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imolazione del Il neurone pud portare anche alla sua distruzione:

B n

~cronicizzazione




Paziente

*Ansia presente
(freddo, fame,
dolore, stanchezza)

*Ansia passata (da
quanto tempo,
tempo algico)

*Ansia futura (tra
guanto, se)




Operatore

* Empatia
e Stanchezza, freddo, luce

* |l tipo di intervento non
prevedibile

e Solitudine
e Squadra
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Terminazioni nervose

* |pertensione arteriosa e
ritenzione di sodio







yer attivita su cox-2

600mgx3







ffetto ceiling

Transmucosa nasale per passare la BEE

D.M. del 3/5/02, estratto della nota informativa redatta dal Ministero della Salute




La sua azione dipende dal raggiungimento di
concentrazioni adeguate nel snc in relazione alla dose e
al tempo di somministrazione







e

= -’-“

1000mg/100ml in contenitore di







inori: (effetto tetto)

» Tramadolo

e

» Codeina
» Buprenorfina (tetto molto elevato)



 Disforia-allucinazioni o

* Stipsi






I -

Emivita plasmatica 2h 30min 2h

Comparsa attivita 15-30min 30min
analgesica

Durata attivita antalgica 6h( 4-8) 6h (4-8)
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e Onset time 10-20min durata 6 ore
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~  fino alla comparsa dell’effetto antalgico
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I’assorbimento







25%lento assorbimento gastrointestinale
* Biodisponibilita totale 50%













se il dolore
persete o
aumenta

Oppioidi deboli
con o senza adiuvanti

Non oppioidi - FANS
con o senza adiuvanti







OIO 1g Ogni 6-8 ore

Fentanil oftc200










off-label

D.L. 17/02/1998 n. 23, come il medico sia obbligato a prescrivere i
farmaci secondo le indicazioni contenute in scheda tecnica

art. 3, stabilisce che "in singoli casi il medico puo’, sotto la
sua diretta responsabilita’ e previa informazione del paziente
e acquisizione del consenso dello stesso, impiegare un
medicinale prodotto industrialmente per un indicazione o una
via di somministrazione o una modalita' di somministrazione o
di_utilizzazione diversa da quella autorizzata, qualora I
medico stesso ritenga, in base a dati documentabili, che Il
paziente non possa essere utiimente trattato con medicinal
per | quali si e' gia' provata quell'indicazione terapeutica o
quella via o modalita’ di somministrazione, e purche' tale
Impiego sia noto e conforme a lavori apparsi su pubblicazioni
scientifiche accreditate in campo internazionale




~ E' da sottolineare tuttavia che, anche rispettando tutti questi criteri, il paziente
non avrebbe diritto all'erogazione del medicinale a carico del Sistema Sanitario
Nazionale per cui la ricettazione dovrebbe essere fatta sempre in regime libero
professionale non convenzionato







Ricetta “bianca” a pagamento di medicinali
inclusi nella Tab. Il D dall'Ordinanza
16.06.2009:

viene inclusa nel Testo Unico la disposizione per
la quale, all'atto della dispensazione delle
prescrizioni di medicinali inseriti nella Tab. |l D
successivamente alla data del 16.06.2009,
effettuatesu ricetta 'bianca’, a pagamento, Il
Farmacista deve annotare sulla ricetta il nome, |l
cognome e gli estremi di un documento di
riconoscimento dell'acquirente.



Autoricettazione

Medici e veterinari possono approvvigionarsi dei
farmaci compresi nell’allegato lll-bis, per uso
professionale urgente, mediante autoricettazione
compilata sulla ricetta autocopiante.

Non sono tenuti a rispettare i limiti quali-quantitativi
previsti per le prescrizioni rilasciate ai pazienti.

| medicinali cosi prescritti non possono

essere dispensati dalla farmacia in regime di

fornitura a carico del SSN
L. 12/08.02.2001



anni copia
enere un registro delle
per: uso professmnale

annuale da parte dell'Autorita Sanitaria.
L.49/2009




- calcolablll, nonchée le disposizioni che gli interessati
sono tenuti ad osservare.




) in ciascuna pagina dall’ autorlta sanitaria locale nella cui circoscrizione
I'aZ|enda ha sede. Esso deve essere conservato per la durata di due anni a
datare dal giorno dell'ultima registrazione.
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