Sviluppo linee di indirizzo
gestione somministrazione

farmaci

Daniela Patriarca

Azienda Sanitaria 10 Firenze
SOS Sanita Penitenziaria




Contenuti - 1°parte mattina

La STU quale strumento per prevenire gli errori
» Normativa di riferimento
» Nascita e sviluppo dello strumento in Regione Toscana
 Principali obiettivi della STU
» Requisiti per una documentazione di qualita
» L’esperienza dei presidi penitenziari fiorentini

o Risultati ottenuti




Contenuti - 2° parte mattina
Procedure standard per la gestione del dolore

» Il fenomeno dolore in carcere

» Uso de1 protocolli nel trattamento del dolore




Lavoro di gruppo - pomeriggio

Definizione e condivisione di linee di indirizzo per
I’appropriatezza prescrittiva e per la somministrazione del
farmaco 1n riferimento alla casistica maggiore

Definizione e condivisione di linee di indirizzo per la
gestione del dolore 1n carcere

Presentazione dei lavori

Discussione




| ’errore

L’errore umano ¢ “una componente inevitabile della realta
umana’ (Kohn, 1999)

pertanto... “non si puo eliminare completamente,
fondamentale favorire le condizioni lavorative ideali che
renda difficile per ’'uomo sbagliare” (Reason, 1990)
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Errore conclamato
—> danno per paziente,
il professionista e 1’organizzazione

Quast errori (Near miss events)
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Evento Avverso da Farmaco (Adverse Drug Event) ovvero
“qualsiasi accadimento reale o potenziale, correlato
all’impiego di un trattamento farmacologico, in grado di
dare origine ad un danno per il paziente”

L’ADE ¢ prevenibile quando ¢ associato ad un Errore di
Terapia “ogni evento prevenibile che puo causare o
portare ad un uso inappropriato del farmaco o ad un
pericolo per il paziente”

Ministero della Salute, Risk Management in Sanita , 2005
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L’errore di terapia puo essere dovuto ad errore di:
prescrizione, trasmissione della prescrizione,
etichettatura, confezionamento o denominazione,

allestimento, dispensazione,
distribuzione, somministrazione,
educazione,
monitoraggio

uso

National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention — NCCPMERP,
2005
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“terapia
La Scheda Terapeutica Unica (STU)

Far fronte ai problemi di
comunicazione-trascrizione,
prima causa degli errori di terapia

(Cohen, 1999)

REGIONE TOSCANA | quaderni delle campagne per la sicurezza del

G Rc :'i’::':'l.': paziente. Scheda Terapeutica Unica, 2005
Clinico

SICUREZZA DEL PAZIENTE DGR 267/2007 Attestazione buone pratiche per
la sicurezza del paziente

Ministero della Salute, Raccomandazione n°7 -
Raccomandazione per la prevenzione della morte, coma o
grave danno derivati da errori in terapia farmacologica, 2008




“terapia
La Scheda Terapeutica Unica (STU)

Finalita
Garantire la sicurezza del paziente

Garantire la tracciabilita dell’intero processo terapeutico,
potendo individuare 1 responsabili di ogni singola fase.

Evitare le doppie prescrizioni

Evitare 1l rischio di interazioni tra farmaci e trattamenti
non compatibili

Documentare 1’ attivita svolta

Favorire I'integrazione multidisciplinare

(zarantire la tracciahilita dell’intera nroce<en teranentico
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La Scheda Terapeutica Unica (STU)

Requisiti per una documentazione di qualita

Buone prassi di corretta redazione della documentazione sanitaria:
Scrivere in stampatello a penna
Usare grafia chiara e leggibile
Non usare abbreviazioni

Non usare acronimi o sigle che non siano quelle concordate e
riportate nella presente procedura

Non apporre cancellature o correzioni

In caso di correzione barrare con linea continua € non con
cancellature il testo da annullare e procedere con una nuova
prescrizione
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La Scheda Terapeutica Unica (STU)

