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‘ Fare di pit non significa fare meglio
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Sobria Rispettosa Giusta S LOW M E D I ‘ I N E

SOBRIA
Fare di piu non vuol dire fare meglio

RISPETTOSA
Valori, aspettative e desideri delle persone sono diversi e inviolabili

GIUSTA
Cure appropriate e di buona qualita per tutti



4 W CHOOSING WISELY ITALY

‘ Fare di piti non significa fare meglio

Il progetto “ F A BIPIUNON SIGNIFICAARBMEGLIO- CHOOSINGVISELY T A Iprériossoda
SlowMedicine,hal ' o b idefavarireu dialogo dei medicie deglialtri professionistidella salute
con i pazienti e i cittadini su esami diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di
inappropriatezzan Italia, per giungerea scelteinformate e condivise

|l progettosibasad dzf f QI Zdirespomsabityfl& medicie deglialtri professionistisanitarinelle
sceltedi curae sullapartecipazionedi pazientie cittadini, e vieneattuato attraversa

v le raccomandazionidi Societa Scientifiche e AssociazioniProfessionaliitaliane su esami
diagnosticj trattamenti e procedure che, secondole conoscenzescientifiche disponibili, non
apportano beneficisignificativia tutti i pazientiai quali sonoprescritti, ma possono.al contrario,
esporliarischi,

s Il miglioramentodel dialogo e dellarelazionedei medicie deglialtri professionisticon pazientie
cittadini, perché possanoessere effettuate scelte informate e condivise Y St f Qldiyunp A 2
rapportodi fiducig

v unadiffusainformazionee formazionedei medicie deglialtri professionistisanitari;

v lamessaa punto di materiale informativo per cittadini e pazienti

v dzy QI ¥Yobdivisioneconcittadini, pazientie loro rappresentanze

| * appl debemazconmandazioniattraversof QI f fradtofgskibnistipazientie cittadini.

=



4 & CHOOSING WISELY ITALY |,
SOVRAUTILIZZO di test e trattamenti QI Fereipic non signifia are megio

* SPRECO di RISORSE

@OR CLINICO

-dannidiretti da test e trattamenti inappropriati (radiazioni ionizzanti, effetti collaterali farmaci,
Interazioni tra farmaci)

= =y

- danni dafalsi positivi esovradiagnosda test inappropriati >> ansia e stress, ulteriori test
anche invasivi, trattamenti interventistici e chirurgici inapproprigtiratrattamento)




A W CHOOSING WISELY ITALY

‘ Fare di pil non significa fare meglio

PARTNER del Progetto, lanciato da Slow Medicine

« Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli OdontsidtdMCeO

| FNOMCeO

: : . - L Nyl
» Federazione Nazionale Ordini Professioni InferguerlstmﬁBIOPl \?J FNOPI
» Accademia Scienze InfermieristichASI Q)
| - - . S
- Sindacato Nazionale di Area RadiologiGNR |
» Agenzia Regionale di Sanita Regione Toscana \I i MBS
o
_ N . _ & Partecipasalute
‘Partecipa Salut2 LINE Y 2 a a-®ariB Negri, dalLCertr&ochrandtaliano e daZadig M 6
 Altroconsumo & AL TROCONSUMO
e datunchet
* Federazione per il Sociale e la Sanita della provincia autonoma di Bolzano Federaione pr

Sociale e la Sanita

- Zadig societa editoriale e giornalistica Z()DIG
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Novembre 201949 liste italiane 4 W\ CHOOSING WISELY ITALY |,

per 245 raccomandazioni ‘ ' Fare di pit non significa fare meglio
www.choosingwiselyitaly.org

2% 1% M Prevenzione primaria e rispetto
dell’lambiente- N 3

18%

15%'

22%

14% = Imaging - N 34,5

2% m Esami cardiologici-N 5
M Esami di laboratorio - N 48,5
m Altriesami-N 13
m Farmaci- N 55
20%
= Altri trattamenti - N 37

i Altre pratiche (sanitarie)-N 44

Altre pratiche (formazionein
sanita)-N 5




& /. TROCONSUMO A W CHOOSING WISELY ITALY

SChede glé predisposte ‘ Fare di pit non significa fare meglio
imagingnella lombalgiag SIMG e SIRM

antibiotici per infezioni vie aeree superiarSIMG (+ ACP + SIPPS)
inibitori di pompa protonica SIMG (+ FADOI + ACP + GIAR PR + AIGO)
antiinflammatori non steroideg¢ SIMG (+ FADOI + SIN)

benzodiazepine agli anzian5IMG e CNF (+ FADOI)

Rxtorace preoperatoriag SIRM

RMN del ginocchiq SIRM

test allergometrici per farmaci e/o alimergiSIAAIC

test per le intolleranze alimentagADI e SIAAIC

10. aerosol al cortisone ACP

11. latte artificiale per i neonatf ACP

12. monitoraggio della glicemia nel paziente diabettcAMD

13. radiografie ai bambini in caso di polmoncte‘\CP (+ SIMRI)

