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Terapia Farmacologica
di Reparto – soluzioni esistenti

(progetti verticali)

Oncologia

Neurologia

Terapia
Intensiva

Medicina

• Applicazioni verticali non integrate;
• > possibilità di errori prescrittivi 

e di somministrazione
• sottostima eventi avversi;
• interazioni fra farmaci;
• valutazioni appropriatezza ed esito;
• gestione delle scorte

SITUAZIONE 
DI PARTENZA

• 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
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>> Terapia e Somministrazione di reparto

Introduzione di un sistema 

informativo integrato 

per la gestione sicura 

della terapia farmacologica
in regime di ricovero 

(DO e DH)

1.447 posti Letto
• Medicina (Arco)
• Pneumologia (Arco)
• Medicina (Cles)
• Medicina (TN) 
• Chirurgia I (TN)
• Chirurgia II (TN)
• Gastroenterologia (TN)
• Neurologia (TN)
• Neurochirurgia (TN)
• Nefrologia (TN)
• Ortopedia (TN)
• Reumatologia (TN)

• Medicina d’Urgenza OB 
(TN, Rov, Cles)

• Medicina (Tione)
• Malatt. Infett (TN)

• Chirurgia (Tione)
• Cardiologia (TN e Rov)
• Cardiochirurgia (TN)
• Chirurgia Vascolare(TN e Rov)
• Medicina e Malattie Infettive (ROV)
• Geriatria (ROV)
• Neurologia (ROV)
• Geriatria (TN e ROV)
• Medicina (Cavalese, Borgo)

• Chirurgia (Cles e Arco) 
• CS Cure Intermedie (Mezzolombardo

e Tione)

• Casa Circondariale Gardolo: circa 
200 paz detenuti in terapia, 

• Pediatria, DO e DH ematologico
• Ginecologia Ostetricia - TN, Rov, Cles

e Cavalese

+3000 utenti
• 1000 Medici Prescrittori
• 2000 Infermieri

✔Maggiore sicurezza dei pazienti (riduzione
errori di prescrizione e somministrazione legati

a interpretazione o integrazione di prescrizioni

manuali, riduzione dei rischi di reazioni
avverse, controllo interazioni);

✔Ottimizzazione dei processi (automazione
delle attività di prescrizione e

somministrazione, riduzione tempi di riordino

del farmaco verso le farmacie, utilizzo

preferenziale dei farmaci in prontuario,
riduzione attività a basso valore)

✔Uso appropriato dei farmaci (diminuzione
richieste fuori prontuario, diminuzione acquisti

di farmaci in economia vs equivalenti,

possibilità di analisi in tempo reale delle

terapie in atto..)

valore

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

✔Estensione delle richieste motivate con integrazione blocco

farmaci e introduzione di modelli specifici per la richiesta di

antibiotici;

✔Allineamento alle indicazioni JCI – 8° ed (controlli appropriatezza /
duplicazione terapia per IV livello ATC, alert "farmaci alto rischio in

somministrazione, prescrizione per p.a. obblig.);

✔Sviluppo equivalenze farmaci esteri;

✔Estensione Tecum OB PS di Arco

>> ultimi avanzamenti

+200 posti 

letto/anno

+ nuove 

funzioni

1000+ prescrizioni
registrate al giorno

5000+ somministrazioni

registrate al giorno

3000+ rilevazioni di

parametri clinici



Standard MMU.4

JCI Accreditation Standards for Hospitals, 8th Edition



Standard MMU.4 - RICOGNIZIONE

RRT –
Il sistema importa le prescrizioni 

dal flusso della farmaceutica 
convenzionata dematerializzata

attuando in maniera 
automatica/ragionata

il processo di RICOGNIZIONE



Standard MMU.4 - RICONCILIAZIONE

Il medico procede 
alla RICONCILIAZIONE

scegliendo 
le prescrizioni 

da importare* e il sistema 
guida il medico a prescrivere 

in PTO/secondo protocolli

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



I farmaci vengono prescritti 
considerando 

la presenza in PTO 
barra verde laterale 

e la FONTE della prescrizione 
per le transizioni di cura

Standard MMU.4 – FUT riconciliata



Protocolli di profilassi antibiotica nella chirurgia e nella medicina 
interventistica dell’adulto - versione 4 del 9/6/2025

Prescrizione Antibiotico in PRE-RICOVERO

Il chirurgo già in fase di PRE-
RICOVERO può predisporre 
l’antibiotico per il giorno 
dell’intervento sulla base del 
protocollo. 
1) La scelta dell’antibiotico 

è fatta a partire 
dall’intervento previsto.

