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Pazienti di etd maggiore/uguale a 75 anni: 150 (64.6 %)

Pazienti di eta maggiore/uguale a 80 anni: 117 (59.2 %)
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[ 232 pazienti «MaReA» e comorbilita associate j

Diabete
Ipertensione
Dislpidemia
Cardiopatia
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Testo Referto.

TERAPIA CONSIGLIATA

- atorvastatina saledi calcio (TORV AST CPR da 10.00 mg) (faxis o) 1 CPR i gl
! per bocca ogni giorno alla sera
- metoprololo tartrato (METOPROLOLOEG CPR da 100 00 mg) (fascia Ay 1/4 CPR per bocca ogni giomo al mattino e alla
|Sera
- lisina a cetilsalicilato (CARDIRENE BUS da 7500 mg) (faxia A) 1 BUS per bocca ogni giorno a pranzo
- ferrograd ¢*30 cpr (FERROGRAD C 30 CPR) (fascia CRR)1 CPR perbocca ogni giorno al mattino
- sevelamer (RENVELA CPR da 180.00 mg) (fascia A) 1 CPR perbocca ogni giorno almattino, a pranzo e cena

- ramipril (TRIATEC CPR da 5.00 mg) (fascia A) 1 CPR per bocca ogni giomo alla sera
- lercanidipina aur*20mg 28cpr (LERCANIDIPINA AUR 20MG 28CPR) (fascis A RR) 1 CPR perbocca ogni giorno almattino

- cacit vit.d3*0s30bs 1g/880ui (CACIT VIT D3 OS30BS 1G/880UI) (faxia ARR) 1 cp per bocca ogni giomo al mattino
- prozac*20mg 12 ops (PROZAC 20MG 12 CPS) (faxia ARR) 1 ¢p per bocea ogni giomo al mattino

- nexium*20mg 14cpr gastr. NEXIUM 20MG 14CPR GASTR.) (fecia ARR) 1 cp per bocca ogni giorno al mattino

- febuxostat (ADENURIC CPR da80.00 mg) (fascia &) 1 CPR per bocea a giorni altern al mattino

- lasix*500mg 20 cpr (LASIX 500MG 20 CPR) (fascia A RR) 1/4 cp per bocca ogni giomo al mattino . .
_ calcitriolo doc*0,25meg30cps (CALCITRIOLO DOC 0.25MCG30CPS) (fasciaA RR) 1cp lunedi, mercoledie venerdi
- doxazosin mesilato (CARDURA CPR da2.00 mg) (fascia &) 1 cp ore 12 sevalori superiori a 150/90mmH g

- levopraid *25mg/ml os gt20ml (LEVOPRAID 25MG /ML 08 GTT20ML) (faxia CRR) per hocca lq gtx 3
_lasix*25mg 30 cpr (L ASIX 25MG 30 CPR) (fasia ARR) perhocca 1 cp almamna. e3 cp alpomeriggp

_ colecalciferolo (DIBASE FLC da 10000.00 UI) (fascia A) per bocca 25 gocce a settimana

Notar L assativo, rupafin al bisogno, yvasodren 1 cp, samir acicli, palexia, citrosodina 1 cucchiaino dopo pranzo




SC Nefrologia e Dialisi

Il giovane medico comincia la sua professione prescrivendo
venti medicine per ogni malanno, e quello vecchio finisce
per prescriverne una sola per venti malanni

(William Osler)

POLITERAPIA

RACCOMANDAZIONE PER LA RICONCILIAZIONE DELLA TERAPIA
FARMACOLOGICA

La mancata Riconciliazione della terapia farmacologica pué causare gravi danni

ai pazienti
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| Eiodo < Vista 'W'Im'D'Dl'A'I'UPfDle'Punteggro'Urgeme'Wammgs'Stam'

CognomeeNome |Eta |Sesso |PT |Beers |Interaz. - Prossma

PT numero di classi di farmaci cronici diverse erogate all'assistito
(politerapie). |l warning si attiva nel caso vi siano piu di 10
farmaci erogati cronicamente

BEERS numero di farmaci sconsigliati nell’anziano (piu di 65 anni)
secondo i criteri di Beers e STOPP

INTERAZ numero di interazioni farmacologiche rilevate. Il warning indica la
presenza di interazioni farmacologiche gravi o maggiori mentre |l
triangolo rosso indica la presenza di interazioni controindicate

W-Im-D-Di-A-I Warfarin — Immunosoppressori — Ipoglicemizzanti —
Ipolipemizzanti — Antidepressivi - [potensivi

UP/DIE media del numero di unita posologiche giornaliere assunte
presumibilmente dall’assistito negli ultimi 90 giorni

PUNTEGGIO complessita dell’assistito, calcolata secondo una formula
associata alle informazioni ricavabili dai flussi di erogato

URGENZA numero di urgenze da controllare attentamente

WARNINGS numero di segnalazioni da verificare

(Interazioni + STOPP/BEERS)

STATO simbolo che indica lo stato dell'assistito nel processo di RRF




PUNTEGGIO complessita dell’assistito, calcolata secondo una formula
associata alle informazioni ricavabili dai flussi di erogato

F Y F Y F :
uuu! UP/Die | Punteggio | gy per ogni farmaco cronico

+ 8 per il diabete/+ 6 per l'ipertensione/+ 2 per la depressione
+3 per ['uso di warfarin/+ 1 per 'uso dei DOAC
+ 2 per I'uso di immunosoppressori/ + 1 per I'uso di antiiperlipidemici