14. /| AYljdzS Y2a4aS LISNIISDEA S LISNI £ QlFl YOASY (S
15. ecografia della tiroide AME

16. Farmaci equivalenti SIFACT

17. Prevenzione e diagnosi precoce del tumore del cgl&hGO

18. Controlli prima della pillolaANDRIA

19. Test genetici senza prescrizionSIGU

20. Acqua: dal rubinetto € meglio (ISDE)

21. Integratori: aspettative senza basi (ADI)

©o~NO OOk WNE
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BENZODIAZEPINE PER
L'INSONNIA AGLI ANZIANI

Pratica indicata a rischio di inappropriatezza da: Societa italiana di medicira generale; Cochrmare

Heurclogical Field

LE]:EE:-:LEJE]:ME. usate per lndurre

Il sanne ecElmEare 'ansia, sono tra
1farmac ln assohrto phi utitz atl in

Italta Frescriverl come prima scetta agi
anzanl che hanno problerd di insonnia
&unaahitudine Afuss, quanta spes=o
mappropriata Mon bisognerebbefario,
SEMZa 3V ETe prima vahtato akTl metod per
mighiorare la qualits ela tursta del sorme.

In ogni cEs0, bl=ognerebbe TACCOITMANIAATIE
commmigue 'uss con intermizlonl, per perlodl
nion superiorlalle quattro settimane, e

nion comtinuare 1a terapla senga rvahtars
perodicament e f indicanione e eventuzle
comparsa i effettl Indeslderatl Lo stessg
vale per 2kl farmad usat contro InsonTda,
comezolpldem zaleplon e zopdanes (dattl
“farmad T}

= Mumeros studl dimostranc un aumentsta
ri=chla dl cathitea terra e di frattura del
femore nel pazlentl anzlani che assUmMOono
benzodiazepine efarmad Z

4 [r=chlo esisteanche perle modalta di
uso pit sioure: quelle con farmad s bassl
dosaggl, con una Murata dlaziome inferlore
{detti"a breve emivits") o per teraplea breve
termine

4 [ri=chlo & cadube pub essere sUmentato,
ne inediste, da umn rdatto Stato dl
vigllamzaal risveglin

s [N s=guito possona presentars] fenoment

dlacoumule, con possibill dfficola d=

Mo Imenta e cogrittre (confustons perdits
dlmemaria, rduzione dellattsnzone)
tavoritd snche dal dbsersa comportamento del
farm=co nell or gandsmo dell areiano, per le
normall atterazionl na fure loramento degl
organl legate sl eta

CAPIAMO INSIEME PERCHE

Le berzadiaz epine sone farmac che dewono
essere usatlil meno possiblle, per pericdi 1
phi1 brev i passibile

% [nprimo logn, le benzodiazepine tendono
a perdere di efficacta ool ternpo: chd 1l assume
puh assuefars] cosa che spinge ad aumerntars
ldasaggla & & dhventare CoSLMAZZIorMmEeTte
dipendenti Per confTe, quandoe sl smette
alfimprenyiso di prenderle, sl inoorrenela
coslddetta " sindrome da sospensione’,
dpeun effetto dmbako che pud portars &
urinscnma i rtorno

% Presentano numeras] effiett]

collsberall, posslbil andealle dosl
ConElglate Sonnalenz 3 qurante 1 glormo,
che compromsttel attemzione ela
CONCENtrETlons & quindl magglor rischio
diincidentl e cadute; ensls, ITitabilis &
aludnazlani Possono causane reamonl
allergiche e sonmambullsma

w [farmadZ, benchélandat] come
alternativa pii sioura alle benzodiazepine,
presentana sostamziaiments gi stess) effett
Indesiderati (ma costano df plo )

QUANDO ASSUMERLE

PUd ESSERE COMSIGLIABILE

Le benzodiazepine dovreblero essere
assunte solo per period brev), in ogrd caso
non altTe e quattso settimane (inchsa U
perindo dl gradusleridirions della dose
prima di interrompere la oira) per dpristinare
un corretto rtmoe del ripose, dabiuando
l'argenismo  frendeTs SO0 & U ora
adeguata Ma non devana diventars né una
prescrizione di routine né un abtudine

Per saperne di pid: "Calma con i farmaci®,
Test Salute 102, f=bbraio 2012 consultabils =
wearsl altreosnsumae.it in “archivio riviste".
Pregetto "Fare di piil mon significa fare meglio®
weare sl o medicine. it

INSONNILA:
I CONSIGLI DI ALTROCORSUMO

@ L'insonnia va combsttuta medificands Lo
stile o wita: per esermpio, tra le priree regale
da seguire & evitare di addormentarsi davan-
ti alls tel svisione subite dope cera, per poi
risveqgliarsi a rette fanda e nen riuscire pid a
riprerdere il sonna.

