o

N7

RETE CURE SICURE FVG La reportistica peri MMG

per evidenziare le politerapie
e le interazioni

Barbara Basso
SOC Assistenza Farmaceutica
AAS n.5 Friuli Occidentale



ALLEGATO ALLA DELIBERA N. 185 DEL 2 FEBBRAIO 2018

LINEE ANNUALI PER LA GESTIONE

REGIONE AUTONGMA DEL SERVIZIO SANITARIO E SOCIOSANITARIO
FRIULI VENEZIA GIULA REGIONALE - ANNO 2018

3.6.7. Rete Cure Sicure FVG

prosecuzione delle attivita atte al controllo e prevenzione delle infezioni e progetto regionale di

La legge 8 marzo 2017, n. 24 Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in antimicrobial stewardship:

materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie & attuata attraverso la Rete Cure

. . o esecuzione della sorveglianza sullincidenza delle infezioni del sito chirurgico secondo il
Sicure FVG istituita con la DGR 1970/2016.

protocollo concordato a livello regionale;
Per I'anno 2018 le attivitd saranno focalizzate sulla messa a regime delle indicazioni e delle raccomandazioni o valutazione dell'aderenza alle linee di indirizzo terapeutico regionali come concordato dal Tavole
ministeriali fino ad ora sviluppate e sulla misurazione e verifica della loro adozione; per le linee progettuali attive, tecnico regionale dei risk manager aziendali;

“py; :
ne Dicmma

prosecuzione delle linee di lavoro per garantire la sicurezza ed appropriatezza nell'uso del farmaco:
o predisposizione e diffusione della reportistica periodica destinata ai medici di medicina generale;

o mantenimento delle azioni sulluso prudente dei farmaci con particolare riferimento ai criteri
STOPP&START e alle specifiche criticita emerse dalla survey 2017;
adozione e diffusione della lista regionale dei farmaci non triturabili;

formazione aziendale specifica e coinvolgimento dei medici di medicina generale (in
collaborazione con CEFORMED);
partecipazione alla survey regionale annuale secondo le indicazioni;

rafforzamento dell"alleanza strategica” con i professionisti (farmacisti MMG, ecc) e le

organizzazioni di cittadini coinvolti nel progetto.



Gruppo di lavoro:

Farmacisti Referenti Aziendali  Referenti Regionali e Collaborazioni
* AASg: Barbara Basso  Silvio Brusaferro
* AAS3: Andrea Morsanutto * LucaArnoldo

e AAS2: Erika Blanco  FrancescaTosolini
* ASUIUD: Lucrezia Marcuzzo * Margherita De Dottori
e ASUITS: Stefano Palcic

Federico Pea
* Piergiorgio Cojutti
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Report MMG - politerapie, aderenza, interazioni

| REGIONE AUTOMOMA FRILI VINEZIA GILAM

azienna peR L'assisTenza sanirania

|Me4inn di Medicina Generale ‘ ] REGISNE ALTONEMA FEINLI VINEZIA GIUA

aZienDa PeR L'assisTenza saniraria

AASS - Report IF assistiti per MMG Compatto

Assistiti con 0 o pill cronicit3. Exd da 0 a 109 anni
Periodo:  01.12.2016 - 31.12.2017. Interaz. su 30 gg: Contr.. Magg

Report caratteristiche della popolazione assistita per 'anno 2017:

164 Assistiti con prescrizioni

Assistiti in trattamento con pid terapie

2 Assistiti con 9 o pil terapie attive

Assistiti con alta densita di farmaci :

1 Assistiti ad alta densita di farmaci (40 o pil confezioni in un mese)

In terapia con lpolipemizzanti:
18 Assistili in terapia
4 Assistifi in terapia non aderenti { <60% unita posologiche attese )
0  Assistifi in terapia sovradosati ( >==140% unita posologiche atiese )

In terapia con Antiipertensivi:

49 Assistiti in terapia
9 Assisti

in terapia non aderenti ( < 60% unita posologiche attese )

