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@ ULSSZ Indice della presentazione Mﬁcumm
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* |l problema degli errori in terapia farmacologica

« Azioni di sicurezza / di tutela nel processo di terapia farmacologica
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JISS2  Criteri guida per I'esercizio professionale nel  [sssicuriamo
processo di terapia farmacologica

Profilo Professionale

D.M. 14/09/1994 n. 739 - Art.1 comma 3 «garantisce la corretta applicazione delle
prescrizioni diagnostiche-terapeutiche».

Ordinamenti didattici e formazione post-base,;
Legge 10/08/2000 n° 251: Rafforza professionalita competenza ed autonomia

Codice deontologico 2009

Capo Il art. 9: “linfermiere nell’agire professionale si impegna ad operare con prudenza
al fine di non nuocere”

Capo Il art. 13: “l'infermiere assume responsabilita in base al proprio livello di
competenza”[...]

Capo |V art. 22: “I'infermiere conosce il progetto diagnostico terapeutico per le influenze
che ha sul percorso assistenziale e sulla relazione con la persona assistita”

Capo |V art.29: “linfermiere concorre a promuovere le migliori condizioni di sicurezza
dell’'assistito e dei familiari

[...] Partecipa alle iniziative per la gestione del rischio clinico”
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Aggiornamento del Codice —

UI-SSZ Deontologico - Nuovi orientamenti SICUREZZA

Il bene ed il rispetto della persona assistita, della sua volonta e dei suoi
diritti, privacy compresa, della famiglia e della collettivita orientano
I'agire dell'infermiere.

L infermiere

e Si pone come agente attivo,

* pone in essere quanto necessario per proteggere l'assistito da
eventi accidentali e/o dannosi

« da valore all'informazione integrata multiprofessionale

* ricorre se necessario all'intervento e/o consulenza di infermieri
esperti o specialisti, si forma e/o chiede supervisione per attivita
nuove o sulle quali ha limitata casistica

* presta consulenza
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= | U LSSZ Responsabilita deIII’inferrlniere nel ASSICIRIANE
processo di terapia

La tutela del paziente e la tutela dell’'operatore
L'infermiere garantisce ai Per non incorrere in profili di
pazienti la somministrazione responsabilita professionale si
sicura, efficace ed etica dei deve attenere alle:
farmaci attraverso: - buone pratiche clinico -

assistenziali

- conoscenze validate - raccomandazioni da linee

(educazione continua), gu'_df_i |

. _ (definite da Agenas, ISS, Agenzia del
- abilita tecniche (esperienza, farmaco, Ministero della Salute, Regioni,
ricerca) societa scientifiche e associazioni tecnico

S scientifiche delle professioni sanitarie).
- e di giudizio (pensiero critico).

Art. 5 Legge sulla responsabilita professionale e sicurezza delle cure
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Raccomandazioni Ministeriali IASS.CUR.AM0|
sulla sicurezza del processo di terapia

Raccomandazione n 7/2008 Raccomandazione n 12/2010
o

o o Mrsistone Gt Tkt

LJZ’Z' 2llE e fé{/x/—a _7{?&% DIPARTIMENTO DELLA QUALITA

- . DIEEZIONE GENERALE DEIL A FROGRANMAATIONE SANITARTA

DIPARTIMENTO DELLA QUALITA DHLI‘EI[IIDIASEIETE!\%AIDH]IE]I\CIFI ETICI DI SISTEMA

DMEEIIONE GENERALF DELLA PEOGEAMMATIONE SANTTARIA DEILIVELLIDI
ASSISTENZA E DEI PEINCIPIETICI DI SISTEAA

v m FACCOMANDAZIONE PER LA FEEVENZIONE DEGLI
RACCOMANDAZIONE PER LAPREVENZIONE DELLA ERRORI IN TERAPIA CON FARMACT “LOOK-
AMOETE, COMA O GEAVE DANNO DERTVATI DA FEROET IN TERAFTA ALTKE/SOUND-ALIKE"
FARMACOLOGICA
TUn uso non corretto dei farmaci puo determinare eventi avversi con conseguenze Gl erron nifent all'uso des farmact “Lock-Ahke/Sound-Alike”, ossia
gravi per i pazienti famacy LASA possone cawsare danm anche grav

