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L’INFERMIERE: CHI E’ E 
DI COSA SI OCCUPA 



ALL’INFERMIERE E’ SUFFICIENTE 
QUESTO RICONOSCIMENTO 

Somministrazione della 
terapia: attività non 

complessa se non in fase di 
prescrizione Attività sempre uguale 

indipendentemente dal 
farmaco somministrato 

Attività che potrebbe essere 
svolta da altro operatore 

opportunamente addestrato 



…ALTRO RICONOSCIMENTO 

Somministrazione 
della terapia 

Attività complessa 

Componente 
gestuale 

Componente 
intellettuale 
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COMPONENTE INTELLETTUALE 

Codice deontologico 
Profilo professionale 



…NOI SIAMO CIO’ CHE 
DIMOSTRIAMO DI ESSERE 

Agire professionale quotidiano 
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“ESSERE” E “DIMOSTRARE DI ESSERE”  
PROFESSIONISTI 

Sapere Saper fare 

INFERMIERE 

Gestione avanzata dei pazienti 
in terapia con farmaci 

antiaggreganti e anticoagulanti 



COSA DEVE SAPERE 
L’INFERMIERE  



COSA DEVE SAPERE 
L’INFERMIERE  

Aspetti finalizzati al 
monitoraggio dell’efficacia 
terapeutica e degli effetti 

collaterali dei farmaci 



Riduzione della mortalità e dell’incidenza di infarto 
Efficacia in un ampio range di dosi 
A 75-100 mg/die stessa efficacia di dosi maggiori 
con minor rischio di intolleranza gastrointestinale 

Aspirina 

Come singolo antiaggregante nella CARDIOPATIA 
ISCHEMICA STABILE 
In doppia antiaggregazione (ASA + antagonisti 
ADP) nelle SINDROMI CORONARICHE ACUTE e 
nella PREVENZIONE DELLA TROMBOSI 
SUBACUTA degli stent coronarici 

Indicazioni 

ANTIAGGREGANTI ORALI 

Sintomi gastroenterici 
Emorragie 
Ipersensibilità (reazioni cutanee, asma) 

Effetti 
indesiderati 



Riduzione significativa degli eventi cardiovascolari 
in associazione con ASA 

In alternativa all’ASA in pazienti allergici o 
intolleranti (ticlopidina, clopidogrel) 
In doppia antiaggregazione (con ASA) nelle 
SINDROMI CORONARICHE ACUTE e nella 
PREVENZIONE DELLA TROMBOSI SUBACUTA 
degli stent coronarici 

Indicazioni 

ANTIAGGREGANTI ORALI 

Emorragie  
Sintomi gastroenterici, tossicità epatica (ticlopidina) 
Trombocitopenia, leucopenia, anemia aplastica 
(ticlopidina) 
Dispnea, pause sinusali (ticagrelor) 

Effetti 
indesiderati 

Ticlopidina Clopidogrel 
Plavix® 

Prasugrel 
Efient® 

Ticagrelor 
Brilique® 



ANTIAGGREGANTI ORALI 

Indobufene 

Condizioni in cui è indicata un’inibizione della 
reattività piastrinica 
Non contemplati dalle linee guida 

Indicazioni 

Picotamide 

Emorragie  
Sintomi gastroenterici 

Effetti 
indesiderati 



ANTIAGGREGANTI E.V. 

Angioplastica ad alto rischio o in assenza di doppia 
antiaggregazione in pazienti a basso rischio 
emorragico (NSTE-ACS) 
Complicanze trombotiche della PTCA primaria 
(STEMI) 
Pazienti ad alto rischio trasferiti per PTCA 
primaria (STEMI spoke-hub) 

Indicazioni 

Abciximab 
ReoPro® 

Tirofiban 
Aggrastat® 

Eptifibatide 
Integrelin® 

Riduzione degli eventi cardiovascolari (morte, 
infarto) in pazienti sottoposti a PTCA 
Non benefici in pazienti trattati con sola terapia 
medica  

Emorragie 
Piastrinopenia (abciximab) 

Effetti 
indesiderati 



EPARINA 

EPARINE BPM 

FONDAPARINUX 

BIVALIRUDINA 

ANTICOAGULANTI E.V./S.C. 



