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Introduction
This diary is one part of the caring@home package for carers.

It is used to record all subcutaneous medicines given to a person to help manage their 
breakthrough symptoms.

The diary:

• �Allows you to keep track of all subcutaneous medicines used and how well 
they worked

• �Helps the health care team to assess if medicines were effective and if 
medicines need to be changed

• �Enables communications between you, the person you are caring for and the 
health care team about the medicines used

It is important that the diary is completed each time you give a medicine for a 
breakthrough symptom.

 “I really liked the medicines  
diary.  I used it to show the 
family what was happening 

when they visited. And it 
helped me talk to the nurse 

and remember what was 
happening.”
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Introduzione
Questo diario fa parte del pacchetto caring@home per accompagnatori.

Serve a registrare tutti i farmaci sottocutanei somministrati al malato per alleviarne la 
sintomatologia da dolore episodico intenso (breakthrough).

Il diario:

• �Consente di tener conto di tutti i farmaci sottocutanei somministrati e della 
loro efficacia

• �Coadiuva il gruppo sanitario di riferimento nella verifica dell’efficacia dei 
farmaci e opportunità di sostituirli

• Consente un’adeguata comunicazione tra l’accompagnatore, l’assistito e il 	
	 gruppo sanitario di riferimento a riguardo dei farmaci utilizzati

È importante inserire i dati nel diario tutte le volte che viene somministrato un farmaco per 
alleviare il dolore episodico intenso (breakthrough).

“Ho molto apprezzato l’uso del 
diario dei farmaci. Lo mostravo 
ai familiari in visita per metterli 

al corrente dell’andamento 
della terapia. Inoltre mi aiutava 
a comunicare con l’infermiere 

e ricordarmi di ciò che era 
accaduto.”
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Colour-coded labelling system
To ensure that you have selected the right medicine for a particular breakthrough 
symptom, always read the label on the syringe.

The colour-coded labelling system, shown below, acts as an extra safety check. It helps you 
to select the correct medicine for each breakthrough symptom. It includes:

• �Colour-coded sticky labels for filled syringes

• �Symptoms and medicines: Colour-coded fridge chart

caring
@home

Symptom management for palliative patients

caring@home is funded by the Australian Government and led by Brisbane South Palliative Care Collaborative.

This information is adapted from: Australian Commission on Safety and Quality in Health Care.  
National Standard for User-applied Labelling of Injectable Medicines, Fluids and Lines. 2015.

Contact details: 

24-hour phone 
number:

Blue

Medicine

Blue

Medicine

Orange

Medicine

Midozalam

Green

Medicine

Symptom Symptom Symptom Symptom 

Salmon

Medicine

Symptom

Salmon

Medicine

Symptom

Black text on white background

Sodium chloride 0.9%

Flush

Symptoms and medicines: Colour-coded fridge chart

Symptom
Pain
Shortness of breath
Noisy ‘rattly’ breathing
Nausea and/or vomiting
Restlessness/agitation
Anxiety
Confusion

Anxiety

EXAMPLE

EXAMPLE
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Sistema di etichettatura identificata dal colore
Per assicurarsi di avere scelto il farmaco corretto per un particolare dolore episodico 
intenso (breakthrough), leggere l’etichetta sulla siringa.

Il sistema di etichettatura identificata dal colore, riportato di seguito, funge da ulteriore 
controllo di sicurezza. Aiuta a scegliere il farmaco adeguato per ciascun sintomo da dolore 
episodico intenso e include:

• �Etichette autoadesisve con codice a colori per siringhe piene

• �Sintomi e farmaci: Scheda da frigo per i codici a colori

caring
@home

Symptom management for palliative patients

caring@home è un’istituzione sovvenzionata dal governo australiano e condotta dal Brisbane South Palliative Care Collaborative.

Queste informazioni sono adattate da: Commissione australiana per la sicurezza e qualità assistenziali.  
National Standard for User-applied Labelling of Injectable Medicines, Fluids and Lines. 2015.

Contatti:

Numero telefonico 
24-ore:Blu

Farmaco

Blu

Farmaco

Arancione

Farmaco

Midozalam

Verde

Farmaco

Sintomo Sintomo Sintomo Sintomo

Salmone

Farmaco

Sintomo

Salmone

Farmaco

Sintomo

Testo nero su fondo bianco

Cloruro di sodio 0,9%

Spurgo

Sintomi e farmaci: Scheda da frigo per i codici a colori

Symptom/Sintomo
Pain – Dolore
Shortness of breath – Affanno
Noisy ‘rattly’ breathing – Respiro ‘rantolante’ rumoroso
Nausea and/or vomiting – Nausea e/o vomito
Restlessness/agitation – Irrequietezza /agitazione
Anxiety – Ansia
Confusion – Confusione

Ansia

ESEMPIO

ESEMPIO
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How to complete this diary
This example shows you how to complete the diary for each medicine given.
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Come compilare il diario
L’esempio mostra come compilare il diario per ciascun farmaco somministrato.
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Il diario
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