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AULSS 21 Legnago e informatizzazione

• Terapia
• Diario medico infermieristico integrato
• Parametri
• Repository 
• Consulenze
• Scheda di continuità infermieristica
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Le novità di versione



credenziali



Ippocrate Cartelle VS Ie-Terapie





ERRORI

Gli errori  che avvengono nel processo di terapia 
farmacologica sono la maggiore causa degli errori 
medici in ospedale* 

*To err is human (Kohn et al., 1999) 



Prescrizione e somministrazione “old 
school” o cartacea

• Prescrizione
• Componente intellettuale
• Componente tecnica 

• Interpretazione
• Trascrizione 
• Somministrazione e verifica dell’assunzione del farmaco 



Prescrizione informatizzata ASL 21
 CPOE Computerized Physician Order Entry

• Scopo:  sostenere le decisioni, le attività di 
medici e infermieri 
• Garantire la tracciabilità della prescrizione e della 

somministrazione
• Distinguere le responsabilità delle persone coinvolte 

nel processo
• Superare le attività manuali di tipo ripetitivo

• Ottimizzare le scorte*



Benefici della CPOE

• Prescrizione completa
• Leggibilità della prescrizione
• Elimina errori da acronimi e sigle
• Elimina errori da prescrizione
• Fornisce tracciabilità dei prescrittori
• Interazioni tra farmaci e allergie



Limiti CPOE

Costi derivanti dall’acquisizione di software, hardware e 
manutenzione

Integrazione con sistemi informativi di altri servizi
Resistenze dei medici per i cambiamenti nella loro pratica
Timore per il cambiamento organizzativo da attuare
Timore per la comparsa di nuovi errori non prevedibili
Complessità del’interfaccia uomo-macchina 



Somministrazione informatizzata 

• 5 G:
• giusto farmaco,
• giusto paziente, 
• giusta dose, 
• giusta via,
• giusto orario 

• Documentazione dell’avvenuta somministrazione
• Rintracciabilità del somministratore



Terapie



Prossimamente………..



Diario 
integrato



Parametri



Repository



Scheda di Continuità Assistenziale



Motivi per completare la digitalizzazione 
del processo diagnostico terapeutico 
assistenziale

• Rischio clinico
• Uniformare le modalità operative
• Eliminare il cartaceo
• Perseguire FSEr



Strategie per una completa 
implementazione

Software e hardware
Training e supporto

Adeguamenti veloci delle software 
house
Volontà della Direzione!!!



Link

http://ap-gpiportale:8080/Portale/login.jsf 

http://lnxgpitest:8080/Portale/ 



Caos transitivo o danno durevole? 
La cartella clinica elettronica e la distruzione 
della medicina


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25

