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Da sistema a lungo incentrato su 3
polarita:

medico di famiglia, specialisti
ambulatoriali, ospedale,

si e passati a una segmentazione dei
percorsi assistenziali con
coinvolgimento di una molteplicita di
ambiti e soggetti erogatori di
prestazioni sanitarie.



http://www.giuseppefrisellavella.arsvalue.com/webapp/ars_artisti/sites/sites_opere/dettaglio.aspx?&co=4228&i=3398&st=226
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Lean thinking

A way to do more
and more with less

and less: less
human efforts,
less time, Iless
space, while

coming closer and
closer providing
customers with
exactly what they
want.



La Lean organization teorizza per la sanita:
- riduzione degli sprechi

- standardizzazione del lavoro

- azzeramento dei difetti di produzione

- crescita del valore degli operatori.

[ Metodo + coinvolgimento J



http://www.real-oil-paintings.com/paintings/customer/product.php?productid=16986

Sicurezza delle cure

Gestione del rischio clinico

Buone pratiche


http://www.giuseppefrisellavella.arsvalue.com/webapp/ars_artisti/sites/sites_opere/dettaglio.aspx?&co=4228&i=3398&st=226

National Quality Forum USA 2010 34

Safe Practices for
Better Healthcare

16) Sicuro CPOE

17) Ricognizione e riconciliazione
di terapie farmacologiche

18) Leadership di farmacista



Australian Commission on Safety and Quality in Health Care — Issue 11 — FEB 2014

Evidenze x miglioramento sicurezza farmaci

Automed dispensing systems

Bar code medication administration
systems

Electronic medication administration
records

Double-checking medication
administration

Interventions to reduce Interruptions
during medication preparation and
administration


http://www.giuseppefrisellavella.arsvalue.com/webapp/ars_artisti/sites/sites_opere/dettaglio.aspx?&co=4228&i=3398&st=226

Vigilanza

sfarmacista

su che cosa ?
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Vigilare su

APPROPRIATEZZA

SICUREZZA




Pharmacy’s role in a modern health continuum CPJ 2013, 146: 321-324

Pharmacists -




Many patients interact with the health
system at multiple points. Medication
therapy may be started, altered or adjusted
at any point along this continuum of care by
multiple providers.

But pharmacists are the health
professionals with the best potential to
effectively coordinate medication across
the continuum.



Pharmacists are some of the most easily
accessible members of a person’s health care
team.

Better coordination of this accessibility can
help ensure that patients get the treatments
they need, when and where they need them. In
addition, better coordination and monitoring
Improves care, reduces duplication of
services, decreases emergency room ViISItS
and hospital admissions, helps prevent
abuse/misuse of medications and reduces the
risk of drug therapy problems.


http://www.giuseppefrisellavella.arsvalue.com/webapp/ars_artisti/sites/sites_opere/dettaglio.aspx?&co=4228&i=3398&st=226

Actions to accelerate
system-wide drug therapy
management

1. Governments recognize pharmacists
as the health system’s drug management
Experts

2. Health systems support the role of
pharmacists as coordinators of drug
therapy management in all settings within
and across care delivery models

3. Pharmacists are included In the
governance and delivery of team-based,
Interdisciplinary models of care

4. Integrated information management
systems are implemented that enable
pharmacists to coordinate and manage
drug therapies in cooperation with other
health professionals.



Ricognizione - Riconciliazione
Prescrizione



AHRQ 2013
Making Health Care Safer Il: An Updated Critical Analysis of the Evidence
for Patient Safety Practices

Patient Safety Strength of Evidence Evidence or Potential Estimate of Cost Implementation
Practice for Effectiveness for Harmful Issues:
Unintended How Much Do We
Consequences Know?/How Hard Is
it?
Medication Moderate Low Moderate Moderate/Moderate

reconciliation
supported by clinical
pharmacists

Use of clinical Moderate-to-high Low High Little/Moderate
pharmacists to

prevent adverse drug

events

Computerized Low-to-moderate Low-to-moderate High Moderate/Difficult

provider order entry
(CPOE) with clinical
decision support
systems (CDSS)



Chapter 25. Medication Reconciliation Supported by Clinical Pharmacists

The evidence for the clinical impact
of medication reconciliation
exclusively involves interventions in

which pharmacists play a
key role.



Terapia al bisogno

Farmaci personali

Campioni

Sperimentazioni

Off label




Preparazion®

Somministrazione
Crushing

Splitting



Dotazione minima

Proc. RER 2011

Il responsabile di ogni AO definisce un elenco
guali-quantitativo dei medicinali che devono costituire la
dotazione ordinaria. L'elenco deve essere disponibile

X la consultazione c/o la stessa AO.