Requisiti per una prescrizione di qualita
Ogni prescrizione dovra riportare:

Nome del farmaco

Dosaggio per forma farmaceutica

Forma farmaceutica

Numero di unita farmaceutiche previste per ogni fascia di
somministrazione

Data di INIZIO della prescrizione
Data di FINE della prescrizione
Firma (sigla)
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La Scheda Terapeutica Unica (STU)

Quale responsabilita hanno gli infermieri nella
prevenzione degli errori di terapia

“La responsabilita professionale dell’infermiere in
relazione alla somministrazione della terapia
farmacologica non e riconducibile al solo atto specifico,
ma a tutto quel complesso di azioni che, nel loro insieme,
consentono di raggiungere una gestione della terapia
sicura ed efficace per il soggetto.”

Prevenzione degli errori di terapia nella pratica infermieristica, Quesiti Clinico-
Assistenziali — anno 4, n.5, marzo 2013
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La Scheda Terapeutica Unica (STU)

Quale responsabilita hanno gli infermieri nella
prevenzione degli errori di terapia

“Oltre alla preparazione e alla somministrazione della
terapia, l'infermiere, svolge una serie di attivita, quali
[’approvvigionamento dei farmaci attraverso le richieste
alla farmacia, il controllo dei farmaci forniti dalla
farmacia, la gestione degli armadi farmaceutici
(sistemazione, conservazione, controllo scadenze,

integrita delle confezioni).”
Prevenzione degli errori di terapia nella pratica infermieristica, Quesiti Clinico-
Assistenziali — anno 4, n.5, marzo 2013
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La Scheda Terapeutica Unica (STU)

Quale responsabilita hanno gli infermieri nella
prevenzione degli errori di terapia

“La somministrazione richiede una complessa interazione di decisioni e azioni spesso
realizzate in condizioni inadeguate, che incrementano il rischio di errore. La
corretta procedura per la somministrazione dei farmaci e sintetizzata a livello
internazionale gia da molti anni, nella formula delle “7G”:

1. Giusto farmaco

2. Giusta dose

3. Giusta via di somministrazione
4. Giusto orario

5. Giusta persona

6. Giusta registrazione

7. Giusto controllo
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Risultatl ottenuti

Riduzione del numero di errori dal 40% al 5%

Tracciabilita del processo
Visione globale del trattamento e del decorso terapeutico

Soddistazione/responsabilizzazione degli operatori




artrlic b T arlechevinge

HTH

DREARIETATIVA PROVEA
M‘.IHANIIID.-MJ

Dt v T 1RIS281 B
Lars aTunle hjeidla DMRATCRE CTTD
Enaer FRESA Ih CARESD CALE FARAGEHENT

=) =) ) X ) (=)

CAMPAIGLL PACLD © J0/DR2E04

| MG i G Frerwn Contam il |

vesatage: o) Peed ] Fremsnes (] s brievs f) Presenes Sorvae | O resdiage

: o] lw-_Lw_lwr._.lwn, JMJ Wi m _Im- J.ﬂtﬂ.—l— =0 b S S S e
bty N |___Lsm-_tm e e [ [ i lmr oo e e Tt s P
BLISmRT RS L SOPN AFy B0 S 10 ::. :: :: : : i
e T - t.13 xy = (! 1 I i i | 8 I i
LORTRANTERCR APy CE B0MR - :I : 1 :I i i i i i i i i i
H a 1! 1 i L i i i '} i i
17 Baginm P uindns ¢ et OIS0 ¢ LUBAINLA




Procedure standarc
per la gestione del dolore

Il fenomeno dolore in carcere
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“Procedure standarc
per la gestione del dolore

Il fenomeno dolore in carcere

1l DOLORE ¢ “‘un’esperienza sensoriale ed emozionale
spiacevole associata a un pericolo tessutale presente
o potenziale, o descritto in termini di potenziale
danno.”