Inibizione di trombina e fattore Xa attraverso la 
formazione di un complesso con l’antitrombina III 
Effetto biologico non correlato alla dose, necessità 
di monitoraggio dell’efficacia (aPTT) 

Eparina non frazionata 

STEMI, con qualunque trattamento riperfusivo 
NSTE-ACS se non disponibili fondaparinux o 
enoxaparina 
Procedure interventistiche 
Anticoagulazione transitoria nel pazienti che 
devono sospendere la TAO 
TVP e embolia polmonare 

Indicazioni 

Emorragie 
Ipersensibilità (reazioni cutanee, brividi, febbre) 
Trombocitopenia indotta da eparina (HIT) 

Effetti 
indesiderati 

ANTICOAGULANTI E.V./S.C. 



Inibizione di fattore Xa (prevalente) e trombina 
attraverso l’interazione con l’antitrombina III 
Effetto biologico correlato alla dose, non necessità di 
monitoraggio dell’efficacia 
Ridurre dosaggio/evitare in pz con insufficienza renale 

Eparine a basso peso molecolare 

STEMI, con qualunque trattamento riperfusivo 
NSTE-ACS se non disponibile fondaparinux 
Procedure interventistiche 
TVP e embolia polmonare 
Anticoagulazione transitoria nel pazienti che 
devono sospendere la TAO: off label 

Indicazioni 

Emorragie 
Ipersensibilità (reazioni cutanee, brividi, febbre) 
HIT (meno frequente rispetto all’eparina) 

Effetti 
indesiderati 

ANTICOAGULANTI E.V./S.C. 



Inibizione esclusiva del fattore Xa  
Effetto biologico correlato alla dose, non necessità di 
monitoraggio dell’efficacia 
Indicato in pz con pregressa HIT 
Controindicato in pz con insufficienza renale grave 

Fondaparinux 
Arixtra® 

STEMI (trombolisi o no riperfuso); controindicato 
nella PTCA primaria (trombosi intracatetere) 
NSTE-ACS: prima scelta (profilo efficacia-sicurezza)  
Prevenzione della TVP 

Indicazioni 

Emorragie 
Non descritta trombocitopenia simile a HIT 

Effetti 
indesiderati 

ANTICOAGULANTI E.V./S.C. 



Inibizione diretta della trombina 
Effetto biologico correlato alla dose, non necessità di 
monitoraggio dell’efficacia 
Indicata in pz con pregressa HIT 
Controindicata in pz con insufficienza renale grave 

Bivalirudina 
Angiox® 

ANTICOAGULANTI E.V./S.C. 

Inibizione diretta della trombina 
Effetto biologico correlato alla dose, non necessità di 
monitoraggio dell’efficacia 
Indicata in pz con pregressa HIT 
Controindicata in pz con insufficienza renale grave 

Inibizione diretta della trombina 
Effetto biologico correlato alla dose, non necessità di 
monitoraggio dell’efficacia 
Indicata in pz con pregressa HIT 
Controindicata in pz con insufficienza renale grave 

Inibizione diretta della trombina 
Effetto biologico correlato alla dose, non necessità di 
monitoraggio dell’efficacia 
Indicata in pz con pregressa HIT 
Controindicata in pz con insufficienza renale grave 

Indicazioni STEMI: durante PTCA primaria 
NSTE-ACS: alternativa all’eparina in pz sottoposti a 
strategia invasiva precoce, ad alto rischio 
emorragico 
Pazienti con trombocitopenia da eparina 

