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L' EVOLUZIONE DEL FARMACISTA

FARMACISTA FARMACISTA
DI ‘ DI AREA
DIPARTIMENTO OMOGENEA

PROMUOVERE L'TMPIEGO SICURO ED EFFICACE DEI
FARMACI

RIFERIMENTO NEL PERCORSO DIAGNOSTICO-
TERAPEUTICO DEL PAZIENTE




FARMACISTA DI AREA:
OBIETTIVI

MULTIPROFESSIONALITA' ceep Figure sanitarie diverse

SICUREZZA

APPROPRIATEZZA

Priorita dell'assistenza
sanitaria

Adeguatezza di un
intervento diagnostico o
terapeutico rispetto alle
esigenze di un paziente



DAY SURGERY / ONE DAY
SURGERY/CH.BREVE

E' la possibilita clinica ed organizzativa di effettuare
interventi chirurgici in regime di ricovero limitato alle
sole ore del giorno (DAY SURGERY), o con eventuale
pernottamento (ONE DAY SURGERY/CH. BREVE)

Condizioni di sicurezza e di disagio non inferiori rispetto
al ricovero ordinario



I REQUISITI DELLA DAY SURGERY

» ldonel locali, spazi, depositi, impianti e
strumentazioni tecnologiche

=2
» Definizione del percorso assistenziale o\ |
» Informazione e consenso informato
» Regolamentazione delle fasi di ammissione, O
cura e dimissione

» Garanzia della continuita assistenziale

» Monitoraggio e valutazione della qualita



Strutture Afferenti
alla SSC Day Surgery
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IL PROGETTO

SC Farmacia - SC Anestesia e Rianimazione — SSC Day
Surgery

Stesura di protocolli di prescrizione perioperatori
standardizzati per tipologia di intervento
chirurgico

Facilitare e velocizzare il percorso del paziente nel
flusso pre-ricovero-BOC-degenza-dimissione In
un'ottica di fast track
Contenere la spesa farmaceutica

Utilizzare meglio le risorse



FAST TRACK

Combinazione di tecniche usate nell’
assistenza di pazienti sottoposti ad
Interventi chirurgici di elezione

4

Precoce ripresa delle normali attivita della vita
quotidiana e rapida dimissione ospedaliera

Mid-thoracic epidural
anesthesia/analgesia

No nasogastric tubes

Prevention of nausea and vomiting

Avoidance of salt and water overload

Early removal of catheter

Eraly oral nutrition

Non-opioid oral analgesia/NSAIDs

Early mobilization

Stimulation of gut motility

Audit of compliance and outomes

Iintraoperative

Short-acting anesthetic agents
Mid-thoracic epidural anesthesia/analgesia
No drains
Avoidance of salt and water overload
Maintenance of normothermia (body warmer/warm intravenous fluids)

Preadmission counseling

Fluid and carbohydrate loading
No prolonged fasting
No/selective bowel preparation
Antibiotic prophylaxis
Thromboprophylaxis

No premedication

WWW.erassociety.org




REVISIONE DELLE TERAPIE

O®PROFILASSI ANTIBIOTICA
O®PROFILAS

O®DIETAPOSTOPERATORIA
O MOBILIZZAZIONE POSTINTERVENTO

® TERAPIA DOMICILIARE
O®CONTROLLI POSTOPERATORI




o CONGRESSO
NAZIONALE

Palazzo del Cinema e del Casind S IAAR I ‘
A ITALIANA ANESTESIA ANALGESIA
AAZIONE E TERAPIA INTENSIV,

Linee guida STAARTI §;ﬂ53__ygxﬂﬂ
Il controllo nel dolore nel Day Surgery

o Individuare le caratteristiche del dolore atteso \

RECOMMENDED

« Definire protocolli di trattamento antalgico
« Organizzare le modalita di approvvigionamento degli antidolorifici
« Adottare una scala di valutazione del dolore

« Predisporre strumenti di registrazione del dolore post-operatorio

« Fornire al pz informazioni e istruzioni adeguate sulla terapia (per
0s e In dosi unitarie)

 Contatto telefonico con la struttura ospedaliera
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PERCORSO PAZIENTE IN DAY
SURGERY/CHIRURGIA BREVE

DEGENZA q

DIMISSIONE
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Valutazione anestesiologica
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|pre €0 postumi fratture

Richiedente |[ORTO - 1B303

Data Richiesta [13/10/2014 Medico Richiedente |JOLIVERI MAURO
sala

Ora Richiesta |11:12

Letto n.

