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1. SCOPO E OBIETTIVI 
Uniformare le procedure per una corretta somministrazione dei farmaci.  

Assicurare una corretta assunzione dei farmaci ad orari adeguati. 

2. COMPETENZE 
• Medico 

• Infermiere 

3. MODALITÀ OPERATIVE  
NELL'ASSISTENZA DOMICILIARE il ricorso ai farmaci non solo è molto diffuso, ma spesso è 
anche molto prolungato nel tempo. Poiché i farmaci presentano sempre un rischio, in 
quanto sostanze estranee introdotte nell'organismo, il loro uso deve avvenire con molta 
cautela e sotto adeguato controllo, soprattutto da parte del medico che li ha prescritti.  

3.1. PRESCRIZIONE 
Redigere la Ricetta è compito del medico ed è bene che anche i farmaci che possono essere 
acquistati senza ricetta siano decisi da un professionista. 

Questi, infatti, conosce la situazione clinica delle persone cui i farmaci sono destinati ed è 
quindi nella possibilità di operare le scelte più razionali tenendo conto di numerosi fattori, 
quali la malattia o il disturbo che si deve trattare, la coassunzione di altre medicine che 
possono presentare delle interazioni negative, l'età del paziente, specialmente importante 
quando è una persona anziana, ecc.  

La ricetta deve essere scritta in modo chiaro e preciso, non solo per facilitare il lavoro del 
farmacista ed evitare errori, ma anche per consentire al paziente e/o ai suoi familiari di 
apprendere e ricordare con chiarezza il nome della medicina prescritta. La ricetta deve 
riportare anche, e sempre con molta chiarezza, la via di somministrazione (Per via orale, 
per iniezione intramuscolare, ecc.), i dosaggi giornalieri e gli intervalli fra una 
somministrazione e l'altra, la durata del trattamento.  

Il rispetto della durata di un trattamento e degli intervalli prescritti per la somministrazione 
di un farmaco sono di fondamentale importanza per il buon esito della cura.  

Il medico è anche tenuto a fornire completa informazioni sul percorso di cure proposto 
sull'atteso esito del farmaco prescritto in termini di tempo e di manifestazioni di guarigione 
o di miglioramento, le relazioni con il cibo e la vita quotidiana, le indicazioni in merito ai 
contatti in caso di necessità.  

Tutti questi dati dovrebbero essere fissati nella cartella clinica (o nel diario sanitario): è 
buona regola, infatti, non fidarsi della sola memoria, specialmente quando il trattamento 
dura a lungo e si intreccia con l'uso di diversi farmaci.  

3.2. LA FORNITURA E LA CONSERVAZIONE 
Di norma l’acquisto dei farmaci è assicurato dai familiari, i quali sono tenuti al rispetto delle 
norme di buona custodia e conservazione nell’ambito domiciliare. Pur tuttavia, nel caso in 
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cui non vi sia il supporto dei familiari e comunque sia, tutti gli operatori, trasportatori 
compresi, sono tenuti al rispetto delle condizioni di conservazione dei farmaci riportate in 
etichetta. Occasionali e temporanee permanenze di prodotti che non riportano indicazioni 
specifiche in etichetta, a temperatura attorno a 40°C, sono compatibili con un regime di 
conservazione che non compromette la sicurezza e l’efficacia dei farmaci. Tale limite 
massimo, si configura come una situazione estrema nelle temperature di conservazione e va 
comunque evitato come condizione normale, privilegiando temperature più basse. 

Tenuto conto di queste raccomandazioni, gli Operatori del servizio, che devono 
obbligatoriamente trasportare farmaci per l’attività assistenziale, sono tenuti a conservare 
gli stessi nel miglior modo possibile, agendo in scienza e coscienza. Ciò avviene 
compatibilmente con le condizioni atmosferiche esterne, con il mezzo di trasporto messo a 
disposizione e col tempo necessario per lo spostamento del materiale alle varie sedi di 
utilizzo. Deve però essere applicata la regola di lasciare vuota l’auto al termine del servizio. 

Per favorire le operazioni di spostamento dei farmaci, gli operatori sono forniti di capienti 
borsoni che sono allestiti in base alle proprie necessità e modalità organizzative. 

