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PROTOCOLLI PER GLI ESAMI 
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LA SOMMISTRAZIONE DI FERRO EV



Deficit relativo di eritropoietina
Tossine uremiche
Flogosi cronica
Riduzione dell’emivita dei GR
Deficit di folati e B12
Disordini dell’omeostasi del ferro

ANEMIA NELLA MALATTIA RENALE CRONICA



IL FERRO COMPONENTE ESSENZIALE PER L’ERITROPOIESI

La terapia marziale è un cardine terapeutico dell’anemia dei pazienti con CKD.
Sempre più viene usata non solo in caso di carenza marziale, ma anche per aumentare i valori di  

emoglobina e/o migliorare ulteriormente la risposta agli agenti stimolanti l’eritropoiesi (ESA)

La carenza marziale è molto comune nella MRC, soprattutto in dialisi



→Aumentate perdite 
→Stato infiammatorio cronico
→Ridotto assorbimento intestinale
→Scarso appetito - Malnutrizione

LA CARENZA MARZIALE IN EMODIALISI

TRA LE CAUSE

 Seduta di dialisi
 Accesso vascolare
 Prelievi ematici
 Perdite gastrointestinali (farmaci antiaggreganti orali, eparina in dialisi)



Per raggiungere e mantenere livelli ottimali di emoglobina, 
indipendentemente dal fatto che il paziente sia trattato con ESA (Agenti di 

stimolo emopoietico) 
è

NECESSARIO UN MONITORAGGIO REGOLARE 
DEI LIVELLI DI FERRO

 TEAM  MEDICO INFERMIERISTICO DI DIALISI
 ESAMI STANDARD PROGRAMMATI E  PROTOCOLLI CONDIVISI
 CALENDARIO ESAMI
 SOSPENSIONE TERAPIA MARZIALE PRE CONTROLLI EMATICI
 IMPORTAZIONE AUTOMATICA NELLA CARTELLA INFORMATIZZATA



 TEAM  MEDICO INFERMIERISTICO
Gruppi di lavoro con responsabilità di un turno di dialisi, composto da 
circa 24/26 pazienti in emodialisi:
• UN MEDICO DI RIFERIMENTO
• UN INFERMIERE OGNI 4/6 PAZIENTI
OBBIETTIVI
• CONDIVISIONE DI INTERVENTI E CONSEGNE
• PROGRAMMAZIONE ESAMI DI ROUTINE ED ESTEMPORANEI
• VERIFICA IMPORTAZIONE ESAMI
• GESTIONE TERAPIA DA PARTE DEL MEDICO
• INFORMAZIONE E FORMAZIONE AL PAZIENTE
• RILEVAZIONE INFERMIERISTICA DEI SEGNI E SINTOMI, GESTIONE 

DEI BISOGNI
• CORRETTA SOMMINISTRAZIONE AL PAZIENTE DELLA TERAPIA



 ESAMI STANDARD PROGRAMMATI E CONDIVISI



PROGRAMMAZIONE ANNUALE ESAMI EMATICI PAZIENTI EMODIALIZZATI ANNO ____
EMODIALISI LECCO SOSPENSIONE TERAPIA MARZIALE

TURNO DISPARI TURNO PARI DISPARI DAL PARI DAL
GENNAIO MENSILI 12 13

FEBBRAIO ANNUALI + HIV 9 10 26 GENNAIO 27 GENNAIO

MARZO MENSILI +Kpc feci tutti pazienti 9 10

APRILE BIMESTRALI 6 7 23 MARZO 24 MARZO

MAGGIO MENSILI 4 5

GIUGNO QUADRIMESTRALI 8 9 25 MAGGIO 26 MAGGIO

LUGLIO MENSILI 6 7

AGOSTO BIMESTRALI 3 4 20 LUGLIO 21 LUGLIO

SETTEMBRE MENSILI 7 8

OTTOBRE QUADRIMESTRALI 5 6 21 SETTEMBRE 22 SETTEMBRE

NOVEMBRE MENSILI 2 3

DICEMBRE BIMESTRALI 16 NOVEMBRE 17NOVEMBRE

DUE SETTIMANE PRIMA DEGLI ESAMI EMATICI 
SOSPENDERE LA TERAPIA MARZIALE



 IMPORTAZIONE AUTOMATICA NELLA 
CARTELLA INFORMATIZZATA



OBBIETTIVI:
 INFORMAZIONE E FORMAZIONE AL PAZIENTE
 PROGRAMMAZIONE ESAMI DI ROUTINE, CALENDARIZZAZIONE
 VERIFICA IMPORTAZIONE ESAMI
 GESTIONE TERAPIA DA PARTE DEL MEDICO