E’ opportuno, per quanto possibile, limitare la presenza di
piu dosaggi di uno stesso principio attivo, in
particolare nell’ambito delle categorie di
farmaci FALA, per evitare il rischio di confondimento
(LASA).

L’entita delle scorte presente deve essere correlata
alle esigenze e agli effettivi consumi dell’AO.



In seguito al ricevimento deli medicinali, il Coordinatore
assistenziale e responsabile del controllo:

- della congruita quali-quantitativa tra quanto consegnato e
guanto scritto sia sul modulo di richiesta che sulla bolla di
consegna,

- del ricevimento dei prodotti nei tempi previsti;

- della modalita di conservazione e stato del materiale inviato
(es. mantenimento della catena del freddo, integrita delle
confezioni, corretta etichettatura, consegna dei prodotti nelle
confezioni originali, ecc.).

Tali attivita possono essere delegate a un collaboratore
assistenziale, da lui individuato.



Lo stoccaggio dei prodotti farmaceutici deve avvenire iIn
locali opportunamente custoditi. In particolare devono
essere regolate e diffuse a tutti gli operatori coinvolti le
corrette modalita per quanto riguarda:

a. la temperatura e le condizioni di conservazione, coSI
come precisate dal Sevizio di Farmacia, in conformita a
guanto indicato sulle confezioni e sul foglietto illustrativo
del prodotti;

o] | prodotti per 1 quali deve essere prevista la
conservazione in armadi chiusi a chiave (es. stupefacenti,
veleni) o In contenitori/armadi con  opportune
caratteristiche (inflammabili);

C. la rotazione delle scorte, in modo da rendere piu
accessibile, e quindi utilizzare per primo il prodotto con
scadenza piu ravvicinata.



Le AQO devono
controllare  periodicamente le
scadenze e lo stato di
conservazione del prodotti
farmaceutici secondo un piano
specifico, di cuil e responsabile il
Coordinatore assistenziale. Questi
definisce un programma di
controllo e per svolgere tali
funzioni si puo avvalere del
personale assistenziale.



Raccomandazione Min. Sal. 7/2008

FALA: farmaci che richiedono particolare attenzione

nella gestione ed uso, a causa della loro potenziale
tossicita, del basso indice terapeutico e dell’alta possibilita
di interazioni, ad esempio:

agonisti adrenergici, anestetici generali endovena,
anestetici locali iniettabili, bloccanti neuromuscolari,
anticoagulanti, eparina, warfarin, antiaritmici,
antineoplastici, stupefacenti, oppioidi, benzodiazepine
endovena, digossina, insulina, ipoglicemizzanti orali, sodio
nitroprussiato, soluzioni concentrate di sodio cloruro,
soluzioni concentrate di potassio cloruro, soluzioni
concentrate di potassio, soluzioni di calcio, soluzioni di
magnesio




FALA

Devono essere elaborati elenchi di prodotti
ad alto livello di attenzione (farmaci FALA),
condivisi tra UO e Farmacia, per | quall
prevedere particolari modalita di gestione.

Logistica compatibile?



LASA

Logistica

compatibile
con

gestione distinta?




Proc. RER 2011

Terapia al tempo giusto

..definire un intervallo di tempo
(fino a 30 minuti, fino a 1 ora,
Immediatamente prima o dopo |
pasti, ecc.) entro il quale alcuni
farmaci devono essere
necessariamente somministrati;

definire il limite di tolleranza
massimo (In minuti o In ore, a
seconda del casi) oltre il quale
avvertire il prescrittore o |l
medico di riferimento



Gas
mneEcicimall

Oltre a vigilanza
come per altri
farmaci,

controlli di qualita


http://www.calder.org/SETS_SUB/work/work_type_html/onpaper_html/work_thumb_frame.html

Partecipazione@

Patient
Safety WalkRouncs


http://www.giuseppefrisellavella.arsvalue.com/webapp/ars_artisti/sites/sites_opere/dettaglio.aspx?&co=4228&i=3398&st=226

Safety Walk Round:

tecnica di risk assessment

che prevede Vvisite e interviste
strutturate da parte di dirigenti a
operatori di UO su temi della
sicurezza e su cause di eventi avversi
o situazioni critiche.

Le interviste, a singoli o a gruppi,
mirano a identificare 1 rischi attuali o
potenziali e le misure che,
secondo i diversi stakeholder,
potrebbero essere introdotte.



comunicaziong
xYa oper atOri

In Australia, difetti comunicativi associati a problemi
di sistema in 17% casi (prevenibili x oltre I’80%).
Nella meta dei casi di errori professionali vi era stata

difficolta di comunicazione.

Per JCI la comunicazione e all’'origine
del 60% degli eventi avversi degli
ospedali accreditati.



