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INFOLOGIC SRL e una azienda di sviluppo software nel settore sanitario dal 1997
La piattaforma NavFarma® nasce nel 2005 con un progetto dell’ULSS di Padova
Oggi la piattaforma @ composta da una versione Client per la reportistica, una
versione Online, una Knowledge-base e un’APP.

La versione Client e la versione storica di reportistica per i MMG con la
segnalazione di interazioni, inappropriatezze, aderenza e target terapeutici.
Questa e stata ed e utilizzata da una cinquantina di ASL in tutta Italia

La versione Online e la nuova versione utilizzata da quattro ASL e vari Ospedali

La Knowledge-base contiene le informazioni sui farmaci e le raccomandazioni
d’uso, e evidence-based e viene aggiornata e verificata sulla base della
documentazione scientifica da ricercatori del Dipartimento di Scienza e Tecnologia
del Farmaco dell’Univ. di Torino con cui INFOLOGIC ha da anni una convenzione
LAPP realizzata con un finanziamento dalla regione Piemonte e in aggiornamento

1.[{ Hegle



: P —— == The CANP project: enhancing tele-medicine improvement ="
B3 tosissra > RILEVAZIONE ED AMALISI DELLE POTENZIALI INTERAZIONI TR i italizati
B F S PRESCRITTI IN FASE DI DIMISSIONE OSPEDALIERA: | in the hospitalization at home process
ILF- Azienda Ospedaliera RUALO ATFIVA BFI FARMACISYA 2 = .
Bergamasco P fleatia

% universita di ferrara . . . . .
Politerapia ed eventuali rischi
) RICONCTLIATIONE E CONTINUITA' TERAPEUTICA P“ ) . INTRODUCTION RESULTS
i CARDIOVASCOLARE:VALUTATIONEDELLE PRESCRIZION || Caso della “Triple Whammy”,
| NELU’AZIENDA OSPEDALIERO-UNTVERSITARIA E NELL interaZione tra Fa ns Ace_|nibitor] e DiUfetiCi “La Casa nel Parco” (CANP - http://casanelparco-project.it/) is a human- The CANP project develops in several amendments. In our setting, phar-
1 D. Fedele (1), s.B;.ncl.Li(l), B. Quarta (1), G. Fresca (2), R- Carletti (1), P. Scmma(ﬂ,L u centred nroiect haced on e-Health which ic defined as healthcare practice macists collaborate with geriatricians to review and reconcile patients’
R et b e A i) hnologies fo- polytherapies through an App, developed as an interface of an existing
ntroduzione . . .. .
o e < SREmsMenOs Gy arsitn di ferrara Research in Social and Administrative Pharmacy Intial content  Clinical Decision Support System (CDSS), NavFarmao’.
(em, s 0 Y i wieica M) VRIS Ol FOr
Sl g partimento P : : Available online 11 August 2020

SN correlita  allin
ospedalieso slla prest

Piera Polidori', Daniela Scala®, Stefano Bianchi®, Anna Carollo?
e et In Press, Corrected Proof () . o T
i farmaci wtilizzati nel

TG E m i I ia RO ma g na.: “Mdicina Nuccare, AORN A. Cardarel, Napol

conte:

e vt “Dipartimento di Farmacia, Ospedale-Universita, Ferrara
= Ospedale Universitario S.Ann: o R : — iti .
S P i Proactive inter-disciplinary CME to improve medication | Safe transition of Pharmacotherapy:
S o . . . . the clinical pharmacy approach:
Governo clinico: analisi della pres  management in the elderly population Report del workshop congiunto ESCP-SIFO
erogazione diretta e studi sulla ¢ 22-23 Maggio 2014, Palermo
assistenziale ospedale -Terr S. Traina &, L.G. Armando P&, A. Diarassouba &, R. Baroetto Parisi &, M. Esiliato °&, C. Rolando ©&, H !
Remani =, P. de Cosmo "=, C. Cena ? A = |
Il rischio da interazione tra farmaci nell'anziar . ] . .
cronica: primi risultati di un progetto di farma * pugscenceand ¢ D40 / Prevention of drUg interactions in pOIytherapy
della Regione Liguria Torino, Italy ;
; i - iauri ® Infologic s.r.l, via Vec patlents I I ltaly
A cura della Rete Regionale di Farmacovigilanza della Liguria e del g ' e
Farmacovigilanza ed Informazione Indipendente sul Farmaco Liguri ¢ Pharmaceutical Cent Classification of the PSP
T
& NCBI  Resources & How To @ Clinical Risk Management Practice (CRMP) :'t:g‘;g"mic“ﬁ fromPaSQ
“Best fit" category of the d practi
Pubthedgw [PubMed vl o i i e Multidisciplinary approach to
us, Lln'y “ : = Identification of risk and harm hip fracture
Topic of the reported practice . X
- o Adam. ation of trigger-tool to a
Format Abstract Clinical guidelines or pathways surgical senice
Aim and the benefit of tha Patiant Safahs Practira Ambilaimdi bl
Aging Clin Exp Res. 2018 Jan;30(1):81-87. dot 10.1007/340520-017-0755-2. Epub 2017 Apr 12 L R TR A s
The impact of polypharmacy and drug interactions among the elderly population in :322,‘;2‘;;%;:2{;‘;“;’33}’; DOI 10.1007/540269-013-0005-1
S|c||y' |ta|y_ General Practitioners with &
oy . ARTICOLO ORIGINALE
1 1 Description of the Pati
Sendoin G Foeref L BAES A CCESSO IN PRONTO SOCCORSO DI 9 CASI DI IPERPO =
@ Author information INTERAZIONE TRA DIURETICI RISPARMIATORI DEPQ 0 i o identiy
Abstract INIBITORI B e g red Il farmacista clinico nelle residenze socio-assistenziali per anziani:
AIM: Primary endpoint was to F. Falaschi (1), L. Fenogli — - — — . . .
) . , L. glio (1), G. Casucci (1), R. Guarnone (1), I. F. Ceresa (1), F. Di Dio (1), E. Anesi (1), M.
frequency of drug-drug interg A. Bressan (1), M. Dellagiovanna (2), P. Fratino (2) StUdlo dl budgEt lmpaCt
METHODS: Drug prescription 1) Pronto Soccorso Accettazione - Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia 2) Dipartimento Program-
5 o A mazione Acgquisio e Conirollo - Azienda Sanitaria Locale, Pavia G. Franchin - J. Bolcato - L. Caparrotta . P. De Cosmo +
ltaly. Patients were divided in ; s
polypharmacy profiles was pe Introduzione. Le linee guida AHA consigliano 2005, di eth superiore a 65 anni, residenti nel KA SHEERRREERE SR o KAxi e
Micromedex Druq Reax (Truv| I"associazione tra diuretici risparmiatori di potas-  subdistretto di Pavia. Ne sono state ricostruite le




A siriire ik S

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

Piano Nazionale della Cronicita

Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzano del 15 settembre 2016

Gli elementi chiave di
gestione della cronicita
(pag. 30 documento)

| concetti di fondo fin qui illustrati, devono essere
pragmaticamente trasferiti, in maniera omogenea sul
territorio nazionale, in un’organizzazione di lavoro che sia
in grado di tradurli in pratica per dare vita ad nuovo
modello di assistenza, prevenzione, diagnosi e cura delle
persone affette dalle patologie croniche. A questo fine

puo essere utile sottolineare alcuni elementi
“chiave” che i sistemi organizzativi,
attraverso il lavoro degli operatori,

debbono traguardare, e, conseguentemente, gli
strumenti piu adeguati per il loro raggiungimento.

1. Aderenza

Si intende per aderenza sia quella della persona affetta da
cronicita al percorso di cura identificato, sia quella degli
operatori alle evidenze scientifiche delle Linee Guida che
hanno permesso di disegnare il Percorso personalizzato
del paziente.

2. Appropriatezza

Si intende per appropriatezza la corretta ed adeguata
formulazione del percorso di cura da parte degli
operatori, che selezioni accuratamente le fasi e le sedi di
erogazione dei servizi e delle singole prestazioni, in base
allo stadio di patologia individuato.

3. Prevenzione

Obiettivo fondamentale del sistema € quello di mettere
in atto azioni mirate alla prevenzione primaria su
persone individuate come “a rischio” di patologia
cronica, attraverso la definizione di percorsi condivisi e
misurabili nei loro esiti intermedi e finali

4 Cure domiciliari

Obiettivo fondamentale dei sistemi di cura della
cronicita & quello di mantenere il pitu possibile la
persona malata all'interno del suo contesto di vita
guotidiana e impedire, o comunque ridurre al minimo, il
rischio di istituzionalizzare il paziente in sedi comunitarie
(ospedale, strutture residenziali territoriali).

