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INTRODUZIONE

Si continua in questo contributo il percorso, iniziato
nei numeri 1 e 2 2015 di AIR1-2 di riflessione sui pro-
blemi legati alle terapia nelle Residenze Sanitarie As-
sistenziali (RSA) ed in particolare negli ospiti affetti
da demenza. Il percorso si era aperto affidando ad un'e-
pidemiologia qualitativa e multicentrica, basata su un
caso percepito come sentinella di domande aperte sen-
za risposta praticabile secondo criteri ben definiti e va-
lutabili-la funzione di un quadro di riferimento per la
generazione integrata di proposte di aggiornamento e
di ipotesi-necessità di ricerca.
Obiettivo di fondo più generale di un approccio di que-
sto tipo era duplice: togliere la realtà della RSA dal
ruolo di luogo di recettore passivo di raccomandazio-
ni senza chiare radici EBP (Evidence Based Practice);
immaginare-testare uno strumento di comunicazione-
confronto tra varie istituzioni, per abituarsi a dare al-
le popolazioni delle RSA (e ai loro operatori) una cul-
tura normalmente in rete, delle pratiche.

Metodi. Per dare continuità al percorso di riflessione ini-
ziato con la partecipazione ai focus group di raccolta dei
problemi associati alla somministrazione delle terapie2 e
alla raccolta dati di situazioni problematiche legate alla

somministrazione di farmaci in RSA,2 di un gruppo di
infermieri che lavorano in RSA e assistono persone af-
fette da demenza, è stato loro inviato via mail un que-
stionario. Nel questionario erano descritte alcune situa-
zioni e posti dei quesiti aperti per indagare in particola-
re la frequenza di alcune situazioni problematiche pre-
cedentemente segnalate (somministrazione di insulina do-
po i pasti, difficoltà ad instillare colliri) e il numero di
persone per cui era necessario triturare le terapie (Riquadro
1). È stato dato un tempo di risposta di 10 giorni.

RISULTATI

Hanno risposto 21 infermieri di 16 RSA, responsabili
complessivamente di 1300 ospiti.

La terapia con insulina. Sono in terapia con insulina
91 ospiti (7%) con una certa variabilità tra sedi e nu-
clei: da nessuno in 4 nuclei fino ad un massimo del
13.6%. In 11/17 nuclei in cui ci sono ospiti in terapia
con insulina, si verificano quasi quotidianamente si-
tuazioni simili a quella descritta, per uno o più ospi-
ti; nell'incertezza, per evitare crisi ipoglicemiche, la te-
rapia viene in genere somministrata dopo il pasto ma
a volte l'ospite rifiuta anche di mangiare.

Summary. Problems with drugs administration in nursing homes. A survey in a convenience sample of nursing homes was
the occasion to collect data on the frequency of some common problems related to the administration of drugs to de-
mentia residents. Some common problems such as crushing tables and opening capsules, the concealment of drugs in food
and beverage to mask their bitter taste, the unavoidable administration of insulin after meals are discussed.

Key words: dementia patients, crushing tablets, drugs administration.
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I comportamenti adottati sono la segnalazione in car-
tella e il monitoraggio della glicemia con stick glice-
mici (6 RSA); la somministrazione di una dose minore
di insulina se l'ospite non si alimenta (3 RSA) (solo in
una RSA vengono utilizzati schemi di riferimento per
modificare il dosaggio di insulina in base ai valori gli-
cemici); in due RSA vengono utilizzati protocolli per la
gestione di queste situazioni. Ad esempio, se l'ospite
non si alimenta ma i valori di HGT (Haemo-Gluko-Te-
st) sono nei limiti non viene somministrata l'insulina;
se i valori di HGT sono oltre i range si somministra la
dose di insulina e si tiene monitorata la glicemia.