Non sono necessarie bolle o documenti vari di trasporto. 

I farmaci acquistati vanno conservati nelle loro confezioni, possibilmente sistemati in un 
armadietto dotato di serratura a ciò esclusivamente dedicato, al riparo dall'umidità, dal 
calore e dalla luce.  

Vanno anche conservati ordinatamente i foglietti illustrativi contenuti nelle confezioni. 
L'interno dell'armadietto deve essere bene illuminabile in modo che la ricerca di una 
confezione non avvenga mai in modo indaginoso.  

I farmaci più pericolosi dovrebbero essere conservati in contenitori con tappo a scatto, in 
modo da non poter essere aperti con facilità da bambini o da persona non completamente 
lucida. Periodicamente, oltre a provvedere alla pulizia dell'armadietto e al riordino delle 
confezioni è opportuno verificare le date di scadenza di ogni farmaco, eliminando quelli 
scaduti. 

3.3. LA SOMMINISTRAZIONE 
Tutti i farmaci vanno somministrati molto scrupolosamente nelle quantità (dosi) e nei tempi 
prescritti. Infatti, i farmaci sotto dosati non solo non conseguono gli effetti terapeutici attesi 
ma possono diventare pericolosi: ad esempio, come nel caso degli antibiotici, inducendo 
resistenze per cui non sono più successivamente utilizzabili Inoltre la somministrazione di 
dosi corrette, ma in tempi sbagliati, può ridurre notevolmente l'effetto terapeutico del 
farmaco: se, ad esempio, due somministrazioni sono troppo ravvicinate, la concentrazione 
del farmaco nel sangue sarà inutilmente elevata per una parte della giornata e 
inefficacemente bassa per l'intervallo più lungo.  

Le possibili vie di somministrazione dei farmaci sono numerose.  

3.3.1. LA VIA ORALE 
La via orale è la più semplice e la più economica e in generale si può dire che è la più sicura. 
Presenta l'inconveniente che richiede la collaborazione del paziente e questa può non essere 
soddisfacente specialmente negli anziani e nelle persone in stato di scarsa lucidità mentale. 
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Inoltre, l'assorbimento del farmaco a livello intestinale può presentare delle difficoltà e 
pertanto, per questa via, il dosaggio può non essere calibrato.  

3.3.2. LA VIA SUBLINGUALE 
Questa è la via più adatta per certi farmaci, quando vi è la necessità di ottenere un effetto 
rapido come, ad esempio, con la nitroglicerina nel trattamento del dolore per angina 
pectoris.  

3.3.3. LA VIA RETTALE 
La via rettale (supposta) è utilizzata quando quella orale è impedita o difficoltosa. Tuttavia, 
questa via non consente sempre un assorbimento completo e regolare del farmaco; inoltre, 
si possono presentare fenomeni di irritazione locale. Poiché spesso la supposta si presenta 
molle e quindi di difficile introduzione, si può riporla con il suo involucro nel frigorifero per 
un po' e quindi usarla dopo averla inumidita.  

3.3.4. LE INIEZIONI 
La somministrazione dei farmaci mediante iniezione, non particolarmente gradita da alcuno, 
presenta tuttavia alcuni vantaggi importanti. Innanzitutto, l'iniezione non comporta 
dispersione del farmaco somministrato e pertanto consente dosaggi molto calibrati. Inoltre, 
la via iniettiva rende possibile la somministrazione di sostanze che, se introdotte per via 
orale, verrebbero inattivate nel tubo digerente, come accadrebbe all'insulina e a certi 
antibiotici. Inoltre, la via iniettiva, per la rapidità di diffusione del farmaco nel sangue, 
garantisce effetti assai pronti e intensi. Lo strumento dell'iniezione è rappresentato dalla 
siringa e dall'ago; vi sono anche siringhe senza ago (dermojet). Vi sono siringhe di varia 
misura e soprattutto aghi di vario calibro e lunghezza. Il medico, l'infermiera e lo stesso 
farmacista potranno indicare la misura più adatta della siringa e dell'ago. I problemi di 
sterilità, così importanti nel passato quando le siringhe erano di vetro e multiuso, sono 
completamente risolti con le siringhe monouso, sterilizzate dal produttore, acquistabili in 
farmacia a un prezzo relativamente basso. I due tipi di iniezione più usati per somministrare 
farmaci nell'assistenza domiciliare sono le iniezioni intramuscolari e quelle ipodermiche. Le 
iniezioni endovenose, cui si ricorre quando si devono ottenere effetti farmacologici rapidi o 
quando le altre vie iniettive non sono utilizzabili, possono essere praticate soltanto dal 
medico o da personale infermieristico autorizzato.  

