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Patient care unit pharmacist participation on rounds

Admission or discharge medication reconciliation

Drug –class-specific pharmacist services

Risk 
management



1.336 p.l. ordinari – 228 p.l. DH – 16 p.l. Hospice

103 Strutture Complesse;

17 Farmacisti Strutturati

A.O.U.“San Giovanni Battista” - Torino
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PROGETTO

“Definizione di un modello di “governance” del 
farmaco in Reparto, replicabile ed esportabile,
derivante  da  un  approccio  multidisciplinare
Clinico-Farmacista”

APPROPRIATEZZA LOGISTICA

Clinica
Economica
Normativa

Efficienza
Sicurezza



INFERMIERE

08.00-08.30 GIRO LETTI 
09.00-12.30 GIRO 
PAZIENTI, PREPARAZIONE 
TERAPIE, GESTIONE 
PAZIENTI per SALA 
OPERATORIA
14.00-15.00 CONTROLLO 
TERAPIE,PRELIEVI
15.00-18.30 CONTROGIRO  
ACCETTAZIONE dal PS

MEDICO

08.00-08.30 MEETING 
PAZIENTI CRITICI
09.00-12.30 GIRO PAZIENTI
12.30-13.00 DIMISSIONE 
PAZIENTI               
14.00-15.00 CONSULENZE, 
PRELIEVI
15.00-17.00 CONTROGIRO, 
INFORMAZIONE,ACCETAZIONE 
dal PS

8.30-17.30
SALA OPERATORIA

FARMACISTAFARMACISTA

VITA  DI  REPARTO



Farmacista di Reparto
Chirurgia 
d’Urgenza 

DEA

Nefrologia Dialisi e 
Trapianto

Radioterapia

Urologia 1

Urologia 2

Pronto Soccorso 
Chirurgia - Rianimazione

Ematologia

Endocrinologia Oncologica



ANALISI PRESCRIZIONE 

SELEZIONE DELLE 
MOLECOLE

PRONTUARIO DI REPARTO

MetodologiaMetodologia

ARMADIO DI REPARTO

MONITORAGGIO E REPORTING

patient care unit
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on rounds
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pharmacist participation
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ANALISI PRESCRIZIONE 

SELEZIONE DELLE 
MOLECOLE

patient care unit
pharmacist participation
on rounds

patient care unit
pharmacist participation
on rounds

CLASSIFICAZIONE ATC DEFINIZIONE ATC SPESA 

J02 Antimicotici per uso sistemico 435.437,65 €
L01 Antineoplastici 304.301,18 €

L03 Immunostimolanti 169.012,76 €

J01 Antibatterici per uso sistemico 149.205,52 €

L04 Sostanze ad azione immunosoppressiva 73.380,98 €

B03 Farmaci antianemici 65.259,32 €

B01 Antitrombotici 31.534,70 €

SPESA PER CLASSE ATC ANNO 2006 EMATOLOGIA



Paziente Chirurgico in UrgenzaPaziente Chirurgico in Urgenza

AccettazioneAccettazione
OrdinariaOrdinaria

Paziente in Paziente in 
ELEZIONEELEZIONE

AccettazioneAccettazione
dd’’UrgenzaUrgenza

Paziente Paziente 
CRITICOCRITICO

Arrivo in Reparto di Chirurgia d’Urgenza

Paziente Ematologico
Immunodepresso

Instabile 

Trattamenti innovativi e costosi

Protocolli terapeutici con tempistiche e vie di 
somministrazione molto precise

ANALISI PRESCRIZIONE

SELEZIONE DELLE MOLECOLE

patient care 
unit
pharmacist 
participation
on rounds

patient care 
unit
pharmacist 
participation
on rounds



Approccio prescrittivo in EmatologiaApproccio prescrittivo in EmatologiaApproccio prescrittivo in Ematologia

E.V. RICOSTITUZ E 
DILUIZIONE

POSOLOGIA

Amfotericina 
B lipidica 
(f lacone 
sospensione 20 
ml 100 mg)

