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LA CHEMIOTERAPIA:
UN PROCESSO AD ALTO RISCHIO

La gestione delle criticita e le raccomandazioni implementate dal progetto strategico
“Costruire un sistema di competenze integrate per migliorare la sicurezza in chemioterapia”

Chemotherapy: a high risk process
Failure mode Process Management and Implementation of New Recommendation for the
Prevention of damage caused by errors in chemotherapy
Result of Strategic Project “Requirements and standard rules
to ameliorate the safety of chemotherapy administration”
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Aula Campani - Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo

PRESENTAZIONE

La gestione del processo della chemioterapia ¢ un processo ad alta complessita e rischiosita.
L’elevata tossicita e il basso indice terapeutico dei chemioterapici, infatti fanno si che,
eventuali errori di trattamento siano pericolosi o addirittura letali.

Barriera strategica alla compressione del rischio di errore € rappresentata dalla formazione del
personale sanitario sul tema degli eventi avversi prevedibili e le conoscenze delle buone
pratiche raccomandate.

OBIETTIVI
L’evento ha i seguenti obiettivi formativi:
- presentare i possibili errori nel processo della chemioterapia e le relative cause con le
possibili azioni correttive;
- presentare le raccomandazioni utili alla compressione del rischio di errore in tale
processo;
- presentare gli obiettivi internazionali per la sicurezza del paziente Joint Commission;
- migliorare la sicurezza dei farmaci ad alto rischio;
- conoscere le buone pratiche raccomandate per prescrizione, preparazione e
somministrazione dei chemioterapici;
- conoscere gli eventi avversi prevedibili e le barriere all’errore;
- approfondire il tema della tossicita dei chemioterapici e delle reazioni avverse.
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Registrazione partecipanti

Proiezione di filmato: un caso di errore
S. Amato, C. De Capitani

La chemioterapia: un processo ad alto rischio
S. Amato, M. Calvi

La farmacovigilanza per la conoscenza degli eventi avversi da
chemioterapici: dati sui farmaci in ambito oncoematologico
M. Cavallin, M. Tizzoni

Coffee break

Esercitazione d’aula sul caso di errore
S. Amato, F. Lorenzi, M. Cavallin

Lunch

Gli strumenti per la gestione del rischio: RCA e FMEA
S. Amato

Requisiti di un applicativo per la prescrizione informatizzata della
chemioterapia

M. Cavallin

Presentazione di casi e raccomandazioni
F. Lorenzi

Consegna di questionario sulla “safety” in chemioterapia

Chiusura dei lavori



RESPONSABILE SCIENTIFICO

Dott.ssa Simona Amato

Direzione Generale - Struttura Qualita e Risk Managment
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo

RELATORI

Simona Amato - Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia
Monica Calvi - Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia
Michela Cavallin - ASTIR s.r.l. - Milano

Cristina De Capitani - Politecnico di Milano - Milano

Francesco Lorenzi - ASTIR s.r.l. - Milano

Michela Tizzoni - Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo — Pavia

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Direzione Scientifica - Ufficio Organizzazione Congressi
Tel.0382 503490 - Fax 0382 502508 - Cell. 331 6408688
E-mail: congressi@smatteo.pv.it

E.C.M. NAZIONALE

ID. EVENTO: 28520

N. CREDITI: 8,9

PROFESSIONI: medici (tutte le discipline), infermieri, biologi e farmacisti.
PROVIDER: Formazione & Comunicazione Italia S.r.L.

Referente: Manuela Corona Mendozza

Tel. 02 49523450 - Fax 02 75280968 Cell. 340 9200749

E-mail: manuela.coronamendozza@formazionecomunicazione.com

MODALITA’ DI ISCRIZIONE

L’evento € rivolto a tutte le figure professionali sopra citate.

E’ necessario inviare la scheda di iscrizione alla Segreteria Organizzativa
(e-mail: congressi@smatteo.pv.it; fax: 0382 50 2508)

entro il 23 MARZO 2012.

L’iscrizione, gratuita, € a numero chiuso: n° 30 Partecipanti.
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28 marzo 2012
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Professione Medico Infermiere
Biologo Farmacista

Disciplina (solo per medici)

Richiesta crediti ECM Sl NO
Cognome Nome
Data di nascita / / Luogo di nascita Prov.
(O] Sy Sy S Sy Y Sy " —" —" —" — —" —" —— —
Indirizzo Privato Cap
Citta Prov
Tel Cell.
e-mail* @
Ente/Societa
Citta Prov

*Tutte le iscrizioni accettate saranno confermate all'indirizzo mail indicato

Ai sensi e per gli effetti della Legge 675/96 e sue successive integrazioni, il sottoscritto
autorizza il trattamento dei propri dati personali da parte della Segreteria Organizzativa e del
Provider E.C.M, anche in relazione ad altre iniziative di carattere scientifico.

Data Firma




