
Dott.ssaDott.ssa Mariangela EsiliatoMariangela Esiliato



Farmaci che per il loro profilo farmacologico richiedono 
particolare attenzione nella gestione e nell’uso. Sono 
anche detti «farmaci ad alto livello di attenzione»

* Potenziale tossicità

* Indice terapeutico

* Alta possibilità di interazioni

La JCI (Joint Commission International) specifica che i 
FAR posso anche includere farmaci simili per nome, 
pronuncia, confezionamento, etichettatura o uso clinico



Capacità di una sostanza di produrre un effetto nocivo 
sull’organismo

L’entità dell’effetto tossico è legato a

*Assorbimento

*Distribuzione

*Metabolismo

*Escrezione



Parametro farmacologico relativo alla sicurezza di un 
farmaco. Viene anche definito «finestra terapeutica»

Dose massima tollerata

Dose minima efficace



modificazione dell’effetto di un farmaco dovuto alla 
precedente o concomitante somministrazione di altri farmaci 
e/o altri prodotti

Favorevole                                          Sfavorevole

Aumentata efficacia                                Ridotta efficacia                    

Ridotta tossicità Aumentata tossicità



Somministrazione ev di dose 
errata di morfina  (30 mg vs 3 mg) 

Arresto respiratorio e necessità di 
intubazione d’urgenza

Somministrazione ev di 10 ml di 
KCl concentrato vs 10 ml di NaCl

per lavaggio di linea venosa

Arresto cardiaco e morte del pz

Somministrazione ev rapida di KCl
concentrato vs NaCl in pz

bisognoso di grossi volumi di 
liquidi

Arresto cardiaco e morte del pz
Errore di calcolo della dose di 

eparina da infondere in paziente 
pediatrico

Morte del pz



* Popolazione pediatrica

* Popolazione geriatrica

* Pazienti oncologici

* Pazienti diabetici

* Pazienti con patologie cardiovascolari



ISMP’s List of High-Alert Medications



ISMP’s List of High-Alert Medications



* controllo sistematico delle indicazioni terapeutiche, delle 
dosi, degli orari e della via di somministrazione 

* doppi controlli prima della somministrazione di FAR

* utilizzazione della lista FAR per individuare quali farmaci 
richiedano speciali azioni di contenimento per garantire il 
loro corretto utilizzo e ridurre il rischio di errore

Institute for Safe Medication Practice (ISMP)



*separare farmaci con confezionamento o nome simile, 
specie se inclusi nella lista FAR

* effettuare se possibile doppi controlli dei dosaggi dei 
farmaci specie se FAR

Raccomandazione n. 7 «Prevenzione della morte, coma o grave danno 

derivati da errori in terapia farmacologica»



* creazione elenco farmaci FAR e LASA in relazione al 
prontuario aziendale

* creazione di protocolli per la prevenzione di errori ad ogni 
livello di gestione di farmaci FAR (stoccaggio, etichettatura 
e conservazione)

* per gli elettroliti concentrati:

- conservazione in armadi chiusi separati dagli altri    
farmaci e preferibilmente non in reparto

- presenza di etichette e allerte che evidenzino la 
pericolosità di tali farmaci (es. «Diluire prima della 
somministrazione: mortale se infuso non diluito»)

- creazione di procedure per il loro corretto utilizzo

International Patient Safety Goal - JCI



*Insulina

*Anticoagulanti

*Narcotici/oppioidi

*Ipnotici/sedativi � Criteri di Criteri di BeersBeers



Elenco di farmaci potenzialmente 
inappriopriati il cui impiego dovrebbe essere 
evitato nella popolazione anziana.

Obiettivi:

* fornire informazioni di carattere clinico

* educare medici e pazienti

* evitare l’insorgenza di reazioni avverse a 
farmaci

* essere uno strumento per migliorare la 
pratica clinica



Criteri di Beers



* creare e condividere una lista dei FAR presenti nel 
Prontuario Terapeutico Aziendale

* standardizzare e semplificare il processo di gestione 
dei FAR nei reparti a maggior rischio (es. anestesia e 
rianimazione) o per pazienti a maggior rischio

* creare un sistema sicuro di conservazione e gestione 
dei FAR

* creare procedure per prevenire abuso, smarrimento o 
furto dei FAR

* creare procedure per la loro distribuzione ( es. 
richiesta motivata)



*evidenziare in cartella clinica i FAR eventualmente 
somministrati 

* dopo allestimento, etichettare il nome del farmaco 
indicando anche scadenza, concentrazione e nome del 
paziente a cui è destinato

* implementare una continua informazione del 
personale sanitario

* implementare l’applicazione di raccomandazioni 
ministeriali 

* monitorare il livello di applicazioni delle azioni di 
prevenzione mediante audit ed ispezioni sulla corretta 
gestione dei FAR



