

Betadine

Substanţă activă

200 mg polividon iodid

Forma de livrare

Spp.vaginale N 14

Indicaţii

Tratament:

-Afecţiuni inflamatorii acute şi cronice ale vaginului;

-Vaginoză bacteriană la gravide în perioada trimestrului întîi;

-Infecţii mixte;

-Infecţii nespecifice (Gardnella vaginalis);

-Infecţii cauzate de Trichomonas vaginalis; 

-Afecţiuni micotice;

-Herpis genital;

Profilaxia

-Înaintea intervenţiei chirurgicale a afecţiunilor ginecologice;

-Înaintea naşterii şi avortului;

-Pînă şi după implantarea steriletului anticoncepţional;

-Pînă şi după diatermocoagularea colului uterin;

-Înainte de investigaţii intrauterine (histerografia);

-După fregventarea locurilor publice de odihnă şi sport:bazine,saune,lacuri.

Administrarea

-În cazurile acute se indică de 2 ori pe zi cîte un sipozitoriu introducînd adînc în vagin timp de 7 zile;

-În caz de evoluţie subcutană sau cronică a maladiei timp de 14 zile se indică cîte un supozitoriu pe zi, de obicei înainte de somn.

În dependenţă de caracterul infecţiei şi evoluţiei bolii,cursul de tratament poate fi prelungit.
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Betadine 


(Polividon iodid)

Avantajele   familiei   Betadine

-Spectru larg de acţiune;

-Eficacitate înaltă;

-Efect rapid;

-Diversitatea formelor farmaceutice permite Betadinei de a fi administrată în diverse domenii a medicinei;

-Iodul ce se conţine în Betadine nu provoacă senzaţie de arsură;

-Nu se dezvoltă toleranţa la preparat;

-Nu este toxic;

-Nu se dezvoltă rezistenţa microbiană;

-Este hidrosolubil (uşor se spală cu apă);

-Datorită complexului polividon-iodid preparatul se elimină uniform din complex în ţesuturi;

-Lipsa reacţiilor adverse;

-Corelaţiei idială între preţ şi calitate;

-Preţul unei cure terapeutice e mai scăzut comparativ cu alte preparate concurente;

-Nu este inflamabil ce permite utilizarea în echipamentul electrochirurgical.

O   ERĂ   NOUĂ   A   DEZINFECŢIEI   CU   IOD !!!

Măsurile  de  profilaxie  a  contaminărilor cu

HIV-infecţie-SIDA

1.În cazul în care sîngele sau alte lichide biologice (saliva,conţitul gastric,urina ş.a.) nimeresc pe mucoasele:

a. ochilor-acestea se spală sub un jet cu soluţie de 0,05% permanganat de Kaliu sau cu o soluţie de 2% de acid boric. Apoi în ochi se picură soluţie de albucidă.

b. nasul-se spală cu o soluţie de 1% de protargol sau colargol. 

c. cavitatea bucală, faringelul-se spală cu o soluţie de 0,05% de permanganat de Kaliu, apoi cu alcool etilic 70˚.

2. În cazul lezării (înţepării, tăierii) degetelor, a mîinii se scot mănuşile, iar sîngele din plagă se stoarge, apoi locul lezat se spală cu apă oxigenată de 6%, după care se dezinfectează cu iod de 5% sau după stoarcerea sîngelui din plagă locul lezat se dezinfectează numai cu iod de 5% fără a folosi alte dezinfectante.

3. În cazul în care mănuşile s-au spart şi mîinile sau murdărit de sînge, mănuşile se scot, iar mîinile se dezinfectează cu unul din următoarele dezinfectante:

a. cu apă oxigenată de 3%, apoi cu alcool etilic de 70˚.

b. cu apă oxigenată de 6%.

4. După terminarea operaţiei, instrumentele sunt puse într-un vas special cu inscripţia: „Pentru spălarea instrumentelor cu HIV infecţie”, unde în mănuşi de cauciuc se spală bine cu peria. Apa din acest vas se dezinfectează cu o soluţie dezinfectantă timp de o oră, după care se aruncă. Apoi instrumentele se dezinfectează în mod obişnuit, după care se pun la sterilizare untr-un sterilizator special cu inscripţia: „Pentru bolnavii HIV”.