20,36 42

a a - 29,46 37
+5 5e UP/Giorno > 10/+ 3 se UP/Giorno € 10 e > 5/+ 1 se UP/Giorno £ 5
s PRRRTYY . e —
a =a - 49,99 35
a a - 13,07 35
a a - 29,57 34
I e 77,14 34
= - 47,68 34
a a - 16,71 33




STATO simbolo che indica lo stato dell’assistito

ARRUOLATO

VISIONATO

RICONCILIATO

CONSEGNATA SCHEDA TERAPIA

RICHIAMATO

ESCLUSO
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[Numero unita posologiche per pazientej
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B Tipo di terapia per ATC B

A02 (tranne AO2AH) Farmaci correlati per i disturbi della secrezione acida 149
AO02AH Antiacidi associati a Sodio Bicarbonato 68
A03-A09 Altri farmaci GEL 19
A10 Farmaci usati nel diabete 119
All Vitamine 285
Al2 Integratori minerali - Calcio 65
BO1 Antitrombotici 170
BO3 Farmaci antianemici 218
C01 Terapia cardiaca 644
C10 Sostanze ipolipemizzanti 135
D05 Antipsoriasici 4
G04 Urologici 43
HO02-HO5 Endocrinologici 64
MO4 Antigottosi 182
JO01-J05 Antbatterici ed Antivirali 7
LO1-LO2 Antineoplastici e terapia endocrina 7
MO5 Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa 2
NO2-NO6 Neurologici 104
R03-R06 Pneumologici 32
S01 Oftalmologici 5

V03-V06 Tutti gli altri prodotti terapeutici — agenti nutrizionali 14



[ AO2 (tranne AO2AH) Farmaci correlati con la secrezione acida j
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PPI Antagonisti dei recettori H2 Antiacidi
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o C Sistema Cardiovascolare - IPOTENSIVI :|
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Diuretici Vasodilatatori Farmaci attivi sul Farmaci attivi sul Associazioni
SRA SNS



Sono state rilevate 289
interazioni farmacologiche (IF),
di cui 3 controindicate e
potenzialmente gravi, dovute a
farmaci di ambito psichiatrico.

| farmaci maggiormente responsabili
di interazioni farmacologiche sono
risultati essere la Cardiospirina, PPIs,
ACE-I1, Sartani e Diuretici.

Secondo i criteri “Stopp”, avrebbero
dovuto essere sottoposti a revisione
terapeutica 975 farmaci (4.2+2.2 per
paziente); secondo i “Criteri Beers”,
571 prescrizioni (2.4x1.7 per

paziente).

Cardioaspirina a rischio di 135 IF

O Ace-inibitore/ARB
d Diuretico

E SRRI

H Insulina

D Ticlopidina/Ticagrelor

'O Betabloccante

O Ipoglicemizzanti orali

O Nepafenac collirio
O Trental
O Coumadin

O Lanoxin




Un esempio di RRF
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SCHEDATERAPEUTICA & SCHEDAMEDIC

Assistito : — Presa in Carnco o Plano lerap. Y . B
[[T{Hegle] “>NavFarma

Report

(" ANAGRAFICA | SCHEDAPAZIENTE fRy=:Tizial QUESTIOMARIO | CONSULENZA
Terapie/Erogato

FARMACO [l & atc o principio attivo Posologia/Confezioni | o 1 cia e Note
u, »| (Unita Posologiche) « -

© AGGIUNGI TERAPIA O EROGATO

Farmaco Raccomandato

R e 12/02/2020 [034972265] [AO2BCO5] NEXIUM*20MG 14CPR GASTR. Hﬁ, 1 Giomaliera  Mattina: 1,00 CPRG ) Per Gastrite e
’ (ESOMEPRAZOLO MAGMNESIO TRIIDRATO) W . UP giomo : 0,00 /1,00 gastroduodenite non
specificate
Farmaco Raccomandato
R e 13/02/2020 [034861031] [CO1DAOZ] DERMATRANS*10MG/24H 15 CER 1 Giomaliera ( Sera: 1,00 CER ) Per Altre forme di
’ (NITROGLICERIMA) Lt UP giomno : 0,00 /1,00 cardiopatia ischemica
cronica