TERAPIA M IRATA 
I linea :Candidosi 
invasive sistemiche. 
II l inea : infezioni 
fungine sistemiche 
documentate o 
presunte 

Sospensione da 
diluire prima 
dell'uso. 
Attendere che la 
sospensione arrivi 
a temperatura 
ambiente, agitare 
delicatamente, 
prelevare la dose 
necessaria 
usando una o più 
siringhe sterili da 
20 ml munite di un 
ago calibro 17-19

Per trattamento 
infezioni sistemiche 
invasive è consigliata 
dose f ino a 
5mg/kg/die per 
almeno 14 giorni, alla 
velocità di 2,5 
mg/kg/hr. Prima di 1° 
dose si raccomanda 
dose test (1 mg). 

PREMEDICAZIONE:  
fatta 30-40 minuti 
prima delle infusione 
di Abelcet

Si verif icano di 
solito nei primi due 
giorni.
Brividi e febbre 
(per prevenirli può 
essere 
somministrata una 
premedicazione 
con
paracetamolo), 
nausea, vomito, 
diarrea, cefalea, 
riduzione della 
funzionalità renale,
alterazione della 
funzionalità 
epatica, 

1 -uso 
concomitante 
di altri prodotti 
nefrotossici 
(cisplatino, 
aminoglicosidi, 
ciclosporina) 
possono 
favorire 
eumento 
tossicità 
renale.

FARMACO EFFETTI 
COLLATERALI

INTERAZ E 
INCOMPAT



SCHEMI d’UTILIZZO di Amfotericina lipidicaSCHEMI dSCHEMI d’’UTILIZZO di Amfotericina lipidicaUTILIZZO di Amfotericina lipidica

PREMEDICAZIONE: viene fatta a tutti i pazienti 30-40 minuti prima 
dell’infusione mediante la somministrazione di:

- Paracetamolo 1g in vena 

- in caso di arrossamento si aggiunge Clorfeniramina 10 mg in vena.

- Nei pazienti più reattivi, malgrado il Paracetamolo, può esser aggiunto 
l’Idrocortisone 100 mg in vena.

INFUSIONE: la  prima infusione deve avere la durata di 4 ore

alla velocità di 70-75 ml/min; le infusioni successive alla prima devono 
avere la durata di 2 ore, ed in caso di reazione all’infusione, possono 
essere allungate anche di 1 ora.
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Fluconazole prophylaxis

ANALISI 
PRESCRIZIONE

FUO > 4 days

Chest CT scan  & GMI
(supplemental diagnostic workup on clinical demand)

Chest CT scanneg 

GMIneg
Chest CT scanneg

GMIpos
Chest CT scanpos

GMIneg

Switch to mold-active drug Confirm GMI

empirical 
therapy

if FUO persists:
repeat diagnostic workup
• 2 days for GMI, 
• 5-7 days for CT scan

neg

Pre-emptive 
therapy

pos

L-Amb
Caspofungin
ABC

Voriconazole
Itraconazole
L-Amb
ABC
Caspofungin

SELEZIONE DELLE 
MOLECOLE



ANALISI PRESCRIZIONE 

SELEZIONE DELLE 
MOLECOLE

PRONTUARIO DI REPARTO

MetodologiaMetodologia

ARMADIO DI REPARTO

MONITORAGGIO E REPORTING

patient care unit
pharmacist participation
on rounds

patient care unit
pharmacist participation
on rounds

Admission or Admission or 
discharge discharge 
medication medication 
reconciliationreconciliation



Prontuario Terapeutico Prontuario Terapeutico 
di Reparto (PTR)di Reparto (PTR)

J01J01 ANTIBATTERICI AD USO SISTEMICOANTIBATTERICI AD USO SISTEMICO 24 24 ⇒⇒ 1616

B01B01 ANTITROMBOTICI                                          ANTITROMBOTICI                                          10 10 ⇒⇒ 66

