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USO PARENTERALE DEGLI ANTIBIOTICI e ST
SPECIALITA’ VIA SOLVENTE PER | TEMPO SOLVENTE PER TEMP STABILITA’ * INCOMPATIBILIT INTERFERENZE
(molecola) SOMM. [ RICOSTITUIRE DI L’INFUSIONE 1V: O DI A’ - CHIMICHE | FARMACOLOGICHE
IL FARMACO SOMM. SOMM. | DOPO RICOSTITUZIONE (R) (compresi i sinergismi)
LIOFILIZZATO: |IN BOLO IN e/o DILUIZIONE (D)
INFUSI Quando t° non indicata, si intende
RICOSTITUZIONE DILUIZIONE ONE 1V a25°C
solvente accluso (R) :somm. subito Plasma o derivati e
AMPLITAL 1 g (acqua p.p.i.: Acqua p.p.i. , soluzione (D): 8 ore in soluzione soluzioni proteiche, es.
(Ampicillina) ™M/EV] - aml p'er‘ IM Lenta ﬁsiologi'ce.l .o’glucosata fisiologica, 4 ore in glucosata idrolisati Aminoglucosidi (sinergia)
- 10 ml per EV) in conc. non superiori a 2
P mg/ml
QS;ISI;OS%EC;ZT; 221: Probenecid, allopurinolo,
AUGMENTIN FL Acqua bo.i. o sol infusionale contraccettivi orali, acido
1200 mg EV Solvente accluso 15 minuti qﬁsigig' i.ca ’ Entro 1 (R): entro 15 minuti emoderivati. li ’ui di acetilsalicilico,
(amoxicillina+ac. (acqua p.p.i.) & ora (D): entro 1 ora .  Hquict fenilbutazone e altri
. proteici ed emulsioni . .
Clavulanico) o . antinflammatori ad alte
lipidiche, glucosio, .
: dosi
destano e bicarbonato
Sol.fisiologica, glucosio
al 5% e 10%,
rlsPettzrill?l (i)zlilor;l:nmo di Warfarin, fenitoina,
BACTRIM FL Solvente accluso NO 1 ml di farmaco. in25- Entro 90 (D): 6 ore sulfamidici, metotressato,
(cotrimoxazolo) EV (5 ml) BOLO S . minuti ) ciclosporina,
30 ml di liquido di indometacina
perfusione (es. 1 flda 5
ml in 125 ml di
soluzione)