International Association for the Study of Pain IASP, 1979
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" Procedure standard per la gestione del
dolore

Il fenomeno dolore in carcere

¢ “‘un’esperienza sensoriale ed emozionale spiacevole”...

Il dolore non € semplicemente un’esperienza sensitiva, piuttosto
il risultato di un’elaborazione svolta a un livello superiore
risultante da piu fattori

memoria di precedenti eventi dolorosi
influenze psicologiche, ambientali, culturali
alterazione dell’umore

attesa del trattamento

speranza di guarigione




Procedure standard per la gestione del
dolore

Il fenomeno dolore in carcere

... ‘associata a un pericolo tessutale presente o potenziale, o
descritto in termini di potenziale danno.”

LLa necessita di trattare un dolore acuto, nasce anche
dall’ osservazione che esso ¢ accompagnato da modificazioni a
carico di organi e apparati, 1l cui coinvolgimento puo essere
estremamente dannoso per 1l paziente.
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per la gestione del dolore

Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

D1 fatto, non curare il dolore € considerato
OMISSIONE DI SOCCORSO
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Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

Recentemente la Joint Commission International (JCI)
ha affermato che, 1l dolore non trattato € uno dei
principali responsabili degli effetti avversi sia fisici
che psicologicCl [Brown s Erai 2003, per questo motivo €

arrivata a considerare 1l dolore come quinto segno
vitale

\ e
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per la gestione del dolore

Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

La difficolta globale di valutare 1l dolore ¢ dovuta
quindi al fatto che questo sintomo ha una natura
strettamente individuale

che non si1 presta facilmente alla misurazione e richiede
una raccolta ed una valutazione di dati sia obiettivi
che soggettivi ...
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per la gestione del dolore

Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

Per misurare il dolore s1 adottano scale specifiche che
devono essere capaci di stimare lo stato reale del
fenomeno osservato, capaci di cogliere le variazioni di
intensita del fenomeno considerato, devono essere
semplici, sensibili, affidabili, riproducibili e validate
scientificamente.

Regione Toscana DGR 1005 del 01/12/08 Buona pratica “La misura e gestione
del dolore”
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per la gestione del dolore

Uso dei protocolli nel trattamento del dolore
Principali scale di auto-valutazione

* VAS (Scala Analogica Visiva)
» VNS (Scala Numerica Verbale)

» VRS (Scala di Valutazione Verbale) e espressioni facciali
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* VAS (Scala Analogica Visiva)
linea orizzontale di 10 cm
continuum di valori compresi tra due estremita
assenza di dolore (O cm)
dolore piu forte immaginabile (10 cm)

per la gestione del dolore

Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

di solito consiste in un righello su cui scorre un cursore

[ =

EXTREME
PAIMN
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Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

» VNS (Scala Numerica Verbale)
¢ composta da una serie crescente di numeri compresi

traOe 10
1110 5-

2I0|0p
unssan
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per la gestione del dolore

Uso dei protocolli nel trattamento del dolore
» VRS (Scala di Valutazione Verbale) e espressioni facciali

E basata sulla scelta di una serie di aggettivi/immagini
proposti per 1dentificare 1’intensita del dolore

essun
Dolore
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per la gestione del dolore

Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

Determinazione del valore soglia

E necessario stabilire un valore di soglia che corrisponde,
secondo la letteratura, a un valore >3 per la scala VAS e
VNS, o >2 per la scala VRS, 1l quale costituisce
’1ntensita oltre la quale ¢ necessario un intervento

terapeutico.

Regione Toscana DGR 1005 del 01/12/08 Buona pratica “La misura e gestione
del dolore”
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per la gestione del dolore

Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

L’infermiere, in caso di rilevazione di dolore superiore al valore soglia
somministra la terapia sulla base della prescrizione dei protocolli, o di
altre terapie secondo eventuali indicazioni gia contenute nella scheda
terapeutica del paziente.

Se pero il controllo del dolore non viene raggiunto contatta il medico che
valutera I’opportunita di: prescrivere un altro trattamento antalgico.

