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87,5%
Gli infermieri effettuano  la trascrizione della 
terapia prescritta dal medico nella scheda 

terapia o altro modulo che indica la terapia e 
le sue modalità di somministrazione

Errore di trascrizione. Avviene quando la 
prescrizione medica non viene correttamente 
trascritta  o interpretata . Le percentuali sono 
molto diverse tra gli studi: 12% (Leape 1995), 
17% ( Chatelain‐Bernheim 2003) e                      
32% (Hartwig 1991)             Ministero della Salute 2004

Gestione della terapia



Se l’ospite viene dal proprio domicilio, è
una buona idea far recapitare  al MMG 
la scheda terapia prima del suo ingresso 
così che all’accesso nella struttura gli 
infermieri abbiano disponibile  la terapia 
e le modalità di somministrazione 
firmate dal medico

Gestione della terapia



Quando un ospite rientra dopo un ricovero 
ospedaliero, con terapia in dimissione, l’infermiere 
trascrive i farmaci prescritti dall’ospedale e li 
somministra

46%

Riconciliazione 
farmacologica

La Riconciliazione Farmacologica  è la strategia formale e 
sistematica per superare le sfide della comunicazione relative 
all’informazione sui farmaci e per ridurre le discrepanze non 
intenzionali nelle terapie, che si verificano nei momenti di 
passaggio della presa in carico.     Questi momenti , come ad 
esempio l’ammissione e la dimissione da un ospedale per acuti, 
espongono i pazienti al rischio di errori dovuti a deficit di 
comunicazione e perdita non intenzionale di informazioni.



L'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha 
considerato la Riconciliazione Farmacologica  una 
delle cinque strategie prioritarie per la sicurezza 
del paziente, all'interno dell’Action on Patient

Safety: High 5s. 

Riconciliazione 
farmacologica



Modalità di 
conservazione 

NO



Farmaci LASA

36 %

Sono stati predisposti e adottati dei sistemi 
di allerta per non sbagliare se
l'ospite ha in  uso di farmaci con stesso 
principio attivo ma con diverso dosaggio o 
con confezione simile

Molte strutture (20%) non conoscono il reale significato di 
farmaco LASA : “sulla scatola si scrive il nome commerciale nel 
caso si somministri un generico, si scrive il reale dosaggio
( ½ ¼), si usa il foglietto informativo ecc.”
Il 45% non adotta nessun sistema di allerta.



Farmaci LASA

I farmaci LASA
Look‐Alike /Sound 
Alike sono quei 
farmaci che 
possono essere 
facilmente 
scambiati con altri 
per la somiglianza 
grafica e/o fonetica 
del nome e per 
l’aspetto simile 
delle confezioni. Raccomandazione Ministeriale n.12 

agosto 2010 



Confezioni uguali e o nome uguale condosaggi diversi

Nomi che hanno un 
suono simile 

Farmaci LASA



Farmaci LASA

Prestare particolare attenzione alla modalità di 
conservazione dei farmaci (anche di quelli sul 
carrello della terapia)

Disporre separatamente quei farmaci con
nomi e/o confezionamento simili o evidenziarne  
la somiglianza con metodi e strumenti (anche 
contrassegni supplementari, codici colore, 
“allerta”) purché condivisi tra tutti gli 
operatori

Etichetta gialla sulla scatola, 
Dosaggio evidenziato  sulla scatola e sulla 
scheda terapia 



Preparazione e 
somministrazione

81% Usa un modulo dedicato alla terapia 

• L’infermiere trascrive la terapia dell’ospite su un modulo cartaceo o 
informatizzato sulla base delle indicazioni date dal medico

• Il medico non scrive e non firma il modulo terapia informatizzato
• In alcuni moduli non esiste evidenza della somministrazione da 

parte dell’infermiere 
• Il modulo di somministrazione è differente da quello della terapia
• L’avvenuta somministrazione viene registrata successivamente 

all’effettuazione della terapia
• Manca una tracciabilità completa della terapia



Preparazione e 
somministrazione

La scheda terapeutica unica (STU) è una delle 
prime soluzioni per abbattere l’incidenza degli 
errori di terapia e consiste nella messa a punto e 
nell’adozione di una scheda per la prescrizione, 
preparazione e somministrazione del farmaco.
La scheda terapeutica , facilita la comunicazione tra 
operatori differenti e integra in un solo documento 
tutte le informazioni del processo terapeutico.



