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INTERAZIONE TRA FARMACIINTERAZIONE TRA FARMACI

Simona Simona SchrafflSchraffl –– Infermiera  Cardiologia di CentoInfermiera  Cardiologia di Cento

Marina FranzoniMarina Franzoni –– Infermiera  Cardiologia di CentoInfermiera  Cardiologia di Cento

SORVEGLIANZA INFERMIERISTICA: SORVEGLIANZA INFERMIERISTICA: 
PROPOSTEPROPOSTE

““Regola delle 6 GRegola delle 6 G””
ilil GIUSTO GIUSTO FARMACOFARMACO
deve essere somministrato aldeve essere somministrato al

GIUSTO GIUSTO PAZIENTEPAZIENTE
allaalla GIUSTA GIUSTA ORAORA

nellanella GIUSTA GIUSTA DOSEDOSE ee

nellanella GIUSTA GIUSTA VIA DI SOMMINISTRAZIONEVIA DI SOMMINISTRAZIONE,,
il tuttoil tutto GIUSTAMENTE GIUSTAMENTE REGISTRATOREGISTRATO
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ASPETTI ORGANIZZATIVIASPETTI ORGANIZZATIVI

�� ADEGUARE LADEGUARE L’’ APPROVVIGIONAMENTOAPPROVVIGIONAMENTO
(EVITANDO GLI SPRECHI)(EVITANDO GLI SPRECHI)

�� CONSERVARECONSERVARE CORRETTAMENTE I CORRETTAMENTE I 
FARMACI FARMACI (ATTENZIONE A LUCE, UMIDITA(ATTENZIONE A LUCE, UMIDITA’’, TEMPERATURA E ALLE , TEMPERATURA E ALLE 
PARTICOLARI DISPOSIZIONI DI LEGGE PER I FARMACI STUPEFACENTI)PARTICOLARI DISPOSIZIONI DI LEGGE PER I FARMACI STUPEFACENTI)

�� CONTROLLARECONTROLLARE PERIODICAMENTE PERIODICAMENTE 
SCADENZE ED INTEGRITASCADENZE ED INTEGRITA’’ DELLE DELLE 
CONFEZIONICONFEZIONI

�� NON BUTTARE LE NON BUTTARE LE NOTE INFORMATIVENOTE INFORMATIVE

Non basta avere una prescrizione e somministrare correttamente Non basta avere una prescrizione e somministrare correttamente 

il farmaco per assicurare un effetto terapeutico, ma occorre il farmaco per assicurare un effetto terapeutico, ma occorre 

avere una avere una visione dinamica della personavisione dinamica della persona che si assisteche si assiste

PAZIENTE INFERMIERE

PARAMETRI VITALI
VARIAZIONI ECG

ESAMI EMATOCHIMICI
CONDIZIONI PSICO-FISICHE

BILANCIO IDRO-ELETTRLITICO
DOLORE TORACICO

PARAMETRI VITALI
VARIAZIONI ECG

ESAMI EMATOCHIMICI
CONDIZIONI PSICO-FISICHE

BILANCIO IDRO-ELETTRLITICO
DOLORE TORACICO

MEDICO
INFERMIERE DIAGNOSI

TERAPIA

SOMMINISTRAZIONE 
FARMACI

E
SORVEGLIANZA
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PROPOSTA DI INTEGRAZIONE MEDICO PROPOSTA DI INTEGRAZIONE MEDICO –– INFERMIERISTICA PER INFERMIERISTICA PER 
LA PRESCRIZIONE E LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACILA PRESCRIZIONE E LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI

TERAPIA PER TERAPIA PER VIA ORALEVIA ORALE

COGNOME___________________________   NOME_______________________COGNOME___________________________   NOME_________________________________

DATA DI NASCITA________________________                         DATA DI NASCITA________________________                         peso____________peso____________

1919 -- 2424

13 13 -- 1818

07 07 -- 1212

0000 -- 0808

07 07 -- 1212

1313 -- 1818

1919 -- 2424

ORAORA

Giorni / sigle infermieristicheGiorni / sigle infermieristiche

Fascia Fascia 
orariaoraria

00 00 -- 0808

somministrazionesomministrazione
Data Data 
terminetermine
firmafirma
MedicoMedico