Difetto comunicativo: comunicazione con difetto
in 1 o+ dimensioni:

- Indirizzata a persona sbagliata (difetto di
ascoltatore)

- Obiettivi non chiari (difetto di scopo)

- Incomprensibile per rumore ambientale (difetto
da contesto)




Cause di difetti di comunicazione:
Informazione che arriva in ritardo
Contenuto comunicativo insufficiente o ambiguo
Assenza delle persone-chiave

Rinvio di soluzione di problema fino a creare
un’urgenza




Conseguenze di difetto comunicativo

- Fermare, rifare, ritardare un’attivita

- Aggirare regole

- Errore di procedura con/senza danni a pz
- Spreco di risorse

Tensione nel team



Un team unitario e coeso
massimizza la sua
performance.

Quality & Safety
in Health Care,
2006,15:165-170
J Evaluation in
Clinical Practice,
2006,12:182-189

Una mediocre comunicazione
facilita Perrore.



Gestione informatica
terapia (CPOE)

Coordinamento di
professionisti coinvolti
e governo



| servizi cognitivi

INFORMAZIONE
EDUCAZIONE TERAPEUTICA

Importanza del momento
di distribuzione diretta...




Ministero della Salute — Uniti per la sicurezza — Guida per I'uso sicuro del farmaci

?4Voglio essere informato e consapevole della
cura che sto facendo

Non esito a chiedere al medico efo al farmacista tutte le informazioni sui
farmaci che devo prendere, inclusi gl effetti collaterali  le eventuali intera:

Zioni con altr medicinall, prodott! erboristic e fitoterapici, bevande efo
alimenti, Se non ho capito bene chiedo di ripatere con parole piu semplici,




Dossier farmaceutico


http://www.artinvest2000.com/giacomo_balla-compenetrazione-5.html

SICUIRIEZZ/A

MADIR
ADE




Digs 219/2006 art. 132

2.1 medici e gli altri operatori
sanitari sono tenuti a
segnalare tutte le sospette
reazioni avverse gravi o
inattese di cui vengono a
conoscenza nell’ambito

della propria attivita.


http://www.artinvest2000.com/giacomo_balla-compenetrazione-5.html

Cod. Deont. Medici 2006 art. 13 ultimo comma

E obbligo del medico segnalare
tempestivamente alle autorita
competenti, le reazioni avverse

eventualmente comparse
durante un trattamento

terapeutico.



Cod. deontologico Infermiere 2009

Articolo 14

MICONOSCE che [interazione ire)
proressionis ® I"Integrazione
Interproifessionale SOING moeeclalita

jenclamentall per vtar {romte ai [bisogmn
clelllfassistitos

Articolo 29

-CONCOrre a promucvere le migliorm conciziomi @l
slcurezza cell’assistito @ del familiard @ lo sviluppe
cella cultura cell’imparare cdall’errore. Partecipa alle
Inizlative per la gestlone cel rischio clinlco:

Articolo 41

- Colllabera con i colleghi @ gli altr! operator cli cul
riceonesce @ valorizza lo specliice apporto alllinterne
cell’cquipe:


http://www.pietroraimondodaragona.arsvalue.com/webapp/ars_artisti/sites/sites_opere/dettaglio.aspx?&co=5492&i=1908&st=176

L’infermiere in farmacovigilanza

'infermiere 6/2007

Indagine condotta all’Osp. Policlinico di Mestre su 43 infermieri nel 2004

Gl inffermieri moh hanhhe ancora Presenie
cosa sia un’/ADR (25,8% di risposte corretie a
cdoemande sulla rarmacovigilanza)s

Non ritengene che segnalare e MDIR sia
Importante per ekl [ provessiconisi]
(21,6%) @ la maggieor parte pensa che (e
segnalazion] cdeblbane essere vate dal
meeico (D8Y%)):-

esigenza di formazien®



http://www.guggenheimcollection.org/site/artist_work_lg_94_2.html

200 pz vigili e orientati, su indicazione medica, classe di eta: dai 30 ai 75 anni,
delle UUOO di Medicina generale, Medicina riabilitativa e Geriatria

Dal 40 al 50% dei pz sanno che cosa sia un’ADR e ne
hanno avuto esperienza.

Poche sono le informazioni che riceve la persona sulla
terapia somministrata (10-15% circa).

Forte attesa dei pz di ricevere informazioni su
vantaggi/svantaggi della farmacoterapia (dal 68 all’82%
circa).

Sebbene siano poche le ADR comunicate, dal 58 al 75%
dei pz scelgono il medico come figura a cui riferire e fino
a un massimo del 25% l'infermiere.



Indagare ADR in
occasione della
ricognizione ?

Annotare precedenti ADR in
-SCHEDA PERSONALE DI TERAPIA

-Dossier farmaceutico
- Patient Summary

-FSE



Feedback di
segnalazioni ADR

a chi, in ospedale?

Traccla di segnalazione in
documentazione sanitaria?