3 Se si soffre di inssnnia, & consigliabile ani-
tare il ripose pomerdiane.

3 Evelgere una certa sttwvita Asica durante
il giorno, sceglienda le attmits preferite, por-
ta & ura qualitd del senno migliere: meglio
irwece evitare attvita fisica imtensa subito
prima di andare & Letba,

a4 Una cens leggera, che contenga alimen-
ti & base di riptefano |latte, pesce, legumi,
reoci| pui siutare a fasorire il sonno.

4 Instaurare sermplici riti s=rali (une tisana
calda, qualche pagina di lettura] pud aiutare.
s Megli anziani linsannis & spessa indatta
dall'ansis: rmantenare urs vita sosciale attivs,
frequentsre amid, un croole socisle, una
universita dells terza =18, |a parrecchia = si-
mili pud amtsre o combatterls.
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‘ ' Fare di pit non significa fare meglio APP delle raccomandazioni

IT=A F | Choosing Wisely ltaly
L 45 4 !
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) \ .‘ o

R 1 / e delle schede per i cittadini
-‘-&\

con Altroconsumo
PROFESSldNISﬂ > Versioni in italiano e in ingleseF

La APP e disponibile gratuitamente
sul sistemiandroid tramite Play Store
e su 10Siphone e Ipad Apple)
attraverso App Store.

_Slow Medicine



CHOOSING WISELY INTERNATIONAL ROUNDTABLE
November 5 & 6, 2019
Berlin, Germany- UnterdenLindenl
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4 W CHOOSING WISELY ITALY

‘ Fare di pit non significa fare meglio

CHOOSING WISELY INTERNATIONAL

Prossimi obiettivi
Diffonderele raccomandazioni di Choosing Wisely
Applicarele raccomandazionirqiplementaziong
Misurare e valutarde raccomandazioni tramite indicatori

Coinvolgere pazienti e cittadire migliorare la relazione tra professionisti e
pazienti e le decisioni condivise

Promuovere movimenti Choosing Wiselystlidenti, specializzandi e giovani
medicie influire nellaformazionedel medici e degli altri professionisti
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Horso ki Fei FNOMCeO

ACP
AICPR
ERIOz,, AMGe

Antibiotici, meno e meglio

Gl antibiotici stanno perdendo la loro efficacia di fronte a batteri sempre piu resistenti alla loro azione S v o
La causa e unLtilizzo eccessivo e spesso non appropriate di questi farmaci, che mette arischio @) ’ P -
la salule nostra e dei nostri figli. E urgente cambiare strada, ricorrendo agli antibiolici sclo quando sono necessari. ; *\ § A N I P I O
Ea ANMDO

dell’'antibioticoresistenza

A causa della diffus one dibatleriresistenti agli
entiniotici. pazienti affetti de malattie snche banali
diventana incurabili

E dovere diog 1i professivnisle dellasaluleinforrrare i
cittad'nisu gu=sto problerma.

1 Informereé sul grave problema

CIPOMO
FADOI
FIMP
ISDE
i MG
FNOPI SIMPIOS
Sitl
SIMeVeP
RIMSA
SIFACT

Come regola, non prescrivero
gl antlbloticl In questl casl:

- perlz coruniinfedori respiratorie, che sono
prevalenternente virali (mffreddore, tosse, rinosinusiti,
sinclromiinfll enzall, hronchitel;

- inaso dibatter nelle urine senza sintomi

- per la protilassiin case di estrazioni dentarie;

- perla profilassi peri-operatoria prima dzi 60 minuti
precedenti a lintervento ¢ oltrele 24 ore depo
lintervento

Faro ai miei pazienti

queste raccomandazioni:

- assumere gl antibiotici SOLO dietro prescrizione
medicz, MALinautonomia;

- allenersiai lempie alle dosi indicale “al medico;

- difronte auna comuncinfezione respirt torianon
aspellarsilaprascrizione di un antibiotice;

- avere aspettative rezlistiche sui tempi
diguar gione delle malattie.

FNOMCeO

www.choosingwiseiyitaly.org
§ #menoemeglio

Spporbans Vel

bé(;_p _(P AICPS

Q&MEE ol ANIPIO ’AMMDO : e &

fimp=..

C Wt
@M amos fl AR @t Bpe o




Slow Medicine,

fare di piu

M@ ‘ non significa fare meglio @[
‘ B Choosing Wisely Italy

Eohrig Rl Cimils

“In biologia non € vero che se una cosa fa bene allora una maggior quantita di guesta

faccia ancora meglio. ... le cose buone si presentano in quantita ottime, non in quantita
massime. Per ogni sostanza o esperienza desiderabile esiste una quantita ottima tale che, se
la si supera, gli effetti sono tossici.”

