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RIFERIMENTI LEGISLATIVI:

ART 3 3
L'infermiere: =

=i

a) partecipa all'identificazione dei blsognldl salute della persona"e"della"lle tivita;
b) identifica i bisogni di assistenza |nferm|er|st|ca della persona e della collettivita e

formula i relativi obiettivi; =
c) pianifica, gestisce e valuta l'intervento aSS|sten2|ale infermieristico;,

e) agisce sia individualmente sia in collaborazione con gli altri operatori sanitari e

sociali;
f) perl' espletamento delle funzioni si avvale, ove necessario, dell'opera del persenale

di supporto; .
g) svolge la sua attivita professionale in strutture sanitarie pubbliche o private, nel

territorio e nell'assistenza domiciliare, in regime di dipendenza o libero -
professionale. g
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» Soluzione fisiologica O. 9%

» Protocollo desensibilizzante in caso di allergle
note (cortisone, clorfenamina maleatoe
ranitidina)

» Acido acetilsalicilico -8

» Carico antiaggreganti ( clopidogrel 600 mg, 'S&
Prasugrel 60 mg, ticagrerol 180 mg) -'
Morfina in caso di IMA STEMI
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Soluzione fisiologica 0.9%: Viene sempre somministra 8 -aZIente pe ga‘Eantlre una
corretta idratazione, per prevenire la nefropatia da contrasto e per garantirsi una via di
somministrazione di farmaci in caso di necessita

Protocollo _desensibilizzante: Viene somministrato a tutti i pazienti che riferiscono
allergie a farmaci e/o alimenti. In reparto viene somministrato deltacortene (prednisone )
150 mg in tre somministrazioni.( a 13,7,1 ora prima della procedura) All’arrivo in sala di
emodinamica viene somministrata soluzione fisiologica (100ml) con ranitidina e
Clorfenamina. In caso di urgenza ( Ima Stemi ) vengono somministrati 500_mg di
idrocortisone ev.

Acido_acetilsalicilico: Somministrato per os direttamente dall’equipe di emergenza
territoriale con carico da 300mg se il pz non era gia in terapia domiciliare prima dell’ evento
acuto. In caso la terapia non venga somministrata prima per qualsiasi problema, in salasi
somministra acido acetilsalicilico 300 mg ev, previo esclusione di allergia o intolleranZa.
Antiaggreganti: Il carico di antiaggreganti viene somministrato in reparto quando le
procedure vengono eseguite in elezione. In caso di infarto acuto viene somministrato
dallequipe di emergenza territoriale. Per procedure ad Hoc viene somministrato dal
personale di sala immediatamente dopo la procedura.




N[e] V] DOSAGGIO E VIA DI | MECCANISMO | INDICAZIONI™ | z ROINDI .| RESPONSABILITA’
FARMACO SOMMINISTRAZION D'AZIONE ; == 2 MIERISTICHE
E ) §
DOPAMINA Shock: adrenergic | Stati di patologie Feocromocitom | Monitoraggio
Cloridrato Adulti/bambini:e | o e shock di cardiache:ba | a, tachiartimie, | della pressione
v 2-5 dopamin —T T ici, | e fibrillazione del sangue,
mcg/kg/min con M ~l_ventricolare freg.cardiaca,
incremento diuresi. il
graduale d : Alfa e Beta bloccanti: preciso
a 50 gli effetti cardiaci della dopamina sono monitoraggio

mcg/kgy antagonizzati dagli agenti bloccanti alfa dei parametri &
adrenergici come il propanololo e metoprololo, essenzialé ai
mentre la  vasocostrizione periferica finidiun
secondaria agli alti dosaggi € antagonizzata corretto™ |
dagli agenti bloccanti beta adrenergici . dosaggioracees
Gli antidepressivi triciclici possono potenziare SO Venoso.
la risposta pressoria della dopamina periferico

dedicato.

il
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NOME FARMACO

DOSAGGIO E
VIA DI
SOMMINISTRA
ZIONE

MECCANISMO
D’AZIONE

 RESPONSAB

NFERMIERI

| STICHE

adrenalina

EV: 1 mg a bol

sintomi

L'adrenalina
non dev’'essere somministrata
contemporaneamente ai farmaci alfa
e beta bloccanti, anestetici generali
( puo indurre aritmie gravi), glicosidi
cardioattivi ( ad alte dosi puo
predisporre ad aritmie) antidepressivi
triciclici, insulina, clonidina ( aumenta
rischio di ipertensione)

fie e
pnea

ipersensibilit
a al principio

angolo
chiuso,
aritmie
cardiache

monitoraggio
pressione
arteriosa ed
elettrocardiog
ramma della
PA,
valutazione
eventuali
effetti
collaterali
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1 | Responsabilita