1 Assistiti in terapia sovradosati ( == 220% unita posologiche attese )

1. Report politerapie e
aderenza

Gradiy  Maggiore s Nomspecficdtn  Doo:  Buoaa
FUROSEMIDE SOTALOLO CLORIDRATO
Descrizions: La confemporanea assunzions @ SOTALOLO ¢ DIURETICI puo [OMafe a0 Un aumento Oel Mschid dl Camdioiossina
(ProNNgamEnto delrtervailo OT, torson o pUALa, ATEstD Caraacs).
Msccanisma: Perdta ol potassio & MagNEso [FOVOEta A3l uretc!
Consiglio cinico: 51 consigia df agire oo cautsla i1 c3s0 o Implego contemparanes di sotaolo @ diureticl. Monitarare nel pazient eventuall
sintomi dl tossicita da sotaloio come allungamento dellintervallo OT, altaticamento, verlignl e tachicarda, Ipokalemia o
Ipamagnes!a Indotte al diurelicl possona aumentare Il ischio o I0sskcia 03 sotalolo.
per gl sssiati: =Y Famscol:  Farmaco 2 Ripstizioni:
Assistio! aa 10
Farmae Intsrageni (8 ripetizionil: Cravits:  Magglore Nelle 24 ore
ALFUZOSINA CLORIDRATO SOTALOLO CLORIDRATO
Luso ol 3muzosing & 30 un aumento del Aschio d torsicnl @ punta
Meccaniamo: et agglunti sullitervallo T
Conaiglio clinlga:  AVOIG SOMCUITEN: USE OF SMUZ0SIN 3NG S0EIICH AUE {0 Ihe POIEATa for 3dmve QT INtenval proingation (Prod Info BETARPACES
oral tabéets, 201E; Prod Info BETAPACE® AF Oral 1aIets, 2016).
per gll saslatit: = Famaco:  Farmaco 2 Ripstizioni:
Assistinl 8 ]
Fammacl intsragsaf (€ ripstizion Grawits  Maggiore s Nomspecficain  Doe:  Buoaa
ACIDO ACETILSALICILICOMAGNESIC IDROSSIDOALGELDRATO FURDSEMIDE
Luso 4l FANS 2 alureticl una nouzicne & possitoe
Meccaniamo: Diminuzicne delia produzions dl prostagiandine 3 lvello renale.
Consigiio cliniea: I Aschilo dl tossicita renale aumenta con I utlizzo contemporaneo dl FANS & fammac diureticl. Inoitre, Fuso dl FANS e duresct
dellansa ha Adotto I'eMcata del dureticl n alcunl pazlent. Durante | co-somminisTazione of FANS  diureticl oosome perianta
monitorare seqnall iconducibil 30 Un peggiaramEntn deia furzionallta renals, & deia prasslone Sangugna | Prod Info DAYPRO®
oral capiets, 2015: Prod Info ANAPROXS oral tabiets. 3015: Prod Info CALDOLORE Intravenaus njsction, 2015)
per gl sssiati: = Famaco1:  Farmaco 2 Ripstizioni
Asslstitol 8 &
Farmae! intaragentl {4 npetizioni): Grawita:  contrainalcato ;s Nomspeoteatn  Dee:  Buona
ALISKIREN EMIFUMARATO RAMIPRIL
Descrizions Lutilizzo  concomitante di  allskiren e ramipril puG aumentare rschio  che s verifiching
Ipatensians sincope, perkaliemia, modifiche dalia funzionalts renaie
Msccanismo: Effestl aggiunttl
Conaigho elinico: __L'uso concomzants dl allskiren e dl ACE-nibisor, come ramipd. & controindicato nel pazientl con diabete a causa di un
— [ [ [ -
per gl ni:
Asidlie 2 e 0 In erazlonl L
—1 [ ] |
Eamge
AL
Descrizions: Lutllizze  concomitante dl  aliskiren e ramipril pus  aumentare rschlo  che &l verifiching
Ipatensione sincope. Iperkallemia modifiche delia Aunzlonailta renle
Meccaniamo: Effest aggluntvl
Conpigloclinice:  L'uso concamiante ol AlsKIren & o ACE-MIDINN, COME Famiprl, & Contioindjcat nel pazient con diabats 3 casa dl un
FUMENt3ts AECh di IpeMkallemia, POlensione & INSUTMIenz3 ranale. L3 comDnazione | AISKran con ramipr deve sssars
£vitata nel pazient con INSUTEnza renale
per il sesiatr: e Famsco 1. Famaco 2 Ripetazioni:
Assistitoz £ 4




1. Report
politerapie e
aderenza

Prima pagina:
Fotografia della
popolazione di assistiti
e dati aggregati

Report caratteristiche della popolazione assistita per I'anno 2013

1.053 Assistiti con prescrizioni

Assistiti in trattamento con pid terapie :

4  Assistiti con 9 o pil terapie attive

Assistiti con alta densita di farmaci :

1 Assistiti ad alta densita di farmaci (40 o pid confezioni in un mese)

In terapia con lpolipemizzanti:

90 Assistiti in terapia
17  Assistiti in terapia non aderenti { <60% unita posologiche attese )

1  Assistiti in terapia sovradosati ( ==140% unita posologiche attese )

In terapia con Antilpertensivi:

372 Assistiti in terapia
13  Assistiti in terapia non aderenti { = 60% unita posologiche attese )

2 Assistiti in terapia sovradosati ( == 200% unita posologiche attese )




1. Report politerapie e aderenza

Assistiti in trattamento con piu terapie (farmaci)

Terapie/Farmaci: raggruppati a livello di ATC 3 (con specifica dei principi attivi
prescritti)

Terapia cronica: piu di 5 confezioni erogate nell’anno (solo rimborsati SSN)

Vengono segnalati i pazienti che hanno almeno g farmaci cronici in terapia

Filtri utilizzati:

*Antivirali per infezioni da HIV
*Antivirali per infezioni da HCV
*Farmaci utilizzati nei disturbi da dipendenza

*Jo1 Antibatterici



Assistiti con g o piu terapie croniche

Assistiti con 9 o pil terapie

10

11

Assistito 1 (81)

AD2B - Farmaci per il trattamento dell'ulcera peptica e della malattia da reflusso gastroesofageo

LANECPRAZOLO ...viene riproposto l'elenco

A11C - Vitamine A e [, comprese le loro associazioni completo de"e terapie per
CALCITRICLG

BO1A - Antitrombotici ogni assistito
ACIDC ACETILSALICILICO, RIVARDXABAN

C01D - YVasodilataton usati nelle malattie cardiache
1205 0REBIDE MONONITRATO

C2C - Sostanze antiadrenergiche ad azione periferica

DOXAZOSIN MESILATO Vengono segnalati al medico gll assistiti
C03C - Diuretici ad azione diuretica maggiore ai quali prestare partiCOIare attenZione.
FUROSEMIDE . . .

