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background

A gap tra evidenze scientifiche e pratica protessionale

A scarsa riproducibilita dei risultati ottenuti dagli RCT
(efficacy I effectiveness)

A obiettivi clinici non adatti al paziente anziano (co-
morbidita, fragilita, deterioramento cognitivo ecc.) o
non realizzabili con le risorse a disposizione delle
RSA

| A scarsa efficienza d-e 1idr@uitcnoteentr

spreco di risorse

aumento del rischio clinico per i residents




background

A politerapia farmacologica

A regimi terapeutici complessi 0 aggressi\

A cascata prescrittiva

A scarsa aderenza al trattamento

A sovra e sotto-utilizzo di medicinali

A frequenti interazioni farmacologiche

A uso di medicinali inappropriati o
controindicati

aumento di eventi quali reazioni avverse,
ospedalizzazioni e mortalita

elevati livelli di spesa farmaceutica @



materiali e metodi

tavolo di lavoro provinciale sulle terapie
farmacologiche in RSA, permanente e multi-
professionale *

dati di farmaco-utilizzazione e spesa
priority setting

revisione letteratura > documenti di indirizzo

formazione residenziale e sul campo

indicatori di processo > monitoraggio,
benchmarking, audit distrettuali e follow up
periodici



materiali e metodi

struttura deli documenti di indirizzo

E premessa (background)
E obiettivi del documento e ambito di applicazione
E azioni raccomandate

Emoni toraggio dell aderenza a
relativi indicatori

Esuggeri ment i per | 01 mpl ement
loro aggiornamento

E bibliografia e sitografia essenziali

B strumenti di lavoro allegati: guide pratiche, algoritmi,
registri pazienti, modulistica



materiali e metodi
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documenti di indirizzo

Area Politerapie, interazioni e eventi avversi

X Rivalutazione periodica dei pazienti in politerapia e
guida alla sospensione dei farmaci

X Prevenzione delle interazioni farmacologiche e degli
eventi avversi

vy

Vie di somministrazione della terapia antibiotica

oy

Prevenzione primaria e secondaria delle fratture
vertebrali e non vertebrali

oy

Utilizzo del lassativi

vy

Utilizzo dei farmaci antiulcera



documenti di indirizzo

Area Prevenzione cardiovascolare e diabete

Gestione della terapia insulinica

Monitoraggio del controllo glicemico

Profilassi medica del tromboembolismo venoso
Utilizzo di incretino-mimetici nel diabete

Prevenzione cardiovascolare primaria e secondaria

W W O X % XK

Prevenzione dell 61l ctus nei

atriale



documenti di indirizzo

Area Neurologici e disturbi del comportamento

X Utilizzo di farmaci antipsicotici nel trattamento dei
BPSD

B Altri farmaci neurologici (BDZ, antidepressivi ecc.) per
Il trattamento dei BPSD

BTrattamento dell epil essi a

oy,

Terapia del dolore

B Trattamento farmacologico del dolore neuropatico

(2



documenti di indirizzo

. Area Ossigenoterapia e farmaci respiratori

X Ossigenoterapia nell d6insuffi
e cronica stabilizzata

B Utilizzo di broncodilatatori per uso inalatorio nella
BPCO



Indicatori e risultati

rispondono effettivamente alle esigenze
gestionali?

sono SMART?
Speic rchdica rivs prentatrcoe al | 6ob
Misurabili quanti- e/o qualitativamente
Accessibili (dati reperibili senza costi agg.vi)
Rilevanti/ pertinenti

Tempo-definiti (chiaro OT di riferimento) @



Indicatori e risultati

indicatori di processo (non di esito!)

correlati ai documenti di indirizzo prodotti dal
Tavolo di lavoro

riferiti al consumo e non alla spesa (escl. O2)
indicizzati per posto letto

unica unita di misura del consumo [DDD/100
posti letto/die] adatta al benchmarking



Indicatori e risultati

consumo per posto letto di:
farmaci nel complesso [dosi/100 p.l./die]
antipsicotici [dosi/100 p.l./die]

insuline [dosi/100 p.l./die] e strisce per
misurazione della glicemia [strisce/p.l./anno]

n. di reazioni avverse (ADR) segnalate

spesa per ossigenoterapia [U/p.l./anno] e sua
incidenza % sulla spesa complessiva per farmaci



Indicatori e risultat
rilevazione dati 2015 vs 2014

Atotale consumo farmaci

Aconsumo antipsicotici

Aconsumo insuline non basali

Aspesa per ossigenoterapia

Asegnalazioni di ADR




conclusioni

Il progetto trentino per migliorare
'a0raoprplezoapredc@ltvcerzFzahap r e
dato i risultati auspicati nel consumo di
farmaci e nel rispetto del budget

assegnato

punti di forza del progetto sono stati |l
confronto multi-professionale e la
fissazione di obiettivi clinici e gestional
adattati al paziente anziano e
realizzablili con le risorse a disposizione
delle RSA
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