Gregory Bateson — Una Sacra Unita. Altri passi verso un‘ecologia della mente




2012, USA, nasce: Chm)smg
'Wlsely

f the ABIM

PER SCELTERAGIONATE
DI DIAGNOSI E TERAPIA
» Supportate da chiare evidenze
* Non ripetitive
« Non dannose
 Realmente necessarie
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Fast e Slow medicine: i sette veleni e i relativi antidoti
1.Nuovo é meglio
2.Tutte le procedure utilizzate nella pratica clinica sono  efficaci e

sicure
3.L uso di tecnologie sempre pil sofisticate risolverd ogni

problema di salute

4.Fare di pit aiuta a guarire e migliora la qualita della vita

5. Scoprire una ‘malattia " prima che si manifesti attraverso i
sintomi é sempre utile

6. | potenziali “fattori di rischio ” devono essere trattati con i

farmaci
7.Per controllare meglio le emozioni e gli stati d’animo é utile
affidarsi alle cure mediche Antonio Bonaldi

Presidente di Slow Medicine
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W PV Choosing Wisely Italy

ldentificare le pratiche a
rischio di iInappropriatezza



Choosing Wisely Italy

« 41 societa scientifiche

* 45 liste di raccomandazioni
(TOP 5)

« 220 raccomandazioni (..NON
FARE..) su esami, trattament
procedure



PRINCIPI FONDAMENTALI

di una campagna Choosing Wisely

condotta dal medici

centrata sul pazienti

multiprofessionale

pasata su prove di
efficacia (EBM)

trasparente




CONDOTTA
DAI MEDICI

La campagna deve essere
condotta dai medici (non dai
governi o da chi finanzia le cure).
Questo € importante per costruire
e sostenere la fiducia di
professicnisti e pazienti. Viene
posto |'accento sul fatto che le
campagne sono focalizzate sulla
gualita delle cure e la riduzione
dei danni, piuttosto che sulla
riduzione deil costi.




FOCALIZZATA
SUI PAZIENTI

La campagna deve essere
focalizzata sui pazienti e mirare a
coinvolgere | pazienti nel processo
di sviluppo e di implementazione. La
comunicazione tra professionisti e
pazienti & al centro di Choosing
Wisely.




MULTIPROFESSIONALE

Ove possibile, la campagna dovrebbe
includere medici, infermieri, farmacisti
e altri professionisti sanitari.




BASATA SU PROVE
DI EFFICACIA (EBM)

Le raccomandazioni emanate dalla
campagna devono essere basate su
prove di efficacia (EEM), e devono
essere costantemente riviste per
assicurare credibilita.




TRASPARENTE

| processi utilizzati per definire le
raccomandazioni devono essere
pubblici, e ogni conflitto di
interesse deve essere dichiarato.




PAES|I PARTECIPANTI
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Australia Austria Brasile srEe Italia Giappone
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Canada Dammarca Inghilterra Olanda Nuova Corea
Zelanda del Sud

Crancia Germania : Svizzera stati Uniti Galles
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ERIATRIA asocieta  News assegna Culturale  Congressi e Corsi  GeriatricLink News  Linee Guida  Editor Link  Contatti Q

\\

' AMGe: una Societa Scientifica

Multidisgiplinare
Ospedale e Territorio

per gestire Fanziano in salute ed in malattia
centro del nostro percorso




AMGe Socio istituzionale della Slow Medicine

SEGRE TER LA STaw N ine
seling el Vi Hocca d Aok

LAMGe & stata iscritta come Socio Istituzionale della Slow Medicine contribuendo alla promozione di una
Medicina sobria, rispettosa e giusta.




( G)
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Nome e cognome:  AMGE
Tipo socio: Socio Istituzionale

Regione: LAZIO

SEGRETERIASIew Medicioe
* Rocea dafe 7+ 20161 Milmo Tesseran. 1011

owinedicine it
3% e A1

Scadenza tessera: 30/06/2020




TOP 5
-> A M G [_: ASSOCIAZIONE
MULTIDISCIPLINARE DI GERIATRIA




choosingwiselyitaly.org

4 W CHOOSING WISELY ITALY
‘ Progetto Raccomandazioni ciet Cittadini CW International

GETITON e GETTON | Download on the
| » Google Play . App Store

FARE DI PIU NON SIGNIFICA FARE M
CHOOSING WISELY ITALY




choosingwiselyitaly.org

_

Vv Tutte le aree
Lé Allergologia
Ambients

Andrologia ¢ medicina ¢

cietd Scientifiche e Associazioni Professionali italiane per favorire il dialogo dei medici e degli
al
pe

) | cittadini su esami diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza in Italia,

Assistenza infermlieristica
Ca
Chirurgia Vascolare te la app di Choosing Wisely permette ulteriori possibilita di selezione, per esempio isolando le

e Palliatve una fascia di eta (“solo questa opzione®),

plogla
_ Tipi di pratica Ricerca per parola
acia Ciinica e Terapia




choosingwiselyitaly.ong

m Pulisei i filtri

O MG

0‘ AMGE

0‘ AMGE




Non prescrivere un nuovo farmaco senza aver condotto una
0 AMGE attenta revisione della terapia gia in essere (riconciliazione
e  farmacologica).

