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Errori nell’allestimento di antibiotici in reparto

Nella normale pratica clinica i farmaci iniettabili per via endovenosa (EV) s\o
somministrati per lo piu in seguito a ricostituzione estemporanea ad opera del p
infermieristico, processo non affatto privo di rischi e potenziali errori terapeut

» Ambiente non adeguato
» Multistep

» Non supervisionato




Centralized IntraVenous Additive Se

CIVAS Servizio di allestimento di farmaci sterili non
centralizzato in farmacia




Preparati EV pronti per la somministrazione

Centralized IntraVenous Additive Service (CIVAS):
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IL NOSTRO PROGETTO
Realizzazione CIVAS AOU Ancona
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*TRO PROGETTO |
IL NOSTRO APOTECAunit |

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

APOTECA

unit
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IL NOSTRO PROGETTO

Realizzazione CIVAS PEDALT  LOCCIONI
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» Adeguamento laboratori )
» Analisi delle terapie EV T
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Progetto: Adeguamento Laboratori Z/@']J 6

» 6 aree

» Pressione, temperatura e
umidita controllate

» Accesso limitato e tracciato
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QLFEE  PROGETTO: Analisi delle terapie EV
AnaliStdebedprendniciphatddvireparti

Caratteristiche:

Terap -
v/| » Numerosita irurg; attie infettive
Terap » Uso standard

NS Tipo di allestimento

» Stabilita

Hematology Emergency medici Oncology

Hm 28

Hospital pharmacy

manager
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= : Terapia EV
Analisi complessiva Ortopedia, Cardiochirurgia

N° pazienti 265 e Malattie infettive
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Stabilita RCP

Condizioni Stabilita

(mg/ml) conservazione

Database di stabilita

Conc.
(mg/ml)

Condizioni
conservazione

NS bassa T

100-200

2-8°C

NS 25°C

40/ 5

25 °C

NS 2-8°C

40/5

Principio Attivo
Cefazolina

Piperacillina-
Tazobactam

Ceftriaxone

PIPSEaB ity of Aseptically Prepared Tazocin Solutio
{2} Stability of Cefazolin Sodium in Po lyp pyI Sy g
[3)Stability of cefazolin, cefotiam, cefuroxime, cefotaxime, ceftri

Allestimento

1g (=10ml) in siringa

4.5 g in sacca NaCl 0.9% 100 ml

2g in sacca NaCl 0.9% 100 ml

n Polyvinyl Chloride Bags, Vol. 62 No. 3 (2009)
and Po ly yl hloride Minibags, Can J Ho pPh rm 64, 4: 241-245 (2011)
and ceftazidime in normal saline solutions, stored in a new IV contai

ner made of Biofine, Eur Hosp Pharm ; 6: 17-23 (2000)




CIVAS: Dati di produzione

1 ANNO A PIENO REGIME
da settembre 2019 ad agosto 2020

5??Qéﬁ%?cﬂrﬁﬂé§€ﬁﬁé¥tﬂ He PReRRERZI®MoNti per la somministrazione

2 2R IF SHERER §olddotl sacche per infusione da 100 ml NaCl 0,9%;
3)Presitions dirdegageio media del 98,9+1% di tutte le preparazioni

Principio Attivo Allestimento Numero totale di| Med;a Numero totale di
preparazioni giornaliera preparazioni
Cefazolina 1000mg (=10ml) in siringa 3.654 12
Piperacillina- 1 , 5 i cacca NaCl 0.9% 100 ml 6.929 23
Tazobactam
Ceftriaxone 2g in sacca NaCl 0.9% 100 ml 1.537 5




Aziend@lOspedaliero Universitaria @ 4
OSPEDALI NN

CIVAS e COVID-19
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Ceftriaxone del 637 % (da 38 a 280 preparazioni) rispettivamente

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

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

di emergenza e fornire

gennaio-febbraio marzo-aprile

m Cefozolina mPipTaz m Ceftriaxone

Trend settimanale della produzione di cefazolina, piperacillina-tazobactal
(PipTaz) e ceftriaxone (W: settimana).




CIVAS: Impatto sul tempo infermieristico dedicato alla c ‘
del paziente
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1.l v" 1 L’analisi e stata effettuata confrontando i valori ricavati pre-e post-centralizzazione
2.| dell’allestimento degli antibiotici.
3
4

| v 1 valori sono stati calcolati giornalmente considerando una risorsa impiegata a tempo pieno
. tempo per effettuare gli ordini attraverso il software di gestione farmaci \

prima dopo riduzione prima dopo riduzione
(min/giorno/risorsa) (min/giorno/risorsa)  tempi (%)  (min/giorno/risorsa) (min/giorno/risorsa) tempi (%

Approwigionamento 20 8 (0% 24 b

Allestimento @ 0 100% 0

Inventario 15 10 33% 20 10

4
e ——
Ordini 50 25 50% 20 10

TOTALE @ 83 L

Tt S -




CONCLUSIONI

Production @ ) o mmy ) s

CIVAS completamente automatizzato= garanzia di qualita
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TIMELINE

APOTECA
UNIT

2 A2 RS N

2007 2016

CIVAS Work in progress THE FUTURE

Apoteca Chemo Processing data

Allestimento Analisi delle cartelle Avvio di un nuovo Produzione a lotti di
centralizzato e cliniche di reparti laboratorio dedicato alla antibiotici : soddisfa le
automatizzato di terapie selezionati, analisi composizione di farmaci richieste dei clinici,
onco-ematologiche. quali-quantitative degli iniettabili non tossici diminuisce il carico di
antibiotici. (IV) in una camera lavoro del persona

bianca di classe C infermieristi
dotata di un sistema

robotico




THE FUTURE

d
» Informatizzazione di tutti i reparti
» Gestione automatica scorte di reparto

» Coinvolgimento reparti pediatrici

> Incremento del numero di antibiotici da centralizzare ! IN ALLESTIMENTD |
» Allargamento della piattaforma tecnologica e nuovi ) 3
laboratori per garantire una maggiore capacita S

produttiva
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