Inibizione diretta della trombina 
Effetto biologico correlato alla dose, non necessità di 
monitoraggio dell’efficacia 
Indicata in pz con pregressa HIT 
Controindicata in pz con insufficienza renale grave 

Inibizione diretta della trombina 
Effetto biologico correlato alla dose, non necessità di 
monitoraggio dell’efficacia 
Indicata in pz con pregressa HIT 
Controindicata in pz con insufficienza renale grave 

Emorragie 
Rare reazioni allergiche 

Effetti 
indesiderati 



ANTICOAGULANTI ORALI 

ANTAGONISTI 
VIT. K 



Limiti della terapia con antagonisti della 
Vitamina K 

Risposta non prevedibile 

Monitoraggio routinario 
dei  fattori della 
coagulazione 

Lente insorgenza / 
termine d’azione 

Resistenza al warfarin  

La terapia con 
antagonisti 

della Vitamina 
K presenta 

diversi limiti 
che ne 

rendono 
difficoltoso 
l’impiego 

nella pratica 
clinica 

Numerose interazioni  
con altri  farmaci 

Numerose interazioni 
alimentari 

Frequenti aggiustamenti 
della dose Finestra  di  trattamento 

stretta  
(INR range 2.0-3.0) 

1. Chest  2008;133;160S-198S; 2. J Interv Card 
Electrophysiol 2008; 22:129-37; 3. Cardiol Clin 2008; 

26:169 87 



COME SUPERARE QUESTI 
LIMITI? 



NUOVI ANTICOAGULANTI ORALI 

ANTAGONISTI 
VIT. K 

DABIGATRAN 

RIVAROXABAN 
APIXABAN 



NAO – FIBRILLAZIONE ATRIALE 

Studio ARISTOTLE 

Studio ROCKET-AF 

Studio RELY 



RE-LY® ROCKET-AF® ARISTOTLE®  
Popolazioni studiate 

   6015        110mg BID  

  6076      150mg BID  

   6022        W 

 
 1462        15mg OD  

  5619        20mg OD  

    
         7081        W 

 
 428        2.5mg BID  

    8692        5mg BID  

     9081       W 

Connolly et al. NEJM 2009; 361:1139-51; Patel et al. NEJM 2011; 365:883-91; Granger et al. 
NEJM 2011; 365:981-92; Fox et al. European Heart Journal 2011; 32:2387-2394 

http://eorder.sheridan.com/3_0/display/index.php?flashprint=1632


NAO – FIBRILLAZIONE ATRIALE  
EFFICACIA 

Relative Hazard Ratio (95% CI) 

 Favors NOAC Favors warfarin 
0.4 0.6 1.0 0.2 0.8 1.4 1.6 1.2 1.8 

Non-inferior 
Superior 

Non-inferior 

Superior 

Non-inferior 
Non-inferior 

0.91 
0.66 

0.88 

0.79 

1.13 

0.87 

1. Connolly et al. N Engl J Med 2009;361:1139–1151; 2. Patel et al. N Engl J 
Med 2011;365:883–891 

3. Granger et al. N Engl J Med 2011;365:981–992; 4. Giugliano et al. N Engl J 
Med 2013; e-pub ahead of print 

RE-LY: 110 mg BID 
RE-LY: 150 mg BID 

Dabigatran 

ROCKET-AF: 20 mg QD 
 

Rivaroxaban 

ARISTOTLE: 5 mg BID 
 

Apixaban 

ENGAGE-AF: 30 mg QD 
ENGAGE-AF: 60 mg QD 

Edoxaban 



Relative Hazard Ratio (95% CI) 

