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Tutela Ricerca e Sviluppo per la Salute

Dichiarazione di trasparenza/interessi*

Le opinioni espresse in questa presentazione sono personali e non impegnano in alcun modo I'AIFA

Da0a

Interessi nell'industria farmaceutica NO Attualmente . .
3 anni precedenti

oltre 3 anni precedenti

INTERESSI DIRETTI:
1.1 Impiego per una societa: Ruolo esecutivo in una

societa farmaceutica X O 0 (] obbligatorio
1.2 ;Tglgeg?ozg;tgnfz;rslq(:gléeéﬁéisgjolo guida nello sviluppo [ [ [ obbligatorio
1.3 Impiego per una societa: altre attivita X O O [ facoltativo
2. Consulenza per una societa X O Ol [] facoltativo
3. Consulente strategico per una societa X O O [] facoltativo
4, Interessi finanziari X Ol ] [ facoltativo
5. Titolarita di un brevetto X Ol ] [ facoltativo
INTERESSI INDIRETTI:
6. Sperimentatore principale X O Ol [] facoltativo
7. Sperimentatore X O O [ facoltativo
8. Sovvenzioni o altri fondi finanziari X Ol ] [ facoltativo
9. Interessi Familiari X Ol ] [ facoltativo

* Annalisa Campomori, secondo il regolamento sul Conflitto di Interessi approvato dal CdA AIFA in data 25.03.2015 e pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale del 15.05.2015 in accordo con la policy EMA /626261/2014 sulla gestione del conflitto di interessi dei membri dei
Comitati Scientifici e degli esperti.

N.B. Per questo intervento non ricevo alcun compenso>






CONTESTO

SITUAZIONE SOLUZIONE
DI PARTENZA DESIDERATA

Terapia Farmacologica
di Reparto — soluzioni esistenti
(progetti verticali) .

* Applicazioni verticali non integrate;
* > possibilita di errori prescrittivi

e di somministrazione
* sottostima eventi avversi;
* interazioni fra farmaci;
* valutazioni appropriatezza ed esito;
* gestione delle scorte;

* Conseguenze (di non cambiare)

Analisi soluzioni alternative
(make vs buy)

Ampiezza del cambiamento

Benefici ricercati

Costi ricorrenti a regime

Costi di implementazione

* Valutazione economica dei costi/benefici



>> Terapia e Somminisirazione di reparto 2020
. /-
Infroduzione di un sistema 842 posti Letto r:ﬂ

h [ [ * Medicina (Arco) + Chirurgia (Tione) in avvio
Informahvo Infeng”LO » Pneumologia (Arco) + Cardiologia (TN)
h [ « Medicina (Cles) » Cardiochirurgia (TN)
per IO geSflone Sicura * Medicina (TN) + Chirurgia Vascolare(TN)
H H « Chirurgial (TN) * Medicina e Malattie Infettive (ROV) °
della terapia farmacologica + Chirurgia Il (TN) + Geriafria (ROV) +1300 utenti
[ [ i ri « Gastroenterologia (TN)  « Cardiologia (ROV)
n reglme dl rcovero » Neurologia (TN) » Neurologia (ROV)
» Neurochirurgia (TN) « Geriatria (TN) . P~ ; ;
(DO S DH) » Nefrologia (TN) * Medicina (Cavalese) 400 I\/\edIC.I Prescn’r’ron
» Ortopedia (TN) » Medicina (Borgo) in avvio * 900 Infermieri
* Reumatologia (TN) + Chirurgia (Cles)
» Medicina d'Urgenza » CS Cure Intermedie
(TN) (Mezzolombardo)
» Medicina (Tione) + Chirurgia (Arco) in avvio
» Casa Circondariale Gardolo + circa
Vq Iore Iﬁ 150 paz detenuti
] R
v'/Maggiore  sicurezza dei pazienti = ' %