mailto:farmtar@asl.vt.it

SPECIALITA’ VIA SOLVENTE PER | TEMPO SOLVENTE PER TEMP STABILITA” * INCOMPATIBILIT INTERFERENZE
(molecola) SOMM. [ RICOSTITUIRE DI L’INFUSIONE IV: O DI A’ - CHIMICHE | FARMACOLOGICHE
IL FARMACO SOMM. SOMM. | DOPO RICOSTITUZIONE (R) (compresi i sinergismi)
LIOFILIZZATO: |IN BOLO IN e/o DILUIZIONE (D)
RICOSTITUZIONE DILUIZIONE INFUSI Quando t° non indicata, si intende
RICOSTITUZIONE DILUIZIONE ONE 1V 225°C
Sol. fisiologica, Farmaci ototossici,
K glucosio al 5%, ringer ) (D): Entro 24 ore in frigorifero | Non mescolare altri | nefrotossici (anche se per
(amilliiilrffsfxfa 0) IM/EV Solve(nzt e;r?gcluso 2 minuti lattato, rapporto di fr(l)im?t(i) 0 comunque a temperatura farmaci nella uso topico), diuretici
diluizione:1 fl da 2 ml in inferiore a 25°C soluzione da infondere drastici, bloccanti
100-200 ml di soluzione neuromuscolari
Acqua i sol (R) 24 ore a temperatura
g]?l cosafa; ';01 ' ambiente oppure 96 ore a 5°C a FANS derivati
CEFAMEZIN 1G EV Solvente accluso 10 mlin | fisiologica, glucosio al P arir?zgzriumc;e(lgeif:iigza di gf(l)lpigrll?;)ofe;g_i
. . e o o ,
(Cefazolina) (acqua p.p.i-) 3-5 minuti > /faft;t(z)ﬁs’orclirilfer cristallino riscaldare il fialoide | antibiotici (nella stessa
bicarbo;lato 59 nel cavo della mano o in acqua siringa)
’ tiepida)
60 Non mc'escolare ad 'alFr ' xantine (teofillina e
Eventualmente o . . . | farmaci. Incompatibile .
. minuti | Se miscelata ad altre soluzioni, o caffeina), FANS,
CIPROXIN FL NO miscelata a sol. . . . con penicilline, . . .
. . . . (in una da somministrare subito. L . ciclosporina, warfarin,
200mg EV Soluzione pronta BOLO fisiologica, ringer . soluzioni di eparina e . .
. . . o vena di Non esporre alla luce e non - glibenclamide,
(ciprofloxacina) lattato, glucosio al 5% e S tutte le soluzioni .
grosso conservare in frigorifero . o - probenecid, metotressato
al 10% calibro) instabili nell’intervallo e barbiturici
di pH tra 3,9-4,5 )
Sol. fisiologica e I .
DALACIN C Solve(n‘;[emaljcluso glucosio al 5% Ampicillina, fenitoina, A(Etf}é)fslsss?:tlglﬁzplifjl’
FOSFATO 600 mg (concentr. max. 18 Almeno barbiturici, . ’ pina,
Per IM non NO o . . . | bloccanti neuromuscolari,
fl IM/EV somministrare dosi BOLO mg/ml; velocita 10-60 (D): 24 ore aminofillina, solfato di eritromicina
(Clindamicina sinoole superiori a d’infusione max: 30 minuti magnesio, gluconato metroni dazolz)
fosfato) & 600 r€1 mg/minuto (es. 600 mg di calcio entamicina ’
5 in 50 ml per 20 minuti) g
IM/EV 3-5 minuti . . . . . Antibiotici (es.
DIEZIME 1G-2G | (1G) Acaua b (molto 80113:(‘)‘;?06 Sﬁ)iloi‘égf:’ 20 | RO Oreiiggﬂpé fg‘b‘eme’ 3 aminoglucosidi), diuretici
(cefodizime) qua p-p-L. lentament £ rin e:’la ; ; to minuti & drastici (furosemide o
EV (2G) e) p-p1, TINg ac.etacrinico)e probenecid
Sol. fisiologica, . (R): subito . ..
EPOSERIN 1G M Solvente accluso 3.5 minuti lucosio 5 ¢ 10% 1-2 ore (D): a riparo dalla luce 8 ore a Farmaci nefrotossici ed
ceftizoxima acqua p.p.1. . temp. ambiente, ore in altr1 antibiotici
( fti . ) ( q pp) g o, p bi 24 . tri ibiotici
ringer lattato S
EV frigorifero




INCOMPATIBILIT

INTERFERENZE

SPECIALITA’ VIA SOLVENTE PER | TEMPO SOLVENTE PER TEMP STABILITA” *
(molecola) SOMM. | RICOSTITUIRE DI L’INFUSIONE 1V: O DI A’ - CHIMICHE | FARMACOLOGICHE
IL FARMACO SOMM. SOMM. | DOPO RICOSTITUZIONE (R) (compresi i sinergismi)
LIOFILIZZATO: |IN BOLO IN e/o DILUIZIONE (D)
INFUSI Quando t° non indicata, si intende
RICOSTITUZIONE DILUIZIONE ONE 1V 225°C
100-200 ml di soluzione Farnaci nefrotossici ed
GENTOMIL Soluzione pronta fisiologica o glucosio al 1-2 ore ototossici, bloccanti
(gentamicina) IM/EV 5% (concentrazione neuromuscolari,
massima: Img/ml) betalattamici.
GLAZIDIM . . . (R): 18 ore a temperatura Sodio bicarbonato, Cloramfenicolo, farmaci
Solvente accluso Soluzione fisiologica, L . C L
1G-2G EV (Acqua i lucosio 5% e 10% ordinaria, aminoglucosidi, nefrotossici e diuretici
(ceftazidima) quap-p- & ’ ’ entro 7 giorni a 4°C vancomicina drastici
LORICIN 1,5G IM Solvente accluso
(ampicillina + M (lidocaina in acqua - (R):1 ora Aminoglucosidi
sulbactam) p.p.i.)
Solvente accluso diluito
MACLADIN EV Solvente accluso NO in glucosio 5% o sol. - Carbama.zepi.na, teoﬁllina,
(Claritromicina) (Acqua p.p.i.) BOLO ﬁs1olog1ce'1 fino ?llla (R): 24 ore Warfarm3 c1cl()'spor{na,
concentrazione di 1-2 terfenadina, digossina
mg/ml
MAXIPIME IN{[(EV Acqua p.p., 30
. 16) Acqua p.p.i. 10 ml | 3-5 minuti | sol.fisiologica, glucosio . (R e D) : Utilizzare subito metronidazolo
(cefepime) al 5% o al 10% minuti
EV (2G) ’ ”
(ReD)
In sol. fisiologica: 8 ore
MERREM 1 G Acqug P-p-1. .20 ml ... | Sol.fisiologica, glucosio | 15-30 fino 2 25°C e 48 ore a 4°C; . . Probenecid, acido
FLC EV (agitare prima 5 minuti 5.10% minuti In sol. glucosata al 5%: 3 ore Altri farmaci valproico
(meropenem) dell’uso) fino a 25°C e 14 ore a 4°C;
In sol. glucosata al 10%: 2 ore
fino a 25°C e 8 ore a 4°C
Soluzione pronta oppure
METRONIDAZO . NO d.llulta. con sol. . 1.00 ml .- . No altri farmaci nella Alcool, warfarin e altri
LO PH&T EV Soluzione pronta fisiologica, sol. di in 20 Utilizzare subito . . .
. BOLO = . . stessa fiala anticoagulanti orali
(Metronidazolo) glucosio isotonica, min
glucosio al 5%
PEFLACIN Solvente 'flccluso. 250 II(I)l sol. glucosata al (R e D) Utilizzare sul?ito. Cloruri, fosfati, solfati, Teofillina, antiacidi,
(Pefloxacina) EV (acqua p.p.i. e sodio 5% (NO SOL. 1 ora Conservare le fiale a riparo tungstati a pH acido anticoagulanti orali
ascorbato) FISIOLOGICA) dalla luce




