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4° CORSO REGIONALE PER FARMACISTI, TECNICI E INFERMIERI DELL
AREA ONCOLOGICA

“SCHEMI  TERAPEUTICI IN  ONCO-EMATOLOGIA  PEDIATRICA:
PRESCRIZIONE, ALLESTIMENTO E SOMMINISTRAZIONE™

2 Ottobre 2014 — Sala 417/c - Via Aldo Moro n. 21- Bologna

Sviluppo di un modulo informatico ad hoc per
la gestione del farmaci in pediatria

Dott. Giuseppe Bianco
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TIPI DI ERRORE NELLA GESTIONE DELLE TERAPIE :

e Erroridi prescrizione

 Errori di trascrizione/interpretazione
 Erroridi preparazione della terapia

e Errori di distribuzione

e Errori di somministrazione
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Tra le cause piu frequentemente riportate in letteratura si segnalano:

indicazioni non chiare del dosaggio sull’'etichetta o confezione,
denominazione di farmaci simili,

manoscritti illeggibili,

trascrizioni inesatte,

errori di calcolo di dosaggio,

inadeguata preparazione del personale,
impiego di abbreviazioni inappropriate nelle prescrizioni,

eccessivo carico di lavoro,

disattenzione individuale,
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L'informatizzazione della prescrizione medica (Computerized
Physician Order Entry - CPOE)comporta:

- Produzione di una prescrizione completa (utile in caso di
eventuale presenza di scheda informativa su farmaci
sottoposti a monitoraggio.

- Eliminazione degli errori di illegibilita della prescrizione

- Eliminazione degli errori di calcolo di dosaggio (foglio di
lavoro)

7
Bambino Gesu
OSPEDALE PEDIATRICO




Superare le attivita manuali di tipo ripetitivo, in cul piu
facilmente si riscontrano errori umani:

- Medici: prescrizione cartacea

- Farmacisti: calcoli a mano

- Infermieri: allestimento senza foglio di lavoro

Garantire la tracciabilita:

- delle materie prime uilizzate
- della prescrizione

- della terapia

- della somministrazione

Distinguere le responsabilita dei diversi
operatori coinvolti nel processo (medicl,
farmacisti, infermieri), consentendo ad ognuno

di riappropriarsi delle proprie competenze 7
specifiche. I




Errori in reparto. Sifo: “Affidare al farmacista 1
~controlli sulle terapie”

E questo l'invito dei farmacisti ospedalieri, dopo il caso della donna morta a
Palermeo per sovradosaggio, che propongono Uintroduzione del farmacista di
dipartimento accanto al medico come responsabile del percorso del farmaco,
dalla preparazione alla somministrazione.

10 GEN - “E assolutamente necessario che le Istituzioni pubbliche & private
mettano a disposizione tutti gli strumenti, incluso un buon clima lavorativo e la
formazione del personale, per prevenire tragedie come quella avvenuta a
Palermo. La magistratura sta indagando, ma e inaccettabile che, come risulta dai
primi accertamenti, una giovane donna muoia a causa di un numero scritto per
errore”. La Societa italiana di farmacia ospedaliera e dei servizi farmaceutici delle
Aziende sanitarie (Sifo) interviene sul caso della madre di 34 anni deceduta il 29
dicembre scorseo al Policlinico di Palermo, perche le sarebbero stati somministrati
90 milligrammi di vinblastina, un farmace antitumorale, anziché i 9 necessari.

“Sosteniamo l'uso di strumenti — spiega Laura Fabrizio, presidente della Sifo —in
grade di determinare significativi vantaggi per la sicurezza dei pazienti e dei professionisti: la prescrizione
informatizzata, il carrello automatizzato che si interfaccia con l'operatore, i software per le posologie
oncologiche provvisti di allerta automatici per dosi incongrue, fino alla robotica per la preparazione dei farmaci
e al farmacista di dipartimento che affianca il medico in corsia. Con questi sistemi il farmacista potra tenere
sotto controllo ogni prescrizione e collaborare con infermieri e medici al letto del paziente suggerendoglh
dosaggi, indicazioni, incompatibilita, effetti collaterali”.

e i

In alcuni ospedali italiani & consaolidato |'utilizzo dei
software per la Prescrizione elettronica assistita (FEA) dei
farmaci antitumarali, in grado di favorire il processo di
: standardizzazione delle tre principali fasi relative alla
gestione delle terapie oncologiche (prescrizione,

Gmail for Work allestimento e somministrazicne). Software, introdotti dalla
) Direzione sanitaria o dal Dipartimento di oncologia su
Email pit professionale indicazione dei farmacisti. utili per ridurre il rischio di

errore associato alla trascrizione e al calcolo manuale di
informazioni e dati.

Inizia la prova gratuita Prevedono blocchi e avvertimenti per il medico all'atio

della prescrizione {ad esempio impedendo la possibilita di
prescrivere dosi superiori alle massime consentite per
alcuni medicinali). per il farmacista al momento della
preparazione (ad esempio con avvertimenti sul tipo di
protocolio}, e per l'infermiere responsabile della somministrazione (ad esempio con un sistema di
identificazione certa del paziente). In quesio modo & garantita la tracciabilita di tutto il processo relativo al
farmaco chemioterapico.
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INSERIMENTO PROTOCOLLO

« Medico proponente
e Medico validatore
 Farmacista validatore

b

PRESCRIZIONE PROTOCOLLO

* Medico prescrittore Sc_hgda di_

e Medico validatore somministrazione
e Farmacista

ot
Foglio di lavoro
ALLESTIMENTO TERAPIA Ftichetta

* Infermiere/Preparatore esterno ; :
. Bambino Gesu
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e

CONSEGNA TERAPIA Documento di

* Personale ausiliario trasporto

U

SOMMINISTRAZIONE
TERAPIA

 Infermiere di reparto
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OPERAZIONI PRELIMINARI (Farmacista):

 COMPILAZIONE TABELLE FONDAMENTALLI:
1) Principi Attivi

2) Farmaco

3) Prodotto commerciale

Gestione Tabelle

Chemioterapie (F)

Param etichette

” Principi Attivi N
~ Prod. Comm. /

L

Preparazioni

Dispositivi Medic

Sedi Terapie
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Principi Attivi
Farmaci

Prod. Comm.

PRINCIPT ATTIVI Visualizza: | Tutti | Disabilitati ®! NO Disabilitati

!

