmacoterapeutic pacientii,

Supraveghea continuu bolnavii cu bronsite.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Fiziologia. Respiratia externa. Schimbul de gaze in plamani. Schimbul gazelor in tesuturi. Reglarea
respiratiei. Sistemul functional de mentinere a homeostaziei gazoase. Functiile nerespiratoare ale
sistemului respirator. Absorbtia unor medicamente prin sistemul respirator.

Fiziopatologia. Patologia respiratiei. Hipoxia. Insuficienta respiratorie. Bazele teoretice ale
tratamentului patogenetic in diferite tipuri de hipoxii.

Farmacologia. Preparatele antitusive, expectorante si mucolitice, analgezice/antipiretice, decongestive
nazale: caracterizarea lor generald, clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceutice si caile de
administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.

E. intrebiri pentru autoinstruire
1. Infectiile respiratorii acute: etiologie, manifestari clinice, diagnosticul clinic si paraclinic.
2. Principiile tratamentului medicamentos al IRA. Profilaxia infectiilor respiratorii virale.
3. Bronsita acuta: definitie, etiologie, factori predispozanti, patogenie, tablou clinic, diagnosticul clinic i
paraclinic.
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4. Bronsita cronica: definitie, etiologie, clasificare, forme clinice, simptomatologie, diagnosticul clinic si
paraclinic.

5. Tratamentul nonmedicamentos si medicamentos al bronsitelor in functie de forma clinica si gradul de
severitate a lor.

6. Aspectele contemporane de clasificare a preparatelor cu actiune asupra sistemului respirator.

7. Caracterizarea farmacologica a preparatelor antitusive, expectorante si mucolitice.

8. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a afectiunilor cailor respiratorii superioare.
F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simptomelor caracteristice pentru:
e infectiile respiratorii: dureri in gat, rinite, febra;
e brongite: tuse seaca, tuse umeda, febra, conjunctivita.

. Forma .
Den_umlrea DCI sau de leel St Precautii/ Efecte Consultatii
medicament | substant fi- RSN :
uli ole active | Prezent | oo contraindicatii adverse | pentru pacient
are
Copii 3 luni-1
Hipersensibilitatea la %rg]nd?, E;lgcjéezzj'gg e
Ex.: prepa.rat’ i.nSUﬁCienta locitoza Zi, 2-5 ani cate
Cefecon® D, | Parace- Supo- hepatica si/sau renald trombo-’ 160-150 mg de
sup.100mg | tamolum | zitoare | R¢ | severd glaucomul, citope- | 2-4 ori pe zi, 5-
N 5x2 retentia .urmalté, bolile nie 10 ani pan ia
sangelui, sarcina, T -
lactatia, varsta sub 3 luni. reactl 1000 m gA/Z!, 10-
alergice. | 15 ani pana la
1500 mg/zi.

G. Sa se prescrie urmitoarele preparate in toate formele farmaceutice existente:
Acetilcisteina, Ambroxol, Aminofilind, Bromhexini, Codeina, Dextrometorfan, Xilometasolina,
Nafazolina, Acetaminofen, Mucaltind, Prenoxdiazina.

H. Indicati preparatele utilizate in: tuse uscata, pentru facilitarea expectoratiei pe cale reflexa,
dezagregarea glicoproteidelor mucusului bronsic, infectii respiratorii acute, bronsitd acutd, bronsita
cronica obstructiva, bronsita cronica neobstructiva.

I. Pentru 2 bolnavi din farmacie (infectie respiratorie acuta virala, bronsita cronica neobstructiva)
elaborati principiile si algoritmul de consiliere, cu descriereaa informatiilor utile i necesare pentru
asigurarea beneficiilor farmacoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice.

I. Pacientul A., barbat in varsta de 28 ani, se prezinta la medic cu urmatoarele acuze: febra inalta 3
zile, cefalee intensd, constanta, predominant in regiunea frontald, supraorbitald, dureri in globii oculari (la
migcari sau la apasare), mialgii (lombalgii, rahialgii), astenie marcata, chiar adinamie, tulburari de somn,
apatie, iritabilitate. Boala a debutat brusc 3 zile in urma, in plina sénatate.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: catar nazal: secretii aderente, vascoase, cu senzatie de nas
infundat, uscaciune, usturime, dureri, ,,zgarlieturi” in gat, tuse umeda cu expectorarea sputei, frecventa
respiratiei - 24/minut. TA - 120/80 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite - 4,1 x 10*/litru. Hemoglobina - 135 g/litru. Leucocite - 12 x 10%/litru, din
ele: - bazofile - 1%, eozinofile - 0%, neutrofile nesegmentare — 9%, neutrofile segmentare 47%, limfocite
- 32%, monocite - 7%. VSH - 16 mm/ora.

Formulati si argumentati diagnosticul.
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Principiile de tratament.

I1. Pacientul C., barbat in varsta de 35 ani, muncitor la constructii, fumator (de la varsta de 20 ani
fumeaza cate 15 tigari/24 ore), se prezintd la medic acuzand tuse productivd cu expectoratie de sputa
muco-purulentd (pana la 40-50 ml/24 ore), predominant dimineata, febra 38°C, cefalee, slabiciune
generald. Tusea cu expectoratie s-a instalat insidios in urma cu 15 ani, iar celelalte simptome - in urma cu
5 zile. Maladia evolueaza cu remisiuni si acutizari (de 2-3 ori pe an, in care simptomele se accentueaza).
In ultimele 5 zile s-a accentuat tusea, S-a marit cantitatea de sputi expectorata.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: tegumentele pale, extremitati calde. Auscultativ - murmur
vezicular diminuat difuz, cu expir prelungit; raluri bronsice umede (subcrepitante) diseminate bilateral.
Frecventa respiratiei - 20/minut. TA - 120/80 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite - 4,6 x 10™%/litru. Hemoglobina - 145 g/litru. Leucocite — 12 x 10%litru, din
ele: - bazofile - 1%, eozinofile - 2%, neutrofile nesegmentare — 9%, neutrofile segmentare 49%, limfocite
- 18%, monocite - 7%. VSH - 20 mm/ora.

Radiologic: accentuarea desenului pulmonar.

Formulati si argumentati diagnosticul.

Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistenta farmaceutica in spital pentru pacient cu afectiuni
bronho-pulmonare cronice. Actualizati datele despre pacient cu ocazia fiecarei boli. Introduceti
informatiile obtinute de la pacient si observatiile dumneavoastra in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

NUME: oo Prenume:........cooeeiiiiiicenn

VArSta: .o ani indltime: m IMC:............ kg/m2
Sex: M F Greutate corporala: ................... kg

O CUP LI e e e e e

Stare  fiziopatologicd  (sarcina,  vérstnic, insuficientd renald, hepatica, boli

2. ALERGII
Intrebari ajutatoare:
Sunteti alergic la medicamente, alimente, factori de mediu etc.?

Daca DA, cum se manifesta aceasta alergie? ....... ..o
Reactia s-a manifestat imediat sau dupa un anumit timp (dupa cate doze de medicament)?

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului sau familiale)
ATECEIUNT CUTBNTE. ... .

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametru/Data ............coeeeeeiiiiiiiiieeeeeeeee, Hematii coo.oveeieiiii e
Hemoglobina ........cccceviiiiiiiiiiie e Hematocrit .......ovoiiiiiiien
LEUCOCITE oovvviciii e TromboCite .....vvvviiriiiiiii e,
Nt Kt
a2 UMBE vt




Creatinind SeriCa ......vvvveeeee e AS AT

ALAT oo Bilirubina totald .............cooooeiiii e,
GlICEBMIB ..o Colesterol total ........cooooviiiiiiiiieeen,
LDL-COl oo Trigliceride ....oovvvivvi i,
Tensiune arteriala..........cooevevveiiiiiiiieieeeee, PUIS oo

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:

0 Ceai Negru/Verde .........ccceeviiviieeiiiiice e cantitate zilnicad ...
0 Cafed..i cantitate zilniC& ...........cooo e
0 alcool, tip de bauturd ..........cccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiins cantitate zilnica .........cooeveiiiiiiiiie
0 alimente preferate...........coooiii, cantitate zilnica ............ccoooeii i,
Fumati? Cat, de Cat timP. . et e e e e e et raeeeas

Urmati un anumit regim alimentar (fara sare, fara grasimi, fara zahar etc) ? Daca DA, in ce
CONSEA TEGIMUI? ot ettt e e e e e

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumire Durata terapiei Reactii
comerciali, Posolodie Motivul utilizarii Eficacitate deac,u
DCl, g Data inceperii Data opririi (diagnostic) adverse
. aparute
concentratie
Ex. Ambroxol, | cate 30 mg de 2 22.09.2015 02.10.15 Bronsita cronica Preparatul a Greturi,
comprimate ori/zi, timp de 10 obstructivd fost eficient. anorexie.
Zile Simptomele
subiective au
disparut.
Datele de
laborator
s-au
normalizat.
1. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebari ajutatoare:
o Ati fost informat asupra tratamentului pe care trebuie sa-I urmati?
DA NU
o Ati fost sfatuit asupra modului an care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU
¢ Cine v-a dat informatiile despre:
v scopul tratamentului MEDICUL FARMACISTUL
v modul corect de utilizare a medicamentelor MEDICUL FARMACISTUL
e Considerati ca medicamentele va fac bine ? DA NU
Vi s-a intdmplat vreodata sa nu luati medicamentele PreSCriSe? .......uiuuimuimir i i e
Daca DA
V' CAL AR GBS? ..ottt ettt et et e
v’ de ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu au fost eficiente, costul este prea
Lo LTo: L= (o T PP PPPPp
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FARMACIA CLINICA A ASTMULUI BRONSIC SI PNEUMONIILOR

A. Actualitatea

Incidenta astmului bronSic Si pneumoniilor creste vertiginos in intreaga lume. Astfel, catre anul
2020 se asteapta trecerea ei in primele cinci maladii, dupa boala ischemica a cordului, starile depresive,
traumatismul provocat de accidentele rutiere si afectiunile vasculare cerebrale din cauza raspandirii largi a
fumatului, poluarii ascendente a mediului ambiant si a conditiilor nocive de munca. Astmul bronsic este
una dintre cele mai frecvente afectiuni cronice din lume. Se estimeaza ca, in prezent, circa 300 milioane
persoane si circa un milion de romani suferd de astm bronsic. Prevalenta acestei boli a crescut ingrijorator
in ultimele doua decenii. 4 din 1000 de decese la nivel mondial sunt cauzate de astmul bronsic, insa, de
cele mai multe ori, acestea pot fi prevenite. Incidenta pneumoniei in populatia generala variaza de la 1,3 -
11, sase cazuri la 1000 de locuitori si poate ajunge la 40 cazuri la 1000 de locuitori, in cazul populatiei
varstnice. Pneumonia pneumococica apare cu o frecventa de 20 cazuri la 100.000, la adultii tineri si 280
de cazuri la 100.000, la varstnici peste 70 ani. In lipsa unui tratament eficient, prioritatea este asigurarea
unui management adecvat, care sa permitd reducerea morbiditatii si mortalitatii, pentru un numar cat mai
mare de pacienti.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie clinica si asistenta farmaceutica
moderna 1n spital a astmului brongic si pneumoniilor.

C. Scopuri didactice
1. Studentul trebuie sa cunoasca: notiuni generale despre etiopatogenie, simptomele clinice, diagnosticul
clinic si paraclinic, complicatiile si principiile farmacoterapeutice ale astmului bronsic si pneumoniilor.
2. Studentul trebuie sa poata:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istoricul medical, medicamentele eliberate,

informatii clinice, rezultatele terapeutice si biologice disponibile, recomandarile facute pacientului,

e Analiza stiintific prescriptia medicald, in scopul identificarii potentialelor probleme legate de
terapia medicamentoasa,

Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacoterapeutica,

Consilia medicatia OTC,

Consulta in farmacia de comunitate si a recomanda farmacoterapia de prima intentie,
Educa terapeutic si farmacoterapeutic pacientii,

Supraveghea continuu bolnavii cu astm bronsic si pneumonii.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Fiziologia. Respiratia externa. Schimbul de gaze in plamani. Schimbul gazelor in tesuturi. Reglarea
respiratiei. Sistemul functional de mentinere a homeostaziei gazoase. Functiile nerespiratoare ale
sistemului respirator. Absorbtia unor medicamente prin sistemul respirator.

Fiziopatologia. Patologia respiratiei. Hipoxia. Insuficienta respiratoric. Bazele teoretice ale
tratamentului patogenetic in diferite tipuri de hipoxii.

Farmacologia. Preparatele bronhodilatatoare, antiinflamatoare nonsteroidiene, antimicrobiene:
caracterizarea lor generald, clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceutice si caile de
administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.

E. intrebiri pentru autoinstruire
1. Astmul bronsic: definitie, etiologie, patogenie.
2. Clasificarea formelor clinice ale astmului bronsic.
3. Perioadele evolutive ale astmului brongic: manifestarile clinice, diagnosticul clinic si paraclinic.
4. Starea de rau astmatic: etiologie, simptomatologie, diagnostic.
5. Principiile tratamentului medicamentos al astmului bronsic.
6. Farmacoterapia in functie de faza evolutiva a bolii. Tratamentul starii de rau astmatic.
8. Pneumonia acuta: definitie, etiologie, factori predispozanti, patogenie.
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9. Clasificarea formelor clinice ale pneumoniilor dupa etiologie, fazele evolutive, fomele morfo-

functionale.

10. Tabloul clinic in functie de formele clinice ale pneumoniilor, diagnosticul clinic si paraclinic.

11. Tratamentul nonmedicamentos si medicamentos al pneumoniilor in functie de forma clinica si gradul

de severitate a lor.
12. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a astmului bronsic si pneumoniilor.
F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simptomelor caracteristice pentru:
e astm bronsic: accese de sufocare, rinita alergica;
e pneumonii: tuse, febrd, dispnee, intoxicatie.

. Forma .
Den_umlrea DCI sau de Cl_a St Precautii/ Efecte Consultatii
medicament | substante fi- RSN :
. . prezent contraindicatii adverse | pentru pacient
ului le active are carea
Pirozis,
reatii . )
Gastrite, ulcer peptic, alergice, Adulgi, perioral,
SO W . doza de atac —
epilepsie, insuficienta hipoten- i
) S 9 . 5-6 mg/kg; doza
Ex.: hepatica sau renala, siune, de intrefinere —
Eufilina®, Amln_o- Cqm- Rx 1nsuﬁ01en‘;a ] ] Cefaleg, 3-4 mg/kg:
comp. 150 phyllinum | primate cardiovasculara, febrd de | ameteli, Varstnici - 2
mg N10 geneza necunoscuta, palpitatiia ma/k
persoanele de varsta a ritmii, Cc?piig .peroral 3
treia, sarcina si lactatia. gret;uvrl, 15 mg/kg/zi.
voma,
neliniste.

G. Sa se prescrie urmaitoarele preparate in toate formele farmaceutice existente:
Aminofilind, Beclometason, Cromoglicat disodic, Salbutamol, Epinefrind, Ketotifen, Ampicilina,
Amoxicilina, Azitromicina, Ceftriaxon, Ibuprofen, Fenspirid.

H. Indicati preparatele utilizate in: combaterea acceselor de astm bronsic, tratamentul astmului
bronsic in perioada de acutizare, tratamentul astmului bronsic in perioada de remisie, stare de rau astmatic,

pneumonii acute, pneumonii trenante, pneumonii bacteriene, pneumonii virale, pneumonii
micoplasmatice, pneumonii micotice, tratamentul patogenetic al pneumoniilor, tratamentul simptomatic al
pneumoniilor.

I. Pentru 2 bolnavi din farmacie (astm bronsic, pneumonie acutd) elaborati principiile si
algoritmul de consiliere, cu descriereaa informatiilor utile si necesare pentru asigurarea beneficiilor
farmacoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice.

I. P.V. 24 ani, din Chisindu se interneaza pentru senzatie de sufocare aparutd brusc, tuse iritativa
frecventa. Din istoricul bolii s-au stabilitrepetate internari pentru crize de dispnee paroxistica. Rinita
alergicd la 8 ani. Eczema atopicd cu exacerbari frecvente in copilarie. Stare generald la internare era
alterata, bolnavul manifesta dispnee de tip expirator cu wheezing de 2-3 ori pe saptimana, cianoza
periorala, transpiratii profuze, FR: 18 resp/min., La auscultatie - hipersonoritate bazald, raluri bronsice
sibilante, expir prelungit, TA: 135/85 mmHg, Ps: 100/min, tuse iritativa, chinuitoare.

Hemograma cu 11% eozinofile.
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Ex sputa: spirale Curshman si cristale Charcot-Leyden prezente, celularitate saraca cu predom.
Limfocite si eozinofile prezente.

Spirometrie: disfunctie ventilatorie periferica, exacerbata la testul de provocare cu histamina,
reversibil la administrarea de B,-adrenergice.

Formulati si argumentati diagnosticul.

Principiile de tratament.

I1. Pacientul C., barbat in varsta de 56 ani, muncitor necalificat la constructii, fumator (de la varsta
de 16 ani fumeaza cate 20 tigarete/24 ore), se prezintd la medic acuzand tuse productiva cu expectoratie de
sputd muco-purulenta (pana la 40-50 ml/24 ore), predominant dimineata, dispnee la efort fizic moderat.
Tusea cu expectoratie s-a instalat insidios in urma cu 20 ani, iar dispneea - in urma cu 8 ani. Simptomele
nu apar in pusee, avand un caracter constant. Maladia evolueaza cu remisiuni si acutizari (de 2-3 ori pe an,
in care simptomele se accentueaza). in ultimele 5 zile s-a accentuat dispneea si tusea, s-a marit cantitatea
de sputd expectoratd. Examenul clinic si paraclinic a relevat: cianoza centrald, extremitdti calde. Cutia
toracicd are forma de butoi, cu cresterea diametrului toracic anteroposterior, participd minim in actul de
respiratie. Se observa depresiunea spatiilor intercostale in timpul inspiratiei. Muschii respiratorii
suplimentari participa activ in actul de respiratie. La percutia cutiei toracice - sunet hipersonor.
Auscultativ - murmur vezicular diminuat, expiratie prelungita, raluri uscate difuze (ronflante si sibilante),
care se accentueaza la expiratie fortata. Frecventa respiratiei - 36/minut. TA - 120/80 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite - 5,1 x 10'%/litru. Hemoglobina - 145 g/litru. Leucocite — 9,5 x 10%/litru,
din ele: - bazofile - 1%, eusinofile - 0%, neutrofile nesegmentate — 9%, neutrofile segmentate 25%,
limfocite - 16%, monocite - 4%. VSH - 21 mm/ora.

Radiologic: accentuarea desenului pulmonar, ingrosarea peribronsica si opacitati slab definite,
hipertransparenta pulmonara.

Testele spirometrice: CV (capacitatea vitald) = 81%, VEMS (volumul expirator maxim pe
secunda) = 40%. Testul de reversibilitate cu salbutamol nu a dus la modificarea parametrilor.

Formulati si argumentati diagnosticul.

Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistenta farmaceutica in spital pentru pacient cu astm bronsic si
pneumonie. Actualizati datele despre pacient cu ocazia fiecarei boli. Introduceti informatiile obtinute de
la pacient si observatiile dumneavoastra in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

NUME: oo Prenume:..cccocveeeeviiiiiiiieeeen

VAPSEE: oo, ani Inaltime: m IMC:............ kg/m2
Sex: M F Greutate corporala: .................. kg

(0ol 0 o =P

Stare  fiziopatologica  (sarcina,  varstnic, insuficienta renald, hepatica, boli

2. ALERGII

Intrebari ajutatoare:

Sunteti alergic la medicamente, alimente, factori de mediu etc.?
Daca DA, cum se manifestd aceastd alergie? ....... coooovvii i e
Reactia s-a manifestat imediat sau dupd un anumit timp (dupa cate doze de medicament)?

Exista alte persoane alergice in familie?




3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului sau familiale)
ATECEIUNT CUFBNTE. ... .

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametru/Data ..........cooveevieiiiiiii e Hematii co.oovveeeii e,
Hemoglobina ........cccoooiiiiiiiic Hematocrit ........ooooviiiiiiii e,
LEUCOCITE ovvveicii e Trombocite ....cvvvvieviiiii
Nt Kt e
a2 s UrBE v
Creatinind SeriCa .......oovvvveveiiiiiie e, ASAT
ALAT o Bilirubind totald ..........ccc.oeeiiii
GlCBMIE. ..o, Colesterol total ..........cccovvvvvviiiiiiniinnnn,
LDL-COl e Trigliceride .......ooovvviiiiiiii s
Tensiune arteriala..........cooeveviiiiiiiiiie, PUIS o

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:

0 Ceai NeGru/Verde ........ccccveviviieeiiiiiee e cantitate zilnicad ...
0 Cafel.iiiiiiiii cantitate zilnica ............ocoiiii
0 alcool, tip de bauturd ..........cccvvvvvviviiiiiiiiiiiinnns cantitate zilniCa ........cooovvviiiiii e
0 alimente preferate...........cooovii, cantitate zilnica ............cccoeeiei i
Fumati? Cat, de Cat timD 2. eeeiiiiieeeiieeeeeeeeeeeeeeeeraee e e e e e et aaeeeas

Urmati un anumit regim alimentar (fara sare, fara grasimi, fara zahar etc) ? Daca DA, in ce
CONSEA TEGIMUI? ot et e e e et e e

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumire Durata terapiei Reactii
comerciala, Posologie Data inceperii Motivul utilizarii Eficacitate adi/aecr'sltle
DCI, 9 Data -eperl, (diagnostic) )
concentratie opririi aparute
Ex. 100 mg-200 mg (1- | 21.11.2015 22.10.2016/ | Astm brongic Preparatul a Tremor
Salbutamol, 2 inhalatii). 02.11.16 fost eficient. muscular,
aerosol Bronhospasmul | in special
a dispérut. la nivelul
Accesele au maéinilor,
devenit mai cefalee. .
rare.
7. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebari ajutatoare:
e Ati fost informat asupra tratamentului pe care trebuie sa-I urmati?
DA NU
o Ati fost sfatuit asupra modului an care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU
¢ Cine v-a dat informatiile despre:
v" scopul tratamentului MEDICUL FARMACISTUL
v modul corect de utilizare a medicamentelor MEDICUL FARMACISTUL
o Considerati ca medicamentele va fac bine ? DA NU
Vi s-a intdmplat vreodatd sa nu luati medicamentele PresSCriSe? .....o.ciiiiiiiiiiiii i e
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Daca DA

V' CAEAR BS? e ettt

v’ de ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu au fost eficiente, costul este prea
Lo Lo L=y (o PP

Bibliografie:

1. Botnaru V. Astmul bronsic. Chisinau, 2000, 94 p

Botnaru V. Bolile aparatului respirator. Chisinau, 2001, 637 p.