INTERFERENZE

SPECIALITA’ VIA SOLVENTE PER | TEMPO SOLVENTE PER TEMP STABILITA’ * INCOMPATIBILIT
(molecola) SOMM. | RICOSTITUIRE DI L’INFUSIONE 1V: O DI A’ CHIMICHE FARMACOLOGICHE
IL FARMACO SOMM. SOMM. | DOPO RICOSTITUZIONE (R) (compresi i sinergismi)
LIOFILIZZATO: |IN BOLO IN e/o DILUIZIONE (D)
INFUSI Quando t° non indicata, si intende
RICOSTITUZIONE DILUIZIONE ONE 1V 225°C
IM/EV Pzrc‘([:xssoozvgllte (R): 24 ore a t° ambiente, 48 | Bicarbonato di sodio, Epar;r;zl? 1?253:5;1%“
PIPERITAL 2G . . . . ore in frigorifero. aminoglicosidi , e le > .
g g
(lidocaina e acqua 3-5 sol. fisiologica o 2 . . neuromuscolari,
FL N Lo (D): 24 ore, sia a t° ambiente soluzioni a pH
(pi 11 p-p-i.); minuti glucosata o in fricorif . di45 metotressato, 5-
piperacillina) er IV- acaua boi 8 sia in frigorifero minore di 4.5 o fluorouracile
P -acquap-p. superiore a 8.5 >
ml metotressato, probenecid
Farmaci epatotossici ¢
metabolizzati dal Cyt
Solvente aggiunto e P450 (es.anticoagulanti
RIFADIII:\IL6OO MG Solvente accluso NO di? ilrtsrsigletrofr? SS gg;nl 3ore | (ReD)Utilizzare entro poche | Bicarbonato al 5% o 3211}[’832?(10123?;;102231’
(Rifampicina) EV (acqua p.p-i.) BOLO di sol. fisiologica o cirea ore lattato di sodio orali, corticosteroidi,
glucosio al 5% ciclosporina, chinidina,
barbiturici, analgesici)
sinergismo d'azione tra
ROCEFIN FL 0,5 Rocefin e aminoglicosidi
G-1GIM solvente accluso nei confronti di molti
(ceftriaxone) M (soluzione acquosa i I T germi Gram-negativi. I1
di lidocaina 1%) potenziamento di attivita
di tali associazioni,
sebbene non sempre
predicibile, dovra essere
ROCEFIN1G EV solvente accluso sol. fisiologica. elucosio (R ): 6 ore a tem. ambiente o soluzioni contenenti | tenuto in considerazione
(ceftriaxone) EV (acqua p.p.i. 10 ml) | 2-4 minuti ' Y & 1 65 4 ) 24 ore a + 500 ioni calcio ed in tutte quelle infezioni
00 107 aminoglucosidi gravi, resistenti ad altri
trattamenti, dovute ad
organismi quali P
aeruginos. A causa di
ROCEFIN 2G EV 2GIN40mldisol. | NO e almeno incompatibilita fisiche i
. EV ) . . Pronta per I’infusione 30 due farmaci vanno
(ceftriaxone) fisiologica, glucosio | BOLO o . .
minuti somministrati

