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PREMESSA

Nell’analisi flegli errori legati alla sommimisirazione dei farmaci é stato verificato che questi molto spesso sono legau
alla trascrizipne delle preserizioni; per evitare cio si é pensaio di adottare, come 1n alire realta ospedaliere, la scheda

unica di terapia (SUT}

1 SCOPO

La presente|procedura ha io scopo di uniformare i comporfamenti da mettere in atio per compilare, utilizzare e
interpretare porretiamente la scheda unica di terapia (SUT) in uso presso il Reparto di Neonatologia € TIN det Grande
Qspedale Mptropolitano “Bianchi - Melacrino - Morelli” di Regeio Calabria. La suddetta SUT rappresenta P'unico
documento da cui allingere informazioni relative alla terapia di qualsiasi paziente ricoverato ed & parte integrante della

cartella clinia alla quale verra allegata alla dimissione del paziente.

2 CAMPO DI APPLICAZIONE

La procedira si applica a tutto il Personale Medico. Infermieristico ¢ Paramedico (OSS) ciascune per le proprie

competenze| che lavora all’ intemo del Reparto di Neonatologia e TIN del GOM "BMM ™ di Reggio Calabria.

3 RIFERIMENTI

1) Racconpandazione del Mimistero deila Saluie n.7 — Raccomandazione per la prevenzione della morte,
coma o gr:Tve danno derivati da errori in terapia farmacologica www ministerosalute.it

2} Joint Commission on accreditation of healthcare organization. The handbook on storing and securing
medications 2006. trad It Conservazione ¢ sicurezza dei farmaci. 2007

3) Procedfira regionale per la gestione clinica dei farmaci Regione Emilia Romagna

4) DL 24 |aprile 2006, n. 219 “Atrazione della direttiva 2001/83/CE (e successive direttive di modifica)

relativa ad un codice comunitario concernente i medicinali per uso umano nonché della direttiva 2003/94/CE

4 RESRONSABILITA’

La SUT éluno strumento elaborate dal Personale Medico insieme al Personale infermieristico deila UOC di
ia e TIN del GOM “BMM" di Reggio Calabria, per rispondere all’esigenza di riunire in un unico

Neonatolog
i relativi a ciascun paziente ricoverato per ogni giornata di degenza. [1 personale, ognuno per le

foglio 1 d:
proprie copupetenze, deve provvedere ad una attenta compilazione.

Al ricovesp in Reparto, il Personale Medico provvede alla intestazione della SUT corrispondente al paziente
appena afmesso di cui dovrd riportare obbligatoriamente i dati anagrafici con data di nascita, cta
gestaziondle, giomata di vita, numero di tenmoculla, presenza ¢ meno di aceesso venoso specificando se
centrale d periferico, presenza v meno di tubo endotracheale efo di eventuale supporto ventilatorio non
Vig Proviniale Spirito Sonte n. 24 - Cap. 89128 Citta: Reggio Calghrio | tel +39 0965 397711 fax+350965___
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imvasivo, eyentuali omonimie; dovra prescrivere, inoltre, la terapia, specificare eventuale infusione, il tipo ¢
la modality di alimentazioune (per os, con SNG, in pompa ecc...). ¢ programmare. nell’apposito spazio,
eventuali eqami da eseguire (segnando orario e modalita).

1l Personald Infermieristico riporterd. quindi. giomalmente, i Parametri vitati rilevati alle ore slabilite, siglera
le‘terapie efo gli esami prescritti ed effettuati. sottoporra il paziente al momento stabilito alla scala del dolore
(EDIN — PIPP} riportande il rutto negh appositi spazi, compilera la sezione relativa all alimentazione e alle
uscite dei pazienti e riportera le inodifiche del peso.

La sezione {lell’alimentazione pud essere compilata anche dal Personale OSS che coadiuva |' Infermiere nelia
gestione dej piccoli ricoverati relativamente al cambio dei panni e ai pasti.

5 MODALITA’ DI GESTIONE

Un foglio “fipo™ in modalita excel ¢ presente sia nel PC della terapia Intensiva che della Terapia Intermedia
all’intemo el file “Foglio Unico di terapia™. Giomalmente andranno modificati il peso, la giorata di vita, la
terapia, ["eventuale infusione, ’alimentazione, i paramelri vitali, come giz descritto nel precedente paragrafo.