5. Informazione,
educazione, empowerment

Obiettivo irrinunciabile di un sistema di assistenza alle

.....

consapevolezza e corresponsabilita della persona nel
processo di cura della sua malattia.

6. Conoscenza e
competenza

Tutto il personale dell’assistenza deve ottenere
un’adeguata formazione e dimostrare di avere raggiunto
il grado di conoscenza e competenza necessario al
raggiungimento degli obiettivi assistenziali.

PIANO NAZIONALE DELLA CRONICITA’
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- Interazioni farmaco-farmaco MDX (M)

- Interazioni farmaco-cibo (M, A)

- Interazioni farmaco-fumo (M,A)

- Interazioni farmaco-alcool (M,A)

- Interazioni farmaco-esiti laboratorio (M,A)
- Interazioni farmaco-allattamento (M, A)

- Interazioni farmaco-gravidanza (M,A)

- Interazioni farmaco-farmaco Prontario (M)
- Indicazioni farmaco dopante (M,A)

- Indicazioni temperatura conservaz. (M,A)
- Indicazioni intolleranze (M,A)

- Indicazione delle Note AIFA (M)

- Arricchimento dati da AIC (M,A)

- Interazione farmaco-sostanze (M,A)

- Indicazioni carico anticolinergico (M)

- Indicazioni prolungamento intervallo QT (M)

- Indicazioni rischio nefrotossicita (M)

- Linee Guida: asma, BPCO, depressione, diabete
disturbo bipolare e ipertensione (M)

- Raccomandazioni di deprescrizione (M)

- Indicazioni frantumabilita e divisibilita (M,A)

- Indicazioni dell'impatto ambientale (M,A)

- Corrispondenza classePA-classelCD9 (M,A)

- Associazione ICD9-patologie e immagini (A)

- Associazione Filmati a dispositivi o attivita (A)

- Indicazioni STOPP per anziani (M)

- Indicazioni BEERS per anziani (M)

- Indicazioni EU(7)-PIM e STOPPFrail per anziani (M)

- Indicazioni prezzo (liste di equivalenza) (M)

- Indicazioni legge 648 (M)

- Indicazioni farmaci ad alto rischio (M,A)
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Segnalazioni di inappropriatezza (solo operatori)

Interazioni farmacologiche Scontraindicate,
maggiori, moderate, minori

PIP negli anziani (Beers, STOPP, EU(7)-PIM,
STOPPFrail)

Effetto Anticolinergico ACB (=3, <3)

Prolungamento dell'intervallo QT (rischio alto,

rischio moderato-basso)

Mefrotossicita (rischio alto, rischio moderato-
basso)

Farmaci ad alto rischio (Raccomandazione n. 7

del Ministero della Salute)

estrazione da database validati
aggiornato e validato da DSTF*
aggiornato e validato da DSTF*
aggiornato e validato da DSTF*

aggiornato e validato da DSTF*

aggiornato e validato da DSTF*

Informazioni prescrittive (solo operatori)

Raccomandazioni per I'uso [operatori e assistiti)

Link al foglietto illustrativo del farmaco sul sito

AlFA

Prezzo al pubblico (non rimborsato dal S5N
italiano, prezzo di rimborso, spesa extra per il
cittadinc:?

Raccomandazioni delle linee guida

Raccomandazioni per la deprescrizione (priorita

alta, prioritd medio-bassa)

Mote a cura dell' AIFA

Legge 648/1996

link al sito AIFA

estrazione da prontuario
nazionale

aggiornato e validato da DSTF

aggiornato e validato da DSTF

estrazione da prontuario
nazionale e accesso al sito AIF

aggiornato e validato da DSTF

v' SEGNALAZIONI DI INAPPROPRIATEZZA

v" INFORMAZIONI PRESCRITTIVE

v RACCOMANDAZIONI D’USO

OO ® &

o 4

DS

® .
@

Interazioni farmaco-alcol
Interazioni farmaco-cibo

Interazioni farmaco-tabacco
Interazioni farmaco-gravidanza
Interazioni farmaco-allattamento

Interazioni farmaco-esami di laboratorio

Frantumabile/non frantumabile, divisibile/non
divisibile

Effetto Dopante

Impatto ambientale (rischio)

Interazioni farmaco-sostanze (interazione
negativa, interazione positiva)

Intolleranze (lattosio, glutine, glucosio,
fenilalanina)

Temperatura di conservazione

Video per pazienti/caregiver su come utilizzare
dispositivi medici specifici

estrazione da database validato
estrazione da database validato

estrazione da database validato
estrazione da database validato
estrazione da database validato

estrazione da database validato

aggiornato e validato da DSTF*

estrazione da prontuario
nazionale

aggiornato e validato da DSTF*

aggiornato e validato da DSTF*

estrazione da prontuario
nazionale

estrazione da prontuario
nazionale

aggiornato e validato da DSTF*

DSTF*= Dipartimento di Scienza e Tecnologia del Farmaco dell’Universita di Torino (oggetto di convenziong)



Disp.: dispensazioni

[[[ NaVFarma® - SELEZIONE ASSIST'TQ PT: numero di farmaci assunti cronicamente

. Mondo europeo PIP: prescrizioni potenzialmente inappropriate
svilunno TE’DIDHB]E’

IF: interazioni farmacologiche

NavFarma®: Improving prescriptive appropriateness N,W,A,Im,D,Di,l: patologie o assunzione di farmaci specifici
UP/die: unita posologiche al giorno

Pagina di accesso per la selezione degli assistiti con informazioni riassuntive

Erogato (se disponibile) con Terapie inserite o importate Patologie rilevate da farmaco o Analisi complessita e
riassunto segnalazioni con riassunto segnalazioni indicate dal medico/farmacista somma segnalazioni

c N Ultimo v Prossima . I Complessita Urgenze
R Episodio V| Visita bensato pensato Ml su_dispen
Modifica i
(PC) (UIDD1731761) « B o F 40 6 35 2(15) 2 2 0 Terapiadel  Imposta Data ° PO 13,78 2,00 17 0 a7
25-00-2024
(i ] i ] L AN (i ] i Modifica i
(PC) (UIDD1791343) < B a7 M 45 3 26 3(11) 4 2 0 Terapiadel  Imposta Data = = = 10,97 2,00 14 0 29
25-00-2024
(i } ([ ] AN AN i ] i Modifica i
(PC) (UID01822210) & EF a1 M 16 2 14 12 7 7 1 Terapiadel  Imposta Data ° 467 6,00 5 0 15
24-00-2024
(i ) AN (i} A AN A ' Modifica i
(PC) (UIDD1978013) & B o M 42 [ 30 2011 5 10 1 Terapia del Imposta Data &® . - - 13,21 400 18 s} 34
24-09-2024
(i ) (] AN AN ] A A Modifica +O
_ a1 F 73 8 49 2(9) 8 10 6 Terapia del Imposta Data P P =2 =2 30,04 6,00 21 a 52
24-09-2024
(i ) A\ i ] L AN (i ] i Modifica i
(PC) (UIDD1863042) « [(E o5 F EE 6 51 6 (16) 3 2 0 Terapiadel  Imposta Data [T PO 13,72 3,00 17 0 @ 58
24-00-2024
®
o AN 0o AN AN [ b A Modifica i | o
(PC) (UIDD1873179) « B w F 64 8 2 5(12) 3 1 1 Terapiadel  Imposta Data = . o 26,58 2,00 18 0 ®
24-00-2024
(i ) (i} A AN ) Modifica L0
(PC) (UIDO1714625) « B a8 F 43 5 19 11 4 0 0 Terapiadel  Imposta Data 17,73 2,00 10 0 21
24-00-2024
[ ) (i} A AN A A Modifica o
(PC) (UIDD1724626) +« [E a1 F 46 3 53 7 (28) 7 6 4 Terapiadel  Imposta Data P 12,53 4,00 15 0 &0

24-09-2024
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ia dell’assistito e co

Analisi della tera

nalazioni per princi
STOPP e BEERS
carico anticolinergico 3 (pxPA)
carico renale e prolungamento QT

Se io attivo S

egnalazione interazioni Informazioni e raccomandazioni
suddivise per gravita sui farmaci con dettagli anche per

I'assistito da riportare su schede

Informazioni
prescrittive

C XS
0O-L
(F€ L
(F1€ ]
(FI€ L
e © +®@!