Giomaliera [ Mattina: 3,00 U,

. ) [036684088] [A10AB06] APIDRA*100U/ML 5CAR OPP 3ML (INSULINA 1 Pranze:6,00 U, Sera: 6,00 U) Farmaco Salvavita, Per
Terapia Ingresso 12/02/2020 GLULISINA) ‘,_!_‘ : Assunzione! Mezz'ora prima del ~ Diabete con
pasto complicazioni renali
UP giomno: 0,00 / 15,00
Farmaco Raccomandato
. , [036679215] [C10BADZ] INEGY*10MG/20MG 30 CPR -~ Giomaliera ( Sera: 1,00 CPR ) Per Iperlipidemia mista,
Terapia Ingresso 12/08/2019 e ETIMIBE/SIMVASTATINA) O UP giomo : 0,00 / 1,00 Sestituendolo con
ATSOCIazIoN...
Farmaco Raccomandato
Terapia Inaresso 12/08/3019 [043129093] [HOSBX02) PARACALCIT. TEV*1IMCG 28CPSM @ Giomaliera [ Mattina: 1,00 CPS)  Per lperparatiroidismo
P g ' (PARACALCITOLO) UP giomo : 0,00 /1,00 secondario (di origine
renale)
. Giomnaliera [ Mattina: 1,00 CPRF,  Farmaco Raccomandato |
Terapia Ingresso 12/08/2019 ?50323?2?;]2] [A12BAOT] KCL-RETARD™E00 MG 40 CPR (ROTASSIO Sera: 1,00 CPRF) Per Malattia renale
UP giorno : 0,00 / 2,00 cronica, stadio IV (grave)
. . Farmaco Raccomandato |
. ) [042373011] [VO3AE02] SEVELAMER DOC=800MG 1X180CPR - Giomaliera ( Pranzo:1,00 CPR, Per Disordini del
Terapia Ingresso 12/08/2019 ‘ﬂ’ Sera: 1,00 CPR) ,
[SEVELAMER) L . metabolismo del fosforo,
UP giorno : 0,00 / 2,00
In IRC
. . ) Farmaco Raccomandato |
Terapia Ingresso 12/08/2019 [039538018] [MO4AAQ3] ADENURIC*B0MG 28CPR RIV. (FEBUXOSTAT) @ Giomaiers { Matina: LOODCPRR) | b popttia renale
UP giorno : 0,00 / 1,00 . .
cronica, stadio IV (grave)
Farmaco Raccomandato |
: ; [037479159] [COSCAO1] AMLODIPINA EG=10MG 14CPR (AMLODIPINA - e — Giornaliera [ Mattina: 0,50 CPR ) Per Ipertensione
Terapia Ingresso 12/08/2019 peqy o) CORN L UP giomo : 0,00 / 0,50 arteriosa, Proparrei
sostituzione di aml...
. Giomaliera [ Mattina: 0,25 CPR, Farmaco Raccomandato |
Terapia Ingresso 12/08/2019 EEEJE?EE&%SOBCADH FUROSEMIDE TEVTSC0MG 20 CRR ‘ﬁ’z ‘,_]_‘ Q} I” e Sera: 0,25 CPR) Per Malattia renale
T UP giorno : 0,00 / 0,50 cronica, stadio IV (grave)
: ; [034952022] [COTABOT] SEQUACOR*1,25MG 28 CPR (BISCPROLOLD ..@ Giomnaliera ( Pranzo:1,00 CPRR)  Farmaco Raccomandato ,
Terapia Ingresso 12/08/2019 1 jparaTo) A & € M UP giomo : 0,00 / 1,00 Per Fibrillazione atriale

Farmaco Raccomandato |
Per Iperparatiroidismo
secondario (di origine
renale)

Settimanale ( Mattina: 20,00 GTT

Tyt o 13/02/2020 Egéﬁ_ﬁéi}sc‘ll]l:g‘g&%] DIBASE*10000U1/ML OS10ML @@@ )
UP giorno : 0,00 / 2,86

Farmaco Raccomandato |

Terapia Ingresso 12/08/2019  [002309045] [B038B01] FOLINA®SMG 20 CPS MOLLI (ACIDO FOLICO) @ ¥ @ & Viensile [ Mattina: 600 CPSM) o, Anemia da carenza di
UP giorno : 0,00 / 0,20 folati



[027731013] [BO3AADZ] LOSFERRON*30 CPR EFF. 80MG (FERRCSO

Terapia Ingresso 12/0872009 ) conaTo)

[038381188] [BO3XA01] RETACRIT*30000U1/0,75ML 15IR (EPOETINA

Terapia Ingresso 12/08/2019 ZETH)

[026821013] [CO2CAD4] CARDURA*2ZMG 30 CPR (DOXAZOSIN

Terapia Aggiunta  19/08/2020 1 aroy

[0163566027] [BO1AADZ] COUMADIN*30 CPR 5 MG (WARFARIM

Terapia Ingresso 12/08/2019 SODICO)

o

Mensile [ Mattina: 10,00 CPRE )
UP giomno : 0,00/ 0,33

Mensile [ Mattina; 2,00 U )
UP giomneo : 0,00 / 0,07

Mon definita
UP giomeo : 0,00/ 0,00

Mon definita, SEC INR

=" P giormo : 0,00 / 0,00

Farmaco Raccomandato ,
Per Anemia in malattia
cronica renale

Farmaco Salvavita , Per
Sindrome
mielodisplastica, non
specificata

Mon definita

Farmaco Salvavita , Per
Fibrillazione atriale,
prevenzione TVP...

Sindrome mielodisplastica, non specificata ErosTna

ZETH)

Diabete con complicazioni renali (nsuuna GLuusing
Iperlipidemia mista (EzeTiMBe/sIMVASTATINA)

Disordini del metabolismo del fosforo seveLaver) In IRC
Anemia da carenza di folati jsono rouco)

Anemia in malattia cronica renale Ferroso GLUCONATD)

Ipertensione arteriosa (AMLODIPINA 3ESILATO)

Altre forme di cardiopatia ischemica cronica
(NITROGLICERINA]

Fibrillazione atriale [B/50PROLOLO FUMARATO, WARFAR). )
Gastrite e gastroduodenite non specificate

(ESCMEPRAZOLO MAGNESIO TRIDRA..)

