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Eventi Avversi Da Terapia Farmacologica

Evento che procura un danno al paziente
che non dipende dalla sua malattia,
ma dalla gestione sanitaria in ambito di

PRESCRIZIONE MEDICA
TRASCRIZIONE TERAPIA

PREPARAZIONE TERAPIA

SOMMINISTRAZIONE




le Raccomandazioni Del Ministero

0 No trascrizioni

(raccomandazione ministeriale n. 7 marzo 2008 - scheda unica di terapia )

O NO aCFOnimi/abbreViaZioni (raccomandazione

ministeriale n. 7 marzo 2008)

O Attenzione a soluzioni saline concentrate

(raccomandazione ministeriale n. 1 aprile 2005)

O Attenzione a Farmacl LookAlikeSoundAlike

(raccomandazione ministeriale n. 12 agosto 2010)

O Attenta ricognizione farmacologica

(raccomandazione regionale n. 1 marzo 2010)




“Strumenti” di prevenzione

Prescrizione informatizzata

Somministrazione controllata




Gestione Clinica Del Farmaco

Somministrazione
controllata

Prescrizione

Confezionamento
farmaci e composizion

Confrontosulla
terapia prescritta

Consegna all’uU.O.




Prescrizione

« componente intellettuale
e componente esecutiva
— completezza delle informazioni
— chiarezza di contenuto
— chiarezza grafica
— tracciabillita




Completezza
delle informazioni

Chiarezza
contenuto

generalita del paziente

nome commerciale e/o principio
attivo, dose, forma farmaceutica,
posologia, via di somministrazione,
modalita di somministrazione,
durata della terapia

data e ora della prescrizione
firma del prescrittore

nomi commerciali o
principi attivi NON
devono essere abbreviati

NON devono essere
utilizzati acronimi

evitare al massimo I’uso
di decimali




Chiarezza

grafica Tracciabilita

mantenere traccia
di quanto
prescritto

in precedenza

permettere

di identificare
chiaramente

il cambiamento

Non cancellare
con bianchetto







Il Medico e |la dose unitaria

e La prescrizione informatizzata rende chiara e
leggibile la volonta del medico e “alleggerisce”la
cascata delle operazioni successive:

** Prescrizione sempre visualizzabili e aggiornate
* Non e possibile utilizzare acronimi ({Jrischio clinico)
» Non e piu necessaria la trascrizione @ rischio clinico)

» Non e piu necessario “trasformare” la prescrizione con i
farmaci del prontuario (J] rischio clinico)

La sospensione della terapia e chiara ([Jrischio clinico)
Tracciabilita

>

>

>

Supporto banche dati ([|rischio clinico)




Gestione Clinica Del Farmaco

Somministrazione Pr fizion
controllata esc .O €
Informatizzata

INFERMIERE MEDICO

Confezionamento
farmaci e composizion Confronto sulla

terapia prescritta

Consegna all’'U.O. -

TRASPORTI




Il ruolo del farmacista a supporto della
prescrizione informatizzata

Prontuario on line










Il ruolo del farmacista a supporto della
prescrizione informatizzata

e aggiornamento farmaci
* Inserimento indicazioni per farmaci particolari







Il ruolo del farmacista a supporto della
prescrizione informatizzata

e Inserimento parametri per dosaggi massimi
* Inserimento allert (es farmacovigilanza)







Il ruolo del farmacista a supporto della
prescrizione informatizzata

Confronto con il prescrittore su:
e posologia

 durata terapia

e CoOprescrizioni

e Interazioni







Tipologia

uo

Farmaco Segnalato

Problema riscontrato

IPosoIogia non conforme

CEFTRIAXONE

posologia 3/die

Posologia non conforme

EPOIETINA 40.000

X3/settimana

Posologia non conforme

PARACETAMOLO

4grammi/die + al bisogno

Coprescrizione non conforme

AMOXICILLINA+
AC CLAVULANICO

formulazione EV+ formulazione orale

Posologia non conforme

AMIKACINA

X5 FIALE DIE

Coprescrizione non conforme

SACCHE PARENTERALE

in associazione a ceftriaxone (rischio precipitazione sali di calcio)