Show EI1|]'iES Search: |Eitarabina | Save
L Dose Dose M. -
Codice '?"—'E‘“.“"“F Codice Arrot. =ore max per max Concentrazione AIFA IT schemi - “"“_""’
principio attive ATC prep. —— per paz. stabile attivi prescritte
) ) inima: 0.00ma,/ml
ditarabina minima :
10507 L01BCOL 0.00% | Dsec. 50.00mg 0.00mg/mgq | massima: - [ Modifica | 4 2
(DepoCyte) 0.00mg;fml
minima: 0, 10mg,/mil
104300 citarabina LO1BCO1 1.00% 1200sec. | 0.00mg 0.00mgfmg | massima: - 155 3
20.00mg/ml
Showing 1 to 2 of 2 entries (filtered from 263 total entries) 4 Previous Hext _

UM visualizza: © Tutti | Disahbilitati (® MO Disahilitati . Ricerca .. Muovao ._ Stampa globale I Stam

Cod. Tipo Farmaco-P.A. Conc. Ricostituzione Diluizione Stabilita
. 1l farmaco diluito & stabile per & giorni

gr;::;'t’;:fﬁzer}, e Per via EV diluire in sodio daoruro 0.9% o soluzione glucosata L s s

194 OMC 20majml 20 contenuto nel flacone coni 5 ml 5%, Per via IT ichiesto. dilLi " APPI g usato EV, per via IT usare
.i:g br!-l di solvente (APPI) acduso. sl i=i (LSl ' immediatamente.

Uefears dopa dil. 8540min.

g;::gg;a[Pﬁzer}, Ricostituire i 500mg di farmaco 1l farmaco & stabile per & giorni a +2°
409 OMC S0ma/ml 50 contenuto nel flacone con i 10ml Diluire in sodio doruro 0.9% o soluzione glucosata 5%. +3%C, al riparo dalla luce.

citarabing di solvente (APPI) acduso. dopo dil. 8640min.

Citarabina i . :

3 - Soluzione concentrata 100mg/ml - . . 1l farmaco & stabile per 96h a +2*
433 OMC %Eﬁ??mfbha} 100 (flacone da 10 ml o 20ml totali), D;Lu;;;r;;l;;i, s Lnlaihil el +3°C, al riparo dalla luce.
JHma da diluire. g ' dopo dil. 5760min.

dtarabina

DepolCyte

(Padra) 1l farmaco non necessita di diluizione. Prima di prelevare il 1l farmaco deve essere soministrato
490 ONC dtarabina 10 Soluzione concentrata 10mag/ml, farmaco, il flaconcno dovra essere intiepidito a temperatura entro 4 ore dal prelievo dal

10mg,/mil pronta alluso. ambiente. Immediatamente prima di prelevare il farmaco flaconcino.

dtarabina capovolgere delicatamente (non agitare energicamente). dopo dil. 240min.

(DepoCyte)
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PRODOTTI COMMERCIALT Visualizza: | ' Tutti | Disabilitati '® NO Disabilitati -
Show Enlries Search: | citar:

- Pezzi
Cod luml:_ F Principio atti ' Cod. MinS Cod. int. per Fnrma_ D U.M. DDD
commerciale mag. i farmaceutica
Citarabina %I_IEra.t:;na
241 {Hospira) IEHSE? dtarabina 034164057 FFOO0ETS 1 1000.00 mg i
1000ma;/10ml 100mgjmi
Aracytin (Pfizer), 'Eg;;:ﬂn
291 citarabina EitEIFEItIiI:IEI citarabina 022391015 FOO260M 1 100.00 mg 0
100rmg/5mi 20mag/ml
. Aracytin
Aracytin (Pfizer), {Pﬁzc:r}
024 dtarabina dmrabi:ﬁ dtarahina 022391039 FO&367a0 1 500,00 mg 0
500mg, 10ml 50ma/ml
Citarahina ﬁ;t;srailiu;na
744 (Hospira) Italiap]l dtarahina 034164089 FFOOOS7F 1 0.00 0
2000mg,/20ml 100mg/ml
. DepoCyte
DepoCyte (Padra) {Papu?ray
745 ctarabina ditarabing dtarabina (DepoCyte) 035593010 FFO00932 1 50.00 0
50mag,/sml 10mg/ml

Showing 1 to 5 of 5 entries (filtered from 430 total entries)
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Tabella di Operatore
riferimento Interessato
Principio Attivo | Citarabina C_itarabina Proto_collo
Liposomiale (Medico)

Aracytin (Pfizer) 20mg/ml Depocyte Produzione
Earmaco Aracytin (Pfizer) 50mg/ml (Pacira) terapia

Citarabina (Hospira) 100mg/mil 10mg/ml (Farmacista)
Prodotto Aracytin (Pfizer) 100mg/5ml Depocyte Allestimento
commerciale |Aracytin (Pfizer) 50mg/10ml (Pacira) (Personale tecnico)
(AIC barcode) |Citarabina (Hospira) 1000mg/10ml 50mg/5ml

Citarabina (Hospira) 2000mg/20mi
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Farmacia ospedaliera UFA

| |Onco DH

Vinblastina (10mg/10ml) 1.9 mg=1.9 ml
Aggiungere diluente 5.F. 8.1 ml

Volume totale 10 ml

Prep 25-09-2014 ORE ... scad dopo 24 h
2/8° al riparo dalla luce

Via di somministrazione : E.V.

L'USO INTRATECALE E'FATALE

00000037614
00000002356

RM ONCOLOGIA DH-1 28/08/2006
ONCOLOGIA (VIRTUALE)--| l05/11/2010 ONC - CAMPTO (PFIZER), IRINOTECAN 20MG/ML
ONC - HOLOXAN (BAXTER), IFOSFAMIDE 40MG/ML 11,70 mg (= 0,59 m|| di S.F. per EV
1.740 mg (= 43,50 ml) in S.G. 5% 200 ml - Vol. tot. 200 ml per EV Orario somm.- 11

Orario/note: 15:00 Ord. somm.: 3 01/10/14 - Prep. del 01/10/2014 h 09:29

Ord. somm.: 6 23/07/13 - Prep. del 23/07/2013 h 15:05 Scadenza: 03/10/2014 09:29
IL FARMACO DILUITO é STABILE PER 48H A +2°C+8°C.

