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- Spending Review (Dl n.52/2012 e Dl n.95/2012);
- Decreto Balduzzi (Dl n.158/2012)
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SOSTENIBILITA’

La sostenibilita e la caratteristica di un processo o
di uno stato che puo essere mantenuto ad un certo

livello indefinitamente.

Dal punto di vista sociale, il termine indica un
equilibrio tra il soddisfacimento delle esigenze del @ ©

presente senza compromettere la possibilita dell

future generazioni di sopperire alle proprie

Rapporto Brundtland 1987
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6. The Nutrition Support Team Pharmacist ﬂrm" the Pharmacy:
Pharmacy i1s the home base of the Nutrition Support Team nharmacist and will

provide mput to nutritional care of patients viaGward pharmacists) procurement and

via drug advisory services. The NST pharmacist hinks patient care with pharmacy
aseptic services and external, often industrial. suppliers particularly in the context of
parenteral nutrition.

. Assists with pre-admission clinic and ward based identification of nutritionally

at nisk patients.

2. Adwises on parenteral nutrition composition and compatibilities

3. Makes safe additions to standard parenteral feeds or tailor-makes feeds

according to the patient’s individual requirements using aseptic techmque
according to national policy.

4. Ensures that parenteral nutritional solutions are compounded appropriately and
are suitable for use. This may be via an in-house aseptic unit or outsourced
(pharmacy are responsible for audit of external suppliers).

Appropnately qualhified pharmacists may prescribe parenteral feeds, fluids and

other necessary therapy.

Assists with monutoring of parenteral feeding

Liaises with home care companies for HPN and patients

Assists in PCT haison for funding of HPN and high cost drug therapy

Assists with audit of PN usage and service

10. Contributes to nutrition education

1. Advises on drug-nutnent and nutrient-nutrient interactions

12. Adwvises on drug delivery via naso-enteric and enterostomy tubes and
unblocking parenteral and enteral nutrition delivery systems.

| 3. Purchase and contract for parenteral (and in some cases, enteral) nutrition
products and on local formulary content of nutrition-related products.
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Sacche TPN neonati

<1 Kg
tra 2Kg e 3 Kg
> 2 Kg

schemi che variano
giornalmente in base al peso

- sotto cappa flusso laminare orizzontale;
preparazioni validate dal Farmacista sia
in entrata che in uscita;

controllo quali/quantitativo;

controllo visivo.




Farmacista di reparto???

Progetto T
“Il Farmacista di Corsia nel
Dipartimento di Area Chirurgica

dell’Azienda Ospedaliera Ordine Mauriziano”
(Prot. n° 0032001 del 6.08.10)

firmaceutidal

Patient P

Clinical Pharmacy

Mercantile Pharmacy

Drug

EAFP Milan 10th of Sept 1998, Prof Dr Th (Dick) FJ Tro
(modified, 2006)




Matrice di strategicita

Categorie ATC responsabili del 95% della spesa

farmaceutica associata alla
S.C. Chirurgia Generale ed Oncologica

CLASSIFICAIONE ATC |DEANIZIONE ATC
JC1 Anthatterici per uso sistemico
Succedang sl sangue 2 solLzion perusioral

180, /b1, 25 €
JE2 Antmicclicl per LB0 sisiemico 216N 46 €

R01 Arttrombatic 140855 €
Famiaci per | disturbi carelali ala secreziore gastica 25 75 % €|
Omion ipcfsart ipctalanic] ed analogh 250161¢|
Andgesi: 15742.02 €|
Vitamine 14.806,87 €




Problema:

consumo elevato (malnutrizione????)
di prodotti per

Nutrizione Artificiale (NA)

Soluziond
TEAM NUTRIZIONAL
MULTIDISCIPLINAR




Screening nutrizionale — MU
(Malnutrition Universal Screening Too

» |QUESTIONARIO PER IL PAZIENTE ALL'INGRESSO DEL REPARTO CDC

E COGNOME NOME DATA DI NASCITA n° CARTELLA
E LETTO n® MOTIVO DEL RICOVERO

= 1. Eti>70 anni? NO SI

E 2. Quanto pesa? kg

E 3. Quanto é alto? m

. 4. E' dimagritonegli ultimi 3-6 mesi? NO SI se S, diquanti kg
. 5. Ha mangiato meno dell'abituale nell'ultima settimana? NO SI

- 6. E'prevedibile digiuno = 5gg o ipoalimentazione = 10gg NO SI

. (da compilare ad opera del medico)

. 7. ALBUMINA PLASMATICA g/l




Screening nutrizionale — MU
(Malnutrition Universal Screening Too

FISCHIO DI MALNUTRIZIONE SECONDO MUST: SCORE =2
¢ Bmi= 20 =0
¢ Bmil8,5-20 =1

« Bmi< 185 =2

CALO PONDERALE = 5% IN 3-6 MESI =0
CALO PONDERALE  5-10%  IN 3-6 MESI =1
CALO PONDERALE =10% IN 3-6 MESI =2
EFFETTO DELLA MALATTIA: DIGIUNO > 5 GIORNI = SCORE 2

Grave rischio di malnutrizione (potrebbe ritardare la chirurgia...) ESPEN GROUP Surgery
BMI=1853

Alb=30g/TL

Calo ponderale 10-13% in 6 mesi
Apporti orali = 60% dei fabbisogni
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Popoldzmne e
% 64,6 anni;
s 25,0 BMI (23 28)
W41, 8 g/L albumma
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149 pz screenati *
(feb-lug 2013)
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Monitoraggio post operatoric




% 149 pz screenati in 6 mesi;

# 38 pz NA (25,5%) durante Il ricovero
# colon-retto;
# k gastrico;
® pancreas;

® mts epatiche;

W 27 pz con consulenza (71,0%)
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IDRATAZIONE (6 mesi) -

(Gluc 5% + n° sacche
Elett Reidr Il +
Ca gluc)

- 2.129,01
2013

Delta 506 1.145.,5
2013 vs 2012




Miscele 3in 1

feb-lug
2012

feb-lug
2013

Delta
2013 vs 2012

TPN (6 mesi)

56.616,12

37.751,23

-18.864,89
(-33,32%)

Spesa
TPN + Idratazione

+ 1.145,51
38.896,74

-17.719,38
-(31,3%)



Quantita sacche per TPN consumate
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Spesa sacche per TPN consumate
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Dati complessivi
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TEAM NUTRIZIONALE

APPROPRIATEZZA

FLEBITI

SCELTA NUOVE ECONOMICITA
SACCHE TPN