PRESCRIZIONE / DOSEPRESCRIZIONE / DOSE
(in stampatello)(in stampatello)

Data inizio Data inizio 
firma firma 
MedicoMedico

PROPOSTA DI INTEGRAZIONE MEDICO PROPOSTA DI INTEGRAZIONE MEDICO –– INFERMIERISTICA PER INFERMIERISTICA PER 
LA PRESCRIZIONE E LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACILA PRESCRIZIONE E LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI

TERAPIA TERAPIA ENDOVENOSA IN INFUSIONE CONTINUAENDOVENOSA IN INFUSIONE CONTINUA

COGNOME___________________________   NOME_______________________COGNOME___________________________   NOME_________________________________

DATA DI NASCITA________________________                         DATA DI NASCITA________________________                         peso____________peso____________

VELOCITAVELOCITA’’ DI INFUSIONE (INFERMIERE)DI INFUSIONE (INFERMIERE)

DOSAGGIO (MEDICO)DOSAGGIO (MEDICO)
Diluizione (Infermiere)Diluizione (Infermiere)

FirmaFirma
InfermiereInfermiere

DATA / FIRMA MEDICODATA / FIRMA MEDICOPrescrizione farmaco Prescrizione farmaco 
(Medico)(Medico)

Data inizio Data inizio 
Firma Firma 
MedicoMedico
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PROPOSTA DI INTEGRAZIONE MEDICO PROPOSTA DI INTEGRAZIONE MEDICO –– INFERMIERISTICA PER INFERMIERISTICA PER 
LA PRESCRIZIONE E LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACILA PRESCRIZIONE E LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI

TERAPIA TERAPIA ENDOVENOSA AD ORARIOENDOVENOSA AD ORARIO
COGNOME___________________________   NOME_______________________COGNOME___________________________   NOME_________________________________

DATA DI NASCITA________________________                         DATA DI NASCITA________________________                         peso___________peso___________

07 07 -- 1212

1313 -- 1818

1919 -- 2424

ORAORA

Giorni / sigle infermieristicheGiorni / sigle infermieristiche

Fascia Fascia 
orariaoraria

00 00 -- 0808

somministrazionesomministrazioneData Data 
terminetermine
firmafirma
MedicoMedico

PRESCRIZIONE / DOSEPRESCRIZIONE / DOSE
(in stampatello)(in stampatello)

Data Data 
inizio inizio 
firma firma 
MedicoMedico

TIPO DI LAVAGGIOTIPO DI LAVAGGIO

19 19 -- 2424

13 13 -- 1818

07 07 -- 1212

00 00 -- 0808

ORAORA
Fascia Fascia 
orariaoraria

Giorni / sigle infermieristicheGiorni / sigle infermieristicheLAVAGGIOLAVAGGIOData Data 
terminetermine
firmafirma
IPIP

TIPO DI  CATETERE  TIPO DI  CATETERE  
VENOSOVENOSOData Data 

inizio inizio 
firmafirma
IPIP

GESTIONE VIE INFUSIVE
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| HOME ausl.fe.it� HOME PAGE Anestesia e Rianimazione

NORADRENALINAPROPAFENONE

ADRENALINALIDOCAINA

Protocollo 2
(schema diluizione

variabile)
EPARINA

DOPAMINA

ISOSORBIDE D.DOBUTAMINA

DOBUTAMINAISOSORBIDE 
DINITRATO

DOPAMINAAMIODARONE

Protocollo 
TIC/CardiologiaADRENALINA

Protocollo 1
(schema di

diluizione fisso)