(F1€ 1% a@e )

Segnalazioni di

) X Rai.comandazioni d'uso
inappropiatezza

associato

) ry
Terapie
Mostra erogato Farmaco: filtra per medicinale, atc o principio atti
v

) =YV
Terapia Ingresso 19/02/2024 [022531014] [NOSBAOG] TAVOR*20 CPR 1 MG (LORAZEPAM) X) “’@

@

Terapia Ingresso 19/02/2024 [045432022] [C10BAOE] EZATEROS*10/10MG 28CPR (EZETIMIBE/ROSUVASTATI I

Terapia Ingresso 19/02/2024 [043322039] [COSBBOT] PARVATI*10+5MG 28CPS (AMLODIPINA/RAMIPRIL)

[028834063] [NO6AX16] VENLAFAX. VIA*150MG 10CPS RP (VENLAFAXINA CLORIDRATO) t: - I ﬂ
Q\

7! 2
e £t

Terapia Ingresso 19/02/2024

[044321180] [COFBB12] MEBIV/HCT EG*5/12,5MG 28CPR (NEBIVOLOLO CLORIDRATCY

IEEE IR IDROCLOROTIAZIDE)

19/02/2024

Terapia Ingresso 19/02/2024 [037329012] [COBCADT] AMLODIPINA ATE*SMG 28CPR (AMLODIPINA BESILATO)

[040068037] [A02BCO5] ESOMEPRAZOLO TEWV*20MG14CPS G (ESOMEPRAZOLO

IR IR MAGNESIO DIIDRATO)

19/02/2024

Terapia Ingresso 19/02/2024 [024402051] [HO3AADT] EUTIROX*75MCG 50CPR (LEVOTIROXINA SODICA)

(Fl€ ]
(F1€ 1%

Terapia Ingresso 19/02/2024 [024840074] [BO1AC06] CARDIOASPIRIN*100MG 30CPR (ACIDO ACETILSALICILICO)

Nome e Cognome
Data di nascita 07/0811941
Codice Fiscale

NOTE

Scheda Terapeutica lllustrata

Et¥Genere 79/F

onica, stado IV (grave)
IPErpArASrOKNSMO SeCondanc (ol ongine renale)

Terapla Glornallera

NEXIUM-20MG. bt
14CPR GASTR. (@

-

due compressa
gastroresistente

[ [e[n]=]n

FEEEEEEEFEERE ] A EEEE

ediinass dopants vietato
in ggea anche

TEV'500MG 20 1
PR

Non asaumers con Cibo

AMLODIPINA
EG10MG 14CPR

£ " ABi
%"77"3 s L [ E e e w ]

II{IIJInInln[uln|nl‘w()v

mezza compressa

Giornaliera { Notte: 1,00 CPR )
UF/die terapia: 1,00

Giornaliera { Notte: 1,00 CPR )
UP/die terapia: 1,00

Giornaliera { Mattina; 1,00 CPS)
UP/die terapia: 1,00

Giornaliera ( Mattina: 1,00 CPSR. )
Assunzione: Subito dopo il pasto
UP/die terapia: 1,00

Giornaliera ( Mattina; 1,00 CPRV )
UP/die terapia: 1,00

Giornaliera { Motte: 1,00 CPRD )
UP/die terapia: 1,00

Giornaliera [ Mattina: 1,00 CPR. )
Assunzione: Mezz'ora prima del
pasto

UP/die terapia: 1,00

Giornaliera { Mattina; 1,00 CPR. )
Assunzione: Mezz'ora prima del
pasto

UP/die terapia: 1,00

Giornaliera { Pranzo: 1,00 CPRG )
UP/die terapia: 100

Per Insonnia, non specificata

Per Ipercolesterolemia pura

Per Ipertensione arteriosa

Per Depressione maggiore,
episodio ricorrente

Per Ipertensione arteriosa (Indotto)

Per Ipertensione arteriosa (Indotto)

Non definita

Per Ipotiroidismo acquisito

Per Ipertensione arteriosa (Indotto)
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Orari assunzione farmaci per l'assistito Informazioni sui farmaci per |'assistito Informazioni sulla terapia per il medico

Scheda Terapeutica Assunzione Scheda Terapeutica Avvisi Scheda Terapeutica Avvisi Data: 12/02/2025

Cognome & Nome: RADUXOOX (M, 67 anni) Cognome & Nome: RADUXXXXX (M, 67 anni}

Cognome e Nome: RADUXXXXX (M, 67 anni)