3. Gherasim L. Medicina internd, Vol. I - Bolile aparatului respirator si aparatului locomotor, Editura
Medicala, Bucuresti, 1995.

4. Global strategy for asthma management and prevention, NHLB/WHO Workshop report, National
Heart, Lung and Blood Institute publication 2006; 2007.

5. Gonciar, V., Scutari, C., Matcovschi, S. Farmaco- si fitoterapia in bolile sistemului respirator.
Chisinau: CEP ,,Medicina”, 2006, 120 p.

6. Juniper EF, Bousquet J, Abetz L, Bateman ED. Identifying ‘well controlled’ and ‘not well
controlled’ asthma using the Asthma Control Questionnaire. Respir Med 2006; 100(4):616- 21.

7. Masoli M, Fabian D, Holt S, Beasley R. The global burden of asthma: executive summary of the
GINA Dissemination Committee report. Allergy 2004;59(5):469-78.

8. Protocol clinic national ,,Astmul brongic” (adulti). Chisinau, 2011, 55.

N

42



Totralizare. FARMACIA CLINICA A AFECTIUNILOR BRONHO-PULMONARE
intrebiri pentru autoinstruire:
1. Infectiile respiratorii acute: etiologie, manifestari clinice, diagnosticul clinic si paraclinic.
2. Principiile tratamentului medicamentos al IRA. Profilaxia infectiilor respiratorii virale.
3. Brongita acuta: definitie, etiologie, factori predispozanti, patogenie, tablou clinic, diagnosticul clinic si
paraclinic.
4. Bronsita cronica: definitie, etiologie, clasificare, forme clinice, simptomatologie, diagnosticul clinic si
paraclinic.
5. Tratamentul nonmedicamentos si medicamentos al bronsitelor in functie de forma clinica si gradul de
severitate a lor.
6. Aspectele contemporane de clasificare a preparatelor cu actiune asupra sistemului respirator.
7. Caracterizarea farmacologica a preparatelor antitusive, expectorante si mucolitice.
8. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a afectiunilor cailor respiratorii superioare.
9. Astmul bronsic: definitie, etiologie, patogenie.
10. Clasificarea formelor clinice ale astmului bronsic.
11. Perioadele evolutive ale astmului bronsic: manifestarile clinice, diagnosticul clinic si paraclinic.
12. Starea de rau astmatic: etiologie, simptomatologie, diagnostic.
13. Principiile tratamentului medicamentos al astmului bronsic.
14. Farmacoterapia 1n functie de faza evolutiva a bolii. Tratamentul starii de rdu astmatic.
15. Pneumonia acuta: definitie, etiologie, factori predispozanti, patogenie.
16. Clasificarea formelor clinice ale pneumoniilor dupad etiologie, fazele evolutive, fomele morfo-
functionale.
17. Tabloul clinic in functie de formele clinice ale pneumoniilor, diagnosticul clinic si paraclinic.
18. Tratamentul nonmedicamentos si medicamentos al pneumoniilor in functie de forma clinica si gradul
de severitate a lor.
19. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a astmului bronsic si pneumoniilor .
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FARMACIA CLINICA A GASTRITELOR SI ULCERULUI GASTRO-DUODENAL

A. Actualitatea

Patologia gastro-duodenala prezinta o problema majora in practica medicala datoritd incidentei
sporite. Gastritele reprezinta afectarea inflamatorie a stomacului, caracterizatd printr-un
simptomocomplex dolor si dispeptic, cauzat de dereglarile principalelor functii stomacale — secretorii,
motorii si de absorbtie. Anual aproximativ 1% din populatia globului padmantesc este examinata medical
pentru suferinte abdominale, la 1% din care se stabileste diagnosticul de gastritd. La persoanele peste 55
ani se constata gastrite cu diferit grad de severitate in 50% cazuri. Prevalenta clinicd globald a ulcerului
gastro-duodenaleste este de 5 — 10% din populatie. Prevalenta reald insa, bazata pe studii necroptice, este
de 20 — 30% la barbati si 10 — 20% la femei. Tendinta actuald este de scadere a prevalentei afectiunii.
Aceasta se datoreste modificarilor modului de viata, alimentatiei, abandonarii fumatului, aparitiei
medicamentelor eficiente in tratamentul ulcerului, dar mai ales, scaderii importante a incidentei prin
eradicarea infectiei cu Helicobacter pylori — unul din factorii etiologici majori. Reducerea morbiditatii si
complicatiilor se produce datoritd aplicarii progreselor terapeutice - antagonistilor receptorilor Ho-

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie clinica si asistentd farmaceutica
moderna in spital a gastritelor si ulcerului gastro-duodenal.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie sa cunoasca: notiuni generale despre ectiopatogenie, simptomele clinice,
diagnosticul clinic si paraclinic, complicatiile si principiile farmacoterapeutice ale gastritelor si ulcerului
gastro-duodenal.

2. Studentul trebuie sa poata:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istoricul medical, medicamentele
eliberate, informatii clinice, rezultatele terapeutice si biologice disponibile, recomandarile
facute pacientului,

e Analiza stiintific prescriptia medicald, in scopul identificarii potentialelor probleme legate de

terapia medicamentoasa,

Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacoterapeutica,

Consilia medicatia OTC,

Consulta in farmacia de comunitate si a recomanda farmacoterapia de prima intentie,
Educa terapeutic si farmacoterapeutic pacientii,

e Supraveghea continuu bolnavii cu ulcere.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Fiziologia. Structura si functiile tubului digestiv. Digestia in stomac si intestinul subtire. Absorbtia
proteinelor, glucidelor, grasimilor, sarurilor minerale, apei $i unor substante medicinale in tractul digestiv.

Fiziopatologia. Tulburarile functiei secretorii ale stomacului. Terapia patogenetica in hiposecretia
gastricd. Tulburarile functiei motorii ale stomacului. Pirozis, eructatii, voma. Tulburarea digestiei
intestinale.

Farmacologia. Preparatele care influenteaza secretia glandelor stomacale si capacitatea digestiva a
stomacului si duodenului, gastroprotectoarele: caracterizarea lor generald, clasificarea, mecanismul de
actiune, formele farmaceutice si caile de administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Gastritele: definitie, etiologie, forme evolutive.

2. Gastrita acuta: etiologie, tablou clinic, diagnosticul clinic si paraclinic.

3. Gastrita cronica: factorii etiologici, simptomatologia in concordantd cu functia secretorie a
stomacului, diagnosticul clinic si paraclinic.
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4. Tratamentul nonmedicamentos $i medicamentos al gastritelor in functie de forma clinica.

5. Ulcerul

gastro-duodenal:

definitia,

clasificarea formelor etiologice,

dependenta de localizarea procesului patologic. Complicatiile bolii ulceroase.
6. Principiile tratamentului medicamentos al bolii ulceroasesi profilaxia.

7. Aspectele contemporane de clasificare a preparatelor utilizate in tratamentul gastritelor si bolii

ulceroase.

8. Caracterizarea farmacologica a preparatelor gastroprotectoare.

simptomatologia in

9. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptic medicala a gastritelor si ulcerului gastro-duodenal.
F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simptomelor caracteristice pentru:

e gastrite: pirozis, regurcitatii, balonare abdominalg;
e ulcer gastro-duodenal: durere epigastrica, voma;

Denumirea | DCI sau Forma - .. ..
medicament | substant de Clasifi Prec.aut.n/ ) Efecte Consulta?n
ului ele active prezenta | carea contraindicatii adverse | pentru pacient
re
Cefalee,
dureri copii pand la 1
abdomi- | ancate 10 mg o
Ex.: Hipersensibilitate la nale, _ da?é pe zi, 2-4
Orrll.eprazol Omepra- omeprazc_;l sau la coqstl- ani cate 20 mg o
caps. 20 mé solum Capsule | Rx oricare d|.r.1tre patie, da?é pe zi, 4-10
N 3x10 excipientii _ diareea, ani 10 mg de 2
medicamentului. flatulen- | oripe zi, 10-15
ta si ani 20 mg de 2
greata/var | oripe zi
saturi.

G. Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele farmaceutice existente: ,,Almagel”,
Amoxicilind, Bismut subcitrat, Cimetidind, Claritromicind, Famotidina, , Festal”, ,,Maalox”,
Metronidazol, Misoprostol, Omeprazol, Pirenzepina, Ranitidina, Subcitrat de bismut, Suc gastric natural,
Sucralfat.

H. Indicati preparatele utilizate in: gastritd acuta, gastrita cronica hipersecretorie, gastrita cronica
hiposecretorie, ulcer gastric, ulcer duodenal, hemoragie gastrica.

I. Pentru 2 bolnavi din farmacie (gastritd cronicd, ulcer duodenal) elaborati principiile si
algoritmul de consiliere, cu descriereaa informatiilor utile si necesare pentru asigurarea beneficiilor
farmacoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice.

I. Pacientul A., barbat in varsta de 38 ani, se prezintd la medic cu urmatoarele acuze: dureri
epigastrice, pirozis nocturn. Boala a debutat insidios in urma cu 6 ani, prin aparitia unor dureri epigastrice
cu caracter de arsurd, ritmate de alimentatie, asociate cu pirozis nocturn, regurgitatii acide. Durerile
epigastrice, la inceput de intensitate moderatd, avand caracter discontinuu $i sezonier (primdvara si
toamna), cu perioade lungi de acalmie. In decursul evolutiei acuzele cresc in intensitate. Urmeaza un
tratament antisecretor, antiacid, cu evolutie favorabild. De aproximativ 5 luni constata reaparitia acuzelor,
cu accentuarea durerilor epigastrice, motive pentru care |-a determinat sa se adreseze la medic.

Examenul clinic si paraclinic a relevat:
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¢ Inspectie: dantura neglijatd, cu dentitie incompleta, limba saburald, deglutitie normald, abdomen
sub planul xifo-pubian, participa simetric si egal la miscarile respiratorii, cicatrice ombilicala
normal situatd si conformata.

e Palpare: sensibilitate Tn epigastru, in rest, abdomen nedureros, depresibil, orificii herniare libere,

ficatul si splina nepalpabile.

Hemograma: Eritrocite - 4,1 x 10'¥/litru. Hemoglobina - 135 g/litru. Leucocite — 8,1 x 10¥litru,
VSH - 5 mm/ora.

FGDS - bulb doudenal deformat, cu mucoasa hiperemica, edematiatd, cu multiple ulceratii
superficiale si un ulcer de 10 mm diametru pe peretele anterior, stomac cu pliurile hipertrofice, esofag cu
mucoasa hiperemica in treimea inferioara.

Secretia acida bazala (nestimulatd): 1,56 mmol/h

Formulati si argumentati diagnosticul.

Principiile de tratament.

Il. Pacienta V., femee in varstd de 18 ani, se prezintd la medic cu urmatoarele acuze: greata,
regurgitari, salivatie abundentd, senzatii de presiune in epigastru, varsaturi alimentare bogate, nedigerate,
acide. Boala a debutat brusc 3 zile in urma, in plina sanatate. Cu o saptamana in urma pacienta a renuntat
la dieta pe care a urmat-o timp de o luna. Ulterior a inceput sa consume alimente in abundenta. Debutul a
fost brusc cu greturi, vome si dureri epigastrice. La domiciliu a primit pancreatina. Lipsa efectului a
determinat-o sa se adreseze la medic.

Examenul clinic si paraclinic a relevat:

e tegumente palide, temperatura subfebrila.

e regiunea epigastrica este sensibila la palpare.

Hemograma: fara modificari

Examenul radioscopic arata hipersecretie gastricd, cu functie evacuatoare intarziata, relief gastric cu
pliuri ingrosate.

Formulati si argumentati diagnosticul.

Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistentd farmaceutica in spital pentru pacient cu ulcer gastric si
duodenal. Actualizati datele despre pacient cu ocazia fiecarei boli. Introduceti informatiile obtinute de la
pacient si observatiile dumneavoastra in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

VST oo ani Inaltime:  m IMC:............ kg/m?
Sex: M F Greutate corporald: ......ccccccoeeiiiiiiien. kg

DU LI ettt e e e e s

Stare fiziopatologica (sarcina, varstnic, insuficienta renala, hepatica, boli

2. ALERGII

Intrebari ajutatoare:

Sunteti alergic la medicamente, alimente, factori de mediu etc.?
Daca DA, cum se manifestd aceastd alergie?..........oviiiiiiiiiis o e

Reactia s-a manifestat imediat sau dupa un anumit timp (dupd cate doze de medicament)?

Exista alte persoane alergice Tn famili@? ... e

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului sau familiale)
AT CEIUNT CUPBNTE. L. o .




4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametru/Data .........eeeeereieii e Hematii voo.oovvvieiiii e
Hemoglobina .....oceveiiiii Hematocrit ...
LEUCOCITE .. Trombocite ......oovvvviiiiiiiiiie e,

ALAT o Bilirubind totald ............ccoooo e
GlCEMIE oo Colesterol total .......c..cccvevveviiiiiiiiiinnn,
3 oo | N Trigliceride ......ocoviviiiiiiii e,
Tensiune arteriald ............ccccovveeeii i PUIS oo

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:

0 CEAI NEGIU/NVEIAE ..ottt cantitate zilnicad ............cc i,

0 Cafed .o cantitate zilnicad ...
0 alcool, tip de bAUtUIa .......ooooviiiiiii cantitate zilnica .........cooveeeiiii e,
0 alimente preferate ......ccccveveiiii cantitate zilnicad ............c i,
Fumati? Cat, de Cat timp?......ooiiiii e

Urmati un anumit regim alimentar (fara sare, fara grasimi, fara zahar etc) ? Daca DA, in ce consta regimul?

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumire Durata terapiei "
s . A Reactii
comerciala, . Motivul utilizarii . ’
Posologie N " - - - Eficacitate adverse
DCI, Data inceperii Data opririi (diagnostic) apirute
concentratie P
Ex. cate 100 ml de 18.10.2016 23.10.16 Ulcer gastric Preparatul a Cefalee,
Metronidazol, G4 fost eficient. anorexie.
sol. perfuzabila 2 O{’I/ZI, timp de Simptomele
5 zile subiective au
disparut.
Datele de
laborator
s-au
normalizat.
7. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebari ajutatoare:
o Ati fost informat asupra tratamentului pe care trebuie sa-I urmati?
DA NU
o Ati fost sfatuit asupra modului an care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU
o Cine v-a dat informatiile despre:
v scopul tratamentului MEDICUL FARMACISTUL
v" modul corect de utilizare a medicamentelor MEDICUL FARMACISTUL
o Considerati ca medicamentele va fac bine ? DA NU
Vi s-a intdmplat vreodata sa nu luati medicamentele PreSCriSe? ...t i e
Daca DA

v’ Catdedes? ..........

v dece (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu au fost eficiente, costul este prea ridicat etc.)?
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FARMACIA CLINICA A HEPATITELOR ACUTE SI CRONICE

A. Actualitatea

Hepatitele virale acute reprezintd o problema importantd de sanatate din motivul morbiditatii
crescute si persistente, implicand copiii in 55-65% din cazuri si din motivul ca au un potential important
de cronicizare.

Hepatitele cronice sunt afectiuni caracterizate prin inflamatia cronicd nespecificad a ficatului
produsa de factorii etiologici diversi si care dureaza cel putin un an. Ele sunt raspandite pe intregul glob si
in ultimele decenii se constati o tendintd de crestere a incidentei in toati lumea. In tdrile in curs de
dezvoltate, cum este si tara noastra, creste incidenta prin hepatite virale B, C si D, care sunt agravate de
consumul exagerat de alcool, alimentatia picanta, factori profesionali nocivi etc.

Obiectivele tratamentului vizeaza indepartarea agentului etiologic si preventia complicatiilor
posibile.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie clinica si asistentd farmaceutica
moderna 1n spital a hepatitelor acute si cronice.

C. Scopuri didactice
1. Studentul trebuie sa cunoasca: notiuni generale despre etiopatogenie, simptomele clinice, diagnosticul
clinic si paraclinic, complicatiile si principiile farmacoterapeutice alehepatitelor acute si cronice.

2. Studentul trebuie sa poata:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istoricul medical, medicamentele eliberate,

informatii clinice, rezultatele terapeutice si biologice disponibile, recomandarile facute pacientului,

e Analiza stiintific prescriptia medicald, in scopul identificarii potentialelor probleme legate de
terapia medicamentoasa,
Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacoterapeutica,
Consilia medicatia OTC,
Consulta in farmacia de comunitate si a recomanda farmacoterapia de prima intentie,
Educa terapeutic si farmacoterapeutic pacientii,
Supraveghea continuu bolnavii cu hepatite.
D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Fiziologia. Rolul ficatului in digestie.

Fiziopatologia. Patologia ficatului. Substantele medicamentoase ca factori hepatotoxici. Notiune de
icter. Principiile patogenetice ale terapiei insuficientei hepatice.

Farmacologia. Preparatele hepatotrope: caracterizarea lor generald, clasificarea, mecanismul de
actiune, formele farmaceutice si caile de administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.
E. intrebiri pentru autoinstruire
Clasificarea afectiunilor hepatice.
Hepatita virala A. Etiologia. Manifestarile clinice. Tratamentul.
Hepatita virala B. Etiologia. Epidemiologia. Tabloul clinic. Tratamentul.
Hepatita virala C. Etiologia. Epidemiologia. Manifestarile clinice. Tratamentul.
Hepatita virala D. Etiologia. Epidemiologia. Tabloul clinic. Tratamentul.
Hepatita cronica. Etiologia. Clasificarea formelor etiologice. Patogenia.
Manifestarile clinice ale hepatitei cronice in dependentd de formele evolutive. Complicatiile.
Grupele de preparate utilizate in tratamentul hepatitei cronice.
Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a hepatitelor acute si cronice.

F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simptomelor caracteristice pentru:
e hepatite: febrd, voma, prurit cutanat, inapetenta, cefalee.

| Denumirea | DClsau | Forma | Clasi | Precautii/ | Efecte | Consultatii |

©CoNoR~WNE
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medicament | substante de fi- contraindicatii adverse | pentru pacient
ului le active | prezent | carea
are
Rar, in
special la
doze mari
sau in
Ex - cazul Adulti: 1
. Hipersensibilitate la tratamen- | comprimat de 1-
Silimarina, R Com- e . . ! L
Silibinum . Rx silibina, silimarina sau la | tului pe 2 ori pe zi, timp
comp. 150 primate ) . . .
oricare dintre excipienti. | termen de cel putin 3
mg N50 X
lung, pot | luni.
aparea
epigas-
tralgii si
diaree.

G. Sa se prescrie urmétoarele preparate in toate formele farmaceutice existente: Drotaverina.
Essentiale, Interferon alfa, Interferon beta, Lamivudina, LIV-52, Orotat de potasiu, Polividon, Platifilina,

Sirepar, Silimarina.

H. Indicati preparatele utilizate in: hepatia virald A, hepatia virala B, hepatia virala C, hepatia

virala D, hepatita cronica persistenta, hepatita cronica activa.

I. Pentru 2 bolnavi din farmacie (hepatia virala B, hepatita cronica persistenta) elaborati

principiile si algoritmul de consiliere, cu descriereaa informatiilor utile si necesare pentru asigurarea
beneficiilor farmacoterapeutice maxime.
J. Probleme de situatii clinice.

I. Pacient de 60 ani, mediul urban. Se interneaza cu urmatoarele acuze: dureri in hipocondrul drept,
greatd, gust amar matinal. Din antecedenete: fumator de 39 ani - 20 tigarete/zi, consuma alcool de 30 ani-

100 g alcool pur/zi,
Antecedente personale:
—tuberculoza pulmonara cavitard dr., 1994, trat. 1 an
—ulcer duodenal 1995
—hepatita cronica 1995
Examen clinic:
—hipersonoritate pulmonara bilaterala
—murmur vezicular diminuat bilateral

—tiraj intercostal la baze si supraclavicular
—ficat palpabil la 3 cm sub rebordul costal

Explorari paraclinice:

—sdr. colestatic: bilirubina totala 1,59 mg/dI
—ecografia. abdominala: ficat hiperreflectiv

—EKG: T negativ; supradenivelare ST
—markeri virali abs.
—radiografia esogastroduodenala: refux gastro-esofagian, hernie hiatala.

Formulati si argumentati diagnosticul.
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Principiile de tratament.

Il. Pacienta in varsta de 28 ani se interneaza in clinica cu astenie fizica si psihica marcata, greata,
varsaturi, icter scleral, dureri in hipocondrul drept.

Simptomatologia a debutat cu aproximativ o saptdmana anterior internarii. La domiciliu a urmat
tratament simptomatic dar simptomatologia s-a accentuat, iar de 3 zile a observat hipercromia urinara si
coloratia galbena a sclerelor. Din anamneza refinem ca pacienta a nascut prin operatie cezariana in urma
cu doua luni un fat de sex masculin cu greutatea de 3500 g. Interventia chirurgicala a fost complicata de o
hemoragie masiva, pacienta necesitand post-operator transfuzie de sange. Nu a calatorit in afara tarii in
ultimii 2 ani. Sarcina a decurs normal. In cursul sarcinii: Ag Hbs si Ac HCV au fost absenti, Ig M CMV
absent, 19G 40 AU/ml , test HIV negativ.

Examenul clinic si paraclinic a relevat:

— stare generala moderat influentata, T-37,8 C, ictersclero-tegumentar.

— TA 130/70 mmHg. Puls - 88 b/min.

— Ascultativ pulmonar si cardiac normal.

— Abdomen suplu, depresibil, mobil cu respiratia, moderat sensibil la palpare superficiala si profunda.

