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Oggetto: PROCEDURA PER LA PREVENZIONE DEGLI ERRORI IN TERAPIA CON FARMACI
ANTINEOPLASTICI.

IL REFERENTE U.O.C. Risk Management

Premesso che

- la sicurezza del paziente all’interno delle organizzazioni sanitarie & obiettivo rilevante dei processi
assistenziali in ragione del fatto che detti processi possono essere gravati da incidenti non voluti
prevenibili attraverso interventi preventivi che riguardano la struttura, le procedure e la formazione degli
operatori;

- gli errori in terapia con farmaci antineoplastici rappresentano eventi drammatici che possono essere
determinati anche da standard assistenziali inappropriati;

- il Ministero della Salute ha divulgato la Raccomandazione n® 14 dell’ ottobre 2012 per la “prevenzione
degli errori in terapia con farmaci antineoplastici” come strumento metodologico di supporto a tutti gli
operatori sanitari per la prevenzione di detto evento:

- atal proposito, ¢ stato chiesto ai Direttori UU.Q0.CCC Oncologia Medica. Oncoematologia ¢ Farmacia
di provvedere aila redazione di una procedura che tenga conto di quanto consighato nella predetta
Raccomandazione Ministeriale.

Considerato che
gli errori in terapia con farmaci antineoplastici rientrano tra gli eventi sentinella tracciati dal Ministero della
Salute ed assoggettati al Protocollo per il monitoraggio degli eventi sentinella del luglio 2009,

Visto che /
Nel giugno 2011 sono state emanate le linee‘guida Ministeriali per gestire ¢ comunicare gli Eventi Avversi in
Sanita.

Ritenuto che

- la messa in sicurezza di una pratica tanto determinante e delicata come quella delle prevenzione degli
errori in terapia con farmaci antineoplastici & di convenienza universale (del Paziente, dell’ Azienda, del
SSN e della collettivita);

- ¢ doveroso e conveniente’ per |'Azienda Ospedaliera “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta
implementare la Raccomandazione Ministeriale n® 14 dell’ottobre 2012;

- laU.O.C. Risk Management ha preso atto della “Procedura per la prevenzione degli errori in terapia con
farmaci antineoplastici” redatta dai Direttori delle UU.00.CC. Oncologia Medica, Oncoematologia.
Farmacia e Loro staff.

Attestata
la legittimita della presente proposta di deliberazione, che ¢ conforme alla vigente normativa in materia;

PROPONE

L. di adottare la “Procedura per la prevenzione degli errori in terapia con farmaci antineoplastici” redatta
dai Direttori delle UU.00.CC. Oncologia Medica. Oncoematologia, Farmacia ¢ Loro staff che, allegata
alla presente delibera. ne costituisce parte integrante e sostanziale:



2. di demandare ai Direttori delle UU.00O.CC. Oncologia Medica. Oncoematologia e Farmacia il
compito di divulgarla a tutti gli operatori sanitari coinvolti:

di trasmettere copia del presente atto a tutti i Direttori di Dipartimento e. per Loro tramite. a tutti
i Direttori/responsabili delle UU.OO. clinico-assistenziali. all’Ufficio Affari Generali e Legali.
nonché al Collegio Sindacale. ai sensi di legge:

4. direndere la stessa immediatamente eseguibile. per ['urgenza rappresentata in premessa.
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IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante
nominato con D.G.R.C. n. 297 del 23.05.2017
immesso nelle funzioni con D.P.G.R.C.n.212 del 30.05.2017
deliberazione D.G. n. 1 del 31.05.2017 — immissione in servizio

IL DIRE
Dott.sse

Vista la proposta di deliberazione che precede. a (mia del KCICTeile Uu.c. i iviadaguiiciil,
Visto i pareri favorevoli resi sulla stessa dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo:

DELIBERA

per le causali in premessa. che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte. di prendere atto della
proposta di deliberazione che precede e. per "effetto. di:

. ADOTTARE la “Procedura per la prevenzione degli errori in terapia con farmaci antineoplastici”
redatta dai Direttori delle UU.QO.CC. Oncologia Medica. Oncoematologia. Farmacia e Loro staff che.
allegata alla presente delibera. ne costituisce parte integrante e sostanziale:

2. DEMANDARE ai Direttori delle UU.00.CC. Oncologia Medica, Oncoematologia e Farmacia
il compito di divulgarla a tutti gli operatori sanitari coinvolti:
3. TRASMETTERE copia del presente atto a tutti i Direttori di Dipartimento e. per Loro tramite.

a tutti i Direttori/responsabili delle UU.QO. clinico-assistenziali. all'Ufficio Aftari Generali e
Legali. nonché al Collegio Sindacale, ai sensi di legge:

[k

4. RENDERE la stessa immediatamente eseguibile. per I'urgenza rappresentata in premessa.
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IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Mario Nigg%lq-alv.iltlox‘§<) Ferrante
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1. Premessa

[ farmaci antineoplastici sono in grado di inibire lo sviluppo, la crescita e la proliferazione di
elementi cellulari neoplastici.

