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✓Polo specialistico, con specialità sia mediche che chirurgiche

✓934 posti letto

✓Modello di gestione operativa delle attività assistenziali:  

DAI (Dipartimento di Attività Integrata) e Strutture 

Organizzative Dipartimentali (SOD): aggregazione delle 

competenze professionali attinenti ad una specifica 

funzione

✓SOD FARMACIA: TORRETTE E SALESI



POLITICA 
SANITARIA

Per migliorare 
prescrizione e 
utilizzo degli 
antibiotici

AUDIT E 
FEEDBACK 

dell’appropriatezza 
delle prescrizioni

Strategie di Antimicrobical Stewardship
nell’AOU di Ancona

APPROPRIATEZZA

Schema posologico, 

Interazioni, 

Off-label

MONITORAGGIO
dell’uso degli 

antibiotici e 
SORVEGLIANZA 
delle infezioni e 
dei fenomeni di 

resistenza

EDUCAZIONE 
EFORMAZIONE

per sensibilizzare 
e promuovere la 
competenza del 

personale 
sanitario

EPIDEMIOLOGIA 
DDD,monitoraggio

costi e consumi, 

Valutazioni 

economiche

MONITORAGGIO 
PREPARAZIONI 

FARMACI IN 
REPARTO

Abbattere il numero 
degli errori di terapia

ALLESTIMENTO 

AUTOMATIZZATO



Nella normale pratica clinica i farmaci iniettabili per via endovenosa (EV) sono 

somministrati per lo più in seguito a ricostituzione estemporanea ad opera del personale 

infermieristico, processo non affatto privo di rischi e potenziali errori terapeutici 

 Ambiente non adeguato

 Multistep

 Non supervisionato

Errori nell’allestimento di antibiotici in reparto 



Centralized IntraVenous Additive Service 

Servizio di allestimento di farmaci sterili non tossici 

centralizzato in farmacia

CIVAS



 locali dedicati, attrezzature adeguate, 

procedure standardizzate, personale formato

Centralized IntraVenous Additive Service (CIVAS):

QUALITA’ e 

SICUREZZA

EFFICIENZA e 

MINIMIZZAZIONE 

DEI COSTI

ASSISTENZA 

AI PAZIENTI

 < i punti di stoccaggio dei farmaci

 < degli sprechi dei farmaci e del numero 

dei  DM usati per l’allestimento 

 PRODUZIONE ANTICIPATA A LOTTI

 preparati ready-to-administer (RTA)

 < attività a basso valore aggiunto

Preparati EV pronti per la somministrazione



Preparati EV pronti per la somministrazione

Centralized IntraVenous Additive Service (CIVAS): 

servizio di allestimento di farmaci sterili non tossici centralizzato in farmacia

Cleveland Clinic, Ohio (US)



1. Concept

2. Current status
3.Evolution

Realizzazione CIVAS AOU Ancona 

AUTOMAZIONE

Validazione 

software 

informatizzato

Allestimento 

antiblastici 

automatizzato

Tracciabilità 



unit
Sistema robotizzato per 

allestimento farmaci 

sterili non-tossici 

 Allestimento siringhe e sacche

 Soluzione o in polvere purché in flacone 

con tappo perforabile                  

(no le fiale di vetro)

 Controllo gravimetrico

 Controllo barcode

 Media Fill test: crescita microbica 

assente

 Etichettatura automatica

 Capping siringhe automatico

 Scarico automatico dei prodotti finiti



Apoteca Unit: allestimento automatizzato antibiotici



Realizzazione CIVAS 

 Adeguamento laboratori 

 Analisi delle terapie EV



Progetto: Adeguamento Laboratori

Area preparazione 

famaci sterili 

non-tossici 

Area preparazione 

famaci tossici 

non-sterili 

Area preparazione 

famaci sterili 

tossici 

APOTECAunit

APOTECAchemo

APOTECAchemo

Area filtro 

Area 

magazzino 

Area ufficio 

 6 aree

 Pressione, temperatura e 

umidità controllate

 Accesso limitato e tracciato

Classe D, 0 

Pa

Classe C, +10 Pa

Classe C, -10 Pa

Classe C, -10 Pa

NC, -5 Pa

NC, -5 Pa



Scelta dei principi attivi 

Terapia EV 

✓ Ortopedia (OT), Cardiochirurgia e TIPO (CC) e Malattie infettive (MI)

Terapie ancillari EV 

✓ Oncologia , Ematologia

PROGETTO: Analisi delle terapie EV

Caratteristiche:

 Numerosità

 Uso standard

 Tipo di allestimento

 Stabilità 

 Forma farmaceutica

Produzione:

 Centralizzata

 Automatizzata

 Anticipata

Analisi delle prescrizioni dei reparti



Analisi complessiva

N° pazienti 265

N° preparati ev 5288

N° PA 71

Terapia EV 

Ortopedia, Cardiochirurgia 

e Malattie infettive
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Stabilità RCP

PA Stabilità
Conc.

(mg/ml) 

Condizioni

conservazione

CEFAZOLINA 48h NS bassa T

PIPERACILLINA/

TAZOBACTAM

24h NS 25°C

48h NS 2 - 8 °C

CEFTRIAXONE
6h NS 25°C

24h NS 2 - 8 °C

Database di stabilità

Stabilità Conc.

