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CONTESTO

SITUAZIONE
DI PARTENZA

Terapia Farmacologica
di Reparto — soluzioni esistenti
(progetti verticali)

Applicazioni verticali non integrate;
> possibilita di errori prescrittivi
e di somministrazione
sottostima eventi avversi;
interazioni fra farmaci;
valutazioni appropriatezza ed esito;
gestione delle scorte

SOLUZIONE
DESIDERATA

Conseguenze (di non cambiare)

Analisi soluzioni alternative
(make vs buy)

Ampiezza del cambiamento
Benefici ricercati

Costi ricorrenti a regime
Costi di implementazione

Valutazione economica
dei costi/benefici



>> Terapia e Somministrazione di reparto

Introduzione di un sistema
informativo integrato
per la gestione sicura

della terapia farmacologica
in regime diricovero
(DO e DH)

valore [ﬁ

v'Maggiore sicurezza dei pazienti (riduzione
errori di prescrizione e somm|n|s’rr02|one legati
a inferpretazione o integrazione di prescrizioni
manuali, riduzione dei rischi di reazioni
avverse, controllo interazioni);

Vv Ottimizzazione dei processi (automazione
delle attivita di prescrizione e
somministrazione, riduzione tempi di riordino
del farmaco verso le farmacie, utilizzo
preferenziale dei farmaci in  prontuario,
riduzione attivitd a basso valore)

vUso appropriato dei farmaci (diminuzione
richieste fuori prontuario, diminuzione acquisti
di farmaci in economia vs equivalenti,
possibilitd di analisi in tempo reale delle
terapie in atto..)

FQD

1.447 posh Letto

* Medicina (Arco)  Chirurgia (Tione)

« Pneumologia (Arco) » Cardiologia (TN e Rov)

* Medicina (Cles) » Cardiochirurgia (TN)

* Medicina (TN) + Chirurgia Vascolare(TN e Rov)

» Chirurgial (TN) * Medicina e Malattie Infettive (ROV)

+ Chirurgiall (TN) » Geriatria (ROV)

+ Gastroenterologia (TN)  « Neurologia (ROV)

» Neurologia (TN) » Geriatria (TN e ROV)

» Neurochirurgia (TN) * Medicina (Cavalese, Borgo)

» Nefrologia (TN) + Chirurgia (Cles e Arco)

» Ortopedia (TN) » CS Cure Intermedie (Mezzolombardo

» Reumatologia (TN) e Tione)

» Medicina d'Urgenza OB « Casa Circondariale Gardolo: circa
(TN, Rov, Cles) 200 paz detenuti in terapia,

* Medicina (Tione) + » Pediatria, DO e DH ematologico O
e Malatt. Infett (TN) | = ' e Ginecologia Ostetricia - TN, Rov, Cles
— e Cavalese

=3

+3000 utenti

« 1000 Medici Prescrittori
« 2000 Infermieri

5000+ somministrazioni
registrate al giorno

1000+ prescrizioni
registrate al giorno

3000+ rilevazioni di
parametri clinici

>> ultimi avanzamenti

Vv Estensione RRT; nuovi protocolli (agg profilassi ATB e ter. antalgica)

VEstensione delle richieste motivate con integrazione blocco
farmaci e infroduzione di modelli specifici per la richiesta di
antibiotici;

Vv Alineamento alle indicazioni JCI - 8° ed (controlli appropriatezza /
duplicazione terapia per IV livello ATC, alert "farmaci alto rischio in
somministrazione, prescrizione per p.a. obblig.);

Vv Sviluppo equivalenze farmaci esteri; [.