Ficat palpabil la 3 cm sub rebordul costal, polul inferior al splinei palpabil in inspir.

— Diureza prezenta, urina hipercroma.

— Ecografia abdominala: ficat cu dimensiuni crescute, cu ecogenitate normala. Vena portd de calibru
normal. Vizica biliara fara calculi. Splina, pancreas, rinichi cu aspect ecografic normal.

— Marcherii serologici: IgM HAYV absenti; Ag Hbs present; Ig M Hbc prezenti; Ac Hbe prezenti;

— Ac VHD absenti; ARN-VHC nedetectabil; ADN-VHB 150.000 copii/ml

Formulati si argumentati diagnosticul.
Principiile de tratament.
K. Completati 2 formulare de asistentd farmaceutica in spital pentru pacient cu afectiuni

hepatice cronice. Actualizati datele despre pacient cu ocazia fiecarei boli. Introduceti informatiile
obtinute de la pacient si observatiile dumneavoastrad in formularul urmétor:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

NUME: .ot Prenume:........oooeeiiiiinennin,

VAFSTA: .o ani Inaltime: m IMC:............ kg/m?
Sex: M F Greutate corporala: ................... kg

O CUPATIE. e e

Stare fiziopatologicd  (sarcind,  vérstnic, insuficienta renald, hepatica, boli

2. ALERGII

Intrebari ajutatoare:

Sunteti alergic la medicamente, alimente, factori de mediu etc.?
Daca DA, cum se manifestd aceastd alergie? ....... cooooveii i e
Reactia s-a manifestat imediat sau dupa un anumit timp (dupa cate doze de medicament)?

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului sau familiale)
L I L TV = O TP T PP TP PP TP TP PPPPPPPPPPPPPTR :
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4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametru/Data...........ccccoeeeiiiiiiiiiiieeeee, Hematii coo.oveeiiiiii
Hemoglobina ........ccccooiiiiiiiii Hematocrit ........ooooviiiiiiii,
LEUCOCITE ovveieiie e TrombocCite ....ovvviieiiiiie

Nt Kt
a2t UIBE et
Creatinind SeriCa ........cccoeeeveeiiiiiiiee e, ASAT
ALAT o Bilirubind totald ..........ccc.ooeeiiii
GlICEBMIB ..o Colesterol total ........cooooviviiiiiiiee,
LDL-COl oo Trigliceride ....oovvvivvi i,
Tensiune arteriala..........cooevevveiiiiiiiieeeeeee, PUIS oo

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:

0 Ceai NeGru/Verde ........ccoeveviiiiieeiiiiiee e cantitate zilnicad ...
0 Cafea..iii cantitate zilniCa ...
0 alcool, tip de bauturd ..........cccvvvvvvvviiiiiiiiiiiiins cantitate zilnica .........ccooovvviieiiie
0 alimente preferate..........ccoovvvieiiiiiie, cantitate zilnica ............ccooii i
Fumati? Cat, de Cat tiMP?.. ..o

Urmati un anumit regim alimentar (fara sare, fara grasimi, fard zahar etc) ? Daca DA, in ce
CONSEA TEGIMUI? oot ettt e et e e e e

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumire Durata terapiei

comerciali, Posologie Data incevei Motivul utilizarii Eficacitate :fﬁlzcrts"'a
DCI, g Data ata Inceperil, (diagnostic) <
concentra;ie opriri aparute
Ex. cate 200mgde 2 | 21.09.2016 22.09.206/ Hepatita cronicd virald | Preparatul a Greturi,
Ribavirina, ori/zi, timp de 10 02.10.2016 C fost eficient. anorexie,
comprimate zile Simptomele diaree,
subiective au | insomnie.
disparut.
Datele de
laborator
S-au
normalizat.
7. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebari ajutatoare:
e Ati fost informat asupra tratamentului pe care trebuie sa-| urmati?
DA NU
o Ati fost sfatuit asupra modului an care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU
o Cine v-a dat informatiile despre:
v scopul tratamentului MEDICUL FARMACISTUL
v modul corect de utilizare a medicamentelor MEDICUL  FARMACISTUL
o Considerati c& medicamentele va fac bine ? DA NU
Vi s-a intamplat vreodata sa nu luati medicamentele PreSCriSe? .......vvviiiiiiiiii i e e e e
Daca DA
V' BB AR ABS? oo e
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v" de ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu au fost eficiente, costul este prea
Lo Lo L (o I T TP PPp PR
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FARMACIA CLINICA A CIROZEI HEPATICE

A. Actualitatea
Ciroza hepatica (CH) prezinta stadiul final al tuturor afectiunilor hepatice cronice. Conform datelor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, pe parcursul ultimilor 20 de ani, mortalitatea prin ciroza hepatica este
in crestere continui. In SUA mortalitatea prin CH a crescut mai semnificativ, comparativ cu indicii
oricarei alte boli. In tarile economic dezvoltate, ciroza hepatica este una dintre cele sase cauze primare de
deces. In Republica Moldova situatia este si mai grava. In localititile rurale mortalitatea prin CH se
situeazd pe locul 3 printre cauzele de deces. Situatia grava are la baza factori multipli, dintre care
principalii sunt procentul inalt de boli ale ficatului conditionate de alcool si raspindirea larga a infectiei
virale hepatice.
B. Scopul instruirii
Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie clinica si asistentd farmaceutica
moderna in spital a cirozei hepatice.
C. Scopuri didactice
1. Studentul trebuie sa cunoasca: notiuni generale despre etiopatogenie, simptomele clinice, diagnosticul
clinic si paraclinic, complicatiile si principiile farmacoterapeutice alecirozei hepatice.
2. Studentul trebuie sa poata:
e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istoricul medical, medicamentele eliberate,
informatii clinice, rezultatele terapeutice si biologice disponibile, recomandarile facute pacientului,
e Analiza stiintific prescriptia medicald, in scopul identificarii potentialelor probleme legate de
terapia medicamentoasa,
Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacoterapeutica,
Consilia medicatia OTC,
Consulta in farmacia de comunitate si a recomanda farmacoterapia de prima intentie,
Educa terapeutic si farmacoterapeutic pacientii,
Supraveghea continuu bolnavii cu ciroze hepatice.
D.Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara
Fiziologia. Rolul ficatului in digestie.
Fiziopatologia. Patologia ficatului. Substantele medicamentoase ca factori hepatotoxici. Notiune de
icter. Principiile patogenetice ale terapiei insuficientei hepatice.
Farmacologia. Preparatele hepatotrope: caracterizarea lor generald, clasificarea, mecanismul de
actiune, formele farmaceutice si caile de administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.
E. intrebiri pentru autoinstruire
1. Ciroza hepatica. Definitia. Etiologia. Patogenia.
2. Simptomatologia formelor clinice precoce si tardive ale cirozei hepatice.
3. Diagnosticul cirozei hepatice.
4. Grupele de preparate utilizate in tratamentul cirozei hepatice.
5. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a cirozei hepatice.

F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simptomelor caracteristice pentru:

e ciroze: fatigabilitate, hipertensiune portala, hemoragii nazale, dureri abdominale.
. Forma .
Den_umlrea DCI sau de Cl_a St Precautii/ Efecte Consultatii
medicament | substante fi- e de e :
. . prezent contraindicatii adverse | pentru pacient
ului le active are carea
Ex.: Ursofalk, | Acid Boli inflamatorii acute Foarte rar | Adulti: 1
Capsule | Rx e e o . . g .
caps. 250 mg | ursode- ale vezicii si cailor diaree si | capsuld de 3 ori
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N50si 100 zoxicolic biliare, hipersensibilitate | calcinarea | pe zi, timp de
la preparat. cailor cel putin 3 luni.
bilifere.

G. Sa se prescrie urmaitoarele preparate in toate formele farmaceutice existente:

Acid ursodezoxicolic, Propranolol, Furosemid, Fitomanadiond, Spironolactond, Acid glutamic,
Clonidina, Isosorbit dinitrat, Molsidomind, Losartan, Silibinina.

H. Indicati preparatele utilizate in: encefalopatie hepato-portala, hipertensiune portald, ciroza
hepatica, colestaza, hemoragii digestive superioare, ascita.

I. Pentru 2 bolnavi din farmacie (hemoragii digestive superioare, ascita) elaborati principiile
si algoritmul de consiliere, cu descriereaa informatiilor utile si necesare pentru asigurarea
beneficiilor farmacoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice.

I. Un pacient in varstd de 56 de ani este internat la spital in urma prezentarii cu hematemeza si melena.
El are un istoric de hepatitd alcoolica (a incetat consumul de alcool 1 an in urma) si ascita pronuntata. Se
efectueaza un diagnostic provizoriu al hemoragiilor cauzate de varice esofagiene.
Datele de laborator la internare arata in felul urmator:
—Na - 124 (133-143 mmol/L)
-K'-3,0(3,5-5,0 mmol/L)
—Creatinina - 131 (80-124 mmol/L)
—Uree - 14,3 (2,7-7,7 mmol/L)
—Bilirubina - 167 (3,15 umol/L)
—ALT (alaninamino-transferaza) - 24 (0-35 1U/L)
—PT (timpul de protrombina) - 18,9 (13 s)
—Albumine - 24 (35-50 g/dL)
—Hb - 8,9 (13,5-18 g/dL)
Medicamentele administrate inainte de internare: Spironolactona 200 mg cate 1 tab. in fiecare
dimineata.
Formulati si argumentati diagnosticul.
Principiile de tratament.

I1. Pacienta in varsta de 57 ani se interneaza in clinica cu slabiciune generald pronuntata, cresterea
abdomenului in volum, dureri pronuntate in hipocondrul drept si epigastru, greatd, vome dupd mese,
scaderea poftei de mancare.

Istoricul bolii. Se considerd bolnava de aproximativ 3 sdptdmani, cand au aparut: slabiciunea
generald, durerile pronuntate in hipocondrul drept si stang, greata si voma dupa mese. Pacienta nu a urmat
nici un tratament la domiciliu.

Examenul obiectiv: starea generala grava; tipul constitutiei - astenica; tegumentele si mucoasele
vizibile sunt palide, icterice; ganglionii limfatici nu se palpeaza; se determina eruptii cutanate sub forma
de ,,caput meduzae”; stelute vasculare, eritem palmar; sunt edeme pe gambe; limba este umeda cu
depuneri albe; abdomenul este marit in volum din contul ascitei, la palpare - meteorizat, ficatul si splina
nu se palpeaza din cauza ascitei; scaunul este 1 data la 3 zile, oformat de culoare deschisa (alb).
Paraclinic:

- Markerii hepatitei virale HBsAg - neg, Anti HBsAg - neg, Anti HBcors -neg, Anti HCV - pozitiv,
Anti HDVsum - neg.
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— USG organelor intraabdominale - Concluzie: Colecist marit 86x40mm, periform, peretii

ingrosati. Bila densa, neomogena. Schimbari difuze in parenchimul ficatului de

micronodular, contur in locuri neregulat, unghiurile rotunde. LD=160mm, LS=120mm, v
portac=6mm. Splina moderat marita 128x44,9mm.  Rinichii- ecoscopic cu aspect normal.

Pancreasul nu se vizualizeaza. Lichid liber in cavitate pronuntata.

—  FEGDS Concluzie: In treimea medie a esofagului se determina un nod varicos - 2cm (venectazie).

Gastrita eritematoasa cu grad mediu al inflamatiei.
Formulati si argumentati diagnosticul.

Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistentd farmaceutica in spital pentru pacient cu ciroza hepatica.
Actualizati datele despre pacient cu ocazia fiecarei boli. Introduceti informatiile obtinute de la pacient si

observatiile dumneavoastra in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

NUME: .o Prenume:........oooeeiiiiinenninn,

VAFSTA: ..o ani Inaltime: m IMC:............ kg/m?
Sex: M F Greutate corporala: .................. kg

O CUP AT e e

Stare fiziopatologicd  (sarcind,  vérstnic, insuficienta renald, hepatica, boli

2. ALERGII

Intrebari ajutatoare:

Sunteti alergic la medicamente, alimente, factori de mediu etc.?
Daca DA, cum se manifesta aceastd alergie? ....... oo
Reactia s-a manifestat imediat sau dupa un anumit timp (dupa cate doze de medicament)?

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului sau familiale)
ATBCTIUNT CUMBNTE. ... e .

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametru/Data ..........coovvevieiieiiii e Hematii c.o.ovvvveeeiie e,
Hemoglobina .........ccccoviiiiiiiii Hematocrit ........oooviiiiiii
LEUCOCIE ovvveeeeee e Trombocite .....vvveeeii i,
Nt Kt
a2t UIBE et
Creatinind SeriCa ........ovvvveeeieeeee e ASAT e,
ALAT o Bilirubind totald ..........c..oeeiiiii
GliCBMIB. .o Colesterol total ........oooeviiviiiiin,
LDL-COl .ot Trigliceride ....ccooovvviiiiiiiiii
Tensiune arteriala..........coooveviiiiiiiiiieee, PUIS o

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:

0 Ceai NeGru/Verde ........coccvveviiiiieeiiiieee e cantitate zilnicd ...
0 Cafed..ii cantitate zilnica ...........c.o e
0 alcool, tip de bautura ..........ccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiinns cantitate zilnica .........cooeveviiiiiiiiii
0 alimente preferate...........ccocvvieeeiiiiiiiiinnn. cantitate zilnicad ...........cccoeeeviiiiiiieeennn,
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Fumati? Cat, de CAt tIMP?... oo
Urmati un anumit regim alimentar (fara sare, fara grasimi, fara zahar etc) ? Daca DA, in ce
CONSEA TEGIMUI? oot et

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumire Durata terapiei Reactii
comercialg, Posologie Data inceperii Motivul utilizdrii Eficacitate adverse
DCl, g Data -epertl, (diagnostic) Arut
concentratie opririi aparute
Ex. cate 70 mg de 3 21.09.2016 22.09.206/ Ciroza hepatica Preparatul a Greturi,
Silimarind, ori/zi, timp de 10 02.10.2016 cronicd fost eficient. anorexie,
comprimate Zile Simptomele diaree..
subiective s-
au normalizat.
7. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebari ajutatoare:
o Ati fost informat asupra tratamentului pe care trebuie sa-l urmati?
DA NU
o Afi fost sfatuit asupra modului an care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU
e Cine v-a dat informatiile despre:
v" scopul tratamentului MEDICUL FARMACISTUL
v modul corect de utilizare a medicamentelor MEDICUL FARMACISTUL
o Considerati c& medicamentele va fac bine ? DA NU
Vi s-a intdmplat vreodata sa nu luafi medicamentele PreSCriSE? ... e e
Daca DA
Y CAE R BES? oot e,
v’ de ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu au fost eficiente, costul este prea
Lo o= L= (o O P PPPPpo
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FARMACIA CLINICA A COLECISTITELOR SI PANCREATITELOR

A. Actualitatea

Afectiunile cailor biliare prezintd una din cele mai frecvente maladii pe globul pamantesc.
Colecistita acuta este inflamarea acutd a peretelui vezicii biliare si este cea mai comuna complicatie a
litiazei biliare. Se inregistreaza la circa 6-29% din populatie, preponderent la femei. Morbiditatea
pancreatitei acute urmeaza destul de fidel epidemiologia litiazei biliare si a alcoolismului, drept factori
etiologici majori ai bolii. Mortalitatea variaza de la 6 la 12 persoane la 1 min populatie. Pancreatita
cronica se considerd un cadru nozologic heterogen, cu individualitdti distincte In functie de etiologie,
patogenie si raspuns la tratament. Frecventa depistarii pancreatitei cronice constituie 3,5-4 la 100000
populatie pe an. Utilizarea rationala a medicamentelor contribuie la realizarea unui tratament eficient al
colecistitelor i pancreatitelor.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie clinica si asistenta farmaceutica
moderna in spital a colecistitelor si pancreatitelor.

C. Scopuri didactice
1. Studentul trebuie sa cunoasca: notiuni generale despre etiopatogenie, simptomele clinice, diagnosticul
clinic si paraclinic, complicatiile si principiile farmacoterapeutice alecolecistitelor si pancreatitelor.
2. Studentul trebuie sa poata:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istoricul medical, medicamentele eliberate,

informatii clinice, rezultatele terapeutice si biologice disponibile, recomandarile facute pacientului,

e Analiza stiintific prescriptia medicala, in scopul identificarii potentialelor probleme legate de
terapia medicamentoasa,

Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacoterapeutica,

Consilia medicatia OTC,

Consulta in farmacia de comunitate si a recomanda farmacoterapia de prima intentie,
Educa terapeutic si farmacoterapeutic pacientii,

Supraveghea continuu bolnavii cu colecistite si pancreatite.

D.Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Fiziologia. Rolul bilei in digestie. Mecanismul formarii bilei in ficat. Eliminarea bilei in duoden.
Stimulentii secretiei biliare. Compozitia si proprietatile sucului pancreatic, actiunea lui asupra proteinelor,
glucidelor, lipidelor, acizilor nucleici.

Fiziopatologia. Tulburarea digestiei conditionatd de insuficienta secretiei bilei si de suc pancreatic.
Principiile farmacocorectiei.

Farmacologia. Preparatele coleretice, colecistokinetice si inhibitoarele enzimelor pancreasului:
caracterizarea lor generald, clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceutice si cdile de
administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.

E. intrebiri pentru autoinstruire
1.  Colecistita acuta. Etiologie. Factori predispozanti. Patogenie. Manifestari clinice principale in
dependentd de forma clinica.
Principiile tratamentului medicamentos al colecistitei acute.
Colecistita cronicd. Etiopatogenia. Tabloul clinic. Tratamentul.
Pancreatita acuta. Factorii etiologici si patogenetici principali, tabloul clinic, complicatiile posibile.
Masurile curative de baza in tratamentul pancreatitei acute.
Pancreatita cronica. Etiopatogenia. Particularitatile clinice. Principiile farmacoterapeutice ale
pancreatitei cronice.
7. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a colecistitelor si pancreatitelor.

ook own
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F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simptomelor caracteristice pentru:

e Colecistite si pancreatite: durere abdominald, voma, sindrom de malabsorbtie, sindrom alergic,

febra.
. Forma .
Den'umlrea DCI sau de leel St Precautii/ Efecte Consultatii
medicament | substante fi- SN :
: . prezent contraindicatii adverse | pentru pacient
ului le active are carea
Tahicar-
die,
congestia
Se recomanda prudenta ﬁ?e(;en-
Ex.: la bolnavii cu tahicardie, | . P .

. . . siune Adulti: 1
Papaverina Papaveri- | Compri Rx glaucom, adenom de arterials. | comprimat de 2-
comp. 100 num mate prostata si la varstnicii ’ prima

. . L somno- 4 ori pe zI.
mg N30 predispusi la constipatie lenta
cronica. .
vertij,
cefalee,
constipa-
tie.

G. Sa se prescrie urméitoarele preparate in toate formele farmaceutice existente: Amoxicilina,
Ketorolac, Platifilind, Colosas, Matase de porumb, Drotaverind, Procaind, Octreotid, Aprotinina,
Fenilbutazona, Mezym-Forte, Creon, Pancreatina.

H. Indicati preparatele utilizate in: colecistita acuta, colecistita purulentd, colecistita cronica,
pancreatita acuta,pancreatita cronica,

I. Pentru 2 bolnavi din farmacie (pancreatita cronica, colecistita acutd) elaborati principiile
si algoritmul de consiliere, cu descriereaa informatiilor utile si necesare pentru asigurarea
beneficiilor farmacoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice.

l. Bolnava in varsta de 34 de ani, din mediul rural, a fost internata in clinica in conditii de urgenta cu
urmatoarele acuze:

dureri intense 1n etajul abdominal superior descrise ,,in barda” iradiind posterior,
greturi, varsaturi,
stare generald alterata.

Din istoricul afectiunii actuale retinem ca simptomele au debutat brusc in urma cu 24-36 de ore cu:

dureri de mare intensitate in etajul abdominal superior in plind sanatate aparenta,

alterarea starii generale,

ulterior greturi, varsaturi,

distensie abdominalda moderata; simptome ce au persistat si s-au agravat progresiv determinand
bolnava sa se prezinte de urgenta in clinica.

Examenul general pe aparate si sisteme nu deceleazd modificari patologice in afara unei usoare palori
sclero-tegumentare si a starii generale alterate.
Explorari paraclinice:

-analize de laborator: AST — 847 U/L (vn 10-37 U/L), Amilazemie — 1114 u/L (vn 20-90 U/L)
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- Ecografia abdominala: colecist cu pereti ingrosati, locuit de un calcul de aproximativ 2/3 cm,
pancreas marit edematiat, lama de lichid in fundul de sac Douglas.

- Radiografia abdominala evidentiaza aerocolie.

Formulati si argumentati diagnosticul.

Principiile de tratament.

Il. Domn de 46 de ani a fost internat in clinicad pentru dureri epigastrice violente, greturi si
varsaturi, declansate la cateva ore dupa un pranz gras (fripturd de porc, maioneza), "stropit" generos cu
alcool.

In ultimul an a avut mai multe episoade declansate de consumul de grasimi si alcool, dar, in
general, durerea a cedat dupa Piafen. A efectuat ambulator, la sugestia unor prieteni, o ecografie
abdominala. In buletinul ecografic este mentionatd absenta calculilor biliari i imposibilitatea evaluarii
pancreasului datoritd "gazelor abdominale". A fost rechemat la control, dar nu s-a prezentat. A continuat
sa consume zilnic aproximativ 200 ml de "tarie", asa cum face de peste 10 ani, si nu a dat atentie durerilor
fruste din perioada respectiva.

Examenul clinic si paraclinic a relevat:
durere puternica, iradiind "in bara" de o durata mare. Tranzitul intestinal a fost normal.
valori serice de patru ori mai mari si, respectiv, urinare, de sase ori mai mari decit cele normale.
TA 130/70 mmHg. Puls - 88 b/min.
Ecografia abdominala: hipertrofia pancreatica cefalica si ductul Wirsung de 8 mm (in conditii normale
nu depaseste 3 mm), contindnd imagini ecogene sugestive de calculi. La nivelul capului pancreasului
s-a evidentiat o imagine transonica, sugestiva pentru un pseudochist pancreatic.

Formulati si argumentati diagnosticul.