DOPO DILUIZIONE LA SOLUZIONE é STABILE PER 48H A
+2°+8°C, AL RIPARO DALLA LUCE.
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Principio attivo ifosfamide ONC

Fameacs Holoxan (Baxter), Ifosfamide 40mg/ml O O I T
Ricostituzione Ricostituire i 1000mg di farmaco contenuto nel flacone con 25 ml di APPI = 40mg/ml Agitare
energeticamente il flacone per un minuto
Diluizione Diluire in sodio cloruro 0.9% oppure soluzione glucosata 5%.
MNote Il farmaco diluito & stabile per 48h a +2°C+8°C.
Quantita di farmaco| Volume d Forma '
da preparare da prelevare Diluente farmaceutica Presidio
1.740 mg 43,50 ml |5.G. 5% 200 ml - LAB.ANTIBLASTICO
_ 05/11/2010 terapia del 23/07/2013
Principio attivo doxorubicina cloridrato ONC
Fareac Adriblastina (Pfizer) Doxorubicina2mg/ml 0 0E 0 O 0 0
Ricostituzione Soluzione concentrata 2mg/ml, da diluire.
Diluizione Diluire in sodio cloruro 0.9% oppure soluzione glucosata 5%
Mote Il farmaco diluito & stabile 5 giorni a +2°+8°C, al riparo dalla luce.
Quantita di farmaco Volume ! Forma o
da preparare da prelevare Bilpents farmaceutica Presidio
17,40 mg 8,70 ml | S.F. 200 ml - LAB.ANTIBLASTICO

I 05/11/2010 terapia del 23072013

FOGLIO DI LAVORO PERSONALE TECNICO/INFERMIERISTICO del 01/10/2014

Cognome e nome _ Data nascita 28/08/ 2006 RM Oncologia DH

Sede surrene (midollare) Terapia TEMIRI NEUROBLASTOMA.
Giorno 10 M. ciclo 1
Farmacista Bianco Giuseppe ID terapia oooooootgza  ININIIRCANCRURREAENRRRRIR RN IR
Principio attivo irinotecan ONC
Farmaco Campto (Pfizer), Trinotecan 20mg/ml (AT 0oovooz7e14
Ricostituzione Soluzione concentrata 40 mg/ 2ml da diluire
Diluiziane Diluire il farmaco in soluzione glucosata (il farmacoe diluito in sodio clorure 0.9% & stabile 24 ore)
Mote Dopo diluizione la soluzione & stabile per 48h a +2°+8°C, al riparo dalla luce.

Qrario Quadn;:ﬂ;?redpiaﬁ&‘rgacu V%':?EEE{;ECD Volume diuente da aggiungere Volume totale farn'fs;;njtim Presidio

11 11,70 mg 0,59 ml S5.F. 93,02 ml S.F. 93,60 ml - Sacca LAB.ANTIBLASTICO




\"’ T.0.C. Farmacia o
e Responsabile Dott.™ Tiriana Corsetti w

Bambino Gesh LAB. CENTRALIZZATO

MODULO DI RICHIESTA PER FARMACT CHEMIOTERAPICT
ANTIBLASTICT

SRR FATATR I Tel 066859.2291 Fax 066859.2473 —"mh"%,\, “L“!ﬁmn "

codice a barre del paziente

Off label: 51 NO
G48: 51 NO
Ciclo da npetersi ogni .. Zlerml
A cura U.0. richiedente A cura UFA
Dose
tot 1 n
P.A. (mg) | diluente | wvolume (ml) modalita sommini. Giormo e Ora | operatore | operatore
o5 |[1im wnf cont
bolo | intratee |sc
o5 [im e
bolo | intratee | infeont
o5 [1im BV
bolo | intrates |sc
os  |1im inf cont
bolo | intratec |s.c
La terapia & da confermare:  SI NO Timbro e firma del medico: .....oocvieiiciiieaccen
FRichiesta consegnata in farmaciamdata: ..o
Dataeoradimtoo. ..o Fuma e iumbro del farmacista . .
Fimadichimtiva: ... Timbro & firma del farmacista - ... ...

N.B. le richieste devono eszere inviate il giorno precedente a guello di somminiztrazione entro le ore 9:00.

N_B. Nel caso le nehieste siano inviate nei giornt precedenti a quello della somministrazione(zpecialmente per cicli che 51 ripetono per
piil giorni) secorre attendere la conferma del reparto che segue la valutarione dell’esito degli ezami di laboratono. Se viene indicato
l'inters ciclo, ricordarsi di avvizare tempestivamente la farmacia in cazo di sespenzione della terapia.
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U.O. Farmacia Ospedaliera Dipartimento Oncoematologia

Direttore: Dott.ssa Tiziana Corsetti Pediatrica e Medicina Trasfusionale ; 2
U.0. Oncoematologia U.O. Farmacia Ospedaliera Dipartimento Onco-ematologia e
Direttore: Prof. Franco Locatelli Direttore: Dott.ssa Tiziana Corsetti Medicina Trasfusionale