(riduzione errori  di prescrizione e

somministrazione legati a interpretazione o s s . s . s . .
o integrazione di prescrizioni manuall 1000+ prescrizioni | 5000+ somministrazioni | 3000+ rilevazioni .dl

riduzione dei rischi di reazioni avverse, | registrate al giorno registrate al giorno parametri clinici
controllo interazioni);

v'Oftimizzazione dei processi

(automazione delle attivita di . e .
prescrizione e somministrazione, riduzione >> prO$S|m| pQSS|

tempi di riordino del farmaco verso le

farmacie,  ufiizzo preferenziale  dei ® ) .Estensione del sistema presso le UUOO di:

v area materno infantile (Pediatria,

farmaci in prontuario, riduzione attivitd a y/
basso valore aggiunto ecc.;)

Ginecologia, Chirurgia Pediatrica) TN e ROV +200 pOSﬁ

vUso  appropriato  dei  farmaci « Automazione delle funzioni di ordine dei
(diminuzione richieste fuori prontuario, farmaci vs il magazzino di farmacia Ieﬂ-o/anno

diminuzione acquisti di - famaci i (infegrazione con nuovo sistema gestionale
economia vs equivalenti, possibilita di SAP)

analisi in tempo reale delle terapie in
atto..)




Standard MMU.4

Measurable Elements of MMU.4

(ﬁ 1.  The hospital identifies the information needed to reconcile current and newly ordered medications. \

£ 2 'The patient’s medical records contain a hst of current medicanons taken pri-:n' to admission or
regastration as an outpatient, and this information 15 made available to the patent’s health care
pracutioners and the pharmacy as needed.

Q3 Inital medication orders are compared to the list of medications taken prior to admission, according to
\ the hospital’s established process. j




Standard MMU.4 - RICOGNIZIONE

-‘rEC U M.‘. 17-11-2020 09:45:34

Home = Elenco ricoveri > « > Elenco prescrizioni

ﬂ‘ | ¢ | Data di nascita 20.04.1953 | Ricovero 20.05.2020 00:00 | Dossier N. | cartellan. " Letto: 0.0

Allergie del Paziente: ASPIRINA*AD 20CPR 0,5G, BACTRIM*16CPR 160MG+800MG, NOVALGINA*OS GTT 20ML 500MG/ML

Prescrizione (F1) # Madifica prescrizione (F3) Sospendi/Ripristina (F4) @ Termina (F5) Protocolli Esame (F9) Attivita (F1) #¢ Parametri clinici (F6) <) Importa Prescrizioni B strumenti » | §) Diario Oncologico
B Ricoveri (1) v T

vowasio | amwesn | ennen | wwmn | mwes: | o0 o

Visualizza tutte le terapie Visualizza attivita Prescrizione Default Nascondi parametri clinici ~ I Interazioni(1)

mar 17/11 Med
FARMACO 151 16-11 _“n“ 181 19-11 20-11 21-1 z-n 231 241

EMERGENZE

1. COUMADIN - DRALE
WARFARIN S0DICO 6 Mg = = ? = = = = = = =
Cpr - Standard

2 EUTIROX - ORALE

rroms 2451 e | -  ° 7 " TECUM importa le prescrizioni

3. PREGABALIN SANDOZ - ORALE
PREGABALIN 25 Milligrammi = = 1 = = = =

- dal flusso della farmaceutica

4. TREDIMIN - ORALE
CoLEcaLCIFEROLO 10000 Ul = = 5 5 = = = = =

convenzionata dematerializzata
attuando in maniera automatica
il processo di RICOGNIZIONE

|

|
—_
I

I

I

|
]