CO03D - Farmaci risparmiatori di potassio SpeSSO SONO anzianl con CapaCIta
—rERETE cognitive e fisiche compromesse, a cui
COTA - Betabloccanti ) g ] ) P ) r .
NEBIVOLOLO CLORIDRATO viene affidata la gestione giornaliera di
CDBC - Calcicantagonisti selettivi con prevalente effetto vascolar: d . d- . I- h . I

FEDI ecine di pastiglie che, inoltre,

C10A - Ipocolesterolemizzanti ed ipotrigliceridemizzanti sommandosi danno una elevata
ATORVASTATINA SALE DV CALCIO apEl .

MO4A - Antigottosi probabilita di produrre ADR.

ALLOPURINGLD




1. Report politerapie e aderenza

Aderenza alla terapia con ipolipemizzanti/antiipertensivi

Farmaci della classe C10AA (statine) e classe ATC Cog (ACE-inibitori e Sartani).

Il sottodosaggio e valutato come il ritiro in farmacia di meno del 60% della
quantita annua (calcolata in 1 compressa al giorno).

Il sovradosaggio come il ritiro di piu del 140% della quantita annua per le statine

e come il possesso di piu di 2 compresse/giorno (pari al 200% della quantita
annua).



Aderenza alla terapia con ipolipemizzanti

Assistiti in terapia con ipolipemizzanti con aderenza < 60% o >= 140% (sovradosato)

nome cognome (eta)

assistitol (B3)
assistito? (81)
assistitod (60}
assistitod (73)
assistitod (b2)
assistitob (62)
assistito7 (53)

— i e R o TR RN

Il report evidenzia al medico i
possibili sovradosaggi, il non
raggiungimento del target
terapeutico e la selezione degli
assistiti a cui dedicare del tempo
per spiegare i rischi e capire le
motivazioni della loro non
aderenza alla terapia.

Aderenza

Mon aderente
Mon aderente
Mon aderente
Mon aderente
Mon aderente
Mon aderente
Mon aderente
Mon aderente
Mon aderente
MNon aderente
MNon aderente
MNon aderente
MNon aderente
MNon aderente

41 %
53 %
49 %
46 %
46 %
38 %
30 %
45 %
54 %
15 %
16 %
30 %
57 %
30 %

Sovradosato 153 %

Mon aderente
Mon aderente
Mon aderente

15 %
22 %
8 %




2. Report sulle interazioni

[...] Rilevazione automatica delle potenziali interazioni
farmacologiche presenti nelle prescrizioni dei Suoi pazienti.

Le potenziali interazioni vengono calcolate raggruppando i
farmaci che risultano consegnati al paziente nell’arco di 30
giorni e Le vengono segnalate, congiuntamente ad un consiglio
clinico, a scopo esclusivamente informativo.

Le potenziali interazioni sono suddivise per paziente e riportano i
Farmaci interagenti, la Descrizione dell'interazione, Il
Meccanismo, il Consiglio clinico, le informazioni sul livello di
Gravita, lI'Insorgenza del conflitto clinico e la disponibilita di
Documentazione.

il
il
i

Possibilita anche di un report aggregato per tipo di interazione.

lHJi!IU;i;H?ﬁlHHi!Hq




2. Report sulle interazioni

il
il
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interrogando la banca dati

Gravita: Documentazione:
- Controindicata | - Eccellente

- Maggiore Tutte le informazioni - Buona

- Moderata relative a.IIe interazioni - Discreta

- Minore farmaceutiche sono tratte

Micromedex® della IBM.

Insorgenza:

- Nelle 24 ore - Inizio del conflitto clinico o dell’effetto avverso atteso nelle 24

ore dalla somministrazione.

