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1. Giusto paziente: || farmaco deve essere “adattato al paziente” e la sua
prescrizione deve essere preceduta da una corretta anamnesi non solo delle
condizioni cliniche ( es. allergie) ma anche della capacita del soggetto di seguire la

terapia .

2. Giusto farmaco: La confusione tra preparati € uno dei principali problemi sia in
ambito ospedaliero che in ambito domestico. Per tale ragione e stata emanata una
raccomandazione che indica di evitare farmaci con nomi e scatole confondibili .

di terapia deve essere dettagliata in modo da evitare al
CO superiori o inferiori al necessario.




5. Giusta via di somministrazione: Prima di somministrare il farmaco controllare
I'’ordine di tutto il percorso di preparazione e verificare che la via di
somministrazione prescritta corrisponde a quella indicata per quel farmaco

6. Giusta informazione/educazione del paziente: Informare la persona sul
farmaco che deve essere somministrato, sull’effetto desiderato e sulla
comparsa eventuali effetti collaterali. Cio presuppone che sial
medico/infermiere che il paziente conoscano i farmaci in terapia .

ia: Il paziente ha diritto dirifiutare la terapia
onseguenze di salute che |l
il rifiuto




8. Giusta valutazione: Valutare |la sicurezza e |I'appropriatezza del farmaco. Se |l
medico ritiene che un farmaco sia sbagliato per quel paziente ha diritto @
chiederne la sostituzione e/o ad apporre il timbro “non sostituibile” sulla ricetta.

9. Giusta RI-valutazione del paziente: Dopo la somministrazione del farmaco la
persona deve essere valutata per rilevare |'efficacia del farmaco e/o la comparsa
di eventuali effetti collaterali negativi. Confrontare i parametri del paziente prima
e dopo la somministrazione e documentare in cartella clinica i dati rilevati.

umentazione: Nel caso di farmaci che richiedono una dose precisa,
bella di prescrizione” e/o indicare questo obbligo
' mieristica nel caso di degenza




ASPETTI LEG



LI INFERMIERI

E' responsabile delle proprie azioni anche in
presenza di una prescrizione scritta




Secondo art.1 comma 3 punto d del profilo
professionale: «|'infermiere garantisce la corretta
applicazione nelle diverse situazioni delle prescrizioni
diagnostico-terapeutichey

Davanti alla legge gli infermieri sono responsabili delle
loro azioni anche in presenza di precisa prescrizione
medica errata.

infermiere che somministra il dosaggio sbagliato €

re guanto il medico.

somministrare il farmaco




Nome generico e commerciale

Classificazione

. ATTENZIONE
Dosaggio normale A PERICOLO

Vie di somministrazione

Effetto terapeutico desiderato

INDIVIDUARE GLI ERRORI DI
> DISCREPANZA NON
INTENZIONALE

COSA DEVE CONOSCERE L'INFERMIERE® 4




Errori di discrepanza

e essenziale effettuare, nelle Transizioni di cura, una revisione
accurata dei medicinali fino allora assunti dal paziente e di quelli
previsti per |I'attuale condizione clinica

possono causare danni al paziente con un prolungamento della
degenza o ricoveri ripetuti e I'impiego di ulteriori risorse sanitarie E : } ',4
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| 67% dei pcmenh all’ammissione in ospedale, presenta discrepanze
ali nella terapia e che, spesso, queste non vengono
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RACCOMANDAZIONE 17 A ACOLEION




LA RICONCILIAZIONE
FARMACOLOGICA

Welle cosiddette transizioni di cura

ante questi passaggi,

’ 2

UNA DELLE MIGLIORI STRATEGIE PER
GARANTIRE LA SICUREZZA NELLA GESTIONE
DELLA TERAPIA FARMACOLOGICA




Il processo di riconciliazione farmacologica va effettuato al momento della presa in carico del
paziente, o al massimo entro le successive 24 ore.

la ricognizione, durante la quale vengono raccoltii dati che riguardano |l
malato e i medicinali che assume, compresi i farmaci senza obbligo di
prescrizione, omeopatici, gli integratori, i fitoterapici, I'eventuale assunzione di
alcool, I'uso di droghe e I'abitudine al fumo;
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Il nome commerciale e/o del principio attivo; Bleomicina

la forma farmaceutica; -Lotr OH@XME 1qmb
il dosaggio; TaChl rlna

la posologia giornaliera; L)IUI lavix Az mopnm

la data diinizio e la durata della terapia; ACCtadOHQ

ima dose assunta (con parficolare
ata di azione e ai farmaci

INFORMAZIONI DA RACCOGLIERE




farmaci anticoagulanti,
antidiabetici, a lunga
durata d'azione o arilascio

prolungato e ad azione
IMmmunosoppressiva




la presenza di patologie, allergie o intolleranze
conosciute

le terapie pregresse ed eventuali effetti indesiderati

I'assunzione di alimenti (dosi elevate di pompelmo,
caffe, te, frutta e verdura) che possono interferire
con la terapia

| dati inerenti peso e altezza del paziente;

gli stili di vita (eventuale assunzione di alcool,
' mo e uso di droghe)