Ogni trattamento antalgico impone una rivalutazione e una registrazione del
punteggio del dolore dopo un intervallo di tempo congruo con il tipo di
trattamento intrapreso.

Regione Toscana DGR 1005 del 01/12/08 Buona pratica “La misura e gestione del dolore”
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per la gestione del dolore

Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

Un esempio di protocollo

Il trattamento del dolore e:
- Diritto per il cittadino
- Dovere per il personale
dell’ A.S.L NO DEA Borgomanero (Novara)

tratto da Il percorso del paziente in ospedale rappresenta la “tragedia del dolore inutile”
di Scilironi Davide, aa 2008-09




“Procedure standarc
per la gestione del dolore

Protocollo A.S.L. NO DEA Borgomanero (Novara)

Il trattamento del dolore &:
ok *Diritto per il cittadino
-------- MePA3- *Dovere per il personale sanitario

CPEI-LEAC, Scilioni Davida

-II paziente & stalo messo al comenie del protocoflo in usoe della
presenza defla figura profzssionale INFERMIERISTICA
quale executore della prestarione.

Immmmuﬂ_ .....
NIMESULIDE 100mg.05.............0
P 0|, 0‘* e
vns | 1 | 2 | 3
1H
palt 23] 4] 5|6 |7 |8|8|n
Ha
ES.:Farmaco Sostitutivo da Protocollo [ {FIRMACPSI TRIAGE ...
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per la gestione del dolore

Protocollo A.S.L. NO DEA Borgomanero (Novara)

CRITERI DI INCLUSIONE

CRITERI DI ESCLUSIONE
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Protocollo A.S.L. NO DEA Borgomanero (Novara)

Ad ogni patologia viene asse gnato un trattamento farmacologico ideale.

CONTESTO TRATTAMENTO IDEALE
Trauma isolato di un arto- DICLOFEMAC 75 mg IM
SRS, i — KETOROLAC 30 mg IM
Odontalgia PARACETAMOLO 1 GR OS

NIMESULIDE 100 MG OS5
DICLOFENAC 75 mg IM
KETOROLAC 30 mg IM

Otalgia PARACETAMOLO 1 g OS oppure

NIMESULIDE 100 mg OS

KETOROLAC 30 mg IM

Colica urinaria PARACETAMOLO/CODEINA 1 GR OS5

DICLOFENAC 75 mg IM oppure

KETOROLAC 30 mg IM

KETOROLAC 30 mg + F100 EV

TRAMADOLO 100 mg +F100EV + zofran 4mg F100 EV

Lombalgia o DICLOFENAC 75 mg IM
Lombosciatalgia KETOROLAC 30 mg IM
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Protocollo A.S.L. NO DEA Borgomanero (Novara)

Allergia a parzcetamaio Dicl

Assurzione di=2 g
paraceiamata nelle uims 24

Farmaco sostiutivo
(nalf ordine)

Paracelamalo/codeina,
Paracaamalo

Paracetamalo/codeina, Par
acetamolke

clopidoaral
Allergia ai FANS

Paracetsmoio/codeina,
Peraceamalo

sione grave non | Paracetamoioicodeina,
Paracsmmolo
Paracetamolo/codeing,
Peracetamalo
Arima dal 8" mese
Gravidanza dickofenas; dopo # 6% mess
paracetamoio/codeina;

rtan;

Agzma bronchiale

eEea o atfusie
trics o peracetamain/codeina Par
acatamol

Paracetamalo/codeina;

Paracetsmoho/codeina;
Paraceamolo

Peracatamalo (750 mg)

Paraceamalo/codeing,
Paracatamalo

Peracatamalo
e Paracetamolo/codeina,
= Paracatamalo

all ordine
Diciofenac/ketorolac,
+ DarECetEmoio

5p02<05% o frequenza | Diclofenachkstorolac,
respiratons <13 attiimin o

Disprea come smiomo
dominants il guadm clinco |,

Tossicodpendsnti

PA sifolica <110 mmiHg
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