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Gentilissimi, posto I'obiettivo comune di tutelare la persona in dimissione ed evitare possibili errori di
terapia legati alla difficile interpretazione dei documenti in uscita dall' Azienda nel delicato passaggio
dall'Ospedale al Territorio, con la presente si vuole focalizzare I'attenzione sulla corretta modalita di
compilazione dei campi da parte del prescrittore al momento della dimissione.

Nella schermata sottostante é riportato un esempio di corretta compilazione:

- la freccia indica il campo in cui deve essere impostato da parte del Medico la quantita da
consegnare da parte della Farmacia per la copertura di un periodo di tempo sufficiente al
raggiungimento del primo accesso di controllo (tale ciclo non supera normalmente i sette giorni di
terapia);

- i campi evidenziati dall'ellisse (ripetibilita € numero giorni) devono essere indicativi della reale
esigenza clinica del paziente, intesa come l'effettiva durata (in numero di giorni) della terapia, cioé
deve rispondere al quesito da parte del paziente "per quanti giorni devo assumere questo farmaco?"
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Nello specifico, I'enoxaparina viene consegnata quantitativamente per la copertura di circa una
settimana (vedi freccia), ma I'effettiva durata (in numero di giorni) della terapia (vedi ellisse) € pari a
trenta giorni.

In caso di terapie che non possono essere definite temporalmente (es. farmaco per il trattamento
dell'ipertensione), nel campo ripetibilita deve essere impostata, attraverso la tendina (vedi immagine
sottostante), I'opzione fino a controllo , inteso come l'accesso al successivo controllo medico non solo
da parte del Medico Ospedaliero ma anche da parte del Medico di Medicina Generale o Pediatra di
libera scelta.
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Nello spirito di massima collaborazione ed a disposizione per qualsiasi apporto migliorativo da parte
nostra, porgiamo cordiali saluti.

| Farmacisti della Farmacia delle Dimissioni

USS Farmacoeconomia Logistica

USC Farmacia

Tel. 035 269027 - 035 266158 (farmacia dimissioni)
Fax 035 266675

Attivita Logistica Per: Supporto Farmaco Prescrizione
Farmacia Farmacia/Farmacia/ORBG@ORBG, Elio Angioletti/Sistemi
24/07/2009 18.22 e InformativiilORBG@ORBG
Oggetto: Modalita di compilazione dei campi da parte del prescrittore al
momento della dimissione (in Farmasafe@)

Vi invio per opportuna conoscenza quanto specificato sotto a tutti i medici della nostra azienda.

Nicola