‘ DATI BIOMETRICI:

Eta [28

Pesa(102

Altezza [180

Intervento

rimozione mds

NOTE ANAMNE STICHE

[asma allergico; nega patologia cardio-circolatoria diilievo (dotto di botallo pervio alla

nascita).Incidente motociclistico a marzo 2013(frattura bimalleolare sn,piccola falda di pnx.frattura
gomo JRicoverato in area critica

Allergie/ Intolleranze  Si & No

Interventi pregressi  Si & No ¢ r

jacari.Nega a farmaci

Anestesie precedenti Si & No © IAG,ALRSenza problemi

rattura tibia perone;frattura setto nasale; asportazione polipi in
colonscopia imozione filo di K settembre 2013

Terapia

[broncovaleas spray

Esame Obiettivo  [Sovrappeso

App. Respiratorio

Non rumari patologici

Rx Torace [
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SCELTA DEL PROTOCOLLO
POST-OPERATORIO E
DOMICILIARE ADEGUATO AL N —

PRE SCRIZIONI TERAPEUTICHE

[ENOXAPARINA SODICA 4000 u fiale sotiocute 1 fiala una volta al giorna, PANTOPRAZOLO 40 mg 1 compressa al mattina a
digi

PAZIENTE E AL TIPO DI
INTERVENTO .

@ Non richiesta

ASA C1 G2 C3 Cg

‘ Intervento eseguibile  ~ pg " non eleggibile in DSIODS
© RO

in regime di: & ops

Tipo Anestesia  [ANESTESIALOCOREGIONALE+ sedazione
Medico | valutazione [Dott. Donatella De Narde Medico Il valutazione

Referto m Prescrizioni Prescrizioni
Terapeutiche PPoP

[Impossibik figenerare i iepaskory inteina |
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ISTRUZIONI PER L'INTERVENTO

CONTATTATO 10 GIORNI
PRIMA DELL'INTERVENTO




PERCORSO PAZIENTE IN DAY
SURGERY/CHIRURGIA BREVE

PRE-RICOVERO
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IL PAZIENTE IN SALA OPERATORIA

CENTRALIZZAZIONE DELLE SALE OPERATORIE
IN UNICO BLOCCO

Unificazione delle sale operatorie di =
Day Surgery a quelle del Blocco =2 &
Operatorio Centrale del Galliera (aprile | Ly
2013)

Vantaggi:
® Economici

® Per il personale

® Per la logistica



IN PRIMIS IL PAZIENTE....

® Salvaguardata la sua sicurezza (Blg Interventi zione a pochi

. iU complessi
passi) P P

® Viene gestito con le stesse procedure pre e post-operatorie
Indifferentemente dal tipo di ricovero

GESTIONE DEL PERSONALE
Personale medico e infermieristico in unico blocco operatorio

migliorano le multidisciplinarieta
tempistiche



RISVOLTI ECONOMICI INTERESSANTI

DRG/COSTO |:> DRG

Sistema di classificazione che si basa su
Raggruppamenti Omogenei di Diagnosi.
Strumento di razionalizzazione dell’attivita
ospedaliera con riferimento al calcolo dei costi

TARIFFE AGGIORNATE APPROVATE CON DRG 1353 DEL 31/10/14:
*DRG 949* COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SENZA ESPLOR. DEL
DOTTO COMUNE,SENZA CC*

€ 1.458 per ricovero diurno ¢ S RISORSE

€ 2.834 per ricoveri ordinario durata degenza > 1 giorno e entro soglia
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IL PAZIENTE IN DEGENZA

VALUTAZIONE DEL DOLORE ‘

®INTENSITA', - =
OGRAVITA' SCALA NUMERICA PER LA MISURAZIONE DEL DOLORE was

O DURATA :
of1]afalalslef7]s]s]n0 |

-

TARGET OTTIMALE: NRS 3-4

TRE LIVELLI:
SCHEMA DI BASE A ORARI E
ol [EVE DOSAGGIO FISSO SEGUITO DA
e | DOSI A DOMANDA (RESCUE
®MODERATO DOSE) DI UN SECONDO
®FORTE FARMACO SE NRS>5




SEMPLIFICAZIONE TERAPIA
POSTOPERATORIA INTRAOSPEDALIERA

DA TERAPIA
ENDOVENOSA I:> TERAPIA ORALE

CLASSIFICAZIONE DEL DOLORE IN BASE AL TIPO DI INTERVENTO

SPECIALITA' INTERVENTO

CHIRURGIA
VASCOLARE VARICECTOMIA B

LINEE GUIDA SIIARTI



TERAPIA PREVISTA

DOLORE B M F
POSTOPERATO (BASSO) (MODERATO) (FORTE)
RIO PREVISTO

(PPoP)
Brufen 600mg|Brufen 600 mg|Brufen 600 mg
x3/die x3/die x3/die
+ Paracetamolo + Tachidol 1 cpr
TERAPIA OS |Se allergia a 1000 mg x3/die x3/die