 Favors NOAC Favors warfarin 
0.4 0.6 1.0 0.2 0.8 1.4 1.6 1.2 1.8 

RE-LY: 110 mg BID 
RE-LY: 150 mg BID 

Dabigatran 

ROCKET-AF: 20 mg QD 
 

Rivaroxaban 

ARISTOTLE: 5 mg BID 
 

Apixaban 

ENGAGE-AF: 30 mg QD 
ENGAGE-AF: 60 mg QD 

Edoxaban 

P=0.35 
P=0.03 

P=0.58 

P=0.42 

P<0.001 
P=0.97 

1.11 
0.76 

0.94 

0.92 

1.41 
1.00 

1. Connolly et al. N Engl J Med 2009;361:1139–1151; 2. Patel et al. N Engl J Med 
2011;365:883–891 

3. Granger et al. N Engl J Med 2011;365:981–992; 4. Giugliano et al. N Engl J 
Med 2013; e-pub ahead of print 

NAO – FIBRILLAZIONE ATRIALE 
ICTUS ISCHEMICO 



Relative Hazard Ratio (95% CI) 

 Favors NOAC Favors warfarin 
0.4 0.6 1.0 0.2 0.8 1.4 1.6 1.2 1.8 

P=0.003 

P=0.31 

P=0.58 

P<0.001 

P<0.001 
P<0.001 

0.80 

0.93 

1.04 

0.69 

0.47 
0.80 

1. Connolly et al. N Engl J Med 2009;361:1139–1151; 2. Patel et al. N Engl J 
Med 2011;365:883–891 

3. Granger et al. N Engl J Med 2011;365:981–992; 4. Giugliano et al. N Engl J 
Med 2013; e-pub ahead of print 

RE-LY: 110 mg BID 
RE-LY: 150 mg BID 

Dabigatran 

ROCKET-AF: 20 mg QD 
 

Rivaroxaban 

ARISTOTLE: 5 mg BID 
 

Apixaban 

ENGAGE-AF: 30 mg QD 
ENGAGE-AF: 60 mg QD 

Edoxaban 

NAO – FIBRILLAZIONE ATRIALE 
SANGUINAMENTI MAGGIORI 



Relative Hazard Ratio (95% CI) 

 Favors NOAC Favors warfarin 
0.4 0.6 1.0 0.2 0.8 1.4 1.6 1.2 1.8 

RE-LY: 110 mg BID 
RE-LY: 150 mg BID 

Dabigatran 

ROCKET-AF: 20 mg QD 
 

Rivaroxaban 

ARISTOTLE: 5 mg BID 
 

Apixaban 

ENGAGE-AF: 30 mg QD 
ENGAGE-AF: 60 mg QD 

Edoxaban 

P<0.001 

P<0.001 

P=0.02 

P<0.001 

P<0.001 

P<0.001 

0.31 

0.40 

0.67 

0.42 

0.30 

0.47 

1. Connolly et al. N Engl J Med 2009;361:1139–1151; 2. Patel et al. N Engl J 
Med 2011;365:883–891 

3. Granger et al. N Engl J Med 2011;365:981–992; 4. Giugliano et al. N Engl J 
Med 2013; e-pub ahead of print 

NAO – FIBRILLAZIONE ATRIALE 
EMORRAGIA INTRACRANICA 



Fibrillazione atriale non valvolare con rischio 
embolico medio-alto 

Indicazioni 

Dabigatran 
Pradaxa® 

Rivaroxaban 
Xarelto® 

Apixaban 
Eliquis® 

Efficacia almeno sovrapponibile al warfarin 
Rischio emorragico ridotto, specialmente a livello 
intracranico  

Emorragie 
Dispepsia (dabigatran) 

Effetti 
indesiderati 

NAO – FIBRILLAZIONE ATRIALE 

Insufficienza renale 
Età 
Interferenze farmacologiche 

Precauzioni 

Dabigatran 
Pradaxa® 

Apixaban 
Eliquis® 



NAO – TVP-EMBOLIA POLMONARE 

Studi RECOVER 

Studi EINSTEIN 

Studi AMPLIFY 



Profilassi perioperatoria della TVP 
Trattamento e profilassi delle recidive della TVP e 
dell’embolia polmonare (solo rivaroxaban) 