Standard MMU.4 - RICONCILIAZIONE

Il medico procede
alla RICONCILIAZIONE

scegliendo
le prescrizioni
da importare*®

Importa Terapie

Elenco prescrizioni ricovero selezionato

i | Q | Data di nascita 20.04.1953
Data di Ricovero 20.05.2020 00:00 | Dossier N. :

| cartella N. | Letto: 0.0

[

L O P8 O s

[ |

LACIDIPINA MY*14CPR RIV 6MG

CLEXANE*GSIR 4000U1 0,4ML

AUGMENTIN*12CPR RIVBTSMG+125MG

TARGIN*2ECPR 40MG+20MG RP

ANTRA*14CPS 20MG

LACIDIPINA DOC*28CPR AIV 4MG
PREGABALIN ACCORD*14CPS 25MG
PLAQUENIL*30CPR RIV 200MG

LACIDIPINA DOC*14CPR RIV 6MG

TARGIN*28CPR 40MG+20MG RP

URBASON*10CPR 4MG

131172020

12/11/2020

12/11/2020

12/11/2020

08/11/2020

09/11/2020
09/11/2020
09/11/2020

26/10/2020
2110/2020

21/10/2020

Gruppo di equivalenza: CSB

Gruppo di equivalenza: FMB
Lacidipina 6mg 14 Unita' Uso Orale

Gruppo di equivalenza: KSD
** DPC ** Enoxaparina 4.000ui 6 Unita’ Uso Parenterale

Gruppo di equivalenza: CJA
‘Amoxicillina+acido Clavulanico 875+125mg 12 Unita’ Uso Orale

1 cp due volte al giorno per un mese uso analgesico
Gruppo di equivalenza: PVC
Ossicodone+naloxone 40+20mg 28 Unita' Uso Orale Rp

Omeprazolo 20mg 14 Unita' Uso Orale
Gruppo di equivalenza: FMA
Lacidipina 4mg 28 Unita’ Uso Orale
:‘aruppndfmivaimzm Que
Pregabalin 25mg 14 Unita' Use Orale

Gruppo di equivalenza: MUA
Idressiclerochina 200mg 30 Unita' Uso Orale

Gruppo di equivalenza: FMB
LACIDIPINA - 14 UNITA' 6 MG - USD ORALE

1 cp due volte al giormo per un mese uUso analgesico
Gruppo di equivalenza: PVC
Oxicodone+naloxone 40+20mg 28 Unita' Uso Orale Rp

Gruppo di equivalenza: 0GB
Metilprednisolone 4mg 10 Unita’ Uso Orale

*TECUM recupera le prescrizioni dei farmaci erogati a carico del SSN negli ultimi 3 — 6 mesi



Standard MMU.4 - RICONCILIAZIONE

Importa Terapie d| | farmaci ve ngono

prescritti

. . : °
Ricerca |n‘ Prontuano per ‘Nome farmaco cons'dera ndo
| AUGMENTIN*12CPR RIVBTSMG+125MG €
N Y P la presenza
IAUGMENTINH 2CPR RIV875MG+125MG COMPRESSE RIVESTITE 026089019 § * i n PTO
IABBA*I 2BUST 875MG+125MG SOSPENSIONE ORALE POLY 036816027 | *
IABBA*I 2CPR RIV 875MG+125MG COMPRESSE RIVESTITE 036816015 | *
IAMO}(ICILLINA AC CLA IB*10FL1G+ SOLUZIOME PER INFUSIONE POLV 036766044 | *
IAMOXICILLINA AC CLA IB¥10FL2G+ SOLUZIOME PER INFUSIONE POLY 036766032 | *
IAUGMENTIN*1 2CPR RIV875MG+125MG COMPRESSE RIVESTITE 026089019 § *
IAUGI.’IENTIN*BB SOSP FL TOML+CUC SOSPENSIONE ORALE POLY 026089122 | *
I AUGMENTIN*QS 12BUST875MG+125MG GRANULATO 026089108 | *

AMOXICILLINA AC CLA TEVA*IV1G+ SOLUZIONE INIETTABILE POLY 036966012 | *

AMOXICILLINA AC CLA TEVA*IV2G+ SOLUZIONE INIETTABILE POLYV 036966051 | *

Chiudi

I Data TINE Valana T

TECUM evidenzia i farmaci a giacenza in farmacia con un barra verde laterale
e con un asterisco la presenza in PTO




Standard MMU.5

Measurable Elements of MMU.5

O 1.° Medication preparation and dispensing adhere to laws, regulations, and professional standards of
practice.