Le modalita di somministrazione seguono prevalentemente la via venosa (periferica e/o centrale) e
la via orale; in alcune condizioni particolari, ¢ per un ristretto numero di farmaci, possono essere
utilizzate altre modalita (endocavitaria, endovescicale, intratecale, sottocutanea ed endoarteriosa).
La scelta del setting assistenziale per la somministrazione della chemioterapia pud influenzare la
sicurezzz delle cure ed & necessario porre attenzione ai criteri.(condizioni generali del paziente, tipo
di farmaco e durata della terapia, etd pediatrica e condizioni logistiche e sociali ed altri) necessari a
classificare i pazienti in accesso al trattamento chemioterapico, ai fini di una valutazione accurata in
termini di efficacia, efficienza, qualita e sicurezza.

Poiché la possibilitd di errore & teoricamente presente in tutte le fasi di gestione dei farmaci
antineoplastici (approvvigionamento, immagazzinamento, prescrizione, preparazione, distribuzione,
somministrazione), le Unita Operative coinvolte (Farmacia, Oncologia Medica e Oncoematologia)
dell’A.ORN. “Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta” , hanno provveduto, nelle more della
» completz automazione del sistema (prevista all’atto del completamento dei lavori per 'U.Ma.C.A.),
a stilare la seguente procedura interna che risponde ai requisiti minimi di quanto richiesto dalla
Raccomandazione Ministeriale n. 14 “Prevenzione degli errori in terapia con farmaci
antineoplastici” — Ottobre 2012.

Per quanto attiene la sicurezza degli operatori, si fa riferimento alla normativa vigente.

2. Obiettivi

La presente procedura ha I’obiettivo di definire ed uniformare i processi legati alla gestione sicura
dei farmaci antineoplastici, al fine di garantire qualita e sicurezza della terapia per il paziente e
dell’operatore coinvolto e prevenire il verificarsi di eventi avversi dovuti ad un uso non corretto dei
farmaci antineoplastici.

3. Ambiti di applicazione

La presente procedura & rivolta a tutto il personale sanitario dell’ A.O.R.N. “Sant’Anna e San
Sebastiano™ di Caserta coinvolto in tutte le fasi di gestione del farmaco antineoplastico ad uso

endoveroso e orzle 2d altre vie, ovvero approvvigionamento, immagazzinamento, prescrizione,

preparazione e somministrazione.
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4, Azioni
La gestione sicura del farmaco antineoplastico, coinvolge una pluralita di professionisti e di setting
sanitari e si articola in diverse fasi, di seguito le azioni svolte da ogni u.o. coinvolta.

4.1 v.c.c. farmacia
Azioni e responsabilita : Verifica appropriatezza prescrizione, preparazione (attualmente non

effetiuata in sede). congruitd e qualita della preparazione, distribuzione alle unitd operative

prescriventi.

Le richieste prescrittive (allegati 1 e 2 ) contenenti dati anagrafici ed antropometrici dei pazienti,
schema terapeutico, principl attivi con indicazione dell’ordine di somministrazione, dosaggi e
diluizioni, debitamente compilate in ogni campo, firmate e timbrate dal medico prescrittore,
vengono trasmesse n Farmacia settimanalmente (ogni venerdi) dalle uu.oo., e quotidianamente
confermate con apposito modulo (allegati 3, 4, e 5 ) per la predisposizione del foglio di lavoro da
parte del farmacista.

Il farmacista verifica "appropriatezza prescrittiva e tecnica, valida la prescrizione ed elabora il

foglio di lavoro.

i 6e7)riporta:

v' nome e cognome del paziente;

concentrazione:;

ricostituzione con solvente e volume;

tino i deflussore (trasparente o ambrato per farmaco fotosensibile);

eventuali note (filtro; tipo di siringa o ago etc);
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Una volta elaborato il foglio di lavoro, si procede alla sua trasmissione via fax al farmacista
responsabile dell’'U.Ma.CA. del Cardarelli che provvedera alle fasi relative all’allestimento ed
etichettatura del prodotto finito.

Le richieste confermate al Cardarelli entro le ore 13, vengono evase entro le ore 09,00 del giorno
successivo (primo ritiro programmato), quelle confermate entro le ore 14, vengono evase entro le
ore 12,00 del giorno successivo (secondo ritiro programmato).