- Ritardato - Inizio del conflitto clinico o dell’effetto avverso non atteso nelle

prime 24 ore dalla somministrazione




2. Report sulle interazioni

Vengono inoltre segnalati, se

Medico di Medicina Generale

AASS - Report IF assistiti per MMG Compatto

presenti, farmaci sconsigliati

Assistiti con 9 o pit cronicita. Eta da 0 a 109 anni secondo i criteri di Beers e

Periodo :  01.12.2016 - 31.12.2017. Interaz. su 30 gg: Contr_, Magg

START/STOPP

Farmaci interagenti (10 ripetizioni): Gravita: Maggiore Ins: MNon specificato Doc: Buona

FUROSEMIDE

Descrizione:

Meccanismo:

Consiglic clinico:

SUTALOLO CLORIDRATO

La contemporanea assunzione di SOTALOLO e DIURETICI pud portare ad un aumento del rischio di cardiotossicita
(prolungamento dellintervallo QT, torsioni di punta, arresto cardiaco).

perdita di potassio e magnesio provocata dai diuretici

Si consiglia di agire con cautela in caso di impiego contemporaneo di sotalolo e diuretici. Monitorare nei pazienti eventuali
sintomi di tossicita da sotalolo come allungamento dell'intervallo QT, affaticamento, vertigini e tachicardia. Ipokaliemia o
ipomagnesia indotte dai diuretici possono aumentare il rischio di tossicita da sotalolo.

per gli assistiti: Eta: Farmaco 1: Farmaco 2: Ripetizioni:

Assistito1 84 10
Farmaci interagenti {1 ripetizione): Gravita: Controindicato Ins: MNon specificato Doc: Discreta
ALFUZOSINA CLORIDRATO CLARITROMICINA

Descrizione:

Meccanismo:

Consiglio clinico:

L'utilizzo concomitante di ALFUZOSINA e CLARITROMICINA pud aumentare ['esposizione all'alfuzosina e aumentare il rischio di

un prolungamento dell'intervallo-QT.
inhibition of CYP3A4-mediated alfuzosin metabolism by clarithromycin; additive prolongation effects on QT interval

The concomitant use of alfuzosin and potent CYP3A inhibitors, such as clarithromycin, is contraindicated due to increased
alfuzosin exposure and risk for QT-interval prolongation ( Prod Info UROXATRAL® oral extended release tablets, 2014).

per gli assistiti:
Assistito1

Eta: Farmaco 1: Farmaco 2: Ripetizioni:
84 1

i llll’i
i




Azioni per la promozione della riconciliazione
terapeutica in medicina generale

* Incontri di formazione aziendali con i mmg

* Consegna del report individuale, condivisione ed
approfondimento sulla reportistica

* Azione multidisciplinare e multisettoriale

* Invio di messaggi chiave su PPI, benzodiazepine, criteri
START/STOPP, Beers e alert su principali interazioni in
terapia

Risultati? In corso. Ad oggi sono disponibili i dati aggregati del
pre-intervento in 3 Aziende Sanitarie e dati preliminari sugli esiti
In AAS n.g



Distribuzione delle politerapie per fasce di eta nella’area
territoriale di AAS3-AAS5- ASUI UD 2017
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Distribuzione delle politerapie per fasce di eta nella’area
territoriale di AAS3-AAS5- ASUI UD 2017
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Analisi delle interazioni farmacologiche per eta
nella’area territoriale di AAS3-AAS5- ASUI UD 2017

IF / eta

——=Totali —+—Severe Assistiti I\
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Variazione delle politerapie negli anni in AAS n.s...
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Variazione delle interazioni negli anni in AAS n.5...
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Variazione delle interazioni negli anni in AAS n.5 +

2017 in AAS3 e ASUI UD
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Effetto dell’attivita di riconciliazione terapeutica -
analisi per sottogruppi — AASn.5 (2015)

Riduzioni nei pazienti con Riduzioni nei pazienti con
politerapie con 10 o piu politerapie fino a g farmaci
farmaci - AASs - AASg

1%

0 1%
2%

u rid>4ff H rid>4ff
® rid 4ff p w rid 4ff

m rid 3ff W rid 3ff

W rid 2ff W rid 2ff

W rid aff W rid 2ff

W invariati M invariati

aum 1+ aum 1+



Analisi delle Classi Terapeutiche maggiormente
coinvolte nella riconciliazione - AAS n.5

ATC3 descrizione n. riduzioni % sul tot
Mo4A-Antigottosi 45 8%
CogCA/B - ACEi associati e non 39 7%
C10A/B - Ipolipemizzanti associati e non 38 7%
Moa1A-Farmaci antinfiammatori/antireumatici, non steroidei 36 6%
No2A/B - Oppioidi e altri analgesici 29 5%
Ro3A-Adrenergici per aerosol 23 4%
Ro3B-Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie

respiratorie per aerosol 22 4%
Ao02A/B - farmaci antiacidi 22 4%
No6A-Antidepressivi 21 4%
Co9C/D - Antagonisti ATIl associati e non 19 3%
ALTRO 280

Totale complessivo 574

51%



Conclusioni

v" Progetto che proseguira nei prossimi anni, in quanto gli
interventi estemporanei non sono risolutivi

v" Parola chiave: multidisciplinarieta e collaborazione
v" Azione a piu livelli (Aziende, Regione)

v’ Azione in piU ambiti (ospedali, residenze protette,
territorio)

v Approfondimento di piU linee legate tra loro (sicurezza
farmaci, do not crush list, antimicrobial stewardship...)