FANS:
Paracetamolo 1000

mg x3/die

Se allergia a FANS
sostituire
Brufen con :

Contramal 50 mg

X 3 x'fd

Se allergia a FANS
sostituire

Brufen con :
Contramal 50 mg

x3/die




! PROTOCOLLO PPOP |

PRESCRIZIONE 03 2
PPoP SU ARGOS

™ Endoscopia
 moderato

© rtorte

| STRUTTURA: S.5.C DW ¥ SURGERY DIRETTORE: Doef. Antomnso SN

LISTA OPERATORIA BOC

Dasa di Sala s = =
nazcita Degzenza Disgmesi - note Operaror
Tav FIT3 - ALTRE LESIONT WO = R F R E I
27/06/1976 SURGERY | SPECFICATE DEL MENISCO INTERNG e 20 SINISTRA ey I O N I M N O I N
(DS) MENISCO MEDIALE
DAY T1598 - ARTRALIZA, ALTRE SEOI =
25/08/1935 SURGERY [SPECFICATE BLOCTO ART Y R i e 20 DESTRA R,
(Ds) SOSPETTD FLAP MENISCALE
BI45 - ALTRA R ARADINE DE
LESSAMENTT CROCIATT
OnE DAY | 5442 - CESTORSIONE E DETRAZIONE ws'm‘mm"a@[:' ——
28007 5 2 5 T [ s
26071971 SLRCERY |LEGAMENTO CROCIATO OFL oI ooy, gl T I 50 SITSTRA gy

REVISIONE NED LCA
CONTROUATESALE WEL 2011}
ONE DAY 7179 - LESIONE SNTEFOWA DEL TIET - ASPORT AZIONE LOCALE PMAZZOUA
O/ 30V1993 SURGERY GINOCCH0 NON SPECIFICATA D2 LES30NE O TESSLUTO DI TERA 50 SINISTRA P
(s =53] ESOSTOSI GIN SN EFEnaa

DAY =
F FIT49 - ALTRA LESIONE DEL MENISCO | 8026 - ARTROSCOPIA, DEL MAZIOLA
29/ o
29061995 SL::;:JR 20 DESTRA
ONE DAY | 5442 - CESTORSIONE E DISTRAZIONE | 5395 - AL ~ ap
/011972 SURGERY [LEGAMENTO CROGATO D GvoccHn] | SEAISNRERCCRTE & nESSURA P
(oo ) REROTTURA LOA -
COM TRASLANTD DA DONATORE
DAY 7173 - ALTRE LESION NON .
21,/08/1570 SURGERY | SPECEFICATE DEL MENISCD INTERNO B T 20 SINISTRA i~
(DS LESIONE MENISCO MEDGALE
DAY FI73 - ALTRE LESION NON
12/08/1960 SURGERY |SPECIFICATE OEL MENISCO INTERND PO~ AT RUSCCRA S 20 DESTRA gt oo
& . GINOCCHa0
(DS) LES EME MENISOO METCIALE

TERAPIASTUDIO SUL DOLORE

BRUFEN 800 MG
PARAMCETAMIR O cpe 1Y

SCORTA MINIMA
SEMPRE PRESENTE
ONCORDATA CON
INFERMIERE

TERAPIASTUDIO SE 101 1004

CONTRAMAL sp g 1f
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IL PAZIENTE IN DIMISSIONE

5 PROTOCOLLI
TERAPEUTICI
POST-OPERATORI

ES. PROTOCOLLO 2
INTERVENTI:

Artroscopia di caviglia
Artroscopia di spalla
Legamento crociato anteriore
Tonsilla adulto

Settoplastica

Miringoplastica

Parotide

Mammella

Videolaparoscopie ginecologiche

. ' 'Oﬁ

PRESCRITION! TERAPEUTICHE !

FN DHAPARIMASODICA 2000 U fiale softocute 1 fizla una valta al gioma, FANTOPRAZGLO 40 ma 4 compres=sa al matting 2
Igiuna

F Protocolio

[ Protocollo 5

[~ Protocoilo 2 [T Protocolio 3 [T Protocolio 4

[ Protocollo 6

—>

TERAPIA STABILITA:

Ibuprofene 800 mg RM (BRUFEN)
1 compressa 2 volte al giorno per 5
giorni

Paracetamolo + Codeina

500mg+ 30 mg (TACHIDOL)
1 compressa 2 volte al giorno per 3
giorni




A QUESTO PUNTO IL FARMACISTA.....