U_0. Oncoematologia

|I|II||II Direttore: Prof. Franco Locatelli

SCHEDA DEL 25/07/2013

00000000054
Oncologia (Virtuale) [ d.n. 27/11/2010
ogia | ) SCHEDA DEL 01/10/2014
Statura 95 cm Peso 13 Kg Superficie 0.58 mg ooooo
Sede  corvelio —— RM Oncologia DH [ n. 28/08/2006
P13 MB HR E INFANT 3° CICLO VCR - HD CTX
Statura 134 cm Peso 3T Kg Superficie 1.17 mg
Setting MNeoadiuvante Linea Sed
Note  APPLICARE RIDUZIONE IN BAMBINI < 10 KG E < 1 ANNG =% sumens (midoliare) Terapia
o : PI3 TEMIRI NEUROBLASTOMA
ldratazione massima (300000 mlmdg) 1740 mi Setting Mecadiuvante Linea
Hlsta 2712013 Giome.: 1 Hum::ciclo -1 Idratazione massima (0.00 mliimq) 0Omi
Oraric | Farmaco Dose da Diluente | Volume Durata |Preparazi |[Viadi |% |Infermiere |N. Prep. = =
L " Data 01/10/2014 Giorno 10 Hum. ciclo 1
somministrare diluente one SOMmim. ‘Somm.
14 2 Zofran 2,80 mg | 5.F. 30 ml a0 min |- EV 100 2406 Orarie |Farmaco Dose da Diluente | Volume Durata |Preparazi |Viadi |% |Infermiere |M. Prep.
14:00 |3 Vincristing (Pfizer) 1 08T mg[sF 10 mi 10min |- Balo | 100 2408 somm. somministrare one somm.
gl 0 1 Zofran 5,85 mg|5.F. 30 mi 30 mim - EV 100 e rigatele}
1400 |4 Endoxan (Baxter). 580 mg [5G 5% |[1i6ml ih = EV 100 2400 1 3 Campto (Pfizer), 11,70mg|SF. 2380ml [th - EV 100 37614
Ciclofosfamide Irinctecan 20mg/mil
20mg/mil
1700 5.En|:loxan [.Baner}, 580 mg [5.G. 5% 116 mi 1h - EV 100 2410 Medico Prescrittore Dett. De loris Maria Antonietta
Citofasinnde Medico Verificatore Dott. Serra Annalisa
20mg/mil
20:00 |6 Endoxan (Baxter), 580 mg [5.G. 5% 116 mi 1h - EV 100 2411 Fariscista Dott. Bianco Giuseppe
Ciclofosfamide
20 | . - :
i - Infermiere/Preparatore esterno Farmacia D'anzi Palma
2200 (7 Zofram 2,80 mg (5.F. 30 mi 30 min - E 100 2412
23:00 |8 Endoxan (Baxter}, 580 mg [S.56. 5% 118 mi 1h = EV 100 2414 . b . X :
i _ Infermiere/Preparatore sotto cappa Farmacia Giammaria Loriana
Ciglofosfamide
20mg/mil
E 8 - s Stravaso:
Medico Prescrittore Dott. De Sio Luigi Campte (Pfizer), Iinatecan 20mg/mi: Non imitante. Sono rare reazioni cutanes.
Medico Verificatore Dwott. Mastronuzzi Angela
Pringipio attivo Ord |Dose UM, Dwrata Preparazione FF. Via somm. Giomi
Farmacista Dott. Bianco Giuseppe ondanseiron 1 5 | mgim2 30 min - - EV 1-2-34-5-3-0-
10-11-12
Infermiere/Preparatore esterno e R z AT it = I Sl L
innotecan 3 10| mgim2 1h - - EV 1-2-34-5-8-9-
10-11-12

Infermiere/Preparatore sotto cappa
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Criticita nell’utilizzo di un applicativo
studiato per adulti in pazienti pediatrici

Nel paziente pediatrico non e possibile allestire le
terapie in volumi standard (tipo: fisiologica 250 ml,
fisiologica 500 ml)

Gestione accurata della concentrazione minima e
massima per tutti 1 principi attivi
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INSERIMENTO NUOVO PRINCIPIO ATTIVO
Codice Descrizione principio attivo

Codice ATC Dose max per somim. m Arrot. Non stabile | ]

AIFA Dose max per paz. m Tempo prep. m Disab. | ]

Concentrazione minima Concentrazione massima m

Prod. Comm.
BT
T

|
|
i

INSERIMENTO NUOVO PRINCIPIO ATTIVO
Codice Descrizione principio attivo
Codice ATC Dose max per somm. m Arrot. Non stabile | ]

ATFA Dose max per paz. Tempo prep. Disab. | ]

Concentrazione minima Concentrazione massima

&

" E £l
ARHHH
S
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1) IN FASE DI VALIDAZIONE PROTOCOLLO (Medico-

Farmacista):

Controllo in fase di validazione del protocollo per il rispetto di tutti
| range, assicurando un rapporto farmaco/diluente fisso che rientri
nel range ( x mg/mq farmaco in x ml/mq di diluente).

2) IN FASE DI PRESCRIZIONE PROTOCOLLO (Medico):

Blocco per tentativi di prescrizione con volumi di diluente fuori
range di concentrazione.

3) IN FASE DI LAVORAZIONE TERAPIA (Farmacista):
Nessuna possibilita di modificare il volume di diluente da

utilizzare, legato al singolo protocollo e modificabile solo da
superuser (casi eccezionali)




22/03/2002 - eta 13 anni - sess0 M

USL 160116

U.0. richiedente

Sede Terapia

Setting Linea

Data Giorno . ciclo

e—
Terapia variata rispetto al protocollo: Visuglizza variazioni terapia

Ordine  |N.B.* |Principio attivo  |% |Dose|U.M./Volume| Concentr. |Diluente Dose dil. \U.M. dil. Preparazione |Somm. Durata Note |F.F.-D.M./Farmaco Circuito chiuso/Note in etichetta

)
Zofran
| | v Conf

2-Reparto Ospedaliero

T
MNETR A
LA Oncaspar (Sigma-Tau), as v .
£
1LAB.ANTIBLASTICO W

o
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Rispetto di un rapporto farmaco/diluente fisso

Descrizione principio attivo

S —— -»- v B
o o
Concentrazione minima { i I! =.

= N . AWOPLAM
Schema/Sede
e ol B e e i o
t;ﬁgﬁ:?ﬁj;ﬁﬁ.';‘i[‘.l.‘c"omgﬂggm u B ondansetion 1 |[5.00 | (mgim2 |[o.00 lsF.  w|lsoo0 |[mi || 30 min wv|[a.30)
TG recidiva (ICE) — -ldarublclna [z w00 |[mgmz  wfo.00 |[n,01-o,3o]|5.G. 5% W|[100.00 [[mim2  V|[4h || 10.00
[Tumori germinali .
mw”m. “ecdva (05 -etnpm'de 3 flw00.00 [[mgmz wlloa0 o040 |sF. wll2s0.00 [[mim2 V[ 1h V14,00 —
=i . -ondansetron|4 |[5.00  [[mgim2 w00 | [sF. w5000 |[m | 30 min v|[14.00
@ﬂ:: LR -dla'di'la 5 |l200.00 |[mamz wlo.oo |00 (5P V{25000 [[mijmz || z4h v || 15.00
ATEOP ALCL 93 blocco AM - , . F. . i .
2171 i Hodgi:'::oad o RAnD ondansetron|6  ||5.00  |[mgim2  wv|[o.o0 | [sF. w5000 |[m | 30 min v |[22.00
AIEOP ependimomi 2013
B Cerve”:pen e
ATEOP LAM 02/01 AVE
Leucemia amzéornieloide
ATEOP LAM 02/02 3° ciclo DOWN

Leucemia acuta mieloide

AIFOP LAM 13/01 ICE
— |

it Leucemia acuta micloide

BN - ronn 1 una TER
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CASO PARTICOLARE (etoposide indiluito):

Creazione di 2 principi attivi con 2 range di concentrazioni differenti da utilizzare per
| diversi protocolli

bede |Cerve||n—49 Vl B HR E INFA (0 PHD ind |

ome | | il bl el e lagl o - SUESES Srano Nore &
(Eiopostie raato < 1 |Jsoo  |mgmz wlo.00 sk “|z0.00 |[m || 30 min ME ]
: - ondansetron (2 |[5.00  |[mgmz2 w|lpoo  |[sF. Vv|[z0.00 |[ml || 30 min v|l14:00 vias ||