2) Si indica il peso del 
paziente ed eventuali 
allergie (documentate)

3) L’antibiotico sarà attivato 
dalle nurse in sala il giorno 
dell’intervento secondo 
protocollo prescritto



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 (resterà attivo nel Blocco per un periodo 
configurabile 10 o 12 h)

• L’infermiere procede alla stampa etichetta 
per la preparazione profilassi antibiotica 

• L’infermiere procede alla preparazione dell’antibiotico

• L’infermiere registra la somministrazione dell’antibiotico

• NB: la registrazione della somministrazione deve essere 
congruente con il Registro Operatorio



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

UO N°
Aderenti

N°
Non aderenti

Totali indicatore 2°
semestre 2023

indicatore 1°
semestre 2023

BREAST UNIT 5 14 19 26% 45%
CHIRURGIA 1 12 18 30 40% 83%
CHIRURGIA 2 13 6 19 68% 61%
UROLOGIA 10 7 17 59% 64%
Totale 89 90 179 50% 66%

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

•Litotripsia 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

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

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



CIO 19 settembre 2024

➢ Nel pre intervento il 64% (46/72) dei non

aderenti è riconducibile ad un errato timing

nella somministrazione. A questo si

aggiunge un 7% di cartelle (5/72) in cui

NON è presente l’orario di somministrazione.

➢ In 49 cartelle (68%; 49/72) l’orario di

somministrazione dell’antibiotico profilassi

nel sistema è diverso da quello segnato in

cartella di anestesia.

Report I sem 2024

% di aderenza al protocollo suddivise per UU.OO.

Esempio scheda



RIVALUTAZIONE OBBLIGATORIA 
DELL’ANTIBIOTICO DOPO 3 

GIORNI

Classificazione
(AWaRe)



Indicazioni autorizzate 
in RCP

Terapia mirata

Indicazioni 
per terapia empirica e/o 

OFF Label



Integrazione nei sistemi informatizzati di terapia 
(prescrizione e somministrazione               invio ordine alla farmacia (SAP) 

la prescrizione è riservata all’infettivologo che ha accesso al portale di AIFA

New A15 
imipenem/cilastatina/relebactam
(Recarbrio®)

AIFA - Registri semplificati web based farmaci 
Reserve (nota Uff Registri del 9 giugno 2025)
→A3-Cefiderocol (Fetcroja®)
→A11-Meropenem/vaborbactam (Vaborem®)
→A13-Ceftazidima/avibactam (Zavicefta®)
→A14-Ceftolozano/tazobactam (Zerbaxa®)

Flusso delle richieste:



Indicatore fluorochinoloni PNCAR (J01MA)
Riduzione del consumo di antibiotici sistemici in ambito ospedalieroI sem 2025 vs I sem 2024 - Fluorochinoli (J01MA) - Δ% (DDD/100 giornate di degenza)

Desc Cdr DDD 2024 DDD 2025 gg deg 2024 gg deg 2025

DDD/100 gg

deg

2024

DDD/100 

gg deg

2025

Δ %

Totale SOP 6.885 3.941 185.233 181.419 3,7 2,2 -41,6%

Indicatore carbapenemi PNCAR (J01DH)
Riduzione del consumo di antibiotici sistemici in ambito ospedaliero

I sem 2025 vs I sem 2024 - Carbapenemi (J01DH) - Δ% (DDD/100 giornate di degenza)

Desc Cdr DDD 2024 DDD 2025 gg deg 2024 gg deg 2025

DDD/100 gg

deg

2024

DDD/100 

gg deg

2025

Δ %

Totale SOP 3.275 2.323 185.233 181.419 1,8 1,3 -27,6%



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



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

• Ordine dei protocolli 
per Specialità 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



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 metà viene riservata 

alla somministrazione dell’insulina 
basale, 

– l’altra metà viene distribuita 
nello schema di insulina rapida 
con il dosaggio definito anche 
in base alla glicemia rilevata 
a paziente.



ORGANIZZAZIONE DI PROGETTO

Utilizzatori di sistemi 
di Terapia

(medici di varie discipline 
e coordinatori inf )

12 professionisti 
APSS

Sistemi 
Informativi

(esperti IT di dominio 
e integrazioni)Farmacia 

ospedaliera

Team Fornitore

Committente
D.G./D.S.

PM TEAM



Il team multidisciplinare

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

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

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

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

“Il prodotto finchè è usato non è mai finito” PM del dipartimento IT



1. Comprensione del quanto e del 
come le funzionalità sono 
utilizzate dai clinici/personale 
assistenziale/farmacisti

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

3. Interventi mirati quali: revisione 
delle procedure, adattamento del 
sistema, formazione e 
affiancamento nei reparti 
(in base al punto 1)



Grazie

annalisa.campomori@apss.tn.it

mailto:annalisa.campomori@apss.tn.it
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