Vv Estensione Tecum OB PS di Arco ﬁ

©

+200 posti

letto/anno
+ nuove
funzioni




Standard MMU.4 7 Joint Commission

Azienda Provinciale International
er i Servizi Sanitari
rovincia Autonoma di Trento
ﬂa‘laasurabla Elements of MMU.04.02
1. (B The hospital idenrtifies, in writing, the informarion needed to reconcile current and newly ordered
medications.
2. The partient’s medical record conrains a list of current medicarions taken prior to admission or
regisrrarion as an ourparient, and rhis informarion is made available rvo rthe parient’s health care
pracritioners and the pharmacy as needed. (See afte ACC.03.00, ME 5)
3. Medicarion reconciliarion includes comparing rhe inirial medicarion orders wirh rhe list of
medicarions raken prior to admission, according ro the hospiral’s established process.
4. A medicartion review is conducted when there are changes o the partient’s level of care, unir, or healrth
\ care practitioner service, including the discharge planning process for medicarion management /

JCI Accreditation Standards for Hospitals, 8th Edition

RACCOMANDAZIONE PER LA RICONCILIAZIONE DELLA TERAPIA
FARMACOLOGICA

La mancata Riconciliazione della terapia farmacologica pué causare gravi danni

ai pazienti

dicembre 2014

Raccomandazione n. 17




Standard MMU.4 - RICOGNIZIONE

Home = DUC FER >ERT = Ricognizione

- ‘ DU ER | o‘l Data di nascita 23.03.1945 | Ricovero 14.04.2022 19:42 | Dossier N. 2022.10569 | Cartella N. 1003302019 | Letto: 14.39

Allegefe del Paziente: Messuna allergia dichiarata per il paziente

& Apri Allergie BB Convalida Aggiungi Prescrizione # Moadifica Prescrizione /) Importa Prescrizioni

Inizo
| Intoll ze Farmaci alert
07/04/2025
|Nessuna || |
Assunzione di alimenti che possono interferire con la terapia Medico di medicina generale
Peso (Kg)
777 | non coniosciuti ” |
rilevato il: 14/04/2022 stili di vita Altri dati significativi

|‘I bicchiere di vino ai pasti ” |

Altezza (cm)

RRT - @aicol BrFumo EDroghe
. . . . . rilevato il: 14/04/2022

Il sistema importa le prescrizioni
dal flusso della farmaceutica

v FARMACO DURATA DOSAGGIO NOTE

Fonte: Documentazione sanitaria

convenzionata dematerializzata | nTDIDINATOS GTT102SMGIML OTLE s Terapi: o speciicata 2000 indicaion erapeutiche:
E?::::i dati- 07/04/2025 17:00 Fine Terapia:  Non specificata 10 Git Effetti indesiderati:
attuando in maniera Note:
Fonte: Documentazione sanitaria
auto matica/ragionata ) gtELZA(SDRTENEﬂ OCPR 26MG-ORALE Inizio Terapia: Non specificata 12:00 indicazioni terapeutiche:
andart

Fine Terapia:  Mon specificata 1 Cpr Effetti indesiderati:

iI processo di RICOGNIZIONE Da banca dati - 07/04/2025 17:00 Note:




Standard MMU.4 - RICONCILIAZIONE

Il medico procede

Home > DUC FER > RRT = Riconciliazione

alla RICONCILIAZIONE
scegliendo
le prescrizioni
da importare* e il sistema
guida il medico a prescrivere
in PTO/secondo protocolli

Inizo

07/04/2025

Peso (Kg)

Al

Altezza (cm)

180

:_‘ DUC FER | d-l Data di nascita 23.03.1945| Ricovero 14.04.2022 19:42 | Dossier N. 2022.10569 | Cartella N. wuasuzngl 8% | Lstto: 14.39

Allergie del Paziente: Nessuna allergia dichiarata per il paziente

& Apri Allergie Aggiungi Prescrizione # Modifica Prescrizione # Sostituisci Prescrizione B Riconcilia B Riconcilia e Prescrivi

Intolleranze Farmaci alert

|HESSUI'IE H |

Assunzione di alimenti che possono interferire con la terapia Medico di medicina generale

|n0n coniosciuti H |

stili di vita Altri dati significativi

|'I bicchiere di vino ai pasti H |

Halcol Erumo Ebproghe

FARMACO DURATA DOSAGGIO NOTE ‘

Fonte: Documentazione sanitaria

PARACODINA*QS GTT 10,25MG/ML - ORALE

Inizio Terapia: Non specificata 20:00 Indicazioni terapeutiche:

" s (=T
andar . Fine Terapia:  Non specificata 10 Gtt Effetti indesiderati:
Da banca dati - 07/04/2025 17:00
Note:
Fonte:
Inizio Terapia: icazioni peutich [ ‘
Interrotto '
Fine Terapia: Effetti indesiderati:
Note:

(*recupera le prescrizioni dei farmaci erogati a carico del SSN negli ultimi 3 — 6 mesi)



Standard MMU.4 - FUT riconciliata

Home > Elenco ricoveri > DUC FER > Elenco prescrizioni

~
“‘ DUC FER | o‘l Data di nascita 23.03.1945 | Ricovero 14.04.2022 19:42 | Dossier N. 202210569 | Cartella N. 1003302019 Eé _‘-%\I %\ | |.etto: 14.39

Allergie del Paziente: Messuna allergia dichiarata per il paziente

&) Prescrizione (F1) # Modifica prescrizione (F3) Sospendi/Ripristina (F4) &> Indica data intervento & Termina (F5) @ Protocolli . I-l-l otocolli Attivita
€ Esame (F9) Attivita (F1) # Parametri clinici (FE) B RRT &) Importa Prescrizioni

v | mawm | wem | [ awem | Jow ]

Visualizza tutte le terapie

Visualizza attivita

Prescrizione Default

Mascondi parametri clinici I Interazioni(2)

lun 07/04
7] o = ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ--

/

6. DIIDROCODEINA RODANATO 1 %
p Gtt - Standard

ORALE

10

Fonte
MMG

Confezioni farmaci

Documentazione sanitaria

Lista farmaci
= Medico di reparto
[~ Verbale familiare - caregiver

— Verbale paziente

[y

| farmaci vengono prescritti
considerando
la presenza in PTO
barra verde laterale
e la FONTE della prescrizione
per le transizioni di cura




(ﬁ
Asienda Provinciale il per i Serviei Sanitari

Protocolli di profilassi antibiotica nella chirurgia e nella medicina

interventistica dell’adulto - versione 4 del 9/6/2025

Prescrizione Antibiotico in PRE-RICOVERO

_ I chirurgo gia in fase di PRE-
Data di Ricovero 01.10 2024 1053 | Dossier N. 2024 39283 | Cartella N. | Letto: 0.8 RICOVERO pu\o pI’EdISDOI’re

Home = EIE“GD chow‘ Allergie del Paziente: LASIX*20CPR 500MG, FUROSEMIkaoPREov INTRAOP ALLERGIA > di 3H :x n(rmlxlwl Q00MG EV + GENTAMICINA SMG/KG EV e CLINDAMICINA 600MG EV S:;:w ato Too,’: SSSSSSS - le terapie
- I'antibiotico per il giorno

- Prescrizioni Paziente (F6) §) Protocolli Standard m
'Parametro clinico riferimento - Peso

s s it e E—— dell’intervento sulla base del

Chirurgia biliare aperta Peso: 77Ky . o
T-E'Etw o T protocollo.

'PRO PREOP + INTRAOP ALLERGIA > di 3H - CLINDAMICINA 900MG EV

Terapna

0313 O pummemmm—mm—y prrmm——"— 1) La scelta dell’antibiotico
l— e i

Dettagli protocollo HIK 5F ‘e fa tta a pa rti re

mg - Antibiotico PreOperatorio IN VENA 2
ollo 900 mg

Allergie del Pazierrer- e smon.an Gommmmef dall’intervento previsto.

Parametro clinico riferimento - Peso > il 2 FISIOLOGICA VOLUMI VARI
|- N VENA 200 mi/n
— Premjziﬂni V.‘essma filevazione presente per questo Ncovero & YN 100 m!
erapia Unita misura: ml o .. - .
N 2) Siindica il peso del
PARAMETRO:
paziente ed eventuali

HIK 5F §mg ogni Kg
allergie (documentate)

Unita misura: my
mg Antibiotico PreOperatorio IN VENA ’ 9 Riduzione su 100 'x 200 min

- 385mg
n 20m

Selezionare

Unita misura: mg

2 FISIOLOGICA VOLUMI VARI
o an [ rpisina ]
Unita misura: mi Iwuw»cummxsssoomc/ml 3) L'a nthIOtICO sara attivato

mg - Terapia Intraoperatoria IN VENA
3 SOLFATO 3F
mg- IN VENA

ool - dalle nurse in sala il giorno
§mg ogni K Unita misura: mg

| IR W dell’intervento secondo

FISIOLOGICA VOLUMI VARI

Im'~ protocollo prescritto

100 m!