Tipologie di errore

* errori  di prescrizione 

* errori di dosaggio

* errata interpretazione della prescrizione

* errori di somministrazione (errata via, insulina  
sbagliata, paziente sbagliato)

* errori di dispensazione

* miscele improprie

* prescrizioni non appropriate 



* disporre di un elenco di tutte le insuline 
disponibili, identificandole anche in relazione alla 
diversa durata d’azione

* conservare separatamente insuline con nomi e 
confezioni simili (tall-man-letters)

* utilizzare prescrizioni informatizzate

* effettuare doppi controlli in fase di dispensazione, 
allestimento e somministrazione di insulina 

* utilizzare un sistema di calcolo standardizzato 
delle dosi insuliniche



* in caso di utilizzo di penne, l’impiego è per singolo 
paziente

* identificare e informare il paziente che sta per 
ricevere l’insulina 

* dare informazioni chiare e semplici al paziente in 
dimissione 

* richiedere ai pazienti prova pratica sul 
monitoraggio della glicemia



Questa classe comprende:

-Eparine a basso peso molecolare

-Eparina non frazionata

-Fibrinolitici

-Anticoagulanti orali (TAO/NAO)

Tipologie di errori

* errori di dosaggio

* errori di somministrazione (per EBPM utilizzo di siringhe 
con nome e confezionamento simile)

* errori di miscelazione, errori di calcolo, contaminazione

* interazioni tra farmaci concomitanti 

* errori di monitoraggio (mancato controllo dell’INR o INR 
errato)

* Sospensione accidentale della terapia



Farmaco a basso indice terapeutico capace di 
interagire con:

* farmaci

* fitoterapici

* alimenti

L’interazione è legata al metabolismo del farmaco , 
che si lega all’isoforma CYP3A4 del citocromo P450



La maggior parte dei farmaci viene 
metabolizzata a livello epatico ad opera degli 
isoenzimi del CYP450
Possibilità di interazione:

* competizione a livello del substrato

* un farmaco può indurre o inibire il processo di 
metabolizzazione dell’altro



Fonte: Codifa – BVS Piemonte



Fonte: Codifa – BVS Piemonte



Fonte: Codifa – BVS Piemonte



NAO NAO �� Nuovi Anticoagulanti OraliNuovi Anticoagulanti Orali

* Pradaxa® � Dabigatran

* Xarelto® � Rivaroxaban

* Eliquis® � Apixaban

-- Interazioni con altri farmaci

-- Aggiustamento della dose in risposta alla condizione 
clinica del paziente



Interazioni Dabigatran (Pradaxa®) con altri farmaci

- Dronedarone/Amiodarone

- Anticoagulanti/Antiaggreganti

- Antimicotici

-Inibitori selettivi della serotonina (SSRI)

-Inibitori non selettivi di serotonina e noradrenalina
(SNRI)



* creare protocolli per il corretto impiego 
ospedaliero di farmaci anticoagulanti

* utilizzare prescrizioni informatizzate e sistemi di 
calcolo informatizzati

* creare un elenco di anticoagulanti disponibili per 
poter identificare farmaci con nomi o dosaggi simili

* conservare separatamente farmaci con nomi e 
dosaggi simili (tall-man-letters)



*creare adeguati sistemi di dispensazione (es. 
richiesta motivata)

* allestire eventuali soluzioni in farmacia (eparina 
non frazionata, fibrinolitici)

* effettuare sempre un doppio controllo prima di 
somministrare il farmaco

* creare un software che segnali eventuali 
interazioni



Per TAO/NAO:

* valutare la terapia concomitante assunta dal 
paziente

* fornire al paziente informazioni semplici e chiare 
per gestire al meglio la terapia

* incoraggiare il paziente a tenere un diario per la 
registrazioni delle dosi

* monitorare il paziente durante la durata della 
terapia con il farmaco



Quali problematiche?

* formulazioni concentrate da diluire e formulazioni 
già diluite e pronte all’uso

* calcolo delle concentrazioni da infondere

* velocità di infusione

Sovradosaggio potassio e morte del paziente per 
arresto cardiaco



Possibili errori

* errori di comprensione della prescrizione 
(bolo/velocità di infusione)

* errori di dosaggio

* errori di preparazione delle soluzioni

* errori di distrazione 

* confondimento di fiale simili

* confondimento dei pazienti 

Raccomandazione Ministeriale n. 1



ObiettivoObiettivo

Ridurre il rischio di sovradosaggio accidentale di K 
derivante dall’uso improprio di soluzioni concentrate 
di KCl e di altre soluzioni ad elevato contenuto di K, 
garantendo la tempestiva disponibilità del farmaco 
in caso di bisogno