: ] e ] 2 oo |imgkg wlo.oo IS.F vi[10.00 |Iml v || 30 min v |[14:00 va
; m m dorfenamina (3 |[0.20  |[moka  Wwlfooo  [[sF v|[w00 |[m V|| 15 min v||14:30v1a8 ||

o va B Disme n 4 |[1s00.00 || mijm2 0.0 I viooo |- v 10h v |[15:00 via B
vt label ([ Etoposide indiuito |4 |[2400.00 |[mg/m2  v|lo.o0 || M E v|[10h v |[15:00 via a ([

Drdinz () per codice (®) per nome 5 0.10 mgfKkg W ||0.00 IS.F W\ 10.00 ml || 30 min | 21:00 VIAB
Lteir ondansetron |6 |(5.00 |[mgmz2 w|poo  |[sF. Vv|[z0.00 |[ml || 30 min v ||22:00 vias ||

D ema/sede
SEMIME HR E INFANT 2° CICLO - YPHD indiluito

g Cervello L

;ichema parzialmente validato da M o F
ichema validato
wchema nan pid in uso

Stampa

Stampa completa

CarboPE CNS GCTII ¢

AIEQP TGCM 2004 PEE x 4
umori germinali Principio
attivo

Ord. |Dose UM, Concentr. Diluente Dose Dil |U.M. Dil Durata

1 fls.00  JImgim2 \ffo.o0 | sF._ V|s000 f[ml V|
T
3 100,00 || mgfmz W |0.00 5.F. W N375.00 Hmlfm2 M| 3h
|mg,rmz v||250.uu |[mifm2 — ~][1h su
5 5.00 mag/m2 W [l0.00 sF. wll30.00 vllzomn 1CO

|30mir1




PRINCIPI ATTIVI

100 v

minima: 0.00mg,ml
g00sec., 0.00mg massima:

INSERIMENTO NUOVO PRINCIPIO ATTIVO
Codice Descrizione principio attive
Codice ATC Dose max per somim. Arrot. 1.00 Non stabile =
ATFA Dose max per paz. Tempo prep. m Disab. | ]

Concentrazione minima Concentrazione massima

INSERIMENTO NUOVO PRINCIPIO ATTIVO
Codice Descrizione principio attivo

Codice ATC Dose max per somm. m Arrot. . Mon stabile | ]

AIFA Dose max per paz. m Tempo prep. Disab. ]

Concentrazione minima Concentrazione massima m




Azzeramento dell’errore legato all’utilizzo di un
farmaco non idoneo alla somministrazione
Intratecale (IT)

Per 1 protocolli che prevedono la somministrzione
Intratecale di farmaci e possibile utilizzare erroneamente
la specialita dello stesso principio attivo che ha una
concentrazione non compatibile con questa via di
somministrazione
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Azzeramento dell’errore legato all’utilizzo di un
farmaco non idoneo alla somministrazione
Intratecale (IT)

Creazione di una tabella PRINCIPIO ATTIVO dedicata

collegata alle specifiche tabelle FARMACO e PRODOTTO
COMMERCIALE.

Utilizzo per la creazione del protocollo della terapia
Intratecale del P.A. che richiama la sola specialita
medicinale utilizzabile

.




Bambino Gest
(OSFECALE PEDFATRILU

2222' methoirm!zubasm >3a’n
f:':manm}-!odgmnd A‘LTO GR}DO.

legenda

schema parzialmente validato daM o F |
schema validate
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METOTRESSATO

Metotressato IT
Solo metotressato 25mg/ml

Metotressato EV
Sia metotressato 25mg/ml che 100mg/ml

CITARABINA

Citarabina IT
Solo citarabina 20mg/ml

Citarabina EV
ISia citarabina 20mg/ml che 50mg/ml



Terapie intratecali ed endovenose (IT):

Creazione di 2 tabelle di principi attivi differenti collegati alle opportune tabelle
farmaci e prodotti commerciali che consentono I'impiego solo del farmaco idoneo.

Principio attivo:
A) Metotressato per IT
B) Metotressato per EV e IT

Farmaco: — .
A) Metotressato per IT a Metrotressato 25mg/mi
B) Metotressato per EV e IT & Metotressato 25mg/ml e loomg/m/

/
Prodotto commerciale: —, /

A) Metrotressato 25mg/ml & Metotressato 500mg/20ml
B) Metotressato 25mg/ml e 100mg/ml & Metotressato 500mg/20ml e

1000mg/10ml <~z
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Terapie intratecali ed endovenose (IT):

Creazione di 2 tabelle di principi attivi differenti collegati alle opportune tabelle
farmaci e prodotti commerciali che consentono I'impiego solo del farmaco idoneo.

Principio attivo:
A) Citarabina per IT
B) CitarabinaperEVelT

Farmaco: —

B) Citarabina per EV e IT & Citarabina 20mg/ml e 50mg/ml

A) Citarabina per IT a Citarabina 20mg/ml /

/

Prodotto commerciale: —, /

A) Citarabina 20 mg/ml & Citarabina 100mg/5ml

B) Citarabina 20mg/ml e 50mg/ml & Citarabina 100mg/5ml e
500mg/10ml
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Adattamento del software per la gestione
dell’allestimento di terapie a circuito chiuso

22/03/2002 - eta 13 anni - sesso M

U.0. richiedente
Sede

Setting

Data

Terapia
Linea
Giorno M. ciclo

]
Terapia variata rispetto al protocollo:

N.B.* | Principio attivo % |Dose|U.M.Volume| Concentr. |Diluente Dose dil. |U.M. dil. Preparazione Somm. Durata Note |F.F.-D.M./Farmaco

'

Oncaspar (Sigma-Tau), as v
14 AB.ANTIBLASTICO ]

Note della farmacia

Ordine Circuito chiuso/Note in etichetta

Conf |
| Conferms_| Annl |

Stampe: Scheda di somm. Foglio lavora x tecnico

* Legenda: farmaco sperimentale

FOGLIC DI LAVORO PERSONALE TECNICO/INFERMIERISTICO del 30/09/2014

Cognome e nome [ Data nascita 22/03/2002 RM Ematologia RO
Sede Leucemia acuta linfoide Terapia ATEOP BFM LLA 2009 Protocollo TA

Giorno 12 M. cicle 1

Principio attivo asparaginase pegilata ONC

Farmaco
Ricostituzione
Diluizione
MNote

DYADAMO MATTIA 22/03/2002 terapiz del 30/05/2014

Oncaspar (Sigma-Tau), asparaginase 3750U1/ 5ml

Soluzione concentrata (75001 ml), da diliure.

