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Introduzione

“To Err Is Human: building a safer health system”
Institute of Medicine (November 1999)

“..Health care in the United States is not as safe as it should be and can be. At least 44,000 people, and perhaps as
many as 98,000 people , die in hospitals each years as a result of medical errors that could have been prevented ..”

“Risk Management in Sanita. Il problema degli errori”
Ministero della salute. Commisione Tecnica sul rischio clinico (2004)

“..Tra le applicazioni che hanno certamente migliorato la sicurezza del paziente c’¢ I'introduzione di
codici a barre per I'identificazione del paziente o dei farmaci..”

“Medication administration technologies and patient

safety: a mixed-method systematic review.”
Wulff et al. (2011)

“..More theoretically driven research is needed to determine which medication
administration technologies should be implemented in what ways most effectively reduce
medication administration incidents and preventable adverse drug events ..”
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IDENTIFICAZIONE OPERATORE
IDENTIFICAZIONE PAZIENTE
SEQUENZA SOMMINISTRAZIONE

Legenda
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Flusso operatore

—
Flusso informatice
—
Flusso paziente

.
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Background

2006 Collaborazione tra Ospedali Riuniti di Ancona e Loccioni humancare per lo
sviluppo e introduzione di soluzioni tecnologiche in Sanita, fondate sui concetti di
qualita, etficienza e sostenibilita.

2007 Installato il primo sistema automatizzato per l'allestimento det farmact
chemioterapici. Processo di validazione clinico delle specifiche funzionali e di sicurezza.

2008 /2009 Messa a regime del sistema nell’attivita quotidiana della farmacia ospedaliera.
Validazione dei farmaci e forme farmaceutiche gestibili. Attivita di sviluppo continuo
per Pevoluzione del sistema.

2010 Utilizzo del bar-code APOTECA per la somministrazione dei chemioterapici nel
Day Hospital ematologico

2010/2011 Utilizzo del bar-code APOTECA per la somministrazione dei chemioterapici
nel reparto BCM.
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Studio osservazionale
Obiettivo

Esplorare la percezione e impatto della tecnologia bar-code
APOTECAchemo sugli infermieri della clinica di ematologia.

END-POINT PRIMARIO: valutare 'impatto della somministrazione dei farmaci
chemioterapici mediante bar-code.

END-POINTS SPECIFICI:
Formazione ricevuta
Applicazione bar-code

Confronto sistema bar-code versus sistema cartaceo

<4 € 55
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Materiali e metodi

CAMPIONE

Infermiert della clinica di ematologia dell’Azienda Ospedaliero Universitaria
“Ospedali Riuniti” di Ancona (#=21), che operano nel reparto a bassa
carica microbica (BCM) e nel Day Hospital (DH) ematologico.

STRUMENTO

Questionario composto da 38 items:
12 items sociodemografici e relativi all’esperienza nell’uso della tecnologia
26 items suddivisi in tre dimensioni che analizzano:
FORMAZIONE RICEVUTA
EFFICACIA DEL SISTEMA BARCODE
CONFRONTO TRA SISTEMA INFORMATIZZATO E CARTACEO

Alpha di Cronbach =0.878 (sul totale degli items) e varia per ogni fattore della scala da
0.863 a 0.888.
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= Risultati

Tabellal. Punteggi mediattribuiti dagli infermieri (BCh e Day Hospital) alle domande
relative la formazione ricevuta.