Solo 1n casi particolari e previa motivazione, potranno essere accettate prescrizioni che vengano
inviate al di fuori di tali orari, previ contatti con U.Ma.C.A. del “Cardarelli”.

La consegna delle terapie allestite, custodite in appositi contenitori termici adibiti al trasporto di
antiblastici ¢ dotati di sistema di controllo della temperatura (data logger collegato ad un sistema
computerizzato), avviene a cura di un’azienda accreditata al trasporto di terapie oncologiche
secondo normeaiiva vigente accompagnata da un documento di trasporto con il numero di
preparazioni, firma dell’operatore addetto al trasporto e del farmacista che riceve.

La consegna, inolire. ¢ accompagnata da una distinta riepilogativa a cura del farmacista del
“Cardarell:” contenente numero di preparazione, dati del paziente, descrizione dei farmaci con
relativo dosaggio. quantita prelevata, diluente e volume di diluizione finale e firma degli operatori
che hanno effettuato I’allestimento.

Le preparazioni consegnate vengono prese in carico dal farmacista responsabile dell’U.Ma.CA.
della nostra Azienda che ne verifica il regolare percorso.

Si procede. quindi. alle misurazione della temperatura ed al conteggio per ogni singolo contenitore
del numero dells nreparazioni, alla verifica di ogni singola preparazione e alla corrispondenza della

| lavoro e quanto riportato sulla distinta riepilogativa elaborata dal Cardarelli

Una volia effettuato il controllo le preparazioni vengono riposte in appositi contenitori (box) e
consegnatl all’cperatore socio sanitario, individuato dall’u.o. richiedente, che provvede al ritiro e
trasporio in reparto. apponendo una firma per ricevuta su apposito modulo di consegna (allegati 9

e 10) unitamente 2! farmacista che ha effettuato la verifica di congruita dei prodotti allestiti dal

7 e consegnati dall’azienda di trasporto convenzionata.
4.2 v.o.c. di Oncologia ed u.c.c. Oncoematologia

ilita @ prescrizione, ricezione del farmaco dall’U.Ma.C.A. e trasporto alle

uu.00.c¢. di competenza, somministrazione.
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I medici delle uu.oo.cc. di Oncologia e di Oncoematologia, provvedono a redigere su appositi
moduli cartacei le prescrizioni delle terapie con farmaci antineoplastici (allegati 1 € 2 ) e ad inviare
gli stessi alla u.o.c. di Farmacia il giorno prima della prevista somministrazione, secondo gli orari e
le modalita gia di sopra specificate. I moduli cartacei delle richieste, al fine di minimizzare gli

errori, sono generati da specifici programmi che calcolano in automatico (senza quindi possibilita

di generare errore):
1. la superficie corporea dei pazienti (dal peso e 1’altezza inseriti dal medico);
2. la dose totale da somministrare per ogni farmaco [calcolata moltiplicando la dose/mq

(preimpostata per ciascun schema di trattamento noto) per la superficie corporea del paziente

ase alla percentuale di riduzione della stessa, indicata dal medico
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prescrittore sulla base di una valutazione clinica del paziente.

In ogni modulc di orescrizione sono inoltre chiaramente specificate, come richiesto dalla
Raccom 14 tatte le informazioni identificative del paziente, della diagnosi e della terapia
in atto.

Nello specifico sono indicati: ’anagrafica completa e le caratteristiche del paziente (cognome,

. peso ed altezza con superficie corporea calcolata in automatico dal

nome, data di na

programma), la diagnosi, la data di prescrizione, lo schema di terapia, il numero totale di cicli

o tra i cicli, la dara di inizio della terapia ed il numero del ciclo prescrltto.

i cicli che prevedone somministrazioni per pit giorni, le giornate di terapia saranno

: ed in ciascuna & indicata la data relativa e ["orario di inizio e fine della

a1 terapia. 1 farmaci sono indicati nella sequenza di somministrazione e per

essq, ¢ riportata la dose totale, la diluizione, la via e la durata di somministrazione.

1fing chiaramente indicata I’eventuale terapia ancillare (antiemetici, idratazione, etc) prescritta.

» & validato dal”UFA viene rilasciato al personale di supporto (OSS, Personale

to) dell’uu.co. Oncoematologia ed Oncologia Medica.
La ccrssgna viene controfirmata dal personale della Farmacia e dal personale di supporto che
na il farmaco (allegati 9e 10)

Il personale di supporto utilizza il contenitore di sicurezza per il trasporto dei farmaci antiblastici

durantz il trasferimente dei farmaci dall’UFA ai locali di somministrazione.