Malattia renale cronica, stadio IV (grave) rurosemine
FEBUIXOSTAT, POTAS. )

Iperparatiroidismo secondario (di origine renale)
[PRRACALCITOLO, COLECALCIFEROLO)



[ 17 farmaci

Pia di 10 politerapie :
ADZB - Farmaci per l'ulcera peptica e il reflusso gastroesofageo
A10A - Insuline e analoghi

A11C - Vitamine A e D, incluse le loro associazioni

A12B - Potassio

B0 1A - Antitrombotici

BO3A - Preparati a base di ferro

BO3B - Vitamina B12 e acido folico

BO3X - Altri preparati antianemici

C01D - Vasodilatatori usati nelle malattie cardiache

C02C - Sostanze antiadrenergiche ad azione periferica

CO03C - Diuretici ad azione diuretica maggiore

CO7A - Betabloccanti

C08C - Calcioantagonisti selettivi con prevalente effetto vascolare
C10B - Agenti ipolipemizzanti, associazioni
HO5E - Agenti antiparatiroidei

MO4A - Preparati antigottosi

VO3A - Tutti gli altri prodotti terapeutici




E1.‘é|

FT

17 farmaci

diabete
ipertensione
dislipidemia
UP/giorno 29,46

> 10 farmaci
18 BEERS
4 |Interazioni
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8 farmaci sconsigliati secondo i criteri STOPP

N—

3 farmaci sconsigliati secondo i criteri BEERS]




Documentazione:

Gravita:

Sconsigliato secondo i criteri di STOPP nell'anziano
ESOMEPRAZOLO MAGNESIO TRIIDRATO

Descrizione: Gli inibitori di pompa protonica (IPP) a piene dosi per pil di 8 settimane sono sconsigliati nel trattamento di
ulcere peptiche non complicate o esofagiti peptiche erosive.

Consiglio clinico: Indicata una riduzione della dose o una minore durata della terapia

Sconsigliato secondo i criteri di Beers nell’'anziano Gravita: Documentazione:
ESOMEPRAZOLO MAGNESIO TRIIDRATO maggiore ottima
Descrizione: Rischio di infezioni da Clostridium difficile e perdite o fratture ossee.

Consiglio clinico: Evitare l'uso per piu di § settimane, tranne nei pazienti ad alto rischio (es. che assumono corticosteroidi orali
o FANS per uso cronico), con esofagite erosiva, esofagite di Barrett, ipersecrezione patologica o dimostrata
necessita di continuare il trattamento (es. fallimento degli altri trattamenti)

Sconsigliato secondo i criteri di STOPP nell'anziano Gravita: Documentazione:
NITROGLICERINA
Descrizione: Per i nitrati a lunga durata d'azione: rischio di sincope e cadute in soggetti con ipotensione posturale

persistente (calo ricorrente della pressione sistolica == 20 mmHg).

Consiglio clinico: Evitare in soggetti con ipotensione ortostatica

Sconsigliato secondo i criteri di Beers nell'anziano Gravita: Documentazione:
INSULINA GLULISINA, maggiore discreta
Descrizione: (Dosi a scalare) Pina alto rischio di ipoglicemia, senza miglioramento del controllo della glicemia

indipendentemente dall’ambito di cura. Evitare regimi terapeutici a base di insulina ad azione corta o rapida
senza |'uso concomitante di insulina basale o ad azione prolungata.

Consiglio clinico: Evitare

Sconsigliato secondo i criteri di STOPP nell'anziano Gravita: Documentazione:
AMLODIPINA BESILATO
Descrizione: Per i calcio-antagonisti: rischio di sincope e cadute in soggetti con ipotensione posturale persistente (calo

ricorrente della pressione sistolica »= 20 mmHg).

Consiglio clinico: Evitare in soggetti con ipotensione ortostatica




Sconsigliato secondo i criteri di Beers nell'anziano Gravita: Documentazione:
FUROSEMIDE maggiore discreta

Descrizione: Puo esacerbare o causare sindrome da inappropriata secrezione dell'ormone antidiuretico o iponatremia;
monitorare attentamente i livelli di sodio all'inizio della terapia o qualora vi siano variazioni del dosaggio.

Consiglio clinico: Usare con cautela

Sconsigliato secondo i criteri di STOPP nell’'anziano Gravita: Documentazione:
FUROSEMIDE
Descrizione: Per i farmaci diuretici ad azione diuretica maggiore: esistono alternative pid sicure ed efficaci come

trattamento di prima linea delllipertensione.

Consiglio clinico: Esistono alternative pil sicure ed efficaci nel trattamento di prima scelta dell'ipertensione

Sconsigliato secondo i criteri di STOPP nell’'anziano Gravita: Documentazione:
FUROSEMIDE
Descrizione: Per i farmaci diuretici ad azione diuretica maggiore: I'elevazione dell'arto efo la terapia compressiva sono,

generalmente, pia efficaci in soggetti con edema localizzato alle caviglie senza segni clinici od evidenze
bicchimiche o radiologiche di scompens

Consiglio clinico: Esistono alternative pid appropiate

Sconsigliato secondo i criteri di STOPP nell’'anziano Gravita: Documentazione:
FUROSEMIDE
Descrizione: | farmaci diuretici ad azione diuretica maggiore come trattamento dell’ipertensione con concomitante

incontinenza urinaria possono esacerbare l'incontinenza.