5% 0 10%

separatamente alle dosi
raccomandate




SPECIALITA’ VIA SOLVENTE PER | TEMPO SOLVENTE PER TEMP STABILITA” * INCOMPATIBILIT INTERFERENZE
(molecola) SOMM. | RICOSTITUIRE DI L’INFUSIONE 1V: O DI A’ CHIMICHE FARMACOLOGICHE
IL FARMACO SOMM. SOMM. | DOPO RICOSTITUZIONE (R) (compresi i sinergismi)
LIOFILIZZATO: |IN BOLO IN e/o DILUIZIONE (D)
INFUSI Quando t° non indicata, si intende
RICOSTITUZIONE DILUIZIONE ONE 1V 225°C
Per EV: solvente
accluso
(acqua p.p.i 3 ml). (R): 24 ore in frigorifero. . 1
Previsto . . . Se si aggiunge lidocaina per la AmmOgl.u?OSIdl’
IM/EV Per IM va ’ Soluzione fisiologica, . . : amfotericina B,
TARGOSID FL . ma non . . via IM, utilizzare subito . . . . .
(Teicoplanina) opp. solubilizzato con indicati i Ringer lattato, glucosio Non agitare il flacone. ma aminoglucosidi ciclosporina, acido
P Intraperi | lidocaina cloridrato . 5% & . g etacrinico, polimixina B,
o . . tempi ruotarlo per evitare la . .
toneale | 0,5-1% (es.lidocaina . N colistina e furosemide
> formazione di schiuma.
1% 3ml=1,5 ml
lidocaina 2% + 1,5
ml acqua p.p.i)
TAVANIC IV EV _ NO ' Almeno 3 ore Eparina e soluzioni Teoﬁl_hna,. F ANS,
. Soluzione pronta BOLO Soluzione pronta 60 . alcaline (es. probenecid, cimetidina e
( levofloxacina) ... | dopo la perforazione del tappo . . .
minuti bicarbonato) ciclosporina
Per IM solvente
accluso (contenente
TAZOCIN 2.250 lidocaina e acqua Pronta per I’infusione
’ p.p.i.); Almeno | oppure diluita in acqua
GFL . . . 20-30
(pi Alina + IM/EV 3-5 minuti | p.p.i. (massimo 50 ml) o nuti
piperacillina . . minuti
tazobactam) per EV 10 ml acqua sol. fisiologica o solu.
] 0,
pplo sol. Glucosata 5% o . Altri antibiotici, sodio | Probenecid, anticoagulanti
fisiologica o solu. (R): 24 ore a t* ambiente 0 48 bicarbonato, ringer orali, vecuronio
Glucosata 5% ore in frigorifero lattato albl’lmina me’totressato ’
TAZOCIN 4.5 G Pronta per I’infusione
’ 20 ml acqua p.p.i. o oppure diluita in acqua
FL : . NO . . 20-30
. s EV sol. fisiologica o p.p.i. (massimo 50 ml) o L
(piperacillina + 0 BOLO . . minuti
tazobactam) solu. Glucosata 5% sol. fisiologica o solu.