Principiile de tratament.
K. Completati 2 formulare de asistenta farmaceutica in spital pentru pacient cu colecistitd si/sau

panreatitd. Actualizati datele despre pacient cu ocazia fiecarei boli. Introduceti informatiile obtinute de la
pacient si observatiile dumneavoastra in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

NUME: .ot Prenume:........oooeeiiiiinennin,

VAFSTA: .o ani Inaltime: m IMC:............ kg/m?
Sex: M F Greutate corporala: ................... kg

OCUPALIE ..

Stare fiziopatologicd  (sarcind,  vérstnic, insuficienta renald, hepatica, boli

2. ALERGII

Intrebari ajutatoare:

Sunteti alergic la medicamente, alimente, factori de mediu etc.?
Daca DA, cum se manifestd aceasta alergie? ....... cooooviii i e
Reactia s-a manifestat imediat sau dupa un anumit timp (dup& céte doze de medicament)?

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului sau familiale)
ATBCTIUNT CUMBNTE ... e .




4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametru/Data...........ccooeeeeiiiiiiiiiiee e, Hematii coo.oveeveiii
Hemoglobina ........cccccooiiiiiiiiii Hematocrit ........ooooviiiiiiii e,
LEUCOCITE coovvvicii e Trombocite ....covvvieviiiii e,
Nt Kt e
a2t UIBE et
Creatinind SeriCa ........cccoeeeviiiiiiiiiiie e, ASAT
ALAT o Bilirubind totald ..........ccc.oeeiiii
GlCBMIE...oiiiieee e Colesterol total ..........cccovvveviiiiiiininnnn,
LDL-COl .o Trigliceride ..o
Tensiune arteriala..........cooovevvviiiiiiiiece e, PUIS oo

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:

0 Ceai NEGru/VErde.........ocovviiiriiieieee e, cantitate zilnica ............ccooocii i,
0 CafBA...iiiiiiii cantitate zilnica .............c..c
0 alcool, tip de bauturd ..........cccvvvvvviviiiiiiiiiiiinns cantitate zilnica ........ccooovvviieiiii
0 alimente preferate..........cooovviiiiiiie, cantitate zilnica ............cc.eeeiii e,
Fumati? Cat, de Cat tiMP?. ..o

Urmati un anumit regim alimentar (féra sare, fara grasimi, fard zahar etc) ? Daca DA, in ce
CONSEA TEGIMUI? oot e et e et e et e e

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumire Durata terapiei "
comerciald, P . N . Motivul utilizarii . Reactll
DCl, osologie Data Data inceperii, (diagnostic) Eficacitate ad\ferse
concentratie opriri aparute
Ex. céte 275mgde 3 | 14.09.2016 14.09.206/ Pancreatitd cronicd Preparatul a Greturi,
Pancreatina, ori/zi, timp de 10 24.09.2016 fost eficient. diaree.
comprimate Zile Simptomele
filmate subiective au
dispérut.
Datele de
laborator
s-au
normalizat.
7. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebari ajutatoare:
o Atifost informat asupra tratamentului pe care trebuie sa-I urmati?
DA NU
o Ati fost sfatuit asupra modului an care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU
o Cine v-a dat informatiile despre:
v scopul tratamentului MEDICUL FARMACISTUL
v"modul corect de utilizare a medicamentelor MEDICUL FARMACISTUL
o Considerati ca medicamentele va fac bine ? DA NU
Vi s-a intdmplat vreodata sa nu luati medicamentele PreSCriSe? .......uiuuimuimir i i e
Daca DA
V' CAE A GBS? ..ot ettt ettt

v’ de ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu au fost eficiente, costul este prea

Lo Lo L=y (o A PP
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FARMACIA CLINICA A DIAREEI SI CONSTIPATIEI

A. Actualitatea

Constipatia si diareea sunt doud dintre cele mai frecvente boli ale tractului gastro-intestinal. Cei
mai multi adulti vor suferi de aceste tulburari la un moment dat in viata lor, si In timp ce acestea sunt de
multe ori auto-limitare, ele pot provoca o morbiditate semnificativa sau apar ca o caracteristica secundara
a unei tulburari mai grave. Drept factori generatori ai acestor afectiuni sunt consumul de dulciuri rafinate,
dieta saraca in fructe si legume, utilizarea contraceptivelor orale si fumatul. Bolile intestinale tind sa
afecteze grupele sociale cu statut socio-economic inalt educate, persoane sedentare, care lucreaza in spatii
inchise.

Combaterea factorilor etiologici determind modul principal de conducere a terapiei.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie clinica si asistenta farmaceutica
moderna 1n spital a diareei si constipatiei.

C. Scopuri didactice
1. Studentul trebuie sa cunoasca: notiuni generale despre etiopatogenie, simptomele clinice, diagnosticul
clinic si paraclinic, complicatiile si principiile farmacoterapeutice alediareei si constipatiei.

2. Studentul trebuie sa poata:
e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istoricul medical, medicamentele eliberate,

informatii clinice, rezultatele terapeutice si biologice disponibile, recomandarile facute pacientului,

e Analiza stiintific prescriptia medicald, in scopul identificarii potentialelor probleme legate de

terapia medicamentoasa,

Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacoterapeutica,

Consilia medicatia OTC,

Consulta in farmacia de comunitate si a recomanda farmacoterapia de prima intentie,

Educa terapeutic si farmacoterapeutic pacientii,

Supraveghea continuu bolnavii cu diaree si constipatie.

B. Scopul instruirii

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Fiziologia. Digestia in intestinul subtire si gros. Sucul intestinal. Absorbtia substantelor in tubul

digestiv. Motilitatea tubului digestiv. Miscarile antiperistaltice, voma.

Fiziopatologia. Dereglarea digestiei in intestinul subtire si gros. Tulburarile functiei motorii a
intestinului. Diareea. Constipatia. Meteorismul. Principiile terapiei patogenetice.

Farmacologia. Preparatele ce influenteaza motilitatea si peristaltismul tubului digestiv:
caracterizarea lor generala, clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceutice si cdile de
administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.

E. intrebiri pentru autoinstruire
Diarea. Definitie. Etiopatogenie. Simptomatologie. Complicatii.
Principiile tratamentului medicamentos al diareei.
Constipatia. Definitie. Etiopatogenie. Simptomatologie.
Prezentare informativa despre preparatele cu influentd asupra motilitatii si peristaltismului
intestinal.
5. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a diareei si constipatiei.
F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simptomelor caracteristice pentru:
e diaree si constipatie: deshidratare, dureri abdominale, hipotonie arteriala, greturi.

el N s

Den.umlrea DClsau | Forma Cl.a St Precautii/ Efecte Consultatii
medicament | substante de fi- RSN :
. . contraindicatii adverse | pentru pacient
ului le active | prezent | carea
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are

Ex.: solutie
Ringer-lactat,
250 ml si 500
ml solutie
perfuzabila

Combina-
tii

Solutie
perfuza-
bila

Rx

Hiperhidratare
predominant
extramusculara, alcaloza
metabolica,
hiperpotasemie,
hipercalcemie, acidoza
lactica, insuficienta
cardiaca

Hiperhi-
dratare,
edeme

Adulti: Doza
zilnica maxima
recomandata
este 40 ml/kg.

G. Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele farmaceutice existente: Ulei de ricin,
Sulfat de Magneziu, Dicusatul de Sodiu, Macrogol, Regulax, Cafiol, Atropina, Ciprofloxacina,

Bactisubtil, Smecta, Rehidron, Trisol, Enterodezul, Carbune medicinal, Colinul.

H. Indicati preparatele utilizate in: diaree infectioasd, diaree acutd, diaree cronicd, diaree

osmoticaconstipatia cronica.

. Pentru 2 bolnavi

din farmacie (diaree acutd, constipatie cronicd) elaborati principiile si
algoritmul de consiliere, cu descriereaa informatiilor utile si necesare pentru asigurarea beneficiilor

farmacoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice.
I. Pacient de 36 ani, fard antecedente patologice semnificative. Simptomatologie acuta digestiva se

determina de 24 de ore. La internare prezinta urmatoarele acuze:
— vome incoercibile;
— dureri abdominale;
— greata;
— emisie de scaune apoase, voluminoase, fard mucus si fard sange;
— afebrilitate.

Din antecedenete: cu 36 h anterior a mancat la un restaurant chinezesc impreuna cu mai multi prieteni

si 2 dintre ei au aceeasi simptomatologie.
Examen obiectiv:
— TA-90/60 mmHg;
— Puls — 110 batai/min:
— Limba ”prajita”, mucoasa bucald — deshidratata;
— Oligurie;

— Dureri abdominale periombilicale;

— Scaunul — 10 ori/zi

Explorari paraclinice:
— analize de laborator: VSH - 12 mm/ora, Na - 114 (133-143 mmol/L), K - 2,8 (3,5-5,0 mmol/L);
— EKG: tahicardie sistolica;

— Coprocultura — Bacillus cereus
Formulati si argumentati diagnosticul.
Principiile de tratament.

I1. Pacienta 1n varsta de 48 ani se interneaza in clinicad cu astenie marcata fizica, greata, varsaturi,

abdomen marit in volum cu dureri difuze.
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Simptomatologia a debutat cu aproximativ o sdptdmana anterior interndrii de cand pacienta nu a mai avut
scaun. Din anamneza retinem ca pacienta a suportat o interventie chirurgicala la colecist in urma cu doua
sdptamani si a fost nevoitd sd urmeze un regim la pat. Pe parcursul acestei saptdmani pacienta a
administrat divesre purgative, dar in zadar.
Examenul clinic:
e TA 100/70 mmHg. Puls - 88 b/min.
e Auscultator pulmonar si cardiac normal.
e Abdomen balonat, marit in volum, nu participd la respiratie, sensibil la palpare superficiald si
profunda. Ficatul nu se palpeaza.
e Diureza prezenta, urina hipercroma.
Explorari paraclinice:
— Radiografia abdominald pe gol: Imagine caracteristica de nivel hidro-aeric, determinata de
continutul lichidian si gazos al intestinului aflat an distensie si staza.
— Radiografia abdominald cu contrast: se determind un balon gazos imens In etajul superior al
abdomenului, iar de la portiunea descendenta a colonului — intestinul nu s-a colorat.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.
2. Principiile de tratament.
K. Completati 2 formulare de asistenta farmaceutica in spital pentru pacient cu diaree acutd si

constipatie cronicd. Actualizati datele despre pacient cu ocazia fiecarei boli. Introduceti informatiile
obtinute de la pacient si observatiile dumneavoastra in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

NUME: e Prenume:........oooeeiiiiinienninn

VAFSTA: .o ani Inaltime: m IMC:............ kg/m?
Sex: M F Greutate corporala: ................... kg

OCUPALIE ..

Stare fiziopatologicd  (sarcind,  vérstnic, insuficienta renald, hepatica, boli

2. ALERGII
Intrebari ajutatoare:
Sunteti alergic la medicamente, alimente, factori de mediu etc.?

Daca DA, cum se manifestd aceasta alergie? ....... cooooi i
Reactia s-a manifestat imediat sau dupa un anumit timp (dupa cate doze de medicament)?

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului sau familiale)
ATBCTIUNT CUMBNTE ... .

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametru/Data ............coeeeeeiiiiiiiiiiee e, Hematii coo.oveeieiiii e
Hemoglobina ........cccccoeviiiiiiiiii e Hematocrit .......ovoiiiiiiien
LEUCOCITE ovvviciiie e Trombocite ....ovvviiviiiiii i,
Nt Kt
a2t e UIBE et




Creatinind SeriCa ......vvvveeeee e AS AT

ALAT oo Bilirubina totald .............cooooeiiii e,
GlICEBMIB ..o Colesterol total ........cooooviiiiiiiiieeen,
LDL-COl oo Trigliceride ....oovvvivvi i,
Tensiune arteriala..........cooevevveiiiiiiiieieeeee, PUIS oo

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:

0 Ceai Negru/Verde.........cccveeviiviieeiiiiiee e cantitate zilnicad ...
0 Cafed..iii cantitate zilniCa ...........cooo e
0 alcool, tip de bauturd ..........cccvvvvvviviiiiiiiiiiiinns cantitate zilniCa .........ooevvvviiiiii e
0 alimente preferate...........cccov i, cantitate zilnica ............cccoee i
Fumati? Cat, de Cat timpP?... ..o

Urmati un anumit regim alimentar (fara sare, fara grasimi, fara zahar etc) ? Daca DA, in ce
CONSTA TEGIMUI? L.t e e e e e e e e e

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumire Durata terapiei Reactii
x . — eactii
comerciald, Posologie Data inceperii Motivul utilizarii Eficacitate adverse
DCI, g Data -epertl, (diagnostic) <
concentratie opririi aparute
Ex. cate 35 mg de 4 11.11.2016 09.11.206/ Toxiinfectie alimentard | Preparatul a lipsesc
Bactisubtil,, ori/zi, timp de 10 18.11.2016 fost eficient.
capsule Zile Simptomele
subiective au
disparut.
Datele de
laborator
s-au
normalizat.
T. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebari ajutatoare:
o Ati fost informat asupra tratamentului pe care trebuie sa-l urmati?
DA NU
o Afi fost sfatuit asupra modului an care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU
e Cine v-a dat informatiile despre:
v" scopul tratamentului MEDICUL FARMACISTUL
v" modul corect de utilizare a medicamentelor MEDICUL FARMACISTUL
o Considerati c& medicamentele va fac bine ? DA NU
Vi s-a intamplat vreodata sa nu luati medicamentele PreSCrise? ... oot e e e e
Daca DA
Y CAE AR BS? oo et e e
v’ de ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu au fost eficiente, costul este prea
Lo LToT= L= o PP
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Totralizare. FARMACIA CLINICA A AFECTIUNILOR GASTRO-INSTESTINALE

Intrebari pentru autoinstruire:

1.
2.
3.

&

8.
9

10.

11

28.

Gastritele: definitie, etiologie, forme evolutive.

Gastrita acuta: etiologie, tablou clinic, diagnosticul clinic si paraclinic.

Gastrita cronica: factorii etiologici, simptomatologia in concordantd cu functia secretorie a
stomacului, diagnosticul clinic si paraclinic.

Tratamentul nonmedicamentos si medicamentos al gastritelor in functie de forma clinica.

Ulcerul gastro-duodenal: definitia, clasificarea formelor etiologice, simptomatologia in dependenta
de localizarea procesului patologic. Complicatiile bolii ulceroase.

Principiile tratamentului medicamentos al bolii ulceroasesi profilaxia.

Aspectele contemporane de clasificare a preparatelor utilizate in tratamentul gastritelor si bolii
ulceroase.

Caracterizarea farmacologica a preparatelor gastroprotectoare.

Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a gastritelor si ulcerului gastro-duodenal.
Clasificarea afectiunilor hepatice.

. Hepatita virald A. Etiologia. Manifestarile clinice. Tratamentul.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Hepatita virald B. Etiologia. Epidemiologia. Tabloul clinic. Tratamentul.

Hepatita virala C. Etiologia. Epidemiologia. Manifestarile clinice. Tratamentul.

Hepatita virala D. Etiologia. Epidemiologia. Tabloul clinic. Tratamentul.

Hepatita cronica. Etiologia. Clasificarea formelor etiologice. Patogenia.

Manifestarile clinice ale hepatitei cronice in dependenta de formele evolutive. Complicatiile.
Grupele de preparate utilizate in tratamentul hepatitei cronice.

Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a hepatitelor acute si cronice.

Ciroza hepatica. Definitia. Etiologia. Patogenia.

Simptomatologia formelor clinice precoce si tardive ale cirozei hepatice.

Diagnosticul cirozei hepatice.

Grupele de preparate utilizate in tratamentul cirozei hepatice.

Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a cirozei hepatice.

Diarea. Definitie. Etiopatogenie. Simptomatologie. Complicatii.

Principiile tratamentului medicamentos al diareei.

Constipatia. Definitie. Etiopatogenie. Simptomatologie.

Prezentare informativd despre preparatele cu influentd asupra motilitdtii si peristaltismului
intestinal.

Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a diareei si constipatiei.
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FARMACIA CLINICA A PIELONEFRITELOR SI GLOMERULONEFRITELOR

A. Actualitatea

Afectiunile sistemului uroexcretor se constata la 1,5-2% de populatie. Un interes deosebit prezinta
faptul, ca 70-75% cazuri au fost depistate ocazional in cadrul investigatilor medicale efectuate cu prilejul
altor boli sau in procesul examinirilor profilactice in masi. In conformitate cu datele statistice ale OMS,
aceste afectiuni, dupa indicele mortalitatii la persoanele de varsta tanara, se plaseaza pe locul II dupa
traumatism. Evolutia cronica a afectiunilor renale determina dificultatea tratamentului lor. Incidenta
piclonefritelor la adulti este de 100/100000 de populatic. Femeiele tinere se imbolnavesc mult mai
frecvent, decat batbatii. Raportul la copii fetite-baieti este de 8:1, la varsta reproductiva femeii-barbati este
de 7:1, la varstnici - 1:1. Pielonefrita cronici este o importanta cauza de patologie nefrologica,
reprezentand aproximativ 1/3 din bolile renale, 22% dintre bolnavii cu insuficientd renald cronica au ca
substrat pielonefritd cronica. Glomerulonefrita acuta este variabild ( 20-40/100000/an). Boala apare mai
ales la copii si adulti, cu predilectie la sexul masculin. Efectuarea unui tratament eficient, cu asigurarea
unui asistente farmaceutice adecvate va contribui la reducerea morbiditatii si complicatiilor afectiunelor
renale.

B. Scopul instruirii

Isusirea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie clinica si asistentd farmaceutica
moderna 1n spital ale pielonefritelor si glomerulonefritelor.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie si cunoasca: notiuni generale despre etiopatogenie, simptomele clinice,
diagnosticul clinic si paraclinic, complicatiile si principiile farmacoterapeutice ale pielonefritelor si
glomerulonefritelor.

2. Studentul trebuie sa poata:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istoricul medical, medicamentele eliberate,
informatii clinice, rezultatele terapeutice si biologice disponibile, recomandarile facute pacientului.
e Analiza stiintific prescriptia medicald, in scopul identificarii potentialelor probleme legate de
terapia medicamentoasa.
Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacoterapeutica.
Consilia medicatia OTC.
Consulta in farmacia de comunitate si a recomanda farmacoterapia de prima intentie.
Educa terapeutic si farmacoterapeutic pacientii.
Supraveghea continuu bolnavii cu pielonefrite si glomerulonefrite.
D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara
Fiziologia.  Functia de excretie a rinichilor. Notiune generalda despre sistemul de excretie.
Reglarea activitatii renale. Cantitatea, continutul si proprietatile urinei. Excretia urinei §i a substantelor
medicamentoase. Notiuni despre bolile sistemului de excretie.

Fiziopatologia. Patologia rinichilor.  Pielonefrita. ~ Glomerulonefrita.  Bazele  teoriei
etiopatogenetice. Principiul de tratament patogenetic.

Farmacologia. Preparatele utilizate in tratamentul pielonefritelor si  glomerulonefritelor:
caracterizarea lor generala, clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceutice si caile de
administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.

E. intrebiri pentru autoinstruire
1. Maladiile sistemului uroexcretor: etiologie, patogenie, clasificare.

2. Glomerulonefrita acuta. Difinitie, etiologie, patogenie.

3. Manifistarile clinice ale glomerulonefritei acute, sindroamele clinice principale, complicatiile posibile,
evolutia bolii.

4. Diagnosticul clinic si paraclinic al glomerulonefritei acute.

5. Principiile tratamentului medicamentos al glomerulonefritei acute. Profilaxia.
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6. Glomerulonefrita cronica: definitie, etiologie, factori predispozanti, patogenie, formele clinice.
7. Tabloul cinic al glomerulonefritei cronice. Simptomele clinice ale stadiilor compensate si
decompensate.
8. Tratamentul medicamentos al glomerulonefritei cronice in functie de forma clinica. Caracterizarea
farmacologicad a grupelor de preparate utilizate in tratamentul etiotrop, patogenetic si simptomatic al
glomerulonefritelor.
9. Pielonefritele. Difinitie, etiologie, patogenie, clasificare.
10. Pielonefrita acuta: forme clinice, simptomatologie, complicatii, diagnosticul clinic si paraclinic.
11. Pielonefrita cronica: definitie, etiologie, clasificare, forme clinice, manifestarile clinice generale si
urinare, diagnosticul clinic si paraclinic.
12. Directiile principale ale farmacoterapiei pielonefritei cronice. Grupele de preparate utilizate in
tratamentul etiotrop, patogenetic si simptomatic.
13. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a afectiunilor sistemului urosecretor.

F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simptomelor caracteristice pentru:

e glomerulonefrite: oligurie, edeme, valori crescute ale TA,

o pielonefrite: frisoane, artralgii, mialgii, cefalee, lombalgie, polakiurie.

. Forma .
Denumir DCI lasi .. .
enumirea Cl sau de ¢ as Precautii/ Efecte Consultatii
medicament | substant fi- RS :
. . prezent contraindicatii adverse | pentru pacient
ului ele active are carea
Hipersensibilitatea la I—!lpoacu h} edeme, inifial
! : zZie, cate 20-80 mg
preparat, insuficienta . .
) 5 o . hipoka- p.o. apoi 10-20
Ex.: Sol. renald acuta, anurie, L .
. . . .. liemie, mg de 2 ori pe
Furosemid, Injecta- alcaloza, obturatia cailor . . .
Furose- e . . alcaloza, | zi, 2-4 zile
sol. 1%-2ml. . bila, Rx urinare, starile o Lo
midum . aritmii, consicutive pe
amp., comp. compri- precomatoase, coma o o< A s %
VN convul- saptamina. In
40 mg mate hepatica si diabetica, e A
. L7 sii, gluco- | urgente, cate 20-
hipokaliemia, A
. g zurie, dis- | 40 mg,
glomerulonefrita acuta. : .
pepsie. intravenos

G. Sa se prescrie urmitoarele preparate in toate formele farmaceutice existente: Furosemid,
Lisinopril, Acid nalidixic, Nitroxolind, Ciprofloxacind, Captopril, Cefaloridind, Acid pipemidic,
Dipiridamol, Prednisolon, Azatioprina.