— Raccomandazione n 17/ 2014 |

L
Mciisiore £ TS

DEEIIONE GENERALE DELLA PROGEAMAMATIONE SANITARIA
TFFICTO I EX DNGFROGS

RACCOAANDATIONE FER LA FICONCILIATIONE DELLA TERAPTA
FARMACOLOCICA

La mapcata Riconcliazione della terapia farmacolosica pud cansare gravi danmi
ai pazienti
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AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Norme sulla sicurezza _
ULSSZ ‘ CURIAMO\

MARCA TREVIGIANA del proceSSO dl te rapla

84 - 8 APR. 2015

DECRETON. ........ocoon ... DEL

REGIONE pet VENETO))

......................

glunta reglonale

OGGETTO: Approvazione dei documenti “Linee di indirizzo regionale per la continuita della prescrizione tra
ospedale e territorio” e “Procedura regionale sulla ricognizione e riconciliazione della terapia Sfarmacologica”

Ni

Il DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 1099 del 18 agosto 2015

”: ilupno di menti per la gestione del rischio clinico: adozione di procedure per l'identificazione del paziente e
Cle

L’% " f’-i'j )
- DECRETON. ..... 5 T DEL E‘;&G‘i’mg’

Note perlatray OGGETTO: Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) nel paziente adulto affetto da infezione
HIV/AIDS nella Regione Veneto. Elenco dei Centri Regionali autorizzati alla prescrizione e dispensazione dei
armaci antiretrovirali i

Si propone I'ad
|'identificazion
strutture sanital

I —

NOTE PER LA TRASPARENZA:

Si recepisce il documento “Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) nel paziente adulto affetto da
infezione HIV/AIDS nella Regione Veneto — aggiornamento a febbraio 2016 licenziato dalla Commissione
Tecnica Regionale Farmaci della Regione del Veneto nella seduta del 24.3.2016. Inoltre, si aggiorna |’elenco dei
Centri Regionali autorizzati alla prescrizione e¢ dispensazione dei farmaci antiretrovirali ex decreto n. 148 del
2.12.2013.
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cci~LIDIAMA |

2 . . . . . . A
ULSSZ Linee guida farmaci antiretrovirali 2016 E
SICUREZZA

PIANO DELL'OPERA

SIMIT
_.-:} P .plm |1.4'I..|.';-\..1H
B et Sezione 1 - Adulti e Adolescenti
{ Continuita di Cura
In collaborazione con- 9 Modelll di Gestione Assistenziale

11 Valutazione e Preparazione del paziente
13 Diagnostica Virologica
21 Diagnostica Immunologica
A s A S 23 Perché e Quando iniziare
25 Come Iniziare
35 Ottimizzazione
43 Fallimento Terapeutico

48 Interuzione Terapeutica Strutturata

Linee Guida ltaliane sull'utilizzo dei farmaci antiretrovirali e sulla 49 Aderenza
gestione diagnostico-clinica delle persone con infezione da HIV-1 02 Qualita della Vit

»

Sezioni L e M del Comitato Tecnico Sanitario

22 Novemipre: 2016 55 Farmacologia Clinica, Interazioni Famacologiche, Farmacogenomica
—
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UI-SSZ Linee guida farmaci antiretrovirali 2016 bmmmcummo

Sezione 2 - Patologie Associate all'Infezione da HIV/AIDS
58 Concetti di carattere generale
61 Malattia Cardiovascolare
64 Lipodistrofia
65 Malattia Epafica
S I M IT 66 Malattia del’Osso
s taake 69 Malattia Renale
Q__, o B A aes 71 Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva
¢ Vropioan 73 Salute Sessuale e Riproduttiva
75 Disturbi Neurocognitivi e/o Psichiatrici
79 Tumori
83 Infezione da Virus Epatitici

90 Tubercolosi
9 93 Infezioni Opportunistiche

Sezione 3 - Popolazioni cui Porre Attenzione

In collaborazione con:

,_/‘Z,,m > 4 _9_:4;3 99 Invecchiamento e Fragilita: il paziente anziano
101 Bambino e Adolescente
Sezioni L e M del Comitato Tecnico Sanitario 106 Donna