3.3.5. LE INIEZIONI INTRAMUSCOLARI 
Le iniezioni intramuscolari consistono nell'introduzione di un farmaco in soluzione nello 
spessore dei muscoli, utilizzando aghi lunghi (5-7 cm) che, di solito, vengono infitti nel 
quadrante superiore esterno della natica. Prima di procedere all'iniezione si deve 
massaggiare leggermente la sede in cui si infiggerà l'ago (il dolore sarà minore), quindi la si 
disinfetterà per ridurre la possibilità che microrganismi vengano trascinati dall'ago 
all'interno della piccola ferita. Il disinfettante deve essere lasciato asciugare per impedire 
che, entrando nello spazio aperto dall'ago, provochi bruciore. Con le dita della mano sinistra 
(o destra, se l'operatore è mancino) si sollevi un po' la cute del punto dell'iniezione e quindi 
con gesto rapido, ma leggero, si introduca l'ago perpendicolarmente. Si tiri in su lo stantuffo 
della siringa: se entra sangue, ritirare l'ago e ripetere le operazioni in un'altra sede; se ciò 
non accade, premere lo stantuffo lentamente e con continuità. Quando tutto il liquido è 
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stato iniettato, estrarre l'ago con rapidità, disinfettare e massaggiare delicatamente per 
favorire l'assorbimento della soluzione iniettata. Se questa è irritante, non massaggiare.  

3.3.6. LE INIEZIONI IPODERMICHE O SOTTOCUTANEE 
Le iniezioni ipodermiche o sottocutanee consistono nella somministrazione di un farmaco nel 
tessuto interposto fra la pelle e i muscoli. Questo tessuto è una struttura relativamente poco 
spessa con una rete di vasi sanguigni meno fitta rispetto ai muscoli; pertanto la diffusione di 
un farmaco iniettato in questa sede è lento e graduale. Le sedi di elezione per le iniezioni 
sottocutanee sono: l'area anterolaterale dell'addome, la faccia esterna della coscia, la 
regione anteriore del braccio e quella superiore e inferiore della scapola. L'ago viene 
introdotto inclinato con un angolo di 45º rispetto al piano della pelle. L'attuazione delle 
iniezioni intramuscolari e sottocutanee non presenta difficoltà; tuttavia è necessario 
apprendere queste tecniche da persone veramente esperte, capaci non solo di insegnare la 
manualità, ma anche di spiegare le ragioni delle diverse manovre, possibilmente in funzione 
di specifiche caratteristiche della persona assistita.  

3.3.7. LA VIA INALATORIA 
I vasi sanguigni dei polmoni costituiscono un'ampia superficie di assorbimento attraverso la 
quale possono essere somministrati farmaci allo stato gassoso o in soluzioni atomizzate 
inalate come aerosol. Nella via inalatoria si comprende anche la via nasale per la quale 
vengono somministrati farmaci per lo più ad azione locale, ma anche ad azione generale. Le 
preparazioni di farmaci somministrabili per via inalatoria sono: gocce per instillazione 
nasale, spray con erogazione dosata (a ogni puff corrisponde una dose costante di 
farmaco), fiale per aerosolterapia il cui contenuto viene somministrato al paziente mediante 
un apparecchio che nebulizza la soluzione. Soprattutto in passato venivano usati i suffumigi: 
il farmaco viene sciolto in acqua bollente, il paziente lo assume con il vapore, coprendosi 
con un telo per evitarne la dispersione.  