Tipo di pratica : Area

situazioni di limitata aspettativa di vita.




Non posizionare o lasciare in sede un catetere urinario
senza una reale indicazione.

Tipo di pratica Eta Area

Altre pratic Anzian Geriatria

un allun

e inutile.




Non prescrivere le statine in prevenzione primaria in
pazienti con piu di 80 anni; non trattare con statine i
pazienti anziani in condizioni di fragilita grave.

Tipo di pratica Eta Area

Farmaci Anzian Geriatria

scarse evidenze scientifiche ed | docume /e statine {in part re miopatie, interazioni farmacologiche, insor
o Putilizzo n

ale @ non HOL con u

nziano in condizione di fragilita g an nzione secondaria




Non usare gli antibiotici per trattare la batteriuria
I asintomatica negli anziani.

Tipo di pratica Eta Area

Anzian Geriatria

strutture ol
alcun
ni urinarie
n presenza di
eriuria & piuria e si ¢
sintomi clinici inclu f . riam. 1L

solo prima di una p ra ur che ) bile danno alla




Non permettere che in regime di ricovero il paziente anziano
rimanga allettato durante il giorno, a meno che non sia nella
fase terminale della malattia o vi sia una precisa
prescrizione medica.

Tipo di pratica Eta Area

Altre pratiche (sanitarie) Anzian




IL PROGETTO “FARE DI PIU NON SIGNIFICA FARE MEGLIO - CHOOSING

WISELY ITALY” E PROMOSSO DA 51 OW MEDICINE

IL MOVIMENTO CHOOSINGE LA RETEGIOVANI J@

Scbria Rispettosa Giusta

ChoosingWisely CANADA, una delle piu attive organizzazioni@hoosingwWisely International, ha
lanciato nel 2015 il moviment® S T A RS introdurre anche nella formazione medica i temi del
sovrautilizzodi esami, trattamenti e procedure e della responsabilita nella gestione delle risorse.

i

Students and Trainees Advocating for Resource Stewardship (STARS)

Choo_sinlg Q

Wisely
Canada




FOUR QUESTIONS

TO ASK YOUR HEALTH CARE PROVIDER

1) Do | really need this test, treatment
or procedure?

2) What are the downsides?
3) Are there simpler, safer options?
4) What happens if | do nothing?

Talk about what you need, and what you don't. Choosinso.
To learn more, visit www.choosingwisely.ca Canada




Il 22 marzo 2018 e stato lanciato anche in Italia il Movimentol@W di studenti e
giovani medici con obiettivo:

 |a diffusionedei messaggchiavee delle raccomandazioni CW attraversancontri e
Iniziative di formazione

« Ladefinizionedelleproprie5 raccomandazioni

« |la gradualeintroduzione dei contenutidi Slow Medicine e di CW nei curricula
formativi universitarie postuniversitaritramitecontattodirettoconle Scuole

La Rete GIOVANI e composta da: Studenti in medicina (SISM), Specializzandi
(Federspecializzande dal Movimento Giott¢gMMG)
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SOCIETA MALlAMA D
T o : MEDICINA GENERALE
‘ ' Fare di pid non significa fare meglio E DELLE CLIRE PRIMARE

Non richiedere di routine esami di diagnostica per immagini in caso di lombalgia senza segni o sintomi di
allarme (bandierine rosse o red flag)

Non prescrivere di routine antibiotici a pazienti affetti da infezioni acute delle vie aeree superiori. Valutarne
‘opportunita nei pazienti a rischio di infezioni delle vie aeree inferiori 0 in caso di peggioramento del quadro
linico dopo qualche giorno.

Non prescrivere di routine inibitori di pompa protonica (IPP) a pazienti senza fattori di rischio per malattia
ulcerosa. Nella malattia da reflusso gastroesofageo prescriverli alla piu bassa dose in grado di controllare i
sintomi, educando il paziente ad auspicabili periodi di sospensi

Non prescrivere terapie con antinfiammatori non steroidei (FANS) senza valutare inizialmente e riconsiderare

periodicamente la reale indicazione clinica e il rischio di effetti collaterali in quel momento e in quello specifico
vaziente.

Non prescrivere di routine in prima istanza benzodiazepine o Z-drugs nei pazienti anziani in caso di insonnia.
Raccomandarne comunque l'uso intermittente e non continuare cronicamente la terapia senza rivalutare
veriodicamente l'indicazione e I'eventuale comparsa di effetti indesiderati.