::Iag“‘.““ Reparto: Marea
- Mattina Pranzo Sera Motte L eTgIe:
e e 107:00 - 10:00) | 11:00 - 15:00 — 18:00 — (e Altre allergie: Di .
e = agnosi:
Ogni giarno Indicazioni
Nlﬁtml%nﬁfps 1czpsule 15 g2 2l mese o Medicinale / PA Forma farmaceutica Indicazioni
et MIFEREX*100MG 50 CPS CAPSULE Ogni gioma Ogni giorno
— MIFEREX*100MG 50 CP5 CAPSULE
- FotologiaRaggruppata (FERRO) Patalogia nan definita
dmmn Cibo: Nun assumere con: Alimenti contenenti zcido fitico
MD{L' anc:‘niﬂ_ms 1 compresse : ;:'_I::c'"' Cibo: - Non assumere can: Alimenti contenenti acido fitico, Latticini, Soia
mmnmom] Possibili effetti con erbe: Attenzione all'essunzions con Zinco Possibili effetti con erpe: La cosom m_lnl_strazm ne di _ferru e zinco pud causare un ridotto assorbimento di entrambi a causa dell’azione
. itamina E (tacoferala) chelante. Docur 12: Buona. Bibliog :T.Lind et al., 2004
FotalogicRaggruppata - Co ad una temp inferiore o uguale = 25 °C
ﬂw‘l’_ﬁ*ﬂm Evidenze limitate hanno mostrato che |a vitamina E potrebbe ridurre la rispesta terapeutica alla terapia con ferro in pazienti con anemia da
U?ETALI:DI;.I?;III:LML 20 soluzione [uso ALLOPURINOLO . «carenza di ferro. [l mecanismo non & stato stabilito. In un gruppe di 26 bambini anemici trattati con ferro destrano per 3 giorni, 9 pazienti
{salusiame fuss interna) intermo) MOL*30CPRI00MG COMPRESSE Ogni giomo hanno assunto 200 unita di vit. E prima dell'inizio della terapia. | pazienti che hanno assunto vit. E hanno avuto una risposta del reticolocita del
o INSLILIMA GLARGINE] (ALLOPURINOLO) 10% inferiore, oltre ad una riduzione dei livelli di emoglobina e un pill basso ematocrito
- — - — — — — —— - — Documentazione: Buona.
PotologicRoggruppata R_isx:hlu ambientale: Farmaco pEﬂCD|.QED per.l'amhlerme.: Srr!alur_e il farmaco negli EFWSID cnnt.emtup I'.EI preszi delle farmacie Bibliografia: J. E. Graber et al., 1977
”In‘;g"j‘;mlx . ) ) rispettanda le norme sulla raceolta diferenziata. Non rilesciare il farmaco nelt @ negli scarichi Serenca repens contiena tannini che possone ridurre I'assorbimento del ferro. Documentazione: Buona. Bibliografia: Garattini 5. Mobili A.
LFLAaML 15 Sqlumﬂé fusa IDS&?lLI!IﬂﬂE (usa IDS&?lLIZIDﬂE [usa Interazioni tra farmaci: una valutazione della loro rilevanza clinica. Selecta Medica, 2002
fralissiane (s interna) interma) interno) interno} LANTUS*100UI/ML 5CAR ogni gioma Il t& nero contiene palifenoli in concentrazione variabile che posseno ridurre i livelli del farmaco a causa del ridetto assorbimento o del
aif INGULINA GLULISINA) FNSU::::I:E::HE SOLUZIGNE (LSO INTERNO) metabolismo aumentato. Si consiglia di evitare I'uso concomitante in presenza di anemie o assunzione di supplementi di ferro.
- Doc i Buona. Bibli . Braun L. Herb Drug Interaction Guide for Pharmacists. FH Faulding, August 2000; Fugh-Berman A.
FotalogicRaggruppata Alcool: Evitare il consumo di alcal Lancet 2000; 355(3198): 134-138
qu"mmn Fum_n: Ewml.ei.’umo = tabanc:! _ _ ) ) B
DOC* 20MG 280PR 1 compresse Doping: medicinale dopantte vietato in gara & fuori gara ! = 1 Inibizione dell'assorbimento del ferro non-eme a opera dei polifenoli contenuti nella menta piperita. Si consiglia di evitare I'uso
fearngpresss Fivestite af rivestite Risx:hiu a_nl:iemle: Smaltire il farmaco negli appositi contenitori nei pressi delle farmacie rispettando le norme sulla raccolts Concomitante in presenza di anemie o di i di ferro. Doc i - Buona.
e differeniata o ) Bibliografia: Braun L Herb Drug Interaction Guide for Pharmacists. FH Faulding, August 2000; Fugh-Berman A. Lancet 2000; 355(3198): 134-
P‘;n‘;:'am con erbe: Attenzione all can Coccus 138; Baxter K. Driver 5. Williamson E. Stackley's. Herbal medicines interactions. RPS Publishing, London, 2009; 432
— Rt ologiRaG ot :\Fnzmina B3 (nizcina)
SIMSTTX#*;E:G . , Erba madica Uno studio dinico ha dimostrato che I'assunzione di 3 g di camomilla {infuse) riduce I'assorbimento del ferro non-eme. Si consiglia di evitare
PR 1 compresse , Artiglio del diavolo I'uso concomitante in presenza di anemie o di assunziene di supplementi di ferro. Decumentazione: Buona. Bibliografia: Braun L Herb Drug
feompresse rivestite ai rivestite , Witamina B2 (nizcina) Interaction Guide for Pharmadists. FH Faulding, August 2000; Fugh-Berman A. Lancet 2000; 355(9198): 134-138
ROGUMASTATING SALE Temperatura: Conservare in frigo
D caLnc) Video per iver: - Clicca per vedere come utilizzare il glucometro Possibile riduzione dell'assorbimento del ferro non-eme dalla dieta con I'uso concomitante. Si consiglia di distanziare I'assunzione del
PotologioRaggruppata farmaco da quella dellintegratore di almeno due ore. Documentazione: Buona. Bibliografia: Braun L Herb Drug Interaction Guide for
Ogni giarno APIDRA®100U,/ML 5C 1FL ogni giomo Pharmacists. FH Faulding, August 2000; Fugh-Berman A. Lancet 2000; 355(3198): 134-138
OMNIC*0AMG 20 CPS 10ML SOLUZIONE [US0 INTERNO)
I,mmuih:‘.m 1 capsule rilascio (INSUUNA GLULISINA) ibile rid dell'assorbi del ferre non-eme dalla dieta. 51 consiglia di distanziare I'assunzione del farmaco da guella
modificeto di modificato Alcool: Evitare il consumo di alcol dellintegratore di almeno due cre. Docur i : Buona. Bibli : Braun L. Herb Drug Interaction Guide for Pharmacists. FH Faulding,
TAMSULOSINA Doping: medicinale dopante vietsto in gara e fuori gara i ie ici) August 2000; Fugh-Berman A. Lancet 2000; 355(9198): 134-138
CLORIDRATE) Rischio ambientale: S3maltire il farmaco negli appositi contenitori nei pressi delle farmacie rispettando le norme sulla raccoltz
PotologioRaggruppata i e i . ) . Possibile riduzione dell'assorbimento del ferre non-eme dalla dieta in seguito all'uso concomitante. 5i consiglia di distanziare I'assunzione del
Dgel giorno Possibili effetti con erbe: Attenzione all con CoCCus farmaco da quella dell'integratore di almeno due ore. Documentazione: Buona. Bibliografia: Braun L Herb Drug Interaction Guide for
CARDIOASFIRIN®100ME »Banaba Pharmacists. FH Faulding, August 2000; Fugh-Berman A. Lancet 2000; 355(9198): 134-138
I0CPR 1 compresse , Witamina B2 (nizcina)
fcampresse prése . Erba medics
gastroresistent] di gastronesistanti , Artiglio del diavolo
Mmgﬂ?mm] , Witamina B2 (nizcina) Il tiglio contiene polifenali in concentrazione variabile che possono ridurre 'assorbil del ferro non-eme. 5i consiglia di evitare 'uso
Temperatura: Conservare in frigo rAnFamitants in nracensa di anamis n inna di 1 i i farrn N, inne- RBunna Riklingrafia- Rraun | Harh Dros
Video per i - Clicca per vedere come utili il glucometro




Report terapia farmacologica
Data report: 12/02/2025

Cognome e Nome: Ospite6 (M, 72 anni)
Reparto: Studio Struttura: FPB

[[[ NavFarma® - CONSULENZA DI RICONCILIAZIONE

® . o o o
NaVFa rma - lmprOVlng prescr’pt've a J Consulenza |n Word autogenerata Te@piafm logica (2 medicinali

i cronici: i= giornaliera, = giorni alterni, setti ogni ¥ giormi, cidlica
*  METOCLOPRAMIDE CLORIDRATO 10MG/10ML SCIR 120ML (Giomaliera)

su indicazioni del farmacista + TRAMADOLO CLORIDRATD SOV 20 (Glornairs)

*  WARFARIN 20CFR ZMG [Non definita)

Interazioni farmacologiche

Assistito : Ospite6 (72, M) —

Farmaci Descrizi C
L'=ffetto ipoprotrombinemico di

TRAMADOLO warfarin e il rizchio di sanguinamento
Interszions Maggiore ﬂﬁig‘:‘ﬁm' possana essere sumentati in casa di

uso concomitante.

Episodio visuali: (¥ I lativa a Modifica Terapia Del 28-05-2024 Operatore Administrator

@ @ @ @ @ @ o SOLO CON NOTE  NASCONDI NON APPLICABILI

Farmaci potenzialmente inappropriati (PIP] negli anziani con eta' >= 65 anni

© ANNULLA MODIFICHE 1 PIP Mon p icabili (o validi) nella maggior parte degli anziani. | PIP Condizionati sono applicabili (o validi) solo
quandoe’ Ia condizione descritta. Se non &' lac ione, ignorare o Ia ione di PIP. Per una
conosco tutte | ioni del i ). Soloi PIP icabili e possibili i i i perla isid della terapia.

[020766022] [AD3FAQT] PLASIL*10MG/10ML SCIR.120ML (METOCLOPRAMIDE CLORIDRATC) " (SL‘;de_aﬁera [_Ma;t‘;r‘;a: 1,00 ML) o PA Secri c -
ie terapia: 1,

[Inappropriate negli overss | Rischic di effetti

BEERS Non METOCLOPRAMIDE extrapiramidali e di comparsa di discinesia FIP Applicabile;
Giornaliera { Mattina: 1,00 CPS ) condizionato CLORIDRATO tardi '
[028853012] [NO2AX02] CONTRAMAL*50MG 20 CPS (TRAMADOLO CLORIDRATC) ; ) o L _ —
UP/die terapia: 1,00 (Inappropriato negli overss | Rischio di
BEERS Non TRAMADOLD iponatriemia o di esacerbazione o comparsa di PIP Applicabile;
Mon definita condizionato CLORIDRATO sindrome da inapproprista secrezione P B
[700029782] [BOTAAD3] COUMADIN*20CPR 2MG (WARFARIN) UP/di ia 0.00 dell'ormone antidiuretico (SIADH)
/die terapia: 0, (Inappropriato negli overss per uso nella
fibrillazione atriale non valvolare o per
Interazioni tra farmaci Maggiori BEERS Condizionato WARFARIN tromboembolismao venoso - TEV) Maggiore
rischio di sanguinamenti maggiori e
intracranici
[Inappropriate negli overEs con malsttiz di
BEERS Condizionato METCCLOPRAMIDE Parki ) Rischio di i dei

CLORIBRATE sintomi del Parkinson

[Inappropriato negli overes con precedenti
TRAMADOLD cadute o fratture] Rischio di atassiz,

stenzialmente inappropriati negli anziani {criteri di Beers)

BEERS Candzionato CLORIDRATO iane dalle funzioni psic e,
sincope; maggiore rischio di cadute
. TRAMADOLD (Inappropriato negli overfs con delirium o alto
BEERS Condizionato CLORIDRATO rischio di delirium) Rischio di delirium
colinerei METOC PR AMIDE [ anticalinersici
anticol nergioo CLORIDRATO leratl e anticolinergici

anticolinergico ERL‘;::SDRE'::S Mederati effetti anticolinergici
anticolinergico WARFARIN Moderati effetti anticolinergici

Pazienti non critici: rischio di nefrotossicita

basso;

METOCLOPRAMIDE | Pazienti critici: rischio di nefrotossicita
CLORIDRATO trascurabile.

