
CASO 1 



Un bambino di 3 anni (14 kg) giunge in Pronto 
Soccorso, accompagnato dai genitori per difficoltà 
respiratoria. In Triage vengono rilevati i seguenti 

parametri vitali: Spo2 in aria ambiente 89%, Fc 178 
bpt/min, Fr 90 atti/minuto, Tc 36.8, la dinamica 

respiratoria è compromessa con utilizzo dei muscoli 
accessori. In sala visita dopo l'auscultazione in 

accordo con il pediatra si dispone: 
 
 

 eseguire emogasanalisi capillare 
 somministrazione di ossigeno ad alti flussi 

 infusione di Aminofillina con il seguente schema: 
0,002 g/Kg per i primi 30 minuti a seguire 0,001 g/kg 

da infondere per 8 ore totali (30 min compresi) in 
soluzione glucosata 100 cc 

 



AMINOFILLINA 

 

Indicazioni: asma grave acuto 

 

Dose: 2-5 mg/Kg a bolo in 20/30 minuti; 
successivamente 0,7-1 mg/kg in infusione continua 

 

Aminomal/Tefamin 

Fiale ev 10 ml/240 mg 



Calcolare quanti mg/h infonde nei primi 
30 minuti e nelle successive 7.30 ore  

 

0,002 gr =mg 2  

2mg X 14Kg = 28mg  

 

0,001 gr= mg 1 

1mg X14 Kg =14 mg in 7,30 ore 

14 mg /7.30  =1,91 mg 



A che velocità impostate la pompa infusionale?  
 

42 mg ( 28+14)/ 100 ml = 0,42 mg/ ml 

 

0,42 mg : 1ml = 28 mg:X  

 

X= 66, 66 ml in 30 min 

66.66 x2 = 133,2 ml/h 

 

100 ml- 66,66 ml= 33,34 ml 

 

33,34 ml/ 7.30 ore = 4,56 ml/h  



CASO 2 



Francesco è un neonato di 26w + 3 di E.G. nato da parto 
spontaneo gemellare. Peso alla nascita 730 grammi. Dopo le 
prime manovre di assistenza in sala parto viene ricoverato in 
Terapia Intensiva Neonatale per: 

Prematurità in gravidanza bigemina 

Peso estremamanete basso (ELBW) 

Distress respiratorio in neonato pretermine 

 

In nona giornata di vita Francesco presenta una glicemia di 
247 mg/dl. In terapia presenta: 

Terapia parenterale  77mL/24h 

Lipidi 8mL/24h  

ALIMENTAZIONE: 3mL x 8 di Latte materno o donato 

PESO ATTUALE: 680 grammi 

Si prescrive INSULINA da infondere ev.  



FORMA FARMACEUTICA 
 

L’insulina è una soluzione acquosa sterile, limpida ed 
incolore. 
 
Si presenta come soluzione iniettabile in un flaconcino che 
contiene 10 mL equivalenti a 1000 U.I. di insulina regolare. 
 
Per essere somministrata al neonato l’insulina DEVE essere 
ulteriormente diluita fino a raggiungere una concentrazione 
finale di 0,1 U.I./mL. 

EQUIVALENZE 
 
1000 U.I. in 10 mL 
 
1000(U.I.) : 10(mL) = x (U.I.) : 1(mL) 

X = 100 U.I. 
 

100 U.I./mL 



PRESCRIZIONE  
INSULINA 0,2 U.I. / h utilizzando una concentrazione 
di 0,1 U.I. / mL. 

1° DILUIZIONE 
 

Prelevare 1 mL di INSULINA (100 U.I.) e portarlo a 10 mL 
con Sol.Fisiologica 0,9% ottenedo 10 U.I. / mL 

2° DILUIZIONE 
 

Prelevare 1 mL dalla prima diluizione (10 U.I.) e portarlo a 
10 mL con Sol.Fisiologica 0,9% ottenedo 1 U.I. / mL 

3° DILUIZIONE 
 

Prelevare 2,5 mL dalla seconda diluizione (1 U.I.) e 
portarlo a 25 mL con Sol.Fisiologica 0,9% ottenedo 0,1 

U.I. / mL 



VELOCITA’ FINALE 

PRESCRIZIONE  
INSULINA 0,2 U.I. / h utilizzando una concentrazione 
di 0,1 U.I. / mL. 

0,2 mL/h 
 

Tramite accesso 
venoso dedicato 

se possibile!  



CASO 3 



Shamir è un ragazzo di 17 anni, affetto da LLA e da 
sottoporre  a TCSE MUD. Pesa 57,150 Kg.  
 
Shamir è al giorno - 4 dal TCSE  
 
In terapia Thymoglobuline®  (Immunoglobulina di coniglio 
anti-timociti umani) 175 mg + IDROCORTISONE 100 mg 
(2 ml) in NaCl 0.9% 400 ml totali in 18,5 ore  a 
VELOCITA’ CRESCENTE  

  

1/200 della dose totale da IN 60’  0 - 1 ora  
  1/200 della dose totale IN 30’  1 – 1,5 ora 
   1/100 della dose totale IN 30’  1,5 - 2 ora 

   1/50 della dose totale IN 30’   2 – 2,5  

   ciò che resta nelle successive 16 ore 



Il siero antilinfocitario si presenta in flaconi con soluto 
contenente 25  mg di principio attivo. Il solvente da 
utilizzare per la ricostituzione è Acqua Per Preparazioni 
Iniettabile (APPI) 5 ml.  
 