La triturazione dei farmaci. Per 406/1300 residenti
(31.2%) le terapie vengono triturate: la prevalenza di
residenti che non riescono a deglutire le terapie per os
varia nei nuclei da un minimo del 10% ad un massi-
mo del 73.6%. Il rifiuto di alimenti o bevande ai qua-
li sono stati miscelati i farmaci è stato segnalato in
19/21 nuclei con frequenze variabili: da 1-3 volte nel-
la settimana precedente a tutti i giorni.
Secondo gli infermieri molti farmaci hanno un sapo-
re sgradevole (Tabella 1).

Sono state riportate le modalità di somministrazione
delle terapie triturate: i farmaci triturati sono sommi-
nistrati in vario modo, cercando di dare priorità a quel-
li veramente indispensabili, e miscelandoli ad alimen-
ti graditi. Nella maggior parte delle RSA però si cerca
di non miscelarli mai nel pasto, ma con acqua e zuc-
chero, marmellate, yogurt, budini, formaggi spalmabi-
li, succo di frutta addensato, miele o gelato; a volte
capita però che non si riesca a far assumere la terapia
o che parte dei farmaci miscelati, ad esempio a be-
vande, rimangano in fondo al bicchiere.

La somministrazione dei colliri. I problemi con la som-
ministrazione di colliri, che erano stati segnalati nei
focus group2 sono meno frequenti: sono stati segna-
lati casi in 15 nuclei su 21 con un numero di ospiti
con problemi di somministrazione che oscilla da 1 fi-
no a 10 per nucleo (mediana 2).

Altri problemi legati alla somministrazione delle tera-
pie. Sono stati segnalati numerosi problemi legati al-
la somministrazione delle terapie. Alcuni segnalano pro-
blemi affrontati nel precedente contributo (la difficoltà

IL QUESTIONARIO E LE DOMANDE

Situazione 1. Emilio, 84 anni affetto da demenza, è diabetico e insulino-dipendente. Oggi è particolarmente agitato e com-
battivo, ha già rifiutato la colazione. Gli viene somministrata insulina pronta due volte al giorno. Talvolta capita che l’ospite
rifiuti il pasto e non si vuole correre il rischio di un’ipoglicemia.
L’infermiera di turno decide di somministrare l’insulina dopo il pasto, se lo consuma, altrimenti la dose verrà omessa. Spesso
non è possibile valutare la glicemia con gli stick.
Numero di ospiti residenti e numero in terapia con insulina
Frequenza con cui si è verificata una situazione sovrapponibile a quella riportata sopra nella settimana precedente
Comportamenti adottati

Situazione 2. Mario ha 79 anni, dopo un ictus ha problemi di deglutizione, peggiorati da una forma di demenza non ancora
in fase avanzata: riesce a deglutire i cibi solidi ma ovviamente è un problema fargli assumere la terapia per os. I farmaci ven-
gono quindi triturati e mescolati a volte agli alimenti, altre al gel.
Numero di ospiti residenti e numero per cui sono state triturate le terapie nel turno di lavoro

Mario ha in terapia bisoprololo, il cui gusto non è gradevole, anche nel cibo, pertanto dopo aver assaggiato un boccone, ri-
fiuta di mangiare.
Quante volte si è verificata una situazione simile a quella descritta nella settimana precedente
Comportamenti adottati
Quali farmaci hanno un sapore sgradevole

Situazione 3. Mario ha in terapia anche un collirio a base di metoprololo. Un po’ a causa dei problemi di comprensione, un
po’ perché una volta ha subito un piccolo trauma durante la somministrazione del collirio, spesso chiude gli occhi quando
l’infermiera si avvicina per somministrarglielo, e più di qualche volta la terapia non viene somministrata.
Numero di ospiti che hanno in terapia un collirio e con problemi nell’instillazione

È stato chiesto inoltre di segnalare problemi e situazioni comuni nella somministrazione della terapia.
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a rispettare gli orari di somministrazione a causa del-
la lunga durata della terapia e i ritmi di vita degli ospi-
ti; il rifiuto della terapia e l'impossibilità a sommini-
strare i farmaci prescritti; la somministrazione dei col-
liri, degli aereosol, la necessità di dover triturare le te-
rapie ad un numero elevato di ospiti).2