Glucosata 5%




fenitoina sodica,
cotrimossazolo,
ceftriaxone sodico

SPECIALITA’ VIA SOLVENTE PER | TEMPO SOLVENTE PER TEMP STABILITA” * INCOMPATIBILIT INTERFERENZE
(molecola) SOMM. | RICOSTITUIRE DI L’INFUSIONE 1V: O DI A’ FARMACOLOGICHE
IL FARMACO SOMM. SOMM. | DOPO RICOSTITUZIONE (R) | FISICO/CHIMICHE | (compresi i sinergismi)
LIOFILIZZATO: |IN BOLO IN e/o DILUIZIONE (D)
INFUSI Quando t° non indicata, si intende
RICOSTITUZIONE DILUIZIONE ONE 1V 225°C
TIENAM 500 . Sglu;lone da Utilizzare la sacca di (R): 10 ore a temperatura Soluzioni contenenti
500 MONOV. IV ricostituire con sacca NO . . . 40-60 ) A . . .
L . EV . ST soluzione fisiologica . .. | ambiente o 48 ore in frigorifero lattato ed altri Ganciclovir
(imipenem-cilast.) isotonica di cloruro BOLO minuti o e
. . annessa a4°C antibiotici
di sodio annessa
Acqua p.pi. . soluzione Antibiotici neuro-
TOBRAMICINA “qua p-p.1., eparina, betalattamici, | nefrotossici, Polimixina
. NO fisiologica o glucosata a R e . .
IBI IM/EV Soluzione pronta - 1-2 ore soluzioni di alcool, B, Colistina, Cisplatino,
- BOLO concentrazione non . .. . .. . ..
(Tobramicina) . clindamicina fosfato in | Vancomicina, diuretici
superiore a 1 mg/ml .
sol. glucosata. drastici
TOTACEF 1g FL Solv§nte accluso (R): 24 ore a temp. ambiente Antibiotici nefrotossici,
(cefazolina) ™M (soluzione acquosa T oppure 96 ore in frigorifero probenecid
lidocaina 0,5% 4 ml) ’
Flacone . . ; ;
UNASYN v I,Sg 1 (laSCIare ) (R ¢ D ). 8 9re m .acqua p.p.1., o )
(ampicillina + EV accluso | riposare Acqua ppi, sol. sol. fisiologica e ringer lattato: |  Stabilita ridotta in
suﬁ)ac tam) (acqua fino a 3 minuti fisiologica, gluc 5% e 15-30 4 ore in glucosio 5%. soluzioni contenenti Emoderivati e idrolisati
p-p.i) - completa ringer lattato minuti (24-48-72 h a 4° a seconda glucosio e altri proteici
acqua dissoluzion della concentrazione e del carboidrati
UNASYN IV 3g EV ppi. e) solvente)
VANCOMICINA . . . (R): 4 giorni tra 2-8°C, Aminofillina,ceftazidi . ..
. NO soluzione fisiologica o 60 P . | Farmaci oto-nefrotossici,
ABBOTT 500 mg EV Acqua p.p.i. 10 ml o .~ .| (D): 96 ore in frigorifero o 24 | ma,desametasone,sodi .
- BOLO | glucosata al 5% 100 ml | minuti . . . anestetici
(Vancomicina) ore a temp. ambiente o bicarb.,warfarina (6)
Acqua p.p.i., sol. . C o
ZARIVIZ. 2G Solvente acclpso 3-5 minuti fisiologica, sol. 50._ 6(.) (R): 24 ore in frigorifero Sodio bicarbonato Amlpqglu0051d1, .
(Cefotaxime) EV (acqua p.p.i.) minuti saluretici, probenecid
glucosata
Acqua p.p.i. 100 ml Alr;lgno (R): utilizzare subit
ZINOCEP 1G EV EV Solvente accluso (' infusione breve) Lo ) U Oz.za © Sublto o Sodio bicarbonato, Farnaci nefrotossici,
(Cefuroxima) (acqua p.p.i. 10 ml) minuti_| (D): 5 ore a t° inferiore a 25° ¢ aminoglucosidi diuretici
o Sol.fisiologica, glucosio 48 ore a 4°.
5%, Ringer lattato
Amfotericina B, Inibitori delle MAO;
clorpromazina cloridrato, pseudoefedrina,
diazepam, pentamidina, : :
ZYVOXID 600mg Sacca per infusione NO Sacca pronta per 1’uso 30-120 Utilizzare subito eritromicina lattobionato, cfce)rrlilclll‘:r)arl?f af{;?ﬁg:? :d
(Linezolid) EV endovenosa BOLO p p minuti ’

azione vasopressoria,
alimenti contenenti
tiramina, warfarin

NB:

1) Campi lasciati in bianco quando non indicato in scheda tecnica




2) Non aggiungere lidocaina per le somministrazioni EV
3) Non aggiungere lidocaina per le somministrazioni IM, se non indicato da scheda tecnica

APPENDICE

Acido acetilsalicilico

Es. Cardioaspirina, Aspro, Flectadol, Aspegic

Acido etacrinico

Es. Reomax

Acido valproico

Es. Depamag ( depakin= sodio valproato)

Allopurinolo Es. Allopurinolo, Zyloric
Amfotericina B Es. Albisome, Abelcet, Fungizone
Aminofillina Es. Aminomal

Aminoglucosidi Es. Gentomil, BBKS

Antiacidi Es. Maalox, Riopan

Anticoagulanti orali

Es. Coumadin, Sintrom

Antidiabetici orali

Es. Metbay, Gliben, Diamicron, Solosa, Glibomet, Avandia, Actos, Novonorm

Antiperistaltici Es. Dissenten, Lopemid, Imodium
Barbiturici Es. Luminale, Gardenale, Dintona, Farmotal, Penthotal
Betalattamici Classe Di Antibiotici Che Comprende penicilline (Es. Amplital, Velamox, Zimox, Baypen, Piperital, Wycillina, Loricin,