Indicazioni 

Rivaroxaban 
Xarelto® 

Efficacia sovrapponibile al warfarin 
Migliore profilo di sicurezza  

Emorragie 
Dispepsia (dabigatran) 

Effetti 
indesiderati 

Insufficienza renale 
Età 
Interferenze farmacologiche 

Precauzioni 

NAO – TVP-EMBOLIA POLMONARE 

Dabigatran 
Pradaxa® 

Apixaban 
Eliquis® 



Vantaggi 
 

Elevata efficacia e sicurezza 
Significativa riduzione del rischio emorragico 
Dose - risposta prevedibile: dose fissa giornaliera  
Non necessità di monitoraggio dell’anticoagulazione 
Inizio e termine d’azione rapidi: non necessità di bridge con  eparina 
Minime interazioni farmacologiche 
Assenza di interazioni alimentari  

Nuovi Anticoagulanti Orali 

 Di Pasquale G, Riva L. G Ital Cardiol 2011;12:556-65 



Potenziali criticità 
 

Scelta empirica del dosaggio 
Necessità di nuovi test  laboratoristici da eseguire in caso di eventi 
emorragici o trombotici 
Mancanza di antidoto in caso di sovradosaggio o emorragie 
Inizio e termine d’azione rapidi: potenziale svantaggio nei pazienti 
con bassa aderenza  terapeutica 
Difficoltà di valutare l’aderenza del paziente alla terapia 
Possibile ridotta consapevolezza della terapia da parte del paziente  

 

Nuovi Anticoagulanti Orali 

 Di Pasquale G, Riva L. G Ital Cardiol 2011;12:556-65 



NAO:  
CHE COSA E’ NECESSARIO SAPERE? 



Come iniziare la terapia? 

Prima dell’inizio di un NAO:  

scelta dell’anticoagulante 
valutazione necessità terapia con PPI 
esami ematici (funzione renale ed epatica)  
educazione alla terapia con i NAO 
programmazione follow-up (quando, con chi, come?) 

LA MANCATA COMPLIANCE DEL PAZIENTE NON E’ UN 
CRITERIO DI SCELTA DEI NAO RISPETTO A WARFARIN 



Effetto antitrombotico dell’AVK si riduce per 
mancata assunzione, ma si azzera solo dopo 
qualche giorno di non-uso 

Aderenza terapeutica 

Effetto antitrombotico 
dei NAO scompare 
rapidamente per non-
assunzione di una 
dose 



Come passare da vecchi a nuovi 
anticoagulanti? 

INR del mattino Azione 

< 2,0 Iniziare il NAO lo stesso giorno 

2,0 – 2,5 Iniziare il NAO il giorno successivo 

> 2,5 Ripetere l’INR dopo 1 – 3 giorni (allungare 
l’intervallo se INR alto e/o disfunzione renale) 



Interventi chirurgici e rischio 
emorragico 

Interventi che non 
richiedono sospensione 
dell’anticoagulazione 

Interventi a rischio 
emorragico basso-moderato 

Interventi a rischio 
emorragico elevato 

•Estrazioni dentarie (fino a 
3 denti) 

•Incisione di ascessi 
•Cataratta/glaucoma 
•Endoscopie senza 
chirurgia 

•Chirurgia superficiale 
(dermatologica) 

•Endoscopia con biopsia 
•Studio 
elettrofisiologico/ablazione 

•Angiografia 
•Impianto di pacemaker/ICD 

•Interventi con anestesia 
spinale o epidurale 

•Chirurgia toracica 
•Chirurgia addominale 
•Chirurgia ortopedica 
maggiore 

•Biopsia fegato/rene 
•Resezione prostatica  



Che cosa fare in caso di errata 
assunzione? 