G.razle"’
per I attenzmne'
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RETE CURE SICURE FVG barbara.basso@aas5.sanita.fvg.it
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Codice evento A

La reportistica per i MMG per evidenziare le
politerapie e le interazioni

Dott. Gionata Pessa, MMG, segretario SIMG Pordenone



Collaborazione tra medicina generale e servizio
farmaceutico aziendale

Una storia cominciata nel
2012 con un progetto sulle
case di riposo del
pordenonese

Allegato A,

Tobella 1. Graduatoria dei progetti approvati dalla Regione e dall AIFA

Studio di coorts retrospettivo par valutare ['uso di farmaci e incidenza delle reazioni ovverse o baclofene

1 AS%4 | intratecale in pazienti con grave cerebrolesione scquisita. APPROVATO €39000
Craazione di una rete di sorveghianza attiva della prescriione off-labsl in padiatria nella ragione Frili Veneza

2 | 8RO |G i APPROVATO | €75000
Pazienti arziani in politerapia: ione delie interazioni farmacologiche e ottimizzazione delfuso del

g, | : P E wemovto| €000
Prevenzione delle interazioni f iche & delle potenzial: reazioni awerse da famaci nei pazienti

( R sy W APPROVATO | €92400

ey _——4

5 A0UD | Vigilanza attiva VATO €60.000
Studio ossenvazionale per confrontare fincidenza delie reazioni awerse riportata negli RCPs ( riassunto defle
carattaristiche del prodotto medicnale) di un gruppo d 10 medicinali ancologici innovativi (rferibili come

6 CRO | molecole biokogiche @ “arget-therapy’), e lincidenza mizurata in un follow-up di 2 anni di una popolazione | APPROVATO €66478

reale di pazienti trattati, seguita prezso il CRO di Aviano....

- Vakutazione dell appropriatezza prescrittiva @ delle ADR nella terapia antalgica nei pazienti anzani con

L A555 | polipatologie ricoverati prezza e SOC di medicina generale APPROVATO €60000
Informazione indipendente e reportistica quale sistema per sostenere | medici di famigha nela

8 4554 | %elta/rivalvzazione dela terapia farmacologica pil appropriata per sostenere e esigence di clascun paziente | AppRoVATO €2361485




Collaborazione tra medicina generale e servizio
farmaceutico aziendale

Pubblicazione
sulla rivista
SIMG, n. 4, 2014
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Pubblicazione AAS5-SIMG

Barbara Basso', Alessandro Bertoli?, Ranieri Paier?, Gionata Pessa*, Rosario Falanga*
' Farmacista ¥ C 3 Sistonza Far fr rasponsabilo dolls

ta SOC Assisterza Far 1. 2 Bickogo SOC Assistonza Farmaceutica, * infarm
INZZAZION “Friuli Occidantalk

naceutica
% riposo, ASS n. € “Friuli

Progetto di prevenzione delle interazioni
farmacologiche e delle potenziali reazioni
avverse a farmaci nei pazienti anziani
istituzionalizzati dell’ASS n. 6

“Friuli Occidentale”: risultati preliminari

n. farmaci n. schede %o
0-4 157 15%
5-9 576 54%

10 - 14 301 28%
15 o piu 41 3%
1.075




Collaborazione medicina generale servizio
farmaceutico aziendale

Condivisione di un metodo di lavoro
Applicazione linee guida (criteri di Beers, Start and Stopp ...)

Traduzione nella pratica quotidiana (segnalazione non
aderenza, segnalazione rischio clinico...)



Evoluzione del report individuale

Pozizionamenta del ke dicao ris petto alla pmedis dellAFT in funzione del costo pnedioc DOD

cosho di una DD
04

g {Farmaci pitl coshosi Faymnaci pidl costos
Mirori caorsumi Maggon consami
045
044
L]
Passaggio da un
04z
report
042
L] L] L]
economicistico... N
[uF: ] =
0z9
Farmaci meno coshosi Farmaci meno coshosi
ozs Mirori corsumi Magdon con=sami

4400 4600 4800 S000 SZ00 5400 S500 5200 E000 E2.00 1,00
prevalenza d'uso

rote: 1l faedice anaizzaty & Coffrazsegnato Con d Fimbala (@ rosso
E=zdusione FHT



Report di rischio clinico

Report di appropriatezza:

» polifarmacoterapia (>9
principi attivi/die)

e aderenza al trattamento
farmacologico (es.statine
(>60% della quantita
annuale, agli antipertensivi
(>60% della quantita
annuale)

"Assistiticon 9 o pii terapie

10

1

53)

ADZB - Farmaci per il trattamento « |
FANTOPRAZOLD SONCA SESQUIDRAT ell'ulcera peptica e della malattia da reflusso gastroesofag

A10B - Ipoglicemizzanti orali !
METFORMINA CLORIDRATO

BO1A - Antitrombotici

ACIDOACETILEALICILICO, CLORIDDGREL BES AT

CO1E - Altri preparati cardiaci

FANOLA Z1NA

C08D - Calcioantagonisti selettivi con effetto cardiaco diretto
DNLTIAZEM CLORIDRATO

C09C - Antagonisti dell’angiotensina Il
CLIMESAR TAN ME DO QML

C10A - Ipocolesterolemizzanti ed ipotrigliceridemizzanti
ATORA STH TIMA SALE OF GALCIO