La presenza di pils farmaci nefrotossici

nefrotossicita_basso

Farmaci con possibili effetti anticolinergici




Calendario

Farmaci

( Martedi, 19 Gennaio 2021

e & ANGIZEM
SOD BIC FA3 (sodio e ® 900 (Mattino) - 100 caps..
P bicarbonato)
{ ) FUROSEMIDE DOC
KJ,‘) 50 compresse 500 mg i “9 9:00 (Mattino) - .00 com..
(- Giornaliera
9:00 (Mattino) - 2.00 ESARTAN EGC
17:00 (Pomeriggio) - 2... (Mattino) - 1.00 com...

LANTUS (insulina b BIC FA3
o glargine) (Mattino) - 2.00
J 100 Ul/ml soluz. iniett. 5
cartucce vetro per
OptiPen 2 ml

Giornaliera

Aggiungi un farmaco

Note/Appunti Avvertenze

- medicinale dopante vietato
in gara e fuori gara - anche
effetto mascherante
(diuretici e agenti
mascheranti)

- Mon assumere con: Cibo

HUMALOG (insuli DTEC 200
i lispro) (insulina P (Pranzo) - 1.00 com...

1flacone 10 ml 100 U/ml
Giornaliera

TORVAST

D (Pranzo) - 0.50 com...

ocoodfoooo

¢, (atorvastatina sale di p (Pranzo) -1.00 com... TORVAST
c -) calcio)
—)f \ 20 mg 30 compresse
[+ | lessa a ril. modificato motivo non hai preso
Farmaci Calendaric

il farmaco?

Avvertenze

Inghiottire la compressa
con un po' d'acqua senza
masticarla

Firma d bne effettuatal

Non assumere con:
alimenti che contenaono

Rimanda
Spazio § ssivamente

NavFarma - APP ADCare

La scheda terapeutica illustrata presenta un QR Code per lo scarico
dell’/APP ADCare che facilita e monitora I'assunzione della terapia.
Inquadrando il QR Code dall’APP si carica la terapia presente nella scheda.
https://www.infologic.it/APP.mp4

APP ADCare



APPLICAZIONI

Per non effettuare la riconciliazione farmacologica su tutti gli
assistiti dell’Azienda si opera in due contesti:

1) con popolazione di riferimento poco variabile nel tempo come
ad esempio nelle Case di riposo e della Salute e/o presso gli
Ambulatori specialistici con basso turnover come oncologia,
nefrologia, HIV ...

2) con assistiti selezionati utilizzando filtri o indicatori di gravita
come nel caso degli assistiti dei MMG e filtri su elevata
politerapia cronica e/o su specifiche patologie

NavFarma® applicazioni



APPLICAZIONI per Az.Ospedaliere

Per le Aziende Ospedaliere e importante I'integrazione con gli
applicativi aziendali per evitare il doppio inserimento dei dati,
NavFarma® permette varie soluzioni di integrazione:

» tramite Webservice che prevede l'invio della terapia (anonima)
dell’assistito a NavFarma® (a) per ricevere in risposta i dati della
Knolwledgebase oppure (b) per aprire una pagina con le informazioni
utili oppure (c) per aprire la piattaforma NavFarma® con la terapia
dell’assistito e tutte le informazioni per la consulenza

» tramite l'accesso diretto a zone predisposte nei database per lo
scambio di informazioni sulla terapia e sulla consulenza

» tramite la creazione di una apposita pagina per il taglia&incolla da
pagine dell’Applicativo Aziendale in attesa di poter integrare
maggiormente il sistema

NavFarma® applicazioni



APPLICAZIONI con flussi erogazione (ASL)

Nel caso siano disponibili i flussi di erogazione (convenzionata, per
conto e diretta) sono possibili ulteriori applicazioni:

1) Presso i Pronto soccorsi ospedalieri dove cliccando su un link
nella C.C.I. si ottiene la visualizzazione dell’erogato dell’assistito
e quindi si puo operare una rapida ricognizione delle terapie,
delle patologie, delle criticita e delle possibili reazioni avverse

2) Presso i MMG con la produzione di reportistiche ad hoc sia per
segnalare al MMG le inappropriatezze prescrittive, i livelli di
aderenza dei sui assistiti rispetto al raggiungimento del target
terapeutico sia per reportistiche interne utili per organizzare la
formazione ai MMG o per operare interventi di tipo economico-
organizzativo

NavFarma® applicazioni



CONTINUITA

Continuita Assistenziale, Riconciliazione ed Empowerment Assistito eI iS:
TERRITORIO

Definito il target di assistiti che saranno i fruitori del servizio (ad es. per
specifica patologia o per pertinenza ad un Ambulatorio) la Piattaforma consente:

v'La ricognizione terapeutica effettuata dai medici o farmacisti del Territorio
o dell’Ospedale utilizzando i dati di erogazione e/o il collegamento alla
C.C.l. dell’Azienda.

v'lindividuazione delle criticita utilizzando la Knowledgebase

v'la richiesta di consulenza per la riconciliazione farmacologica al farmacista
e la predisposizione della scheda di consulenza per la riconciliazione

v'la riconciliazione terapeutica da parte del MMG o dello Specialista

v'La stampa e consegna con discussione della scheda di terapia all’assistito
con attivazione dell’APP ed eventuale successiva chiamata di follow-up

VIl successivo accesso e modifica della terapia da parte di altro medico
curante e la creazione di una Timeline con lo storico delle operazioni di
ricognizione/riconciliazione della terapia dell’assistito

NavFarma® per la Continuita Assistenziale



Formazione sul campo dei MMG su Riconciliazione ed Aderenza

Il progetto prevede:

v'Il caricamento nel sistema dei dati di erogazione territoriale e la definizione
dell’indice di complessita

v'Lutilizzo dell'indice per selezionare gli Assisiti su cui intervenire

v'La ricognizione sulla base dell’erogato, con valutazione dell’aderenza
(erogato su prescritto)

v'La valutazione delle criticita presenti in terapia dell’assistito utilizzando la
Knowledge-base

v'La richiesta di consulenza per la riconciliazione ai farmacisti o a specialisti

v'La riconciliazione dal parte del MMG con il supporto delle indicazioni
ricevute

v'La consegna con discussione della scheda di terapia illustrata all’assistito con
attivazione dell’APP ed eventuale successivo follow-up telefonico.

v'Varie giornate di formazione agli MMG su politerapia e criticita anziano

TERRITORIO

NavFarma® per il territorio



Benefici per gli assistiti:

v'Riduzione delle Interazioni Farmacologiche, dei farmaci inappropriati, dei
carichi eccessivi su organi dovuti ai farmaci e degli altri problemi presenti
nella terapia specifici per I'assistito

v'Riduzione numero di terapie croniche (deprescription) e relativa riduzione
dei ricoveri

v'Valutazione puntuale dell’aderenza confrontando la posologia e il numero
di unita posologie erogate (se presenti i flussi) con possibilita di raccogliere
le segnalazioni di reazione avversa riscontrate dall’assistito

v'Riduzione errori di prescrizione dovuti ad una incompleta ricognizione

v'Riduzione errori per I'insufficiente comunicazione sulle variazioni di terapia

v'Miglioramento dell’aderenza con scheda illustrata e APP

v'Recupero in dimissione delle specialita erogate e disponibili al domicilio

v'Riduzione di spesa per I'assistito con la scelta delle specialita a minor costo
/...

NavFarma®



Quanto mi costa ?

SHULI GREENSTEIN



E’ possibile testare
gratuitamente la
piattaforma: una

volta definite le
esigenze e fatto un
brevissimo corso
vengono rilasciati
uno o piu accessi
completamente
operativi




[[[ NavFarma® - REPORTISTICHE SUI FLUSSI

Reportistiche per il medico e statistiche per I’Azienda (sui flussi di erogazione

Filtri su medici, assistiti e farmaci Quantificazione dei dati filtrati

Crea o Seleziona il tuo Preset filtri

Nessuno

- @

Calcolo farmaci cronici
@D usaDDD (dose definita giornera)
o erogate pit di 90 giorni DDD (dose definita giornaliera) apparte

La terapia & considerata cronica se bnti alla stessa classe terapeutica

(ATCA).