Paziente in Pre-Sala

L'infermiere identifica il paziente tramite lettura braccialetto
barcode con dispositivo palmare

Il paziente viene registrato nel sistema come presente in
Blocco Operatorio (restera attivo nel Blocco per un periodo
configurabile 10 0 12 h)

L'infermiere procede alla stampa etichetta paziente, i %
per la preparazione profilassi antibiotica et ®

,- . . , o . MEFOXIN IV 1FL 2G+F 20ML 29
L'infermiere procede alla preparazione dell’antibiotico HSIOLOGICA VOLUMI VARI — d00ml
L'infermiere registra la somministrazione dell’antibiotico

NB: |a registrazione della somministrazione deve essere 02 4

congruente con il Registro Operatorio



Valutazione periodica a campione adesione protocolli (%) di profilassi
antibiotica effettuata sulle cartelle cliniche — DM H Trento

Indicatori:
dose pre-operatoria timing e molecola
dose intra-operatoria timing e molecola
durata oltre le 24 ore

UROLOGIA

*Nefrectomia o surrenalectomia o chirurgia scrotale o varicocele o orchiectomia
senza materiale protesico: 5 cartelle

*TURV/TURP: 5 cartelle

Cistectomia o prostatectomia radicale oppure adenomiectomia prostatica oppure
cistectomia radicale con ricostruzione neo vescica con intestino: 5 cartelle
sLitotripsia percutanea o endoscopica: 2 cartelle

BREAST UNIT

*Nodulectomia o quadrantectomia con o senza linfoadenectomia ascellare: 10
cartelle

*Mammoplastica riduttiva: 5 cartelle

*Mammoplastica additiva con impianto di espansore o protesi: 5 cartelle

uo N° N° Totali indicatore 2° indicatore 1°
Aderenti | Non aderenti semestre 2023 semestre 2023
BREAST UNIT 5 14 19 26% 45%
CHIRURGIA 1 12 18 30 40% t 83%
CHIRURGIA 2 13 6 19 68% 61%
UROLOGIA 10 7 17 59% 64%
Totale 89 90 179 50% 66%
CHIRURGIA 1

Tiroidectomia/paratiroidectomia: 5 cartelle

*Chirurgia stomaco o duodeno o tenue in elezione: 8 cartelle
*Chirurgia colon: 5 cartelle

*Toracotomia o Chirurgia Videoassistita: 5 cartelle
*Colecistectomia laparoscopica: 5 cartelle
*Appendicectomia: 2 cartelle

CHIRURGIA 2

*Colecistectomia laparoscopica: 5 cartelle

*Chirurgia Biliare aperta e chirurgia Pancreatica: 5 cartelle
*Chirurgia colon: 5 cartelle

*Appendicectomia: 2 cartelle

*Ricanalizzazione intestinale colica: 2 cartelle



Azienda Provinci. ervizi Sanitari

1
Servizia axpadaling pravinsials

Report di profilassi

itoraggio al
antibiotica in chirurgia nell’adulto
I semestre 2024

Report | sem 2024

@ = :‘N-:':
ClO 19 settembre 2024

N® N° NON indicatore indicatore

Aderenti  Aderenti Tl Isem 2024 Il sem 2023
BREAST UNIT 5 15 20 25% 26%
CARDIOCHIRURGIA 13 2 15 87% 53%
CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA 4 6 10 40% 30%
CHIRURGIA 1 13 12 30 60% 40%
CHIRURGIA 2 9 El 18 50% 68%
CHIRURGIA VASCOLARE 2 3 40% 20%
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1 4 20% 40%
MAXILLO- ORL 4 (1 10 40% 10%
NEFROLOGIA 3 1 4 75% 75%
NEUROCHIRURGIA 4 4 8 50% 83%
ORTOPEDIA 19 3 U.0. CHIRURGIA 2

.