Annals of Internal Medicine ORIGINAL RESEARCH

Antibiotic Prescribing for Nonbacterial Acute Upper Respiratory
Infections in Elderly Persons

Michael Silverman, MD*; Marcus Povitz, MDCM, MSc*; Jessica M. Sontrop, PhD; Lihua Li, PhD; Lucie Richard, MA;
Sonny Cejic, MD; and Salimah Z. Shariff, PhD

o Analisi retrospettiva in 185014 pazienti canadesi di eta
superiore a 65 anni visitati dai MMG per una infezione non
batterica del tratto respiratorio superiore tra il 1 gennaio ed
Il 31 dicembre 2012

o Il 46% dei pazienti riceveva comunque una prescrizione di
antibiotico (principalmente macrolidi)

o | medici che piu spesso prescrivevano gli antibiotici { ,,Ma,m
inappropriatamente  erano nelle fasi pil avanzate della | ﬂﬂl’]‘de[
carriera, avevano un volume giornaliero elevato di pazienti N woups. )

e sierano formati in paesi diversi dal Canada o dagli USA

... OR HOST CONGHS AND SORE THROATS
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Z-drugs and risk for falls and fractures in older

adults—a systematic review and meta-analysis statlstlcarpen e
nel | 0a udelkencadate

CLINICAL REVIEW BENZODIAZEPINE
Am J Health-Syst Pharm. 2018; 75:e6-12

Benzodiazepine use and cognitive decline in the elderly

La societa americana di Geriatria raccomanda di evitare le BDZ nella

parte dei pazienti di eta superiore 65 anni ed in particolare in quelli

demenza, delirium o deficit cognitivo per aumentato rischio di cadute,” fratture e
peggioramento del quadro cognitivo fino al | 61 n s di dgireum z fttavia negli
USAle BDZrimangono gli ansiolitici piu prescritti nella popolazione geriatrica




Mettiamo
a dormire
le benzodiazepine!

smarter,i =L [

Choosing Wisely Switzerland

Choosing Wisely - La miglior cura per te

POSTGRADUATE MEDICINE Tavior &F .
2018, VOL. 130, NO. 7, 627-636 aylor ‘ rancis
https://doi.org/10.1080/00325481.2018.1504594 Taylor & Francis Group

R — CLINICAL FEATURE | crock o uates|

ORIGINAL RESEARCH

Combining prescription monitoring, benchmarking, and educational interventions
to reduce benzodiazepine prescriptions among internal medicine inpatients; a
multicenter before and after study in a network of Swiss Public Hospitals

uniti al | 61 nf o rdenapazientin e ad un sistema di

monitoraggio elettronico delle  prescrizioni, hanno
condottto ad una riduzione statisticamente significativa
del numero medio di nuove prescrizioni di BDZ



COMMENTARY

Choosing Wisely in primary care

Moving from recommendations to implementation
Kimberly Wintemute mp ccrp FcFP - Lynn Wilson mp ccrp Fcrp Wendy Levinson MD Dip Epi

Canadian Family Physician | Le Médecin de famille canadien » Vol 64: MAY | MAI 2018

A4 anni dal |l 6ini zi o dell a campagna
medici dichiara di esserne a conoscenza ed il 42% dichiara di utilizzare
le raccomandazioni nella pratica clinica

-Le raccomandazioni sono incontrovertibili, alcuni medici le

defi ni scono covvieeéquesto  un
- La medicina generale ha tra | suoi obiettivi il counseling deip
ed il superamento delle barriere ( culturali, di risorse, di tempo) c

impediscono il processo di « shared decision making »

nt o



Shared decision making

E al processo decisionale condiviso, un imperativo
etico nel rapporto medico -paziente .
Sitratta di un «processo collaborativo che porta |
pazienti od i loro tutori ed 1 medici a prendere
decisioni sanitarie insieme, considerando sia le
migliori evidenze scientifiche disponibili che i valori,
gli obiettivi ed | desideri dei pazienti» .
Ha 4 caratteristiche

 Coinvolge medici e pazienti

 Le informazioni sono condivise

« Pazienti e medici sono coinvolti

In un percorso di ricerca del consenso
 Viene raggiunto un accordo




ANNALS GRAPHIC MEDICINE Annals of Internal Medicine

Today's Doctor-Patient Relationship

Kartik A. Valluri, MD

Tne moest
RIEGEIS
resSource:

have |S f

W/




The Science of Choosing Wisely — Overcoming

the Therapeutic Illusion

David Casarett, M.D. N ENGLJ MED 374;13 NEJM.ORG MARCH 31, 2016

161 | | u sterapeukca e definita come
| 6 e nt u sngiassficam per una terapia sia da

parte dei pazienti che dei medici (Thomas KB The
consultation and the therapeutic illusion. BrMed J 1978; 1: 1327-8)

Quando i medici ritengono che le loro azioni od
| loro mezzi siano piu efficaci di quello che sono
In realta O | risultati possono essere non necessari
e dispendiosi

"Combating excessis a contemporary manifestation
of a much older desire to avoid doing harm when
we try to help or heal."
0 DR. FIONA GODLEE




Editorials
Overdiagnosis and overtreatment:

generalists — It's time for a grassroots revolution
British Journal of General Practice, March 2016

... we hope that, by redistributing our time away
from low-value interventions and towards high-
value interventions, we ourselves will enjoy more

fulfilling work, sharing decisions with our patients
and reclaiming our role as expert generalists.”