Consiglio clinico: Evitare in soggetti ipertesi con concomitante incontinenza urinaria

Sconsigliato secondo i criteri di STOPP nell’anziano Gravita: Documentazione:
DOXAZOSIN MESILATO
Descrizione: Per i bloccanti dei recettori alpha-1: rischio di sincope e cadute in soggetti con ipotensione posturale

persistente (calo ricorrente della pressione sistolica >= 20 mmHg).

Consiglio clinico: Evitare in soggetti con ipotensione ortostatica

Sconsigliato secondo i criteri di STOPP nell’'anziano Gravita: Documentazione:
"ERROS0O GLUCOMATO
Descrizione: Per le preparazioni orali a base di ferro: rischio di peggioramento della stipsi in pazienti con stipsi cronica;

sono disponibili alternative pih appropiate.

Consiglio clinico: Evitare; alternative disponibili

Sconsigliato secondo i criteri di STOPP nell’'anziano Gravita: Documentazione:
"-ERROSO GLUCOMNATO
Descrizione: Per le preparazioni orali a base di ferro: con dosi = 200 mg/die (ferro fumarato = 600 mg/die; ferro solfato >

600 mgfdie; ferro gluconato = 1800 mg/die) non vi sono evidenze di un aumentato assorbimento del ferro.

Consiglio clinico: Evitare dosi = 200 mg/die



Sconsigliato secondo i criteri di STOPP nell’'anziano Gravita: Documentazione:
BISOPROLOLO FUMARATO

Descrizione: Per i beta-bloccanti: I'associazione con verapamil o diltiazem da il rischio di blocco cardiaco.

Consiglio clinico: Evitare la cosomministrazione con diltiazem o verapamil

Sconsigliato secondo i criteri di STOPP nell’anziano Gravita: Documentazione:
BISOFPROLOLO FUMARATO
Descrizione: Per i beta-bloccanti: rischio di blocco cardiaco completo o asistolia in pazienti con bradicardia (= 30/min),

blocco cardiaco di tipo Il o blocco cardiaco completo.

Consiglio clinico: Evitare in soggetti con bradicardia sintomatica (30/min), blocco cardiaco di tipo Il o blocco cardiaco completo

Sconsigliato secondo i criteri di STOPP nell’'anziano Gravita: Documentazione:
BISOPROLOLO FUMARATO
Descrizione: Per i beta-bloccanti: rischio di mascheramento dei sintomi dell’ipoglicemia in soggetti con diabete mellito e

frequenti episodi ipoglicemici.

Consiglio clinico: Evitare

Sconsigliato secondo i criteri di STOPP nell’'anziano Gravita: Documentazione:
WARFARIN SODICO
Descrizione: Per gli antagonisti della vitamina K: alto rischio di sanguinamento in soggetti con ipertensione severa non

trattata, diatesi emorragica o recenti fenomeni di sanguinamento spontaneo. Per gli antagonisti della vitamina
K: alto rischio di sanguinamento in

Consiglio clinico: Evitare I'uso in soggetti a rischio di sanguinamento

Sconsigliato secondo i criteri di STOPP nell’'anziano Gravita: Documentazione:
WARFARIN SODICO
Descrizione: Per gli antagonisti della vitamina K: nessun beneficio dimostrato nel trattamento di prima linea delle embolie

polmonari non complicate (come la trombofilia) per una durata > 12 mesi.

Consiglio clinico: Evitare

Sconsigliato secondo i criteri di STOPP nell’anziano Gravita: Documentazione:
WARFARIN SODICO
Descrizione: Per gli antagonisti della vitamina K: nessun beneficio dimostrato nel trattamento di prima linea delle trombosi

wvenose non complicate (come la trombofilia) per una durata = 6 mesi.

Consiglio clinico: Evitare
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L Gravita: Insorgenza: Documentazione: Da:
NEXIUM*20MG 14CPR GASTR. (ESOMEPRAZOLO SEVELAMER DOC*800MG 1X180CPR Maggiore Non specificato Discreta Codifa

MAGNESIO TRIIDRATO) (SEVELAMER)
uso concomitante puo diminuire l'effetto di assorbimento del fostati

esCrnzione. | sevelamer,

Meccanismo: | farmaci che aumentano il pH gastrico possono alterare la capacita di legare i fosfati di sevelamer.

Consiglio clinico: Evitare farmaci che aumentano il pH gastrico. Se non & possibile evitare 'uso concomitante si raccomanda il monitoraggio di una possibile riduzione dell'efficacia del trattamento con sevelamer.
Gravita: Insorgenza: Documentazione: Da: 6

INEGY*1OMGI20MG 30 CPR COUMADIN'30 CPR 5 MG (WARFARIN S0DICO) N Maggiore Ritardato Eccellente Drug Reax

MIB MVASTATINA
Descrizione:  La contemporanea assunzione di SIMVASTATINA e WARFARIN pud portare ad un maggior rischio di sanguinamento e ad un aumentato rischio di rabdomiolisi.
Meccanismo:  Competizione per il metabolismo mediato dall'isoforma 3A4 del citocromo P450.