OSTETRICIA E GINECOLOGIA & 7 Sono state prese in esame 18 cartelle cliniche. Ese m p I O SC h e d a
UROLOGIA 10 7
Totale 100 79  Iiologie diimervento,

» Nel pre intervento il 64% (46/72) dei non
aderenti ¢ riconducibile ad un errato timing

nella somministrazione.
aggiunge un 7% di cartelle (5/72)

A questo si
in cui

NON ¢ presente 1’orario di somministrazione.

» In 49 cartelle (68%; 49/72) 1’orario di
somministrazione dell’antibiotico profilassi
nel sistema ¢ diverso da quello segnato in
cartella di anestesia.

* clezione: 61% (11/18)
* urgenza: 39% (7/18)

Classe di contaminazione della ferita
«  Pulita: 50% (5/18)
+  Pulito contaminato: 28% (3/18)
+ Contaminato: 5% (1/18)
* Sporco Infetto: 17% (3/18)

L’aderenza al protocollo & corretta in 9 intervent (30%), dato in peggioramento rispetto al secondo semeswe 2023
(68%).
Le motivazioni di non aderenza sono le seguenti:
# Ermrato timing della somministrazione pre intervento
# Ermrata molecola senza motivazione descritta in diario clinico
* Il timing della somministrazione nel periodo preoperatorio & corretto in 11 interventi (61%).
+ Risulta inolwre la firma del responsabile della somministrazione in 16 cartelle cliniche (89%).
+ La prescrizione in TECUM risulta regisrata correttamente in 17 intervent (94%).
* L’'aderenza al protocollo durante la fase intrapperatoria é corretta in 16 interventi (89%4).
In 7 interventi viene continuata ’antibiotico terapia nelle 24 ore post operatorie.




Classificazione

(AWaRe)

—

Hicerca in‘ Prontuario | Nome farmaco

= Gli antibiofi~i WATCH sono antibiotici ad ampio
‘ MEROPENEM HIK*EY POLV10FL500MG E sn- orid salmente piu costosi e sono
c_-a’&ﬁ% . lo come opzioni di prima scelta per i
| Carma farmaceutica Dosaggio (DS & qoMie € Nnifestazioni cliniche piu gravi o per
o m}? m‘\eﬁ w ) “a\a iu probabile che i patogeni siano
‘ SOLUZIONE INIETTABILE POLV 500 m- {w A & ‘»‘ 93&%0 P ———
E—— — - 10
IN VENA . “‘a‘ c\ ’d\ \a E' necessario compilare un modulo per prescrivere
e g g Qai PENEM HIK*EV

¢ ol :
QUESTO MEDICINALE questo farmaco. Cliccare qui ,

SOLO CON SODIO CLC
INCOMPATIBILITA' CC
B, CALCIO GLUCONAT

Alert tziapia Data fine validita

‘

Validita terapia per OGGI: dalle ore 15:48

‘ ‘Tla 3 giorni
=

BO

Numero di Fasce

08:00 - 12:00 - 20:00 - 23:00 -

ICLATO, ONDANSETRI
Qui siapre
la richiesta
motivata
ita di misura Data
‘ Fiale ‘ 01/10/2024

RIVALUTAZIONE OBBLIGATORIA
DELLANTIBIOTICO DOPO 3
GIORNI

~ =
- ~



g't:‘r i Servizi Sanitari
incia Awtemoma i Trewds

SERVIZIO OSPEDALIERO PROVINCIALE: UUOO Farmacie Osp Nord e Sud

Azienda Provinciale MODULO RICHIESTA MOTIVATA ANTIBIOTICI SELEZIONATI

uo.: TN FARMACIA Centro di Costo:
Paziente: PROVA FORMAZIONE Data di Nascita:
inizio terapia [] continua terapia (data di inizio)
P d terapia 7 [] Sl NO  Specificare farmaco, data di inizio e fine