Unasyn, Augmentin E Tazocin), cefalosporine (Es. Cefamezin, Totacef, Zinnat, Zinocep, Panacef, Glazidim, Spectrum,
Rocefin, Cefixoral, Maxipime, Diezime, Eposerin), carbapenemi (Tienam. Merrem), monobattami (Azactam)

Bloccanti neuromuscolari

Es. Midarine, Atracurio, Nimbex, Muscoril, Lyseen, Dantrium

Carbamazepina Es. Tegretol

Ceftriaxone sodico Es. Rocefin

Chinidina Es. Longachin, Natisedina, Ritmocor, Chinteina
Ciclosporina Es. Sandimmun, Sandimmun Neoral
Cimetidina Es. Tagamet

Cisplatino Es. Prontoplatamine

Clindamicina Es. Dalacin C

Cloramfenicolo

Clorpromazina Es. Largactil, Prozin

Colistina Es. Colimicina

Corticosteroidi Es. Bentelan, Deltacortene, Desametasone, Flebocortid, Triamvirgi, Solucortef, Urbason
Cotrimossazolo Es. Bactrim, Eusaprim

Diazepam Es. Valium, Tranquirit, Micronoa, Diazemuls
Difenossilato

Digitatici

Es. Lanoxin, Eudigox, Lanitop




Digossina Es. Lanoxin, Eudigox

Diluizione Aggiunta del farmaco ricostituito in un volume di soluzione da infondere per EV (. medio o grosso volume)
Diuretici drastici Es. Lasix, Reomax

Eparina Es. Epsoclar, Epsodilave

Eritromicina Es. Eritrocita

FANS Farmaci antinfiammatori non steroidei, es. Dicloreum, Voltaren, Toradol, Artrosilene, Indoxen, Metacen, Celebrex,

Dynastat, Brufen, Artrosilene

Farmaci nefrotossici

Es. Aminoglucosidi, ciclosporina, diuretici drastici, cefalosporine

Farmaci ototossici

Es. Aminoglucosidi , diuretici drastici

Fenilbutazone

Fenilpropanolamina Presente in associazione:Ttriaminic
Fenitoina Es. Aurantin, Dintoina
Furosemide Es. Lasix

Furosemide Es. Lasix

Ganciclovir Es. Citovirax, Cymevene
Gentamicina Es. Gentomil

Glibenclamide Es. Gliben

Incompatibilita fisica/cimica

I segni visibili dell’incompatibilita sono rappresentati per es. dalla precipitazione, intorbidimento, decolorazione, ecc

Indometacina

Es. Indoxen

Metotressato Es. Metotrexate, Metotressato

Metronidazolo Es. Deflamon, Flagyl

Oppiacei Es. Mortfina, Oxycontin, Durogesic, Fentanil, Subutex, Temgesic, Transtec, Contramal, Fortradol
Penicilline Es. Amplital, Velamox, Zimox, Baypen, Piperital, Wycillina, Loricin, Unasyn, Augmentin ¢ Tazocin
Pentamidina Es. Pentacarinat

Polimixina Es. Anauran,Bbimixin

Probenecid

Pseudoefedrina Presente in associazione: Actigrip,Aactifed

Ricostituzione Solubilizzazione del farmaco liofilizzato o in polvere con adeguato solvente (piccolo volume)
Saluretici Es.Farmaci diuretici

Stabilita *

Da un punto di vista microbiologico, il prodotto ricostituito dovrebbe essere usato immediatamente. I tempi di
conservazione non dovrebbero comunque superare i tempi indicati nelle singole schede tecniche, purche I’apertura,
la ricostituzione e la diluizione siano fatte in condizioni asettiche controllate e validate .

Sinergia farmacologica

Azione farmacologica potenziata rispetto alla somma degli effetti farmacologici delle singole molecole

Sulfamidici

Es. Bactrim, Eusaprim

Teofillina Aminomal elisir, Respicur
Terfenadina
Tiramina Aminoacido derivante dalla tiroxina, presente in molti alimenti: aringhe,tonno,caviale,salsicce,salame,cioccolato,vino

rosso,lievito, formaggi...




Vecuronio Es. Norcuron

Warfarin Es. Coumadin

Inibitori delle MAO Es. Anafranil, Laroxyl
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