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO PROPOSTO, CONSENSO INFORMATO

 CAPACITA’ E COMPETENZA NEL RICONOSCERE I BISOGNI DEL PAZIENTE, I SEGNI E 
SINTOMI DURANTE LA  SOMMINISTRAZIONE EV DEL FERRO

CORRETTA SOMMINISTRAZIONE AL PAZIENTE DELLA TERAPIA MARZIALE 

• TEAM  MEDICO INFERMIERISTICO FORMATO
• PROTOCOLLI ESAMI METABOLISMO DEL FERRO
• MONITORAGGIO REGOLARE 













Ruolo infermieristico di supporto al medico e paziente per rinforzare e/o chiarire le informazioni
creando un dialogo aperto, sincero e senza pregiudizi, dando al paziente il tempo e modo di capire

Osservazione attenta per la rilevazione tempestiva degli eventi avversi con formazione aggiornata ed 
adeguata alla giusta gestione

Difficoltà comunicative: lingua, età, sordità, cecità, 
demenza 

Sfera emotiva : frustrazione, diffidenza, rifiuto delle 
cure e della malattia

Sintomi fisici

CAPACITA’ E COMPETENZA NEL RICONOSCERE I BISOGNI DEL 
PAZIENTE, I SEGNI E SINTOMI DURANTE LA  SOMMINISTRAZIONE 
EV DEL FERRO



LA SOMMISTRAZIONE AL PAZIENTE DI FERRO EV

• LUOGO
• PAZIENTI IN EMODIALISI PRESSO I C.A.L. 
• RACCOLTA ANAMNESI ALLERGIE VARIE ED AL FERRO: QUALI 

MANIFESTAZIONI
• MOLECOLE DI FERRO E.V. IN USO
• COME E QUANDO SI SOMMINISTRA IL FERRO
• EVENTI AVVERSI: RILEVAZIONE DEI SEGNI E SINTOMI
• PROTOCOLLO GESTIONE DI EVENTI AVVERSI

nota AIFA (vedi link: http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/nota-informativa-importante-su-
medicinali-contenenti-ferro-25102013)  

EMA/377372/2013

Medicinali contenenti ferro per via endovenosa 
Chiarimenti sulle raccomandazioni per la gestione dei casi di ipersensibilità da parte di AIFA In data 25 maggio 2021, l’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA)



• LUOGO
• MOLECOLE DI FERRO E.V. IN USO
• COME E QUANDO SI SOMMINISTRA IL FERRO
• EVENTI AVVERSI: RILEVAZIONE DEI SEGNI E SINTOMI
• PROTOCOLLO GESTIONE DI EVENTI AVVERSI
• SEGNALAZIONE DEGLI EVENTI AVVERSI
• PAZIENTI IN REGIME AMBULATORIALE PROVENIENTI DAL C.A.L.

CENTRO  DIALISI OSPEDALIERO O IN 
STRUTTURA DOVE GLI EVENTI 
IMMUNOALLERGICI POSSONO RICEVERE UN 
TRATTAMENTO APPROPRIATO ED IMMEDIATO

CARRELLO DELLE URGENZE
AMBU
FARMACI SPECIFICI
DEFIBRILLATORE
CANNULA
MONITORS PER RILEVAZIONE PARAMETRI VITALI

PERSONALE DI DIALISI QUALIFICATO
CORRETTAMENTE FORMATO ED AGGIORNATO

• PAZIENTI IN EMODIALISI PRESSO I C.A.L. 
secondo i chiarimenti sulle raccomandazioni per la gestione dei casi di ipersensibilità da parte di AIFA in data 25 maggio 2021
possono eseguire la somm.ne di Ferro anche al Centro di Assistenza Limitata



• LUOGO

• MOLECOLE DI FERRO E.V. IN USO
• COME E QUANDO SI SOMMINISTRA IL FERRO
• EVENTI AVVERSI: RILEVAZIONE DEI SEGNI E SINTOMI
• PROTOCOLLO GESTIONE DI EVENTI AVVERSI
• SEGNALAZIONE DEGLI EVENTI AVVERSI
• PAZIENTI IN REGIME AMBULATORIALE PROVENIENTI DAL C.A.L.