H. Indicati preparatele utilizate in:edeme, hipertensiune arteriala, febra, lombalgie, pielonefrita
cronicd, glomerulonefrita acuta, glomerulonefrita cronica, pielonefrita acuta.

I. Pentru 2 bolnavi din farmacie (infectile sistemului urosecretor) elaborati principiile si
algoritmul de consiliere, cu descriereaa informatiilor utile si necesare pentru asigurarea beneficiilor
farmacoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice.

I. Pacientul Y., barbat in varsta de 32 ani, se prezintd la medic cu urmatoarele acuze:

- febra si frisoane;

- cefalee intensa;

- greturi;

- dureri lombare;

- edeme in regiunea fetei, interesand in deosebi pleoapele, constatandu-se in special demineata;
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- oligurie;
- hematurie macroscopica;
- hipertensiune arterialda (190-120 mm Hg).

Boala a debutat brutal. Cu 12 zile in urma a suportat o faringoamigdalita acuta streptococica.
Debutul a fost brusc cu frisoane, febra 39-40°C, dureri in regiunnea gatului, limfoadenopatie regionala.
La domiciliu a primit acetaminofen, Septolete.

- Examenul clinic si paraclinic a relevat:

- edeme accentuate faciale, edemul pleoapelor, gambelor. Edemul este moale, palid,;
- dureri intense in regiunea lombara cu caracter apasator;

- cefalee occipitala;,

- vertij;

- greata;

TA - 190/120 mm Hg.

Hemogram Eritrocite - 3,9 x 10*/litru. Hemoglobina - 125 g/litru. Leucocite - 12 x 10%/litru. VSH -
21 mm/ora.

Examenul urologic: Oligurie (200-500 ml in 24 ore), proteinurie moderatd, hematurie macroscopica si
microscopicd, cilindrurie.

Formulati si argumentati diagnosticul.

Principiile de tratament.

I1. Pacienta X., femeie in varsta de 35 ani, se prezinta la medic acuzand:

- frisoane, febra ridicatd pana la 39-40°C, de tip intermitent cu oscilatii mari;
- transpiratie;

- dureri lombare;

- cefalee. mialgii, artralgii;

- lipsa poftei de mancare, greturi, voma.

Maladia a debutat brusc cu predominarea simptoamelor generale: cefalee, mialgii, artralgii,
inapetenta, transpiratie, greata.

Examenul clinic si paraclinic a relevat. febra 39,8°C, dureri lombare colicative, localizate in
unghiul costo-muscular, cu iradiere spre flanc, fosele iliace. Limba este dureroasa la palpare si la percutie
(semnul lui Giordano este pozitiv). Sunt tulburari de mictiune (polakiuria), aspectul urinei este piuric
(tulbure). Se determina balonari, dureri abdominale, inapetenta, greata, tahicardie, TA - 140/90 mm Hg.
Limba e uscati, saburata.

Hemograma: Eritrocite - 4,0 x 10*%/litru. Hemoglobina - 129 g/litru. Leucocite - 11 x 10%litru.
VSH - 22 mm/ora.

Exmenul urologic - proteinurie moderata, leucociturie, cilindri leucocitari, bacteriurie.

Formulati si argumentati diagnosticul.

Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistentid farmaceutici in spital pentru pacient cu pielonefrita,
glomerulonefritd. Actualizati datele despre pacient cu ocazia fiecarei boli. Introduceti informatiile
obtinute de la pacient si observatiile dumneavoastra in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

NUME: oo Prenume:..ccoccveeeiiiiiiiiiieeee,

VaArSta: .o ani Inaltime: m IMC:............ kg/m?
Sex: M F Greutate corporald: ................... kg

O CUP AT ©: ettt ettt e e ettt e ettt e e e e eeteere e e aan
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Stare  fiziopatologica  (sarcina, varstnic, insuficienta renald, hepatica, boli

2. ALERGII
Intrebari ajutatoare:
Sunteti alergic la medicamente, alimente, factori de mediu etc.?

Daca DA, cum se manifestd aceasta alergie? ....... cooooviri i e
Reactia s-a manifestat imediat sau dupa un anumit timp (dupa cate doze de medicament)?

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului sau familiale)
ATECEIUNT CUFBNTE. ... e .

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametru/Data............cccoeeeevieiiiiiiiee e, Hematii cooooveeiiii
Hemoglobina ........cccccoeiiiiiiiiii Hematocrit .......oooviiiiiiii,
LEUCOCIE .ovvviciie e Trombocite ....ovvvvieviiiii e,
N e Kt
Azt UIBE et
Creatinind SeriCa .........ccooeeeveeiiiiiieee e, ASAT
ALAT Bilirubind totald .........cccoovveiii
GlCBMIE. ..o, Colesterol total ..........cccovvvvvviiiiiiniinnnn,
LDL-COl i Trigliceride .......ooovvviiiiiiiii s
Tensiune arteriala..........ccoovevveeiiiiiiieeeeeee, PUIS oo

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:

0 Ceai NEGrU/Verde ........cccvveeiiiiieeeiiiiee e cantitate zilnica ............ccocoe i
0 Cafl.iiiiiiiiiiii cantitate zilnica .............c..o
0 alcool, tip de bauturd ..........cccvvvvvviviiiiiiiiiiiinnns cantitate zilniCa .........ooovvvviiie e
0 alimente preferate...........ccocvvviii, cantitate zilnica .............ccooe i
Fumati? Cat, de CaAt M. e

Urmati un anumit regim alimentar (fara sare, fara grasimi, fard zahar etc) ? Daca DA, in ce
CONSEA TEGIMUI? oottt ettt e e e et e e e et e e e e e e e e e naeeee e

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denum_ire: Durata terapiei . o Reactii
comerciala, Posologie . . L M°t'.VUI ut|l|_z artl Eficacitate adverse
DCI, Data inceperii Data opririi (diagnostic) <
concentratie aparute
Ex. cate 100-200 mg 21.11.2015 09.12.15 Pielonefrita cronica Preparatul a Greturi,
nitroxolind, de 4 ori/zi, timp de fost eficient. anorexie,
comprimate 14-21 zile Simptomele ataxie,
subiective au | colorarea
disparut. urinei in
Datele de galben-
laborator safran.
s-au
normalizat.
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7. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebari ajutatoare:

Ati fost informat asupra tratamentului pe care trebuie sa-l urmati?

DA NU

Ati fost sfatuit asupra modului an care trebuie sa utilizati medicamentele?

DA NU

Cine v-a dat informatiile despre:

v" scopul tratamentului MEDICUL FARMACISTUL
v modul corect de utilizare a medicamentelor MEDICUL FARMACISTUL
Considerati ca medicamentele va fac bine ? DA NU

Vi s-a intamplat vreodata sa nu luati medicamentele PreSCriSE? .......iviiiiiiiiii oo e e e

Daca DA
VOB R GBS oo oo e e

v’ de ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu au fost eficiente, costul este prea
FIAICAT B1C.) 7 ittt tit ittt ittt et et et et et e et et et e oo et ee ettt ettt nat eak et et e e e e e e e beebeebee e e
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FARMACIA CLINICA A NEFROLITIAZEI SI INSUFICIENTEI RENALE CRONICE

A. Actualitatea

Incidenta afectiunelor sistemului uroexcretor creste vertiginos in intreaga lume. Nefrolitiaza ocupa
un loc primordial in structura maladiilor urologice, datorita incidentei sale relativ crescute, a recedivelor
frecvente si complicatiilor pe care le poate provoca, plasindu-se pe locul 2. In tarile civilizate se intalneste
cu o frecventa cuprinsd Intre 8-15% si are o raspandire geografica foarte variabild. Litiaza urinara poate
afecta preponderent persoanele de varsta productiva: in 70% de cazuri apare la pacientii cu varsta cuprinsa
intre 20-50 ani. Mai frecvent sunt afectati barbatii, raportul barbati/femei fiind 3:1, calculii colaroformi
insa se intdlnesc mai des la femei (pana la 70%). Insuficienta renala cronica (IRC) este una dintre cele mai
severe afectiuni cronice din lume si necesita implimentarea pe larg a metodelor extracorporale de
tratament in faza terminald. Rata de crestere a IRC este de 8,4 % pe an. Cele mai frecvente cazuri ale IRC
sunt: glomerulonefritele cronice (40-60%), pielonefritele cronice (12-17%), diabetul zaharat (13-20%).

In lipsa unui tratament eficient, prioritatea este asigurarea unui management adecvat, care si
permitd reducerea morbiditatii si mortalitatii, pentru un numar cat mai mare de pacienti cu afectiunele
renale.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie clinica si asistentd farmaceutica
moderna in spital a nefrolitiazei si insuficientei renale cronice.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie sd cunoascid: notiuni generale despre etiopatogenie, simptomele clinice,
diagnosticul clinic si paraclinic, complicatiile si principiile farmacoterapeutice ale nefrolitiazei si
insuficientei renale cronice.

2. Studentul trebuie sa poata:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istoricul medical, medicamentele eliberate,

informatii clinice, rezultatele terapeutice si biologice disponibile, recomandarile facute pacientului;

e Analiza stiintific prescriptia medicald, in scopul identificarii potentialelor probleme legate de
terapia medicamentoasa;

Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacoterapeutica;

Consilia medicatia OTC;

Consulta in farmacia de comunitate si a recomanda farmacoterapia de prima intentie;
Educa terapeutic si farmacoterapeutic pacientii,

Supraveghea continuu bolnavii cu nefrolitiaza si IRC.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Fiziologia. Functia de excretie a rinichilor. Notiune generala despre sistemul de excretie. Reglarea
activitafii renale. Cantitatea, confinutul si proprietatile urinei. Excretia urinei si a substantelor
medicamentoase. Notiuni despre bolile sistemului de excretie.

Fiziopatologia. Patologia sistemului urosecretor. Patologia excretiei. Insuficienta renalda. Compozitia
calcurilor renali. Bazele teoretice ale tratamentului patogenetic in nefrolitiazd §i insuficienfa renala
cronica.

Farmacologia. Preparatele utilizate in nefrolitiaza si insuficienta renald cronica: caracterizarea lor
generald, clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceutice si cdile de administrare, indicatiile si
contraindicatiile, reactiile adverse.

E. intrebiri pentru autoinstruire
1. Litiaza urinara (nefrolitiaza): definitie, etiologie, patogenie, teoriile litogenezei,factorii de risc.
2.Clasificarea formelor clinice ale nefrolitiazei dupa criteriul etiopatogenic, cristalografic si
simptomatologic.

3. Manifestarile clinice al nefrolitiazei, diagnosticul clinic si paraclinic.
4. Acces de colica renala: etiopatologie, simptomatologie, diagnosticul clinic si paraclinic.
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5. Tratamentului medicamentos al nefrolitiazei si accesului de colica renala.

6. Principiile farmacoterapeutice in functie de compozitia calcurilor renali.

7. Tratamentul profilactic al recidivelor nefrolitiazei

8. Insuficienta renala cronica (IRC): definitie, etiologie, factori predispozanti.

9. Clasificarea insuficientei renale cronice.

10. Fiziopatologia IRC. Alterarea functiei excretorii a rinichiului si consecintele ei in insuficienta renala
cronica.

11. Modificarile clinice ale organelor si sistemelor in cadrul insuficientei renale cronice, diagnosticul

clinic si paraclinic.
12. Tratamentul etiotrop, patogenic si simptomatic al insuficientei renale cronice .
13. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a nefrolitiazei si insuficientei renale cronice.
F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simptomelor caracteristice pentru:
e nefrolitiaza: accese de colica renala, algii, febra, anxietate, agitatie;
e IRC: anemie, prurit uremic, edeme, HTA, hemoragii.

. Forma .
Den_umlrea DCI sau de Cl_a St Precautii/ Efecte Consultatii
medicament | substante fi- ASAR :
: . prezent contraindicatii adverse | pentru pacient
ului le active are carea
Ameteli,
palpitatii,
senzatie
de
Czlr(:u;r:a, Adulti, perioral,
_ Compri PErsp 40-80 mg 1-3
EX.: No-Spa, . - ratie, . .
mate, Hipersenibilinate la ori pe zi;
sol. 2%-2ml | Drotave- colaps, - .
. sol. RX preparat, ateroscleroza : Copii sub 6 ani
amp., comp. | rinum e S hipoten-
injecta- coronariana. . 10-20 mg, 6-12
40 mg. e siune .
bila . ani 20 mg 1-2
arteriala, . .
o ori pe zi.
aritmii,
bloc AV,
inhibitie
respirato-
rie.

G. Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele farmaceutice existente: Drotaverina,
Platifilina, Enalapril, Furosemida, Solutie izotonica de clorura de sodiu, Uralyt “U”, Magurlit, Blemaren,
Acetazolamid, Cystenal, Fitolizind, Lespinephryl.

H. Indicati preparatele utilizate in: combaterea acceselor de colicd renald, tratamentul
nefrolitiazei urice, tratamentul profilactic al recidivelor litiazice, tratamentul nefrolitiazei cistinice,
tratamentul nefrolitiazei oxalice, tratamentul nefrolitiazei fosfatice, tratamentul patogenetic al IRC,
tratamentul simptomatic al IRC.

I. Pentru 2 bolnavi din farmacie (nefrolitiaza si insuficienta renala cronicd) elaborati principiile si
algoritmul de consiliere, cu descriereaa informatiilor utile §i necesare pentru asigurarea beneficiilor
farmacoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice.
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I. Pacienta X., in varsta de 39 de ani, se interneaza CU acuze:. astenie, slabiciuni, oboseala,
somnolentd, inapetenta, greatd, voma, diaree, pierdere in greutate, dureri abdominale difuze, edeme ale
membrelor, crampe musculare, parastezii, prurit, poliurie, nicturie.

Obiectiv:

- scadere ponderala,

- paloarea, uscaciunea, pigmentarea tegumentelor, prurit, edem, urticarie,

- hipotermie,

- dispnee,

- sindromul de ochi rosii.

Paraclinic:

USG: dimensiuni reduse ale rinichilor.

Renograma cu izotopi: diminuarea functiei renale.

Hemograma: leucocitoza, anemie normocroma, normocitard, acidoza metabolica, hipocalciemie,
fosfatemie.

Examenul urologic: hiperurechemie, leucociturie, hematurie.

Formulati si argumentati diagnosticul.

Principiile de tratament.

I1. Pacientul in varstd de 32 ani se interneaza in clinicd cu acuze: durere intensd, colicativa in
regiunea lombara, cu iradiere de-a lungul ureterului spre organenele genitale externe, instalatd cu 2 ore in
urma, greatd, varsaturi. Simptomatologia a debutat brusc dupa un efort fizic. Din anamneza retinem, ca
pacientul a suferit in trecut un acces de colica renala, insa la medic nu sa adresat.

Examenul clinic si paraclinic a relevat:
- stare generala de anxietate si agitatie psiho-motorie.
- durere intensa, colicativa in regiunea lombara, cu iradiere de-a lungul ureterului spre organenele
genitale externe.
- tahicardie.
- dispnee.
- greatd, varsaturi.
- TA 130/70 mmHg.
- abdomen sensibil la respirare, palpare superficiald si profunda.
- polakiuria, dizuria,
- hematuria.
Paraclinic:

Ecografiea: dilatatia tractului superior urinar, hidronefroza, prezenta calcullor in demensiunea
rinichilor.

Hemograma: Eritrocite - 3,9 x 10*%/litru. Hemoglobina - 125 g/litru. Leucocite - 11 x 10%litru.
VSH - 19 mm/ora.

Examenul urologic: hematurie macroscopica si microscopica.

Formulati si argumentati diagnosticul.

Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistentd farmaceutica in spital pentru pacient cu nefrolitiaza,
insuficienta renald cronica. Actualizati datele despre pacient cu ocazia fiecarei boli. Introduceti
informatiile obtinute de la pacient si observatiile dumneavoastra in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT
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VAPSEE: oo ani Inaltime: m IMC:............ kg/m?
Sex: M F Greutate corporald: ................... kg

O CUP AL . et e
Stare  fiziopatologica  (sarcina,  varstnic, insuficientda renald, hepatica, boli
110 [ F PSPPSR
2. ALERGII

intrebari ajutitoare:
Sunteti alergic la

Daca DA, cum se manifesta aceastd alergie? ....... coooooeeii i
Reactia s-a manifestat imediat sau dupd un anumit timp (dupa cate doze de medicament)?

medicamente, alimente, factori de

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului sau familiale)
ATECEIUNT CUFBNTE. ... .

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametru/Data ..........coooeeveeiieiiii e Hematii c.o.oovveeeiie e,
Hemoglobina ........ccccooo Hematocrit ...
LEUCOCITE oevveieeee e TromboCite .....vvvvienii i,
N Kt e
a2t UrBE e
Creatinind SeriCa ........vvvveeiieiee e ASAT
ALAT o Bilirubind totald .............cooooiiiiii
GliCEBMIB ..o Colesterol total ........cooooviviiiiiiiiee,
LDL-COl e Trigliceride .......ooovvviiiiiiii
Tensiune arteriala..........cooeveviiiiiiiiiie, PUIS o

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:

0 Ceai NEGru/Verde ........ccocveviiiiieeiiiiiee e cantitate zilnicd ...
0 Cafea..ii i cantitate zilniCa ...........coo e
0 alcool, tip de bauturd ..........cccvvvvviviiiiiiiiiiiiinn, cantitate zilnica .........ccooovvviieiii,
0 alimente preferate...........coocvviviiiii, cantitate zilnica ............cccoee i
Fumati? Cat, de Cat tIMP 2. ..o e

Urmati un anumit regim alimentar (fara sare, fara grésimi, fara zahar etc) ? Daca DA, in ce
CONSEA TEGIMUI? ot ettt e et e e et e e e e e e e

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumire

Durata terapiei

s . — Reactii
com;(r:clzjala, Posologie Data Data inc.e_perii, M((’;'i‘;zlnlggt'izca)r" Eficacitate ad\{erée
concentratie oprirl aparute

Ex. Blemaren, | céte 1-2 lingurite | 1.02.2015 2.02. 2015/ Nefrolitiaza Preparatul a Cresterea
granule dozatoare de 3 12.02.15 fost eficient. reactiei
ori/zi, timp de 1-6 Simptomele urinei
luni subiective au | peste pH
disparut. 7,0.
Datele de
laborator
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s-au
normalizat.

7. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebari ajutatoare:

Ati fost informat asupra tratamentului pe care trebuie sa-l urmati?

DA NU

Ati fost sfatuit asupra modului an care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU

Cine v-a dat informatiile despre:

v" scopul tratamentului MEDICUL FARMACISTUL
v modul corect de utilizare a medicamentelor MEDICUL FARMACISTUL
Considerati ca medicamentele va fac bine ? DA NU

Vi s-a intamplat vreodata sa nu luati medicamentele PreSCrisSe? .......covviiiiiiiiii oo e e e
Daca DA
V' CAEAR GES? vttt et e

v’ de ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu au fost eficiente, costul este prea

FIAICAT B1C.) 7 ittt tit ittt ittt et et et et et e et et et e oo et ee ettt ettt nat eak et et e e e e e e e beebeebee e e

Bibliografie:

1. Elemente de nefrologie. Botnaru V. Chisindu. Tipogrofia Centrald, 2002, 224 p.

2. Insuficienta renald. A. Tanase. P. Cepoida. Chisinau, 2009, 380 p.

3. Medicina internd. Bolile aparatului renal. Sub red. L. Gherasim. Bucuresti. Editura medicala, 2003,

717 p.

4. Rinichiul. Ghid diagnostic si terapeutic. Sub red. I. Romosan. Bucuresti. Editura medicald, 1999,

573 p.

5. Rolul farmacistului in asistenta de sanatate a bolnavilor cu afectiuni urologice. V. Zaraia. Cluj-

Napoca, 2012, 274 p.

6. Urologia clinica. Sub. red. I. Sinescu. Bucuresti. Editura Medicald Almatea, 1998, 407 p.

3. Urologie. Manual pentru lucrari practice.V. Stanca, Cluj-Napoca, 2014, 110 p.

4. Hedponorus. PykoBoactso ans Bpaueit. [lox pea. U.E. TapeeBoil. Mocka. Menununa. 2000, 2.e
nusm., 688 c.

5. Hedponorus B TepaneBtudeckoit mpakrtuke. A. C. Umwxk. MuHck, «Bpicuniimas mkona», 1994,
479 crp.

6. Ypounorus. ITox pen. Jlonatkuna H.A. Mocksa. I'sotap-men, 2002, 517 c.

78



Totalizare. FARMACIA CLINICA A AFECTIUNILOR SISTEMULUI UROEXCRETOR

intrebiri pentru instruire.

1. Maladiile sistemului urosecretor: etiologie, patogenie, clasificare.

2. Glomerulonefrita acuta. Difinitie, etiologie, patogenie.

3. Manifistarile clinice ale GA, sindroamele clinice principale, complicatiile posibile, evolutia bolii.

4. Diagnosticul clinic si paraclinic al glomerulonefritei acute.

5. Principiile tratamentului medicamentos al glomerulonefritei acute. Profilaxia.

6. Glomerulonefrita cronica: definitie, etiologie, factori predispozanti, patogenie, formele clinice.

7. Tabloul cinic al glomerulonefritei cronice. Simptomele clinice ale stadiilor compensate si
decompensate.

8. Tratamentul medicamentos al glomerulonefritei cronice in functie de forma clinicd. Caracterizarea
farmacologica a grupelor de preparate utilizate in tratamentul etiotrop, patogenetic si simptomatic al
glomerulonefritelor.

9. Pielonefritele. Difinitie, etiologie, patogenie, clasificare.

10. Pielonefrita acuta: forme clinice, simptomatologie, complicatii, diagnosticul clinic si paraclinic.

11. Pielonefrita cronica: definitie, etiologie, clasificare, forme clinice, manifestarile clinice generale si
urinare, diagnosticul clinic si paraclinic.

12. Directiile principale ale farmacoterapiei pielonefritei cronice. Grupele de preparate utilizate in
tratamentul etiotrop, patogenetic si simptomatic.

13. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a afectiunilor sistemului urosecretor.