Filtro Medici  Medici del gruppo GRUPPO Nascinguerra di Marostica

Filtro Assistiti ~ Assistiti tra 75 e 110 anni con minimo 8 farmaci cronici

Data riferimento @ Eta minima Eta
01/06/2024 ™ 75 110

<>

Numero minimo di farmaci cronici

8

Lista assistiti personalizzata (: ]

Nessuna

Filtro Data  Dispensazioni tra il 01/01/2024 e il 31/12/2024

Medici totali: 219 filtrati: 3
Assistiti totali: 323.739 filtrati: 76

Dispensazioni 01/01/2024 - 31/12/2024 totali: 3.650.133 filtrate: 5906

Filtro su segnalazioni: interazioni Reportistica con segnalazione di interazioni
Farmacologiche, STOPP, Beers ... e inappropriatezze prescrittive e statistiche

=+ pagina introduttiva

+ Pagina introduttiva

& Statistiche riassunti

‘f’ ¥ Segnalazioni

Mostra specialita

Versione compatta

Mostra interazioni
Controindicate (2) Maggiori (1988) Moderate (0) Minori (0)

Numero minimo di occorrenze Lista interazioni personalizzata
1 = Nessuna v

Mostra criteri @ Numero minimo di occorrenze

STOPP (11.560) BEERS (3481) EU7PIM (1605) STOPPFrail2 (4192) 1 =

Lista PIP personalizzata

Nessuna ~

Numero minimo di occorrenze

Mostra effetti anticolinergici
Alti Medi Bassi 1

Politerapie (DDD)

Alta Densita

Ipolipemizzanti

Ipoglicemizzanti

Anti |pertensivi
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[[[ NavFarma® - Report e statistiche . O

A B C D E F G H 1

ATC1 IATC2 Descrizione ATC Descrizione Interazione Interazion % Assistiti |% Int/A.

1
® I N N t. N t Gli effetti diuretici ed antiipertensivi dei diuretici ri iatori di
N av Fa rm a : mprOV’ng prescr'p 've appropr'a E BO1ACO6 |CO3CAO1 |Acido acetilsalicilico - Furosemide pc:tl:s:tnledl::i ::l:tzg::i;tl:}:jelle'glsr;‘gst:rlm::rsnlscslnr:\i:}:::el?ear?doltti 273 1,7% 43 20,9% 5.7
2

con I'uso concomitante di ASA (in dose oltre 325 mg/die).
Gli effetti diuretici ed antiipertensivi dei diuretici risparmiatori di

Re 9 O rt E e r I m ed I C I CO n I n te ra Z I 0 n I 2 A10BAD2 BO1ACO6 Metformina - Acido acetilsalicilico potassio e degli antagonisti dell'aldosterone possono essere ridotti 183 1,2% 36 15,7% 51

. 3 con I'uso concomitante di ASA (in dose oltre 325 mg/die).

I n a Q Q ro p rl atezze 2 Se n a I a Z I O n I ) a d e re n Za 2 a AL0AEQ4 CO3CAOL |Insulina glargine - Furosemide (e eemEmiEe i AT EDTALE B s CRemilr e (e 150 1,0% 32 13,9% 4,7

riduzione dell'efficacia diuretica.

ta r et te ra e u t i CO Gli effetti diuretici ed antiipertensivi dei diuretici risparmiatori di
g E 000 BOLACO6 |CO9AAO05 |Acido acetilsalicilico - Ramipril potassio e degli antagonisti dell'aldosterone possono essere ridotti 142 0,9% 38 16,5% 3,7

Report IF assistiti per MMG
Assistiti con 9 o pil cronicitd; Sesso: Tutt Eta: da0 a

R 5 con l'uso concomitante di ASA (in dose oltre 325 mg/die).
Periodo: 01/12/2023 - 30/11/2024 L'uso concomitante di FUROSEMIDE e ACE-INIBITORI pub portare a
Interazioni mostrate: Controindicate, Maggiore CD3CAO0L |CO9AAOS |Furosemide - Ramipril ipatensione severa e deterioramento della funzionalita renale, 135 0,9% 29 12,6% 4,7
Criteri PIP mostrati: BEERS, STOPE EUTPIM, FrailSTOPP 6 inclusa l'insufficienza renale.
L'uso concomitante di FUROSEMIDE e ACE-INIBITORI pud portare a
D rIO aS|S | - : : : ) C02CA01 |HO3AA01 |Furosemide - A 8 c o £ F G T
Farmaci interagenti (18 ripetizioni) Gravita Insorgenza Documentazione 1 |ATC Princil ATC Interz Descrizione Interazion % Assistiti % Int/A.
PROPAFENONE CLORIDRATO - SOTALOLO CLORIDRATO Maggiore Nelle 24 ore Discreta AT0BHOS |C03CA01 |Linagliptin-F 2 |C sistema cardiovascolare 8617 228 37,8
Descrizione L'utilizzo concomitante di SOTALOLO e AGENTI ANTIARITMICI pud aumentare il rischio di prolungamento deflintervallo QT; 8 32 |c B Sangue e organi emopoietici 1931 22,4% 172 75,4% 11,2
potenziale refrettario aumentato. . -
Meccanismo Effetti aggiuntivi sul potenziale refrattaric BO1AC04 CO8CAO1 Clopidogrel - + | 2 sistema cardiovascolare s g 20
’ 9 5 |C A Apparato gastrointestinale e metabolismo 1613 18,7% 183 80,3% 8,3
Consiglio clinico L'ut_iliz_zo_conmmirame di sotglglo e_famci amia_rijmici d? classe | o lll non é raccomandato. Sospendere ru_tilizzo del farmaco 6 Ic N SRR MEEST 1351 15, 7% 180 78.9% 75
antiaritmico per almeno 3 emivite prima di scrmministrare il sotalolo (Prod Info BETAPACE® compresse orali, 2016; Prod Info - 2 z
BETAPACE® AF compresse orali, 2016). A B C D E E 89 39,0% 6,1
1 |severita |Insorgenza Documentazione | Descrizione Interazioni Assistiti 50 39,5% 3,8
Farmaci interagenti (2 ripetizioniy Gravita Insorgenza Documentazione L'uso concomitante di AGENTI ANTIDIABETICI e DIURETICI 98|  43,0% 3,3
MORFINA CLORIDRATO - PROPAFENONE CLORIDRATO Maggiore Nelle 24 ore Discreta Maggiore Non specificato | Discreta SELEZIONATI pud comportare un aumento del rischio di iperglicemia 1294 100 92 40,4% 2,5
Descriziona L'utilizzo concomitanta di SOTALOLO e AGENTI ANTIARITMICI pud aumentare il rischio di prolungamento dellintervallo QT 2 e un maggiore fabbisogno di insulina. 53 23,2% 3,0
potenziale refrettario aumentato. L'uso concomitante di FUROSEMIDE e FANS (SALICILATI) pud a6 20,2% 3,2
Meccanismo Effetti aggiuntivi sul potenziale refrattario. Maggiore Non specificato | Discreta risultare in un aumento della tossicita da salicilati e in una riduzione 544 68 21 9,2% 3,8
Consiglio clinico L'utilizzo concomitante di sotalolo e farmaci antiaritmici di classe | o lll non & raccomandato. Sospendere lutilizzo del farmaco 2 dell'effetto diuretico con possibile nefrotossicita. 35 15.4% 22
antiaritmico per almeno 3 emivite prima di sormministrare il sotalolo (Prod Info BETAPACES compresse orali, 2016; Prod Info L'uso concomitante di INSULINA O PRAMLINTIDE e AGENTI 2 2
BETAPACE® AF compresse orali, 2016). Maggiore Non specificato |Discreta ANTIDIABETICI ORALI pud comportare un aumento del rischio di 505 68 6 2,6% 6.8
4 ipoglicemia. 2 0,9% 2,0
Farmaci interagenti (2 ripetizioni): Gravita Insorgenza Documentazione ) N i L'uso concomitante di PREGABALIN e DEPRESSIVI DEL SNC pud 220 20,8
PANTOPRAZOLO SALE SODICO SESQUIDRATO - PROPAFENONE Maggiore Melle 24 ore Discreta Py (sl | BT portare a depressione respiratoria. 32 e 180 81,8% 7.5
CLORIDRATO ) . ) La contemporanea assunzione di IPOGLICEMIZZANTI CRALl e 76 34 5% 14.2
Descrizione L'utilizzo concomitante di SOTALOLO e AGENTI ANTIARITMIC! pud aumentare il rischio di prolungamento dellintervallo QT; g |“\2880re Non specificato | Discreta ASPIRINA pub portare ad un aumento del rischio di ipoglicemia. 438 % ' :
. - puop Pog 141 64,1% 4,9
potenziale refrettario aumentato. L'uso concomitante di ASPIRINA e di INIBITORI DELL'ENZIMA DI . 6% :
Meccanismo Effetti aggiuntivi sul potenziale refrattario. ) n ) CONVERSAZIONE DELL'ANGIOTENSINA (ACE-INIBITORI) pud - 2
S L B ) o . Maggiore Non specificato | Discreta i L ) . L _ 453 83 43 19,5% 4,3
Consiglio clinico L'utilizzo concomitante di sotalolo e farmaci antiaritmici di classe | o Il non @ raccomandato. Sospendere Tutilizzo del farmace determinare una riduzione degli effetti iponatremici e ipotensivi
antiaritmico per almeno 3 emivite prima di somministrare il sotalolo (Prod Info BETAPACE® compresse orali, 2016; Prod Info 7 degli ACE-inibitori. 52 23,6% 3,1
BETAPACE® AF compresse orali, 2016). . . L'uso concomitante di FANS e DIURETICI TIAZIDICI pud causare una S4 24,5% 3,0
— . - ] Maggiore Ritardato Buona riduzione dell'effetto diuretico e possibile nefrotossicita. 58 26,4% 2,7
Farmaci interagenti (2 fipetizioniy Gravit Insomenza Do mentazions L'uso concomitante di FUROSEMIDE e ACE-INIBITORI pud portare a 31 141% 4,0
OMEGA POLIENOICI - RAMIPRIL Maggiore Nan specificato Discreta Maggiore Non specificato | Discreta ipotensione severa e deterioramento della funzionalita renale, 18 8,2% 4,7
Descriziona L'uso cpnmmitante di FUROSEMIDE o ACE-INIBITOR| pud portare a ipotensione severa e deterioramento della funzionalita 9 inclusa l'insufficienza renale. 25
renale, inclusa lnsufficienza renale. L'uso concomitante di FUROSEMIDE e SARTANI pubd portare a 2’8
Meccanismo Sconosciuto Maggiore |Non specificato  |Discreta ipotensione severa e deterioramento delia !
Consiglio clinico La somministrazione concomitante di furosemide con un ACE-inibitore pubd portare a ipotensione severa e deterioramento della 10 inclusa l'insufficienza renale.
funzionalith renale, inclusa lnsufficienza renale. Monitorare eventuali alterazioni della pressione sanguigna e della funzionalita i . . L'uso concomitante di CODEINA e DIUR
renale e interrompere o ridurre il dosaggio di furosemide e dellACE-inibitore se necessario. 1 Maggiore Non specificato  Discreta riduzione dell'efficacia diuretica.
L'uso concomitante di ASPIRINA e CORTICOSTEROIDI pud

