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Scheda rilevamento intervento farmaceutico
Data :             
                                     Medicamento  :           

	Reparto
	1-Problema riscontrato

	 FORMCHECKBOX 

	1) Medicina
	 FORMCHECKBOX 

	1) Efficacia della terapia

	 FORMCHECKBOX 

	2) Chirurgia
	 FORMCHECKBOX 

	2) Indicazione non trattata

	 FORMCHECKBOX 

	3) Geriatria
	 FORMCHECKBOX 

	3) Rischio legato alla terapia

	 FORMCHECKBOX 

	4) Ortopedia
	 FORMCHECKBOX 

	4) Costo della terapia

	 FORMCHECKBOX 

	5) Psichiatria
	 FORMCHECKBOX 

	5) Insoddisfazione del paziente

	 FORMCHECKBOX 

	6) Cure intense adulti
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	7) Cure intense pediatria
	

	 FORMCHECKBOX 

	8) Pediatria
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	9) Riabilitazione
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	10) Altro ..........................
	
	

	
	
	
	

	2-Motivo dell’intervento (1 possibilità)
	
	

	Scelta del trattamento:
	Uso del Medicamento:

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	1a) Non-conforme alle raccomandazioni,
controindicato
1b) Medicamento senza indicazione o doppione
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	5a) Terapia non ricevuta
5b) Momento o frequenza di somministrazione inappropriata

	 FORMCHECKBOX 

	1c) Interazione
	Logistica:

	 FORMCHECKBOX 

	1d) Effetto indesiderato
	 FORMCHECKBOX 

	6a) Medicamento prescritto non disponibile

	 FORMCHECKBOX 

	1e) Documentazione sul paziente lacunosa
	 FORMCHECKBOX 

	6b) Errore nel circuito del medicamento

	
	

	Scelta della forma galenica:
	Paziente:

	 FORMCHECKBOX 

	2) Via di somministrazione o forma galenica inappropriata
	 FORMCHECKBOX 

	7) Cattiva compliance



	
	
	

	Scelta dosaggio:
	Altro:

	 FORMCHECKBOX 

	3a) Sottodosaggio
	 FORMCHECKBOX 

	8a) Educazione del personale curante

	 FORMCHECKBOX 

	3b) Sovradosaggio
	 FORMCHECKBOX 

	8b) Educazione del paziente

	 FORMCHECKBOX 

	3c) Monitoraggio inappropriato
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	3d) Dosaggio non adatto allo stato patofisiologico del paziente (IR, IE,…) 
	
	

	
	
	

	Durata terapia:
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	4)Durata terapia inappropriata
	
	

	

	3-Intervento (1possibilità)
	4-Esito dell’intervento

	 FORMCHECKBOX 

	1) Aggiunta/Restart terapia
	 FORMCHECKBOX 

	1) Accettato

	 FORMCHECKBOX 

	2) Stop terapia
	 FORMCHECKBOX 

	2) Trasmesso

	 FORMCHECKBOX 

	3) Sostituzione/ Cambio
	 FORMCHECKBOX 

	3) Non accettato

	 FORMCHECKBOX 

	4) Adattamento posologia
	 FORMCHECKBOX 

	4) Esito sconosciuto

	 FORMCHECKBOX 

	5) Monitoraggio
	 FORMCHECKBOX 

	5) Non applicabile

	 FORMCHECKBOX 

	6) Modifica via di somministrazione
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	7) Ottimizzazione modalità di somministrazione
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	8) Consigli al paziente, educazione
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	9) Informazione al team curante
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	10) Chiarimento dossier
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	11) Annuncio farmacovigilanza
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