Scelta del farmaco non conforme

COMPLESSO PROTROMBINICO

6 fiale prescritti al posto di 6 albumine (aggiungere a elenco LASA)

Posologia non conforme

CIPROFLOXACINA CPR

X4 DIE

Coprescrizione non conforme

LEVOFLOXACINA

Formulazione parenterale+formulazione orale

Coprescrizione non conforme

Coprescrizione non conforme

PANTOPRAZOLO

Pantoprazolo+Omeprazolo domiciliare

TAMSULOSINA

IN PRESCRIZIONE GENERICO + SPECIALITA'

Posologia non conforme

ALPRAZOLAM CPR

POSOLOGIE X10/DIE

Posologia non conforme

BISOPROLOLO X 3 CPRDIE
Posologia non conforme

TIOTROPIO x3 die

FENOFOBRATO+

ICoerescrizione non conforme I

ATORVASTATINA

associazione controindicata

Prescrizione duplicata

OSSIBUTININA

prescrizione doppia

Coprescrizione non conforme

EPOIETINA 40.000

IN COPRESCRIZIONE CON 4.000

Durata non conforme

LINEZOLID

Terapia > 28 giorni




Preparazione

« Trasformazione della prescrizione del
medico in terapia monodose




Preparazione

e Trasformazione confezioni prodotte
dall’Industria in singole unita posologiche




Preparazione

 codice a barre per tutti i farmaci




Obiettivi
Preparazione

Fornire ad ogni paziente la terapia personalizzata
con codice a barre per identificazione

> Paziente
> Farmaco
> Lotto

» Scadenza
> Seriale




Il Farmacista e la dose unitaria

Fornisce on line tutte le informazioni utili per una
corretta prescrizione (JJrischio clinico)

Fornisce on line | percorsi per una corretta

prescrizione (JJrischio clinico)

Fornisce al clinico un supporto/confronto sulle
terapie ([Jrischio clinico)
Eroga le terapie personalizzate (JJrischio clinico)




Gestione Clinica Del Farmaco

Somministrazione Prescrizione
controllata '
Informatizzata

MEDICO

| )
Confezionamento
farmaci e composizione Confronto sulla
Consegna all’'U.O. - terapia in dose unitaria _ terapia prescritta
TRASPORTI FARMACISTA FARMACISTA

N /




Somministrazione

 Riconoscimento del paziente attraverso
braccialetto dotato di codice a barre

 Letture dei codici a barre dei singoli Farmaci




L’'Infermiere e la dose unitaria

Si avvale di una scheda unica di terapia senza
dover trascrivere le prescrizioni ([rischio clinico)

Non deve operare “cambi” in quanto le prescrizioni
riportano farmaci realmente presenti in struttura (J
rischio clinico)

Ha piu tempo da dedicare alla cura del paziente in
guanto riceve le terapia gia pronte

Si avvale di uno strumento di controllo per la
corretta somministrazione (lrischio clinico)




Risultati del sistema

e Lavoro in team tra le diverse unita operative
« Maggior scambio di informazioni

 Maggior fruibilita delle informazioni (farmaci, dati
paziente, esami...)

e Ottimizzazione delle risorse

e Controllo-riduzione errori legati alla terapia
farmacologica

 Tracciabilita

 Riduzione delle scorte neireparti




Criticita del sistema

Dipendenza da impianti ed informatica

Codici MINSAN privi delle informazioni lotto e
scadenza

False sicurezze

Investimenti economici iniziali in termini di acquisti e
formazione

Difficolta nella gestione dei dati

Difficolta nell’organizzare un sistema per la
rlevazione degli errori

Parziale accentramento delle scorte in farmacia




| Graziel!