Sono stati segnalati problemi legati a farmaci specifi-
ci: ad esempio alcuni lassativi vanno diluiti in quan-
tità di liquidi elevate, e questo ne rende difficile l'as-
sunzione, non solo per i pazienti con problemi di de-
glutizione. La somministrazione delle terapie alle per-
sone affette da demenza richiede molta attenzione e
strategie specifiche: ad esempio alcuni ospiti gettano
via le terapie sostenendo di averle assunte, o le richie-
dono una seconda volta sostenendo erroneamente di
non averle assunte, e questo, in alcuni casi, può gene-

rare perdita di fiducia da parte dei familiari nei con-
fronti degli infermieri. In 3 ospiti sono stati segnalati
problemi legati all'ostruzione della PEG, in particolare
quando sono somministrati più di 4-5 farmaci tritati al
giorno; la difficoltà a gestire la terapia anticoagulante
(per i controlli necessari) nelle persone affette da de-
menza e la terapia con repaglinide, che andrebbe som-
ministrata 15 minuti prima del pasto, con controlli pe-
riodici di glicemia e glicosuria per ottimizzare la dose.

COMMENTO

I problemi emersi sono numerosi, eterogenei, alcuni sen-
za risposta. In una giornata, con un impegno limitato,
è stato possibile raccogliere informazioni che possono

Tabella 1. Farmaci con un sapore sgradevole

Principio attivo/nome commerciale N. segnalazioni

Analgesici Paracetamolo 6

Antibiotici Amoxicillina + acido clavulanico 4

Penicillina + inibitore beta lattamasi (Augmentin) 1

Antiaggreganti Ticlopidina 9

Antidiabetici Repaglinide 1

Antiepilettici Levetiracetam (Keppra) 1

Antiparkinson Dopamina (Madopar) 2

Levodopa + carbidopa (Sinemet) 1

Cardiovascolari Diltiazem cloridrato (Dilzene) 1

Isosorbidemononitrato 1

Cortisonici Prednisone (Deltacortene) 1

Elettroliti Calcio carbonato 1

Ferro (fiale e compresse) 4

Potassio cloruro 1

Inibitori pompa protonica Ranitidina 1

Lassativi Lattulosio (Laevolac) 1

Macrogol (Movicol) 2

Psicolettici La maggior parte 7

Aloperidolo (Serenase) 1

Amitriptilina (Laroxyl) 2

Lorazepam 1

Periciazina (Neuleptil) 1

Promazina (Talofen) 8

Quetiapina 2

Trittico 2

Tiroidei Levotiroxina sodica (Eutirox) 2
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fornire spunti di riflessione per prossimi aggiornamenti,
ma anche per strategie di monitoraggio dei problemi,
e di raccolta dati in generale in questi contesti.
Dove possibile, i problemi legati alla somministrazio-
ne post prandiale di insulina, si potrebbero ovviare in
parte con la scelta di analoghi rapidi di ultima gene-
razione dell'insulina, che hanno una biodisponibilità
immediata che è molto simile al picco fisiologico di
insulina che si verifica con il pasto, e possono essere
somministrati durante, prima o subito dopo i pasti, evi-
tando in questo modo problemi legati al rifiuto del pa-
sto, alla consumazione di un minor quantitativo di ali-
menti per problemi del paziente, vomito, etc.3 Questi
analoghi non hanno necessariamente hanno un costo
maggiore rispetto alle insuline tradizionali4 e potreb-
bero essere impiegati negli ospiti nei quali la sommi-
nistrazione di insulina è complessa per i problemi com-
portamentali in occasione del pasto. Sarebbe utile met-
tere a confronto i protocolli utilizzati nelle RSA per la
gestione della terapia insulinica e dei controlli glice-
mici quando l’ospite non assume il pasto.
La triturazione dei farmaci è un tema rilevante, tanto
da trovare spazio in numerose riviste importanti, com-
preso un contributo recente su Prescrire International,5

la cui traduzione viene proposta in questo articolo. I
dati riportati meritano però alcune riflessioni. Il nu-
mero di ospiti ai quali i farmaci devono essere som-
ministrati in forma triturata è davvero elevato, e que-
sto dato era stato segnalato anche in precedenti lavo-
ri italiani,6 ma il problema è presente anche in altri
contesti,7-8 tanto che sono state formulate, in partico-
lare per i pazienti psichiatrici, linee guida ad hoc.9 Per
un elenco dei farmaci che non devono essere tritura-
ti e delle formulazioni alternative si rimanda al con-
tributo di Boeri et al.6