" Procedura per la prevenzione degli errori APRILE 2018

in terapia con farmaci antineoplastici Pagina 7 di 10

Il personale infermieristico del reparto degenze e del day-hospital sono responsabili della

reparazione della terapia ancillare, secondo gli schemi previsti nei protocolli di terapia approvati e
pre; ! ‘

condivisi calla Direzione delle Strutture Complesse di Oncologia Medica e di Oncoematologia e
dall’UF A

Le azion 20 e3sere poste in essere da parte del personale infermieristico responsabile della
sormm l= terapie antitumorali vengono suddivise, in rapporto alla relazione temporale
intercorrante con atto della somministrazione stessa, in:

¥ gzioni antacadent |z somministrazione

> azicni concomitant’ alla somministrazione

a somministrazione

mpetenza del personale infermieristico € avvengono sotto la

Lezzicriantecedent! Ta somministrazione della terapia prevedono:

lla scheda di somministrazione associata a copia della scheda di prescrizione;

» ilriconoscimento del paziente a cul & stata prescritta la chemioterapia

¥
T
(2%}

Waccesso (allegato n 11 scheda accessi vascolari)

» Uintormazicne ed 1 coinvolgimento attivo del paziente relativamente al piano di trattamento per

uzle qvest ha soticseritto il consenso informato e su ogni eventuale problema e/o bisogno

o

ro la somministrazione della chemioterapia, il personale infermieristico effettua la

verifics tra corrisponcenzs del farmaco prescritto per lo specifico paziente e quello effettivamente

omministrazione del farmaci antiblastici verificano:

v
v velooid di sormministrazione:
v

carz ¢ ora Cl scadenza del farmaco rispetto all’ora di preparazione;
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v’ aspetto della preparazione (eventuali precipitati, limpidezza, colore) qualora il farmaco non arrivi

schermato da parte dell’UFA;

V. imranaTta Adal Anmtamita
afiloglold UGl CUNICIILOT
=% ala wranaasinoas Mo
‘// Ll o e RE Wiy G vl Sa1CEeZIONE.

Per lz conduzione delle verifiche, che devono essere documentate, & programmata 1’adozione di un

appositc modulo con Pelenco delle chemioterapie del giorno (allegati 3,4 ¢ 5)

Chi eoroministrs 1! Zarmaco deve conoscerne 'uso e le precauzioni necessarie per 'impiego, le

i 1A

Iz Reazioni Avverse da Farmaco (ADR), le interazioni con altri farmaci.

Pro 2 Individuali (DPL

Primz = dopo ogni somministrazione I"operatore dovra lavarsi accuratamente le mani.

Per evitzme spargiment! de! farmaco, durante la somministrazione, & necessario posizionare un telino
sotto il bracelo del maz

18 HErgtichE (e devranno essere: assorbente nella parte superiore, impermeabile su

feriors & non rilastiare particalle
Procedure speeifiche
L’infermiere che intraprende l2 semministrazione appuntera sulla scheda di somministrazione 1’ora
di inizig delle infugior? ¢ 1a controfirmera,

> 2l degenze ordinaria e nei locali del day-hospital € garantita la presenza di un

carre!lo adeguatamente attrezzaro per far fronte alle emergenze/urgenze.

Ta A A e
8 & 2 88
S M PN -
£ \../R = PR - L

Qg zvemvale mzazicne avversa inattesa sard documentata per iscritto da parte dell’infermiere nella

's documentazione infermieristica; il medico che sia intervenuto

riperier? In diaris clinizo le infermazioni inerenti la reazione verificatasi.
Le avoni sueccessive alla somministrazione della terapia antitumorale prevedono che il
comrietaments delle srocedurz di somministrazione, avvenuta secondo quanto previsto dalla

iterrents documentata per iscritto dall’operatore sanitario che vi ha
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provvecuio; infermiere che completa la somministrazione apporra I’ora di fine delle infusioni e la
contrefirmera

Ogni variazione nella somministrazione deve essere sempre registrata nella documentazione
san

A fine della ta lavorativa 1 contenitori rigidi dei rifiuti sono chiusi e viene contattata la Ditta

ilita professionale nell’ambito delle cure antineoplastiche, innanzitutto

re professionali che compongono il team multidisciplinare, generalmente

comnomie d2: cneologo e/o ematologo, infermiere e farmacista.
Le t4 prircipe alla qualita e alla sicurezza della terapia farmacologica, pertanto,

nel suo modello crganizzativo, 1! «team oncologicoy» deve seguire questa procedura operativa
o o =

azis nerdo conto 4
v B 7o

v/ owesificke prelimingsl alla somministrazione (paziente, prescrizione, etichette, calendario di
sorriTinistazioni, compatibilitd e stabilita delle formulazioni);

v’ detaglizze informazioni al paziente ed alle persone che lo assistono;

L

v zzicne puntuale tra i professionisti sanitari;
v GoTeetis staen (i="ormazione al paziente, sede di infusione, gestione dei dispositivi

vocoremz rilevezione di eriticitd durante la terapia ed attivazione di percorsi di emergenza-

v ce > smaitimento dei rifiuti e informazione al paziente per secreti ed escreti;
v’ diza’esione (In vartizolare la corretta compilazione della lettera di dimissione).