JO2A - Antimicotici per uso sistemico
FTRACONAZOLD
MOSB - Farmaci che agiscono sulla struttura e mineralizzazione ossee
ACIDOALENDRONICO SALE SOOCO TRIDRA T COLE CALCIFEROLOD
PO1B - Antimalarici
JOROXICLOR OCHINA 5 0L TO
RO3A - Adrenergici per aerosol
BECLOMETA ZONE/SAL BU TAMOLD FLUTICAS ONMEILANTER OL O, SALBUTAMOLO



Report di rischio clinico farmaco
specifico

Fammad interagenti (3 ripetizoniy: Gravita: Controindicsto Ins:  Mon specificato Doc:  Dizscreta

ITRACOHAFOLO RAHOLAZFIH A

Descrizione: Concurrent uze of ITRACOMAZDLE and RAMOLAFRNE may resut in increazed ranolazdne exposure and increased risk of QT
prol ongation.

Mec canigmme inhibition of CYP 34 mediated ranolazine metabolism by traconazle

Consiglio clinico: Coadminigration of traconazole and ranolazine, as well as use up 1o 2 weeks of traconazole discontinuation, 1= contraindi cated

azthiz may increa s ranolazine exposure and increase the rizk of adverse effects | including 2T interyal prolongation (Prod Info
SPORAMCHE oral solution, 201 4; Prod Info SP ORAMOXE oral capsules, 20147,

per gli assistil: Eta: Farmaco 1: Famaco 2: Ripetidioni:
G3 3



Potenzialita della nuova reportistica

Applicazione a livello di gruppi omogenei
(distrettuali)

Strumento di lavoro nelle AFT (aggregazioni
funzionali della medicina generale)

Audit tra pari

Miglioramento professionale continuo



Integrazione con gli applicativi della MG

Audit Clinico - Analisi per Problema: MALATTIA CORONARICA Esporta

INSONNIA | IRC = IPERTENSIONE = IPB = IPOTIROIDISMO = LOMBALGIA m MRGE . PREV-CV | PREV-GI = SC

@ Indicatore Personale [} LAP  Ideale HS GPGNetwork

* Analisi di indicatori o [T p——
di processo in Prevalenza Malattia Coronarica 4,35% 437% 3,56%

te m pO rea Ie Pazienti con Malattia Coronarica e dato abitudine al fumo registrato 100,00% ¥ 80,00% 90,00% 86,89% 49,61%
(ever)
[ ] An a I | Sl d | | n d | Cato rl Pazignti con Malattia Coronarica e almeno una misurazione di pressione 100,00% ¥ 7000% 90,00% 39,73% 65,85%
arteriosa (ever)
d | esl to 18] te m po Pazienti con Malattia Coronarica e ultimo valore registrato di PA < 140/90 63,64%x P 7000% 90,00% 63,16% 5591%
mmHg (ultimi 12 mesi)
rea Ie Pazienti con Malattia Coronarica e almeno una registrazione di 91,18% W 70,00% 90,00% 72,07% 65,37%
creatininemia (ultimi 15 mesi)
° d 1 1 ( Pazienti con Malattia Corenarica e almeno una visita cardiclogica e/o un 97,06% ® 80,00% 90,00% 9500% 75,04%
Au It tra pa rl A FT ECG da sforzo (cicloergometro) (ever)

eCC ) i n te m p O Pazienti con Malattia Coronarica e almeno una registrazione di 57,35% ¥ 50,00% 70,00% 54,76% 4455%
oo colesterolo LDL (ultimi 15 mesi)

rea Ie Pazienti con Malattia Coronarica e ultimo valore di LDL < 1,81 mmol/mol 39,47% P 50,00% 70,00% 57,69% 25,74%
(< 70 mgy/dl) (ultimi 15 mesi)

Pazienti con Malattia Coronarica e almeno una prescrizione di 82,35% ¥ 70,00% 90,00% 77,27% 7412%
antiaggreganti piastrinici/TAO/NAO (ultimi 12 mesi)




Riduzione del rischio nel contesto del lavoro
qguotidiano

Superamento della
piattaforma
informatica intesa
come contenitore di
dati

Superamento della
funzione di ricettario
elettronico

Continuita della Cura

Menu principale |

b Pazienti

b Visite

b Prescrizioni

b RefertilF SE

b Certificati medici
b Vaccinazioni

b Statistiche

b Impostazioni

P Gestione integrata

Prescrizioni

b Prescrizioni del paziente
«Muttiprescrizione
~Nuova Prescrizione Farmaci
~Nuova Impegnativa Prestazioni
- Nuova Ricetta Bianca

b Elenchi
- Cerca

+Uttima Prescrizione Farmaci

- Uttima Impegnativa Prestazioni
- Uttima Ricefta Bianca

~Elenca prescrizioni famaci

- Elenca impegnative visite/esami
+Elenca tutte

- Elenca Prescriz. Segret

Dott. GIONATA PESSA

("Storia | (Ricerca) “'Telapia']

Paziente: gl
Assistito: Domicilio:
- ) - PASIANO DI PORDENONE
Esenzi Tipo ] .
senzione ricetta Tipologia prescrizione  Priorita
|N0n esente | v| | 2 v|2 INessuna ﬂ |Ne55una v
Dematerializzata
Farmaco Esenzione  Fascia Nota at Posologia Data
Non é stato trovato alcun farmaco nella terapia del paziente
Lista farmaci
Motivazione Sintetica: | v
Note
A
v

Problemacds '+
|Nessuno

ﬂ Nessuno



Prescrizione piu consapevole

Orientata per problemi
Polipatologia

Politerapia

He o

Paziente Medico Schede Cambia Stampa

Fta 94 < 2 esenzioni > .

