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Rev Descrizione della modifica Autore Data 

0 Prima emissione Simula 04/06/21 

1 Seconda emissione Simula/Filippi 16/08/21 

2 Terza emissione Simula/Brendolise 15/11/22  

3 Quarta emissione Simula/Brendolise 01/10/25 

4 Quinta emissione Simula/Brendolise/Pradi 09/07/26 
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SCOPO 

La presente procedura ha lo scopo di garantire una gestione sicura, tracciabile e conforme 
dei farmaci all’interno delle strutture di Casa Giano e Casa Lamar, nel rispetto della 
normativa vigente e delle esigenze terapeutiche individuali degli ospiti. 
 

1. CAMPO DI APPLICAZIONE 

La presente procedura si applica alle strutture di “Casa Lamar” e “Casa di Giano”. 
 
La procedura si applica a dalla prescrizione all’approvvigionamento, dalla 
somministrazione allo smaltimento e coinvolge il personale sanitario, educativo e 
organizzativo secondo le rispettive competenze. 

 

2. DEFINIZIONI 

Farmaco: Sostanza utilizzata per prevenire, diagnosticare, trattare o alleviare una 
malattia o un sintomo. 

Prescrizione medica: Atto formale con cui il medico autorizza la somministrazione di 
uno o più farmaci, indicando dosaggio, modalità e durata. 

Terapia al bisogno: Somministrazione di farmaci non continuativa, attivata in risposta 
a sintomi acuti o situazioni specifiche, previa valutazione clinica. 

Metadone: Farmaco oppioide utilizzato nel trattamento sostitutivo della dipendenza da 
eroina, soggetto a normativa specifica e gestione controllata. 

Farmaci antiretrovirali (ARV): Farmaci utilizzati per il trattamento dell’infezione da 
HIV, spesso somministrati in combinazione (terapia HAART). 

Farmaci retrovirali: Termine talvolta usato in modo intercambiabile con ARV, ma 
tecnicamente riferito a farmaci attivi contro retrovirus (es. HIV). 

Ser.D. (Servizio per le Dipendenze): Servizio pubblico territoriale che si occupa della 
presa in carico, del trattamento e del monitoraggio delle persone con dipendenze 
patologiche. 

CSS 2.0: Software gestionale utilizzato per la registrazione, tracciabilità e archiviazione 
delle terapie farmacologiche, conforme al GDPR e alle linee guida regionali. 

Autosomministrazione: Modalità di assunzione autonoma del farmaco da parte 
dell’ospite, autorizzata dal medico e monitorata dal personale. 

Operatori autorizzati: Personale sanitario o educativo abilitato alla gestione dei 
farmaci secondo le competenze definite dalla presente procedura. 
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3. PRESCRIZIONE DEI FARMACI 

 

1) Il Direttore Sanitario è il responsabile sanitario della Comunità. 
2) Tutte le terapie sono supportate da prescrizione medica scritta. Le fonti di 

riferimento sono rappresentate dalle lettere di dimissione dall’ospedale o cliniche 
sanitarie, dai referti di visite specialistiche oppure dalle prescrizioni degli stessi 
medici di base, talvolta riportata nel verbale UVM di ingresso. Ogni variazione di 
terapia, anche telefonica, viene accompagnata da mail di conferma entro le 24 ore. 

3) Caso a parte è rappresentato dal metadone (iter dedicato) e dai farmaci che per 
legge possono essere dispensati solo dalle farmacie ospedaliere.  

4) Tutta la terapia in atto (orale, topica, parenterale, ecc.) viene registrata 
dall’infermiere sul supporto informatico (CSS 2.0) e sull’apposita scheda cartacea 
relativa alla terapia in atto di ogni singolo ospite e posta nell’apposito raccoglitore, 
nel rispetto della normativa sulla privacy (GDPR).  

 

4. APPROVVIGIONAMENTO E CONSERVAZIONE DEI FARMACI 

 

 

1. La gestione dei farmaci presenti in Struttura è di competenza dell’infermiere/a. In 
sua assenza il Direttore Sanitario indicherà il sostituto all’interno dello staff 
operativo. 

 
2. Il loro approvvigionamento viene effettuato dall’infermiere, che inoltra la richiesta al 

medico di base dell’assistito. 
La richiesta di esenzione di specialità medicinali e presidi sanitari va invece inoltrata 
all’ufficio di competenza in base ad una certificazione medico-specialistica. Tale 
esenzione ha una scadenza al raggiungimento della quale è necessario il rinnovo a 
cura del medico di base. 
 