Il cateterismo vescicale In
geriatria
«not later, now»

Michela Franchini
U.O.C. di Geriatria
Ospedale di Villafranca (VR)

Direttore Dott. Matteo Grezzana



C Il cateterismourinarioriguardafino al 25% dei pazientiricoverati

C Spesso i cateteri vescicali sono posizionati senza una reale
indicazioneclinicaedi medicinon ne monitorizzanol 6 OOEIT EUU

C LeinfezionidellevieurinarieassociateA | 1 6 @édateterivdsdicali
sonola piu comunedi forma di infezioneassociataalle cure mediche

(rappresentanocirca il 30% di tali infezioni). Causanomortalita,

morbidita, allungamento della degenza ospedaliera, utilizzo

potenzialmenteevitabiledi terapie antibiotiche

(DC

SAFER"HEALTHIER PEOPLE "

f 1o 4 W CHOOSING WISELY ITALY , w il =

‘ Associazione Nazionale Infermieri Medicina Ospedaliera
— - ‘ " Fare di pit non significa fare meglio
Sobris Rispettoss Giusta

FNOPI

Non fare ricorso al cateterismo vescicale per la gestione dell'incontinenza o per I'esecuzione di semplici
test diagnostici.

Frequentemente nell'assistenza del paziente anziano non autosufficiente, si fa ricorso al cateterismo vescicale per la gestione dell'incontinenza e/o per
I'esecuzione di test diagnostici.

La letteratura da precise indicazioni in merito alle situazioni in cui € necessario fare ricorso al cateterismo vescicale, al di fuori delle quali il paziente é sottoposto
ad inutile ed aumentato rischio di infezione.




Portatoridi CV a permanenza

Indicazione urologica per ristagno urinario

Irrigazione vescicale continua per macroematuria

Ulcere sacrali 3 stadio ed incontinenza urinariain pz di sesso femminile
Palliazione in pazienti terminali

Na< 120 mEq/l o monitoraggio del bilancio entrate/uscite

INDICAZIONI NON APPROPRIATE AL CV NEI PAZIENTI DI AREA MEDICA

Monitoraggiodella diuresi in un paziente non critico (usare il peso)

Incontinenzaurinaria

Obesita

Immobilita

Confusione mentale o demenza

Richiesta del cargiver




E NOI???

I

MONITORAGGICDELNUMERODI PAZIENTI =,
CATETERIZZATIN GERIATRIA- OSPEDALE E_D_E
DI VILLAFRANCADI VERONA DURANTEUN ‘,
INTERVALLODITEMPODI 7 SETTIMANE =

U 55% dei pazienti ricoverati portaun CV
U Solo in un paziente a domicilio e stato

mantenuto un CV posizionato durante » -
il ricovero | 7 4
U Quasi la totalita dei CV veniva

posizionata al momento del | 6access
in PS

'\a‘\b\
oV
.
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LOSE THE TUBE.

MORE IS

NOT

ALWAYS
QagETTER

3 xb\

Per un uso appropriato del CV

-

-

U Nonposizionarlosenon e chiaramenteindicato

U Cercadi rimuoverlo precocementese non e
necessario

U Ricorda piu a lungo il CVrimane in sede, piu
aumentail rischiodi infezione

J




s . . a
Ruolo centrale dell’infermiere:

monitoraggio attivo dell’appropriatezza
% S

A\ 3
MORE IS

i

BETTER

EVEN IN HEALTH C



LA POLIFARMACOTERAPIA ATTRAV
INTERCHECK WEB

La prevalenza della Polifarmacoterapia € in continuo aumento nei Paesi
Industrializzati. Ma e sempre appropriato farne uso, soprattutto negli anziani?

Le reazioni avverse sono causa di incremento

o : T e = Il rischio di interazioni aumenta
del n°di ospedalizzazioni, di aumentato rischio

esponenzialmente con il n°di farmaci
assunti

di declino cognitivo -funzionale e di diminuita
aderenza terapeutica.




IMN @INTERCheck WEB

ISTITUTO DI RICERCHE
FARMACOLOGICHE
MARIO NEGRI - IRCCS

\

E' un software informatico rivolto agli operatori sanitari coinvolti nella

\/\ / gestione del farmaco

| - L'iscrizione all'applicazione WEB € gratuita
Ha | 0obiettivo di mi gliorare | "'"appropr.i

v anziano attraverso un approccio di valutazione della terapia individuale

Permette di gestire una propria lista di pazienti offrendo per ognuno di essi la
memorizzazione e la valutazione della terapia oltre all'applicazione di

