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DOSE UNITARIA

Centralizzazione presso la Farmacia delle preparazioni
sterili per la terapia del dolore acuto post-operatorio.

sulla base di PROTOCOLLT concordati con gli anestesisti.

QUESTO MATRIMONIO "S'HA DA FARE" ?

Anestesia

prescritftore

Farmacia

preparatore
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..CENTRALIZZAZIONE

Permette di :

* personalizzare la terapia

- assicurare al paziente la possibilita di ottenere un
medicinale non disponibile in commercio

* preparare associazioni di principi attivi compatibili,
stabili e sterili

- ottimizzare le risorse




SECONDO LA F.VU.

PREPARAZIONI GALENICHE
MAGISTRALI

preparazioni galeniche tradizionali

preparazioni galeniche ospedaliere cliniche:

1. miscele per nutrizione parenterale
2. preparati antiblastici
3. soluzioni sterili specialistiche

(miscele antalgiche, dosaggi di immunoglobuline,
colliri antibiotici/antifungini, profilassi antibiotica
peri-operatoria)




PREPARAZIONI
GALENICHE STERILI

I farmaci utilizzati ci vengono forniti'dallindustria in condizioni
di sterilita

Dopo la manipolazione, dobbiamo essere certi di garantire al
paziente un prodotto ancora sterile

Per poter allestire preparazioni sterili occorre:

» operare secondo procedure standardizzate e
convalidate

« operare con personale qualificato e adeguatamente
formato




"NORME DI BUONA PREPARAZIONE
F.U.XTT ED.

"Questo documento ha lo scopo di dare norme
sulla preparazione dei medicinali in farmacia,
per GARANTIRE la qualita come supporto

imprescindibile all'efficacia e alla sicurezza del

medicinale” @




DOSE UNITARIA

Centralizzazione in Farmacia

Adeguato trattamento dolore acuto
post-operatorio

A

benessere del migliore decorso minori effetti
paziente post-operatorio collaterali
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"Comitato Ospedale senza Dolore”
Deliberazione - n. 924 del 9/05/2003

Finalita:
v'Assicurare un osservatorio specifico del dolore
v'Coordinare l'azione delle differenti équipes

v'Promuovere protocolli di trattamento




2012
"NASCITA" DEI PROTOCOLLI

Awvanti !l
L 'attesa mi sta uccidendo.
Qual’ & il nestro ?
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Farmaci
(protocolli dolore postoperatorio)

v ketorolac

FANS

v" Levobupivacaina
Anestetici locali v' ketamina

v Ropivacaina

deboli v Tramadolo
Oppioidi
v morfina

forti :
sufentanil

N
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POMPA INFUSIONALE PCA
GemStar®

PREPARAZIONE DELLE DOSI \
PERSONALIZZATE




RESPONSABILITA’ AZIONT

ARRIVO MODULO DI RICHIESTA

NO
FARMACISTA VERIFICA COMPLETEZZA DATI E—
I
TECNICO DI LABORATORIO REGISTRAZIONE PAZIENTE
ASSOCIAZIONE PROTOCOLLO
STAMPA ETICHETTE E PIANO DI LAVORO
FARMACISTA CONTROLLO CORRISPONDENZA NO
TRA IL PROTOCOLLO PRESCRITTO —_—
E PROTOCOLLO DA ALLESTIRE
l Sl
TECNICO DI LABORATORIO LAVAGGIO ASETTICO DELLE MANI
VESTIZIONE
ALLESTIRE TERAPIA
FARMACISTA CONTROLLI DEL PREPARATO NO N

E

TECNICO PREPARATORE ETICHETTARE LA PREPARAZIONE

l

OPERATORE 0SS IMMEDIATA CONSEGNA DELLA TERAPIA

IN SALA OPERATORIA

CONTATTARE REPARTO

CORREZIONE

RIPREPARARE

orientale




5.C, FARMACTIA OSPEDALIERA  Duwettore Dr.ssa Mania Angela BRUSTIA

TERAPIA ANTAIL GICA

Invio richieste entro le ore 15.00

REPARTO RICHIEDENTE

RECAPITARE PRESSO per le ore

NOME COGNOME ‘ GM | T

NO ‘ PESO

Seelta codice
protocallo

?\7

S

=WPer | T defl. Tenmo / N nessun deflussors)

