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� La STU quale strumento per prevenire gli errori
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� Principali obiettivi della STU

� Requisiti per una documentazione di qualità
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� Risultati ottenuti



Contenuti - 2°parte mattina

� Procedure standard per la gestione del dolore 

� Il fenomeno dolore in carcere

� Uso dei protocolli nel trattamento del dolore



Lavoro di gruppo - pomeriggio

� Definizione e condivisione di linee di indirizzo per 
l’appropriatezza prescrittiva e per la somministrazione del 
farmaco in riferimento alla casistica maggiore

� Definizione e condivisione di linee di indirizzo per la 
gestione del dolore in carcere

� Presentazione dei lavori

� Discussione



L’errore
L’errore umano è “una componente inevitabile della realtà

umana” (Kohn, 1999)

pertanto… “non si può eliminare completamente, è

fondamentale favorire le condizioni  lavorative ideali che 

renda difficile per l’uomo sbagliare” (Reason, 1990)



L’errore

� Errore conclamato

� danno per paziente, 

il professionista e l’organizzazione

� Quasi errori (Near miss events)



L’errore
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 è prevenibile quando è associato ad un Errore di 

Terapia “ogni evento prevenibile che può causare o 

portare ad un uso inappropriato del farmaco o ad un 

pericolo per il paziente”

Ministero della Salute, Risk Management in Sanità , 2005



L’errore
L’errore di terapia può 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



Prevenzione degli errori di 
terapia
La Scheda Terapeutica Unica (STU)

Far fronte ai problemi di

comunicazione-trascrizione,

prima causa degli errori di terapia  

(Cohen, 1999)

I quaderni delle campagne per la sicurezza del 

paziente. Scheda Terapeutica Unica, 2005

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 



Finalità

� Garantire la sicurezza del paziente

� Garantire la tracciabilità dell’intero processo terapeutico, 
potendo individuare i responsabili di ogni singola fase.

� Evitare le doppie prescrizioni 

� Evitare il rischio di interazioni tra farmaci e trattamenti 
non compatibili

� Documentare l’attività svolta

� Favorire l’integrazione multidisciplinare

� Garantire la tracciabilità dell’intero processo terapeutico, 

Prevenzione degli errori di 
terapia
La Scheda Terapeutica Unica (STU)



Prevenzione degli errori di 
terapia
La Scheda Terapeutica Unica (STU)
Requisiti per una documentazione di qualità

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 e non con 
cancellature il testo da annullare e procedere con una nuova 
prescrizione



Prevenzione degli errori di 
terapia
La Scheda Terapeutica Unica (STU)
Requisiti per una prescrizione di qualità

Ogni prescrizione dovrà riportare:

� Nome del farmaco

� Dosaggio per forma farmaceutica

� Forma farmaceutica

� Numero di unità farmaceutiche previste per ogni fascia di 
somministrazione

� Data di INIZIO della prescrizione

� Data di FINE della prescrizione

� Firma (sigla)



Prevenzione degli errori di 
terapia
La Scheda Terapeutica Unica (STU)

Quale responsabilità hanno gli infermieri nella 

prevenzione degli errori di terapia

“La responsabilità professionale dell’infermiere in 

relazione alla somministrazione della terapia 

farmacologica non è 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



Prevenzione degli errori di 
terapia
La Scheda Terapeutica Unica (STU)

Quale responsabilità hanno gli infermieri nella 

prevenzione degli errori di terapia

“Oltre alla preparazione e alla somministrazione della 

terapia, l’infermiere, svolge una serie di attività, quali 

l’approvvigionamento dei farmaci attraverso le richieste 

alla farmacia, il controllo dei farmaci forniti dalla 

farmacia, la gestione degli armadi farmaceutici 

(sistemazione, conservazione, controllo scadenze, 

integrità delle confezioni).”
Prevenzione degli errori di terapia nella pratica infermieristica, Quesiti  Clinico-

Assistenziali – anno 4, n.5, marzo 2013



Prevenzione degli errori di 
terapia
La Scheda Terapeutica Unica (STU)