Farmaci interagenti (2 ripetizioni): Gravita Insorgenza Documentazione
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ULSS Treviso - - Report IF assistiti per MMG
Assistiti con 7 o pil cronicita. Eta da 65 a 117 anni
Periodo ©  01.01.2015-31.12.2015. Interaz. su 30 gg: Contr., Magg

——— = AMELIA |

Sconsigliato secondo i criteri di Beers nell'anziano (3 ripetizioni):

PIROXICAM Gravita: maggicre Doc: distinta

Descrizione: Incrementa il rischio di sanguinamento Gl e di ulcera peptica nei pazienti ad alto rischio, inclusi quelli con etd =750 in trattamento
con corticostercidi  parenterali, anficoagulanti, © anfipiastrinici. L'uso di PPl o di misoprostolo riduce ma non elimina il rischio _
Ulcerazioni del tratto Gl superiore, emorragie o perforazioni causate dai FANS occomono in circa I'1% dei pazienti traftati per 3-6

mesi & nel 2-4% dei pazienti trattati per un anno. Questo trend continua con 'aumento della durata di terapia.

Consiglio clinico: evitare Fuso cronico, a meno che le altre alternative siano inefficaci e che il paziente assuma protettori gastrici (PPl o

misoprostolo)
Farmaci interagenti (3 ripetizioni): Gravita: Maggiore Ins: Mon specificato Doc: Discreta
PROPAFENONE CLORIDRATO CLARITROMICINA

Descrizione: Concurrent use of CLARITHROMYCIN and PROPAFEMOME may result in increased risk of QT prolongation; increased
propafenone exposure.
Meccanismo: additive prolongation effects on QT interval; inhibition of CYP3A4-mediated propafenone metabolism by clarithromycin

Awvoid coadministration of CYP3A4 inhibitors, such as clarthromycin, with propafenone (CYP344 substrate) because concomitant
use may significantly increase propafencne exposure and rigk for toxicities and proamhythmias, including QT prolengation (Prod
Info RYTHMOL® oral tablets, 2013). If coadministration is warranted, consider doze adjustments and closely monitor serum
concentrations of drugs primarily metabolized by CYP3A, when possible (Prod Info BIAXING XL Fimtab& oral extended-release
tablets, 2013).

— [+ ASSUNTA |

Consiglio clinico:

Farmaci interagenti (3 ripetizioni): Gravita: Maggiore Ins: Mon specificato Doc: Buona
CELECOXIB EMOXAPARINA SODICA

Descrizione: Concurrent use of LOW-MOLECULAR-WEIGHT HEPARINS and NSAIDS may result in an increased risk of bleeding.

Meccanismo: diminuzicne della funzionalita piastrinica; diminuzione della coagulazione

Concomitant use of low-melecular-weight heparins (LMWH) or heparincids with NSAIDs may increase the risk of major bleeding
events, including epidural or spinal hematomas in patients who are receiving neuraxial anesthesia or undergeoing spinal puncture.
Discontinuation of an NSAID prior to initiation of LMWH therapy is recommended when possible (Pred Info Lovenox®
subcutaneous injection, intravenous injection, 2013). If concomitant use of a LMWH and an NSAID is required, use extreme
caution and closely monitor the patient for signs and symptoms of bleeding (Prod Info SPRIX(TM) nasal spray, 2009).

Consiglio clinico:

Farmaci interagenti (3 ripetizioni):
ENOXAPARINA SODICA

Gravita: Maggiore Ins: Mon specificato
KETOROLAC SALE DI TROMETAMOLO

Doc: Buona

Descrizione: Concurrent use of LOW-MOLECULAR-WEIGHT HEPARINS and NSAIDS may result in an increased risk of bleeding.

Meccanismo: diminuzicne della funzionalita piastrinica; diminuzione della coagulazione
Concomitant use of low-molecular-weight heparins (LMWH) or heparincids with NSAIDs may increase the risk of major bleeding
events, including epidural or spinal hematomas in patients who are receiving neuraxial anesthesia or undergeoing spinal puncture.
Discontinuation of an NSAID prior to initiation of LMWH therapy is recommended when possible (Pred Info Lovenox®
subcutaneous injection, intravenous injection, 2013). If concomitant use of a LMWH and an NSAID is required, use extreme
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Consiglio clinica:

Assistiti in terapia con ipolipemizzanti con aderenza < 50% o >= 140% (sovradosato) elo con colesterolemia
>= 220

Assistito

= ARIA PIA (TT)
***+ CIN ENZO (55)
**** DOMENICO (85)
***** ESO DINA (85)
w**+ FLAVIANA (61)
=+ GIOVANNI (76)
==+ 1A LUANA (61)
#**** N LUIGI {93)
**** N MARIA (65)
***** NI ELISA (88)
== NI FANNY (87)
=+ NI LIDIA (94)
N LUIGEH(T3)
NI PAOLA (68)
***+ 0 FRANCO (60)
0 NICOLA (T0)
** OSANGELA (73)
=+ R EGIDIO (80)
**** RANCESCA (57)
% RES ENZO (81)
%+ RIBRUNO (53)
***** RIA ROSA (83)

Aderenza
Aderente 57 %
Non aderente 32 %
Non aderente 49 %
Aderente 61 %
Non aderente 16 %
Non aderente 49 %
Aderente 98 %
Non aderente 30 %
Aderente 96 %
Non aderente 46 %
Non aderente 15 %
Non aderente 38 %
Aderente 65 %
Non aderente 46 %
Non aderente 46 %
Non aderente 32 %
Non aderente 49 %
Non aderente 32 %
Aderente 113 %
Non aderente 49 %
Non aderente 49 %
Non aderente 32 %