PUNTEGGIO
MEDIO{dewv.st)

FORMAZIONE RICEVUTA

153. La forma=one ncevuta poma delfrmmplementazone del progetto & stata

sufficiente ed esavstrra 2.29 (1.15)
14. La forma=mone contmua (disporibibta di chiedere supporto e chiarrment
. A : LSS > : 3.35 (1.11)
ad un esperto) durante Prmplementamone della prattaforma & stata prevista.
153. L'organizzazmone dell'unitid operatrra ha permesso un efficace
. . . 2.94 (0.96)
apprendmento durante i turmo di lavore
16. Attualmente il o bvello d: formamone circa Funhzzo della prattaforma
APOTECAchemo (bar-code) € sufficicente per permettermn: Puthzzeo del 3.70 (0.84)
=iz termia.
17. Non sono necessane conoscenze miormatiche specifiche pregresse. 3.29 (0.84)
18. Nell' Azenda m cum lavoro wiene data sufficiente importanza a terns del .
; ) o 3.83 (0.63)
nschio chrirco
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F Risultati

Tabella 2. Punteger med: attrbuit dagli infermmden (BCM e Tyav Hospital) alle domande
relatve Fefficaca del sistema lrar-code.

PUMTEGGIO
MEDIO| dew.st)

EFFICACIA DEL SISTEMA BEAR CODE (applicazione d'uso)

19 11 sisterma ApotecalChemo formisce un adegorato supporto per la 3.94 (0.65)
somrmristrazmone de cich cherioterapacs

20 Faduce il mschio di errore di sommerustrazmone de chemoterapics 2.94 (1.02)

21. Riduce il mschio di errore di sommerustrazone della gooasta sequerniza ds

4 (D93
farmmacs e bgueds di sdratamone prevists dal ciclo chemrmioterapico del pazente. ( )
22 Avammenta la sicurezza della fase di “controlle™ de: farmac: chemioterapics .

; -2 : 4 (0.86)
proxmna della loro sommerustraziorie
23. E° di semphce utihizrrzo nella pratica guotidiana. 3.52 (0.62)
24 1 programma d'ubbhezo & chraro. 3.58 (0.71)
253 1 programma d ubbeszo offre una visrone dmszeme delPfmtero ciclo 3.7 (1.33)

chemuoterapico.

26, Permette all'mfermrere di programmmare FPatbrtd assistenerale o relazione al

ciclo chemsvoterapico del pamente (chiarezza, completezza, mformasiors
mbegrate).

3.29 (0.77)

27. 17 vinhzro della tecnologia bar-code oduce 1l o bvello di stress lavoratrvo. 2.81 (0.54])
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r Risultati

Tabella 3. Punteggi med: attribuiti dagli infermueri (BCM e Dav Hospital) alle domande rignardant: :
confronto tra il sistema bar-code e quello cartaceo.

PUNTEGGIO
MEDIO({dev.st)

CONFRONTO SISTEMA BAR-CODE /MODELLO CARTACEO
28.E’ pri semphbee da utbzzare nspetto al modello cartacec. 276 (0.75)

29 Velocizza Ia procedura d: sommmistrazione (nduce 1 temp: dedicats alle
P . P
pratiche burocratiche a favore di una maggmore attenzone rvolta al pamente).

3.03 (1.08)

30. La tecnologza bar-code uruforma la procedura di somnmumistramone garantendo

. . . . 3904 (055
maggiofe sicurezza per il pazente.
31. Aumenta I'affidabihti della prescnzone. 3821072
32. Aumenta la chiarezza der dats (leggibibta della prescrzmone). 3.76 (1.09)
33. Aumenta la sicurezza delfoperatore durante la procedura d: sommmustrazione. 3.70 (1.04)
34. Aumenta la tracciabibtd del percorso del farmaco. 417

0.63
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Risultati

Fig. 1 Box-Plot Semplicita di utilizzo del sistema bar-code
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Conclusioni

L'utilizzo della piattaforma tecnologica APOTECAchemo
ha ridotto il rischio di commettere errori nella fase di
somministrazione .

L’uso del bar-code uniforma la pratica assistenziale
garantendo maggiore sicurezza al paziente, aumentando
la sicurezza dell’operatore e la tracciabilita del percorso
farmaco

Implicazioni per la pratica e
progetti futuri

Analisi di potenziali nuove tipologie di rischio

APOTECA per tutti 1 farmaci ancillari
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