Test Lineeguida Viste Scambio dati

L

ACN Bdended Alro ?

BMa2 )IfYrigoe 00 & iy REAR | Hge O

O Principali @) Aperti O Chiusi (61) () Tutti Espandi ) 0r0aniZza Terapie picnieste O Vaccini  consigh  mBds O ©) ) Scadenze
Nuovo problema | A Farmaci (+) n' Posologia E T &
Diario i27.11.18 :u ¢ ENTRESTO*28CPR RIV 244 UNAOGNILP CD A
Procedure di prevenzione L|@ « BISOPROLOLO DOC*28Cl2 UNALASEFP CD A
@ (8 intolleranze ) [J@ « BISOPROLOLO DOC*28CI2 UNALAMATP CD A

© 15 FIBRILLAZIONE ATRIALE PAROSSISTICA & §|  1210-18[]@ ¢ ALLURIT'40CPR 150MG 2 UNALASEF cD A

-7 15 TERAPIA ANTICOAGULANTE ORALE Ti [ % 03.10.18 []@ ¢ FUROSEMIDE DOC*30CPFeé 2C MAW—_E PCD A
e e o+ COMADIN JCFR SMG 3 o oo o A
— 14 INFARTO MIOCARDICO ACUTO PARET!I £ o
-7 17 ANGIOPLASTICA CORONARICA STEN1[") ¥
-2 15 INSUFFICIENZA MITRALE MEDIA CON | :
Z 17 INFARTO MIOCARDICO ACUTO By Accomament possene Cefos foere  Oolonzed s
- @ 15 IPERTIROIDISMO OY Accertamenti (+) Risultato |.«10| N |E|TipoS| A

— 14 STENOSI CAROTIDE INTERNA SN 55% [1% 27.11.18 ¢ TAO tempo di protrombi2,43 P/ 98 A

= 00 IPERTENSIONE ARTERIOSA ¥ 08.11.18 + TAO tempo di protrombi2,91 P| 98 A

= 16 ARTROPATIA GOTTOSA ¥ 1710181 [¢TAQ tempo di protrombi2,53 P8 A

S + Acido urico sanque 38 Pl 98 A

-

— 99 IPERTROFIA PROSTATICA Y ey Pl A

® 14 INSUFFICIENZA RENALE CRONICA Y *|Sodio sanque 148 e [P oA

[ 09 SORDITA OY * Potassio sanque 48 | |plesia Y

- 12 PROTESI ACIISTICA ™%V

= DSS-Follow-up Det. prescrittivi[DSS-Economia

= Non _ralotargeloda " gnosi: 7 A 45 O Fumo (Assente » 12 mesi) (zoom ) ™ Problema associato:

e [ Creatinin eo gg e . INFARTO MIOCARDICO ACUTO PARETE *

%0 oo fa: e &7 Antipneumococco assente | |\ FEROPOSTERIORE (Ulima modifica:
o [23ma MRC (Clasaificazione > 5 =) Gionata Pessa)
. 4 @ [JLDL @amita 17mg) | kDIGO 2012) o 4 O Attivita fisica (Sscentano) | pIANO/REGISTRO ASL: scadenza
N A\ TEV Score (Rischio TEV 2 PROSSIMA: 28.12.2018 ) Modifica
@ O GFR-Cockroft (4 30 gg MOLTO ALTO) scadenza
¥ | anni f3 18.70) ¥ 1 [B] IPSS iDusstinnadin v

|Ready




Criticita dei sistemi informativi in uso alla medicina
generale per rilevare il rischio prescrittivo

Interazioni presenti:

CLOPIDOGREL DOC*28CPR RIV 75MG ARCOXIA*5CPR RIV 90MG AL/AL Ignora interazione
. . . CLOPIDOGREL BESILATO & ETORICOXIB
[ J S rr] d I I POSSIBILE POTENZIAMENTO DELL'INIBIZIONE DELLA FUNZIONALITA' PIASTRINICA. AUMENTATO
I Ste I I a e rta RISCHIO DI SANGUINAMENTO GASTROINTESTINALE
ARCOXIA*SCPR RIV 90MG AL/AL COUMADIN*30CPR 5MG

b asat | Su | | d SC h e d d ETORICOXIB & WARFARIN SODICO RO Kieriione

POSSIBILE POTENZIAMENTO DELL'ANTICOAGULANTE

te C n I C a fo r‘ n I ta ARCOXIA*5CPR RIV 90MG AL/AL BISOPROLOLO DOC*28CPR 2,5MG Ignora interazione
ETORICOXIB & BISOPROLOLO FUMARATO
RIDUZIONE DELL'EFFETTO ANTIPERTENSIVO PER INIBIZIONE DELLE PROSTAGLANDINE

da”e aZ|ende del VASODILATATRICI

ARCOXIA*SCPR RIV 90MG AL/AL BISOPROLOLO DOC*28CPR 1,25MG e
ETORICOXIB & BISOPROLOLO FUMARATO
fa r I I I a C O RIDUZIONE DELL'EFFETTO ANTIPERTENSIVO PER INIBIZIONE DELLE PROSTAGLANDINE
VASODILATATRICI