L assioremza e 1 gestione del paziente vede la partecipazione organizzata di numerosi soggetti che
si susicziono o, talora. st affiancano nella cura al paziente oncologico e tale collaborazione realizza

une “zs7onsabilizg exticeletz e cocrdinata tra coloro che collaborano alle cure, ma allo stesso tempo

nor & 1233000 2scrivere a witl le conseguenze del comportamento non diligente di taluni operatori,
oty fto rel mite In cul tale condotta non possa obiettivamente essere ricondotta alla

possih A &1 infervanto & controllo degli uni sugli altri nel pieno rispetto dei propri ruoli.
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L attivita del team ci professionist che cooperano in modo sinergico per un paziente, & ispirata e

b WAL dllil

amento, ovverosia dell’affidamento legittimo che ciascun membro

Incenirata nel principi

erimento alia diligenté prestazione degli altri.

19

one al percorse terapeutico genera una serie di rischi, giuridicamente rilevanti, da

grrori commessi aells 3xed4’ di divisione del lavoro; pertanto ¢ indispensabile che 1’operatore
sappia guall sens 1 proprl dov le proprie prerogative nella gestione delle azioni in sinergia con i

colleghi, ver cperare in piena sicurezza per il paziente ed in tranquillita.

Tuttavia. sorge in capo a ciascun professionista che interviene nel percorso terapeutico, oltre alla

(4]
i
£
4
il
=
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necessatia comnetenze personale, obbligo di attivarsi al verificarsi di situazioni che facciano

SOTgE - doverdse cubbio che la oratica posta in essere dall’altro sia errata, inappropriata o
norn nienamente diligente, glacch? in questo caso vige in capo a ciascuno il dovere di far presente la
sua ne cortaddittoria ed anche di opporsi al realizzarsi o al prolungamento dell’azione,

aliza di clzscun membro, pur diversificata in ragione delle acquisite competenze

> corredo, nozioni che possono essere valorizzate ed utilizzate

sp i nrende, nel sp
ang Sl = |2 condotra dell’altro risulti non diligente e potenzialmente dannosa.
6. Seprolizicne 17 sveati sentinella / avversi / near miss

LDeverts sentinzllz “mons o grave denno per errata attribuzione del codice triage™ deve essere

zmente segrelato alle ue.c. Risk Management utilizzando la scheda prevista dal flusso

ministeizls (sehedz A chs verrd trasmessa al SIMES entro 5 giorni.

Inelr i gl ouerziorl dovranno segnalare, alla u.o.c. Risk Management, mediante la scheda di

ine 2yen ¢s ed eventi avvers: connessi all’errata atiribuzione del codice
di
s o k _‘_ £5 o o yeneen oy

stero 22z Sehote. Protocells di Monitoraggio degli eventi sentinella 4° Rapporto - febbraio

2. Rs Tonlezioon 2% 1L “Prevenzione degli errori in terapia con farmaci antineoplastici®

3. 0 22 81/2008 “Aruazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela

[

1 di lavore” e e.m.i.




Aueeato £

Paziente Tizo Caio

Data di Nasci 31/01/1958

Protocolic FOLIOX 4 cacolon Ciclo 1°
Descrizicns UXA 85 me gl = 3-FUbolo+ic)r FA ggl-2 gl4

Data Inizio PO 0TS Data Fine Data Sospeso

\Farmaco Farmaco Commerciale | Dose | Schedula/Somm, Note

[CTORMRATC. KYTRIL COMPRESSE2MG [2mg/Tot |34, 58 | cp al mattino 30-60
| | prima della colazione

JOXALIPLATING ELOXATINE 1838 mg/Tot I 1, PE.V, in 500 ml di soluzione
| ! i elucosata (infusione di 2

ore)

| CALCIC . FOILINATO L.EDERFOLIN FLACONE | 181 mg/Tot i 1-2. | E.V. | in250 mi di soluzione
PENTAIIR ST (LIOF. 25 MG : fisiologica {infusione di 2
E 7 o ! | | _ |ore)