PAGINA DEGLI SCHEMI INFUSIONALI
Questo progetto nasce dall’esigenza di infondere 
determinati farmaci tramite pompa siringa (DRIP), con 
l’obiettivo di:
☺Adottare un linguaggio comune;
☺Migliorare la gestione dell’emergenza intra-ospedaliera;
☺Utilizzare schemi adatti all’infusione in pompa siringa, in 
quanto meno ingombrante, più precisa rispetto alla 
volumetrica e meglio gestibile durante i trasporti;
☺Ridurre i volumi di infusione a parità di concentrazione 
plasmatica;
☺Ridurre ove possibile i costi;
☺Adottare procedure basate sull’evidenza.
In questa pagina troverete gli schemi (in formato pdf) di più
frequente utilizzo con le indicazioni per la diluizione ed 
infusione; oltre che ad alcune informazioni sulla 
compatibilità tra i farmaci e sull’uso della pompa siringa
Quale protocollo utilizzare?
Gli algoritmi infusionali che garantiscono la concentrazione 
plasmatica voluta possono essere molteplici. Noi abbiamo 
voluto limitarci a quelli più conosciuti e per questo testati. 
Auspichiamo che con questo progetto i Presidi Ospedalieri 
adottino un protocollo comune a tutte le Unità operative al 
fine di garantire gli obiettivi sopracitati.
Protocollo Cardiologia/TIC
Le Unità Operative di Cardiologia/TIC hanno un protocollo di 
infusione Dopamina e Dobutamina diverso, ma in caso di 
trasferimento del paziente ad altro reparto con infusione in 
corso DEVONO attenersi agli schemi di infusione comuni
���� Torna a inizio pagina

LEGGISCRIVI

SUGGERIMENTI
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La somministrazione dei farmaci è una 
prestazione infermieristica
a tutti gli effetti e come tale si svolge 

nelle caratteristiche fasi: 

raccolta dati

progettazione

intervento

valutazione

STRUMENTI criticiSTRUMENTI critici
Prevenire Prevenire RiconoscereRiconoscere

SegnalareSegnalare
ValutareValutare

EFFETTI DEI FARMACI EFFETTI DEI FARMACI 
INTERAZIONI TRA ESSIINTERAZIONI TRA ESSI
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TABELLE DEI PRICIPALI TABELLE DEI PRICIPALI 
FARMACIFARMACI

�� PRINCIPIO FARMACOLOGICOPRINCIPIO FARMACOLOGICO
�� MECCANISMO DI AZIONEMECCANISMO DI AZIONE
�� POSOLOGIA / SCHEMI DI INFUSIONE POSOLOGIA / SCHEMI DI INFUSIONE 
�� EFFETTI COLLATERALIEFFETTI COLLATERALI
�� INTERAZIONIINTERAZIONI
�� CONTROLLI INFERMIERISTICICONTROLLI INFERMIERISTICI
�� INFORMAZIONI PER IL PAZIENTEINFORMAZIONI PER IL PAZIENTE

sono farmaci vasodilatatori venosi che 
tuttavia hanno anche la capacità di dilatare 

le arterie sia coronariche sia sistemiche.

La somministrazione è indicata per via 
endovenosa  continua nell’angina instabile, 
nell’infarto acuto e nell’edema polmonare, la 

somministrazione sublinguale nelle crisi anginose, 
la somministrazione per os o transdermica è

invece indicata nella terapia di mantenimento. 

I NITRATI
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I nitrati somministrati per via endovenosa continua 
possono indurre rapidamente tolleranza, quindi 
riduzione dell’effetto, a meno che non si aumenti il 
dosaggio; di solito, appena le condizioni cliniche del pz.
lo consentono, l’infusione endovena va sospesa. 

Per lo stesso motivo le somministrazioni orali e 
transdermiche vanno distribuite nella giornata in modo 
da lasciare libere finestre terapeutiche, possibilmente 
quando il pz. riferisce meno frequentemente sintomi.

I principali effetti collaterali sono: ipotensione, cefalea, 
cardiopalmo.

EFFETTI COLLATERALI

Simpaticomimetici: riducono l’effetto     
antianginoso dei nitrati

Noradrenalina: l’efficacia di questo farmaco può 
essere ridotta quando somministrata insieme ai nitrati

Altri vasodilatatori: l’effetto può venire potenziato 
dall’associazione con nitrati

Alcool: potenzia l’effetto di vasodilatazione

INTERAZIONI CON I NITRATI
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�Pressione arteriosa, frequenza e ritmo cardiaco,
andamento della sintomatologia, osservazione del 
paziente. 
�In caso di ipotensione marcata o bradicardia
mettere il pz. in Trendelemburg e tenere pronta una 
fiala di atropina se il pz. non si riprende rapidamente.
� Per l’infusione endovenosa occorre evitare il 
contatto con contenitori o deflussori a base di PVC
che inattivano il farmaco.
� Nelle situazioni acute di cardiopatici noti (attacco 
di angina o dispnea parossistica) può essere indicata 
l’autosomministrazione a domicilio di nitrati per via 
sublinguale. 