Aree esaminateAree esaminate

* conservazione

* prescrizione

* preparazione 

* somministrazione



ConservazioneConservazione

* le soluzioni contenenti potassio anche ed elevate 
concentrazioni non devono essere presenti nei normali 
armadietti di reparto insieme a tutte le scorte degli altri 
farmaci

* la conservazione in farmacia e nelle unità operative di 
emergenza deve essere effettuata in appositi armadietti 
separati dagli altri farmaci, chiusi e in contenitori con la 
seguente dicitura «Diluire prima della somministrazione: 
mortale se infuso non diluito»

* l’approvigionamento deve essere fatto direttamente 
dalla farmacia e non sono previsti prestiti tra i reparti



PrescrizionePrescrizione

* è preferibile la prescrizione di soluzioni di KCl presenti 
in commercio già in forma diluita

* è necessario garantire tracciabilità alla prescrizione, 
indicando in cartella dose, frequenza e velocità di 
infusione, nonché data e firma del  medico prescrittore

PreparazionePreparazione

* se sono disponibili soluzioni concentrate di KCl o 
laddove le condizioni cliniche del paziente richiedano 
dosaggi non presenti in commercio, l’allestimento delle 
soluzioni diluite dovrà avvenire in farmacia. Se ciò non 
fosse possibile, queste dovranno essere preparate 
nell’unità operative.



SomministrazioneSomministrazione

* è sempre necessaria, prima dell’infusione, la presenza 
di un secondo operatore che verifichi la correttezza del 
prodotto e del calcolo della diluizione, la miscelazione, la 
corretta etichettatura e del prodotto preparato e della 
via di somministrazione

* in fase di somministrazione, il secondo operatore deve 
verificare il paziente e la corretta velocità di infusione

* la somministrazione deve essere immediatamente 
registrata in cartella infermieristica indicando dose, via di 
somministrazione, velocità di infusione, data e firma 
dell’operatore



Perché si tratta di un FAR?

*Indice terapeutico ristretto

*Gravi effetti tossici

-Sistema cardiaco

-Sistema gastrointestinale

-Sistema Nervoso Centrale

*Interazioni con la maggior parte dei farmaci 
comunemente impiegati in terapia



- Antiaritmici (es. amiodarone, propranololo, 
propafenone)

- farmaci che causano ipokaliemia (es. diuretici)

- Iperico



Raccomandazione per la riconciliazione della terapia Raccomandazione per la riconciliazione della terapia 

farmacologicafarmacologica

* Transizione di cura

* Visite specialistiche 

* scarsa comunicazione tra specialisti o tra MMG e 
specialisti

* assunzioni non conosciute di integratori , 
fitoterapici, omeopatici o particolari alimenti 
(discrepanze non intenzionali)

Maggiore rischio di eventi avversi



ObiettivoObiettivo

Prevenzione degli errori in terapia a pazienti 
ricoverati o in dimissione o trasferiti in altro reparto 
o in altra struttura ospedaliera

A chi A chi èè rivolta?rivolta?

A tutti gli operatori sanitari che hanno in carico il 
paziente 

Due fasi di applicazione

-Ricognizione

-Riconciliazione 



RicognizioneRicognizione

Raccolta di informazioni accurate e complete su paziente e 
terapia assunta attraverso la Scheda di Ricognizione

Informazioni richiesteInformazioni richieste

-specialità medicinali (forma farmaceutica, dosaggio, posologia 
giornaliera, data di inizio terapia, ultima dose assunta)

-eventuali farmaci sperimentali assunti o farmaci off-label

-omeopatici, fitoterapici, integratori

-storia clinica del paziente

-eventuali reazioni avverse

-eventuali allergie o intolleranze

FonteFonte: paziente o caregiver

Chi raccoglie le informazioniChi raccoglie le informazioni: il clinico



RiconciliazioneRiconciliazione

Processo formale di rilevazione e conoscenza della 
terapia farmacologica e della condizione clinica del 
paziente che consente al clinico un’attenta 
valutazione nella prescrizione della terapia stessa

Vengono individuate:

-Interazioni

-Controindicazioni

-Sovrapposizioni

-Possibili confondimenti da LASA



UtilitUtilitàà

-Garanzia di una terapia adeguata al paziente, evitando 
eventuali sovrapposizioni o interazioni tra farmaci

-Riduzione dei rischi di insorgenza di eventuali reazioni 
avverse

-Conoscenza della storia clinica del paziente

-Maggiore collaborazione tra specialisti di reparti diversi e 
tra specialisti e MMG

Tracciabilità e condivisione delle informazioni raccolte

(Scheda Ricognizione/Riconciliazione informatizzata)