Nome Dosaggio e via | Meccanismo di 3
farmaceutico | di azione - | infermieristiche
somministrazi =
one
Atropina Adulti: incr na, ipersensibilit | Monitoraggio
solfato trattamento a al principio | continuo dei
della attivo, parametri vitali.
bradicardi .. aucoma ad | PAO (puo dare
Shill Derivati della belladonna, aumento ipotensione)
dose dell’attivita anticolinergica. EC
consi Alotano: attenuazione dell'effetto 0 (bradicardia
tra 0, pressorio depressorio sulla eo, paradossa.da
mg p frequenza cardiaca. ia basso
endo Procainamide: aumento degli effetti fica, - =|-00Sa00I
vagali a livello della conduzione = controllareigy
; : itico, ritenzione =~
atrioventricolare. urinaria. |
testinale, conservare il
colite farmaco al
ulcerosa | riparo della
luce.

Ipotension
e




Nome Dosaggio e via | Meccanismo | Indicazioni | Effetti | Controinc ) ngponsabilit
farmaceutico | di di azione k {_ai_?_
somministrazio - | infermieristich
ne e
Lidocaina endovenosa:- Quando aritmie sonnolenza, | ipersensibilit | monitoraggio
aritmie somministrat | ventricolari | vertigini, a verso il continuo dei
ventricolari 0 per via Lanactaticq | nervosismo, | prodotto. parametri
dose 1 mg/kg a |/nt/ icardia, | Blocco vitali: ecg,
una velocita 25- atrioventricol | pao e
SQ mg oltre ‘| beta are frque‘hzq
it E bloccanti prolungano I'emivita e A U
puo ess ) : : lenti Nell’anziano
ripetut p_Iasrr_la_tlca de\IIa Lidocaina. La | rich controle
= e cimetidina puo causare aumento dei ssione orientarﬂt
livelli della Lidocaina nel sangue. La atoria, | temporo-
somministrazione di lidocaina in spaziale.
pazienti sotto trattamento con
digitatici puo aumentare il rischio di
bradicardia e disturbi della
conduzione atrioventricolare.
—

| tremori,
spasmi
muscolari.




Nome
farmaceutico

Dosaggio e via
o]
somministrazio
ne

Meccanismo
di azione

Eparina
sodica

5000 u.i. per la
coronarografia
per adulti.via
e.v. per la
PTCA in base
all'act.

dose:70 u.i./kg.

S Y s ——
T Ty

Anticoaugula Profilassi e
nte terapia
della
/mpjp.ti.h:\

emorragia
(reazioni
locali:emato

Anticoaugulanti orali
Antiaggreganti piastrinici.

Digitale - Nicotina
Antistaminici

—

W

lacrimazion

| &, nhausea,

vomito,
shock.

- Accertata
ipersensibilit
a al farmaco
0 a qualcuno
degli
eccipienti.
on grave
bocitop

uno
gico

ollato.

manteniment
o del corretto
range
terapeuitico
della
coagulazione
del sangue.
Utilizzo del
protocollo.*

presen
propria unita”

L}

operativa.
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Nome
farmaceutico

Dosaggio e via di
somministrazione

Meccanismo di
azione

REOPRO:

principio attivo:

abciximab

Bolo: 0,25 mg/kg
ev

infusione:
0,125microgramm
i/kg/min. fino a
un massimo dil0
microgrammi/min
previo utilizzo del
filtro apposito.

Inibitore delle
glicoproteine
2b3a.
Anticorpo
monoclonale
murino. Il
REOPRO & un
farmaco

Utilizzato
durante e
dopo
un’angioplast
ica

- Emorragia
- Basso
numero di
piastrine

coropavi

- Dolore

- TRy

anticoaugulanti e/o
antipiastrinici.
trombolitici, il rischio di
emorragia e elevato

- Accertata
ipersensibilita
al farmaco

- il paziente
ha avuto un
ictus nei due

-aneurisma

- epatopatia

- insufficienza
renale

‘continuo dei
| parametri vitali:

conservazione
del farmaco alla
giusta
temperatura (2-
8 C°)s

e dei filtri.
Utilizzare il filtro
prima della
somministrazion
e

Compatibile.con
altri farr@?g'
cardiovase

al rubinetto. .
compatibile con
ilvetroele |
sacche di pvc.