Consulenza infettivelogica indata 071002025 a cura di Dr./Dr.ssa Danzi

Terapia mirata su antibiogramma s no

In i in scheda i
grave, se Fr per P. o ESBL
[ Broncopoimonite neka fibrosi cstica (solo meropenem, ron imipenem)
[ intezioni complicate dese vie urinarie, se i o Fr per P o ESBL
[ intezioni intra-ac ™ Fr per P o ESBL (in base & diagnosi definitiva)
[ intezioni complicate dess cute & dei tessuti mali, s i o FrperP.
[ meningite atteriea acuns saia s aFr parP ait ESBL

E] MNeutropenia febbrile di sospetia origine batterica se isolamento o Fr per P.aesuginosa elo ESBL

[] Batieriemia da Paeniginosa o ESEL

[] intezioni intra e post partum, se isciamento o Fr per P.seruginosa eio ESBL

Posologla:  Meropenem: Adulti & bambini > S0kg: 500-2000 mg ogni 8 ore; Bambini < 50kg: 10-40mg/kg.
Imipenem: Adulti: 500-1000 ogni 6-8 ore; Bambini # 1 anno: 15-25 mg'kg ogni 6 ore

Terapia empirica (fino a esito esami microbiologici) elo OFF LABEL:

O Sepsi di origine sconoschuta se isolaments o fatiori di rischio per P. aerugingsa el ESBL resistent a pipesacillina-tazobactam (| scelia) (7-
14 gg)

Indicazioni autorizzate
in RCP

Terapia mirata

[[] osteomieini causete da P. aenuginosa efo ESBL resistenti 3 1 (| scenia) {46

[ intezioni con & (sl

D Allergia grave a peniciline o cefalosporing
[ aiwo ispecincars)

Posologia per singola somministrazione  500mg
Numero di somministrazioni/die 4
Giorni di trattamento 3

Data 07/10/2025 Timbro e firma del medico richiedente Campomori Annalisa

Indicazioni
per terapia empirica e/o
OFF Label




Integrazione nei sistemi informatizzati di terapia
(prescrizione e somministrazione ﬁ invio ordine alla farmacia (SAP)
—> |a prescrizione é riservata all’infettivologo che ha accesso al portale di AIFA

AIFA - Registri semplificati web based farmaci
Reserve (nota Uff Registri del 9 giugno 2025)
- A3-Cefiderocol (Fetcroja®)
—>A1l11-Meropenem/vaborbactam (Vaborem®)
—>A13-Ceftazidima/avibactam (Zavicefta®)
—>A14-Ceftolozano/tazobactam (Zerbaxa®)

Al Mot.aztreonam

A2 Mot.daptomicina
— A3 Mot.cefiderocol

Ad Mot.imipenem + cilastatina

A5 Mot.fosfomicina EV

Ab Mot.ertapenem

A7 Mot.linezolid

A8 Mot.meropenem

A9 Mot.oritavancina

Al10 Mot.tigeciclina
é All Mot.meropenem + vabaorbactam

Al12 Mot.dalbavancina

Al3 Mot.ceftazidima + avibactam
3 Al4 Mot.ceftalozano + tazobactam

New —>» A1l5

imipenem/cilastatina/relebactam

(Recarbrio®)

Flusso delle richieste:
* il medico di reparto prescrive il farmaco (Tecum segnala che va fatta richiesta infettivologo
e questa diventa la motivata per prescrivere il farmaco)
¢ il medico richiede la consulenza dell'infettivologo via SIO
¢ ['infettivologo inserisce la richiesta in AIFA e una volta compilata su portale la salva come PDF
¢ ['infettivologo invia il PDF al medico/reparto che ha chiesto la consulenza
¢ il reparto infermiere nell'elenco documenti vede le richieste che necessitano

di consulenza infettivologica, seleziona la richiesta specifica

b carica il PDF ricevuto dall'infettivologo e tramite Tecum la richiesta viene inviata a SAP
. _____________________________________________________________



Indicatore

PNCAR (JO1MA)

I sem 2025 vs | sem 2024 - Fluorochinoli (JO1MA) - A% (DDD/100 giornate di degenza)

DDD/100 gg |DDD/100
Desc Cdr DDD 2024 DDD 2025 gg deg 2024 | gg deg 2025 deg ggdeg | A%
2024 2025
Totale SOP 6.885 3.941 185.233 181.419 3,7 2,2 -41,6%
Indicatore PNCAR (JO1DH)