QO 2. Medications are prepared and dispensed in clean, uncluttered, safe and functionally separate areas with
appropriate medical equipment, and supplies.

O 3. Gudelines for preparation of chemotherapy, TPN, and other sterile compounded medications are used
in the medication preparation process.

Q 4. Staff preparing/compounding sterile products/medications are trained and competent in the principles
of medication preparation and aseptic techniques and are provided resources to support the medication
preparation process.

0 5.
processes.

- 0




Prescrizione: foglio unico terapia

LT . e S e e e e ST

& c |® 172.21.220.109/tecumcloud/Tecum/prescrizioni/elencoprescrizioni/1094

Home > | zlenco prescrizioni

n di nascita 09.07.1943
sier N. 2017.00675 | Cartella N. 1002079501 | Letto: 410

Allergie del Paziente

Nessuna allergia dichiarata per il paziente

€2 EHenco Somministrazioni (F2) # Parametri clinici (F6) § Emergenze (F7)

| | oewe | e [ owew [ wen | w

Visualizza tutte e terapie Visualizza attivita Prescrizione Default Nascondi parametri clinici

1. CIPRALEX - ORALE
28CPR RIV 20MG BLIS B
Cpr - Standard

2. KROVANEG - ORALE
R LANSOPRAZOLO 30 mg ==
Cpr - Standard

3. NORVASC - ORALE
AMLODIPINA 5 mg
Cpr- Standard

lun 23/10
s “tlola[2fe e fo]o ] e ol n]nlu]u]ln]ne]l
-

4. TRIATEC - ORALE
RAMIPRIL 5 mg =
Cpr- Standard

5. CLEXANE - SOTTOCUTE
ENOXAPARINA SODICA 4000 Ul =
Fiale - Standard

6 CEFAZOLINA TEVA - It VENA
- Bl cEFAZOLINA T g
g - Standard
CEFAZOLINA 29 x2

l | FISIOLOGICA VOLUMI VARI -1 VEHiA

L mi-Standard
CEFAZOLINA 2g x2
8. PARACETAMOLO SALF - 1N VENA
& PARACETAMOLG 1000 mg
Fiale - Al bisogno
MNote presenti

Elenco terapie prescritte:
*Codice colore per terapie
somministrate, da somministrare,
anomalie

*Ordinamento terapie (orali,
transdermiche, sottocute, in
vena, al bisogno o per ATC)
*Segnalazioni interazioni
potenzialmente gravi
*Prescrizione di un composto
con una parentesi graffa

per unire piu principi attivi

Dal foglio e possibile:
*Prescrivere una nuova terapia
*Modificare, sospendere,
terminare terapie attive
*Accedere ai parametri clinici

~*Stampe, emergenze



Prescrizione terapie

Prescrizione di un farmaco:

TECUM ricerca in prontuario con supporto
gruppi equivalenze e vie di somministrazione
autorizzate

AQgiunta Mova prescrizione

& Confera (F2)

(¥

[=* Chijuidi (F1) & Confenma & Continug (FE) % Azzera (FI) @ Aggrega(Fy) 4 Rimisovi {F5)

P& WYSETINe Ui P o i ofe:
4 Selezionare um TAMan

*Importazione terapia domiciliare

FURGSEMIDE TEVAZOCPA S00MG COMPRESSE DIVISIEILI R - *Utilizzo prOtOCO”i predeflnltl
FLRCSEMIDE10F 200G 2L SOLUZIONE INIETTABLE 03n4zIOIE ¢ Hile 1aace
LASIRAEILPR SIDAG FOMPRESSE jeEmEIET I pulsante *Gestione diverse tlpOlogle di prescrizione:
LASIH*30CPR 25085 COMPRESSE P ee ER ) )
LASIH*INF 5F 250MG,280L SOLUZIONE PER INFUSKINE oFEAdE v (Standard a fasce’ estemporanea, in continuo,
LASIHADE £L 1 DOML 1 SMEAL SOLUZIONE ORALE oaseganss s ) ) )

secondo schema (insulina), settimanale

(COUMADIN), periodica, al bisogno)

cniva In fase di prescrizione il sistema segnala:

WValiditg faseia . . . . . BN
=—wrri | *Eventuali interazioni con terapie gia
Humera di Fasce X k| LW prescritte

wn P> R~ H>= R *Eventuali duplicazioni di terapia
_H _! _! _H *Eventuali allergie

*Note e controlli per farmaci ad alto rischio

- B a | .
e BE (fiale potassio cloruro)
*Eventuale necessita di compilazione della
RICHIESTA MOTIVATA (farmaci fuori
: prontuario, nutrizioni personalizzate,
e bR e

albumina, farmaci ad alto rischio)




Integrazione con database delle interazioni realizzato ed aggiornato
dall'IRCCS - Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri)

Anninnta nunva nregcrizFinna

Esemplo Avviso dupllcazlone gntinua (F6) @ Azzera (F3) ) Aggrega (F4) &9 Rimuovi (F5)
terapia
Ricerca in| Prontuario per | Mome farmaco _
Il prodotto TAVOR*20CPR 1MG condivide uno o pil
TAVOR*20CPR TMG L | principi attivi con i sequenti prodotti attivi in terapia:
TAVOR*20CPR 1MG
Forma farmaceutica Dosaggio
— - Il prodotto TAVOR*20CPR 1MG interagisce con uno o

COMPRESSE 1 Milligrammi pill prodotti prescritti. Visualizza interazioni
Meodalita di somministrazione

ORALE
Tipologia di prescrizione Gruppo

Standard
Unita di misura Data

Cpr 25/10/2017

Data fine validita
B f-l__\| . o L o
Esempio interazione farmacologica

Validita fascia

Cormrente (15:00 - 19:00)
Numero di Fasce Dy @z g




Integrazione con database delle interazioni realizzato ed aggiornato
dall'IRCCS - Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri)
B strumenti «

¢7) Importa Prescrizioni
| Interazioni prescrizioni attive
o
Mascondi parametr clinici u:q ﬂ ]

Prodotio/Principio Attivo

) Fmermnenze (F7

Prodotio Interagente/Principio Attivo Interagente

TAVOR*20CPR 1MG | Lorazepam TACHIDOL*AD 10BUST 500MG+30MG | Codeina fosfato

CLEXAME T*10SIR 8000V 0,8ML | Enoxaparina sodica TORADOL=0S GTT FL 10ML 200G/ ML | Ketorolac sale di trometamolo
KROVANEG*14CPS 30MG | Lansoprazolo LASIX*30DCPR 250G | Furosemide

LASIX*30CPR 25MG | Furosemide CLEMIL*AER 20FL 10 0,8MG/2ML | Beclometasone dipropionato
LASIX*30CPR 25MG | Furosemide TORADOL=0S GTT FL 10ML 20MG/ML | Ketorolac sale di trometamolo

Possibili Effetti Comportamenti Clinici

aumento del rischio di depressione respiratona

Fonte: Modulo Interaziont MARIO MEGRIE




Somministrazione: dispositivo e funzionalita

Il dispositivo impiegato per la
SOMMINISTRAZIONE e uno computer
mobile:

eutilizzo in ambito sanitario (cadute e
versamento liquidi)

eDotato di lettore codici a barre di
braccialetti pazienti e confezioni
farmaci

*Batteria a lunga durata per la
copertura di un turno completo




Somministrazione: elenco terapie paziente

(%, SOMMINISTRAZIONE ®5 RISULTATI @ SCHEDA
erm— *|dentificazione sicura del
@ Sesso: M | Data di Nascita: 10/10/1941 Letio: A paziente (braCCiaIettO barCOde O
DA SOMMINlSTRARE‘ SOMMINISTRATE R F I D )