Problema Tipo di NAO Tempo trascorso Provvedimento 

Pillola saltata Rivaroxaban < 12 h Assumere subito 

> 12 h Attendere la dose successiva 

Dabigatran/apixaban < 6 h Assumere subito 

> 6 h Attendere la dose successiva 

Doppia dose Rivaroxaban Continuare il dosaggio 

Dabigatran/apixaban Saltare la dose successiva 

Incertezza 
sull’assunzione 
 

Rivaroxaban Prendere un’altra pillola 

Dabigatran/apixaban Continuare il normale dosaggio 

Sovradosaggio Vigile attesa o ospedalizzazione 



Come comportarsi in caso di emorragia? 
Stabilizzazione emodinamica, valutazione di sede, 

tempo da ultima dose e funzione renale 

Emorragia lieve 

•Emostasi locale 
•Ritardare la dose 
successiva o 
interrompere 
(rischio/beneficio) 

Emorragia       
moderata-grave 

Misure generali 
•Interruzione NAO 
•Compressione meccanica 
•Intervento chirurgico 
•Fluidi di sostituzione e 
controllo emodinamico 

Trasfusione di: 
•Globuli rossi se anemia 
•FFP se coagulopatia 
•Piastrine se 
piastrinopenia 

Emorragia pericolosa per 
la vita 

Misure generali + 
trasfusione + 
•TI e supporto 
emodinamico 
•PCC 4 fattori (riva/api) 
•PCC attivato (dabi) 

•Carbone orale (dabi<2h) 
•Emodialisi (dabi) 
•Desmopressina 
•Antifibrinolitici  



Come valutare l’attività anticoagulante? 

Test Dabigatran Rivaroxaban Apixaban 

PT Non utilizzabile Prolungato: presenza 
di farmaco in circolo 

Prolungato 

INR Non utilizzabile Non utilizzabile Non utilizzabile 

aPTT > 2 x limite alto  
eccesso 
sanguinamento  

Non utilizzabile Non utilizzabile 

dTT Tempo 
trombina diluito 

> 65 sec  eccesso 
sanguinamento 

Non utilizzabile Non utilizzabile 

Cromogenico 
anti-FXa 

Non utilizzabile 
 

Correlazione lineare Correlazione lineare 

ECT Tempo 
ecarina 

> 3 x limite alto  
eccesso 
sanguinamento 

Non modificato Non modificato 



Quando misurare l’attività o presenza in 
circolo dei NAO? 

Prima di intervento/procedura urgente da 
effettuare entro 24 ore  
Sanguinamento attivo 
Sospetto sovradosaggio 
Sospetta mancata aderenza 
Insufficienza renale improvvisa 
Trombosi acuta 
Incoscienza del paziente  



Come seguire i pazienti in terapia con NAO? 

Follow-up Checks : 

 compliance  
 eventi tromboembolici  
 eventi emorragici 
 eventi avversi 
 farmaci concomitanti 
 esami ematici (funzione renale) 
 



NAO: QUALE RISPARMIO? 

COSTO ELEVATO, MA: 

Riduzione dei prelievi ematici 

Riduzione dei casi di ictus ischemico ed emorragico 

Risparmio dal 2°anno di terapia 



COSA DEVE FARE 
L’INFERMIERE  



ASPETTI CLINICO-ASSISTENZIALI 

Ricezione della 
prescrizione 

Corretto dosaggio 

Ricostituzione 

Via di 
somministrazione 

Interazioni con 
altri farmaci 

CORRETTA PREPARAZIONE E 
SOMMINISTRAZIONE DEL FARMACO 



ASPETTI CLINICO-ASSISTENZIALI 

MONITORAGGIO 
DEGLI EFFETTI 
TERAPEUTICI: 