CONTROLLI INFERMIERISTICI

� Il nitrato sublinguale va assunto in posizione seduta 
o clinostatica; se il dolore non cessa   si può 
assumere una ulteriore dose, dopo di che, se la 
sintomatologia persiste, rivolgersi ad un pronto 
soccorso attrezzato.  

� Il nitrato sublinguale può anche essere prescritto 
dal medico a scopo preventivo, quando è
programmato uno sforzo intenso.

� Modalità di conservazione dei nitrati: la trinitrina
è fotosensibile, quindi il pz. deve imparare ad 
identificare sul flacone la data di apertura, a non 
lasciare aperto  il flacone ed a sostituire la 
confezione dopo 6 mesi.

INFORMAZIONI PER IL PAZIENTE
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INTERAZIONI CON ANTIARITMICI

Anticoagulanti: possibile un incremento dell’attività
anticoagulante;
l’Amiodarone ne inibisce il metabolismo, per cui occorre a volte 
ridurre il dosaggio degli anticoagulanti.

Diuretici:possono causare ipokaliemia ed allungamento 
dell’intervallo QT, facilitando pertanto le proaritmie ventricolari.

Beta-bloccanti: possono a volte facilitare la comparsa di uno 
scompenso cardiaco ed aumentare i livelli plasmatici degli 
antiaritmici; l’Amiodarone aumenta il rischio di bradicardia, arresto 
sinusale e blocco atrio-ventricolare.

GLI  ANTIARITMICIGLI  ANTIARITMICI
CONTROLLI INFERMIERISTICI ed CONTROLLI INFERMIERISTICI ed 

INFORMAZIONI per il PAZIENTE:INFORMAZIONI per il PAZIENTE:
�� tracciato tracciato elettrocardiograficoelettrocardiografico
(valutare l(valutare l’’eventuale allungamento delleventuale allungamento dell’’intervallo QT)intervallo QT)

�� pressione arteriosapressione arteriosa,, frequenza cardiacafrequenza cardiaca
�� potassiemiapotassiemia,, funzionalitfunzionalitàà epatica e renaleepatica e renale
�� funzionalitfunzionalitàà tiroidea in corso di terapia con tiroidea in corso di terapia con 

AmiodaroneAmiodarone;;

I controlli vanno continuati anche successivamente, durante laI controlli vanno continuati anche successivamente, durante la terapia terapia 
cronica; i pazienti devono essere a conoscenza della possibilitcronica; i pazienti devono essere a conoscenza della possibilitàà di di 

sintomi quali sintomi quali intolleranza allo sforzo, dispnea,vertigini, perdita di intolleranza allo sforzo, dispnea,vertigini, perdita di 
coscienza, dolore toracico o palpitazionicoscienza, dolore toracico o palpitazioni, effetti collaterali  che possono , effetti collaterali  che possono 

comparire anche tardivamente. comparire anche tardivamente. 
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ClonidinaClonidina:: possibile effetto possibile effetto reboundrebound dopo sospensione dopo sospensione 
della della clonidinaclonidina (crisi ipertensiva)(crisi ipertensiva)

Agenti anesteticiAgenti anestetici:: alcuni di questi possono aggravare la alcuni di questi possono aggravare la 
depressione depressione miocardicamiocardica
FANSFANS (in particolare (in particolare indometacinaindometacina):): possono annullare possono annullare 
ll’’effetto effetto antianti-- ipertensivoipertensivo
Terapia Terapia ipoglicemizzanteipoglicemizzante: possono essere mascherate le : possono essere mascherate le 
crisi ipoglicemiche.crisi ipoglicemiche.
Farmaci antiFarmaci anti--aritmiciaritmici: possono potenziare l: possono potenziare l’’azione azione 
deprimente sul nodo deprimente sul nodo sinusalesinusale e su quello Ae su quello A--V .V .
Inibitori della conduzione atrioInibitori della conduzione atrio--ventricolareventricolare ((verapamilverapamil):):
possono causare grave ipotensione, scompenso cardiaco e possono causare grave ipotensione, scompenso cardiaco e 
bradicardia.bradicardia.