=3 *Identificazione sicura dei farmaci
e (lettura barcode o conferzione)
gsgggs*:,zfam *Registrazione di note di

!sp:aﬂgasrgom DICLOFENAC EG*IM 5F 75MG 3ML Somm|n|stra2|one e eve ntuall
anomalie

[h. SOMMINISTRAZIONE @, RisuLtaTi [2] scHepa

Unihospital Test Stanza: 01

Sesso: M | Data di Nascita: 10/10/1941 Letto: 1
ORARIO MODALITA TIPOLOGIA PRESCRIZIONE
11:.00 ORALE Standard

FARMACI DA SOMMINISTRARE QUANTITA PRESCRITTA
CARDIOASPIRIN*30CPR GAST 100MG ""?

Nota prescrizione

IN VENA
Standard LASIX*INIET 5F 2ML 20MG/2ML

FISIOLOGICA VOLUMI VARI

m w CAMBIO VELOCITA/ Impostare a 62,5 ml/h
ORALE
. Al bisogno TACHIDOL*AD 10BUST 500MG+30MG 1

Identificazione Farmaco g
tramite lettura barcode

ﬂﬁegnsrra Somministrazione

Identificazione Farmaco
tramite lettura barcode




Somministrazione: composti

| R | —_
< Elpif = < r \II@ ‘( ‘Ll' c Hn@
~WW- PREPARAZION! (*).. PREPARAZIONE [E] SCHEDA
&‘ Stanza: 6
_ —_——————————————————— Sesso: M| Data di Nascita: 26/01/1952 Letto: 21
Identificazione
SOMMINISTRAZIONE tramite lettura barcode ""?
TERAPIE
PREPARATE
w IBIFEN*IV 6F 100MG 5ML
PARAMETRI 2 Fiale - /
CLINICI
PLASIL*INIET 5F 2ML 10MG/2ML ""H
PREPARAZIONI CONTRAMAL*INIET 5F 100MG 2ML ”“Eﬁ
Chirurgia Infermiere 08:50 Chirurgia Infermiere 08:50 FISIOLOGICA VOLUMI VARI
Selezione PREPARAZIONE Lettura barcode ETICHETTA Elenco farmaci SACCA da

tracciare per la preparazione



Somministrazione: composti

PAZIENTE ,
Test | 25110 13.00]
13/06/1934 Stanza: 1.A

24-10-17 18:23  2/2 PAZIENTE ’

Test 25/10 13.00
13/06/1934 Stanza: 1.A

POTASSIO CL FKI 20F
10ML2MEQ/M

250 ml/h 24-10-17 18:23  1/2




Somministrazione: composti

< l :;‘ ! ' un@ = < ! I :;‘ ! c my| =

-4\ PREPARAZIONI (<. SOMMINISTRAZIONE [2] SCHEDA

Paziente Test Stanza: 1
Sesso: M| Data di Nascita: 13/06/1934 Letto: A

Identificazione

tramite lettura barcode Rilevazione di un Terapia giornaliera
- parametro clinico

PREPARATE
DA SOMMINISTRARE SOMMINISTRATE

Paziente Prodotto

Paziente PERIVEN
Test 4SACCHE 1440ML
Letto: 1.A BIOFINE

IN VENA | PREPARAZIONE /
del 25/10 08:51

PERIVEN
4SACCHE 1440ML BIOFINE

06:00 USO TO... | AQUACEL AG MEDIC 1
) Standard | HYDROF 2X45 5 cazione

Chirurgia Infermiere 08:51

Chirurgia Infermiere 08:52
9 o o < o o
Maschera elenco sacche Visualizzazione PREPARAZIONE