I farmaci vengono triturati in tutti i contesti dove sono
ricoverate persone affette da demenza tanto che si è cer-
cato di capire come risolvere in modo gestibile e corret-
to il problema, ad esempio studiando la velocità di scio-
glimento e biodisponibilità di alcuni farmaci (amlodipi-
na, atenololo, carbamazepina e warfarina) con le sostanze
più usate in pratica quali acqua, succo di arancia, mie-
le, yogurt, marmellata di fragole ed acqua addensata con
diversi tipi di addensanti disponibili in commercio.10 Ad
esempio, mentre l'atenololo può essere mescolato senza
problemi con i diversi tipi di liquidi, l'assorbimento del-
l'amlodipina viene ritardato se mescolata alla marmella-
ta.10 La somministrazione di 4 farmaci triturati mesco-

lati con acqua addensata ritarda notevolmente, in vitro,
lo scioglimento del farmaco e la sua liberazione. L'ali-
mento più adeguato sembra essere lo yogurt.10

I farmaci dovrebbero essere somministrati separata-
mente,5 ma vengono invece mescolati e somministrati
assieme. Non va trascurato il problema del sapore, stu-
diato in particolare nei bambini,11 ma in modo speci-
fico per la somministrazione di farmaci triturati.12 Ad
esempio 16 volontari sani hanno assaggiato, in cieco,
i 10 farmaci più somministrati in un gruppo di 596 RSA
di un'agenzia che opera a livello internazionale, mi-
scelati in 100 ml di gel alla fragola o succo di mela:
dovevano assegnare un punteggio da 0 (gusto pessimo)
a 10 (ottimo), e descrivere il gusto (se dolce, salato ama-
ro etc.). I farmaci testati erano: zopiclone, paracetamo-
lo, alprazolam, furosemide, levotiroxina, memantina, ra-
mipril oxazepram, donezepil, clopidogrel, (i primi 6 an-
che miscelati tutti insieme). Lo zopiclone triturato ave-
va un sapore molto amaro e persistente, come anche il
clopidogrel, e il paracetamolo; la combinazione dei 6
farmaci ha ricevuto la valutazione peggiore.12 Medici e
farmacisti non sempre conoscono le difficoltà di som-
ministrazione dei farmaci nelle persone con demenza:
sarebbe importante rivedere le terapie in tutti gli ospi-
ti, ma in questi in particolare. Succhi o gelatine rie-
scono a camuffare il sapore dei farmaci; l'uso dello zuc-
chero va però limitato nelle persone diabetiche. Alcu-
ne raccomandazioni sono ovvie, ad esempio diluire il
farmaco in un cucchiaino di miele o marmellata quan-
do possibile, invece che in molto liquido, ed evitare di
miscelarli agli alimenti per evitare il rifiuto del pasto.
Lo chef che aveva partecipato allo studio citato sopra
suggeriva di far masticare un pezzo di mela verde o
della mollica di pane per ridurre il gusto amaro in boc-
ca, e non far bere acqua che invece lo aumenta,10 ma
questo ovviamente non è possibile nei disfagici.
L'ostruzione dei sondini, in particolare quando ven-
gono somministrati farmaci è un problema frequente,
tanto che sono state studiate strategie per cercare di
evitarlo, che oltre che proporre raccomandazioni spe-
cifiche interdisciplinari.13