109 Immigrato

Sezione 4 - Condizioni Particolari
111 Detenzione
Linee Guida Mtaliane sull'utilizzo dei farmaci antiretrovirali e sulla !!° Gravidanza
5 : . 2ls o . 120 Abuso di Sostanze
gestione diagnostico-clinica delle persone con infezione da HIV-1
Sezione 5 - Situazioni Specifiche
123 Profilassi Post Esposizione

e 128 Profilassi Pre Esposizione
130 Trapianti

133 Vaccinazioni

22 Novembre 2016
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@ ULSSZ Procedure aziendal bmAss'CURiAMO\

RICONCILIAZIONE DEI FARMACI

CONSERVAZIONE, TRATTAMENTO,
SOMMINISTRAZIONE E SMALTIMENTO DI FARMACI
ANTIBLASTICI

MODALITA’ DI UTILIZZO
DELLE SOLUZIONI CONCENTRATE DI ELETTROLITI

LA GESTIONE DEL FARMACO NELLE UNITA’
OPERATIVE DELL’AZIENDA

VIGILANZA ARMADI FARMACEUTICI DELLE UNITA OPERATIVE: |- =
CONTROLLO DELLA CORRETTA CONSERVAZIONE DI FARMACIE| =
DISPOSITIVI MEDICI ——
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Gli errori in terapia farmacologica
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@ ULSS? I processo di terapia farmacologica  [asconaud]

e gli errori

Gli errori nella terapia farmacologica sono tra le prime cause di
eventi avversi all'interno dei servizi sanitari

Fasi del processo di terapia Errori di terapia
approvvigionamento nella somministrazione
Immagazzinamento / stoccaggio nella prescrizione
conservazione nella preparazione (etichettatura,

denominazione, diluizione...)

prescrizione : . .
nella predisposizione, allestimento

preparazione nella dispensazione, distribuzione

distribuzione nel controllo, monitoraggio

somministrazione nella trasmissione della

: : prescrizione (trascrizione)
monitoraggio
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] UI-SSZ Indagine Regione Veneto Eﬁ%

) MARCA TREVIGIANA

Aree maggiormente critiche 2113

La fase di somministrazione del farmaco al letto del
paziente in molte realta € ancora esposta a numerose
fragilita:

e identificazione paziente

e soluzioni infusionali sul carrello di terapia che
riportano informazioni insufficienti

e abbandono del farmaco sul comodino

Fonte: S. Tardivo Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona- Venezia 28 febbraio 2014

g REGIONE pet VENETO

Sezione Attuazione Programmazione Sanitaria
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ULSS?2 Segnalazioni eventi nel processo di terapia ASSICURIAMO
MARCA TREVIGIANA farmacologica ULSS 9 ) 201 5 m

SEGNALAZIONI DI EVENTI/ ERRORI
per fasi

B somministrazione
preparazione

M prescrizione

B stoccaggio

area chirurgica terapie intensive
area medica area matemo-infantile pronto soccorso
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ﬁ ULSSZ Osservazioni S ICURE 22 A

L'errore di prescrizione prevalentemente e stato intercettato dai
somministratori, la mancata prescrizione ha determinato eventi
significativi.

L'errore di somministrazione nella quasi totalita degli eventi e stato
rilevato ad azione conclusa.

La riconciliazione farmacologica non e modalita utilizzata
sistematicamente, il concomitante utilizzo di scheda terapia cartacea
ed informatizzata induce all'errore di somministrazione.

Gli eventi legati alle pluri-infusioni contemporanee sono le segnalazioni
piu frequenti provenienti dalle aree critiche
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ASSICURIAMO

ULSSZ |l problema deg li errori SICUREZZA

Questi errori, se opportunamente monitorati e valutati, possono essere

evitati.

Tutti gli operatori coinvolti nella gestione del farmaco sono chiamati a

prestare attenzione ai possibili errori

!

La necessita di analizzare la progettazione del processo nel suo
complesso, agire sui modelli di comportamento delle persone, e
non concentrarsi solo o esclusivamente sulle capacita dell'operatore.

(gestione del rischio)
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@ ULSSZ Gll el’l’Ol’l e | farmaC| IASSICURIAMO'

MARCA TREVIGIANA

Gli errori piu frequenti sono quelli relativi ai farmaci LASA

(Look Alike/Sound Alike), farmaci che possono essere facilmente
scambiati con altri per la somiglianza grafica e/o fonetica del nome e

per I'aspetto simile delle confezioni.