PREPARAZIONE DEL KIT
PERSONALE CON LA TERAPIA
DOMICILIARE IN MONODOSE

ETICHETTA CON NOMINATIVO DEL PZE
CONTENUTO

ETICHETTA NOSOLOGICA E NUMERAZIONE

REGISTRAZIONE SU DOCUMENTO “COPIA
RICETTA”

TRASPORTO DEI KIT DALLA FARMACIAALLA
DAY SURGERY

IL KIT VIENE CONSEGNATO DIRETTAMENTE AL
PAZIENTE

CONGRUENZA TRA INTERVENTO E TERAPIA



AL PAZIENTE VIENE CONSEGNATO
UN QUESTIONARIO DI
VALUTAZIONE DEL DOLORE

scala visiva del dolore | Qiondo Quonto

dolore

Al rientro dalla
— @ 10 dolore imsopportabile sala operatoria

» RIENTRO SALA OPERATORIA
» A4 ORE DALL'INTERVENTO

- Q A 4 ore

Y ey
e y R

» A 24 ORE DALL'INTERVENTO
» IL GIORNO DOPO LA DIMISSIONE
» A 10 GIORNI DALL'INTERVENTO

dallintervento
] i 8 dolere molto forte
» A8 ORE DALL'INTERVENTO 3 7 ABore |
. allintervento
> A 12 ORE DALL'INTERVENTO « B dworetoms PEET
|'4 o= dallintervento
K 9

= - .
ol o | -
PN DD N N .

N —— @ 4 dalare medersto A 24 ore
& dallinfervento
Al momento

| — 2  dolare eve della
telefonata il

1 | giormo dopo |
A 10 giomi

) ressun dolore dallintervento




MONITORAGGIO E VALUTAZIONE QUALITA®

IL GIORNO SUCCESSIVO ALLA

DIMISSIONE L'INFERMIERA TELEFONA AL PAZIENTE

1) DOPO LA DIMISSIONE HA ASSUNTO | FARMACI PRESCRITTI IN MODO REGOLARE?  © SI © NO

I

2) REPUTA DI AVER AVUTO REAZIONI AVWERSE Al FARMACI CHE HA ASSUNTO? 81 C N
I

3) SE SIDI CHE ENTITA'? C GRAVE " NON GRAVE
I

4) HA AVVERTITO DOLORE? st T No

5) SE SISU UNRA SCALA DI VALUTAZIONE DA D A 10 ESPRIMA UN GIUDLAO

Prime Giorno | Quarto Giommo I
Secondo Giorno | Quinto Giomo l
Terzo Giorno | Sesto Giommo l

|

10 GIORNI DOPO LA
DIMISSIONE, IL
FARMACISTA
CONTATTA IL PAZIENTE
E
COMPILA UN
QUESTIONARIO DI
FARMACOVIGILANZA
ATTIVA




I RISULTATI OTTENUTI

L'ANALISI E' STATA CONDOTTA SU TRE SPECIALITA' CHIRURGICHE

CHIRURGIA
GENERALE

ORTOPEDIA
DELLE
ARTICOLAZIONI

CHIRURGIA
VASCOLARE

ECONOMICI

APPROPRIATEZZA
TERAPEUTICA



Emte Ospedaliers

spedali

Gies|  FArmacoeconomia

Dapedale di rilieve nazionale e di alta specializzacione

COLECISTECTOMA

LCA
22.07
o
3
ARTROSCOPIA GINOCCHIO TIROIDECTOMIA
41 9Q
1,99
o o
g 3




Emte Ospedaliers

pedall| - Efficacia della Terapia

Comfort Zone

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA ARTROSCOPIA GINOCCHIO

& 0
z 2
T | T T T T T |
t
t
RICOSTRUZIONE LEGAMENTO CROCIATO ANTERIORE TIROIDECTOMIA

NRS
NRS




CONCLUSIONI

v OTTIMI RISULTATI PER LA GESTIONE DEL DOLORE
v CONTROLLO DELLE PRESCRIZIONI/APPROPRIATEZZA

v FARMACOVIGILANZA ATTIVA
v CONTENIMENTO SPESA SANITARIA

ILPROGETTO HA RISPOSTO ALLE ESIGENZE DI
INNOVAZIONE



GRAZIE PER
L'ATTENZIONE