14. Litiaza urinara (nefrolitiaza): definitie, etiologie, patogenie, teoriile litogenezei,factorii de risc.

15. Clasificarea formelor clinice ale nefrolitiazei dupa criteriul etiopatogenic, cristalografic si
simptomatologic.

16. Manifestarile clinice al nefrolitiazei, diagnosticul clinic i paraclinic.

17.. Acces de colica renala: etiopatologie, simptomatologie, diagnosticul clinic si paraclinic.

18. Tratamentului medicamentos al nefrolitiazei si accesului de colica renala.

19. Principiile farmacoterapeutice in functie de compozitia calcurilor renali.

20. Tratamentul profilactic al recidivelor nefrolitiazei

21. Insuficienta renala cronica (IRC): definitie, etiologie, factori predispozanti.

22. Clasificarea insuficientei renale cronice.

23. Fiziopatologia IRC. Alterarea functiei excretorii a rinichiului si consecintele ei in insuficienta renala
cronica.

24. Modificérile clinice ale organelor si sistemelor in cadrul insuficientei renale cronice, diagnosticul
clinic si paraclinic.

25. Tratamentul etiotrop, patogenic si simptomatic al insuficientei renale cronice .

26. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a nefrolitiazei si insuficientei renale cronice.
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ACTIVITATEA DE ASISTENTA FARMACEUTICA SI FARMACOVIGILENTA

A. Actualitatea

Farmacovigelenta se defineste ca un sistem de colectare, stocare, evaluare stiintifica si apreciere a
reactiilor adverse ale medicamentelor, precum si raportarea lor citre autorititile competente in scopul
supravegherii permanente a raportului beneficiu-risc si adoptarii masurilor ce se impun. Notiunea de
reactie advers este definitd ca un raspuns nociv si nedorit, care apare la utilizarea unui medicament,
intrebuintat in mod normal la om pentru profilaxia, diagnosticarea sau tratamentul bolii ori pentru
restabilirea, corectarea sau modificarea unor functii fiziologice. Farmacistii sunt obligati sa raporteze in
adresa Agentiei Medicamentului orice reactie adversa a medicamentelor sau altor produse farmaceutice
utilizate 1n tard, completand fisa de comunicare a reactiilor adverse.

Partea preponderenta (circa 95%) a consumului de medicamente o constituie formele farmaceutice
industriale. Calitatea acestor produse nu poate fi controlata nici de medicul, care a prescris reteta, nici de
consumator. Farmacistul ce elibereaza acest medicament din farmacie apreciaza calitatea lui doar
organoleptic. Din aceste considerente, calitatea medicamentelor industriale trebuie si fie garantati. In
lipsa unei monitorizari eficiente a efectelor adverse, creste morbiditatea si mortalitea pacientilor indusa de
complicatiile farmacoterapeutice. Astfel, depistarea oportund si evitarea RA constituie un obiectiv
important, ce necesitd contributia farmacistilor clinicieni, care prin monitorizarea evenimentelor adverse, a
frecventei si severitdtii acestora, ar constitui un flagel primordial in obtinerea unui tratament eficient,
inofensiv si farmacoeconomic avantajos.

B. Scopul instruirii

Studierea factorilor care contribuie la aparitia reactiilor adverse, detectarii si managementului lor,
stabilirea cauzalitatii, consecintelor si raportarea efectelor adverse la medicamente.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie sid cunoasca: notiuni generale despre reactii adverse, clasificarea lor, despre
detectarea, monitorizarea si raportarea efectelor adverse a medicamentelor.

2. Studentul trebuie sa poata:

e Raporta efectele adverse, cu atentionarea referitor la acel medicament, limitari ale utilizarii lui sau
chiar la retragerea lui de pe piata,

e Detecta reactii adverse care face parte din procesul de stabilire a diagnosticului unui pacient. Daca
pacientul se afla sub tratament cu medicamente trebuie de luat in consideratie diagnosticul diferential,
posibilitatea unei reactii adverse. In acest scop, trebuie de aflat toate medicamentele pe care le ia un
pacient, inclusiv OTC-uri, medicamente administrate pe termen lung sau suplimente naturale; trebuie
de stabilit daca evenimentul descris de catre pacient se datoreaza unui medicament (sau mai multor
medicamente din terapie) sau afectiunilor pacientului,

e Cunoaste criteriille ce ajutd in recunoasterea unei reactii adverse (RA): relatia temporald dintre
administrarea medicamentului si aparitia RA, natura RA, innvestigatiile efectuate,

e Aprecia frecventa evenimentului descris si gradul de asociere al acestuia cu medicamentele,

e Evalua indispensabilitatea administrarii medicamentului, posibilitatea nlocuirii acestuia cu un alt
agent terapeutic cu aceeasi eficacitate Tnsd cu risc scdzut de dezvoltare a RA, severitatea reactiei
adverse, posibilitatea tratarii ei.

e Stabili relatia de cauzalitate prin determinarea: momentului aparitiei reactiei adverse, diagnosticului
farmacologice sau prin excluderea altor medicamente, efectului la retragerea medicamentului,
efectului la o eventuald reexpunere.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Farmacologia. Notiunea de actiune adversa a medicamentelor, clasificarea reactiilor adverse.
Complicatiile terapiei medicamentoase: complicatiile cauzate de supradozarea medicamentului;
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complicatiile determinate de actiunea specificd sau nespecifica ale preparatelor sau afinitatea lor
organotropica; complicatiile survenite de hipersensibilitatea organismului bolnav, apreciate ca reactii
imunoalergice: idiosincrazia, tahifilaxia; toleranta; dependenta medicamentoasa; sindromul «rebound» (de
suspendare); sindromul de anulare; complicatiile cauzate de diminuarea activitatii proceselor imune ale
organismului; reactiile de acutizare etc.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Definitia reactiei adverse. Clasificarea reactiilor adverse dupa frecventa, gravitate, latenta si durata,

mecanismul care std la baza aparitiei lor (clasificare Rawlins si Thompson), predictibilitate, doza,

timp, susceptibilitate (clasificare DoTS).

2. Factorii care contribuie la aparitia reactiilor adverse la medicamente: factori farmacocinetici,
factori farmacodinamici, conditii fiziologice speciale, interactiuni medicamentoase, interactiuni
medicament-aliment, aderenta la tratament, stilul de viata, comorbiditati asociate, erori in
medicatie.

Detectarea si managementul reactiilor adverse.

4. Stabilirea cauzalitatii reactiilor adverse.Clasificarea cauzalitatii conform categoriilor OMS,

conform algoritmului Naranjo, conform algoritmului Karch-Lasagna modificat.

Efecte directe si indirecte ale reactiilor adverse.

6. Raportarea spontana a reactiilor adverse - avantaje si limitari. Cum raporteaza profesionistii din
domeniul medical si pacientii.Factori care influenteaza raportarea reactiilor adverse.

7. Sectia de farmacovigilentd si utilizare rationald a medicamentelor. Functiile de baza a sectiei de
farmacovigilenta.

8. Strategii pentru ameliorarea raportarii reactiilor adverse.

w

o

F. Descrieti 2 medicamente suspectate in aparitia reactiilor adverse.
Medicamentul suspectat
Modul de administrare (doza, frecventa si calea administrarii, durata tratamentului)
Utilizarea anterioara a medicamentului — efectul?
Descrierea detaliatda a RA (semne, simptome, date de laborator)
Data aparitiei RA / data disparitiei RA / durata RA
Intrerupera tratamentului / reducere dozei — efectul?
Reintroducerea medicamentului suspectat (rechallenge) — reaparitia RA.
Tratamentul RA
Evolutia pacientului — sechele.
Terapia concomitentd
Alte informatii relevante despre pacient (patologie, antecedente, alergii cunoscute).

VvV vV vV vV VVV VvV VvV

G. Completati o fisa de raportare a unei reactii adverse pe care ati identificat-o la un pacient, in
cursul stagiului, conform fisei de raportare elaborati de Agentia Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale (anexa 11). Fisa poate fi obtinuta de pe site-ul Agentiei Medicamentului
si Dispozitivelor Medicale.

FISA-COMUNICARE
DESPRE REACTIILE ADVERSE ALE MEDICAMENTELOR $I ALTOR PRODUSE FARMACEUTICE
(se va sublinia varianta raspunsului acceptat)
Exemplu.
1. Institutia medicala./MSP Spitalul Clinic al MS
Adresa.Chisindu, str. A. Puskin, 51.
2. Serviciul (sectia). Cardiologie
3. Medicul care a inregistrat reactia adversa. Rusu Anatolie. Telefonul022214519
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4. Pacientul (nume, prenume). Plesca lon. Nr. figei de observatie. 11

Data internarii. 21.02.2015Data externarii (pentru pacientii externati) 29.02.2015.

5. Diagnosticul clinic (de baza, concomitent, complicatii):Hipertensiune arteriald gravitate medie (gr. Il).
Cardiopatie ischemica.

Anamneza:

Bolnavul suporta cardiopatie ischemicé din anul 2005, cand au apdrut durerile restrosternale abolite cu nitroglicerina
administrata sublingual. Periodic bolnavul se adresa la medic si dupd tratamentul efectuat starea lui se ameliora, dar
timp de 1 an de zile starea bolnavului s-a agravat cu intensificarea i cresterea frecventei durerilor retrosternale Si
cresterea valorilor tensiunii arteriale. Pentru reducerea tensiunii arteriale bolnavul utiliza comprimate de metoprolol.
Intrucét starea lui s-a agravat, ultimele 2 s&ptdméani a inceput tratamentul cu Enalapril recomandat de medicul de
familie dupé care a survenit dispneea cu accesele de tuse chinuitoare, uneori sanguinolente. Lipsa eficientei
tratamentului administrat la domiciliu si agravarea starii I-a ficut s& se adreseze la medic cu internarea la spital.

6. Varsta 55 ani Masa corporala 80 kg Sexul: M O FO
7. Originea etnica a pacientului: europeoidall negroida [0 mongoloida [J asiatica [ araba O

8. Debutul efectului advers la medicament: 01.02.2013 (data, luna, anul)
9. Data finalizarii efectului advers (daca se cunoaste): 17.02.2013
10. Descrierea efectului advers la medicament (sau la o anumita combinatie de medicamente) - debutul,
localizarea, simptomele:Bolnavul manifesta accese de tuse seacéd si dereglari de respiratie dupa administrarea
preparatului Enalapril care a fost utilizat timp de 2 saptamani.
Severitatea efectului advers: Usoara [1Medie [ Grava [J
11. Evolutia efectului advers:
Q Vindecare fara sechele (urmari);
Q) Vindecare cu sechele (urmari);
Q In curs de evolutie;
U Decesul pacientului in rezultatul administrarii medicamentului;
U Decesul - medicamentul a putut contribui la aceasta, sau medicamentul, posibil, a cauzat decesul;
U Decesul - nu este legat de administrarea medicamentului;
Q) Decesul - cauza decesului nu este clara.

12. Medicamentul (sau medicamentele, combinatiile medicamentoase) suspectat de producerea efectului
advers:

Denumirea Inceputul Starsitul Maladia sa
um! g = = administrarii administrarii !
pr?dusulul,tfo[ma g @ s E © g preparatului preparatului prto t.;esyl
armaceutica, o E St B o B (data/luna/anul) (data/luna/anul) patologic,
producatorul, © B 35 9 E Cand t te datel care a servit drept
tara, seria < = L2 E S E and nu sunt cunoscute datefe indicatie pentru
e N ] L gS © s exacte, se va indica termenul de .2,
preparatului cudata | g a = ® administrare a preparatului pani la administrarea
fabricarii debutul efectului advers preparatului
ENALAPRIL 5 mg, | 5mg | 10 mg Cate 2 Per os 01.02.2013 | 17.02.2013 | Hipertensiunea
comprimate, S.C. saptamani, arterial3
Terapia S.A., de 4 ori pe
Roménia,
NR. 6742/2006/01, an
05.09.2006
Suspendarea preparatului a fost urmata D | N | S-adeterminatrepetareasau | DA | NU
regresarea A | U | agravarea efectului advers la
efectului advers? Nu se administrarea repetata a Nu se stie
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| stie | preparatului?

Apreciati rolul preparatului suspectat (sau al preparatelor) in aparitia efectului advers:

Q) cert/sigur (reactie adversa sigura)

Q) probabil (reactie adversa probabila)

Q) posibil (reactie adversa posibila)

Q putin probabil/dubioasa (reactie adversa improbabilad)

O conditionat/neclasificat (reactie adversa conditionata/neclasificata)

U neclasificabil/neevaluabil (reactie adversa neevaluabild/neclasificabild)

O e suspecta in producerea efectului advers interactiunea dintre 2 sau mai multe preparate medicamentoase

13. Medicatia concomitenta (nu vor fi enumerate preparatele care au fost indicate pentru corectia efectului
advers):

o Inceputul Sfarsitul Maladia sau
D . dusului. § g = T .- % administrarii administrarii procesul
fenumlrea:.pto us: ulltorn?a = g %8 = preparatului preparatului patologic,
armaceutica, producatorul, o Qo & ] £ (data/luna/anul) | (data/luna/anul) care a servit
tara, seria detgaratulul cu < 2 g 3 £ E Cand nu sunt cunoscute datele drept
fabricirii S ] wss ° exacte, se va indica termenul de indicatie pentru
e a = 2 administrare a preparatului pana administrarea
© la debutul efectului advers preparatului
Nitroglicerina 0,6 mg, | 0,5 | 0,5 1data | Sublingual | 10.02.2013/15.02.2013 Cardiopatia
comprimatesublinguale, | mg | mg pe zi, ischemica
S.C. ZentivaS.A, timp de
Romania, Nr. 5 zile
142/2007/01,
07 mai 2007

14. Date din anamneza (maladii, stari alergice, alergie medicamentoasa in trecut, afectiuni renale sau

hepatice, sarcina, lactatie, regimuri alimentare speciale, deprinderi daunatoare, expuneri la radiatia ionizanta

etc.):

Bolnavul suporta cardiopatie ischemica din anul 2005, cand au aparut durerile restrosternale abolite cu nitroglicerina

administrata sublingual. Din 2012 s-a stabilit hipertensiunea arteriala de gravitate medie. Alte maladii concomitente

nu suportd. Stari alergice sau reactii alergice la medicamente pana in prezent nu a manifestat. Fumeaza cate 1

pachet de tigari pe zi.

15. Masurile de corectie a efectului advers:

QO Anularea preparatului medicamentos

U Reducerea dozei preparatului medicamentos

U Terapie medicamentoasa suplimentara pentru ameliorarea efectului advers aparut, enumerati masurile efectuate
Si medicamentele administrate:
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16. Date suplimentare referitoare la efectul advers (clinice, paraclinice, concentratia medicamentului in sange
si tesuturi, datele autopsiei in cazul decesului pacientului). Descrieti modificarile patologice, indicand in
paranteze valorile normei: Datele suplimentare pentru detectarea efectului advers nu au fost efectuate.

17. Alte informatii despre preparatul medicamentos suspectat de producerea efectului advers sau despre
efectul advers:

Q1 A primit bolnavul acest preparat medicamentos anterior? DaO NuO Nusestie O
Q) prezentat pacientul reactji identice sau diferite la acest produs? DaO NuO Nuse stie
Daca Da, atunci indicat ce fel de reactii?

O A manifestat pacientul reactji adverse similare la alte medicamente? Da 0 Nu O Nu se stie O
Daca Da, atunci la ce medicamente au aparut aceste reactii:

Q) A avut bolnavul reactii adverse asemanatoare, care nu au fost cauzate de administrarea medicamentelor?
Dall NuO Nusestie O
Q) Au putut oare altj factori sa influenteze aparitia si evolutia efectului advers descris (maladii cronice, de sistem,
dependenta medicamentoasa, factori ai mediului ambiant, radiatia ionizanta, consumul de substante chimice
toxice, alergie)?
Da Nul Nusestie O
Daca Da, atunci enumeratj:
18. Statutul preparatului:
OPreparat autorizat in Republica Moldova OPreparat destinat studiilor clinice

19. Data indeplinirii figei de COMUNICAIE: ..............ccoiiiii s
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CONSUMULUI ABUZIV DE MEDICAMENTE CU REGIM LEGAL SPECIAL

A. Actualitatea

Problematica drogurilor este in permanentd una din temele dominante ale vietii socio-politice, nu
numai din Republica Moldova, ci din intreaga lume, in dificila Incercare de aflare a unor raspunsuri la
multiplele si complexele probleme legate de existenta umana. Diversele surse de informare aduc constant
la cunostinta opiniei publice faptul ca la nivel mondial, milioane de oameni au cazut prada Mortii albe, iar
aria consumatorilor de droguri se extinde de la an la an.

Potrivit unor estimdri ale Organizatiei Natiunilor Unite, ale INTERPOL si EUROPOL, piata
drogurilor ocupa locul secund dupa cea a armamentului, cu profituri de miliarde de dolari anual.
Realitatea a demonstrat ca flagelul stupefiantelor poate fi cunoscut, combatut si controlat, dar in nici un
caz diminuat sau eradicat. De aceea, este esentiala formarea de specialisti in domeniul prevenirii si tratarii
consecintelor dramatice ale consumului ilicit de droguri, acest domeniu fiind unul dintre cele mai dificile
activitati din cadrul asistentei sociale, sociologiei, psihologiei si medicinei.

Consumul abuziv al diferitelor substante chimice este frecvent raspandit si pentru cresterea
performantelor fizice si intelectuale in societatea contemporand. Farmacistul se afla in contact direct, avand in
vedere faptul c@ unele din aceste produse sunt obtinute din farmacii sau ca unii consumatori pot sa recurga la
farmacist pentru rezolvarea anumitor probleme consecutive abuzului. Astfel, depistarca oportuna a
utilizatorilor si evitarea abuzului constituie un obiectiv, ce necesitd contributia farmacistilor clinicieni,
care prin monitorizarea lor ar contribui la prevenirea consecintelor si controlul consumului atit a
drogurilor, cat si a substantelor chimice pentru cresterea performantelor fizice si intelectuale.

B. Scopul instruirii
consecintelor care pot afecta starea sanatatii cetatenilor, stabilirea principalelor motive ale consumului de
droguri si discutarea lor.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie sd cunoascid: notiuni generale despre droguri, clasificarea lor, despre
substantele chimice, utilizate pentru cresterea performantelor intelectuale si fizice, detectarea,
monitorizarea §i raportarea procurarii lor in farmacii.

2. Studentul trebuie sa poata:

e Detecta substantele chimice capabile sa provoace toxicomanii si modul lor de pastrare si eliberare;

e Determina aspectele juridice privind regimul de detinere si eliberare a substantelor stupefiante,
psihotrope si precursori;

e Stabili efectele nedorite ale consumului de droguri si pericolul aparitiei lor;

e Aplica teoria si practica consilierii antidrog in dependenta de sociologia victimei (atitudinea pe care
trebuie sa o aiba fatd de consumatorul de droguri, diferenfiat in functie de faza in care se gaseste
acesta: de cautare a drogului sau de abstinentd);

e Cunoaste circuitul terapeutic al toxicomanului;

e Stabili un dialog cu toxicomanul si publicul;

e Cerceta programe europene antidrog pentru acordarea sprijinului autorizat in institutii specializate.

D.Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Farmacotoxicologia. Notiunea de drog, clasificarea lor, notiune de substantd chimica, utilizata
pentru cresterea performantelor fizice si intelectuale. Complicatiile utilizarii drogurilor si substantelor
chimice nominalizate si masurile curative in cazul aparitiei lor: complicatiile cauzate de administrarea lor
si a celor dezvoltate In timp; reactiile de acutizare. Trebuie sd posede abilitati de comunicare si convingere
a clientului despre utilizarea rationala a lor, consecintele consumului de droguri si steroizi anabolici 1n
plan social si moral etc.
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E. intrebiri pentru autoinstruire
1. Consumul abuziv al substantelor chimice (droguri si pentru cresterea performantelor
fizice/iintelectuale) in societatea contemporana.

2. Rolul farmacistului in reducerea si stabilizarea consumului de droguri, consilierea acestor pacienti,
aducerea la cunostinta lor a consecintelor care pot afecta starea sanatatii.

3. Actele normative care reglementeaza reducerea consumului de droguri in Republica Moldova.

4. Sportivii si medicamentele: clasele de substante interzise sportivilor in orice moment spre

utilizare, specialitatile farmaceutice in care acestea sunt confinute, modul lor de eliberare,
efectele secundare ale consumului indelungat al acestor substante.

5. Steroizii anabolici: definitia, clasificarea; substantele chimice dopante cu grad sporit de pericol
social asupra sanatatii omului.

6. Consecintele consumului de droguri in plan fiziologic si social. Efectele secundare ale
consumului steroizilor anabolici.

7. Cauzele, conditiile si Imprejurarile, care genereaza, favorizeaza sau inlesnesc traficul, detinerea
si consumul de droguri.

8. Dialogul farmacistului cu toxicomanul si publicul; substitutia drogului si varietatile ei.

9. Indicii, dupa care pot fi recunoscuti consumatorii de droguri si masurile de luptd impotriva
acestui consum.

10. Legislatia nationald cu privire la circulatia substantelor narcotice si psihotrope. Indeplinirea
angajamentelor asumate de Republica Moldova cu privire la combaterea narcomaniei si
narcobusinessului.

11. Proceduri in cazul persoanelor cercetate pentru consum de droguri.

F. Descrieti 2 medicamente, care fac parte din clasele de substante interzise sportivilor in

orice moment spre utilizare.

4

»
4
»

v

Anabolizantul solicitat.

Modul de administrare (scopul, posologia, frecventa si calea administrarii, durata tratamentului)
Utilizarea anterioara a medicamentului — efectul?

Reactiile adverse fiziologice si psihologice (performante, simptome clinice, date de laborator) si
descrierea detaliatd a lor.Data aparitiei,durata si data disparitiei efectelor consumului de drog sau
substantd interzisa.

Sistareaadministrarii / reducerea dozei — efectul?

Tratamentul efectelor adverse (daca sunt) in urma administrarii substantelor interzise in orice moment
sportivilor spre utilizare.

Evolutia pacientului si sechelele aparute in urma sistarii administrarii preparatelor.

Recomandarile farmacistului utilizatorilor de substante interzise.

H. Descrieti cate 2 cazuri de solicitare a anabolizantelor steroidiene, psihostimulantelor,
analgezicelor opiacee, diureticelor, canabinoidelor si tactica farmacistului de recomandare si
eliberare a lor in scopul prevenirii dopajului.