CONCLUSIONI

Pratiche a rischio quali la triturazione die farmaci sono
frequentemente utilizzate nelle RSA. Numerosi proble-
mi legati alla somministrazione die farmaci richiedono
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una maggiore consapevolezza da parte di infermieri, me-
dici ed altri operatori. Su molti aspetti esiste ancora po-
ca ricerca e sarebbe utile continuare esercizi come quel-
lo proposto per creare agende di aggiornamento e dare
visibilità ai problemi incontrati nel quotidiano.
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TRITURAZIONE DI COMPRESSE E APERTURA DI
CAPSULE: MOLTE INCERTEZZE E ALCUNI NOTI PERICOLI

Editorial Staff Prescrire International. Crushing tablets
or opening capsules: many uncertainties, some esta-
blished dangers. Prescrire Intern 2014;23:209-14.

Alcuni pazienti, soprattutto anziani, non riescono ad
assumere compresse o capsule di grosse dimensioni per
patologie o problemi che interferiscono con la deglu-
tizione, come la demenza, il morbo di Parkinson, la xe-
rostomia (riduzione della produzione di saliva), la di-
sfagia e altre alterazioni neurologiche.1-11 I bambini in
particolare hanno difficoltà a deglutire i farmaci.12 Que-
sto problema è anche una delle cause di inefficacia dei
trattamenti, perché alcune dosi di farmaco non ven-
gono assunte e c'è il rischio di aspirazione.7,13-14

Sia gli operatori sanitari che i caregiver, per ovviare a
questo problema, sminuzzano le compresse o aprono
le capsule: quali possono essere le conseguenze per pa-

202
A

S
S

I
S

T
E

N
Z

A
 

I
N

F
E

R
M

I
E

R
I

S
T

I
C

A
 

E
 

R
I

C
E

R
C

A
_

3
4

_
4

_
2

0
1

5
prospettive

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by  AZIENDA OSPEDALIERO - UNIV. FERRARA<BR>... IP 130.186.99.81Mon, 18 Jan 2016, 13:56:22



zienti, operatori sanitari e caregiver? Cosa si può fare
quando non si riesce a somministrare un farmaco? È
stata fatta una revisione delle principali prove dispo-
nibili usando la metodologia standard di Prescrire, esclu-
dendo i pazienti con sondino naso gastrico.

ATTENZIONE ALLE ALTERAZIONI DELL’ASSORBIMENTO
E ALLE SUE CONSEGUENZE

Molte forme farmaceutiche, con proprietà diverse, van-
no somministrate per os, altrimenti viene alterata la
velocità: sminuzzare una compressa o aprire una ca-
psula altera la forma farmaceutica, e quindi concen-
trazione e velocità di assorbimento.1,7,16-18 In alcune
situazioni quesot può portare a sovradosaggio, in al-
tre a sottodosaggio.

Farmaci con un basso indice terapeutico: sovradosag-
gio. Il sovradosaggio è pericoloso in particolare per i
farmaci con un basso indice terapeutico, cioè quando
le concentrazioni plasmatiche efficaci sono vicine a
quelle tossiche. Una piccola differenza nelle concen-
trazioni plasmatiche può talvolta provocare gravi rea-
zioni avverse.19 È il caso di prodotti che contengono
carbamazepina, digossina, litio, teofillina, fenitoina, fe-
nobarbital, e anche altri farmaci. Ad esempio frantu-
mare le compresse di digossina, un antiaritmico che
riduce la frequenza cardiaca, espone il paziente al ri-
schio di aritmie.13-14, 20 Aprire la capsula di un anti-
coagulante orale, il dabigatran, aumenta la biodispo-
nibilità del farmaco del 75%, pertanto espone al ri-
schio di emorragie. È importante informare paziente e
operatori di questo pericolo, e assicurarsi che sappia-
no che le capsule che contengono questo farmaco non
vanno mai masticate o aperte.7,21

Formulazioni a rilascio modificato: sovradosaggio.
Quando una formulazione a dosaggio modificato vie-
ne frantumata o aperta, il principio attivo non viene
più rilasciato ed assorbito gradualmente, risultando in
un sovradosaggio.18, 22 Ad esempio una persona di 70
anni con problemi di deglutizione è andata in depres-
sione respiratoria e coma dopo aver assunto una com-
pressa triturata di ossicodone a rilascio prolungato.23-