La somministrazione di un farmaco in gocce deve essere preceduta da una pulizia delle vie 
nasali mediante ripetute soffiature; quindi la persona assistita si mette in posizione supina 
con la testa più bassa del tronco, oppure in posizione seduta con la testa in ipertensione 
(all'indietro il più possibile). La testa va ruotata lateralmente a seconda della narice in cui si 
introducono le gocce, mentre l'altra viene chiusa con un dito. Le gocce vanno instillate 
lentamente mentre l'assistito compie un'inspirazione nasale profonda. Si attende qualche 
minuto e quindi si passa all'altra narice.  

Quando si usano confezioni spray non è necessario reclinare la testa: basta inspirare 
profondamente, contemporaneamente all'erogazione, e a bocca chiusa.  

Nella somministrazione di farmaci per via inalatoria mediante nebulizzatori occorre che, 
collocato il boccaglio fra le labbra, queste siano ben chiuse. Dopo una profonda espirazione, 
l'assistito deve inspirare profondamente e a lungo, mentre l'erogatore viene attivato: solo 
così il farmaco raggiungerà le vie aeree profonde. Dopo l'erogazione, l'assistito deve 
trattenere il respiro a lungo per ridurre il più possibile la dispersione del farmaco assunto e 
non ancora assorbito.  

Nell'erogazione mediante aerosol, la somministrazione del farmaco avviene in posizione 
seduta e protratta lentamente (15-20 minuti) fino al termine dell'erogazione.  
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3.3.8. LA VIA AURICOLARE 
Quando si ricorre alla via auricolare, per facilitare l'introduzione del contagocce nel canale 
uditivo esterno, è sufficiente afferrare con due dita il margine superiore esterno del 
padiglione auricolare e tirarlo verso l'alto (questa manovra rettifica il condotto uditivo 
esterno), mentre la testa viene ruotata di lato. Una volta introdotte le gocce l'orifizio 
auricolare esterno va chiuso con una garza e la testa mantenuta ruotata di lato per qualche 
minuto.  

3.3.9. LA VIA VAGINALE 
All'introduzione in vagina di ovuli, candelette, creme, gel o pomate, si ricorre per curare 
infezioni vaginali o per finalità anticoncezionali (creme spermicide). Ogni manovra deve 
essere compiuta indossando guanti usa e getta. Una volta introdotti in vagina ovuli o 
candelette, si applichi un assorbente igienico e si facciano indossare delle mutandine 
aderenti. Nel caso si debbano introdurre in vagina creme, pomate o gel, ci si dovrà dotare di 
un appropriato applicatore che, dopo l'uso, andrà accuratamente lavato e asciugato per 
essere eventualmente usato ancora, ma soltanto sulla stessa persona. Dopo la 
somministrazione, applicare un assorbente igienico e far indossare delle mutandine 
aderenti.  

3.3.10. LA VIA OCULARE 
Le forme farmaceutiche somministrabili per via oculare sono rappresentate dai colliri, che 
sono soluzioni acquose o oleose, oppure sospensioni di farmaci; dalle pomate oftalmiche in 
cui il principio attivo è unito a eccipienti (vaselina, lanolina, ecc.) e conservanti; dai bagni 
oculari e da dischi oftalmici costituiti da gelatina o lamelle di plastica contenenti il principio 
attivo da applicare sul bulbo oculare.  

Nell'assistenza domiciliare la più comune esigenza è rappresentata dalla somministrazione 
di colliri o di pomate oftalmiche. In tutte le manovre, fondamentale è preservare la sterilità 
dei prodotti da somministrare: il loro inquinamento batterico o virale può provocare 
infezioni all'occhio anche gravi. Quindi è necessario che l'operatore abbia le mani 
perfettamente pulite e che le confezioni farmaceutiche usate siano conservate con la cura 
igienica più attenta possibile. La testa dell'assistito (che può essere supino o seduto) viene 
ripiegata all'indietro; con il pollice della mano destra si abbassa la parte esterna della 
palpebra inferiore, mentre con l'indice si solleva la parte esterna della palpebra superiore: in 
tal modo si sarà divaricata la rima palpebrale, facilitando la manovra di far cadere dal 
contagocce alla parte esterna del sacco congiuntivale la quantità prescritta di collirio. 
Eseguita questa operazione, si invita l'assistito ad abbassare lo sguardo mantenendo tirata 
la palpebra inferiore, facilitando in tal modo la diffusione e l'assorbimento del liquido. 
Quando si deve applicare una pomata, questa va spremuta dal tubetto nell'occhio là dove la 
congiuntiva della palpebra inferiore si riflette sul bulbo (fornice oculare). Successivamente 
l'assistito ruota gli occhi ripetutamente per distribuire bene la pomata, quindi la rima 
palpebrale viene tenuta chiusa per qualche minuto.  