Monitoraggi

ecqg,pa,fc.sat
02.




Nome
farmaceutico

Dosaggio e via di
somministrazione

Meccanismo di
azione

ANGIOX:
principio attivo ,
Bivalirudina

Nei pazienti con
(SCA) sindrome
coronarica acuta
la dose iniziale in
emodinamica é:
Bolo 0,5
mg/kg,seguita da
infusione di 1,7
mg/kg / ora a
termine del
procedur

Antitrombotico
Iniibitore
diretto della
trombina.

Emivita 35/40

anticoaugulanti,antitromboti

Nei pazienti
con CAD ad
alto rischio
emorragico/p
iastrinopenia

-Emorragia

-Reazioni
allergiche
(rare)

-Dolore lividi e
sanguinament
sede di

ci, il rischio di emorragia e

elevato

-Accertata
ipersensibilita
al farmaco .
-Gravidanza
-Sanguinamen
to attivo
-Ipertensione
grave non
controllata
-Endocardite
subacuta
-Compromissi
one renale
severa.
-Pazienti in
dialisi

conservazione
del farmaco alla
giusta
temperatura (2-
8 C°)s
Compatibile con
altri farmaci
cardiovascolari
al rubinetto.
compatibile con
il vetro e le o
sacche
Monitora
continuo dei
parametri vitali: -
ecg,pa,fc.sat
02. -

AR




depressione del

sistema nervoso
centrale

40

Nome Dosaggio e | Meccanismo di | Indicazioni | Controj
commerciale via di azione | collatere —o=Es
somministra
zZlone
Morfina 25mga Analgesico W“‘\\ Ipersensibilita al Corﬁ_é_tta via di
cloridrato bolo in caso rincipio attivo, somministrazio
di infarto ne e di
STEMI o di dosaggio del
dor : La contemporanea farmaco.
cardiaco somministrazione di altri agenti che Monitoraggio
acuto deprimono il sistema nervoso centrale dei parametri
rpetiblleia quali alcol o farmaci quali anestetici ulic.-
discrezione .. . . . e valutazione
medich generall,_lpnotlc_l, sedatl\_/l,_ ar_1$_|o_llt_|C|, Stato di-$= 4
neurolettici, antidepressivi triciclici e P
antistaminici puo potenziare I'effetto pazienteﬁ"
della morfina, in particolare I'inibizione valutazione'del |
della funzione respiratoria. La sua corretto effetto |
somministrazione, specie se gs:g‘zma"o sul
prolungata, determina la comparsa di '
tolleranza e dipendenza. =
o \ tremens, stati di




Nome Dosaggio e viadi | Meccanismo di | Inc azi sponsabilita
farmaceutico somministrazione | azione - oni | infermieristiche
EFIENT :10 mg Dose di carico:60 | Antiaggregante | Efient | -Ipersensibilita Cor ta
EFIENT :5 mg mg piastrinico. somministrato | - IC al principio | somministrazion
PRASUGREL dose abituale 10 in | -FEBBREe | attivooaduno | e delfarmaco
mg die. Se il peso ssociazione | lividi sotto la | qualsiasi degli ‘ul_ durante
corporeo e con acido cute che eccipienti.. ‘I'ospedalizzazio
inferiore a 60 kg e acetilsalicilico | possono Sanguinament | ne.
'etda >75 anni la e/mdu:am-nar\ resentarsi 0 patologico in Educazione
dose giornaliera e atto. sanitaria al
di 5 mg. Storia clinica paziente:
diictus o di non sospendere
attacco mai il farmaco
chemico senza avvisare
. nsitorio
A).
cautela nella funzione
. . atica grave farmaco u
assocClaZzione con lasse Child— | giorno non
. ugh C). renderne 2
warfarin e FANS == =
successivo.
‘{.-""-
rvento ; '
coronarico
percutaneo
(PCI) primario |
o ritardato.



http://www.torrinomedica.it/farmaci/sostanze/salicilati.asp
http://www.torrinomedica.it/farmaci/sostanze/salicilati.asp