MEDICINALI UGUALI ~ STESSA DITTA:
Similitudine nella confezione, ma dosuggio diverso

MWq wnrmsm umm 0,257 mg
»J\ﬂu twsr \ﬂWOS {i;n .” Dlossng

Laroxyl' Rache 50 1

gl e et

-
o4, 1% b o
Pt s

Vl\l\' . s \"‘,):._
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ULSS?2 Farmaci contro I’'HIV-AIDS

L’aderenza e un fattore imprescindibile per il successo terapeutico

MARCA TREVIGIANA
CRTRE N Il monitoraggio della persona con HIV deve essere periodico e con esami specifici

ASSICURIAMO

TERAPIA COMPLETA cP SINGOLI MEDICINALI PER

CLASSE DIAPPARTENENZA

) Eviplera®orsrrossmn.m
) Genvoya® maF+Frc+Evc+coeLm
o  Odefsey® garcsmm @
) stribild® oor+ Frc+eve+ com
) Triumeg®pecsateeora

NUCLEOSITIDICI
B Emtriva® fro.ces o3

, Epivir® aro crioz.m
W) Viread®ron.crrinnd
b Ziagen® pec o

NON NUCLEOSIDICI
COMBINATI DI NUCLEOSI(TD)DICI CPR {11, (1) ) Edurant® mpv crein.on

INIBITORI DELLA PROTEASI
@ Prezista® pro cRiva. e
kb Reyataz® s, crs, i1, (1.24)

) Descovy® mrmo
" Kivexa® uec+aro

@ Truvada® mro
INIBITORI DELLA PROTEASI COM BOOSTER, CPR{1} {1.2)

u Evotaz® wiv+com

POTENZIATORI FARMACOCINETICI Rezolsta®
(BOOSTER), CFR, {1} — i

INIBITOR] DELLINTEGRASI

) Norvir® g
) Tybost® come

< Isentress® g cr @
J Tivicay® e cerin

LECENDA £ PRINCIMATTIV ALTRIMEDICIHAL
CPS=capmula. - wrIn.mlmﬂumlﬂpmnnmmplnmmlnlm difarare| dosag gl a'o pose. Emm prrlp:mulrrlml-m;nm
o somacs phao G~ pussitile  logle dipsrdemd data dpologla dl paziams &/ ks asmciazlon difarmact /o par ic pranak, TRV,
Ilm [eon a AT cals. V)
compraze dibes-  » Non Cue | farmac |5 ono approvant nel ki wars IR ter pautk e,
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Hai trovato utile questo poster? Hai commenti da farci? Scrivi a: redazione@nadironlus.org
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MARCA TREVIGIANA

Include necessariamente una serie di azioni integrate.

Le azioni di sicurezza

In ciascuna fase del processo di terapia farmacologica
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ULSSZ . ASSICURIAMO
Approvvigionamento
« Uso ditecnologie informatizzate (sistemi computerizzati di
prescrizione — distribuzione automatici di erogazione...)
« Preparazione centralizzata dei farmaci chemioterapici
« Accesso on line di strumenti informativi per agevolare la
consultazione
_ ~N
Micromedex® Solutions web Applications Access _! ‘
Product update and notifications: There are no current notifications. Log in:
Clinical Knowledge Solutions: Username |
Micromedex® Medication, Disease and Toxicology Management k
—E*.rid_ence based clinical resources. _ _ - _ Password
E“Lél2I;|Eaes.eatl.urtifi;ergc:gdcs::gFﬁé&ﬁt;ﬁ;ﬂ;ﬁ?ﬁé}.pnn|_CDS_>f|:|rmedmatmn_tnxmnlngy.

