IL PROGRAMMA SIFO SUGLI ERRORI DA FARMACI

Nonostante il rischio clinico e la prevenzione degli errori di terapia sia un argomento formalmente inserito solo nell’ultimo documento programmatico, è da anni che SIFO è impegnata su questo argomento, con iniziative di sensibilizzazione e formazione.

Del resto, nell’attività quotidiana, il farmacista, attraverso il controllo delle terapie allestite per singolo paziente, o nella verifica delle prescrizioni dei farmaci sottoposti a richiesta personalizzata, si trova da sempre a contribuire alla riduzione degli errori di terapia.

Il seminario “Primum non nocere”, organizzato da SIFO all’inizio del 2004, ha visto a confronto tutte le figure professionali coinvolte nella gestione del farmaco: farmacisti, medici, infermieri, istituzioni, industria farmaceutica.

A questo è seguita la traduzione e divulgazione di tre importanti documenti/testi.  Sono state rese disponibili due Linee guida della American Society of Health System Pharmacists (ASHP) (Linee guida per la prevenzione degli errori di terapia e Linee guida per la prevenzione degli errori di terapia con farmaci antiblastici) e il testo Errori di terapia, che rappresenta il primo testo italiano che affronta in maniera esaustiva l’argomento, fornendo utili suggerimenti su come ridurre gli errori.

Nell’ultimo documento programmatico, con l’istituzione dell’area culturale sul rischio clinico, SIFO ha “ufficializzato” il suo interesse sull’argomento.

Il programma del quadriennio prevede sia iniziative di ricerca, che di formazione ed indirizzo.

Il progetto di ricerca più rilevante è quello che prevede la produzione di dati italiani sugli errori di terapia. Infatti, per poter implementare qualsiasi strategia di riduzione degli errori, risulta necessario conoscere lo stato dell’arte in Italia, anche in relazione alle diverse modalità organizzative presenti negli ospedali italiani nei confronti degli ospedali anglosassoni.
Tale progetto è suddiviso in tre fasi: la prima, retrospettiva e già in corso, che prevede la raccolta di tutte le esperienze già condotte nei diversi ospedali italiani di individuazione e tipizzazione degli errori di terapia.  La seconda e la terza fase, invece, prevedono la produzione di dati originali da parte di SIFO, in maniera prospettica. 

Nel primo caso si tratterà di analizzare in dettaglio le terapie oncologiche. Si tratta, infatti, di farmaci potenzialmente tossici, con un ristretto range terapeutico, e con regimi sempre più complessi, per i quali il dosaggio e le modalità di somministrazione rivestono particolare importanza. Sono, inoltre, trattamenti generalmente preparati su richiesta personalizzata dalla Farmacia Ospedaliera, ed il coinvolgimento del Farmacista può essere d’ausilio per la prevenzione degli errori.  

Nel secondo caso, verrà pianificata una raccolta dati prospettica in un campione di ospedali italiani sugli errori di terapia. I dati saranno utilizzati per pianificare ed attivare procedure atte alla riduzione del rischio.
Per quanto riguarda la formazione e l’indirizzo, SIFO ha intenzione di definire linee guida per la riduzione degli errori di terapia, in collaborazione con le altre figure professionali, e di promuovere l’utilizzo di sistemi di gestione del farmaco che permettano una riduzione dei rischi.  Questi sistemi sono: la gestione informatizzata della terapia farmacologica; e la gestione delle terapie in dose unitaria.

Con questi sistemi vi è la possibilità di individuare in tempo reale prescrizioni improprie e di intervenire sui medici. La successiva preparazione delle terapie giornaliere è realizzata in modo da evitare errori di preparazione e somministrazione.

L’allestimento giornaliero e il controllo della singola terapia vengono già effettuati dai farmacisti quando essi vengono coinvolti nella preparazione delle terapie infusionali (terapie antitumorali, profilassi antibiotica, nutrizione parenterale).  E’ auspicabile che in tutti gli ospedali si opti perché la preparazione di queste terapie sia effettuata nelle farmacie ospedaliere, anziché nei reparti, dove gli ambienti di lavoro possono essere non idonei e non si può contare sulla presenza del farmacista.

