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PAPIRUSUL EBERS  
1600  î.Hr  
relatarea unui  
”tumor  împotriva 
zeului Xenus ",  
recomandă 
"să nu faci nimic 
acolo împotrivă, 
fiindcă tratament 
NU ESTE " 



 

în zilele noastre cancerul nu înseamnă o condamnare la moarte 



În prezent terapia cancerului include:  
chirurgie  
Radioterapie 
Chimioterapie +/- imunoterapie 
îngrijire paliativă 
 
Scop terapeutic al medicației 
antineoplazice:  
Chemoprevenţie 
vindecare  
control  
paliaţie  
 
 







 



 



OMS 444/25 03 2019 – cu aplicare din 24 04 2019 

SECŢIUNEA 4 - Farmacia cu circuit închis 
Art. 45. (7) În cazul unităţilor sanitare  

care desfăşoară Programul naţional de oncologie – Subprogramul  
de tratament medicamentos al bolnavilor cu afecţiuni oncologice,  

se organizează un spaţiu separat care să îndeplinească  
toate condiţiile necesare asigurării calităţii preparatului  

dar şi protecţia personalului de specialitate.  
Acest spaţiu trebuie să se afle în vecinătatea secţiei de 

oncologie  
şi în acesta îşi desfăşoară activitatea  

personalul de specialitate al farmaciei cu circuit închis. 

http://depositphotos.com/3914245/stock-photo-Aim-in-the-target-center.html


 
 
 
 
 
 
Ce face 
farmacistul 
în farmacia 
de circuit 
închis care 
prepară 
citostatice? 



NU AMESTECĂM ACELAȘI DCI DE 
LA DIVERȘI PRODUCĂTORI 

PULBERILE RECONSTITUITE 
NU SE PĂSTREAZĂ  
DE PE O ZI PE ALTA 



CONSERVABILITATE 

5-Fluorouracil Ebewe 50 mg/ml  
cutie cu un flacon din sticlă brună a 20 ml  
concentrat pentru soluţie injectabilă/perfuzabilă  
 

5-Fluorouracil trebuie diluat cu soluţie de clorură de sodiu 0,9% 
sau cu soluţie de glucoză 5%. Perfuzia rămâne stabilă timp de 28 
zile la frigider, la temperatura camerei sub protecţie de lumină  
Din punct de vedere microbiologic perfuziile nu trebuie păstrate 
mai mult de 24 de ore cu excepţia situaţiilor în care diluarea s-a 
făcut în condiţii de asepsie controlate şi validate 
 
Precauţii speciale pentru păstrare  
A se păstra la temperaturi sub 25°C, în ambalajul original  
A nu se păstra la frigider sau congela.  
A se păstra recipientul în ambalajul exterior, protejat de lumină.  



 



 



CAPECITABINA  
Clasa ATC L01BC: antineoplazice, antimetaboliţi, analogi ai bazelor pirimidinice. 
Capecitabina este un carbamat de fluoropirimidină necitotoxic care, administrat oral, 
acţionează ca un precursor al fracţiunii 5-fluorouracil (5-FU) citotoxice, activat 
enzymatic. Enzima implicată în ultima etapă de transformare în 5-FU, timidin 
fosforilaza (ThyPase) se găseşte cu predilecție în ţesuturile tumorale.  
A nu se păstra la temperaturi peste 30°C, în ambalajul original pentru a fi protejat de umiditate 
Doza uzuală de capecitabină este de 1250 mg/m2, luată de două ori pe zi (dimineața și seara).  
Administrare dimineaţa şi seara, la 30 de minute după sfârşitul mesei (mic dejun sau cină) şi 
înghiţite întregi cu apă, conform prescripției medicale 
Un ciclu de tratament este de obicei 21 zile din care se iau comprimatele timp de 14 zile, 
urmate de o perioadă de 7 zile de pauză (când nu se ia niciun comprimat).. 



ANMDMR 



Câteva provocări  în farmacia comunitară privind 
gestionarea pacientului oncologic 
 SERVICIU FARMACEUTIC AVANSAT - monitorizare a pacientului sub tratament 

cu antineoplazice orale: implică analizarea medicației, informarea și educarea 
pacientului privind particularitățile tratamentului cu aceste medicamente, 
monitorizarea aderenței la tratament și limitarea efectelor nedorite. 
 

Identificarea pacientului oncologic/cu patologie cronică asociată, beneficiar de 
alte terapii (chimioterapie parenterală, radioterapie, chirurgie ... ) Întrebări 
PENTRU CINE ..?, PENTRU CE ..?, A MAI FOLOSIT ...? ESTE/SE ȘTIE ALERGIC ... ?  
Eliberarea rețetelor ce conțin simptomaticele, premedicația pentru medicație 

iv. ”antineoplazice” – atenție la inhibitori/inductori enzimatici ... 
 

