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INTRODUZIONE MATERIALI E METODI

Il 10% dei ricoveri negli anziani € dovuto a reazioni avverse a

. .. . . Dati prescrizione farmaci SSN Pazienti
farmaci, spesso dovute a prescrizioni potenzialmente 1 e , . .
' : Specifico Algoritmo Decisionale anziani in
inappropriate (PPI). > ooliterapia

| diversi Servizi Sanitari raccomandano gquindi interventi di
deprescrizione (“medication review”) soprattutto negli

Un report per la conferma delle
terapie e la raccolta delle

anziani fragili in politerapia. Tuttavua le esperienze di disgnosi e stato consegnato al
L . : " . . MMG
revisioni condotte con pazienti seguiti nelle Cure Primarie >
sono limitate.
| dati dei report sono stati —
3 inseriti in un apposito software a-
Valutare l'efficacia di un intervento (M-SAHE] [T Ieismififiea e pp" )

del farmacista clinico nel ridurre le
PPI in una popolazione ambulatoriale
di anziani in politerapia.
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L'algoritmo  decisionale  utilizzato  ha
selezionato una popolazione di 488 grandi
anziani (eta 82 anni), in politerapia “‘
maggiore (10 farmaci/paziente) e con
almeno una PPl da sottoporre a revisione
(94% dei pazienti).

A distanza di 3 mesi sono

5 state nuovamente analizzate
le prescrizioni per valutare
I'eventuale miglioramento
prescrittivo.

La “medication review" ha permesso di ridurre del Indice di valutazione

38% le duplicazioni terapeutiche, del 10% | farmaci dell'appropriatezza
utilizzati per dosi/durate inappropriate e rispettivamente prescrittiva

del 15% e 9% le interazioni farmaco-patologia e farmaco-

Riduzione dei rischi associati a Interazioni farmaco-
fa rmaco. farmaco (DDI) dopo I'intervento di medication review
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Criteri di STOPP piu frequenti per i quali si e riscontrato un
miglioramento dopo I'intervento di medication review
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Duplicazioni Durata terapia Indicazioni Interazione Interazione

d I uso fa rmaco- fa rmaco- PPI a pieno dosaggio per pil di 8 settimane nei pazienti con ulcera

peptica non complicata o GERD.

pato | Dgia fa rmaco ASA senza storia clinica di sintomi vascolari corenarici, cerebrali o |
periferici o eventi occlusivi,

N° pazienti con PPI

Diuretici dell'ansa nel trattamento del'edema alle caviglie senza

Diff% | -38% -10% -4% -15% -99%, ey ik, BEainit o saisecs sucicgithe riuarto B

nefrotica.

FAMS nei pazienti con severa ipertensione o scompenso cardiaco. -6

Associazione tra FANS & AVK, inibitori diretti della trombina o del _47%,

fattore Xa.
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Questo risultato e espresso complessivamente da una ieratoraal T, gpicet. varapa, i cotne

significativa riduzione del punteggio MAI (p<0,05). adaaiidimel dhokndhiitimossi

CONCLUSIONE

L'uso di uno specifico software in grado di rilevare le PPI e l'intervento di un farmacista clinico ha
permesso di effettuare puntuali e precisi audit con il medico curante ottenendo una significativa
riduzione delle diverse inappropriatezze. Nei prossimi mesi si procedera a estendere 'esperienza in
altri pazienti e alla valutazione del miglioramento degli esisti clinici attraverso I'analisi della mortalita g

e dei ricoveri. ‘ a
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