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OBIETTIVO INTRODUZIONE
Verifica dell’appropriatezza Gli antibiotici contro germi MDR di recente introduzione in commercio rappresentano
prescrittiva dei nuovi un’importante risorsa per i programmi di stewardship antibiotica.
antibiotici contro germi \)
multi-resistenti (MDR) pre- e “reserve group” necessitano di un monitoraggio attento tanto che AIFA ne vincola
post- informatizzazione della "utilizzo alla redazione di un’apposita scheda di prescrizione cartacea.

scheda cartacea di
prescrizione AIFA. In realta assistenziali ove I'uso di questi farmaci e elevato, la verifica dell’appropriatezza

terapeutica risulta ancor piu essenziale e richiede strategie efficaci.

MATERIALI e METODI

La scheda cartacea di prescrizione di tali medicinali e stata convertita in formato digitale mediante creazione di apposito modulo
online guidato e con sezioni a compilazione obbligatoria. La scheda informatizzata viene poi compilata, contestualmente alla
richiesta di fornitura del farmaco, dal prescrittore. In tempo reale, i dati della richiesta vanno a popolare un registro di
dispensazioni e monitoraggio gestito dal farmacista (fig.1).

Scheda On-line Registro dispesazioni online  Appropriatezza

JCeftazidime/Avibactam;

JCefiderocol; N\
Ceftolozano/Tazobactam; E
JdMeropenem/Vaborbactam;

JImipenem/cilastatina/relebactam.
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CONCLUSIONI e DISCUSSIONI
Clinico
@ v’ |’adozione di un registro informatizzato con alert pre-impostati in merito al superamento di fiale erogate
m da parte del farmacista ha permesso di ridurre il fenomeno dell’over-treating, contribuendo a consolidare
il ruolo del farmacista clinico nell’lambito della stewardship antimicrobica e I'importanza della sua figura
.I\ nella collaborazione tra clinici. (Fig. 4)
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& Paziente + terapla v Il processo di informatizzazione ha inoltre sgravato l'iter documentale dei reparti e ha permesso di
ﬁﬁ velocizzare i tempi di approvvigionamento delle terapie.
| t d to delle t
(')::rr)rgggliiset?o Pe?i%’;?éi . v Infine I'impostazione di “campi obbligatori” nella compilazione della scheda informatizzata ha permesso di

raccogliere dati clinici ed epidemiologici piu completi, riducendo allo stesso tempo errori di
somministrazione delle terapie.
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