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Standardizzare le schede farmaco con
particolare riferimento a preparazione,
diluizione, somministrazione e
conservazione, identificando le principali
criticità informative e operative.

OBIETTIVO

Sono state revisionate 33 schede, relative a 31 principi attivi: 

aciclovir, adenosina, adrenalina, albumina umana, alprostadil, amikacina,
amiodarone, ampicillina, atropina, bicarbonato di sodio, caffeina citrato,
calcio gluconato, ceftazidima, claritromicina, ceftriaxone, dopamina,
eritropoietina, fenobarbitale, fentanyl, furosemide, gentamicina,
ibuprofene, immunoglobulina umana, insulina umana, ketamina, morfina,
naloxone, paracetamolo, vancomicina

tropicamide, tropicamide + fenilefrina

morfina
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ANALISI DELLE CRICITÀ

Figura 1. Esempio di scheda informativa prima
della standardizzazione.

L’analisi delle schede farmaco ha evidenziato un livello di completezza variabile,
con la presenza di lacune informative soprattutto nelle sezioni relative a
ricostituzione, dose, fonti bibliografiche e aggiustamento posologico.
Sono state inoltre rilevate criticità di uniformità nella terminologia e nella
strutturazione delle informazioni, con modalità di compilazione non omogenee
tra le diverse schede.
La revisione ha permesso di riorganizzare e uniformare i contenuti secondo un
modello condiviso, rendendo le informazioni più chiare, complete e facilmente
consultabili dal personale sanitario.

Eterogeneità delle informazioni disponibili, con una maggiore completezza degli aspetti tecnico-operativi rispetto a quelli posologici e documentali. 
Coinvolgimento del farmacista: integrare aspetti clinici, tecnologici e documentali nelle schede. 
Fase successiva: audit delle modalità effettivamente adottate in reparto.
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La disponibilità limitata di medicinali specificamente formulati per la popolazione pediatrica
rende frequenti le operazioni di ricostituzione, diluizione e manipolazione, con particolari

criticità in termini di compatibilità, stabilità e conservazione. Presso l’Ospedale P. Pederzoli di
Peschiera del Garda, la Farmacia Ospedaliera, in collaborazione con l’Unità Operativa di

Neonatologia, ha avviato un progetto multidisciplinare di revisione delle schede informative
relative alla preparazione e somministrazione dei medicinali maggiormente utilizzati.

CONCLUSIONI

Figura 2. Rappresentazione grafica delle informazioni mancanti nelle schede. 

Compatibilità con
soluzioni
Concentrazione max.
(mg/mL)
Ricostituzione
Diluizione
Attenzioni particolari
(es. aspetto soluzione,
fotosensibilità)

Tabella 1. Dettaglio della prima colonna della scheda
farmaco dopo revisione (M=Medico, I=Infermiere).
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	Eterogeneità delle informazioni disponibili, con una maggiore completezza degli aspetti tecnico-operativi rispetto a quelli posologici e documentali.
	Coinvolgimento del farmacista: integrare aspetti clinici, tecnologici e documentali nelle schede.
	Fase successiva: audit delle modalità effettivamente adottate in reparto.