I farmaci per la terapia  sono preparati 
per tutti gli ospiti e poi somministrati

Preparazione e 
somministrazione

76,4 %



Preparazione e
somministrazione



La somministrazione della terapia 
è un atto univoco e sequenziale 

Preparazione e 
somministrazione

L’Infermiere che prepara è quello che 
somministra60%



Preparazione e 
somministrazione

Nelle strutture sanitarie l’infermiere garantisce la corretta 
applicazione delle prescrizioni mediche di farmaci ai sensi del D.M. 
n.739/1994, confermato dalla legge n.42/1999. Manca invece una 
omogenea regolamentazione per la somministrazione e l’aiuto 
all’assunzione di farmaci nelle strutture non sanitarie. In  alcune 
Regioni come il Veneto (L.R. 16 agosto 2001 n.20), la Lombardia 
(DGR n.VII/5428 del 6 luglio 2001) e il Trentino Alto Adige (DPGP 
Bolzano 28 dicembre 1999 n.72) la somministrazione di farmaci è

riconosciuto espressamente compito degli OSS. A queste si è
aggiunta di recente la Regione Emilia Romagna con la DGR n.220 
del 24 febbraio 2014, che fa seguito alla DGR n.1404/2000 sui 

compiti dell’OSS.



Preparazione e 
somministrazione

89%  Si usa il tritapasticche
per triturare il farmaco 

Il tritapasticche è personale dell’ospite 
solo nel 17% 



Preparazione e 
somministrazione

Tritapasticche

Alterare la formulazione di un  farmaco può 
aumentarne la tossicità e diminuirne l’efficacia.     
Nel caso di compresse gastroresistenti, comporta la 
distruzione del rivestimento, progettato per 
proteggere il passaggio del farmaco dallo 
stomaco all’intestino .  Occorre valutare anche la
quantità di farmaco persa.

Nel caso di una non corretta pulizia del tritapasticche o del mortaio 
si possono avere unioni di farmaci diversi con conseguenti 
problemi di interazioni e allergie.



Preparazione e 
somministrazione

53 % Non vengono accettate prescrizioni telefoniche 

Nel 55% , per la prescrizione telefonica, non ci sono
procedure condivise con il MMG 
Nel 32% non ci sono procedure condivise neanche 
con i colleghi



Preparazione e 
somministrazione

Prescrizione telefonica 

La prescrizione telefonica deve essere limitata a situazioni 
di urgenza e quando   non può essere effettuata in altro 
modo (mail, fax),  deve avere regole ben definite e 
condivise tra medici  ed infermieri.    Il medico deve 
pronunciare in maniera chiara il nome del farmaco e il 
suo dosaggio. L’infermiere deve ripeterlo ad alta voce, 
alla presenza di un altro operatore. Il farmaco deve 
essere scritto in scheda terapia e nella cartella paziente, 
specificando le modalità di comunicazione.



Autogestione

65% Non viene accettata l’autogestione per 
ospiti autosufficienti

Delle strutture che permettono l’autogestione agli ospiti 
autosufficienti solo 1 effettua tutte le azioni necessarie ad 
una corretta autogestione: prescrizione del medico, 
valutazione della capacità di autogestione, consenso 
all’autogestione da parte dell’ospite, controllo 
dell’avvenuta assunzione da parte dell’infermiere e firma 
in scheda terapia



L’autogestione può essere considerata un 
processo di educazione sanitaria che deve 
essere attuato da parte dell’infermiere.        
E’ una strategia per: 
• mantenere costante la compliance, non 
variando le abitudini precedenti. In alcuni 
casi il residente  è infatti abituato a 
prendere a casa la sua terapia ad orari che 
non corrispondono a quelli in uso nella 
struttura

• mantenere l’autonomia della persona 

Autogestione



Prima di iniziare un programma di autogestione 
della terapia, deve essere attuata un’attenta 

valutazione del residente, da parte 
dell’infermiere, per stabilirne la competenza a 

svolgere i compiti richiestigli. 
In particolare,  dovrà essere in grado di:

‐ leggere e comprendere le indicazioni delle 
etichette dei farmaci;

‐ aprire e chiudere i contenitori;
‐ somministrarsi prodotti a uso topico come i 
colliri.

Autogestione



Farmacovigilanza

14 %
Si sono verificate reazioni avverse ad un 

farmaco

Solo il 30% di queste strutture ha 
segnalato la reazione avversa alla 
farmacovigilanza dell’ASL di appartenenza



conclusioni



raccomandazioni
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