Quale responsabilità 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 è sintetizzata a livello 

internazionale già 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



L’esperienza dei 

presidi penitenziari fiorentini



Risultati ottenuti



Risultati ottenuti

� Riduzione del numero di errori dal 40% al 5%

� Tracciabilità del processo

� Visione globale del trattamento e del decorso terapeutico

� Soddisfazione/responsabilizzazione degli operatori



Evoluzione



Procedure standard 

per la gestione del dolore 
Il fenomeno dolore in carcere



Procedure standard 

per la gestione del dolore 
Il fenomeno dolore in carcere

il DOLORE è “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 



Procedure standard per la gestione del 

dolore 
Il fenomeno dolore in carcere

è “un’esperienza sensoriale ed emozionale spiacevole”…

Il dolore non è semplicemente un’esperienza sensitiva, piuttosto 
il risultato di un’elaborazione svolta a un livello superiore  
risultante da più 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.”

La necessità di trattare un dolore acuto, nasce anche 
dall’osservazione che esso è accompagnato da modificazioni a 
carico di organi e apparati, il cui coinvolgimento può essere 
estremamente dannoso per il paziente.



Procedure standard 

per la gestione del dolore 
Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

Di fatto, non curare il dolore è considerato 

OMISSIONE DI SOCCORSO



Procedure standard 

per la gestione del dolore 
Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

Recentemente la Joint Commission International (JCI) 
ha affermato che, il dolore non trattato è uno dei 
principali responsabili degli effetti avversi sia fisici 
che psicologici [Brown JC. Et al 2003], per questo motivo è
arrivata a considerare il dolore come quinto segno 

vitale



Procedure standard 

per la gestione del dolore 
Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

La difficoltà globale di valutare il dolore è dovuta 
quindi al fatto che questo sintomo ha una natura 
strettamente individuale

che non si presta facilmente alla misurazione e richiede 
una raccolta ed una valutazione di dati sia obiettivi 

che soggettivi …



Procedure standard 

per la gestione del dolore 
Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

Per misurare il dolore si adottano scale specifiche che 
devono essere capaci di stimare lo stato reale del 
fenomeno osservato, capaci di cogliere le variazioni di 
intensità 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”



Procedure standard 

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



Procedure standard 

per la gestione del dolore 
Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

� VAS (Scala Analogica Visiva)
linea orizzontale di 10 cm

continuum di valori compresi tra due estremità

assenza di dolore (0 cm) 

dolore più forte immaginabile (10 cm)

di solito consiste in un righello su cui scorre un cursore 



Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

� VNS (Scala Numerica Verbale)

è composta da una serie crescente di numeri compresi 
tra 0 e 10

Procedure standard 

per la gestione del dolore 



Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

� VRS (Scala di Valutazione Verbale) e espressioni facciali

È basata sulla scelta di una serie di aggettivi/immagini 
proposti per identificare l’intensità del dolore

Procedure standard 

per la gestione del dolore 



Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

Determinazione del valore soglia 

È 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, il quale costituisce 
l’intensità oltre la quale è necessario un intervento 
terapeutico. 

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

Procedure standard 

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 già contenute nella scheda 
terapeutica del paziente. 

Se però il controllo del dolore non viene raggiunto contatta il medico che 
valuterà l’opportunità 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”

Procedure standard 

per la gestione del dolore 



Uso dei protocolli nel trattamento del dolore

Un esempio di protocollo

Il trattamento del dolore è:

- 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 standard 

per la gestione del dolore 



Procedure standard 

per la gestione del dolore 
Protocollo A.S.L NO DEA Borgomanero (Novara)



Procedure standard 

per la gestione del dolore 
Protocollo A.S.L NO DEA Borgomanero (Novara)



Procedure standard 

per la gestione del dolore 
Protocollo A.S.L NO DEA Borgomanero (Novara)



Procedure standard 

per la gestione del dolore 
Protocollo A.S.L NO DEA Borgomanero (Novara)



Procedure standard 

per la gestione del dolore 

Buon lavoro!