6. DESCRIZIONE DELLA SUT

La prima pgrie della SUT ¢ dedicata ai dati relativi al riconoscimento del paziente. presenti sia nella prima
che nella s¢conda facciata. 11 medico inserisce i dati anagrafici del paziente sulla schermata identificativa
insieme allg data di nascita ¢ di ricovero, al numero della termoculla, al tipo di accesso venoso presenie.
Ogni giomq provvedera all’aggiomamento dei dati qualora ci tossero delle variazioni.

SCHEDA UNICA 01 TERAPLA DL NECHEA T, T
ray COTHG A% i T el I AR TEEeT —— T |
120/2018 BRERs e || O Qe Oees Qe

Nella seconda facciata sara riportata un’altra stringa i cui dali in parte verramno riportati automaticamente
dopo la cofupilazione della prima, altri andranno aggiornati periodicamente (per es. la valutazione del
dolore)
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Nella primaf facciata vi ¢ la parte dedicala alla prescrizione dei farmaci. E suddivisa per categoria (farmaci
per endoverja, farmaci per bocca). Viene indicata nella prima parte il tipo di farmaco con la posologia e
Vorario di spmministrazione. Il medico prescrittore apporra la sua firma nella sezione dedicata sia all’avvio
che alla sogpensione della terapia. Quando I'infermicre eseguird la somministrazione siglera nello spazio
corrispondefite all’orario. Nelle sezione “varie” e “sc/im” andranno prescritti i farmaci “saltuari” che

vengono effpituati per una sola somministrazions.- e —— - e

Vio Provinciale Spirito Sonto n. 24 - Cap. 89128 Cittd: Reggio Calabria | tel. #39 0965 397711 fox +39 0965
emaif: @ospedalerc.it - pec: protocollo@pec.ospedalerc.it - web: www.ospedalerc.it
B luniCE- 1126 7100806




) S evizio 7 r
J!i ¢ | GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO 0, 4%
o ANITARIO & “Bjanchi Melacrino Morelii” @l
1 r $ EGIONALE B/ Reggic Calabria CEEEE
i REGIONE CALABRIA

S-i_cort.-'m:'n?f Tutslp ogho Soiute
= Poiiliche Sonitoriz

*. RE=CRIZIONE e | | AR D=L FERA T3 NCuN
e T e TR - B asanse il | g “,,| 1 s | s 15 | IS ) I 22 L n I z ' 5 T 3
1 ] I
T
i
k= i Sl |
&
[=3
=
i
1
|
1

wu y
§ I
8 | I

T

]

i
“
=
ES
3
3 | —
g |

| I L

L’ultima [parte delia prima facciata é dedicata alla descrizione delle infusioni; verra specificato il tipo di
infusione|somministrata al paziente (se AP o zaltro tipo di soluzione), la velocita e la quantitd torale di liquidi
infusi. Inpltre in questa sezionc verranno riportate la quantita e la velocitd di infusione dei farmact ev in
infusione| continua (es. dopamina —~ dobutamina - fentanile). La sezione dedicata alle note viene utilizzata per

specificate eventuale diluizione di farmaci particolari.

s rrm e | orreavmgen |eevenecmr | gz | EIR R TS

DESCRIZIGNE IHFULITNE

TRFUSIONRE CONTNIIA

o e L e
I e e
mae T YRR

La compilazione dei dati riportati nella seconda facciata della SUT ¢ quasi compeienza esclusiva dei
personalf infermieristico. Dovranno essere riportati i parametri a seconda deil’orario stabilito dal personale
medico: |I'infermiere che ha in carico il paziente siglera le rilevazion effettuate. E opportuno che tale
rilevazicpe venga effettuata. a meno di diversa indicazione medica. almeno una volta per crascun twmo.
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relativa allalimentazione verra impostata dal Medico di turno in base alle esigenze del paziente;
maierno o formulato: se al seno materno o al

Vinfermieie che ha in carico il bambino segnera i pasii (se latte
biberon: sk con sondino NG per caduta, in pompa, ....) ¢ la quantitd assunta: scgnalera la presenza di
eventuali fepisodi di vomito o rigurgito ¢ la presenza di ristagni; infine segnalerd le uscite, anche

quantificay
infermiern;

\dole se richiesto dal medico. In questa sezione uno spazio € dedicato alle osservazioni

Liiche relative alle consegne al cambio turno.
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> finale della seconda facciata & dedicata atla programmazione degli esami da eseguire al paziente,
Lhimici che strumentali. 11 Medico scrivera la tipologia dell’esame da eseguire, se ematochimico o

le, Iorario a cui deve essere eseguito ¢ apporrd la firma. Quando 'esame verrd eseguito sara

Hall infermiere che la ha effettuato.
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In allegatp alla seguente procedurc si rimette copia del modello base della SUT
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