INTERAZIONI CON BETA-BLOCCANTI

I BETAI BETA--BLOCCANTIBLOCCANTI
CONTROLLI INFERMIERISTICI ed CONTROLLI INFERMIERISTICI ed 

INFORMAZIONI per il PAZIENTE:INFORMAZIONI per il PAZIENTE:
�� pressione arteriosa, frequenza e ritmo pressione arteriosa, frequenza e ritmo 

cardiaco cardiaco 
�� andamento della sintomatologia, andamento della sintomatologia, 

osservazione del paziente osservazione del paziente 
(in particolare per quanto riguarda la comparsa di dispnea (in particolare per quanto riguarda la comparsa di dispnea 

ee broncospasmobroncospasmo))

I pazienti I pazienti anziani anziani possono essere possono essere particolarmente sensibili particolarmente sensibili 
alla prima dosealla prima dose: il trattamento va iniziato con cautela : il trattamento va iniziato con cautela 
controllando anche lcontrollando anche l’’eventuale eventuale comparsa di ipotensione comparsa di ipotensione 
posturaleposturale..
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Diuretici (dellDiuretici (dell’’ansa)ansa):: possono possono aumentreaumentre il rischio di il rischio di 
ipotensione da prima doseipotensione da prima dose
Diuretici (risparmiatori di K)Diuretici (risparmiatori di K) e integrazione di Ke integrazione di K::
possono indurre gravi possono indurre gravi iperkaliemieiperkaliemie
VasodilatatoriVasodilatatori:: possono avere effetto sinergicopossono avere effetto sinergico
Antiacidi:Antiacidi: possono alterarne lpossono alterarne l’’assorbimentoassorbimento
TetraciclineTetracicline:: ll’’assorbimento di questi farmaci può assorbimento di questi farmaci può 
essere ridotto dagli ACEessere ridotto dagli ACE--inibitoriinibitori
ClonidinaClonidina:: può ritardare lpuò ritardare l’’effetto  degli ACEeffetto  degli ACE--inibitoriinibitori
IndometacinaIndometacina:: può ridurre lpuò ridurre l’’effetto effetto antianti--ipertensivoipertensivo
Farmaci anesteticiFarmaci anestetici:: possono potenziare gli effetti possono potenziare gli effetti 
ipotensivi degli ACEipotensivi degli ACE--inibitori inibitori 

INTERAZIONI CON ACE-INIBITORI

ACE ACE -- INIBITORIINIBITORI
CONTROLLI INFERMIERISTICI ed CONTROLLI INFERMIERISTICI ed 
INFORMAZIONI per il PAZIENTE:INFORMAZIONI per il PAZIENTE:

�� pressione arteriosapressione arteriosa
�� comparsa  di sintomicomparsa  di sintomi apparentemente banaliapparentemente banali

come la come la tosse e le alterazioni del gustotosse e le alterazioni del gusto,,
cefalea, gastralgie ed cefalea, gastralgie ed affaticabilitaffaticabilitàà,, che che 
possono rappresentare gli effetti collaterali. possono rappresentare gli effetti collaterali. 

Prurito, eruzioni cutanee, dispnea, crampi muscolari Prurito, eruzioni cutanee, dispnea, crampi muscolari 
oppure gonfiore al volto o alle manioppure gonfiore al volto o alle mani devono essere devono essere 
segnalati immediatamente perchsegnalati immediatamente perchéé possono essere possono essere 
segni di ipersensibilitsegni di ipersensibilitàà individuale a questi farmaci.individuale a questi farmaci.
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BetaBeta--bloccantibloccanti: possono facilitare la comparsa di scompenso cardiaco: possono facilitare la comparsa di scompenso cardiaco

ChinidinaChinidina:: i livelli i livelli siericisierici di di chinidinachinidina possono essere ridottipossono essere ridotti

AntiaritmiciAntiaritmici:: possono potenziare lpossono potenziare l’’azione deprimente sulla contrattilitazione deprimente sulla contrattilitàà
miocardicamiocardica

CimetidinaCimetidina:: può potenziare lpuò potenziare l’’effetto ipotensivoeffetto ipotensivo