3. Il ritiro dei farmaci presso la locale farmacia compete all’infermiere o all’operatore 
incaricato. 
All’atto del ritiro dei farmaci, il farmacista dovrà produrre regolare fattura. Le spese 
per l’acquisto dei farmaci per le terapie fisse e/o estemporanee sono a carico 
dell’ospite, ad eccezione di quelle mutuabili e quelle soggette ad esenzione. 
 

4. La registrazione della spesa avvenuta in farmacia, per la struttura e per i singoli 
pazienti, deve essere svolta seguendo le specifiche procedure amministrative.  

 
5. I farmaci vengono conservati in un armadio dedicato, posto in ambulatorio, nella 

loro confezione originale (compreso il foglietto illustrativo), secondo aree di tipologia 
e, per la terapia in atto, in aree dedicate ad ogni singolo ospite. I farmaci che 
richiedono una conservazione a temperature basse, sono conservati nel frigorifero 
presente in ambulatorio. 

 
6. I farmaci in forma liquida, come sciroppi, gocce e colliri, e le pomate in uso vengono 

conservati nell’armadio posto nell’ufficio degli operatori, al 1° piano (Casa Lamar), 
al piano terra (Casetta), ambulatorio (Casa di Giano), luogo dove viene effettuata 
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anche la somministrazione della terapia. Su ogni nuova confezione va segnalata la 
data di apertura, al fine di rispettare le seguenti indicazioni di scadenza 
 
Gocce: 2 mesi 
Sciroppi: 2 mesi 
Colliri: 20 giorni 
Pomate tubo: 3 mesi 
Pomate oftalmiche: 15 giorni 
Granulati barattolo: 2 mesi 

 
7. Il materiale per le medicazioni e gli strumenti sanitari è custodito nell’apposito 

armadio posizionato in infermeria. Nell’ufficio operatori è presente tuttavia un 
piccolo kit per le medicazioni d’urgenza (piccoli tagli, escoriazioni, scottature, ecc.). 
La cassetta per le emergenze, corredata del materiale previsto per legge, è posta 
nell’ambulatorio infermieristico. 
È compito dell’infermiere verificarne le scadenze. 
Negli automezzi aziendali sono presenti i kit di primo soccorso. 
 
Schema operativo sintetico 
 

Fase Azione principale Responsabile  
Prescrizione Redazione e archiviazione Medico 
Conservazione Etichettatura, chiusura in cassaforte 

per alcuni farmaci 
Infermiere 

Somministrazione Erogazione, registrazione terapia Infermiere/Operatore 

 

5. FARMACI PER LA TERAPIA SOSTITUTIVA – FARMACI STUPEFACENTI 

 
1. Il metadone o altri farmaci della stessa categoria, viene fornito dal Ser.D. di 

competenza, secondo prescrizione del medico che ha in carico l’utente. Viene 
stilato un piano terapeutico variabile dopo la visita medica. 
 

2. Il giorno prima del ritiro del farmaco, vengono inviate via mail le deleghe da parte 
dei pazienti interessati. L’affido dura 15 giorni. 

 
3. Per il ritiro del farmaco presso il Ser.D. è prevista una data quindicinale fissa, salvo 

accadimenti straordinari, che coincide con il mercoledì mattina alle ore 9.00 (Casa 
Lamar) e con il martedì mattina alle ore 9.00 (Casa Giano). Al momento del ritiro 
del metadone, l’operatore delegato deve essere in possesso della dichiarazione di 
affido sottoscritta dall’utente.   
 

4. Il matadone o altro farmaco sostitutivo viene conservato nell’armadio apposito, in 
cassaforte e in appositi spazi nominativi, viene porzionato dall’infermiere in base al 
piano terapeutico del Ser.D. In assenza dell’infermiere, verrà individuato un 
operatore a cui, per provata esperienza, sarà delegata l’operazione. 
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5. All’atto della somministrazione del metadone, l’operatore che supervisiona la 
somministrazione della terapia, spunta l’avvenuta assunzione sul sistema 
informatizzato, come con gli altri farmaci.  

 
6. Nel caso di dispersione accidentale del farmaco si provvederà all’integrazione, se 

presente, con la dose prevista per l’ultimo giorno utile. Sarà cura dell’infermiere 
segnalare l’episodio al Ser.D. per il reintegro della quantità mancante. 
 

7. In caso di avanzo di metadone, in seguito alle autodimissioni, ricovero, decesso del 
paziente, l’infermiere avvisa il Ser.D. di competenza e provvede al suo regolare 
smaltimento. 
 

8. I flaconi vuoti contenenti il metadone vanno restituiti al Ser.D. di competenza al 
momento del nuovo affido, con le dichiarazioni di affido delle settimane precedenti.  