(mg/ml) 

Condizioni

conservazione

30gg 100-200 2 - 8°C

3gg 40/ 5 25 °C

17gg 40 / 5 7 °C

5g 20 25 °C

28gg 20 2 - 8 °C

Antibiotici Selezionati:

Ceftriaxone
Cefazolina

Piperacillina

Principio Attivo Allestimento

Cefazolina 1g (=10ml) in siringa

Piperacillina-

Tazobactam
4,5 g in sacca NaCl 0.9% 100 ml

Ceftriaxone 2g  in sacca NaCl 0.9% 100 ml

[1] Stability of Aseptically Prepared Tazocin Solutions in Polyvinyl Chloride Bags, Vol. 62 No. 3 (2009) 

[2] Stability of Cefazolin Sodium in Polypropylene Syringes and Polyvinylchloride Minibags, Can J Hosp Pharm 64, 4: 241-245 (2011)

[3] Stability of cefazolin, cefotiam, cefuroxime, cefotaxime, ceftriaxone and ceftazidime in normal saline solutions, stored in a new IV container made of Biofine, Eur Hosp Pharm ; 6: 17-23 (2000)

Cefazolina, Piperacillina-Tazobactam, Ceftriaxone



CIVAS: Dati di produzione

1 ANNO A PIENO REGIME
da settembre 2019 ad agosto 2020

1) I tempi di allestimento dei preparati pronti per la somministrazione

2) Accuratezza dosaggio

3) Produzione media

Sono state preparate 12.120 preparazioni;

• 26% in siringa e 74% in sacche per infusione da 100 ml NaCl 0,9%;

• Precisione di dosaggio media del 98,9±1% di tutte le preparazioni

Principio Attivo Allestimento
Numero totale di 

preparazioni

Media

giornaliera

Cefazolina 1000mg (=10ml) in siringa 3.654 12

Piperacillina-

Tazobactam
4,5 g in sacca NaCl 0.9% 100 ml 6.929 23 

Ceftriaxone 2g  in sacca NaCl 0.9% 100 ml 1.537 5
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6.000
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Numero totale di 
preparazioni



CIVAS e COVID-19

Si è registrato un aumento delle preparazioni allestite pari al 10% (da 2059 preparazioni a 2296):

➢ La produzione di Pip-Taz ha subito un incremento del 49% (da 998 a 1490 preparazioni) e 

Ceftriaxone del 637 % (da 38 a 280 preparazioni) rispettivamente

➢ Cefazolina si è ridotta del 69% (da 669 a 210 preparazioni).

Trend settimanale della produzione di cefazolina, piperacillina-tazobactam

(PipTaz) e ceftriaxone (W: settimana).

✓ L’analisi è stata effettuata due mesi prima dell’emergenza COVID-19                                  

(gennaio-febbraio 2020) e durante due mesi di emergenza (marzo-aprile 2020).

Il sistema automatizzato CIVAS è stato in grado di soddisfare le richieste in 

aumento di antibiotici durante la crisi pandemica, quindi supportare le unità 

di emergenza e fornire il massimo livello di qualità e sicurezza



➢ Quattro indicatori di performance (KPIs, KeyPerformance Indicators) quantificabili e misurabili: 

1. tempo di allestimento farmaci

2. tempo per l'approvvigionamento del materiale

3. tempo impiegato per l’inventario del magazzino 

4. tempo per effettuare gli ordini attraverso il software di gestione farmaci

CIVAS: Impatto sul tempo infermieristico dedicato alla cura 

del paziente

✓ I L’analisi è stata effettuata confrontando i valori ricavati pre-e post-centralizzazione 

dell’allestimento degli antibiotici.

✓ I valori sono stati calcolati giornalmente considerando una risorsa impiegata a tempo pieno



CIVAS completamente automatizzato= garanzia di qualità

Tra i principali farmaci candidabili alla produzione CIVAS, 

meritano sicuramente uno occhio di riguardo gli antibiotici

L’allestimento sterile, apirogeno, con elevata accuratezza di 

dosaggio è sicuramente un valore aggiunto all’interno dei 

programmi di antimicrobical stewardship

L’allestimento robotizzato di terapie antibiotiche sterili in batch 

è risultato un valido strumento che ha permesso sia di sopperire 

alle richieste dei clinici, sia di diminuire il carico di lavoro del 

personale infermieristico

CONCLUSIONI



Apoteca Chemo

. 

Processing data CIVAS

Avvio di un nuovo 

laboratorio dedicato alla 

composizione di farmaci 

iniettabili non tossici 

(IV) in una camera 

bianca di classe C 

dotata di un sistema 

robotico

Work in progress

Produzione a lotti di 

antibiotici : soddisfa le 

richieste dei clinici, 

diminuisce il carico di 

lavoro del personale 

infermieristico

THE FUTURE

2007 2014 2016 2022 2023

Analisi delle cartelle 

cliniche di reparti 

selezionati, analisi  

quali-quantitative degli 

antibiotici.

Allestimento 

centralizzato e 

automatizzato di terapie 

onco-ematologiche.

APOTECA 
UNIT

TIMELINE



➢Allargamento della piattaforma tecnologica e nuovi 

laboratori per garantire una maggiore capacità 

produttiva

➢ Incremento del numero di antibiotici da centralizzare

➢Coinvolgimento reparti pediatrici

THE FUTURE

➢Gestione automatica scorte di reparto

➢ Informatizzazione di tutti i reparti
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