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Allegato 2 – PROCEDURA PER LA PREVENZIONE DEGLI ERRORI IN TERAPIA CON I FARMACI “LOOK-ALIKE/SOUND-ALIKE”  
         (LASA) V. 0.0 

U.O. ____________________________________________________________________ 

 

1. La procedura sui farmaci LASA è conservata in luogo accessibile agli 

operatori? 
SI NO 

2. Tutti gli operatori sanitari della U.O. sono stati formati sulla procedura? SI NO 

3. I farmaci LASA sono conservati separatamente nell’armadio di reparto? SI NO 

4. Sulle confezioni dei farmaci LASA sono state apposte le etichette di 

allerta? 
SI NO 

5. La locandina con i codici di allerta è disponibile nei luoghi di 

conservazione/ preparazione della terapia farmacologica? 
SI NO 

6. L’elenco dei farmaci LASA di reparto è stato predisposto? SI NO 

7. L’elenco dei farmaci LASA di reparto è stato affisso nei luoghi di 

conservazione/ preparazione della terapia farmacologica? 
SI NO 

 

OSSERVAZIONI 

 

 

 

 

 

 

SUGGERIMENTI 

 

 

 

 

 

 

SEGNALAZIONE ALTRI LASA NON INSERITI IN ELENCO  
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