- Safely and reliably manage drug therapy for pediatric and neonatal patients with

sl ) ) . = ber Passwaord
Pediatric and Meofax® evidence-based drug information. SIEmBEr FEsswar
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Immagazzinamento, ‘ASSlCURIAMO\
gestione delle scorte
Farmaci LASA SALA Stoccaggio e
elenco Metodo LEAN =T
disposizione separata evidenziazione visual map esterna, |
delle somiglianze alert di avvertimento

per procedere con |'ordine

Farmaci ad alto livello di attenzione
Segnalazione e disposizione separata

ATTENZIONE
Potassio (K)

DILUIRE PRIMA
DELLA SOMMINISTRAZIONE

MORTALE
SE INFUSO NON DILUITO
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Gli strumenti per il rinforzo di ‘Assucunmmo\
conoscenze consolidate

Utilizzo di check memory per il
rinforzo sistematico e periodico di
attivita e/o modalita operative

poco frequenti

- Promo-check stupefacenti

del 1502 2046

Cerro di smissione: Sicurezzs o paxiems

Alsgaia 1 1C0-UC xxRev 0 cel 03032048 elllecdd
Fael del processo Pasaapglo di Informazione-rinforzo )
CASSAFORTE O O PFresent2 In U.O. chiave con emincativo
ARMADIO CHIU SO
Q Presente In U.O. chiave dl fisenva con ldentfcative
RESPONSABILE Q Infermiere Incaricato secondo istruzione a U.C.
CUSTODIA CHIAVE | approvata
RESPONSABILE Q Infermiere 0 medico che somminisira lo stupefacente:
MOVIMENTAZIONE | richiede I3 chiave e 13 resttulsce Immedistamente 0opo
CHIAVE Tutilzzo
0O £'neta |z modalits o gestione chiave
0O E'nota la custodia al chiave di rissrva
O Sono note le azionl da adottare In caso di dimenticanza
della restRuzion chiave (evenienzs ecoezionale)
O Sono note le azionl d3 adottare In c350 dl emarrimento
CONDIMVISIONE chisve (sverianzs =ccezionais)
ﬁ‘%w O E noto che la pagina del Registro stupefacenti
completata deve essers tempestivamente firmata
dal Direttore di U.O —
0O Sono note:
Istruzione Operativa Aziendale 12 - Covplazicne oel Regsta
stupetacent In dotazione ale Unié Cperstve
Istruzione Operativa Azlendale 04 - Farmac stupstacent &
sosiarze psicotrope. Cortroil glomailen & setimanal
RACCOLTA FIRME
PER PRESA O Modulo firme datato & firmato
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UI'SSZ Prescrizione -1 ASSISURIENS

Annals of Internal Medicine | SUPPLEMENT

: . : ¥ : Medication Reconciliation During Transitions of Care as a Patient
RICOQI’]IZIOI’]e e riconciliazione Safety Strategy

A Systematic Review
Janice L. Kwan, MD*; Lisha Lo, MPH*; Margaret Sampson, MLIS, PhD; and Kaveh G. Shojania, MD

avviare l'applicazione In ogni contesto dove ci sia prescrizione
farmacologica (ospedaliero - transizione di cura, ambulatoriale, territoriale)

Fonte: Decreto 84/2015 regione veneto

Ricognizione= raccolta dei medicinali assunti, della loro dose e frequenza di
somministrazione, prescritti e/o assunti per autoprescrizione, anche in modo
occasionale, inclusi gli integratori, i prodotti omeopatici e gli erboristici.

Riconciliazione= confronto tra la lista dei farmaci assunti dal paziente e quelli che
dovrebbe assumere con la nuova prescrizione, identificazione e risoluzione di eventuali
discrepanze di ciascun farmaco

Comunicazione al paziente

Nei casi in cui non siano indicate chiaramente le motivazioni di
modifica (sospeso, continua, inizia con ecc) Il farmaco va considerato non
riconciliato.
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ﬁ ULSSZ Prescrizioni - 2 S ICURE 22 A

Scheda Unica di Terapia

- documento unico, consente piena tracciabilita di autore ed azione di
ogni singolo intervento nella prescrizione-somministrazione,

- evita pericolosi passaggi di trascrizione,

- dal 1 gennaio 2016, requisito per l'accreditamento di tutte le strutture
Sanltarle, pUbeIChe e prlvate- Fonte: DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 1099 del 18 agosto 2015

Elenco Abbreviazioni vietate, non dovrebbero mai essere usate (no cc,
si ml; no 1.0 mg, si 1 mg; no Ket, si ketorolac, ketamina, ketoprofene;)

