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ARRISKUA Talde  terapeutikoa Medikamentuak Eragindako ondorioak Hartu beharreko neurriak 
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Ansiolitikoak eta 
hipnotikoak 

Alprazolam,Bromazepam, 
Clorazepato dipotásico, 
Diazepam, Lorazepam, 
Lormetazepam, Triazolam, 
Zolpidem 

Hipotentsio ortostatikoa 
(HO), kontzientzia maila, 
mugimenduen koordinazioa 
eta arreta gutxitzea, 
zorabioak eta nahasketa  

 Ez hasi tratamendu berririk 
 Ahal izanez gero, bertan behera 

utzi edo gutxitu botika kopurua 
 Kentzea, beti ere, 

gainbegiratuta  

Depresio aurkakoak 

Triziklikoak: Amitriptilina, 
Imipramina 
Beste batzuk: Mianserina, 
Mirtazapina, Trazodona 
ISRS: Citalopram, Venlafaxina, 
Duloxetina, Fluoxetina, 
Paroxetina 

Erortzeko arrisku bikoitza, 
logura, ikusmen lausotua, 
HO, idorreria, gernu-
erretentzioa 
 

  Agindua berrikusi, eta ahal 
izanez gero, bertan behera utzi, 
beti ere, gainbegiratuta 

 Ezin bada bertan behera utzi, 
dosia/maiztasuna murriztu 
 

Antipsikotikoak 
Clorpromazina, Haloperidol, 
Olanzapina, Quetiapina, 
Risperidona 

HO, nahasketa, 
mugimenduen koordinazioa 
gutxitzea, oreka galtzea,  
parkinsonismoa 

 Agindua berrikusi, eta ahal 
izanez gero, bertan behera utzi  

 Ezin bada bertan behera utzi, 
dosia/maiztasuna murriztu 

Antikolinergikoak, 
puxikan eragina  

 

Fesoterodina, Solifenacina, 
Tolterodina 

Zorabioak, ikusmen lausoa, 
gernu erretentzioa, 
nahasketa, logura 

 Agindua berrikusi  
 Dosia/maiztasuna murriztu  edo 

bertan behera utzi 

Parkinsonaren 
aurkakoak  

Entecapona, Pramipexol, 
Rasagilina, Ropirinol, Rotigotina 

HO, nahasketa, zorabioa, 
eguneko logura, loezina, 
nahasketa 

 Arteria presioaren kontrolatu 
 Ahal izanez gero, espezialistak 

medikamentua aldatzea 
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Analgesiko 
opiazeosoak 

Opiazeo guztiak eta horien 
ondorengoak: Kodeina, 
Fentanilo, Morfina, Oxicodona, 
Tramadol 

Logura, nahasketa, 
haluzinazioak, HO, 
mugimenduen moteltasuna  

 Dosi txikiekin tratamentua hasi 
eta dosia eta agindua aldizka 
berrikusi 

Epilepsia aurkakoak 

Carbamazepina, Fenitoína, 
Fenobarbital, Gabapentina, 
Lamotrigina, Levetiracetam, 
Topiramato, A. Valproico 

Dosi altuetan, egonkortasun 
eza 
Medikamentu berriekin 
datuak falta dira 

 Agindua baloratu (mina 
dagoenean hartu) 

 D bitaminaren osagarriak hartu 
ala ez baloratu 

Bertigo aurkakoak 
Betahistina, Cinarizina, 
flunarizina 

HO, sedazioa 
 Tratamendurik ez hasi 
 Bertan behera utzi, ez dago 

ebidentzia terapeutikorik 

Antihistaminikoak 
Dexclorfeniramina, 
Difenhidramina, Hidroxicina 

Sedazioa 
 Erabilera ekiditu eta lasaigarri 

ez diren Antihistaminikoak 
erabili 

Kardiobaskularrak 

IECA/ARAII: Enalapril, Captopril, 
Ramipril, Candesartan, 
Losartan, Valsartan 
Diuretikoak: 
Amilorida,Clortalidona, 
Espironolactona, Furosemida, 
Hidroclorotiazida, Indapamida, 
Beta-blokeatzaileak: Atenolol, 
Bisoprolol, Carvedilol, Nevivolol, 
Propranolol 
Alfa-blokeatzaileak: Alfuzosina, 
Doxazosina, Silodosina, 
Tamsulosina 

Hipotentsioa, HO, 
zorabioak, nekea, logura, 
nahasketa 
 
 
Hiponatremia, hipokalemia 
 
 
 
Bradicardia, hipotensioa, 
HO, sinkopea 

 Arteriaren presioa aldizka 
kontrolatu 

 Agindua berrikusi eta, ahal 
izanez gero, seguruagoak diren 
aukerak erabili, batez ere alfa-
blokeatzaileen kasuan 

 Jariakinen gainkarga ez 
badago, diuretikoen erabilera 
murriztu edo bertan behera utzi 

T
X

IK
IA

 Dementzia (IAC) 
 
 

Donepezilo, Galantamina, 
Rivastigmina 

Bradicardia eta  sinkopea 

 Onurarik edota agindurik ez 
badago, bertan behera utzi 
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Tratamendua berrikusi:

EZ

Medikazioa 
hartzen ari den 

pazientea

Erortzeko 
arriskurik?

 Logura
 Zorabioak
 Hipotentsioa
 Egonkortasunik eza
 Ikusmenaren aldaketa
Sortzen duten farmakoak 

Tratamendua 
jarraitu

EZ

Larriagotzen 
duten hainbat 

patologia 
baloratu

BAI

ESKUHARTZEA
 Arriskua/ onura aintzat hartu
 Seguruagoak diren aukerak baloratu, ez 

farmakologikoak barne
 Ahal izanez gero, dosiak gutxitu

EBALUAZIOA: Arrisku handiko pazientea al da?
Azken 6 hilabeteetan labandu, erori edo ia erori egin al da?
Arrisku handiko medikamenturik hartzen al du?
Farmako dosi handiak hartzen al ditu?
Erortzeko arriskurik izateko sintomarik al du?
Edadetua al da?
Arriskua areagotzen duen medikamenturik hartzen al du?
Arriskurik al du, beste faktore direla eta?
Monitorizazioa zaila al da?

BAI

 Osteoporosia
 Arrisku hemorragikoa