>\/ / algoritmi sviluppati dalla letteratura scientifica




Il giorno 01/ 07/ 2019 abbiamo inserito in Intercheck Web la terapia
farmacologica giornaliera somministrata a 70 pazienti ricoverati nelle UO
di Geriatria degli Ospedali di Legnago (55 pz) e Villafranca (15 pz). Una
volta suddivisi per eta e sessoper ognunodi essie stato poi calcolato:

y N° ¥ 4
Interazioni
Molto Gravi ACB scale
“ (D) v, v,
f vy
Indice di Rischio di
Barthel ADR




PAZIENTI VALUTAZIONE RISCHI

o [

ANAGRAFICA

DATI ESTERNI

Cognome (*)

MNome (*)

Data di Mascita (*)
Luogo di Mascita

Sesso M (F
[*] Campe obbligatoric

PAZIENTI VALUTAZIONE RISCHI

INSERIRE | PRINCIPI ATTIVI DESIDERATI

DATI ESTERNI

DOCUMENTAZIONE

PRIVACY E CONTATTI UTENTE

DOCUMENTAZIONE

| VERIFICA DELLE INTERAZIONI ‘ VALUTAZIONE ADR ALGORITMO NARANJO ALGORITMO DIPS

Principio attivo: |

Selezionati:

PRIVACY E CONTATTI

LEGENDA

¥ Rilevanza clinica

A, {Minore): interazione non rilevante dal punto di vista
clinico.

B. {Moderata): interazione associata ad un evento incerto o
variabile.

C. {Maggiore): interazione associata ad un evento grave,
ma che pud essere gestito {es aggiustando la dose).

D. {Controindicata o Molto Grave): interazione associata ad
un evento grave per la quale & opportuno evitare la
cosomministrazione o instaurare un attento
monitaraggio.

» ACB 5core




INTERAZIONI MOLTO GRAVI (D)

Alnterazioni associate ad un evento grave e per il quale &

opportuno evitare la co -somministrazione o instaurare un
attento monitoraggio

ACB SCALE:

_

Aldentifica i farmaci che possiedono attivita anticolinergica e
che essendo in grado di passare la BEE possono produrre
effetti avversi a carico del SNC (delirium/deficit cognitivo).
Ad ogni farmaco e attribuito un punteggio da 1 a 3 punti. Un

punteggio complessivod e | | | Gdrapia e5eassociato a
peggiori performance cognitive.




RISCHIO ADRGerontoNet ADRRIisk Score):

Comorbidita: il paziente ha un numero di patologie > 4? O Si ) No
Ha lo scompenso cardiaco? O Si () No
Presenta patologie epatiche? O Si ) No

D

Assume un numero di farmaci: ) <4 O 57 ) >8

@)

Ha manifestato precedenti ADR ad un farmaco? Si ) No

E' affetto da insufficienza renale (filtrazione glomerulare < 60 mUmin)? Si ) No

O

Punteggio:

Quando si usa

Quando si vuole valutare il rischio di un soggetto anziano affetto da patologie multiple e sottoposto a regimi terapeutici complessi di sviluppare ADR, in maniera dipendente
dalle patologie che pili frequentemente si associano alle ADR ed indipendentemente dai principi attivi assunti.




INTERAZIONI GRAVI (TIPO D)

N° Interazioni Pazienti

O Interazioni 31
1 Interazione 11
2 Interazioni 3

O 3 Interazioni 25

N° Interazioni
35
30
25
20
15
10

0 interazioni 1 interazione 2 interazioni >= 3 interazioni

1 ) *




Abbiamo diviso i pazienti in due gruppi, a seconda del Barthel Index:

' BI 025 = 33
‘BI<25 =37

Pz con Bl < 25 Pz con Bl 25
N° INTERAZIONI GRAVI (D) 2,46 1,28 0,078
ACB Scale 2,38 1,74 NS

Rischio ADR 4,53 4,48 NS




LE | NTERAZI ONI PI U0 FRE

[NOME CATEGORIA]

|, INOME CATEGPRIA]

NOME CATEGORI .. . . .
| « |l principio attivo in assoluto pi

coinvolto e la FUROSEMIDE

IME CATEGORI « Aumento del rischio di
cardiotossicita (prolungamento
dell'intervallo QT, torsione di
punta, arresto cardiaco )

ME CATEGORI [NOME CATEGORIA] _ .
 Interazione piu frequente con
Antibiotici, Broncodilatatori,

Antiaritmici, Neurolettici e
[NOME CATEGORIA] Antidepressivi

[NOME CATEGORIA]

[NOME CATEGORIA]




QUALI SONO | FARMACI MAGGIORMENTE COINVOLTI NELLA
DETERMINAZIONE DI UN CARICO ANTICOLINERGICO SIGNIFICATIVO?




PER GLI EFFETTI

™

COLLATERALI PELL'ULTIMO
FARMACO CHE LE HO DATO

PRENDPA QUEST'ALTRO.
SE P01 Cl FO9SERO
INTERAZIONI LE DARO'

UN ALTRO FARMACO ANCORA
JHE EVITI GONQEGUENZEL

NON POTREI
AVERE INPIETRO
IL MIO PRIMO
PISTURBO?