PREPARATE in SOMMINISTRAZIONE



Prescrizione informatizzata e procedure JCI

Azienda Provinciale DOC. 084
PROCEDURA PER LA GESTIONE
DEI FARMACI E DEI DISPOSITIVI MEDICI Rl
NELLE UNITA' OPERATIVE/SERVIZI
Pagina 1 di 10

peri Servizi Sanitari

SERVIZIO OSPEDALIERO PROVINCIALE
STRUTTURA OSPEDALIERA DI TRENTO

PROCEDURA PER LA GESTIONE
DEI FARMACI E DEI DISPOSITIVI MEDICI
NELLE UNITA’ OPERATIVE/SERVIZI

34060249
20 SET, 2016

Gestione farmaci

* Richieste farmaci: verranno

effettuate con il nuovo
software sulla base dei
consumi, del sottoscorta e

del fabbisogno
Conservazione: medesima. Si
POSSONO stampare le

etichette del paziente, del
farmaco e del composto



Prescrizione informatizzata e procedure JCI

Azienda Provinciale DOC. 084

PROCEDURA PER LA GESTIONE
DEI FARMACI E DEI DISPOSITIVI MEDICI RE
NELLE UNITA' OPERATIVE/SERVIZI

Pagina 1 di 10

peri Servizi Sanitar

SERVIZIO OSPEDALIERO PROVINCIALE
STRUTTURA OSPEDALIERA DI TRENTO

PROCEDURA PER LA GESTIONE
DEI FARMACI E DEI DISPOSITIVI MEDICI
NELLE UNITA’ OPERATIVE/SERVIZI

REDAZIONE VERIFICA E CONTROLLO | APFROVAZIONE m.
( - 34060249
Guppt “Farmeei™ Petaria Ciraria Allegreit Ealurs Crapdal e
Ppo Annalisa Campomeon ¥ Gl '!. E"r““'"“
- 0 SET. 2016
Lo
DMCUMENTD FRECEDENTE CAUSALE DELLA REVISIONE
Modifiebe:
) ) Cap,5- Matrice delle responsabilithinisivish: sggiarnaments
DOC. 084_Rev.01 Cajb- Deserizhone delle ativith
par. .1 Rlchleste di farmac snggloranmento orark firmacis
[ ARGOMENTO FAROLE CHIAVE |

Ghrstiane farmact. gestione dispesitivi medic,

Gestione ¢ ubiliezn del F ¥ canysont grandt, modalis o consrvasione

Gestione farmaci

« Emoderivati: ai fini della
tracciabilita, il software
registra, all’atto della
somministrazione, farmaco,
lotto e data di scadenza




VEIENDA PROVINCIALE PER TSERVIEL SANITARI

Prornac Awtsanma & Trew
COSPEDALE DI TRENTO

Richiesta motivata

Timbrer del reparts

RICHIESTA MOTIVATA DI FARMACI

-----------------------------------------------------------------------------------

FARMACO

: Denominazione, forma farmaceutica, dosaggio
:

.
+ Dose gromalicrs [Daraca mrattarmenty
.

. ; . "
= Indicazioni terapeutiche per e quali ¢ prescntio il farmaco

» MOTIVAZIONE RICHTESTA:

E 0 Facmaco m PTO somoposto 3 moniiomgeo inicnsivo
E (N Proseeumione tempia DOMICILTARE non sosntwibile da Garmaci in PTO
: O MUV fratt I I nact m 10N (NG e presente B
| falla ¢ | I al
O Consulenza specialistica (indicare 1o specialisea
E O OFF LABEL
[m] Al
....................................................................................
Timl “irmacdel v l'elefon
COnSEEnat I del Fa
1 ta NN

* |l modulo dirichiesta
motivata viene generato al
momento della prescrizione

* |l coordinatore
infermieristico (o i suoi
sostituti/delegati) puo
verificare la richiesta ed
inviarla in farmacia



Prescrizione informatizzata e procedure JC

Par ks Farmacia
A sEaren
Asienda Provinciale @ per i Servizi Sanitari
Provincia Awioncna di Tients
RICHIESTA DI ALBUMINA
ETICHETTA (da riportare su ogni copia) oppure
Cognome............... IO i St s S R s A AR R

Data G NASCTLE L..iviisiniseisnsns inmsnssas simsmsmrressasminsans TROPIATID v iosaivsivrisaransntans snnsssninsisssmnmen macn sms mnhmmsra ams

Codice Centro Costo ..