Aplicatia practica nr. 1. Descrieti 2 cazuri de solicitare a anabolizantelor steroidiene si
tactica farmacistului de recomandare si eliberare a lor in scopul prevenirii dopajului.

Anabolizantul Scopul . . Recomandarile
solicitat adminiFs)trﬁrii Posologia Reactiile adverse farmacistului
1. Metandroste- | Pentru Comprimate Cresterea TA, Doar cu
nolon (Danabol, | imbunatatirea acate 0,001 | ateroscleroza, ischemie prescriptie
Nerobol) utilizarii 251 0,005 g, miocardicd, moarte medicald cu
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proteinelor
ingerate si
cresterea masei
musculare

5 luni

subita, modificari de
libidou, impotenta,
hirsutism,
hepatotoxicitate,
agresivitate, depresie,
acnee, alopecie, crampe
musculare, risc crescut
de sinucidere

atentionarea
reactiilor
adverse severe
de catre medicul
de familie

Aplicatia practica nr.2. Descrieti 2 cazuri de solicitare a psihostimulantelor si tactica
farmacistului de recomandare si eliberare a lor in scopul prevenirii dopajului.

Psihostimulantul Scopul . . Recomandarile
solicitat administrarii | Fosologia Reactiile adverse farmacistului

1.

2.

Aplicatia practica nr.3. Descrieti 2 cazuri de solicitare a analgezicelor opiacee si tactica
farmacistului de recomandare si eliberare a lor in scopul prevenirii dopajului.

Analgezicul <
A Scopul . .. Recomandairile
oplaceu administririi Posologia Reactiile adverse farmacistului
solicitat
1.
2.

Aplicatia practica nr.4.Descrieti 2 cazuri de solicitare a canabinoidelor si tactica
farmacistului de recomandare si eliberare a lor in scopul prevenirii dopajului.
Canabinoidul Scopul . .. Recomandarile

solicitat administrarii | 05000012 | Reactiile adverse farmacistului
1.
2.

Aplicatia practica nr.5.Descrieti 2 cazuri de solicitare a diureticelor/agentilor de mascare si
tactica farmacistului de recomandare si eliberare a lor in scopul prevenirii dopajului.

Diureticul/agentul
de mascare
solicitat

Scopul
administrarii

Posologia

Reactiile
adverse

Recomandarile
farmacistului

Aplicatia practica nr.6.Identificati, in farmacia in care activati sau faceti practica, produsele
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farmaceutice ce contin substante interzise de Agentia Mondiala Antidoping.

Forma

Denumirea Substanta farmaceutici/ Producitor Recomandairile
produsului activa Doza farmacistului
< < - SC Balkan Adresare la medic.
1.Testosterona | Testosterna Sol. inj. 1 . N
P propionat mI/200 mg/ml ggal_rmaceutlcals g‘é(ﬁr;sl%npue

2.

Completati o fisd model, in care veti oglindi informatia referitoare la sistarea administrarii sau
reducerea dozelor substantelor interzise administrate; tratamentul efectelor adverse aparute;
evolutia pacientului si sechelele aparute in urma sistarii administrarii; recomandarile farmacistului
utilizatorilor de substante interzise.

Bibliografie.
1. Baconi D. Toxicomanii. Note de curs. Editura Tehnoplast Compani S.R.L., Bucuresti, 2005.
2. Baconi D., Baldlau D., Abram P. Abuzul si toxicodependenta. Mecanisme. Manifestari. Tratament.
Legislatie, Editura Medicala, Bucuresti, 2008.
3. Cotrau M., Popa L, Stan T. et al. Toxicologie, Editura didactica si pedagogica, Bucuresti, 1991.
4. Reglementarea activitdtii farmaceutice. (Culegere de acte legislative si normative)/Colectiv de autori:
redactor responsabil — V. Procopisin, Editura ,,Vector”, 2007, — FEP “Tipografia Centrala”. — Chisinau,
2007.—1038 p.
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FARMACIA CLINICA A URGENTELOR MEDICALE

A. Actualitatea

Medicina de urgenta este un compartiment al medicinei, care cuprinde nu doar diagnosticul corect
si precoce al maladiilor, dar si efectuarea terapiei intensive pentru stagnare evolutiei maladiei si
prevenirea aparitiei complicatiilor majore. Starile de urgentd se bazeaza pe urmatoarele principii de
acordare a asistentei medicale a pacientilor: diagnosticarea precoce (pana la o ord de la debutul bolii);
efectuarea tratamentului intensiv in primele minute dupa stabilirea diagnosticului; respectarea etapelor de
tratament (prespital-spital). Din considerente cd, este constrans de timp, farmacistul trebuie sa se conduca
in activitatea sa de protocoale de diagnosticare si tratament intensiv. Un moment foarte important in
acordarea asistentei de urgentd a pacientului este respectarea principiului continuitdtii in efectuarea
terapiei intensive la etapele de prespital si departamentul de terapie intensiva.

Urgente medicale este prezentatd informatia despre sindroamele critice cel mai des intlnite in
medicina. Accentul este pus pe: definitii, cauze, factorii de risc, clasificiri moderne, simptomatologie,
complicatii, tratamentul de urgentd si conditiile de spitalizare. In activitatea sa, farmacistul poate fi
confruntat cu situatii care reprezintd urgente medicale §i interventia rapida si corectd a farmacistului poate
salva viata pacientului.

B. Scopul instruirii

Studierea factorilor care contribuie la aparitia urgentelor medicale, evaludrii clinice si
managementului lor.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie sa cunoasci: notiuni generale despre urgente medicale, clasificarea lor, despre
detectarea, monitorizarea si tratamentul de urgenta si a compilactiilor survenite.

2. Studentul trebuie sa poata:

e Recunoaste situatiile ce reprezinti urgente medicale si atitudinea recomandati in aceste situatii. In
functie de severitatea problemei poate fi necesara solicitarea asistentei medicale de urgentd sau, in
cazuri mai putin severe, administrarea unui tratament;
Diagnosticarea precoce (pand la o ora de la debutul bolii) a urgentei medicale;
Cunoasterea masurilor de prim ajutor, care pot fi acordate pacientului pana la interventia medicului;
Respectarea etapelor de tratament (prespital-spital);
Cunoasterea metodelor de tratament si preventie a complicatiilor urgentelor medicale.

D.Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Fiziopatologia. Patologia urgentelor medicale. Bazele teoretice ale tratamentului patogenetic in
diferite tipuri de stari urgente.

Farmacologia. Preparatele utilizate in starile urgente: caracterizarea lor generala, clasificarea,
mecanismul de actiune, formele farmaceutice si caile de administrare, indicatiile si contraindicatiile,
reactiile adverse.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Definitia urgentelor medicale. Clasificarea urgentelor medicale.

Etiopatogenia si factorii de risc a urgentelor medicale.

Diagnosticarea precoce si asistenta farmaceutica a urgentelor medicale.

Soc anafilactic. Etiologia, patogenia, simptomatologia, diagnosticul, masurile de prim ajutor,

farmacoterapia de urgenta si a complicatiilor, asistenta farmaceutica.

5. Crize hiper- si hipotensive. Etiologia, patogenia, simptomatologia, diagnosticul, masurile de
prim ajutor, farmacoterapia de urgenta si a complicatiilor, asistenta farmaceutica.

6. Convulsii. Etiologia, patogenia, simptomatologia, diagnosticul, masurile de prim ajutor,
farmacoterapia de urgenta si a complicatiilor, asistenta farmaceutica.

H oo
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7. Arsuri si degeraturi. Etiologia, patogenia, simptomatologia, diagnosticul, masurile de prim
ajutor, farmacoterapia de urgenta si a complicatiilor, asistenta farmaceutica.

8. Hemoragie. Etiologia, patogenia, simptomatologia, diagnosticul, masurile de prim ajutor,
farmacoterapia de urgenta si a complicatiilor, asistenta farmaceutica.

F.De descris 2 cazuri de stiri de urgenti in farmacie cu elaborarea asistentei medicale.

Starea de urgenta
si cauza aparitiei

Simptomele starii de
urgentd

Masurile de prim ajutor

Ex.

Soc anafilactic de
gravitate medie dupa

administrarea

benzilpenicilinei

intramuscular

Palpitatii, hipotensiune,
slabiciune brusca,
ameteli, dereglari

v

cm).

De culcat persoana pe spate, pe o suprafata
plana, cu membrele inferioare ridicate (la 20 - 30

auzului.

vizuale, agitatie
psihomotorie, senzatie de
frica de moarte, tremor,
paloare, transpiratie rece
lipicioasad, scaderea

v

v

A indeparta hainele stranse pe corp si, daca
acest lucru este posibil, de acoperit persoana in
cauzd cu o paturd.

Blocarea locului de afectare cu injectii s/c de
epinefrina (0,1% - 0,2-0,3 ml).

Epinefrina se recomanda a fi administrata
intravenos lent si cu multa prudenta 0,1-0,5 mg
(0,1-0,5 ml din fiola), diluate cu 10 ml solutie salind
izotona sau
Se va administra dexametason in doza de 24
mg intravenos.

G.De descris 3 medicamente utilizate in stirile de urgent:.

Medicamentul
utilizat in

Mecanismul de

starea de actiune si Posologie si modul Indicatiile Contraindicatiile si reactiile
urgenta. efectele de administrare ’ adverse
Grupa farmacologice
farmacologica
Ex. Epinefrina Dozele terapeutice In socul anafilactic, Urgente alergice - | Contraindicatii.
Alfa si beta- diminueaza congestia |intravenos lent si cu multa soc anafilactic, Hipertensiune arteriala, boli

adrenomimetic

si edemul mucoaselor
(prin vasoconstrictie
si micsorarea
permeabilitatii
capilare), stimuleaza
cordul si creste
presiunea sistolica,
are actiune
bronhodilatatoare;
local provoaca
vasoconstrictie gi
poate stopa
hemoragiile capilare.
Efectele se datoreaza
actiunii
simpatomimetice
directe (stimulare
alfa- si beta-
adrenergica).

prudenta 0,1-0,5 mg (0,1-0,5
ml din fiold), diluate cu 10
ml solutie salind izotona;
daca nu este posibil, se
injecteaza intramuscular 0,5-
1 mg (1/2-1 fiola) sau se
administreaza perlingual 1
mg (20 picaturi din solutia
pentru uz intern sau o fiola).
In sincopa cardiac,
intravenos lent 0,5-1 mg
(1/2-1 fiola), eventual repetat
dupa 1-15 minute; dacd nu
este posibil, se injecteaza in
cavitatea inimii aceeasi doza.
in astmul bronsic, subcutanat
0,3 mg (0,3 ml din fiola),
eventual repetat la 20 de
minute (cel mult 2-3 doze).
in aplicatii locale, ca
hemostatic, solutie 1/100
000-1/2 000; asociat

angioedem
laringian; stop
cardiac (prin
asistolie
ventriculard);
accesul de astm
bronsic; hemoragii
capilare la
suprafata (in
aplicatie locald); se
asociaza
anestezicelor locale
vasodilatatoare
(procaina,
lidocaina) pentru a
le prelungi actiunea
si a le diminua
toxicitatea
generala.

miocardice, cardiopatie ischemica,
tahicardie §i aritmii ectopice,
ateroscleroza, cord pulmonar,
hipertiroidism, feocromocitom,
glaucom cu unghi ingust, adenom de
prostata cu retentie de urina,
insuficientd renald severa; prudenta la
diabetici, in starile de hipercalcemie
si hipokaliemie.

Reactii adverse.

Palpitatii, tahicardie, aritmii ectopice,
dureri anginoase, anxietate, neliniste,
slabiciune, ameteli, cefalee, parestezii
in extremitati, cresterea glicemiei.
Injectiile intravenoase sunt
periculoase (prudentd multa).
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anestezicelor locale, in
solutie 1/200.000-1/20.000.
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TUTELA FARMACEUTICA - Febri

Pacientul acuza febra mai inalti de 39°C

Da

\ 4

La temperaturd atat de
naltda se recomanda
adresarea la medic.

A 4

Febra este la copil? ﬁ

Da v

Varsta copilului este
pana la un an?

A 4

Urgent se va chema medicul.
Maladiile infectioase la copii pana
la 1 an pot cauza urmari grave. Pana
la venirea medicului straduiti-va sa
scadeti febra cu ajutorul
analgezicelor antipiretice — sirop sau
supozitoare pentru sugari.

scaderea febrei la copii, persoane
in varsta, femei insdrcinate sau
care aldpteaza.

o S
A 4
Se atesta asa simptome, ca tusea, rinita,
dureri in gat, cefalee sau mialgie?
o
A\ 4
Posibil, e IRVA. Pentru E putin probabil, ci
a recomanda antipiretice el @t el 1
se concretizeaza unele FecelE T
momente consultati medicul.
e - . . . . v
Ui Dogesil st este 1r_1dlcat Nu se atesta la pacient bronhospasm?
paracetamolul ca antipiretic cu p i Elaa R Al Siorrael
efecte adverse minime pentru Da | Sunteti predispus catre alergie?

Viarsta este mai putin de 12 sau mai mult de 65 ani?

Sunteti insarcinata?
A\ 4

Se recomanda respectarea regimului de pat si administrarea
oricarui analgezic-antipiretic pentru scaderea febrei

Daca peste 48 ore starea nu se amelioreaza sau apar
simptome suplimentare, adresati-va medicului

medical cat mai precoce.

AVERTIZARE!

1. Daca febra mai inalta de 38°C se mentine mai mult de 48 ore sau se ridica
pana la 40°C, imediat adresati-va medicului.

2. Daca febra se repeta fara o pricina oarecare si e insotita de astenie, trebuie
urgent de consultat medicul. Aceste simptome pot fi conditionate de infectii
cronice, maladii ale sangelui, de un sir de alte maladii, care necesita ajutor




TUTELA FARMACEUTICA - Tusea

Tusea va deranjeaza mai mult de o saptamana?

v

Tusea Dvs este uscata?

5 o

o L
v

Tusea Dvs este uscata?

l Da

* L

TiEEE devine Semnalatidureri in
mai  intensa? gat, rinita?

Se _ expecto- L Da
reaza sputa de

culoare  des- La Dvs tempera-
chisa cu stri- tura corpului e

uri de sange?

v

Poate ati inspirat praf sau oare-
care substante chimice iritante?

Da

Da
Semnalati slabi-
ciune si respi-
ratie ingreuiata?

38°C si mai mult

Fumati?
§ Lk | !
Nicotina, gud- Tusea uscata
ronul, CO, ce indelungata
se contin in poate fi simp-
fumul de tiga- tomul multor
ra irita caile maladii. E
respiratorii §i necesar sa
pulmonii, pro consultati
vocand nume- medicul.
roase maladii.
Daca tusea du- v
reazd mai mult Imediat ad—
de 7 zile —se resati-va
va consulta medicului
medicul!

Expectorati sputa
verzuie-galbuie,

filanta?

=

Este necesara
consultatia medicului

Da

A4

Posibil, cauza — un corp mic
strain (particule de praf). Tusea
la aceasta e o reactie a
organismului, orientatda la
eliminarea acestui corp. Tusea,
de asemenea, poate aparea
reflector la iritarea pulmonilor
cu vapori de diferite substante.
Daca astfel de tuse nu dispare
timp de o ord, e necesard
consultatia medicului.

Posibil, la Dvs se atesta IRVA.
In acest caz e indicat regim de
pat, bautura calda, expectorante

Nu Da
—

v

Utilizati paracetamol,
antitusive

Daca pe parcursul unei zile
starea nu se amelioreaza, se

consulta medicul

Adresati-va urgent la medic!

m—

Nu demult ati suportat
IRVA?

—

Semnalati prurit?

1
Da

v

Este necesara
consultarea
medicului

v

Da

!

Mai, probabil, ca tusea este o

manifestare a reactiei alergice.

Va sunt indicate preparate
antihistaminice. Deoarece
ultimele nu se elibereaza fara
reteta, adresati-va medicului.

Mai degraba, tusea este un
fenomen rezidual al postracelii.
Va sunt indicate antitusive cu
actiune centrala sau periferica.
Daca se prescriu cu retetd, este
necesar sa va adresati medicului
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TUTELA FARMACEUTICA - Maladii de riceali
La farmacist s-a adresat un vizitator cu acuze la unul sau cateva simptome de raceala
(cefalee, indispozitie, durere In gat, tuse, rinitd, febra, obstructie nazala)

Aceste acuze au aparut datoritd supraracirii; ati contactat cu bolnav de IRVA?

Da
A\ 4 A\ 4
Pentru Dumneavoastra semnalati:
concretizarea = faringe hiperemiat;
diagnosticului si = marirea brusca a amigdalelor, depuneri sau ulceratii pe amigdale,
prescrierea edemul gatulu;
tratamentului » elimindri nazale sangvinolente sau purulente;
adresati-va la = tuse, insotitd de dispnee, durere in cutia toracica la respiratie;
medic = tuse cu accese de sufocare;

= sputd cu striuri de sange;
= febra peste 39°C?
Nu puteti Inghiti saliva? La Dvs durerea in gat e nsotita de eruptii
cutanate, schimbarea culorii urinei, durere in urechi, abdomen?

Sunteti insarcinata?

A 4

Raceala dureaza cateva zile, 5

a >

iy

Urgent adresati-va medicului.

simptomele se intensifica?

\

Dvs va este necesar sa utilizati remedii pentru tratarea simptomelor racelii:

v

=  tuse umeda

A 4

= tuse uscata

Expectorante vegetale, inhalatii cu uleiuri eterice,
frictiunea cutiei toracice cu balsamuri, ce contin
uleiuri eterice

v

= cefalee, febrd, indispozitie

A\ 4

Antitusive si secretolitice vegetale, combinate,
cu actiune centrala etc.

A 4

® rinitd, obstructie nazala

Remediu combinat pentru tratamentul racelii

A 4

= durere in gat.

v

Va este indicat preparatul pentru tratarea rinitei,
se pot utiliza expectorante vegetale, inhalatii cu
uleiuri eterice
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TUTELA FARMACEUTICA - Profilaxia maladiilor de riceali

Suferiti de infectii respiratorii virale (maladii de raceald) numai in perioada toamna-iarna?

2

A 4

v

Efectuati masuri profilactice (proceduri cu
actiune tonica generald, vaccinare,
administrarea adaptogenelor etc.)?

Suferiti de maladii cronice ale organelor
respiratorii; afectiuni endocrine; maladii
cronice ale tractului gastrointestinal,
ficatului, rinichilor, afectiuni imunologice,
alergice; ati suportat maladii infectioase

grave; suferifi de infectii urogenitale,
infectie herpetica; suntei purtator de
germeni?

5 5 Vi se pot
Va este necesara recomanda masuri

consultatia cu actiune tonica
medicului generala,
administrarea
remediilor, ce
cresc rezistenta
generald a
organismului.

2

Dvs administrati des remedii antibacteriene,
glucocorticosteroizi sau primiti tratament cu citostatice,
imunodepresante, antibiotice antitumorale?

o

A 4 A 4

= Ratia Dvs alimentara include legume, fructe? Starea Dvs este

* Monitorizati masa corporala (faceti abuz de diete)? conditionata de

* Aveti masa corporald excesiva? imunosupresie

= Activitatea Dvs profesionald este insotita de supra- medicamentoasa
solicitare psihoemotionala sau efort fizic sporit?

= Dupa genul activitatii Dvs va aflati des In conditii
climaterice variate?
= [ ocuiti in zona ecologic nefavorabila?

|
— 1

Dvs va este necesara organizarea optimala a conditiilor de munca Va este necesara
si odihna, a regimului alimentar. Este indicatd administrarea consultatia medicului.
preparatelor ce sporesc rezistenta generala a organismului.




TUTELA FARMACEUTICA - Rinita

Va deranieaza secretii anoase nazale?

\ 4

Da

\ 4

Daca secretiile poartd alt caracter, sunt insotite de miros
neplacut, cefalee, febra, durere in regiunea orbitala, obstructie
nazald pronuntata, probabil la Dvs s-a acutizat rinita sau

sinusita cronicd. Pentru precizarea

diagnosticului
tratamentul ulterior este necesar sa va adresati la medic.

si

Suferiti de: diabet zaharat; hipertensiune
arteriald; boli cardiovasculare; glaucom;
epilepsie; hipertrofia prostatei, hipertireoza?

Varsta pacientului pentru care procurati

Ati utilizat careva preparate
vasoconstrictoare in ultimele zile?

preparatul este pana la 2 ani?

Da

(o

Rinoreea poate fi consecinta
tolerantei la preparatele

A

Este necesar sa va adresati medicului.

NB! Acestor categorii de pacienti le sunt contraindicate
preparatele, ce contin pseudoefecdring, fenilpropa-
nolamind, vasoconstrictoare §i simpatomimetice

vasoconstrictoare: in acest caz se
anuleaza preparatele. Va sunt
indicate instilatii cu solutie

La Dvs rinoreea este insotita de alte simptome de raceala: febra,
tuse, durere in gat, muschi, cefalee?

1zotonica de clorura de sodiu.

\ 4

Da

\ 4

A 4

La Dvs rinoreea este 1insotita de stranut, Posibil, rinita este conditionata de IRVA. Este
lacrimatie, pruritul ochilor, pielii, eruptii necesar sa utilizati un preparat complex
cultanate? impotriva racelii sau din grupa analgezicelor
antipiretice, local se vor utiliza
vasoconstrictoare. Daca peste 3 zile starea nu

_m = se amelioreaza. adresati-va la medic.

y

Pentru precizarea diagnosticului —

sunt indicate preparate vasoconstrictoare.

adresati-va
medicului; pentru ameliorarea temporara a starii

A

Simptomele enumerate poarta caracter sezonier
( la inflorirea unor plante)?

A 4

Simptomele enumerate se ameli-
oreaza independent de anotimp?

—

Da

\4

Este necesar sa va adresati medicului pentru
identificarea alergenului. Pentru usurarea temporara a
starii se pot utiliza preparate antihistaminice.