֎FERRO GLUCONATO, TRIVALENTE 62,5 MG/5 ML

֎CARBOSSIMALTOSIO FERRICO 200 MG



• LUOGO
• MOLECOLE DI FERRO E.V. IN USO

• COME E QUANDO SI SOMMINISTRA IL FERRO
• EVENTI AVVERSI: RILEVAZIONE DEI SEGNI E SINTOMI
• PROTOCOLLO GESTIONE DI EVENTI AVVERSI
• SEGNALAZIONE DEGLI EVENTI AVVERSI
• PAZIENTI IN REGIME AMBULATORIALE PROVENIENTI DAL C.A.L.

FARMACO INFUSIONE QUANDO 
SOMM.NE

TEMPO 
INFUSIONE 

TEMPO DI 
OSSERVAZIONE 
POST INF.

FERRO GLUCONATO
TRIVALENTE
62,5mg/5 ml

• A PICCOLI
BOLI IN 
FISIOLOGICA 
20 ML

• DILUITO IN 
FISIOLOGICA 
0,9% 100 ML

INIZIO ULTIMA 
ORA DI DIALISI 

• ALMENO 30 
MINUTI

• NELL’ULTIMA 
ORA DI HD

30 MINUTI

CARBOSSIMALTOSIO 
FERRICO 200 mg

• BOLO DIRETTO
• DILUITO IN FIS. 

50 ML
INIZIO ULTIMA 
ORA DI DIALISI

MAX 10/15 
MINUTI

30 MINUTI

SOMMINISTRAZIONE SECONDO LE INDICAZIONI DELLA CASA DI PRODUZIONE



• LUOGO 
• MOLECOLE DI FERRO E.V. IN USO
• COME E QUANDO SI SOMMINISTRA IL FERRO

• RILEVAZIONE DEI SEGNI E SINTOMI
• PROTOCOLLO GESTIONE DI EVENTI AVVERSI
• SEGNALAZIONE DEGLI EVENTI AVVERSI
• PAZIENTI IN REGIME AMBULATORIALE PROVENIENTI DAL C.A.L.

PRIMA DELLA SOMM.NE DEL FERRO
RACCOLTA ANAMNESTICA DI ALLERGIE CONOSCIUTE ALLA MOLECOLA DI FERRO, ALTRI COMPONENTI O FARMACI

EFFETTI INDESIDERATI DURANTE L’INFUSIONE
PRINCIPALI COMPLICANZE RARE

• DISGEUSIA
• NAUSEA E VOMITO 
• CEFALEA
• DOLORE ADDOMINALE
• DISSENTERIA
• VAMPATE DI CALORE
• TACHICARDIA
• ORTICARIA
• DISPNEA

• PRURITO 
• ORTICARIA
• AGITAZIONE
• IPOTENSIONE O 

IPERTENSIONE
• EDEMA
• INSUFFICIENZA 

CARDIOCIRCOLATORIA
• INSUFF. RESPIRATORIA
• SHOCK ANAFILATTICO



• LUOGO 
• MOLECOLE DI FERRO E.V. IN USO
• COME E QUANDO SI SOMMINISTRA IL FERRO
• EVENTI AVVERSI: RILEVAZIONE DEI SEGNI E SINTOMI

• PROTOCOLLO GESTIONE DI EVENTI AVVERSI
• PAZIENTI IN REGIME AMBULATORIALE PROVENIENTI DAL C.A.L.

 OSSERVAZIONE STRETTA DEL PAZIENTE DURANTE LA SOMM.NE

 SOSPENSIONE DELLA TERAPIA MARZIALE 
 CARRELLO DELLE URGENZE ADEGUATAMENTE ATTREZZATO

PER AFFRONTARE LE COMPLICANZE IN ATTO

 ATTENZIONARE IL MEDICO OVE PRESENTE E/O IL COLLEGA DI SALA
 METTERE IN ATTO LE MISURE INDISPENSABILI PER LA GESTIONE DEGLI EVENTI 

AVVERSI
 SEGNALAZIONE DEGLI EVENTI AVVERSI DEGNI DI NOTA ALL’AGENZIA ITALIANA 

DEL FARMACO
 SEGNALAZIONE DELLA SENSIBILIZZAZIONE AL FERRO NELLA CARTELLA 

INFORMATIZZATA DEL PAZIENTE «ALLERGIE PAZIENTE»



FINE
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