' S-FLUOK v FLUOROURACILE CARLO %723}) mg/Tot . {2, E.V. bolo a metd infusione di
I _ERBAFLACONISOOMG 5 B  Lederfolin
I 3-FLUORY 1 RACILE: FLUOROQURACILE TEVA 11085,8 1-2. E.V. in infusione continua di 22 |

!
i |

FLACONI 500 MG/10 ML “mg/Tot | lore in pompa
L ,

'

|
CGRANIS T wUn CLORIBRATO: KYTRIL FIALA3IMG3ML |3 mg/Tot | 1-2, TR in soluzione fisiologica di
‘ .
‘ |

| | | 100 m]
_ ! | | |

| METOC L i AMIDE PLASIL IMIV FIALE2ML |10 mgTot | 1-2. 'E.V.  lin soluzione fisiologica
P MONOU L ORTREATO IDRATO 10 MG _ E |insieme al Kytril

| MENIR R ; L U S—— : | |

RANITIOHS » CLORIDRATO: . RANIDIL 1V FIALE 50 MG Is0mgTot |12, |E.V. |insieme al Kytril




Azienda Ospedaliera di Caserta
“Sant’Anna e San Sebastiano™
di rilievo nazionale ¢ di alta specializzazione

Via Palasciano - 81100 Caserta {CE)

An‘:nﬁa Uspedaliera
di Caserta

Sant'Anna
e San Sebastiano

41 niey

Direttore Generale: Dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante

DIPARTIMENTO D! ONCOLOGIA MEDICA E CHIRURGICA
Unita Operativa di Oncoematologia

ALcsato @

Dati del paziente
15/04/2018
Nome: BBBB
19/04/1958 Sesso: M
g0 Altezza (cm): 178 sC(m%: 1,98
Linforma di Hodgkin
BEACCPPESC N. cicli previsti: 6 Intervallo (gg): 21
Do:a inizio terapia:  18/04/2018 Ciclo n®: 1
Protocollo chemioterapico
i . =
f Dose Diluizione Vi Giorni
[ Somm.
! 35 mg/mg Fisiologica 100 ml E.V. 1
i 1200 mg/mg Fisiclogica 500 ml EV. 1
: 200 mg/mg Fisiologica 1000 m! E.V. 13
100 mg/mqg 0S 1-7
i o 10 Ui/mq Fisiologica 250 ml E.V. 8
e BALC 2 1,4 mg/mg Fisiologica 20 ml E.V. 8

19/04/201

e J WA A il

(£+]

Orario inizio CHT:

- | % Rid.  Dose - Via | Tempo ;
WAL — Diluizione Firma L.P.
| Dose totale Somm. Inf.
L i ,u 69,3 Fisiologica 100 ml E.v. 30 min
LROLsT ; 782 myg in 100 ml di sol. Fisiologica e.v. in 15'
ks 3 2376,3 | Fisiologica500ml | E.V. 1H
B 396,1 | Fisiologica 1000 ml | E.V. 1H
TEXAN 752 mgin 100 ml di sol. Fisiologica e.v. in 15’
E =i 198,0 | | 0sS




{ziendu Ospedaliera di Caserta

F 2 f “ Sant’Anna e San Sebastiano™
g?-;':?: 2 Ospedaliera di rilievo nazionale ¢ di alia specializzazione
i hasera
Sant'Anns Via Palasciano - 81100 Caserta (CE)
e San Sebastiano
s Ao Daiwrdly Direttore Generale: Dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante

DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA MEDICA E CHIRURGICA
Unita Operativa di Oncoematologia

Dati del paziente

AR Nome: BBBB

| nEscita: 15/04/1958 Sesso: vl
80 Altezza (cm): 178 SC (m?): 1,98
FroalP ESC N. cicli previsti: 6 Intervallo (gg): 21
D¢ inizio terapia:  19/04/2018 Ciclo n°: 1
Protocollo chemiocterapico
i2Co Dase Diluizione Viad) Giorni
i Somm.

mg/ma Fisiologica 100 ml EV. 1

0 mg/mag | Fisiologica 500 ml E.V. 1

mg/mg Fisiologica 1000 m| E.V. 1-3
mg/mg i oS 1-7

Ul/mag ! Fisiologica 250 ml EV. 8

1,4 mg/mg ! Ficiologica 20 ml E.V. g

Q

rario inizio CHT:

i. ew. in 10

fi Fisiol. e.v. in 10" + Scldesam 4 mg in 100 cc di Fisiol. e.v.