25 Sono stati riportati ipotensione e svenimenti in pa-
zienti che assumevano compresse a lento rilascio fran-
tumate di alfa-1 bloccanti prazosina e alfuzosina; co-

me anche ipoglicemia con la compressa frantumata a
lento rilascio di glicazide (solfanilurea).26-29

Sovradosaggi talvolta fatali. Una paziente anziana ha
masticato una compressa a lento rilascio di diltiazem
(un calcio antagonista) perché era troppo grossa e non
riusciva a deglutirla. Ha subito avuto vertigini, debo-
lezza, confusione e bradicardia. La forma a lento rila-
scio è stata sostituita con una a rilascio immediato, più
facile da deglutire. Mesi dopo, avendo dimenticato l'e-
pisodio, il medico le ha nuovamente prescritto il dil-
tiazem a rilascio prolungato, che le è stato venduto da
un farmacista che non la conosceva. La paziente ha
continuato a masticare le capsule ed è morta dopo tre
settimane.7,30 Una donna di 38 anni in trattamento con
labetanolo, nifedipina a lento rilascio e idralazina, è
stata ricoverata in ospedale in insufficienza respirato-
ria da edema polmonare e polmonite. I farmaci che as-
sumeva erano tutti stati frantumati prima della som-
ministrazione. La paziente ha avuto bradicardia ed ar-
resto cardiaco. È stata rianimata ma il giorno succes-
sivo il labetanolo (ad una dose ridotta) e le compresse
a lento rilascio di nifedipina sono state nuovamente
triturate per la somministrazione: la paziente ha avu-
to grave bradicardia ed ipotensione ed è deceduta.31

Distruzione del rivestimento gastroresistente: sotto-
dosaggio. Le compresse con rivestimento gastroresi-
stente o le capsule che contengono granuli gastrore-
sistenti rilasciano il principio attivo dopo il passaggio
dallo stomaco, per proteggerlo dall'aggressione degli
acidi gastrici. Quando il rivestimento viene distrutto
frantumando la compressa, è molto verosimile che si
verifichi un sottodosaggio del farmaco, ad esempio con
le compresse gastroresistenti di sulfasalazina, bisaco-
dile o degli inibitori della pompa protonica.18-19, 32-34

ULCERAZIONI DELLA MUCOSA, SAPORE AMARO

Frantumare le compresse o aprire le capsule può pro-
vocare ulcerazioni orali o gastrointestinali per il con-
tatto con il principio attivo.18,23-24 Ad esempio sono
state segnalate ulcerazioni della bocca e necrosi dopo
la somministrazione di compresse triturate di solfato
di ferro. Sono state segnalate ulcerazioni della bocca
anche da pazienti che hanno succhiato compresse di
bifosfonato o le hanno sciolte in bocca.35 […] A volte
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le compresse vengono rivestite per nascondere il sa-
pore, ad esempio il gusto amaro: quando triturate e
mescolate agli alimenti, danno un sapore cattivo che
ne rende difficile il consumo.7, 36-37

ERRORI, DOSI DIVERSE E DECOMPOSIZIONE

Frantumare le compresse o aprire le capsule rende il
farmaco non identificabile e può portare alla sommi-
nistrazione di dosi incomplete o alla somministrazio-
ne di un principio attivo degradato per il contatto con
la luce o l'umidità.