NON SOLO FARMACI..



riferimento verbale

onsegna della lista dei medicinali (o parte

E" INDISPENSABILE DOCUMENTARE LA
FONTE DELLE INFORMAZIONI SULLE TERAPIE
IN CORSO E PRECISARE SE SI TRATTA Dl:



la difficolta di ottenere un resoconto accurato, specie in presenza di
situazioni di urgenza, di barriere linguistiche, di difetti psico-fisici

I'’assenza di un familiare/caregiver informato sulle terapie in atto

I'impossibilita di stabilire una interazione diretta con il paziente

la mancanza o incompletezza della lista dei medicinali redatta dal
medico curante (ad esempio, non comprensiva di quelli prescritti da
altri medici)

a farmaci prescritti ed effettivamente assunti dal
sione della terapia)

NUMEROSI SONO | FATTORI OSTACOLANTI LA RACCOLTA E L' AFFIDABILITA DELLE
INFORMAZIONI.



Data e ora

identita e firma dell’estensore

eventualmente del tempo intercorso dal
momento della presa in carico del




Un fattore importante per la sicurezza e qualita delle
cure e rappresentato dalla comunicazione tra
operatori sanitari e tra questi e il paziente durante

tutto I'intero processo r

era di dimissione deve essere riportato
Jei farmaci somministrati in

ay e

b~

e fondamentale che le modifiche alla terapia effettuate siano condivise con il pazien
e conilsuo nucleo familiare e che siano correttamente riportate nella sua

documentazione.



Quando una persona partecipa alle decisioni terapeutiche, tende
ad essere piu disposta a collaborare.

N questo modo Si assume la responsabilita della tferapia ed e
orobabile che la rispetti.

ALLEANZA
TERAPEUTICA




E LA PERSONA, QUALE RUOLO HA?




Comportamento attraverso il quale i pazienti rispettano tutte le indicazion
farmaci secondo le modalitd previste dalla prescrizione del medico

i/ed/ossumono [




Indica una corrispondenza
consapevole del comportamento di
un paziente alle raccomandazioni
concordate con il medico o con altri
operatori

indica I'atteggiamento passivo del
paziente alle prescrizioni del
medico o del professionista della
salute

implica una sor’rc d| obbedienza o

ioni ricevute coinvolgimento attivo (engagement)

npo della consopevolezzo e della
e (empowerment)

ADERENZA VS COMPLIANCE
c———————————






L'OMS, stima che nei Paesi sviluppati I'aderenza media alle
terapie croniche sia attorno al 50%

iImato che la ridotta aderenza alla terapia
tare negli Stati Uniti d’ America

ADERENZA ...NEL
MONDO



Correlati alla persona (conoscenze, credenze, abilita, aspettative) .

Genere (meno aderenza nelle donne) . . 1
Capacita mnemoniche, organizzative e cognitive
Stato di salute psicologico

Alfabetizzazione sanitaria (Healf Literacy)

Percezione del rischio salute (basso=bassa aderenza)
Fattori socio economici e culturali (bassa istruzione, costo farmaci elevato)
Fattori correlati alla patologia (gravita. Disabilita)

Comorbilita (piu malattie=piu terapie)

Jella malattia (cronica=meno aderenza)

1eno percezione del rischio)

QUALI FATTORI INFLUENZANO

L'"ADERENZA<



Complessita del trattamento (numero compresse, tipologia

terapie)

. > Y ™Y
Durata del trattamento (tfroppo lungo) ; n ‘ ' ”

Fallimenti terapeutici precedenti (delusione) \
Frequenti cambiamenti di terapia (specie nei periodi di - m &.' 1
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FATTORI CORRELATI ALLA TERAPIA



Sebbene I'aderenza
influenzata dall’etd in s€, intfervengono
negli anziani, come le limitazioni fisiche o mentali,

Poiché gli anziani sono in genere piu sensibili ai farmaci rispetto
Qi giovani, € piu probabile che sviluppino reazioni avverse agli
stessi e,

L'assunzione di numerosi farmaci rende A

) sopr}zﬁ{u’r’ro in caso
di assunzione parallela di farmaci da banco



L'aderenza terapeutica risente negativamente di una inefficace

comunicazione fra personale sanitario - paziente — caregiver,
appresenta uno dei punti piu importanti

dasigred by W freeple core

| professionisti, possono favorire la collaborazione del paziente fornendo spiegazioni chiare sulle
modalita di assunzione dei farmaci, nonché sulla necessita del frattamento e sugli effetti in corso
di terapia.



Il processo di comunicazion
di informazioni

| soggetti collaborano di piu se stabiliscono un buon rapporto con i professionisti.

COME MIGLIORARE L™ ADERENZA<