Diluire il farmaco in sodio cloruro 0.9% oppure soluzione glucosata 5%.

Conservare il farmaco indiluito a +2°+8°C per 48 ore. Il farmaco diluito deve essere utilizzato immediatamente.

) Quantita di farmaco WVolurme farmaco ’ ) Forma .
Orario da preparare da prelevare Volume diuente da aggiungere Volume totale Barmaceutica Presidio
12.00 3.750 Ui 5,00 ml S.F. 163 ml SF. 173 ml - LAB.ANTIBELASTICO

00000039999

O "



SACCA

00000039999

RM EMATOLOGIA RO-I T 22/03/2002

DIL - SODIO CLORURO 0.9%

168 ml

Aggiungere 5,00 ml di Oncaspar (Sigma-Tau), asparaginase
3750U1/5ml (= 3.750 Ui)

Orario somm.: 12.00

Ord. somm.: 2 30/09/14 - Prep. del h

A CURA DELL'INFERMIERE DI REPARTO. DILUIRE IL FARMACO

CONTENUTO NELLA SIRINGA NELLA SACCA CONTENENTE IL
DILUENTE

CONSERVARE IL FARMACO INDILUITO A +2°+8°C PER 48 ORE.

IL FARMACO DILUITO DEVE ESSERE UTILIZZATO
IMMEDIATAMENTE.

SIRINGA

00000039999

RM EMATOLOGIA RO-J 5210312002

ONC - ONCASPAR (SIGMA-TAU), ASPARAGINASE 3750U1/5ML

3.750 Ui (= 5,00 ml)
Orario somm.: 12.00
Ord. somm.: 2 30/09/14 - Prep. del 30/09/2014 h 12:26

CONSERVARE IL FARMACO INDILUITO A +2°+8°C PER 48 ORE.

IL FARMACO DILUITO DEVE ESSERE UTILIZZATO
IMMEDIATAMENTE.
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Bambino Gesu
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Logout
Cambia Progr.
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+)| Gestione Tabelle 2 : =
T lelDfZD 14 b4 | Preparata Conf. farmacda :\u'alidaia medico :Inseriia Ricerca A
Cappe Show Search: I Save |
ComponentiLott
7 A u.0. Medico rs Peso Peso T s
T Parziente richiedente prescrittore [validatore Farmacista ideale ek Lipidi Cappa [Tecnici Bolla Annullata
Allestimento ) Visualizza
. cinzia. auriti - 30/09/2014 : (®In cappa 1 W -
T RM Tqaua i 03/ lia.palazzoni - ek _ nr. 824 v Stampa calcoli
Intensiva e 01/10/2014 451.29 455.00 ) ! = 5 01/10/2014 G P
i 23/09/2014 Meonatale RO ; 10:15 AL | Gl MR 13:38 annull i b
Statistica 30/09/2014 18:53 : Bl
sacca BLATEREEY Stampa etic. paz.
Visualizza
i i - W .
RM Terapla roberm.halberg.jer e e v, 825 Stampa calcol
inioniia B4 H0/2011 03340 01/10/2014 141032 145200 O franca.carrisi - 01/10/2014 ik
Cardiochirurgica  zaccaria.ricc - 01/10/2014 09:53 g : (OFuori  carla.viscomi 14:23 FEETE Stampa etichette
RO 0g:13 01/10/2014 14:22
sacca Stampa etic. paz.
= Visualizza
: manila. candusso - ’ > \ /I cappa 1 % -
RM Epatologia, 30/09/2014 08:28 lia.palazzoni - =i nr. 825 Stampa calcoli
: franca.carrisi - b
Gastroent. & T . 01/10/2014 877.82 392.00 .Carris 01/10/2014 :
05/09/2013 Nutrizione RO 300;?9 I%‘alfalg?qgm” = 09:46 (®Fuori  carla.viscomi 13:45 F=—rE Stampa etichette
: S 01/10/2014 10:58 S
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| Distribuzione farmad in dimissione |

| Farmaca Mutrizionale |

| Laboratorio Antiblastici |




Grazie dell’'attenzione
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g
e ; ;
Bambino Gesti
Ll OSPEDALE PEDIATRICO
Ricerca paziente

RM Oncologia AME

PAL Rianim DH

PAL Rignim DS

PAL Riznim RO

ARFEA ROS5A

Epatogastro DH 1 P - — .
1 paciente non b tessers snicar: ICEEESTIIETI O

Epatogastroe RO

PAL ped Multispec DH VISUALTZIZATIONE DATI PAZIENTE

(i_::u-rutﬁ (:::F ".::"I'"'l

[ ]

PAL ped Multispec DS

PAL ped Multispec RO a di nascita (gg/mm/aaaa)
Reninazone PED

RM Chir NEO

I

Ricer

RM Sub-Intensiva Mec

RM TIC

RM TIN

RM Oncologia RO

RM Ematologia DH

RM Oncologia DH

Agende

0 W 0 e 0 e e 0 I 0 e e e N

Gestione Tabelle
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Dose massima tot vincristina 1.50mg /mg -= somm. 12mg/mg

25/05/2012 - eta 28 mesi - sesso M [ - N P1. methotrexate urbason 2-3 anni del 02/10/2014 Neoadiuvante
Sede/i neoplasia: Leucemia acuta linfoide

g
]

Prog

Anamnesi
AccessifCartelle

ritamenti

CONSENSO AL TRATTAMENTH EI DATI PERSONALIT 5
E 81, DECRETO LEGIS 0 N. 196 DEL 30/06/2003 £2.pe,capa
ANAGRAFICA

Codice aziendale

g

Moduli
Consensi
Riassunto
Riassunto ter.
Terapie Antiblastiche
Annotazioni

VIA DEGLI ALDOBRAMDESCHI M?7? 67

reione CETR | |
o | pronsone | v

Medico di base

Relazione Clinica

sch. ADR

Esdusione da studi
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Dose massima tot vincristina 1.50mg/mg -= somm. 12mg/mg

25/05/2012 - eta 28 mesi - sesso M [ N FL methotrexate urbason 2-3 anni del 02/10/2014 Neoadiuvante
Sede/i neoplasia: Leucemia acuta linfoide

EZ73 Leucemia acuta linfoide EE MliNeoadiuvante -nzflofzom Durata (gg)