Farmaci non identificabili. Una volta polverizzato in
un mortaio è impossibile identificare il farmaco, so-
prattutto se vengono triturati insieme più farmaci, ed
aumenta il rischio di somministrazione al paziente sba-
gliato.8,13 I pazienti anziani che assumono più farma-
ci sono quindi più a rischio.38 Un ospite di una RSA è
stato ricoverato d'urgenza, e la persona che gli sede-
va accanto durante il pasto ha avuto un'emorragia per-
ché si è verificato più volte lo scambio del dessert in
cui era stato camuffato il farmaco.39

Dosi incomplete. Alcuni studi sui bambini hanno dimo-
strato che dopo la suddivisione delle compresse, vengono
somministrate dosi più basse40 perché parti del farmaco
rimangono nel contenitore in cui è stato frantumato: più
sono ruvide, più farmaco trattengono.8 Anche mescolare
il farmaco triturato al cibo riduce la quantità di farmaco
assorbito: è più facile che questo abbia conseguenze cli-
niche con i farmaci con basso indice terapeutico.8,19

Usare lo stesso mortaio per più pazienti: rischio di con-
taminazione. Se si usa lo stesso pestello o mortaio per
più pazienti e non lo si pulisce dopo ogni uso, si rischia
di somministrare particelle di farmaci di altri pazienti.8

Esposizione alla luce, all’umidità e degradazione del
principio attivo. Alcuni principi attivi sono sensibili
alla luce o all'umidità, ad esempio la furosemide, un
diuretico, la midorina, un simpaticomimetico e la ni-
fedipina, un calcio antagonista.41-43 Tagliare una com-
pressa diversi giorni prima può avere lo stesso effet-
to.14 Se la capsula viene aperta o il farmaco triturato
e miscelato con alimenti o liquidi, va assunto subito,
prima che il principio attivo si degradi.8

Incompatibilità fisico-chimiche. Frantumare assieme più
farmaci porta a contatto i principi attivi e si conosce
poco sulle conseguenze per il paziente delle incompa-
tibilità fisico-chimiche.7-8 Alcuni farmaci sono com-
posti di più strati per separare principi attivi e com-
ponenti incompatibili tra loro o fare in modo che ven-
gano rilasciati in sequenza (ad esempio la forma a len-
to rilascio dell'alfuzosina).14,19,44

ESPOSIZIONE DEGLI OPERATORI AL CONTATTO
CON IL FARMACO

Frantumare compresse o aprire capsule espone al con-
tatto con il principio attivo che contengono.

Allergie da contatto. Sono stati riportati casi di al-
lergia da contatto su viso, collo e mani negli opera-
tori che frantumavano i farmaci e quindi ripetuta-
mente esposti a particelle di donezepil (usato per
l'Alzheimer), piroxicam (un FANS) o tetrazepam (una
benzodiazepina).45-48 Una donna ha sviluppato una
grave allergia da contatto dopo aver triturato com-
presse di azathioprina (un immunosoppressore), per
suo figlio con la leucemia, che non riusciva a de-
glutirle.49-50

Farmaci citotossici: cancerogenicità e teratogenicità.
Rompere una compressa o una capsula di un farmaco
citotossico espone la persona che lo fa e quelle intor-
no a particelle di farmaco ed ai loro effetti citotossici
e teratogeni.16,40,48,51-53 È importante informare opera-
tori sanitari, pazienti e familiari di questo rischio e adot-
tare misure per prevenire il contatto cutaneo indos-
sando guanti e mascherina.54-57

Altri effetti teratogeni e citotossici. L'esposizione a
particelle di farmaci teratogeni durante la gravidanza
può avere effetti negativi sul feto. Ad esempio il va-
sodilatatore bosentan, usato per trattare l'ipertensione
polmonare e l'inibitore della sintesi della glucosilce-
ramide, miglustat, sono teratogeni.58-60 Il foglietto il-
lustrativo della finasteride, un inibitore della alpha-ri-
duttasi, avverte che le donne in gravidanza non de-
vono entrare in contatto con il farmaco: il rivestimento
ha proprio l'obiettivo di evitare contatto e assorbimento
cutaneo. La finasteride può provocare nel feto ano-
malie dei genitali esterni.61-62
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E ancora. Un uomo ha consultato un oftalmologo per
una dilatazione fissa della pupilla, problema per cui
aveva già eseguito numerosi esami quali risonanza ma-
gnetica e angiografia cerebrale. Solo dopo si è sco-
perto che aveva frantumato una compressa di alime-
mazina per un parente, poco prima di mettersi le len-
ti a contatto: le particelle dell'antimuscarinico sulle di-
ta avevano contaminato la lente.63

COME DECIDERE SE FRANTUMARE O MENO
UNA COMPRESSA O APRIRE UNA CAPSULA

Il farmaco è davvero necessario? Si deve valutare il
rapporto rischio beneficio e valutare l'effettiva neces-
sità del farmaco.