 
Il siero ricostituito DEVE essere ulteriormente diluito in 400  
ml totali di NaCl 0.9% o di Soluzione Glucosata al 5 % 



PRESCRIZIONE  
Thymoglobuline®  175 mg in NaCl 0.9% 400 ml totali 
in 18, 5 ore  a VELOCITA’ CRESCENTE 

2° calcolo per preparare la sacca di infusione  

 

400 ml totali - 35 ml di farmaco – 2 ml di 
Idrocortisone = 

363 ml di NaCl 0.9%  
  

1° calcolo per prelevare il farmaco puro 

 

25 mg : 5 ml = 175 mg : x  
X = 175*5/25 = 35 ml (7 flaconi) 



PRESCRIZIONE : Thymoglobuline®  175 mg in NaCl 0.9% 400 ml 
totali in 18, 5 ore  a VELOCITA’ CRESCENTE 

calcolo per impostare la velocità infusionale 
 

1/200 di 400 ml PER 60’ = 2 ml/h  0 - 1 ora 

  
1/200 di 400 ml  IN 30’ =  

4 ml/h (infusi 2 ml)  1 – 1,5 ora 

 
1/100 di 400 ml IN 30’ =  

8 ml/h (infusi 4 ml)  1,5 - 2 ora 

 
1/50 di 400 ml IN 30’ =  

16 ml/h (infusi 8 ml)  2 – 2,5  

400 ml – 2 – 2 – 4 – 8 = 384 ml/16 ore  

= 24 ml/h nelle restanti 16 ore  



CASO 4 



• Alice è una bimba nata a 25 settimane di gestazione 
e di 645 gr di peso 

 

• Alice presenta in seconda giornata di vita ipotensione 
sistemica (PAO 45/27) secondaria a sepsi, diuresi 
contratta (<2cc/Kg/h), acidosi metabolica   

 

• Viene prescritto: 

   Dopamina cloridrato 

   Bicarbonato di sodio  

   Controllo introdotti/eliminati  
 

 

 
 



Dopamina cloridrato ha un effetto dose 
dipendente. 

 Per Alice è necessario aumento  

dell’ inotropismo cardiaco 

 

                 

  

Dose media (agisce sui recettori  

beta-adrenergici cardiaci)     





Posologia: 2 mcg/kg/min ev (infusione continua) 
 
Velocità infusionale 0,2 ml/h 
 
Quanti mg di dopamina da diluire in 100 ml di soluzione 
fisiologia?  
 

Peso (Kg) x 6 x dose desiderata / velocità infusionale desiderata 

 

0,645 Kg  x 6 x 2 mcg/Kg/min / 0,2 ml/h = 38,7 mg dopamina  

 



Dopamina cloridrato (Revivan®) fiala 200 mg in 5 ml 
 
200 mg : 5 ml = 38,7 mg : x 
 
X = 0,9675 ml                  X = 0,97 ml (siringa da 1 ml) 
 
Attenzione la dopamina va somministrata in un vaso centrale 
e non è compatibile con bicarbonato di sodio (sospendere 
infusione ed eseguire lavaggio/reperire due accessi venosi) 
  



CASO 5 



 

 

Ad un paziente ricoverato per duodenite viene prescritta 
la seguente terapia:  

 
-750 ml di soluzione glucosata 5% da infondere i primi 

250 ml in 30 minuti e il rimanente in 8 ore.  
 

- Tagamet (cimetidina) 400 mg in 100 ml di soluzione 
fisiologica in 2° via da infondere in 45 minuti ogni 6 

ore. 
 
 

 



CIMETIDINA 

 

Indicazioni: ulcera duodenale, ulcera gastrica, 
duodenite associata ad ipersecrezione 
gastrica  

 

Dose: 200/400 mg in 30/60 minuti in 100 ml di 
soluzione fisiologica 

 

Tegamet/Biomag 

Il Tagamet è fornito in flaconi da 1 g da 
ricostituire con 4,8 ml di soluzione fisiologica 
per ottenere un volume finale di 5 ml. Il set 
disponibile eroga 20 gtt/ml. 

 

 

 



a) Calcolare la velocità ml/h dei primi 250 ml di soluzione. 

 

b) Calcolare la velocità infusionale della soluzione glucosata 
rimanente. 

 

c) Calcolare quanti ml di Tagamet sono necessari. 

 

d) Calcolare a quale velocità si imposta il regolatore di flusso 
utilizzando un set a caduta. 

 

 



a) 250 ml x 2 (30min) = 500 ml/h  

 

b) 500 ( rimanenza della soluzione)/8 h = 62,5ml/h 

 

c) 1000 mg :5 ml=400 mg :x 

 X= 2ml 

 

d) 102/45=2,26 ml/h 

     2,26 x 20= 45,2 gtt/min  