Ultima colesterolemia

Oltre soglia 273
Nella norma 188
Nella norma 120
Oltre soglia 230
Oltre soglia 268
Nella norma 138
Oltre soglia 239
Non disponibile
Oltre soglia 232
Non disponibile
Nella norma 189
Non disponibile
Oltre soglia 226
Non disponibile
Non disponibile
Nella norma 198
Non disponibile
Non disponibile
Oltre soglia 340
Nella norma 187
Non disponibile
Non disponibile

“*** TO VANDA (73) Non disponibile Non aderente 42 %
2 TONIETTA (77) Nella norma 142 Non aderente 49 %
= TTO GINO (84) Nella norma 181 Non aderente 13 %
“*** USEPPINA (78) Oltre soglia 221 Aderente 100 %

== VITTORIA (85) Nella norma 137 Non aderente 24 %

Assistiti non in terapia con ipolipemizzanti con eta <= 70 anni e con colesterolemia >= 250

Assistito

w22 ALESSIO (38)
== SILVANA (55)
=== SUSANNA (56)
=2 TIZIANA (50)
*===* A DANILA (62)
=2 A TERESA (59)
= Al PAOLO (41)

HE A A

Ultima colesterolemia
Oltre soglia 250
Oltre soglia 292
Oltre soglia 257
Oltre soglia 251
Oltre soglia 260
Oltre soglia 252
Oltre soglia 301




ULSS Treviso - - Stat. IF per coppia ATC con descrizione ( limitato alle AZIENDA

prime 200 interazioni con maggior numero ci occorrenze ) S A ULSS 9
Assistili con eta da 0 a 117 anni I~ — TREVISO
Periodo 01.01.2015-31.122015. Interaz. su 30 gg: Contr_, Magg
ATC Descrizione-Descrizione | Interazioni % (1) Assistiti % (2) | IntiAss |
100% —
14,00 CO1AAD5-CO1AADS DIGOSSINA-DIGOSSINA 5,283 27% 1.761 4.0% 3.0
a0% | B Y = 1 ,09}( + 3:09 [se dosaggic =0,125mgid] Una diminuita clearance renale della digossina pud portare ad un aumento rischic di tossicitd. Nei pazienti con
° R*=10,99 malattia renale cronica dilivello 4 e 5 possono essere necessarie ulterion riduzioni del dosaggio
12,00 COBCAD1-C10AR01 | AMLODIPINA BESILATO-SIMVASTATINA 3,604 | 1.9% 941 | 21% | 38
80% L'uso concomitante di amlodipina e simvastatina pué provocare una maggior esposizione a simvastatina e un aumento del rischio di
miopatia, inclusa la rabdomioclisi.
T0% & 10,00 MO1AE03-MO1AEO3 | KETOPROFENE SALE DI LISINA-KETOPROFENE SALE DI LISIM 3,274 | 1.7% 3274 | | 1.0
=
o Incrementa il rischio dl anguwnamento Gledi ulcera peptica nei pazienti ad alto rischio, inclusi quelli con etd =75 o in trattamento con
@ H corti idi pi gulanti, o antipiastrinici. L'uso di PPI o di misoprostole riduce ma non elimina il rischio. Ulcerazioni del
= 60% - . o B UD 7,52 tratto Gl supericre, emorragle o perforazioni causate dai FANS occorrono in circa "% dei pazienti trattati per 3-6 mesi e nel 2-4% dei
g H>6 farmaci E " pazienti trattati per un anno. Questo trend continua con 'aumento della durata di terapia.
2 s0% 4-6 farmaci % 6,33 MO1ABOS-MO1ABOS | DICLOFENAC SODICO-DICLOFENAC SODICO 3,051 | 16% | 3.051 | 6.9% | 1.0
-
g‘ 2 /00 5|45 Incrementa |I rischio dl anguwnamento Gl e diulcera peptica nei pazienti ad alto rischio, inclusi quelli con etd =75 o in trattamento con
g. W 2-3 farmaci =} " / corti P gulanti, o antipiastrinici. L'uso di PPI o di misoprostolo riduce ma non elimina il rischio. Ulcerazioni del
;2 40% @ 4 33 F fratto Gl superiore, emorragle o perforazioni causate dai FANS occorrono in circa 1% dei pazienti trattati per 3-6 mesi e nel 2-4% dei
1 farmaco E ! _./ pazienti trattati per un anno. Questo trend continua con 'aumento della durata di terapia.
20% <= 4,00 CDBCA13-C10AR0L | LERCANIDIPINA CLORIDRATO-SIMVASTATINA 2,310 | 1.2% 606 | | 38
i}
L'uso concomitante di amlodipina & simvastatina pué provocare una maggior esposizions a simvastatina & un aumento del rischic di
miopatia, inclusa la rabdomiclisi.
20% E,UD 1 RN1AANT-C1NAANT WARFARTN SANTEN-STMUASTATINA 2.138 | 1.1% I 698 | 1.6% I 31
10% ULSS Treviso - - Stat. IF per coppia ATC3 - AZIENDA
0,00 . Assistiti con eta da 0 a 117 anni <15 ULSS 9
0% 4 5 & 7 B Periodo :  01.01.2015-31.12.2015. Interaz. su 30 gg: Contr., Magg = TREVISO
65-69 70-74 75-80 >80 n® farmai
ATC Descrizione-Descrizione Interazioni | % (1) Assistiti % (2) | Int/Ass
Interazioni per prescrizione al crescere dei farmaci cronici Prescrizioni per assistiti / ef NO2A-NO2A Oppiaidi-Oppioidi 10,013| 6.0% 1635 46% 6.1
40.00 BOLA-NOGA Antitrombotici-Antidepressivi 9,832 5.9% 2578 7.20 38
’
C08C-C10A Calcioantagonisti selettivi con prevalente effetto vascolare-Ipocolesterolemizzanti ed ipof| 5914 3.5% 1.530 4.3% 39
¥y =0,0445x+ 0,1327 - 3500 NO2A-NOGA Oppioidi-Antidepressivi 5557 33% 1.198| 34% 46
.
BO1A-MO1A Antitrombotici-Farmaci antinfiammatori/antireumatici, non steroidei 4,965 3.0% 2428 68% 20
30,00 A02B-NOGA Farmaci per il trattamento dell'ulcera peptica e della malattia da reflusso gastroesofageo-| 4,922 2.9% 945| 2.7% 52
BO1A-BO1A Antitrombotici-Antitrombotici 4644 28% 2035 57% 23
25,00 NOBA-NOBA Antidepressivi-Antidepressivi 4592 2.7% 1262 35% 36
MO1A-NOGA Farmadi antinfiammatori/antireumatici, non steroidei-Antidepressivi 4242 25% 1.907 5.4% 22
20,00 CO9B-MO1A ACE-inibitori, associazioni-Farmaci antinfiammatori/antireumatici, non steroidei 3,054 18% 1329 3.7% 23
CO3E-CO9A Diuretici e farmaci risparmiatori di potassio in associazione-ACE-inibitori, non assodiati 3,011 1.8% 849 2.4% 35
y =0,0088x + 0,0048 15,00 — — — — - -
- HO2A-MO1A Corticosteroidi sistemici, non associati-Farmad antinfiammatori/antireumatici, non steroid| 2,965 1.8% 1.653 4.6% 18
R*=0,99
CO3E-MO1A Diuretici e farmaci risparmiatori di potassio in associazione-Farmaci antinfiammatori/antiny 2,844 1.7% 690 1.9% 4.1
10,00 .
’
B01A-C09B Antitrombotici-ACE-inibitori, associazioni 2,694 1.6% 741 21% 36
5 00 A10B-)01M Ipoglicemizzanti orali-Antibatterici chinolonici e chinossaline 2,504 1.5% 1.304 3.7% 19
C09D-MO1A Antagonisti dell'angiotensina II, associazioni-Farmaci antinfiammatori/antireumatici, non 4 2,381 1.4% 1.289 3.6% 1.8
0,00 L L BOIA-C10A Antitrombotici-Ipacolesterolemizzanti ed ipotrigliceridemizzanti 2,262 14% 7421 21% 30
o 4 -
IF Severe per Prescrizione 30 A0 50
C08D-C10A Calcioantagonisti selettivi con effetto cardiace diretto-Ipocolesterolemizzanti ed ipotriglicel 2213] 13% 521 15% 42
NO3A-NO3A Antiepilettici-Antiepilettici 2,137 1.3% 189 0.5% 113
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