DigossinaDigossina:: i livelli i livelli siericisierici di di digossinadigossina possono essere aumentatipossono essere aumentati

FentanileFentanile (anestetico): può causare ipotensione severa(anestetico): può causare ipotensione severa

CiclosporinaCiclosporina:: possono evidenziarsi elevati livelli plasmaticipossono evidenziarsi elevati livelli plasmatici

Antidepressivi Antidepressivi triciclicitriciclici: possono aumentare l: possono aumentare l’’intervallo QTintervallo QT

CarbamazepinaCarbamazepina:: possono essere potenziati gli effetti possono essere potenziati gli effetti farmacologicifarmacologici

LitioLitio:: può accentuare lpuò accentuare l’’effetto effetto bradicardicobradicardico

Stimolanti degli enzimi epaticiStimolanti degli enzimi epatici ((eses:: fenobarbitalfenobarbital,, fenitoinafenitoina,,
rifampicinarifampicina): possono causare una riduzione della ): possono causare una riduzione della biodisponibilitbiodisponibilitàà dei dei 
calciocalcio--antagonistiantagonisti

INTERAZIONI CON CALCIO-ANTAGONISTI

I CALCIOI CALCIO--ANTAGONISTIANTAGONISTI
CONTROLLI INFERMIERISTICI ed INFORMAZIONI CONTROLLI INFERMIERISTICI ed INFORMAZIONI 

per il PAZIENTE:per il PAZIENTE:
� pressione arteriosa, frequenza e ritmo cardiaco
� andamento della sintomatologia.
(Una ipersensibilità al farmaco può scatenare una risposta 

allergica, quindi è importante osservare il pz.)

Nei Nei pz.pz. con con stenosi stenosi aorticaaortica severa una ipotensione può portare a     severa una ipotensione può portare a     
ipoperfusione miocardica con conseguente ischemia. ipoperfusione miocardica con conseguente ischemia. 

Anche una Anche una preesistente bradicardiapreesistente bradicardia si potrebbe aggravare, quindi particolare si potrebbe aggravare, quindi particolare 
attenzione va posta ai attenzione va posta ai pz.pz. gigiàà portatori di cardiopatia nota. portatori di cardiopatia nota. 

Aritmie ventricolari si potrebbero scatenare nei Aritmie ventricolari si potrebbero scatenare nei pz.pz. portatori di portatori di sindrome di sindrome di 
WolffWolff--ParkinsonParkinson--WhiteWhite..

Nei Nei pz.pz. diabeticidiabetici questi farmaci possono interferire con il rilascio di insulina questi farmaci possono interferire con il rilascio di insulina 
ed aumentare la glicemia.ed aumentare la glicemia.
Informiamo il Informiamo il pzpz.che il .che il succo di pompelmosucco di pompelmo può aumentare la concentrazione può aumentare la concentrazione 

di principio attivo libero dei calciodi principio attivo libero dei calcio--antagonistiantagonisti, con conseguente aumento , con conseguente aumento 
del rischio di tossicitdel rischio di tossicitàà del farmaco e possibili effetti collaterali.del farmaco e possibili effetti collaterali.
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INOTROPI DIGITALICIINOTROPI DIGITALICI
DiureticiDiuretici:: possono causare possono causare ipokaliemiaipokaliemia ed aumentare la sensibilited aumentare la sensibilitàà
alla digitale.alla digitale.

VerapamilVerapamil,, AmiodaroneAmiodarone,, ChinidinaChinidina:: aumentano i livelli aumentano i livelli 
plasmatici di digitale, incrementando il rischio di tossicitplasmatici di digitale, incrementando il rischio di tossicitàà..

AntibioticiAntibiotici((eritromicinaeritromicina,tetraciclina,tetraciclina): ): distruggono la flora batterica distruggono la flora batterica 
che metabolizza la digitale nellche metabolizza la digitale nell’’ intestino, aumentando la intestino, aumentando la 
biodisponibilitbiodisponibilitàà e di conseguenza i livelli di e di conseguenza i livelli di digitalemiadigitalemia..