ARCOXIA*5CPR RIV 90MG AL/AL ENTRESTO*28CPR RIV 24MG+26MG

® Ove rd O Se d | ETORICOXIB & SACUBITRIL/NVALSARTAN COMPLESSO oot KiEriong

DI SALE SODICO
AUMENTATO RISCHIO DI PEGGIORAMENTO DELLA FUNZIONE RENALE, PERTANTO SI RACCOMANDA IL

i N fo rmaZz | on | MONITORAGGIO DELLA FUNZIONE RENALE

I_\_R(.Z(_)X-IA-"S(_IPR RIV 90MG AL/AL FUROSEMIDE DOC*30CPR 25MG Ignora interazione

08.12.2018 172

e Nessuna
informazione

Interazioni ignorate
Import



Futuro della cartella clinica informatizzata nella medicina
generale: sinergia tra sistema pubblico e privato

Individuazione dei
casi complessi e
politrattati a rischio
(comorbidita,
fragilita)

Distribuzione nel numero di patologie concomitanti diagnosticate

S+ patologie: 3,78%

4 patologie: 7,68%

3 patologie: 13,83%

1 patologia: 47,99%

2 patologie: 26,71%

B 1 patologia: 406 pazienti 2 patologie: 226 pazienti 3 patologie 117 pazienti

4 patologie: 65 pazienti B 5+ patologie 32 pazienti

< Aggiorna Analisi

Le patologie prese in considerazione in questa
analisi rispecchiano quelle analizzate all'interno
del Modulo di Audit Clinico:

Asma Insonnia

BPCO IRC

Cancro Ipertensione

Demenza IPB

Depressione Ipotiroidismo

Diabete Mellito 2 Malattia Coronarica
Epilessia MRGE

FA Scompenso Cardiaco
Ictus-TIA Ipercolesterolemia Familiare

Distribuzione nel numero di patologie
concomitanti diagnosticate in Health Search:

N* patologie Percentuale
1 46,32%

2 26,06%

3 15,06%

4 7,60%

5+ 4,96%



Futuro della cartella clinica informatizzata nella medicina

generale: sinergia tra sistema pubblico e privato
e

PRIMA-eDS Study

Polypharmacy in chronic diseases: Reduction of Inappropriate Medication and Adverse drug events in older
populations by electronic Decision Support

e Strumenti di supporto
scientifico nella

* Studio multicentrico, controllato e

P rescrizione della randomizzato per cluster
H H o n S DECg * Finanziato dall'UE 7° Programma Quadro
terapia farmacologica P - 2012-2017

* La sospensione di farmaci non basati sulle
evidenze in anziani in polifarmacoterapia
riduce le ospedalizzazioni ed i decessi
(endpoint primario)

EBM J\Y VAN @ | 11[:\3 IIF.l{
i Strumenti dl Supporto P @eistt?tk :
Bl ...

scientifico alla =
deprescrizione EBM “p

* Attraverso l‘utilizzo del supporto decisionale
PRIMA-eDS il numero dei farmaci puo essere
ridotto

* Pazienti 275 anni con 28 principi attivi

2
PRIMA-eDS  oVima RAmenork




5 centri di ricerca europei:

*Universita di Witten/ Werdecke (DE) — lead partner

*Universita di Rostock (DE)

*Universita Medica Paracelsus Salisburgo (A)

*Universita di Manchester (UK)

*Accademia Altoatesina di Medicina Generale di Bolzano (direzione del progetto per I'ltalia)

+ SVEMG (Societa Veneta di Medicina Generale)

*+ DUODECIM di Helsinki: maggior editore medico scandinavo




Endpoints

Decesso o prima Ospedalizzazione
ospedalizzazione P
No Si No Si No Si

N % N % N % N % N % N %
Gruppo Controllo 864 49.1% 894 50.9% 1537 87.4% 221 12.6% 926 52.7% 832 47.3%
Gruppo Intervento 938 54.1% 796 45.9% 1538 88.7% 196 11.3% 985 56.8% 749 43.2%
Totale 1802  51.6% 1690 48.4% 3075 88.1% 417 11.9% 1911 54.7% 1581 45.3%

PRoN

SEVENTH FRAMEWORK
PRIMA-eDS PROGRAMME




Conclusioni

* Condivisione dei dati con flusso biunivoco

* Integrazione dei sistemi informativi pubblici e
privati

* |niziative formative consecutive all’analisi dei

0isogni

* Progetti di ricerca indipendente (AS, SS,

Dipartimento Universitario di Medicina
Generale e Cure Primarie)

e |Interazione con il decicore niithblico



