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Il foglio unico di terapia: carta o computer?

Maria Grazia Allegretti, Envico Baldantoni, Annalisa Bergamo, Paolo Bavelli, Elisa-
betta Mon, Michela Monterosso, Marco Scillieri
Gruppo di progetto per I'accreditamento JCl, Ospedale Santa Chiara di Trento - APSS

Introduzione: la gestione dei farmaci in ospedale & un processo articolato in piu fasi
strettamente interconnesse (scelta ed approvvigionamento, prescrizione, preparazio-
ne e dispensazione, somministrazione e monitoraggio degli effetti), che vedono l'in-
tervento di diverse figure professionali (infermiere, farmacista, medico) con specifi-
che competenze e responsabilita. Gli errori di terapia, il cui riscontro & verosimilmente
sottostimato, comprendono ogni evento prevenibile che puo portare ad un uso inap-
propriato del farmaco o causare un danno al paziente come conseguenza di un errore
nelle varie fasi del processo di gestione dei farmaci. Il foglio unico di terapia, che in-
tegra tutte le informazioni relative alla prescrizione e alla somministrazione consen-
tendo di identificare su un unico documento le operazioni effettuate e i professionisti
responsabili delle stesse, si propone come una soluzione concreta, e di relativamente
semplice attuazione, che evita le inutili e pericolose, ancorché tradizionali, trascrizio-
ni della terapia prescritta in “grafica” per riportarla nella documentazione infermieristi-
ca. Obiettivo: valutare in modo comparativo l'utilizzo del foglio unico di terapia car-
taceo e di quello informatizzato come strumenti complementari per migliorare la si-
curezza nella gestione dei farmaci. Materiali e metodi: I'ospedale di Trento ha adot-
tato nel 2005, nellambito del percorso verso l'accreditamento Joint Commission Inter-
national, il foglio unico di terapia come strumento di lavoro comune per tutta I'équi-
pe assistenziale (medici ed infermieri). Lo strumento é stato progettato con il coinvol-
gimento attivo di molti professionisti e sperimentato in alcune unita operative di area
medica e chirurgica. Prima dell’adozione formale da parte della direzione sono stati
presentati a tutte le unita operative i requisiti essenziali del foglio unico: gli elementi
identificativi univoci del paziente; il nome generico o commerciale del farmaco; la for-
ma farmaceutica; il dosaggio; i tempi e la via di somministrazione; la sigla depositata
del medico prescrittore e la sigla depositata dell'infermiere somministratore; la casella
per segnalare eventuali allergie ai farmaci e la legenda dei simboli utilizzati. Fermi re-
stando i requisiti informativi sopra descritti, Il foglio unico é stato inoltre personaliz-
zato in base alle specifiche esigenze, potendo prevedere un formato settimanale, plu-
rigiornaliero o giornaliero. In alcune unita operative pilota é stato anche sperimentato
un foglio unico di terapia informatizzato (prescrizione e somministrazione con tablet
PC al letto del paziente) in collegamento con un armadio farmaceutico per l'approvvi-
gionamento e la dispensazione automatizzata dei farmaci. Risultati: il confronto fra
i due strumenti (cartaceo e informatizzato) é stato misurato sulla base di una griglia
che prende in considerazione i seguenti elementi: leggibilita, tracciabilita, completez-
za e simbologia. La valutazione comparativa ha dimostrato che entrambi gli strumenti
consentono sia di identificare il medico prescrittore e I'infermiere somministratore che
di uniformare la simbologia usata, mentre leggibilita e completezza della prescrizione
sono sicuramente migliori con l'utilizzo dello strumento informatizzato. Conclusio-
ni: la nostra esperienza ha dimostrato che anche soluzioni a basso costo possono mi-
gliorare in modo significativo la sicurezza della terapia farmacologia, per la quale la
soluzione informatica rappresenta sicuramente I'attuale stato dell’arte.