Consiglio clinico: Nei pazienti in terapia anticoagulante orale con warfarin, il tempo di protrombina o il tempo di protrombina internazionale standardizzato (INR) dovrebbe essere frequentemente monitorato in caso di
aggiunta, variazione della dose o sospensione di simvastatina ed essere misurato periodicamente durante l'intera terapia (Prod Info Zocor, 2004). Aggiustamenti della dose di warfarin possono
risultare necessari per mantenere il livello desiderato di anticoagulazione. Inoltre, monitorare i pazienti circa segni e sintomi di miopatia o rabdomiolisi (dolore muscolare, debolezza o affaticamento).
Monitorare inoltre i livelli plasmatici di creatinchinasi (CK) e interrompere il trattamento se i livelli di CK mostrano un marcato aumento o vi sia sospetto o diagnosi di miopatia o rabdomiolisi.

et Gravita: Insorgenza: Documentazione: Da: o
INEGY*10MGI20MG 30 CPR AMLODIPINA EG*10MG 14CPR (AMLODIPINA Maggiore Nelle 24 ore Buona Drug Reax

EZETIMIBE/SIMVASTATINA BESILATO
Descrizione:  L'uso concomitante di AMLODIPINA e SIMVASTATINA puo provocare una maggior esposizione alla simvastatina e aumentare il rischio di miopatia, inclusa la rabdomiolisi,

Meccanismo:  Sconosciuto

Consiglio clinico: La somministrazione concomitante di amlodipina e simvastatina aumenta I'AUC e la concentrazione massima di simvastatina. Se é necessario co-somministrare questi due farmaci, la dose di
simvastatina non dovrebbe eccedere i 20 mg/giorno (Prod Info AZOR&reg; compresse orali, 2017; Prod Info ZOCOR&reg; compresse orali, 2011). Per i pazienti che hanno assunto una dose di 80 mg
di simvastatina per pitl di un anno che necessitano la co-assunzione di amlodipina, si consiglia di impiegare un'altra statina o un regime basato sulle statine con un rischio minore di interazioni
farmacologiche (Prod Info ZOCOR&reg; compresse orali, 2011).

ravita: Insorgenza: Documentazione: Da:

SEVELAMER DOC*800MG 1X180CPR

(SEVELAMER) FUROSEMIDE TEV*500MG 20 CPR (FUROSEMIDE)

aggiore Non specificato Buona Codifa

ante di sevelamer puo diminuire [esposizione a furosemide e Il suo effetto diuretico.
Meccanismo:  Non determinato. Probabilmente furosemide si lega a sevelamer.

Consiglio clinico: La somministrazione simultanea dovrebbe essere evitata. Per evitare |'interazione dovrebbero trascorrere 24 ore tra la somministrazione di furosemide e quella di sevelamer.
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RICONCILIAZIONE

Note

|l farmaco DOXAZOSIN MESILATO & sconsigliato negli anziani secondo i criteri di BEERS/STOPP

Note

|l farmaco ESOMEPRAZOLO MAGNESIO TRIIDRATO é sconsigliato negli anziani secondo i criteri di

BEERS/STOPP
Sospeso. Non necessario

Note

Il farmaco NITROGLICERINA € sconsigliato negli anziani secondo i criteri di BEERSISTOPP

Note

|l farmaco INSULINA GLULISINA & sconsigliato negli anziani secondo i criteri di BEERS/STOPP




Il farmaco FERROSO GLUCONATO e sconsigliato negli anziani secondo i criteri di BEERS/STOPP Note

Sospeso. Sostituito con infusione EV di FCM

P

I farmaco WARFARIN SODICO & sconsigliato negli anziani secondo i criteri i BEERSISTOPP Note

P
I farmaco AMLODIPINA BESILATO e sconsigliato negli anziani secondo i criteri di BEERSISTOPP Note

e
|| farmaco FUROSEMIDE e sconsigliato negli anziani secondo i criteri di BEERS/STOPP Note

o
Il farmaco BISOPROLOLO FUMARATO ¢ sconsigliato negli anziani secondo i criteri di BEERS/STOPP Note

Da valutare con cardiologo sospensione




Interazioni
Farmaci: Gravita: Insorgenza: Documentazione: Da:
NEXIUM*20MG 14CPR GASTR. .
(ESOMEPRAZOLOMAGNESIO oy oo oS00 SUERES Maggiore Non specificato _ Discreta Codifa
TRIDRATO) ( )

Descrizione:  L'uso concomitante pud diminuire I'effetto di assorbimento dei fosfati di sevelamer.
Meccanismo: | farmaci che aumentano il pH gastrico possono alterare la capacita di legare i fosfati di sevelamer.

Consiglio clinico: Evitare farmaci che aumentano il pH gastrico. Se non & possibile evitare 'uso concomitante si raccomanda il monitoraggio di
una possibile riduzione dell'efficacia del trattamento con sevelamer.

Farmaci: Gravita: Insorgenza: Documentazione: Da:
INEGY*10MG/20MG 30CPR ~ COUMADIN30 CPR 5 MG . .
(EZETIMIBE/SIMVASTATINA) ~ (WARFARIN SODICO) Maggiore Ritardato Fcellente Drug Reax

Descrizione:  La contemporanea assunzione di SIMVASTATINA e WARFARIN puo portare ad un maggior rischio di sanguinamento e ad un
aumentato rischio di rabdomiolisi.