T ]
. x Vi T o
ﬂ Diluizione I = Pk Firma I.P.
; l Somm inf.
| Fisiologica 1000 m! | E.V. 1H
| 0s




Azienda Ospedaliera di Caserta

f{;ﬁs’é’- : “®.C ’ U g . "
' Sant’Anna e San Sebastiano
g;igﬂd; Uspedaliera di rilievo nazionale ¢ di alia specializzazione
§ Laserin
Sant'Anna Via Palasciano - 81100 Caserta (CE)
e San Sebastiano
srnionBonae: Direttore Generale: Dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante

DIFARTIMENTO DI ONCOLOGIA MEDICA E CHIRURGICA
Unita Operativa di Oncoematologia

Dati del paziente
3 eseriziona:  19/04/2018
dmEn male Nome: BBBB
Lot i naseia: 15/04/1958 Sesso: M
Pos o 20 Altezza {cm): 178 5C (m’): 1,98
: b 2 e : u(j»:: A%
PR ESC N. cicli previsti: 6 Intervallo (gg): 21
Doy inizio terapia:  15/04/2018 Ciclon®: 1
Frotocolio chemioterapico
FErenzon i Daose Diluizione Vamdh Giorni
] Somm.
35 mg/maq |  Fisiologica 100 ml E.V. 1
1200 mzg/myg I Fisiologica 500 ml EV. 1
200 mg/mg | Fisiologica 1000 ml EV. 13
s o 10C mg/mg 0s 1.7
£ 10 Ul/mg Fisiologica 250 ml E.V. 3
3 e d 2 14 mg/mg .,  Fisiologica 20 m! EV. 8
21/04/2018 Orario inizic CHT:
Yamidi Il Fisicl. e.v. in 10" + Scldesam 4 mg in 100 cc di Fisiol. e.v.
: s e.v. in 10
o | Via Tempo N
x Diluizione i R Firma L.P.
. | Somm. Inf.
: | Fisiologica 1000 m! E.V. 1H
- oS
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Azienda Ospedaliera di Caserta
“ Sant’Anna e San Sebastiuno™

di rilicvo nazionale ¢ di alta specializzazione
Via Palasciano - 81100 Caserta (CE)

Dirertore Generale: Dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante

ENTO DI ONCOLOGIA MEDICA E CHIRURGICA
Unita Operativa di Oncoematologia

Dati del paziente
¢ - G 3 e s-L-,rf 018
LAAS Nome: BBBB
i aCits um/ 958 Sesso: M
& Altezza (cm): 178 SC (m?): 1,98
Gz LInTGima Oi Hodgkal
TP ESE N. cicli previsti 6 Intervallo (gg): 21
izio 13/04/2018 Ciclo n*: 1
Protocollo chemioterapico
| B ~ o Via di .
i : £ Dose Diluizione Giorni
‘ Somm.
{] A 35 mg/ma | Fisiologica 100 mi EV. 1
AN 7 1200 mg/mg ! Fisiclogica 500 mi E.V. 1
: 1 200 mgfmyg | Fisiologica 1000 mi EVL 13
! - et 10C mg/mg 0s 1-7
£ 10 Ui/mg Fisiologica 250 ml EV. 8
z 1,4 mg/mg Fisiologica 20 ml EV. 8
Wl 25/04/2018 QOrario inizio CHT:
1 zia 0 100 ceai Fision. ewv. in 10" + Soldesam 4 mg in 100 cc di Fisiol. e.v.
_z.a 0 W00 co di Fisiol e in 10" + Trimeton 1 fiala in 100 cc di Fisiol. e.v. in 10'
- - | i s
unse | i Via Tempo .
_ Diluizione | . Firma I.P.
totale | | Somm Inf.
2 N 15,8 | Fisiclogica250ml | E.V. 1H
2,0 Fisiologica 20 ml | Boloc EV.| 10 MIN




Azienda Ospedalicra di Cuaserta
“Sant’Anna e San Sebastiano”

§
Amﬂﬂa Ospedaliera di rilievo nazionale ¢ di alta specializzazione
di Coserta
Sant’Anna Via Palasciano - 81100 Caserta (CE
« San Sebastiano B
i pilevo nazionate Direttore Generale: Dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante

© di aita specatizrarions

Allegato 3

PROGRAMMA CHEMIOTERAPIA DEL GIORNO

U.0.C. ONCOLOGIA MEDICA D.H.

OK
COGNOME e NOME 'IF"IE{IIRTI(()) SCHEMA TERAPIA NO TERAPIA
ATTENDERE

10

11

12 |

1.3

14

16

7

19

20

Firma Medico

Coordinatore per ricezione Firma Umaca
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Azienda Ospedaliera di Caserta
“Sant’Anna ¢ San Sebastiano™

di rilievo nazionale e di alia specializzazione
Via Palasciano - 81100 Caserta (CE)

Direttore Generale: Dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante

Allegato 4

U.0.C. ONCOLOGIA MEDICA D.H.