AMINEAMINE
Beta bloccantiBeta bloccanti:: riduzione dellriduzione dell’’efficacia degli efficacia degli inotropiinotropi..
DiureticiDiuretici:: èè possibile un aumento della diuresi.possibile un aumento della diuresi.

EE’’ generalmente sconsigliabile lgeneralmente sconsigliabile l’’associazione tra amine a associazione tra amine a 
digitale per il grave rischio di aritmie ventricolari.digitale per il grave rischio di aritmie ventricolari.

INTERAZIONI CON INOTROPI

GLI  INOTROPIGLI  INOTROPI
CONTROLLI INFERMIERISTICI ed INFORMAZIONI 

per il PAZIENTE:
�� pressione arteriosapressione arteriosa,, frequenza cardiaca,frequenza cardiaca,
�� tracciato tracciato elettrocardiograficoelettrocardiografico

per prevenire il loro effetto per prevenire il loro effetto aritmogenoaritmogeno
�� diuresi orariadiuresi oraria per le amineper le amine

�� DopaminaDopamina e Dobutaminae Dobutamina devono essere devono essere infuse in una via centrale o infuse in una via centrale o 
prossimale dedicata, attraverso lprossimale dedicata, attraverso l’’utilizzo di pompe a siringautilizzo di pompe a siringa per evitare i per evitare i 
continui continui purgepurge di una pompa peristaltica; di una pompa peristaltica; 

�� Non associare in infusione sostanze alcaline (es.Sodio BicarbonaNon associare in infusione sostanze alcaline (es.Sodio Bicarbonato) a to) a 
DopaminaDopamina, poich, poichéé può venirne inattivata (soluzione diviene rosea); può venirne inattivata (soluzione diviene rosea); 
lo stesso per infusioni di lo stesso per infusioni di DobutaminaDobutamina con Eparinacon Eparina
(vedi tabella di compatibilit(vedi tabella di compatibilitàà tra farmaci endovenosi).tra farmaci endovenosi).

�� Consigliare al paziente di Consigliare al paziente di non interrompere la terapia non interrompere la terapia digitalicadigitalica senza senza 
consultare il medicoconsultare il medico; al contrario, ricordare che a volte ; al contrario, ricordare che a volte èè necessario necessario 
sospendere la terapia 36sospendere la terapia 36--48 ore prima di una 48 ore prima di una cardioversionecardioversione elettrica elettrica 
elettiva, poichelettiva, poichéé comporta un rischio di fibrillazione ventricolare. comporta un rischio di fibrillazione ventricolare. 
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Durante la degenza Durante la degenza 
……..valutarevalutare sul paziente:sul paziente:

�� eventuali problemi di eventuali problemi di compliancecompliance
�� risposta allrisposta all’’educazione sanitariaeducazione sanitaria
�� interazioni con le interazioni con le abitudini alimentari abitudini alimentari 
�� affidabilitaffidabilitàà nellnell’’ utilizzo e conservazione utilizzo e conservazione 

dei farmacidei farmaci

LL’’infermiere infermiere èè direttamente direttamente 
responsabile della cura del pazienteresponsabile della cura del paziente

ed ed èè tenuto a tenuto a conoscere con conoscere con 
competenzacompetenza i rischi ed i problemii rischi ed i problemi

associati ad ogni pratica terapeuticaassociati ad ogni pratica terapeutica
incluso il incluso il trattamento trattamento farmacologicofarmacologico e le e le 

interazioni tra farmaciinterazioni tra farmaci
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Il metodo consolidato diIl metodo consolidato di ricerca e ricerca e 
sperimentazione per piccoli gruppisperimentazione per piccoli gruppi

di lavorodi lavoro,, insieme ad una certainsieme ad una certa
disponibilitdisponibilitàà eded elasticitelasticitàà mentalementale,,

permette di mantenere quella visione permette di mantenere quella visione 
dinamica che rende consapevoli delldinamica che rende consapevoli dell’’utilitutilitàà
delldell’’impegno individuale, nellimpegno individuale, nell’’assistenza assistenza 

alla persona, valorizzando la creativitalla persona, valorizzando la creativitàà e le e le 
attitudini personali in uno sforzo comune diattitudini personali in uno sforzo comune di
EVOLUZIONE E MIGLIORAMENTOEVOLUZIONE E MIGLIORAMENTO