Nome Dosaggio e | Meccanismo Indicazioni | Responsabilita
farmaceuti | viadi di azione fermieristiche
co somministra
zione = = e 7 == =
PLAVIX 75 | Dose di Antiaggregant | Clopidogrel & indicato | - Dia -Ipersensibilita | Corretta
mg carico:300 e piastrinico. nella prevenzionedi | - dolori al principio somministrazion
PLAVIX mg eventi di origine addominali attivo o ad uno | e del farmaco
300 mg dose aterotrombotica in pazienti | - allergia qualsiasi degli | durante
abituale 75 affetti da infarto -Emorragie eccipienti.. l'ospedalizzazio
mg die. miocardico ( fino a meno Sanguinament | ne.
i — | o patologico in | Educazione
sanitaria al
paziente: -

warfarin . FANS.Reopro

coronarico

associazione ¢

acetilsalicilico

- IMA STEMI in

associazione con ASA nei
L B L

alla terapia trombolitica.

cautela nella associazione con

| successivo.

non sospendere

giorno non
prenderne 2 i
'_g_i_orno

o
q.."'-'!:*.-_.



http://www.torrinomedica.it/farmaci/sostanze/salicilati.asp
http://www.torrinomedica.it/farmaci/sostanze/salicilati.asp

Nome
farmaceutico

Dosaggio e via
o]
somministrazio
ne

Meccanis

E

~Responsabilita
[infermieristiche

BRILIQUE 90
mg
Ticagrelor

Dose di
carico:180 mg
dose abituale:
90 mg per 2
volte al di per
12 mesi

Antiaggreg

piastrinico.

Brilique, inco-
somministrazione con
acido acetilsalicilico
(ASA), & indlia-

Sanguinamen
to
a1 - Dispnea

- ketoconazolo (antifungino)

- claritromicina (antibiotico)

- nefazodone (antidepressivo)

- ritonavir e atazanavir (usati per
trattare infezioni da hiv e aids).
cautela nella associazione con

percutaneo (PCI) o a
impianto di by-pass
aorto-coronarico
(CABG).

warfarin . FANS.ReoprO/

-Ipersensibilita
al principio
attivo o ad uno
qualsiasi degli
eccipienti..
Sanguinament
patologico in

nzione
grave
SO

'

= 4

Monitoraggio |
,\Séﬂ"ECG perché

uo dare
bradicardia o
pause nella fase
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Table 12 Periprocedural antithrombotic medication in primary percutaneous coronary intervention

Recommendations Class? Level® Ref©

Aspirin oral or i.v. (if unable vo swallow) is recommended 1 133,134
An ADP-receptor blocker is recommended in addition to aspirin. Options are: 1 135,136
* Prasugrel in clopidogrel-naive patients, if no history of prior stroke/TIA, age <75 years. 1 109
* Ticagrelor. 1 110
* Clopidogrel, preferably when prasugrel or ticagrelor are either not available or contraindicated. 1 -
GP lib/llla inhibitors should be considered for bailout therapy if there is angiographic evidence of massive thrombus, lla _
slow or no-reflow or a thrombotic complication.
Routine use of a GP IIb.l'I!Ia inhibitor as an adjunct to primary PCIl performed with unfractionated heparin may be b 137_141
considered in patients without contraindications.
Upstream use of a GP lIb/llla inhibitor (vs. in-lab use) may be considered in high-risk patients undergoing transfer for b 127,128,
primary PCL 137, 142
Options for GP lib/fllla inhibitors are (with LoE for each agent): =
» Abciximab 137 %;
« Eptifibatide (with double bolus) 138,139 Er;
=
» Tirofiban (with a high bolus dose) 140, 141 =
An injectable anticoagulant must be used in primary PCL _"=
Bivalirudin (with use of GP lib/llla blocker restricted to bailourt) is recommended over unfractionated heparin and a %_
GP lib/llla blocker. =
Enoxaparin (with or without routine GP llb/llla blocker) may be preferred over unfractionated heparin. ;
Unfractionated heparin with or without routine GP llb/llla blocker must be used in patients not receiving bivalirudin S
or encxaparin.

Fondaparinux is not recommended for primary PCI.

The use of fibrinclysis before planned primary PCl is not recommended. 127, 143

a

ADP = adenosine diphosphate; GP = glycoprotein; iv. =
attaclk; UFH = unfractionated heparin

*Class of recommendation.

TLevel of evidence.

“References.

intravenous; lab = catheterization laboratory; PCl = percutaneous coronary intervention; TLA = transient ischaemic
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