PROGRAMMA CHEMIOTERAPIA DEL GIORNO

COGNOME e NOME

OK
SECONDO | SCHEMA TERAPIA NO TERAPIA

TURNO
ATTENDERE

10

11

15

16

18

18

20

Firma Medico

Coordinatore per ricezione

Firma Umaca
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Azienda Ospedaliera di Caserta

“Sarnt’Anna ¢ San Sebastiano

»»

di rilicvo nazionale e di alta specializzazione
Via Palasciano - 81100 Caserta (CE)

Direttore Generale: Dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante

Allegato 5

U.0.C. ONCOEMATOLOGIA

ELENCO CHEMIOTERAPIA DEL GIORNO

COGNOME e NOME

TURNO
TERAPIA

SCHEMA TERAPIA

OK/NO TER.
ATTENDERE

DH
RICOVERO

Firmz Medico

Firma Umaca




>.m=nw Qmﬁﬂnm liera
di Caserta

Sant"Anna

S AT R

e San Sebastiano
di ritievo nazionale
e di alta specistizzarione

U.O.C. Faliacia Laboratorio Galenico
Unita di Manipolazione Chemioterapici Antiblastici
FOGLIO DI LAVORAZIONE TERAPIA ONCOLOGICA

Frocedurs ¢ riferimmento PT 7.5 M
o i E_m@mﬂolmlll‘il-
U.0./D.H.- REP.
I o e BE o < o alE o .
Logl 10 Nome, 1 ¢l nascita ONCOLOGIA
note/via
somm./
FARMA @1@ CONC mg ! DOSE tot. ricostituzione mxm\ugw: - %Eﬁ?:ﬁ., _..D:Q h,ﬁ..&wh._‘c : _o:o &wcmmwm | ;ﬁ.,._.m?mmo:@ prep. n®
TERAPIA ANCILLARE
m.hm MA ﬁwo CcoNC.mg/mi  |DOSE tot. ricostituzione | KMILitrT  |diluizione lotto farmaco | lotto diluente note prep. n®
data
Firma Farmacista Firma Operatore
Codice documento Edizione Revisione Pagine
RQ 75N 1 0 1

Pagina 1



DATA

>mm:am Gmuma::mﬂm
i Caserta

Sant™Anna

e San Sebastiano

di rifievo nazionale
= di alta specializzazione

2

LG NIOe N e, C &w

(]

A2 Cli nascita

U.0O. ﬁ Farmacia Laboratorio Galenico
nita di Ma

QNI

i

mémiﬁsﬁ 2%%5@2,@@_2 >§_U_mmﬂ_o_

/3. H.- REP.
w mm§> FOLOGIA

_ Allegato 7

note/via
somm./

FARMACQO/| cox mgml | DOSE iof, ricostituzione ‘m.u.m_mmbwmmmﬂm.w diluizione | lotto farmaco | sﬂo:@.ﬁfﬁﬂn; 1 H.m:?.m.mo:o prep. n°®

TERAPIA >ZO=:..>_Nm
m“\pmgb 00 CONC.mg/ml |DOSE tot. ricostituzione 31\:;.1 I |diluizione lotto farmaco | lotto diluente note prep. n®
data
Firma Farmacista Firma Operatore
Codice documento Edizione Revisione Pagine
RQ 75N 1 0 1

Pagina 1




DATA PREPARAZIONE terapie mo_,:n_”_m:mwﬁ wo_‘:Bm”Wﬁ“mNmD:m
_uﬂm“._u rep paziente data di zmmw;m farmaco T.Somm. | Dose mg Dose ml diluente Conservazione | Infermiere | Controllo
X onc fisio 500 ml amb
¥ ema . fisio woo il . m:‘q_u N
.N | uro ‘ - - N 2°-8°

mﬂou.ooa_

Allegato 8
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SCHEDA ACCESSI VENOSI E PARAMETRI VITALI

Allegato 11

Data " P.A. |
‘ F.C. Accesso venoso UTILIZZATO
|
| PESO
| |
Data P.A. | Vena periferica i
| PIC Y
'F.C.
Port i
PESO
Y [=To [Tor=ATe Y V=0T U O
|
‘ Data P.A. | Vena periferica [l
! PIC T
| F.C. !
(
Port AR
| PESO
, | | Medicazione.........couu.e...
| Data P.A. Vena periferica il
| | PIC T
; F.C.
| Port (T
| ' PESO

MEdICAZIONE et eeeer e