Usare una via o una forma diversa. Si può evitare il
rischio di aspirazione accidentale valutando se som-
ministrare i farmaci per via transdermica, rettale o pa-
renterale. Quando il rischio di aspirazione accidentale
è basso si può usare una differente forma orale (liqui-
da, effervescente, orodispersibile, in sospensione). La
via sublinguale talvolta è utile ma ha altri svantaggi
che vanno presi in esame.7-8,64-65

Usare un farmaco simile. Si devono valutare, quando
possibile, altri farmaci della stessa classe, con un'altra
forma farmaceutica.7,29,51

Alcune fonti di informazione. Alcune informazioni sui
rischi legati alla frantumazione di compresse o all'a-
pertura di capsule si possono trovare nei foglietti il-
lustrativi, nelle indicazioni delle ditte farmaceutiche,
nelle schede tecniche, nelle pubblicazioni, anche se tal-

volta le informazioni fornite sono contrastanti. Le
schede tecniche del farmaco danno qualche volta in-
dicazioni su come somministrare una compressa fran-
tumata o una capsula aperta, ad esempio con quali li-
quidi o alimenti, e a quale temperatura.66 Ad esempio
la scheda tecnica francese dell'idrossiurea (un citotos-
sico) dice che la capsula si può aprire e il contenuto
va assunto con acqua; la scheda tecnica europea del-
la compressa dello stesso farmaco suggerisce di farla
sciogliere in acqua prima di miscelarla ad altri liqui-
di. Queste due modalità espongono al rischio di con-
tatto con particelle citotossiche.54-55

In Francia, i centri regionali Omedit, forniscono indi-
cazioni sull'uso dei farmaci, pubblicate online e libe-
ramente accessibili, e sostenute da letteratura sulla pos-
sibilità o meno e sui rischi di frantumare compresse o
aprire capsule.67-68 Nel 2012, il National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) statunitense
ha pubblicato un elenco di farmaci teratogeni e can-
cerogeni che mettono a rischio di tossicità acuta e cro-
nica gli operatori che frantumano le capsule o apro-
no le compresse.53

IN PRATICA

Le conseguenze della frantumazione di capsule e com-
presse sono in genere poco documentate e il profilo di
beneficio/rischio di un farmaco somministrato in que-
sto modo è incerto, quindi prima di farlo è utile por-
si alcune domande (Riquadro 1). Se non si trovano al-
ternative, si deve segnalare il motivo in cartella, per
informare gli altri operatori, ed è importante monito-
rare l'efficacia del farmaco e segnalare gli eventi av-
versi per modificare, eventualmente, il trattamento. 
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PRIMA DI TRITURARE UNA COMPRESSA O APRIRE UNA CAPSULA…

Prima di triturare una compressa o rompere una capsula è importante porsi alcune domande e fare le ricerche necessarie per rispondere:
• Quali sono gli obiettivi del trattamento? Il rapporto beneficio rischio del farmaco in questa situazione è realmente favorevole?
• Questo farmaco è la scelta migliore per il paziente?
• C’è una via di somministrazione soddisfacente rispetto a quella orale?
• C’è un’altra forma farmaceutica disponibile un rapporto beneficio-rischio favorevole?
• Il farmaco ha un indice terapeutico stretto?
• È una capsula o compressa normale o a rilascio modificato?
• Quali sono le conseguenze della rottura della compressa o dell’apertura della capsula, in base al foglietto informativo e al-

la scheda tecnica? Cosa dicono le altre fonti di informazione?
• Il rapporto beneficio/rischio è accettabile quando si rompe la compressa o si apre la capsula, tenendo conto delle incertez-

ze di questa modalità di somministrazione?
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