I’I. methotrexate urbason 2-3 anni - Prescrivere solo in bambini di eta compresa tra 24 e 36 mesi

lTutb:-I SoloDaConf F

Gi02/10/14]ec| L0 [pL
EC: effetti collaterali LD

lettera dimissione DH PL:
inserimento in planning

Alt.cm 5

Pesokg ___jU

Sup. mq (Mosteller) 0.57

PL methotrexate urbason 2-3 anni
Prescrivere solo in bam di eta compresa tra 24 e 36 I'I'IEI
Meoadiuvante

I mea
o (SE busta o) | woa D

Dati fisici:

i Sup. mq (Mosteller) |
Note terapia mm_ Sup. mq (Mosteller)

14 0.57

TERAPIA COMPLETATA
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_ Dose massima tot vincristina 1.50mag/mg - somm. 12mgfmg

25/05/2012 - eta 28 mesi - sesso M [ N F1. methotrexate urbason 2-3 anni del 02/10/2014 Neoadiuvante

>< AD OGNI CAMBID DI TERAPIA, RICORDARSI DI CHIUDERE E RIAPRIRE IL DH O LA DEGENZA
R oo - J
v

_l Leucemia acuta linfoide
Seting | T v
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Appuntamenti

Consensi
Riassunto
Riassunto ter
Annotazioni
Relazione Clinica
sch. ADR

Esdusione da studi

Dose massima tot vincristina 1.50mg/mg -= somm. 12mg/mg

25/05/2012 - eta 28 mesi - sesso M (e W PL. methotrexate urbason 2-3 anni del 02/10/2014 Neoadiuvante
sede/i neoplasia: Leucemia acuta linfoide

DATI PER GENERARE LA NUOVA TERAPIA

[ S Login di conf. terapia: katia.girardi
(S M Oncologia RO
T eucemia acuta linfoide

Scegli terapia

AIEOP BFM LLA 2009 Blocco HR2 ~
AIECP BFM LLA 2009 IE (G+35-G+54)
Data inizio ICE linfomi

(gg/mm/aaaa) AIEOP ASPARAGINASE PEG

AIECP BFM LLA 2003 PROT M

AIECP BFM LLA 2009 Protocollo TA

AIECP BFM LLA 2009 Blocco HR1

AIEQP BFM LLA 2009 Protocollo 1T

AIECP BFM LLA 2009 Protocollo IT- ASP +
AIEQP BFM LLA Protocollo IIT

AIECP INTERFANT 06-OCTADA =12 mesi
AIEOP IMTERFAMT 06-OCTADAD 12 mesi
AIECP LLA 2009 BFM Elocco HR3

AIECP LLA REC 2003 FLA

AIEOFP LLA REC 2003 FLA daunoxome
AIECP LLA REC 2003 FLA myocet

AIECP LLA REC 2003 mantenimento rotazionale
AIECP LLA REC 2003- blocco F1

AIEOP LLA REC 2003- blocco F2

AIECP LLA REC 2003-blocco R1

AIEQP LLA REC 2003~ blocco R2

AIECP LLA REC 2003- CLOVE

AIECP VINBLASTIMNA

AIEOP VINCRISTINA

Terapia

( ‘
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Cerca

Cambia Progr.

L~ |
= 1

Relazione Clinica

Esdlusione da studi

1

Dose massima tot vincristina ' 1.50mgjmg -> somm. 12m
Ultima terapia PL methotrexate urbas

25/05/2012 - eta 28 mesi - sesso M

DATI FISICI
. Calcola peso ideale .- Mosteller Vl Calcola sup. I

DATI PER GENERARE LA NUOVA TERAPIA

S < cemia acuta linfoide
Scedli terapia

AIEOP BFM LLA 2009 Protocollo TA I"'--"'|

-

Terapia

Data inizio
(gg/mm/aaaa)

Sett Lun Mar Mer
40 R
41 B 7 8B 9 10 1M1 12
42 13 14 15 18 17 18 19
43 20 21 22 23 24 25 28
44 27 28 28 M M

Mer 1 Ott 2014

Genera
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Dose massima tot vincristina 1.50mg/mg -> somm. 18mg/mg
25/05/2012 - eta 28 mesi - sesso M [ - S ATEOP BFM LLA 2003 Protocollo IA del 02/10/2014 Neoadiuvante
Sede/i neoplasia: Leucemia acuta linfoide

lTuHD I SoloDaConf I | ATECP BFM LLA 2009 Frotocollo TA 02/10/2014 sl visualizza
B WA CX (1) 8 EZTIN Leucemia acuta linfoide BT Ml Neoadiuvante Datainizio  [BHUZICEEDurata (og) Pl [Bl
Lu 13/10/141EC |0 |PL (o2 ATEOP BFM LLA 2009 Protocollo TA -

@i 16/10j14|Ec| o [pL Albcm [ Peso kg BC¥Sup. mq (Mosteller) 0.57
Gi 23/10/14|EC| 0 |PL

L 27/10/14]Ec| o [PL
Gi 30/10/14|Ec| o [P EETIN L eucemia acuta linfoide EEr I eoadiuvante Linea

EC efets oot 0 el 021072014 purata o) g oo [EEEE

lettera dimissione DH PL:
inserimento in planning

Dati fisici:

Note terapia mq (Mosteller)

RICALCOLA DATE TERAPIA
pa data Adata Motivo Ricalcola
CAMBIA PESO PAZIENTE
bam oyupne  pess -
CAMBIA ALTEZZA PAZIENTE
bta  oymmi  Atema -

:

Interrompi

PROSEGUIMENTO TERAPTIA

Data inizio M. cicli I:I wo. | RM Ematologia DH W Prosegui

<]
o
X)
=
o
=
o
2
C.
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_ - 1,50ma/mq -> somm. 18mag/mg

25:" 05.-" 2012 - eta 28 mesi - sesso M AIEOP BFM LLA 2009 Protocollo IA del 02/10/2014 Neoadiuvante

Y L s E;_mem Setting  [[ZLUFCLU SN inea  [Datainizio [ C M Durata (gg)  EilMadi  [B

Lu 13/10/14|EC| L0 |PL A!EOPBFHLI.AZ(IIIBPmtnquIA—
@i 16/10/14] ec| L0 [pL Alt.cm  E PesoKg  EEMlSup. mq (Mosteller) 0.57

Gi 23/10/14|EC| L0 |PL
Lu 27/10/14|EC| 0 |PL
Gi 30/10/14|EC| 0 |PL

EC: effetti mﬂaiﬂaﬁ LD Seconda conferma tera

lettera dimissione OH PL: Il medico verificatore deve essere diverso dal
inserimento in planning