Meccanismo:  competition for cytochrome P450 JA4-mediated metabolism

Consiglio clinico: Nei pazienti in terapia anticoagulante orale con warfarin, il tempo di protrombina o il tempo di protrombina internazionale
standardizzato (INR) dovrebbe essere frequentemente monitorato in caso di aggiunta, variazione della dose o sospensione di
simvastatina ed essere misurato periodicamente durante l'intera terapia (Prod Info Zocor, 2004). Aggiustamenti della dose di
warfarin possono risultare necessari per mantenere il livello desiderato di anticoagulazione. Inoltre, monitorare i pazienti
circa segni e sintomi di miopatia o rabdomiolisi (dolore muscolare, debolezza o affaticamento). Monitorare inoltre i livelli
plasmatici di creatinchinasi (CK) e interrompere il trattamento se i livelli di CK mostrano un marcato aumento o vi sia
sospetto o diagnosi di miopatia o rabdomiolisi.

Farmaci: Gravita: Insorgenza: Documentazione: Da:
INEGY*10MG/20MG 30CPR  AMLODIPINA EG*10MG 14CPR .
(EZETIMIBE/SIMVASTATINA)  (AMLODIPINA BESILATO) L basdiie AlE Ll

Descrizione: L'uso concomitante di AMLODIPINA e SIMVASTATINA pud provocare una maggior esposizione alla simvastatina e aumentare
il rischio di miopatia, inclusa la rabdomiolisi,

Meccanismo:  unknown

Consiglio clinico: La somministrazione concomitante di amlodipina e simvastatina aumenta I'AUC e la concentrazione massima di
simvastatina. Se & necessario co-somministrare questi due farmaci, la dose di simvastatina non dovrebbe eccedere i 20
mg/giorno (Prod Info AZOR&req; compresse orali, 2017; Prod Info ZOCOR&req; compresse orali, 2011). Per i pazienti che
hanno assunto una dose di 80 mg di simvastatina per pit di un anno che necessitano la co-assunzione di amlodipina, si
consiglia di impiegare un'altra statina o un regime basato sulle statine con un rischio minore di interazioni farmacologiche
{Prod Info ZOCOR&req; compresse orali, 2011).

Farmaci: Gravita: Insorgenza: Documentazione: Da:
SEVELAMER DOC*300MG FUROSEMIDE TEV*500MG 20 . . .
1X180CPR (SEVELAMER) CPR (FUROSEMIDE) Maggiore Non specificato  Buona Codifa
Descrizione: L'uso concomitante di sevelamer pud diminuire I'esposizione a furosemide e il suo effetto diuretico.

Meccanismo:  Non determinato. Probabilmente furosemide si lega a sevelamer.

Consiglio clinico: La somministrazione simultanea dovrebbe essere evitata. Per evitare l'interazione dovrebbero trascorrere 2-4 ore tra la
somministrazione di furosemide e quella di sevelamer.

Note

Sospeso Nexium
Sospeso Sevelamer; potenziata
dieta ipofosforica

Sospeso Sevelamer; potenziata
dieta ipofosforica




_ Presa in Carico o Piano Terap.

[ ANAGRAFICA | SCHEDAPAZENTE | TERAPE | QUESTIONARIO [EWORSIYA

Proposta
d| Sospeso Ferrograd e sostituito con FCM
. cge o Sospeso Sevelamer
Riconciliazione

Sospesa Folina

[De-prescrizione)




Mome & Cognome
Drata di nascita

Codice Fiscale

MOTE:

Scheda Terapeutica llustrata

Terapia Giornaliera

APIDRA®TDDLUN

ZMa bewie: ool bu

- Consenvars in frigo

L SCAR OFPP 3 unita - Prestare attenzione al
amML Assunzicne: Mezz'ora EC'ES.EW'G_ di aleol
INEBULINA GLULEIMNA SOLTHHE p-nrr.a del I}aﬁtﬂ - BEvitare | consumo di a
I uso
BALNEVTTA INTERMCH
1 | r|3|4 | 5 | n| ?|a | n|m|ﬁ|1z|13|u|fs|fa|f?|1a|19|za|ff|zf|23|ﬂ|25|zn|z?|zs|n|3r.l|af
PARACALCIT. P Sy p——
TEV*1MCG s
2ECPSM una capsula
FARAC AL CITOLD ‘." CAPEULE
RACCOMANDAT S
1 | ?|3|4 | 5 | a| ?|a | Plfl‘.ilﬁ|'.|2|'.|3|1’-¢|1’5|1‘ﬂ|1’?|'.|8|1"9|2ﬂ|:?1’|2:?|2.!|?4|25|23|2‘?|23|2‘9|3ﬂ|31
KCL-RETARD*&0 S, el i

0 MG 40 CPR {
POTAZSIS CLORURD
Tty ) _
COMPRESSE

FLACTOMAMDATC v R A
MODIFICET D

una compressa a ril.
medificato

f|?|3|4|5|n| ?|a|p|m|ﬁ|12|13|u|15|1a|f?|1a|19|2r.l|1=f|21=|23|?4|25|2n|2?|23|2s|3r.l|31
ADENURIC*30M Mslatsa smnaln Spentea e

G 28CPR RIV. {
FEBUECETAT
Tt
]

uma compresse rivestite

COMPRESSA,

RACTOMAMDET RAWVESTITA

T|?|3|1|5|n|?|Er|9|Tn|ﬁ|12|13|u|15|w|1?|1a|19|2n|f1|2f|23|1u|25|2n|2?|23|1rs|3ﬂ|31
o mieisaa =