 

6. PREPARAZIONE E SOMMINISTRAZIONE DELLA TERAPIA FARMACOLOGICA 

 
1. La preparazione della terapia farmacologica è di esclusiva competenza 

dell’infermiere professionale; in caso di sua assenza, provvederà il Direttore 
Sanitario a delegare l’incarico. 

 
2. Durante la preparazione, la porta dell’ambulatorio deve rimanere chiusa, per 

evitare distrazioni e imprecisioni. 
 
3. La preparazione consiste nel posizionamento dei farmaci in capsule o 

compresse in appositi contenitori (blister), nominativi, suddivisi in quattro 
scomparti indicanti gli orari di somministrazione (8.00 – 12.00 – 20.00 – 22.00). 

 

4. Durante la somministrazione della terapia potrà essere presente solo ed 
esclusivamente il paziente interessato. 

 
5. La somministrazione della terapia avviene nei seguenti orari, salvo diverse 

indicazioni posologiche.  
 

TUTTI I GIORNI   

Mattino   08.00 
Pomeriggio   13.45 
Sera    20.00 
Notte    22.00 

 

 
Per i farmaci che prevedono un diverso orario di somministrazione, questo viene 
modificato sul blister indicando l’ora esatta. 
 
6. La somministrazione della terapia viene effettuata dall’infermiere, se presente. 

In sua assenza, l’ospite, dopo essersi presentato comunicando il proprio 
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nome, provvede all’autosomministrazione della terapia consegnata 
dall’operatore in turno, che ne vigila la corretta assunzione. La spunta 
dell’avvenuta somministrazione viene effettuata direttamente dall’operatore in 
CSS 2.0. 

 
7. In caso di rilevazione di un errore durante il processo “somministrazione della 

terapia”, (dalla preparazione alla somministrazione) va puntualmente compilata 
la scheda prevista per la gestione dell’errore nella CSS 2.0, presente nel 
FASCICOLO PERSONALE del paziente, sezione EVENTI => EVENTI 
AVVERSI => Errata o mancata o ritardata somministrazione di terapia. 

 

8. Il farmaco in gocce, sul quaderno delle terapie, per distinguerlo dagli altri, viene 
identificato con evidenziatore giallo. Sul flacone nominativo della terapia in 
gocce, va obbligatoriamente segnata con pennarello indelebile, la data di 
apertura (validità 3 mesi).  
L’infermiera si occuperà della sostituzione dei flaconi vuoti e dello smaltimento 
degli stessi.  

 

9. Per facilitare la somministrazione giornaliera dei farmaci da parte degli operatori, 
l’infermiera ha previsto su una parete dell’armadio farmaci una scaletta 
dettagliata con nome ospiti farmaco e orario.  

 

7. SOMMINISTRAZIONE DELLA TERAPIA AL BISOGNO 

 

1. La terapia al bisogno viene prescritta dal medico curante e registrata sullo 
strumento informatizzato in uso. 

 
2. Ogni somministrazione della terapia al bisogno deve essere preceduta da una 

valutazione sulla possibilità di un ricorso a strategie non farmacologiche.  
 

3. La somministrazione del farmaco al bisogno con principio attivo uguale a 
qualche farmaco prescritto in terapia fissa, potrà avvenire solo nella distanza di 
due ore, salvo diversa prescrizione medica.  

 
4. La somministrazione del farmaco prescritto va registrata sul CSS 2.0 
 
5. Eventuali ripetizioni della somministrazione farmacologica, se previste in 

prescrizione, vanno effettuate nelle modalità segnalate nella scheda individuale 
della terapia.  

 

8. SCADENZE E SMALTIMENTO DEI FARMACI 

 
L’infermiere verifica mensilmente la data di scadenza di tutti i farmaci/presidi 
presenti in struttura.  
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I farmaci scaduti vanno accantonati, evidenziati con la dicitura “farmaci da non 
utilizzare” e smaltiti nell’apposito contenitore “medicinali scaduti” presso la 
Farmacia di Gardolo o la Farmacia di Sarche. 
Prima di consegnare i farmaci scaduti in farmacia, gettare la scatola e il foglietto 
illustrativo nella raccolta della carta. 
 

9. SEGNALAZIONE DELLA ERRATA SOMMINISTRAZIONE 

 
In caso di errata somministrazione della terapia è necessario compilare 
puntualmente la scheda prevista per la gestione dell’errore nella CSS 2.0, presente 
nel FASCICOLO PERSONALE del paziente, sezione EVENTI => EVENTI 
AVVERSI => Errata o mancata o ritardata somministrazione di terapia. 
Lo scopo della segnalazione è quello di evidenziare eventuali “punti critici” nel 
processo di lavoro, sui quali è necessario agire in un’ottica di prevenzione degli 
errori e del miglioramento continuo. 
 

10. SINTESI OPERATIVA 

 

 
 
 
 
  


