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Interven' di Risk Management (RM) tesi ad iden'ficare, ridurre e monitorare i rischi per la sicurezza dei pazien' sono strumen' di Clinical
Governance fortemente raccomanda' dalla norma'va vigente(1,2). Applicare modelli di RM nelle Transi4ons of Care (ToC) è un determinante di
qualità dei percorsi assistenziali ed un obieDvo prioritario del Servizio Sanitario Nazionale. La leHeratura evidenzia che potenziare le aDvità dei
farmacis' nelle ToC riduce gli errori in terapia(3,4). L’A.O. Mauriziano ha pertanto potenziato l’aDvità dell’Area di con'nuità Ospedale-Territorio
(H-T).
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E’ stato sviluppato isorisorse uno strumento, semplice ed adaHabile ad altre realtà, per registrare, in maniera struHurata e sistema'ca, i near
miss iden'fica' nelle ToC. L’analisi dell’impaHo sul RM ha permesso di struHurare procedure specifiche per uniformare le azioni correDve
applicate per la risoluzione dei near miss. Le cri'cità riscontrate sono: 1) necessità di condivisione procedurale tra i farmacis' per evitare bias
interpreta'vi; 2) necessità di riduzione dei tempi per la registrazione immediata degli interven' effeHua'. Gli sviluppi futuri comprendono
l’informa'zzazione del processo di registrazione e la catalogazione di nuove aDvità come televisite e Ricognizione e Riconciliazione Terapeu'ca.

L’obieDvo è stato sviluppare, presso la Distribuzione DireHa della Farmacia, una procedura per l’analisi sistema'ca dei near miss nelle ToC e
valutarne l’impaHo sul controllo del rischio clinico.

I near miss iden'fica' dai farmacis' nelle ToC sono sta' cataloga' aHraverso l’analisi di oltre 6000 leHere di dimissione e suddivisi in 3 ambi' di
intervento dell’Area H-T e 13 categorie totali:
1) Clinical Pharmacy (CP): errata indicazione su divisibilità/frantumabilità (CP1); farmaco errato (CP2); posologia errata (CP3); forma
farmaceu'ca errata (CP4); dosaggio errato (CP5); discrepanza non intenzionale (CP6).
2) Pharmaceu4cal Care (PC): addestramento (PC1); educazione terapeu'ca (PC2); errore di assunzione(PC3); Farmacovigilanza (PC4).
3) Legislazione Farmaceu'ca (PhL): NOTA AIFA errata/inappropriata (PhL1); piani terapeu'ci mancan'/erra' (PhL2); off-labeL/648 (PhL3).
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In 4 mesi, su 6697
prescrizioni a 440 pazien' in
ToC, i farmacis' hanno
effeHuato 470 (6,7%)
interven' correDvi così
cataloga': 250 interven' di
PC (53,2%), 118 interven' in
ambito PhL (25,1%) e 102
interven' di CP (21,7%). Il
92% degli interven' di PC
hanno riguardato azioni volte
a prevenire subaderenze e
sospensioni di terapia per
mancata comprensione della
stessa o delle modalità di
somministrazione (PC1 e
PC2). Oltre la metà (56%)
degli interven' in ambito PhL
ha riguardato le categorie
PhL2 e PhL3 che avrebbero
potuto comportare problemi
di reperimento dei farmaci
per i pazien'.

Dei 102 interven'
di CP 31 casi
(30,4%) avrebbero
esposto i pazien'
a possibili rischi
clinici per scorreHa
o mancata
assunzione di
farmaci.

Rischio 
clinico
23%

RISCHIO CLINICO SU TOTALE 
INTERVENTI DI CP

Pharmaceutical 
Legislation
118 (25,1%)

Pharmaceutical 
Care

250 (53,2%)

Clinical 
Pharmacy

102 (21,7%)

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

DISTRIBUZIONE NEAR MISS NEI TRE AMBITI DI 
INTERVENTO 