Prescrizioni verbali e/o telefoniche
- limitate a casi selezionati

- situazioni urgenti dove la scrittura immediata o la comunicazione
elettronica non sono possibili

- utilizzo della Tecnica del Read back o della SBARR

Fonte: Raccomandazioni Ministeriali

Laura Tonetto marzo 2017



REGIONE DEL VENETO

UL552 Procedura del Read Back SIGUREZZA

1. Il medico esplicita la prescrizione specificando
nome del farmaco, dosaggio, via di somministrazione;

2. Linfermiere scrive e rilegge la prescrizione verbale;

3. Il medico conferma la prescrizione;

L'infermiere, a cui compete dar seguito alla prescrizione, annota nel
diario clinico la disposizione ricevuta, corredata dal cognome nome del
prescrittore, nome del farmaco, dosaggio, via di somministrazione,
orario di prescrizione, orario di avvenuta somministrazione e di ogni
altro elemento che stimi appropriato registrare;

Appena possibile, il medico registra la prescrizione verbale in forma
scritta nella scheda di terapia.
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By ULSS? Tecnica SBARR

IARCA TREVIGIANA

‘ASSICURIAMO \

Consiste nel chiedere all'interlocutore di ripetere quanto detto

s ITUATION

® INTESO non significa DETTO B ACKGROUND

 DETTO  non significa SENTITO What is the relevant clinical history?
o A SSESSMENT

® SENTITO non significa CAPITO What do | think the problem is?

® CAPITO non significa FATTO ECOMMENDA‘"ON

ESPONSE

What will | do?

What is happening?

What would | do to correct the problem?

Is the response appropriate?
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ﬁ ULSSZ Gestione dei farmaci SiclEEzA

Farmaci personali

Consentito I'utilizzo durante il ricovero per evitare interruzioni di cura
solo nel primo periodo di ricovero in attesa di approvvigionamento
ospedaliero

Esclusi quelli con necessita di temperature particolari e gli stupefacenti;
Verificare validita e buono stato delle confezioni

Etichettare il farmaco con nome e cognome del paziente

Conservare il farmaco possibilmente in zona dedicata / separato

Alla dimissione riconsegnare residuo farmaco

Mai prescrizioni del MMG a favore di pazienti in corso di ricovero

Fonte: Decreto 84/8 Apr 2015 Regione Veneto Allegato A
Linee di indirizzo regionale per la continuita della prescrizione tra ospedale e territorio pagg.1-2
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Preparazione

Rispettare le regole di igiene delle mani (lavaggio con acqua e
detergente, frizione alcolica) prima della preparazione stessa,

Le unita posologiche del farmaco non devono essere rimosse dalla loro
confezione originale fino al momento della loro preparazione o
somministrazione.

Quando possibile, effettuare 'allestimento delle miscele per endovena
Immediatamente prima della somministrazione.

Fonte: Raccomandazione ministeriale n. 7
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ULSSZ Somministrazione-1 S ICURE 22

Rispettare le regole di igiene delle mani; operare con modalita che
evitino la contaminazione del prodotto.

L' atto di somministrazione della terapia € un
atto unitario — sequenziale - cronologico
colui che prepara il farmaco e colui che lo somministra

Eccezioni:

-situazioni di emergenza,

-attivita di insegnamento agli studenti,
-preparazione centralizzata,
-continuita terapeutica domiciliare.

ldentificazione attiva del paziente prima di ogni somministrazione o

mediante dispositivi di identificazione ausiliaria (es. braccialetti, fotocopia
documento identita)
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Standard denominati “le 7 G” adottati nella pratica quotidiana:

. Giusto farmaco

. Giusta dose

. Giusta via di somministrazione

. Glusto orario

. Giusto paziente-utente

. Glusta registrazione

. Giusto controllo / approccio alla persona

~N O O~ WO DN P
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% ULSSZ Registrazione S ICUREZ A

Documentare I'avvenuta somministrazione comprese le variazioni
rispetto al piano terapeutico, la mancata somministrazione, il rifiuto
della terapia da parte del paziente.

Gli eventuali errori da parte dell'operatore, devono essere segnalati e
ne deve essere data immediata informazione al medico responsabile
In modo da prendere al piu presto le opportune contromisure.