B02 B02 ANTIEMORRAGICI                                             ANTIEMORRAGICI                                             3 3 ⇒⇒ 33

A04 A04 ANTIEMETICI ED ANTINAUSEA                      ANTIEMETICI ED ANTINAUSEA                      3 3 ⇒⇒ 11

A02 A02 F. CORRELATI DIST. DELLA SECR. GASTRICA  F. CORRELATI DIST. DELLA SECR. GASTRICA  5 5 ⇒⇒ 44

N02 N02 ANALGESICI                                                      ANALGESICI                                                      6 6 ⇒⇒ 55

TOTALE                                      241 TOTALE                                      241 ⇒⇒ 150150

Es.CHIRURGIA D'URGENZA DEAEs.CHIRURGIA D'URGENZA DEA

Admission or discharge 
medication 
reconciliation



ADMISSION THERAPYADMISSION THERAPY

SCELTA INIZIALE TERAPIA FARMACOLOGICASCELTA INIZIALE TERAPIA FARMACOLOGICA
Es Paziente nefropatico: attento monitoraggio di CK e clearance nella 
scelta di alcuni cicli chemioterapici (MTX alte dosi linfoma di Burkit).

POSSIBILE INTERAZIONE TRA FARMACIPOSSIBILE INTERAZIONE TRA FARMACI
Es Paziente immunodepresso: interazioni della ciclosporina con 
alimenti e medicinali

IMPOSTAZIONE SCHEMA POSOLOGICO E SPECIALI IMPOSTAZIONE SCHEMA POSOLOGICO E SPECIALI 
AVVERTENZEAVVERTENZE
Es Paziente diabetico: utilizzo insulina rapida solo mediante 
pompe d’infusione. Precauzione nell’associazione tra insulina 
rapida ed intermedia

PTRPTR



PAZIENTE in DIMISSIONE
I Ciclo Terapia (DISCHARGE THERAPY)

Controllo 
appropriatezza

Analisi 
Epidemiologiche

PTRPTR



PAZIENTE in DIMISSIONE
I Ciclo Terapia (DISCHARGE THERAPY)

Servizio al 
paziente

PTRPTR
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MOLECOLE

PRONTUARIO DI REPARTO

MetodologiaMetodologia

ARMADIO DI REPARTO

MONITORAGGIO E REPORTING

patient care unit
pharmacist 
participation
on rounds

patient care unit
pharmacist 
participation
on rounds

Admission or Admission or 
discharge discharge 
medication medication 
reconciliationreconciliation

Risk Risk 
managementmanagement



ARMADIO DI 
REPARTO Risk management

In attesa  di altre forme d’intelligenza …

… quella del farmacista può organizzare l’ArmadioArmadio di Areadi Area



Risk managementRisk management

Cattiva gestione
della cartella clinica

Rischio clinicoRischio clinico

Princeton-Plainsboro Teaching Hospital

Cattiva gestione del 
quaderno delle terapie

ARMADIO DI 
REPARTO





Rischio logistico ma non solo Rischio logistico ma non solo ……
Ca gluconato
10% 10ml (4,5 

mEq Ca)

Emulsioni 
lipidiche 

(ClinOleic)

Complessi 
vitaminici 
(Cernevit)

Insulina 
(Regular)

MgSO4 
10% 10ml  
(1g=8mEq)

Ca gluconato
10% 10ml (4,5 

mEq Ca)
instabilità ac. 

folico

Clinimix N17
G35E sacca 
binaria con 

elettroliti (2l)

Conc. max Ca 10 
mmol (linee guida 

nutrizione), 
contenuto sacca 4,5 
mmol, aggiunta max 

consentita Ca 
gluconato = 2 f 
(20ml=5mmol)

da 50 a 250ml 
per l di Clinimx

con il contenuto 
di 1 fl

Conc. max Mg 
11,2mmol, 

contenuto sacca 
5mmol, aggiunta 
max consentita 
MgSO4 = 7,5ml 

(8,31mmol) 
(scheda tecnica).