Riduzione del consumo di antibiotici sistemici in ambito ospedaliero

I sem 2025 vs | sem 2024 - Carbapenemi (JO1DH) - A% (DDD/100 giornate di degenza)

DDD/100 gg | DDD/100
Desc Cdr DDD 2024 DDD 2025 gg deg 2024 | gg deg 2025 deg ggdeg | A%
2024 2025
Totale SOP 3.275 2.323 185.233 181.419 1,8 1,3 -27,6%




EARS-NET 2023: Klebsiella pneumoniae
% of invasive isolates with resistance to Fluoroquinolones:

ITALIA 50.1%

8.4%

11.4% 1.7%

APSS -TN
Emocolture

6.0% 9.2% 8.0%

APSS - TN
Respiratori

APSS - TN

10.9% 12.4%

14.8%

Urinocolture

Fonte dati: Dott. Scarparo, UO Microbiologia Osp di Trento



Protocolli di terapia antalgica
nel post-operatorio (Anno 2025)

Tramite la funziona Protocolli il medico potra gestire determinate prescrizioni per le quali sisa a
priori quale sara la terapia da prescrivere.

Tramite i Protocolli con pochi clic il medico potra inserire e confermare piu farmaci
contemporaneamente.

Selezionare dal menu il protocollo che si

€ Aggiungi protocolio |8 Presciizioni Paziente desidera inserire

Data inizio validits
Dolore lieva moderato C | ] [owrizors

selezionare LN protocollo
Dolore lieve moderato ¢

Dopo aver selezionato il Protocollo il sistema ne carichera i relativi farmaci.

Dopo aver selezionato il Protocollo e
indicato la data di inizio della terapia
cliccare sul pulsante Aggiungi Protocollo

g per inserirlo nell’Elenco delle prescrizioni

Elenco protocolli Data inizio validita
Dolore lieve maderato C 10/07/2015 H

Dettagli protacaollo

Codice Protocollo  Descrizione Protocollo Data Inizio Protocolio Vengone riportati i Dettagli del Protocollo
Dolore lieve moderato € Relativa ora corrente

Diagnosi e sede della patologia Se necessario & possibile inserire una
Nota legata alla Diagnosi e sede della
patologia

Inserimento nota diagnosi e sede patologia.

Terapia 2 . n -
L In questo riquadro vengono visualizzati i

ven 10,07 — farmaci facente parte del Protocollo
ENERENET selezionalo
1

1" PERFALGAN - IN VENA
£v 1262 roomLrama - Singols somministrazions

Ordine dei protocolli

per Specialita Chirurgica

Il Sistema rimanda al protocollo
di riferimento , ad es. “Dolore
Moderato” e da qui si seleziona
semplicemente se procedere
con protocolli che prevedano la
somministrazione E.V. o per OS
o la tipologia di paziente
allergico a FANS- PZ FRAGILE



Aggiunta nuova prescrizione

| HUMALOG*SC 1FL 10ML 100U/ ML

Forma farmaceutica Dosaggio

| SOLUZIONE INIETTABILE 1000U ~

Modalita di somministrazione

| SOTTOCUTE

Tipologia di prescrizione Gruppo

e - I —

Parametri clinici

|

Unita di misura Data

E -
Alert terapia Data fine validita

| Nessun alert -

validita terapia per OGGI: dalle ore

Ultima Rilevazione Peso

27/03/2024 11:51 MedBo: 80,00 Kg Ricalcola Schema
Concentrazione

Fabbisogno: 24.00 Ul Dose Basale: 12 Ul

o Y - [ - D - [
4 3

100 3 0
101 140| 4| 5 4| of
141 180 4 5 4 0
181 220 5 6 5 0
221 260 5 6 5 0
261 300 6 7 6 0
301 340 6 7 6 0
341 7 8 7 0

&9 Rimuovi (F5)

PRESCRIZIONE “INSULINA”
IN BASE AL PESO PAZIENTE
E AL FABBISOGNO

Con il dato di peso

e concentrazione il sistema
calcola il fabbisogno di insulina
giornaliero

— una meta viene riservata
alla somministrazione dell’insulina
basale,

— I'altra meta viene distribuita
nello schema di insulina rapida
con il dosaggio definito anche
in base alla glicemia rilevata
a paziente.