Farmaci antiretrovirali

Registrare la data di consegna, verificando la congruita rispetto alla

precedente dispensazione, al fine di verificare la compliance
Fonte: Decreto 55 dell’8 giugno 2016 Regione Veneto
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ULSSZ Controllo e

Verificare che sia avvenuta la corretta assunzione da parte del
paziente/utente.

*In particolari situazioni organizzativo—assistenziali ci si puo avvalere:
- dei familiari dell’utente, fornendo le indicazioni del caso;
- del personale di supporto

Farmaci antiretrovirali

Suggerita I'adozione di Check appositi su database all'interno dell’'U.O.
per verifica del mancato ritiro farmaci, mancato appuntamento a
prelievi/esami e/o a visita medica. Fonte: Linee guida SIMIT 2016

Laura Tonetto marzo 2017
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ASSICURIAMO

ULSSZ Reazioni avverse da farmaci

SCHEDA UNICA DI SEGHNALATIONE DI S0SPETTA REAZIONE ANVERSA (ADR)
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ULSSZ Modalita di segnalazione ASSICURIAMO

Scheda AIFA

Chi segnala
Tutti gli operatori sanitari e i cittadini
Che cosa segnala

Sospette reazione avversa a seguito di assunzione farmaco, prodotti a
base di piante officinali e integratori alimentari

Quando

Entro 2 giorni da quando ne viene a conoscenza
Entro 36 ore se medicinale di origine biologica- vaccini
Come

Compilando la scheda cartacea o elettronica da inviare al
Responsabile di farmacovigilanza dell’azienda

Obbligo di segnalazione tempestiva alla rete nazionale di Farmacovigilanza

Fonte: Decreto del Ministero della salute 30 aprile 2015
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Ritiro del risultato del test HIV

Prevista la delega in casi particolari da valutare volta per volta, al fine
di facilitare il ritiro del risultato del test

RIFERIMENTO: Documento della Conferenza Stato Regioni G.U. 191 del 18 agosto 2011
Procedura legale-amministrativa: copia carta d’'identita del delegante e
del delegato con la richiesta e consenso esplicito del diretto interessato

legge 241 del 1990 «legge Bassanini» e successive integrazioni e modifiche
Consegna farmaci
Delega per la consegna dei farmaci... .‘
guali informazioni € necessario ottenere-richiedere?

A

Quali informazioni dovrebbe garantire in termini legali
ed in termini di sicurezza clinico-assistenziale
Il documento di delega?
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U LSSZ ASSICURIAMO

MARCA TREVIGIANA

Grazie per I'attenzione!

Laura Tonetto UOC Medicina Legale Sicurezza del Paziente e dei Processi Clinico Assistenziali Distretto Treviso



Analisi dei 54 eventi collegati
al PROCESSO DI TERAPIA
FARMACOLOGICA

plurinfusioni N N
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errori con elettroliti B
Look-Alike/Sound-Alike * farmaci LASA |

mancata identificazione paziente B
prescrizione cartacea ed informatizzata B8

mancata prescrizione terapia antalgica

mancata riconciliazione farmacologica "

errore di prescrizione S N
mancata tracciabilita farmacologicain PS e W
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1Raccomandazione del Ministero della Salute n. 12 agosto 2010
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ISMP's List of Bror-Prone Ablyeviations, Symbols, and Dose Designations ...
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Non fare cio’ che si deve fare = negligenza

Fare cio che NON si sa fare = imperizia

Fare cio che NON si deve fare = imprudenza
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ULSSZ Procedure gestione stupefacents ASSICURIAMO

Gestione della terapia farmacologica dei farmaci
sostitutivi e astinenziali nella Casa Circondariale e
nell’lstituto Penale per Minorenni di Treviso

FARMACI STUPEFACENTI E SOSTANZE PSICOTROPE
CONTROLLI GIORNALIERI E SETTIMANALI

COMPILAZIONE DEL REGISTRO STUPEFACENTIIN
DOTAZIONE ALLE UNITA OPERATIVE

Gestione farmaci stupefacenti sostitutivi nella Casa _‘
Circondariale e nell’lstituto Penale per Minorenni di Treviso

GESTIONE FARMACI STUPEFACENTI AL SER.T E
ALCOLOGIA