parametri coagulativi MONITORAGGIO 
DEGLI EFFETTI 
INDESIDERATI: 
sanguinamenti, 

dispepsia,  
reazioni allergiche, 

piastrinopenia 

MONITORIZZAZIONE DEL PAZIENTE 
DURANTE LA TERAPIA 



ASPETTI CLINICO-ASSISTENZIALI 

GESTIONE IN AUTONOMIA DI PROTOCOLLI 
VALIDATI E CONDIVISI 

Gestione del protocollo 

Monitoraggio del paziente 

Monitoraggio dei dati di laboratorio e 
relativi adeguamenti terapeutici 

Gestione del sistema documentale 
dedicato 



ASPETTI CLINICO-ASSISTENZIALI 

GESTIONE DELLA SICUREZZA DEL PAZIENTE 

Regola delle 7G 
Giusto paziente 
Giusto farmaco 
Giusta dose 
Giusta via di 
somministrazione 
Giusto orario 
Giusta registrazione 
Giusto approccio alla 
persona 

Scheda integrata di terapia 

Introduzione di sistemi 
informatizzati e nuovi carrelli per 
la terapia  

Terapia centralizzata   



ASPETTI CLINICO-ASSISTENZIALI 

GESTIONE DEGLI ASPETTI EDUCATIVI 

Piani educativi personalizzati 
Educazione terapeutica di gruppo 
Definizione e utilizzo di strumenti documentali dedicati 
(opuscoli informativi, etc) 

TAO 

EBPM 

COMPLIANCE DEL PAZIENTE 



ASPETTI 
ECONOMICO/ORGANIZZATIVI 

Valutazione 
compliance 
paziente ed 
educazione 
terapeutica 

GESTIONE FARMACI ALLA DIMISSIONE 

Distribuzione 
diretta 

Farmacia 
Ospedaliera Scarico del 

farmaco su FILE F 
in 

Struttura/Azienda 



ASPETTI 
ECONOMICO/ORGANIZZATIVI 

Verifica alla dimissione della presenza 
dei Piani terapeutici necessari 

COLLABORAZIONE GESTIONE PIANI 
TERAPEUTICI 



ASPETTI 
ECONOMICO/ORGANIZZATIVI 

COLLABORAZIONE NELLA GESTIONE DEI 
PROTOCOLLI “OFF LABEL” 

Collaborazione all’ 
INFORMAZIONE 
al paziente nel 
rispetto delle 
competenze 

Condivisione dei 
Protocolli 
terapeutici 

utilizzati con 
indicazioni OFF 

LABEL 

Collaborazione 
ricerca 

CONSENSO 
INFORMATO 



ASPETTI 
ECONOMICO/ORGANIZZATIVI 

Adeguata gestione 
quali quantitativa  

GESTIONE SICURA DEL PERCORSO DEL 
FARMACO IN STRUTTURA 

Corretto stoccaggio e 
conservazione 

Farmaci prossimi scadenza 

Segnalazione ADR 

Segnalazione NON conformità 
Restituzione/Smaltimento 



ASPETTI 
ECONOMICO/ORGANIZZATIVI 

GESTIONE ERRORE  E RISCHIO CLINICO 

Errore conclamato 
o Near miss events  

Attività  programmatiche 
RISK MANAGEMENT 
AZIEDALE 

 Raccomandazione n. 1 - 2008 

 Raccomandazione n. 7 - 2008 

 Raccomandazione n. 12 - 2010 



ASPETTI 
ECONOMICO/ORGANIZZATIVI 

FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO 

  

Aspetti tecnico scientifici 
organizzativi intra- 
 ed inter-aziendali 

Gruppi 
multidisciplinari 

definizione 
protocolli 
terapeutici 

Condivisione modalità operative 
con tutta l’equipe 

Struttura operativa 



CONCLUDENDO…  

“NON SOLO”… …“MA ANCHE” 

Conoscenza dei farmaci 

Monitoraggio del 
paziente 

Gestione degli aspetti 
clinico-assistenziali 

Gestione degli aspetti 
organizzativi … 



CONCLUDENDO…  

Competenza 

Elevata performance 

Responsabilità nel 
percorso condivisa 
con l’equipe medica 
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