ORGANIZZAZIONE DI PROGETTO

/

12 professionisti
APSS




Il team multidisciplinare

e || team multidisciplinare —in massima parte di persone non IT —
che lavora in modo incrementale, per rilasci successivi
(Lean; Agile), non “una volta per tutte”

e Comprendente referenti della clinica, farmacisti dedicati
allo sviluppo del digitale (stile CPIO- non codificati, ma bisogna
essere creativi e adattare il tempo nel piano attivita),
professionisti IT (interni/esterni) con una forte competenza
di dominio ed esperti nelle integrazioni

e || team e attivo lungo tutto il ciclo di vita della soluzione
(nel progetto e nella fase post, di miglioramento continuo)

Esperienze riportate dal progetto realizzato:

«Il prodotto é stato un risultato importante; ancora di piu il team, che si é
allenato ad affrontare insieme i bisogni delle diverse parti e che é risultato
fondamentale per affrontare in poco tempo problemi complessi». Una
direttrice di UO clinica

“Il prodotto finché e usato non é mai finito” PM del dipartimento IT

Optimization Sprints: Improving Clinician Satisfaction and Teamwork by Rapidly Reducing Electronic Health Record Burden - Mayo Clinic Proceedings




MAYO ORIGINAL ARTICLE
CLINIC

N4

Optimization Sprints: Improving Clinician ® Greck oyt
Satisfaction and Teamwork by Rapidly
Reducing Electronic Health Record Burden

Amber Sigja, MD; Katie Markley, MD; Jonathan Pell, MD; Christine Gonzalez, CSM;
Brian Redig, MBA; Patrick Kneeland, MD; and Chen-Tan Lin, MD

Abstract

Objective: To evaluate a novel clinic-focused Sprint process (an intensive team-based intervention) to
optimize electronic health record (EHR) efficiency.

Methods: An 1l-member team including 1 project manager, 1 physician informaricist, 1 nurse
informaticist, 4 EHR analysts, and 4 trainers worked in conjuncrion with clinic leaders to conduct on-
site EHR and workflow optimization for 2 weeks. The Sprint intervention included clinician and staff
EHR training, building specialty-specific EHR tools, and redesigning teamwork. We used Agile project
management principles to prioritize and track optimization requests. We surveyed clinicians about
EHR burden, satisfaction with EHR, teamwork, and burnout 60 days before and 2 weeks after Sprint.
We describe the curriculum, pre-Sprint planning, survey instruments, daily schedule, and strategies
for clinician engagement.

Results: We report the results of Sprint in 6 clinics. With the use of the Net Promoter Score, clinician
satisfaction with the EHR increased from —15 to +12 (=100 [worst] to +100 [best]). The Net
Promoter Score for Sprint was +52. Perceptions of “We provide excellent care with the EHR,” “Our
clinic’s use of the EHR has improved,” and “Time spent charting” all improved. We report clinician
satisfaction with specific Sprint activities. The percentage of clinicians endorsing burnout was 39%
(47/119) before and 34% (37/107) after the intervention. Response rates to the survey questions were
47% (97/203) 10 61% (89/145).

Conclusion: The EHR optimization Sprint is highly recommended by clinicians and improves team-
work and satisfaction with the EHR. Key members of the Sprint team as well as effective local clinic
leaders are crucial to success.

2018 Mayo Foundation for Medical Education and Research. Published by Elsevier Inc. This is an open access arficle under the CC BY-NC-ND
license (hitp.//creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/'4.0/) ® Mayo Clin Proc. 2019.94(5).793-802

1.

Comprensione del quanto e del
come le funzionalita sono
utilizzate dai clinici/personale
assistenziale/farmacisti

Revisione delle priorita di
intervento e degli avanzamenti
(ogni 2 settimane)

Interventi mirati quali: revisione
delle procedure, adattamento del
sistema, formazione e
affiancamento nei reparti

(in base al punto 1)
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