Tratamentul poate fi eficient, daca:

e corect s-au apreciat simptomele maladiei;
e nu apar simptome noi;

e cste posibild corectarea regimului dozarii;
e s-au luat 1in consideratie contraindicatiile
preparatelor.
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Da

|
A\ 4

Posibil, rinita la Dvs este de caracter alergic si e
necesara consultarea medicului; pentru usurarea
temporard a starii este posibilda administrarea
preparatelor antihistaminice. Dupd concretizarea
diagnosticului de ,rinita alergica”, se indica
preparate ale acidului cromoglicic. Daca rinita este
insotita de simptome oculare, se recomanda
administrarea acestor preparate sub forma de colir.

Tratamentul poate fi ineficient, daca:

o lipseste pregitirea pacientului pentru tratament;

e nu se respecta regimul de dozare;

o apar efecte adverse;

o farmacistul a apreciat
maladiei.

incorect simptomele




TUTELA FARMACEUTICA - Afectiunile inflamatoare ale faringelui si laringelui

Daca acuzati:

- respiratie ingreuiata, nu puteti pronunta cateva cuvinte intre inspiratii;

- greutate la inghitirea salivei (disfagie);

- marirea brusca a amigdalelor palatinului, depuneri sau ulceratii pe amigdale;
- gat hiperemiat;

- durere la palparea ganglionilor limfatici;

- hipertermie mai sus de 38 — 38,5°C;

- dureri in gat, Insotite de eruptii cutanate;

- durere in gat, nsotitd de schimbarea culorii urinei?

Sunteti insarcinata?

A 4 A 4

\D)
D

Fumati mult sau v-ati aflat timp indelungat Este necesara adresarea imediata
intr-o incapere afumata? la medic
Ati vorbit mult si incordat? A
Ati fost 1n contact cu substante chimice
volatile?

Durerea a aparut dupa supra-

Da »| racire, administrarea alimente-

l_ lor si bauturilor reci, contactul

De exclus, dupd posibilitate, cu bolnavul de IRVA

actiunea factorilor nefavorizanti.

Vi se pot recomanda administrarea l’ Da m7

anestezicelor locale 1n forme

farmaceutice diverse (spray) Va imbolnaviti des datorita cauzelor
enumerate?
o
\ 4 \ 4
Vi se poate recomanda administrarea Vi se poate recomanda administrarea
antisepticelor locale antisepticelor locale. De asemenea,

pentru fortificarea imunitatii va este
folositoare administrarea vitaminei C.
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TUTELA FARMACEUTICA - Dispepsia

Va deranjeaza o greutate in epigastru, greatd, insotite de dureri acute in partea
superioara s stomacului, ficatului, ce dureaza mai mult de 3 zile.

Da

\4

Pentru precizarea diagnozei si
indicarea  tratamentului,  urgent
adresativa la medic.

Y

Acuzele DVS sun determinate de
administrarea anumitor preparate
medicamentoase ?

v

Este necesar sa consultati medicul,
posibil simptomele au aparut dupa
administrarea acestor preparate.

Da

l

Sunteti insarcinata sau alaptati ?

Este necesara consultarea
medicului.

Da

A 4

Acuzele au aparut in urma alimentarii incorecte (mese
neregulate, supraalimentatie din ,,mers”, alimentare in

timpul stresului, alimentatie rapida, etc.

l

A

Da
A 4
Se poate de recomandat Ati trecut controlul si s-a pus
preparatul PYLOMID ce diagnosticul final.
normalizeaza activitatea motorica a
stomacului si inlatura simptomele pe
Da

A 4

Se poate indica preparatul
PYLOMID ce normalizeaza
activitatea motorica a stomacului si
inlatura simptomele pe care le
acuzati. Insi e necesar periodic si
va adresati la medic.

Este necesar sa va adresati la medic, pentru a
concretiza diagnoza. Se poate ameliora temporar
starea prin recomandarea preparatului PYLOMID, ce
normalizeazd activitatea motoricd a stomacului si
inlaturd simptoamele pe care le acuzati.
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TUTELA FARMACEUTICA - Pirozis

NB! Daca durerea retrosternala iradiaza in mana
stangd, are caracter compresiv, nu ¢ legatd de
utilizarea alimentelor, nu scade la administrarea
antacidelor, dispare

la administrarea

Farmacistului s-a adresat un vizitator cu acuzele: nitroglicerinei sau validolului, posibil, acestea
- senzafie de arsura in epigastriu si in regiunea sunt manifestiri atipice ale stenocardiei. Este
retrosternala; necesara adresarea urgenta la medic!

- eructatieacida.

gurd, balonarea abdomenului?

Pirozis este insotit de durere si greutate in epigastriu, nausee, voma, gust amar in

2

A 4

A 4

Cauzele starii D-voastra pot fi.
gastrita cronica, ulcerul gastric sau

Pirozisul apare la administrarea unui
anumit fel de alimente sau in anumite

duodenal, dischinezia cailor biliare,

colecistita cronica, dispepsia functionala. l_ Da

A 4

Pentru concretizarea diag-
nosticului si terapiei este
necesard adresarea la
medic. Pentru usurarea
temporard a simptomelor
se pot administra antacide
neabsorbante.

Cauzele pirozisului pot fi:
alimentarea ,,din mers”; abuz
alimentar; mancare grasa, arsa;
administrarea produselor, carora
le este caracteristicad scaderea
tonusului  sfincterului  cardial
(citrice, ceai, cafea, alcool);
intolerantd individuala fatd de
unele alimente; obiceiul de a se
culca dupa mancare;
administrarea medicamentelor.

o —

A 4

Sunteti
insarcinata?

IE.

v

Va este necesard schimbarea modului de viatd si regimului de
alimentare. Consultati medicul. Pentru usurarea starii si profilaxia
evolutiei maladiei se pot administra preparate antacide neabsorbante.

Posibil, la Dvs poate fi boala de reflux gastroesofagal. Pentru

In perioada sarcinii
aparitia pirozisului e
legata de cresterea
presiunii intraabdo-
minale. Se pot
administra antacide
ce contin fosfat de
aluminiu. In caz de
necesitatea admi-
nistrarii indelungate
se consulta medicul.

A 4

concretizarea diagnosticului §i terapiei medicamentoase e necesarad

Perozisul este insotit
de dureri la deglutitie,

eructatie; senzatie
dureroasd in regiunea
epigastrala?

1y - I

Adresati-va la medic

Starea Dvs este:

consultatia medicului. Pentru usurarea starii se pot utiliza preparate [¥] Da

antacide.

Posibil, starea Dvs e legata de stresul cronic. E necesara adresarea la

medic. Pentru Tnlaturarea perozisului se pot utiliza preparate antacide. |
4 Da

legata de situatii
stresante;

insotita de senzatia
unui nod in gat;
insotita de insomnie?




TUTELA FARMACEUTICA - Gastrita cronici
La farmacist s-a adresat un vizitator cu urmatoarele acuze aparute pentru prima data: durere in regiunea

epigastriului, care apare pe nemdncate si/sau pe timp de noapte, pirozis, eructatie acida

Aveti nausee, voma ,,zalt de cafea”, scaun negru, durere neobisnuit de puternica
(ca o ,,lovitura de cutit”), scaderea masei corporale nemotivate
Sunteti insarcinata?

A 4

o

A 4

Este necesar sa va
adresati imediat la
medic

Administrati la momentul de fata careva
medicamente:

AINS;

glucocorticoizi;

preparate de potasiu;

substante amare;

expectorante (cu actiune reflectorie)?

Da

A 4

Aceste acuze au aparut dupa:

e crori in dietd (administrarea alcoolului,
alimentare  neregulata, utilizarea unor
produse — rosii, ceapd, usturoi, mirodenii);

e stres?

Fumati?

A 4

Este necesar sa va adresati la
medic, posibil, simptomele
subiective sunt condifionate
de administrarea  acestor
preparate

o
v

Vi se pot recomanda antacide;
este necesara respectarea dietei
(alimentare regulata, eliminarea
substantelor extractive), dupa
posibilitate, evitarea obiceiurilor
daunatoare.

Daca peste 3-4 zile nu apare
usurare, este necesara adresarea
la medic.
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A 4
Pentru concretizarea diagnosti-
cului este necesard adresarea la
medic.

Pentru usurarea temporard a starii
se pot administra antacide.




TUTELA FARMACEUTICA - Deregliri ale functiei vezicii biliare si cdilor biliare

Diagnosticul maladiei a fost confirmat de medic?

A 4

Da

A 4

Va deranjeaza: dureri in rebordul costal
drept (in special dupa alimentare grasa,
picanta, alcool); temperatura corpului
pana la 37,2-37,4°C; frisoane; fatiga-
bilitate, nauzee, meteorism, senzatie de
amaraciune $i uscaciune n gura?

Va este indicata utilizarea remediilor
medicamentoase recomandate de catre
medic, inclusiv  preparatele  care
normalizeaza formarea si eliminarea bilei
pe cdile biliare (coleretica si colagogd)

l_Da

1

S-au manifestat la Dvs:

- majorarea temperaturii mai mult de 38°C; medic.
- durere puternica in rebordul costal drept, cu

iradiere in partea dreapta a corpului;
- voma;
- schimbarea culorii urinei;

- aparitia icterului pielii si a mucoaselor vizibile?

Pentru concretizarea diagnozei si
prescrierea tratamentului adresativa la

Suferiti de maladii cronice ORL,

Da

ale stomacului, intestinului,

ficatului, de diabet zaharat, maladii

infectioase ale tractului uro-genital,
> maladii alergice?

Ati suportat o maladie

Este necesar sa va adresati
urgent la medic.

infectioasa grava?
Ati suportat o trauma abdo-

minald, interventie chirurgicald pe

Sunteti insarcinata?

Utilizati des alimentatie saratd, grasd, picanta si prajita?

Des va suprasaturati si va alimentati la intervale mari?
4—.!! Da —l

Duceti un mod de viata inert si aveti masa corporala

Des suferiti de constipatii?

Aveti mai mult de 40 ani?
Va gasiti des 1n situatii stresante?

organele  cavitdtii  abdominale,
investigatii endoscopice?

excesiva? Vi este necesard consultatia medicului
pentru a efectua tratamentul maladiei de
baza. In tratamentul complex sunt indicate
preparatele coleretice si colecinetice.

o

Vi se poate recomanda adminis-
trarea remediilor medicamentoase,
care normalizeaza formarea bilei si
eliminarea  ei  (coleretica  si
colagoga).

\4

Ati  utilizat sau  utilizati  preparate
antibacteriene, anticonceptionale hormo-nale,
anabolizante steroidiene, tranchilizante, hipnotice,
AINS?

o | Activitatea Dvs profesionala presupune contactul

Da

frecvent (permanent) cu solventi organici, saruri
ale metalelor grele, hidrocarburi clorate?
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Este necesar sa va adresati la medic.




TUTELA FARMACEUTICA - Insuficienta enzimatica a pancreasului

Va deranjeaza dureri in partea superioara a abdomenului, mai ales pe
stanga, ce apare independent de abaterile in dieta si e insotita de icterul pielii si
a mucoaselor vizibile?

Sunteti insarcinata?

2

Este nevoie sa va
adresati medicului

Semnalati careva din astfel de .
pentru consultatie

maladii, ca pancreatitd cronica, diabet

zaharat, maladii croniceale ficatului si

cailor biliare, a intestinului (inclusiv
disbacteriozad), ulcer gastric peptic si
duodenal, gastrita cronicd, nefrolitiaza,

alergie alimentara, guta, ateroscleroza?

-~ 5
\ 4

Va este indicat tratamentul afectiunii de
baza si utilizarea remediilor enzimatice,
care compenseaza insuficienta secretoare a
pancreasului.

A 4

Se intampla la Dvs erori in alimentatie:
e mancare ,,din mers”;
e alimentatie excesiva;
e utilizarea alimentelor grase, picante,
prajite;
e abuz de alcool?

os

Pentru imbunatatirea digestiei vi se
recomanda administrarea remediilor
enzimatice

A 4




TUTELA FARMACEUTICA - Afectiunile ficatului

Starea Dvs este insotita de durere in rebordul costal drept, febra, aparitia icterului cutanat si
mucoaselor vizibile, scaderea masei corporale, intensificarea durerii la un efort fizic redus?

Da

A 4

Se atesta in anamneza hepatita virala sau altd maladie
infectioasd; afectiuni cronice ale ficatului, diabet zaharat,
ateroscleroza, psoriazis, maladii alergice si autoimune?

E
\ 4

\ 4

A\ 4
Este necesara

consultatia medicului
A A

Activitatea profesiona-
12 este legata de sub-
stante toxice

Vi se recomanda terapia maladiei de baza
cu administrarea remediilor medicamen-
toase, ce regleaza eliminarea bilei

[ -
Sunteti
insdrcinata?
Da

m

Faceti abuz de bauturi
alcoolice?

Starea Dvs, probabil, este
legatd de dereglarea

\ 4

\ 4

Preferati alimentatie grasa?

functiilor ficatului, si se
recomanda administrarea

hepatoprotectoarelor
A

Da

o

Utilizati preparate: somnifere (barbitu-
rice), AINS, anticonvulsivante,
hormonale (inclusiv  anticoncep-
tionale)? Va tratati frecvent cu
antibiotice, sulfamide?

Da

Este necesara adresarea la medic
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TUTELA FARMACEUTICA - Dischinezia cdiilor biliare

Starea Dvs este insotita de durere in rebordul costal drept, care se intensifica la inspirare, febra, voma
cu bila, aparitia icterului pielii si mucoaselor vizibile?

o
A 4 A
Ati suferit anterior de hepatita virald sau alte maladii infectioase; nu Este necesara

suferiti de oarecare maladii cronice ale ficatului, intestinului, cailor
biliare, pancreasului, alergii

alimentare;

tireotoxicoza,

glandelor sexuale, suprarenalelor; nu ati suportat colecistectomie?

disfunctia 7 Y

consultatia medicului

Da

A

A

y

Sunteti
insdrcinata?

Vi este indicata terapia maladiei de baza si
administrarea preparatelor medicamentoase, ce
normalizeaza eliminarea bilei

Da

Starea Dvs este legatd de sindromul premenstrual
sau menstrual, sau perioada climacterica?

[

Da

= alimentare excesiva;

Starea Dvs este legata de abuz in alimentare:
= aalimentelor grase si prajite;

= utilizarea frecventa a bauturilor alcoolice?

Y

—

A 4

Starea Dvs este legatd de
emotii si tensiune psiho-
emotionala?

Da

Da

[

Este necesara
consultatia
medicului
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Dvs se pot recomanda
preparate  medicamentoase,
care inldtura colestaza 1n
dischinezia cailor biliare si
excluderea  obligatorie a
factorilor favorizanti.




TUTELA FARMACEUTICA - Diareea

Semnalati cresterea frecventei defecatiei mai mult de 3 ori in ultimele 24 ore?

2 o

A 4

Semnalati:

= schimbarea culorii scaunului (neagra, aspectul rasinii; alb,
de consistenta fierturii de orez), amestecat cu sange;

" nausee, voma repetata;

Frecventa actului defecatiei pana la
3 ori timp de 24 ore este fiziologica

= febra; ) } )
- plerderea constiinei: Pentru concretizarea diagnosti-
= diaree la rudele aprobiate” Da cului si metodelor de tratament
Sarcing? este necesara adresarea la medic

o

Va este necesara administrarea unui preparat antiperistaltic. Terapia
suplimentara va fi necesara dupa concretizarea cauzelor diareei. Dupa

parerea Dvs cresterea frecventei defecatiei este legata de ...

Supraalimentare, schimbarea brusca a ratiei de alimentare,

Este necesar sa respectati
ratia obisnuita si sa
administrati preparate

alimentare bogata in rosii, stafide, caise uscate, prune uscate? Da — enzimatice
| Posibil, diareea e legata de insuficienta
Alimentare cu lapte concentrat? Da | de lactozd, este necesard consultatia
I medicului si  excluderea din ratia

l alimentard a laptelui concentrat

Acutizarea maladiilor cronice ale tractului gastro-

intestinal (gastrita hipoacida, pancreatita, colecistita,

Da » Este necesard consultatia medicului
[ pentru tratarea maladiei de baza

colita etc.)
|

ica ?
Frica, stres? Da

Este necesara administrarea sedativelor

Nu
v

K

Administrarea anticoagulantelor indirecte, AINS, . 1 g
antacidelor, ce contin magneziu, glicozidelor [~ Este necesara adresarea la medic pentru
cardiace, preparatelor de kaliu | corijarea terapiei medicamentoase

]

Administrarea  preparatelor  antibacterie

| Este necesard administrarea preparatelor,
sulfamidelor, antibioticelor? Da care restabilesc flora intestinala, deoarece
diareea poate fi manifestarea disbacteriozei

Daca la administrarea preparatelor diareea dureaza mai mult de 48 ore, este
necesara adresarea urgenta la medic!




TUTELA FARMACEUTICA - Meteorism

Meteorismul se manifesta la copil?

Da

A 4

NB! Daca meteorismul la copiii
pand la 3 ani este insofit de
scaun frecvent, cu miros acid,
este necesara adresarea la medic
(posibil, copilului 11 lipseste
lactoza)

Semnalati:
e dureri in burta;
® nausee, voma;

scaderea masei corporale?

icterul pielii si mucoaselor vizibile;

\ 4

Va e necesara adresarea la
medic

2

Semnalati:
- colita;

- litiaza biliara;
- disbacterioza;
- pancreatitd cronica?

- ulcer peptic si/ sau duodenal;

\ 4

E

\ 4

Utilizati careva preparate (AINS,
antibiotice, hipoglicemiante etc)?

A 4

Meteorismul poate fi
cauzat de
administrarea unor
preparate. Este
necesara consultarea
medicului.

A 4

Pentru depistarea cauzei meteo-

rismului e necesard consultarea
medicului. Pentru usurarea
temporara a starii — Se va

administra un preparat, ce inlatura
meteorismul

un preparat, ce inlaturd meteorismul.

Meteorismul este conditionat de existenta
maladiei de baza. Este necesar sa va adresati la
medic pentru tratamentul acestei boli. Pentru
usurarea temporard a starii se poate administra

o

A 4

Legati aparitia meteorismului de:

- administrarea unor produse alimentare
(lapte, cascaval, ciuperci sarate, nuci, varza

etc.), substituentilor zaharului;

- utilizarea unor alimente neobignuite (in

deplasari, concediu, dieta);
Fumati?
Utilizati frecvent guma de mestecat?

o

Este necesar, dupa posibilitate, de
exclus factorii, ce contribuie la apari-
tia meteorismului (readucerea ratiei
alimentare la normal), se refuza de
fumat, guma de mestecat etc. Pentru
usurarea temporard a
administreazd un preparat, ce inlaturd

A 4
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meteorismul.

stariit — Se




TUTELA FARMACEUTICA - Stirile spastice

Durerea poartd un caracter permanent?

]

Da

v

Durerea a aparut brusc si e insotita de:
febra, frisoane, nauzee, voma; diaree;
slabiciune generald pronuntata; vertij?

Da

\ 4

Este necesar sa
va adresati
urgent
medicului

. .

A 4

Sunteti
insarcinata?

Suferiti de: afectiuni ale stomacului si/sau duodenului

(ulcer  peptic, gastritd, duodenitd,  dispepsie
etc);afectiuni ale intestinului subtire sau gros (boala
Cron, sindromul intestinului iritat etc.); afectiuni

hepatice (hepatita, ciroza etc.);afectiuni ale vezicii
biliare, cailor biliare, pancreasului; dereglari ale ciclului
menstrual; afectiuni ginecologice?

oo

A

Ati incalcat dieta (incélcarea regimului
alimentar, consumul de produse exotice,

alcool)?

¢ Da

Va este
necesara
optimizarea
regimului
alimentar. Cu
scopul
ameliorarii
durerii se pot
administra
spasmolitice in
combinatie cu
analgezice.

A 4

Da

N gy

A 4

Durerea apare in caz de stres, pe fondal
de efort fizic (dimineata, seara) si se
micsoreaza in timpul somnului, odihnei?

Da—¢

A 4

Este necesar sa
consultati
medicul pentru
tratamentul
afectiunii de
baza (tratament
etiotrop). Pentru
usurarea
temporara a
starii puteti
administra
spasmolitice in
combinatie cu
analaezice

Durerea este In afard de durere
legat de semnalati: ser.lza‘;ia
sl de grvelAltate s_l/sau
12 arsurd in regiunea
menstrual’ epigastriului,
constipatie, diaree,
Da meteorism,

durerea iradiaza in
umar, spate?

Imn

Probabil,
sindromul algic

e conditionat de

v

stare spastica

A4 ‘}
Pentru jugularea durerii
se pot uriliza spasmo-
litice in combinatie cu
analgezice

Dvs va este necesar sa va adresati medicului pentru precizarea diagnozei si alegerea rationala a
tratamentului medicamentos




TUTELA FARMACEUTICA - Sindromurile algice

Analgezicul este predestinat pentru membrii adulti ai familiei?

A 4

La Dvs sau membrii familiei copilului, selectarea optimald a
_ apare frecvent necesitatea medicamentului o va efectua
utilizarii preparatelor analgezice? medicul, care va lua in consideratie

Daca preparatul e predestinat

particularitatile individuale si

Da

varsta copilului.

v

Y

Este necesar sa va adresati medicului
pentru clarificarea cauzelor aparitiei
frecvente a durerii si stabilirea
diagnosticului maladiei.

Semnalati Dvs sau membrii familiei:
- gastritd cronica,
- ulcer peptic gastric si/sau duodenal;
- astm bronsic sau alte afectiuni alergice;
- afectiuni hematologice?

A 4

= o

Y

Va este necesar sa consultati
medicul care va selecta corect
preparatul pentru Dvs.

Vi se poate recomanda orice analgezic
antipiretic sau preparate combinate ce
contin analgezice antipiretice

NB! Analgezicele
sindrom algic slab

congtiintei,

Este necesar sa tineti minte, ca consultatia urgenta a
medicului se cere in urmatoarele cazuri:

e febrad, care persista mai mult de 3 zile;

e cefalee insotita de tulburari vizuale, ale

e artralgii, mialgii insotite de febra;

o cefalee care apare frecvent;

o cefalee care a aparut dupa traume; lumbalgii
insotite de febra si tulburari dizurice;

e dureri abdominale, insotite de febra, greata,
voma, diaree.

nu sunt recomandate in caz de
pronuntat.

vorbirii, motorii, nauzee, voma;
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