Eventuali 
aggiunte di 2f 

invece di 1 sola a 
discrezione del 

medico

Complessi 
vitaminici 
(Cernevit)

Indtabilita ac folico

Stab.incerta.L’e
mulsione lipid 
sembra avere 

effetto protettore 
su maggior parte 

delle vitamine

Decaven 
oligoelementi 

(40ml)
Perdita di 

stabilità per 
vitamina A,C,B1



Rischio logistico ma non solo Rischio logistico ma non solo ……
OFF LABEL (Tutela medico legale) (1)OFF LABEL (Tutela medico legale) (1)



Rischio logistico ma non solo Rischio logistico ma non solo ……

FARMACOVIGILANZA FARMACOVIGILANZA 
(Tutela del paziente )(Tutela del paziente ) (2)(2)
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ARMADIO DI REPARTO

MONITORAGGIO
E REPORTING

patient care unit
pharmacist 
participation
on rounds

patient care unit
pharmacist 
participation
on rounds
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managementmanagement

DrugDrug

classclass



Farmacista di RepartoFarmacista di Reparto--Drug classDrug class

Farmacista di Reparto

Pronto Soccorso 
Chirurgia – Rianimazione

Antibiotici, Antiemorragici, Analgesici Ematologia
Antifungini, Antibiotici, PPI, Soluzioni 

Infusionali

Chirurgia d’Urgenza 
DEA

Antibiotici, PPI, Antiemorragici, 
Analgesici, Nutrizione Parenterale



RisultatiRisultati……



II sem 05 II sem 06 II sem 07
Chirurgia d’Urgenza DEA

Costo totale per giornata di degenza 59,19 22,90 20,17
Costo totale farmaci per punto DRG 256,14 76,53 87,72

Ematologia 1
Costo totale per giornata di degenza - 213,45 137,24
Costo totale farmaci per punto DRG - 273,72 171,98

Pronto Soccorso – Anestesia e Rianimazione
Costo totale per giornata di degenza - 261,50 308,72
Costo totale farmaci per punto DRG - - -

riduzione della spesa in un riduzione della spesa in un 
sem. su tutti gli 8 reparti sem. su tutti gli 8 reparti 
pari al  pari al  41,39%  41,39%  
(606.831,00 euro)(606.831,00 euro)

Risultato Risultato 
ECONOMICOECONOMICO



LIVELLO DI CERTEZZA DELLE INFEZIONI FUNGINE INVASIVE (IFI)

70%

27%
3% 0%

NO IFI

IFI POSSIBILE

IFI PROBABILE

IFI PROVATA

Risultati scientifici (1)



TIPOLOGIA DI TRATTAMENTO ANTIFUNGINO

63%

7%7%3%0%17%

3%

PROFILASSI PRIMARIA

TERAPIA EMPIRICA

TERAPIA PRE-EMPTIVE

TERAPIA MIRATA

PROFILASSI SECONDARIA

PROFILASSI PRIMARIA
SEGUITA DA PRE-EMPTIVE

TERAPIA EMPIRICA SEGUITA
DA PRE-EMPTIVE

Risultati scientifici (2)



FARMACI USATI NELLA PROFILASSI PRIMARIA

71%

13%

8%4%4%

FLUCONAZOLO

ITRACONAZOLO

ITRACONAZOLO,
FLUCONAZOLO IN SEQUENZA

FLUCONAZOLO,
ITRACONAZOLO IN SEQUENZA

POSACONAZOLO

FARMACI USATI NELLA TERAPIA PRE-EMPTIVE

12%13%

62%

13%

AMFO B LIPOSOMIALE,
VORICONAZOLO IN
SEQUENZA

AMFO B LIPOSOMIALE,
CASPOFUNGINA,
VORICONAZOLO IN
SEQUENZA

VORICONAZOLO

FLUCONAZOLO

Risultati scientifici (3)



Risultati istituzionali
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