S.C. FARMACIA (FAX 3857)

DATA CONSEGNA TERAPIA

DEL

Data

Firma Anestesista

del piemonte
orientale

=l=-.-;.-—-

=

e

[TRASMISSIONE

LA PRESCRIZIONE




Terapia Antalgica

JEiIe Modifica Visualizza Inserisci Formato Record Strumenti Finestra 2 |

- dHeRy|iees| |zl zay | a-%x|aaa |

Apri Scheda Terapia
Antaleica

Apri Scheda Gestione

Apri Scheda Report

REGISTRAZIONE DELLA
|'u'isualizzaziu:une Maschera PRESCRIZIONE




AOU 'Maggiore della Carita’' (No) - Serv. di Farmacia
XXX YYY — — letto N°0
INF E SF Q.B. 320 ML
SUFENTANIL 125 MCG+L-BUPIVACAINA 480 MG

, N

S.O.CHIRURGIA | BLOCCO C PREPARATO IL 09/05/2012
Prot. C3f SCADENZA 12/05/2012

yaN

REGISTRAZIONE DELLA
PRESCRIZIONE




FOGLIO DI CALCOLO

(per protocolli a peso)

: Cognome Nome
XXX VVV
Peso (KQ) 15
P3n
Concentrazione
mg ml finale (%)
Ropivacaina 7,9 mg/ml 216 28,1 0,1 |
Clonidina 150 mcg/ 1 mi 0,06 0.4
(Fisiologica da lasciare nella sacca) 187,5
(Fisiologica da scartare da sacca 250 mi) 62,9
Volume finale ml {max ml 250) 216




FOGLIO DI CALCOLO

(per protocolli a peso)

DUPLICE FUNZIONE

R

FOGLIO DI LAVORO SUPPORTO
per il tecnico che allestisce  per anestesisti e personale
la preparazione infermieristico deputati

alla somministrazione

QUALITA" DELLE PREPARAZIONI
ALLESTITE




RISULTATI

Centralizzazione in farmacia
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2004 2011

2012

N° reparti utilizzatori RS

N°preparazioni allestite 3493




RISULTATI

Preparazioni Allestite anno 2012

0
iy 17%

O M odesto
O M edio
O Severo




RISULTATI

Dolore severo

OPPIOIDE MAGGIORE+ANESTETICO LOCALE

P

P

C3g Sufentanil 110mcg (0,4mcg/ml)+L-bupivacaina 412mg | NaCl q.b 275ml Elast 48/h (5ml/h)
C3o Sufentanil 125mcg (0,5mcg/ml)+L -bupivacaina 312mg | NaCl g.b 250ml PCA
C3f Sufentanil 125mcg (0,4mcg/ml)+L -bupivacaina 480mg | NaCl q.b 320ml PCA
C3h Sufentanil 130mcg (0,5mcg/ml)+L -bupivacaina 375mg | NaCl q.b 250ml PCA
@ Sufentanil 250mcg (1mcg/ml)+L -bupivacaina 300mg NaCl g.b 250ml PCA
Cde Sufentanil 500mcg (Imcg/ml)+L -bupivacaina 625mg NaCl g.b 500mi PCA
Cad Sufentanil 125mcg (0,5mcg/ml)+Ropivacaina 500mg NaCl g.b 250ml PCA
C2b Sufentanil 250mcg (1mcg/ml)+Ropivacaina 500mg NaCl g.b 250ml PCA




Conclusioni

TERAPIA ANTALGICA POST - OPERATORIA
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Percorso centralizzato in dose unitaria ha
consentito:

v Una risposta efficiente ai reali bisogni clinici

v’ 6arantire la qualita come supporto imprescindibile
all'efficacia e alla sicurezza del medicinale
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Conclusioni

Una corretta gestione del dolore acuto post
operatorio si ottiene non tanto con l'impiego di
nuovi farmaci e di nuove tecniche, quanto con
I'ottimizzazione delle conoscenze e delle
risorse disponibili.
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