AMLODIFINA

EG*10MG 14CPR |

AMLODIR A, BEIILATD mezza compressa

COMPRESESE
RACTORANDATC

1la2falals|e|[r]|a|o[m][n|oa|m|ua|ms|w|m|w|w[o]a]22]2s]2e[25]28|or]|28]20[0]m

FUROSEMIDE Wislatta sensle cronica - Mon assumere con: Cibo
N
TEWV*500MG 20 |
un quarto compressa
CPR €3
FUROEEMIDE T R
FLACCOMANDATO
T|?|3 4|5|B‘|?|B‘|El‘|TI'.llT‘J|12|13|T-¢|T5|Tﬂ|f?|1ﬂ|1‘9|2ﬂ|?1’|2?|23|?¥|25|23|2‘?|2S|2‘9|3ﬂ|31‘

Terapia Periodica

ML OS10ML Sefimanale
COLECALCIFEROLD 4 20 goccia
- ‘.’ OCCE ORL

1|a2falals|e|[r]|a]|o|[m][n|oz|m]|ra|s|mw|m|[w|w[ao]ar|22]2s|2e[25]28|2r]|28|20[00]m




NoteiAppurt

7.00 - 10.00

Terapia Periodica

RETACRIT*30000 Turnute o sode mal Consenvare in frigo
o, 75ML 15IR Mensile
EPCETIMA ZETA & due unita
%: BOLUTIONE
BALVAVITA } uso
INTERRMGH,

11.00 - 14.00

Note/Appunti

Terapia Giornaliera

APIDRA* DLW ‘Habeeiz ol - Conservare in frigo
L 5CAR OPP Q @ & unita  restars atenzons 3
A i M . . )
mmuni'.lal__g_._mm R — 55:::‘?:; paiﬁ ars - BEvitare il conswmo di alcol
SALVEVITA I IH':'I;§6|
1 | 2|:|4|s | u:lTlﬂ'|E|:I'ﬂ|:|"l|12|13|:I'-l|:|'5|13|ﬂ'|18|illzﬂl2:I'|22|23|34|25|2B|2‘?|23|H|Jﬂ|31
SEQUACOR®*,25 [T PaTa—— T
striall
:Sg.f:ofg_g . una compresse rivestite
SURARATC

COMPRESSA
RIWVEETITA

15.00 - 18.00

Terapia Giornaliera

DERMATRANS*

0MGIi24H 15 CER
NITROGLICERIMNA

RACCOMANDATO

R
y |

CERGTTI

umna cenotho

Evitare il consurmo di alcol

:|2|:|4|5

[e]7]a]e

|:I'ﬂl:I"l|12|13|:I'-l|:|'5|1£|ﬂ'|18|illzﬂl2:I'|22|23|34|25|2'B|2‘?|23|2'J|Jﬂ|31

APIDRA*TDDLN
L 3CAR OPP

IMateis rmalltu

&

B unita

- Consenvares in frigo
- Prestare attenzione al

IML Q Assunzione: Mezz'ora WEID-I di alcal
IMNBULINA GLULES MM, BOLLITMOME prima del pasto senswmad
I s
BALVANTTA TR

:I'|2|3‘|-ll-l5|B:lTll|D|:I'-l'.llﬂ|12|13|1'-!|:|'5|'!ﬂ‘|:|'?|13|1!|29|2:I'|22|23|34|2'5|26|2‘?|23|2‘9|Jﬂ|31
IMNEGY*1 0M G20 IperSzisemis M-Dnassurm Ton: succe

MG 20 CPR . i mrl:l_:lrorsmanerm.
EZETIMIBE F2RMNAITATI una Cmpressa succo di pompelmo

A ' AP RE S5E

FLACTOMARDATD
:I'|2|3‘|-ll-l5|B:lTll|D|:I'-l'.llﬂ|12|13|1'-!|:|'5|'!ﬂ‘|:|'?|13|1!|29|2:I'|22|23|34|2'5|26|2‘?|23|2‘9|Jﬂ|31
KCL-RETARD*&0 Mialattia Fenale cronlca

0 MG 40 CPR
POTASSIC CLORURD

RACTHOEARIDAT O

t3
L]

COMPRESSE
FLASISN

una compressa a ril.
merdificato

DA F AT
]'|2|.1‘|-l-l5|ElTl.ﬂ'|.B|Tﬂl]"l|12|13|1‘-l|]'5|18|ﬁ"|18|1!|2EI|21’|22|23|34|25|2‘B|2‘]"|28|2‘ﬂ|39|31




15.00 - 18.00

Acomazerve | Forma | Pomologa | Wotmopums

Terapia Giornaliera

FURDSEMIDE [T I — Mon assumere con: Cibo
TEV*S00MG 20 { b ?
CPR un quarto compressa
FURDEEMIDE ". S

FAC COELARIDETO
:|'|2|3|-l|5|ElT|3|D|:I'-D'lﬂ|12|1J|:|'-l!|]'5|'!ﬂ|]'?|18|1B|2I5||2:I'|22|23|3‘|2‘5|2‘E|2?|23|H|Jﬂ|31

MNOTE MEDICO/WFARMACISTA:

MNOTE PAZIENTE:

DATA CONSEGMHA: P MEDICO: FIRMA:

Firma di presa visione della terapia e della ricognizione effettuata

PAZIENTE:

Spazio per le modifiche aila Terapis infrodoife successivamentfes

Ciata Terapia (specialita/principio attivo, posologia, patologia comelata e note) Fimma Medico