Conf. ter. di pil giorni fino al

I Stampa " Aggiungi farmaco " Cancella farmaco " Riduci dose % farmaco " Riduc dose reale farmaco "Mod mnoentraz’on-“ Mad, diluizione II Mod. preparazione " Mod. durata " Mad,

s . el o] 5 % it % | 2 P O a3

1 ondansetron 5 mafm2 2.85mg 30,00 ml 12.00
2 vincristina 1,50 mgfm2 0,086 [0.00-0,20] S.F. 10 rnI - lmln 100 0.86 mg 10,00 mi 12,00 Eiolo
3 daunorubicina 30 mg/m20.3  [0.10-0.40] 5.F. 100 mim2 - 2h 100  17.10mg 57.00 ml 12.10 EV

Idratazione da terapia: 97 ml

e | T |
Terapia variata rispetto al protocollo ] | |

Hote per farmacia
L <= . girarcli
Conferma dati

9%-ale riduzione Motivo [ nosjoiois | vgomosintuttici ||  Inquestodde || mutticd |

SCHEMA
Principio attivo Ord. Dose U.M. Concentr. Diluente Dose Dil. U.M.Dil. Durata Preparazione F.F. Via somm. Giorni
ondansetron | 1 5mg/m2 0.00 5.F. 30 ml 30 min - - EV 3-12-15-22-26-29
vincristing | 2 1,50/mg/m2 |0.00 5.F. 10/ml 1min - - Bolo 3-15-22-29
asparaginase pegilata | 2 2,500 Uifm2  0.00 5.F. 100 ml/m2 2h - - EV 12-26
daunarubicina 3 30mag/fm2 0,00 5.F. 100 mlfm2 2h - - EV 3-15-22-29



TERAPIE | PL methotrexate urbason 2-3 anni 02/10/2014 I_- Muowva terapia -

EETIN Leucemia acuta linfoide Setting [T L inea |Data inizio  [FRL/ZUEREN Durata (ga)

Pl_ methotrexate urbason 2-3 anni - Prescrivere solo in bambini di et compresa tra 24 e 36 mesi

Al.em [ Peso Kg iL 8 Sup. myg (Mosteller) 0.57

Prescrivere solo in bambini di et compresa tra 24 e 36 mesi
TERAPIA DEL 02/10/ 2014 (gg 1-ciclo 1) DI KOZLOVSKYY MARK C{II:ERMATA CON DATA I]Z,! 10/2014

U.0. FM Oncologia RO Girardi Katia/Castellano Aurora Sconferma terapia Stampa
SE S Dose reale| U.M. reale Via di
MIMMEME-
ondansetron 5 mag/m2 30 min 2.85 mg 30,00 ml
2 metotrexato 10 mg 5 [0.00-24,00] APPI 2 mI - 100 10.00 mg 2.00ml 8 Intrarau::hldea
2 metilprednisolone 8mg APPI 0,50  ml - 100 8.00 mg 0.50 ml 8 Intrarachidea

Idratazione da terapia: 32.5 ml

|
Terapia variata rispetto al protocollo |

Note per farmacia

SCHEMA
Principio attivo Ord. Dose |U.M. Concentr. Diluente Dose Dil. U.M. Dil. Durata Preparazione F.F. Via somm. Giorni
ondansetron 1 Smgfm2 0,00 S.F. 30 ml 30 min - - EV 1
metotrexato 2 10'mg 0,00 APPI 2ml - - Intrarachidea 1
metilprednisolone 2 2mag 0.00 APPI 1,50 ml - - Intrarachidea 1
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Dose massima tot vincrstina __ 1.50mg/nq > somm. 12ma/ma
] 25/05/2012 - eta 28 mesi - sesso M (e - N P1. methotrexate urbason 2-3 anni del 02/10/20 14 Neoaduvante
T R R A N

Cambia Progr.

Pulisd

Anaagr. I

Anamnesi

AccessifCartelle

me 10/03/14[Ec - E P | cucemia scuta infoide Getting [T Toaminme Dl ouattos)  Blica [

Moduli Gi 11f09f14|EC| . C Terapia AIEOQOP BFM LLA 2009 PROT M -
Consensi Ve 12/03/14|EC Alcm | tE 8 Sup. mg (Mosteller) 0.57

Sa 13/08/14|EC
Do 14/09/14|EC ATEOP BFM LLA 2009 PROT

EZTSN Lcucemia acuta linfoide EXT R - o= divante
Lu 15/09/14|EC|LC A ecadiuvan

Ma 16/09/14| EC 10/05/2014 Durata (gq) 57

Me 17/03/14|EC
Relazione Clinica Gi 18/09f14|EC

sch. ADR I Ve 19/03/14|EC
Esdusione da studi I Sa 20{09/14|EC

=

Appuntament

Riassunto

Riassunto ter.

i

Terapie Antiblastiche

Annotazioni

Data_____|Alt.cm _|Peso Kg__|Sup. mq (Mosteller)
Mote terapia 10/09/2014 86 14 0.58
80 g 0.57

Do 21/03/14[EC| -
Lu 22/03{14|EC RICALCOLA DATE TERAPIA
CET o Da dta Adata Hotivo
Me 24/09/14|EC CAMBIA PESD PAZIENTE
G 25/09/14|EC| L0 Data 011072014 Peso [ ke
Ve 26/09/14|EC CAMBIA ALTEZZA PAZIENTE
sa 27/09/14|EC|LC Data 011072014 Altezza |—
Do 28/09/14|EC INTERRUZIONE TERAPIA
Lu 29/03/14|EC] Data e Motivo interruzione | v
Ma 30/09/14|EC PROSEGUIMENTO TERAPIA
G 02/10/14{Ec| 0 |pL Data inizio M. cicli [ | we. [rMEmatologia DH v
Ve 03/10/14|EC PL VARIAZIONI TERAPIA
53 04/10f14|EC|.C |PL Data Login feen
Do 05/10/14|EC PL 16/09/2014 14:04 katia.girardi Modificato diluente del farmaco metotrexato al % a partire dal 17/09/2014
L osf1o/14|ec] o [P 16/09/2014 14:04 katia.girardi Maodificato diuente del farmaco metotrexato al % a partire dal 17/09/2014

17/08/2014 09:00 katia.girardi Cambiato peso dal 17/05/2014
Ma 07/10/14|EC| 0 |PL 01/10/2014 12:13 katia.girardi Ricalcolate date terapia da 01/10/2014 a 02/10/2014 per Altro
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