3.3.11. LA VIA TRANSDERMICA 

In questa modalità di somministrazione, i farmaci, contenuti in dischetti adesivi o cerotti 
applicabili sulla superficie cutanea, vengono assorbiti gradualmente e direttamente dalla 
pelle, entrando nella circolazione generale attraverso i vasi del tessuto sottocutaneo e del 
derma. L'effetto farmacologico è duraturo e costante nel tempo. è intuitivo che le sedi per 
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l'applicazione dei dischetti transdermici devono essere il più possibile prive di peli, integre e 
perfettamente pulite. Dopo l'applicazione del dischetto possono manifestarsi effetti 
collaterali quali arrossamenti e altri disturbi che devono essere segnalati al medico che 
consiglierà o meno la rimozione temporanea dell'applicazione.  

3.4. LE PRINCIPALI CAUTELE 
Per quanto riguarda gli anziani la prescrizione medica è obbligatoria, così come il controllo 
degli effetti dei farmaci somministrati. I processi di invecchiamento comportano, infatti, 
sostanziali modificazioni fisiologiche nell'organismo dell'anziano per cui funzioni molto 
importanti per la vita di ogni farmaco, dall'assorbimento all'escrezione, possono diventare 
meno efficienti e quindi imporre strategie farmacologiche del tutto particolari nella scelta dei 
farmaci, nel loro dosaggio e nella loro combinazione.  
Nei trattamenti delle persone anziane, vale una regola prudenziale che può essere così 
riassunta:  

• prescrivere il minor numero di farmaci possibili,  
• somministrarli secondo dosaggi minimi efficaci,  
• utilizzando le vie di somministrazione più semplici e sicure,  
• il meno frequentemente possibile nelle 24 ore e per un periodo il più breve possibile 

compatibilmente con i risultati terapeutici che si vogliono ottenere.  

3.5. SMALTIMENTO FARMACI SCADUTI, AGHI E SIRINGHE.  
I Farmaci scaduti o inutilizzabili - CER 180109 vanno raccolti in appositi contenitori rigidi in 
cartone con sacco interno per farmaci scaduti su cui è indicato “contenitore per farmaci 
scaduti”, completo di sacco impermeabile che va chiuso con l’apposito dispositivo. 

I farmaci scaduti devono essere consegnati alla ditta autorizzata allo smaltimento,  

Per i rifiuti taglienti bisognerà procedere con cautele idonee ad evitare punture accidentali. 
In particolare gli aghi e gli altri materiali acuminati o taglienti monouso non debbono essere 
rimossi dalle siringhe o da altri supporti né in alcun modo manipolati o reincappucciati, ma 
riposti per l’eliminazione in appositi contenitori resistenti alla “puntura” detti Porta aghi. Tali 
contenitori devono essere chiusi ermeticamente, prima di essere inseriti nel contenitore per 
RSPRI e devono recare con evidenza la scritta “rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo 
taglienti e pungenti”. 

 

 

 


	1. SCOPO E OBIETTIVI
	2. COMPETENZE
	3. MODALITÀ OPERATIVE
	3.1. Prescrizione
	3.2. La fornitura e la conservazione
	3.3. La somministrazione
	3.3.1. La via orale
	3.3.2. La via sublinguale
	3.3.3. La via rettale
	3.3.4. Le iniezioni
	3.3.5. Le iniezioni intramuscolari
	3.3.6. Le iniezioni ipodermiche o sottocutanee
	3.3.7. La via inalatoria
	3.3.8. La via auricolare
	3.3.9. La via vaginale
	3.3.10. La via oculare
	3.3.11. La via transdermica
	3.4. Le principali cautele
	3.5. Smaltimento farmaci scaduti, aghi e siringhe.