Mitul “Ph alcalin omoară celulele canceroase” - Erlotinibul se caracterizează 
printr-o scădere a solubilităţii la pH peste 5 ….. 
 

Mitul “vitaminele B nu se dau în cancer”- substituție unde este necesară – (ex  
rezecție gastrică=substituție vitamina B12, nu “B” –uri 
 

ETC 
 

…si programe de screening/depistare precoce procese maligne ….. 



Câteva provocări pentru farmacistul clinician alaturi de 
oncolog și în echipele multidisciplinare (“tumor bord”) 
privind gestionarea pacientului oncologic în spital 

 pacientul oncologic rar suferă doar de maladia  neoplazică                          
.... incompatibilități, polipragmazie, aderență la tratament .....  
 

Farmacovigilență 
 

Revizuire periodică  scheme terapeutice/dozaj și adaptare la status 
pacient (înălțime, greutate, status hematologic, “biochimie”, electroliți  
 

Revizuire periodică/actualizare protocoale de premedicație pentru 
pregătirea administrării medicației perfuzabile în în oncologie  
 

Actualizare protocoale de management al durerii pacientului 
oncologic 
 

Protocol administrare medicație oncologică parenterală cu 
desensibilizare 
 

ETC 



oportunități pentru farmaciști privind managementul 
medicației specifice a pacientului oncologic 

JURNALUL PACIENTULUI  cu medicație oncologică  

• RECOMANDĂRI LA DOMICILIU managementul toxicității în tratamentul 
chimioterapic 

• REACȚII ADVERSE – se notează data ora durata eventualelor reacții adverse                               
Ex. Temperaturi corporeală peste 380Celsius, vomă necontrolată sau diaree, 
dureri severe care nu cedează la trat. Antialgic curent, dificultăți de 
respirație, sângerări nazale sau ale gingiilor, sânge în urină sau scaun, 
constipație persistentă, imposibilitatea de a urina, schimbări bruște ale 
vederii sau auzului, reacții alergice la nivelul pielii, altele 

• CALENDAR – chimioterapie, premedicație, terapie durerii 
 



 

Protocol administrare curentă medicație 
oncologică cu desensibilizare – mai 2021 

HIPEC - citostatice intraperitoneal - Iulie 2020  



PARTICULARITĂȚI PRIVIND ACTIVITATEA FARMACISTULUI  
ÎN PREPARAREA MEDICAȚIEI SPECIFICE ONCOLOGICE  

GATA PENTRU ADMINISTRARE PARENTERALĂ 
 OBIECTIV: Asigurarea calității preparatului =  

respectarea dozelor prescrise, mod de preparare prevăzut în RCP,- solvent 
corespunzător, limite de concentrație,  stabilitate chimică și microbiologică  

 
Preparare pe cale aseptică  

a medicației gata pentru administrare parenterară  
Necesită condiții speciale de preparare pentru a preveni  

contaminarea microbiană și chimică  
(contaminare microbiană a preparatului, contaminarea chimică a mediului,  

contaminarea încrucișată medicament-farmacist care prepară) 
 

Siguranța personalului care manipulează medicația   
echipament specific și utilizat corespunzător, timp de lucru limitat,  

măsuri speciale în caz de accidente 
 
 



Pacientul oncologic :  
suferă de o boală care îi amenință viața  

trebuie sã urmeze un tratament agresiv, greu de urmat, de lungă durată  
 

Echipe multidisciplinare de gestionare a pacientului oncologic 
(tumor board) 

Farmacist clinician alături de medici oncologi în spital 

Servicii specializate în farmacia comunitară (ghiduri) 

Competență pentru farmacistul care prepară medicația 
parenterală 

Colaborare cu ONG- uri /asociații de pacienți oncologici  

și.... reframaining..... 

 

 



probleme în fața bolnavului oncologic :  
suferă de o boală care îi amenință viața  

trebuie sã urmeze un tratament agresiv, greu de urmat, de lungă durată  
 

NU „cadrul medical dispune, iar pacientul ascultă!”                                                  
ci parteneriat pacient cu echipa medicală 

 

NU „pacientului luptător“, ci un pacient informat va avea o evoluție mai 
bună a bolii și va trăi mai frumos alături de familie şi prieteni 



nu cancerul este 
 cea mai gravă 

 boală a omului,  
ci ignoranţa 
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