Motive della richiesta:

1 Ipotensione e shock su base ipovolemica assoluta e relativa

A Ustione
0 Cirrosi con ascite refrattaria
0 Sindrome nefrosica
O Plasmaferesi terapeutica
a L iato wso dell & riportato sul ratro
Albuminag x dL
Flaconi richiesti {50 ml al 20%):
periadata ..o f cicievvienns T iveciisiaais [ | PR R AN 1 A e L A
per ladata ..o Facansnmmens Fasscnsssions W5 e s e e T A S A P A e
per ladata ... T e

Frivrisnnes Lissmsamaisiess Il medico richiedente .........

NB. Ja fotuesta va mpelula it caso of wienos infusion

Riservato al reparto Infusione di:

neflaconi .........lotto ...............en®flaconi ... .. OHO o

n® flaconi , S T T ) TRRRRTRIN .. 1 (- TR

n® flaconi ............ cen® flaconi ...........lotto ... ]

I Medico ....covee

FARMACIA T2572 { FARDA 24

Richiesta di albumina

e R

SrrErrssaressasssanananeas

ALL. 01/ DOT.a0e_RevlZ17 - Alle

Data

Timbro del reparto

Codice del Centro di Prelieva

Nome ¢ Cognome del PAZIENTE

Diiagmnost clinica / principale,

RICHIESTA MOTIVATA DI | MACI

[Date di nascita

FARMACO — Fiale concentrate di potassio

Diose mornalicra (mEg/ dic)

Indicaziom terapeutsiche per le guali & prescriete il farmaco:

Denominazione, forma farmaceatico, dosagpio

Durara traramento (gg)

L T E T R T TR R RN Y

MOTIVAZIONE RICHIESTA:

a
]

Timbro e Firma del Medico
Numero fiale consegnrata:

La nchiesta NON € stata autotizzata per 1 seguent motv

Farmaco in PTO sottoposto a monitoraggo intensivo
Impossibilith di utlizzare ka via orale o la soluzione prediluita (20 mEeq/ 300 ml)

Telefono

Firma del Farmacista

MNote:

Richiesta motivata di potassio
concentrato



Riconciliazione alla dimissione

Sintesi Prescrizioni

m Chiudi ﬁ Stampa

Filtro Prescrizioni Filtro Prescrizioni
| Nascondi terapie terminate | Nascondi attivita

Prescrizioni Attive

ACIDO ACETILS EG*3@CPR 10@MG (ORALE)
dal: @8/11/202@ 20:00
1 Cpr 12:08
Ultima somministrazione: 18/11/282@ 11:51 | 1 Cpr

CLEXANE*6SIR 4@00UL @,4ML (SOTTOCUTE)
dal: 17/11/2020 20:00
1 SIRINGA 23:00
Ultima somministrazione: 17/11/28208 23:35 | 1 SIRINGA

FIDATO*INF 10FL 2G POLV + FISIOLOGICA VOLUMI VARI (IM VEMA)
dal: 18/11/202@ 14:00
1 Fiale + 18@ ml 14:08
1 Fiale + 18@ ml 23:39
Ultima somministrazione: 18/11/202@ 13:34 | 1 Fiale CEFTRIAXOME MY*INF POLV 1@FL2G + 18@ ml SODIO CLORUF

KROVANEG*14CPS 3@MG (ORALE)
dal: ©8/11/2020@ 20:00
1 Cpr 83:00
Ultima somministrazione: 18/11/282@ ©8:07 | 1 Cpr LANSOX*14CPS GASTR 3@MG

LASIX*38CPR 25MG (ORALE)
dal: 18/11/2020 12:00
4

TECUM permette di stampare, copiare nella lettera di
dimissione e fare la riconciliazione per il proseguimento
della terapia a domicilio




ORGANIZZAZIONE DI PROGETTO

12 professionisti
APSS

\
g
e




