
                         MAD NASAL  lato A  

Sedazione bambini e adulti Midazolam   0,5 mg/Kg
 Ketamina    6-9 mg/Kg

prima di procedure 
mediche/odontoiatriche

 Sufentanil 0,2-1,5 ûg/Kg 
 Fentanil       1,5-3 ûg/Kg

prima di procedure radiologiche
(TAC- RMN)

 Controllo del dolore Sufentanil   0,2-1,5 ûg/Kg 

gK/gm 3,0-2,0   malozadiM ehcittelipE isirC

(Usare sempre forma conc. Di 
 Midazolam 5mg/ml )
Negli adolescenti e adulti
usare 10 mg

 Overdose di oppiacei Naloxone 2mg (2ml)

 (usare sempre la forma conc

 1mg/ml

 Ipoglicemia documentata

allen lm 5,0 anilozatemissO issatsipE

 Soffiare il naso per rimuovere depo-  narice interessata
 siti di muco prima dell'applicazione  Inserire tampone imbevuto di 

 ossimetazolina nella narice
 Mantenere chiuso per 10 min
 poi riesaminare e cauterizzzare
 se necessario

osan len lm 5,1 %4 aniacodiL ilasan erudecorP
 Sondini NG, Fibroscopie , Intubazion 3 ml nella gola

eraizini rep nim 3 erattepsA ilasan
 la procedura

Gluca

 Fentanil       1,5- 3 ûg/Kg
 Diamorfina  0,1 mg/Kg

one: 2 mg g

Raccomandazioni Generali
• Prima di usare un farmaco per via nasale, ispezionare le narici per 
verificare presenza di sangue copioso o muco denso.La loro presenza può 
limitare l’assorbimento del farmaco

IMPORTANTE
• Somministrare sempre metà dose del farmaco in ogni narice. Ciò rende 
doppia l’area di copertura della mucosa. (rispetto a singola narice)
• Usare sempre la forma più concentrata di farmaco
• Non usare più di 1/2 - 1 ml di farmaco per narice. Se servono volumi 
maggiori, applicarli in due dosi separate, aspettando alcuni minuti per 
permettere alla prima dose di essere assorbita.
• Per piccoli volumi di farmaco, ricordate che la maggior parte dei dispositivi 
per la somministrazione hanno uno “spazio morto”.

spazio morto MAD nasal = 0,09 ml m
• Se gli effetti clinici sono inadeguati a 5 - 10 min.
ri-somministrare una seconda dose, può essere efficace.
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