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BACKGROUND e OBIETTIVI

Al momento dell’ospedalizzazione, 'anamnesi del trattamento domiciliare seguito dal paziente puo essere inaccurata, con il conseguente rischio
della somministrazione di una terapia inappropriata. L'obiettivo di questo progetto e di migliorare le terapie e aumentare l'efficacia delle
prescrizioni farmaceutiche fornendo un supporto ai clinici durante 'anamnesi.
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RISULTATI

Tra il 1 febbraio e il 30 aprile 2019, i pazienti ricoverati presso il reparto di geriatria (n=370) sono stati arruolati nello studio e divisi nelle
popolazioni “AS IS” (n=254), di controllo, e “rHIE” (n=116), nella quale il sistema informativo integra la normale anamnesi per intervista. La
popolazione analizzata presenta un’eta media di 86 anni e il 59% di pazienti di sesso femminile. || numero medio di prescrizioni domiciliari e 7.10
in un intervallo che va da un minimo di nessuna fino ad un massimo di 31 prescrizioni. La media delle prescrizioni ospedaliere nella popolazione e
di 7.01 per paziente, da un minimo di 1 fino ad un massimo di 32. Il 68.4% (n=253) dei pazienti ha piu di 5 prescrizioni domiciliari, mentre, una
volta in ospedale, il 92.7% (n=343) della popolazione risulta avere piu di 5 prescrizioni. Confrontando le terapie assunte dalle popolazioni AS IS e
rHIE si identifica che, relativamente, nel 13,0% e nel 24.0% delle terapie vengono mantenuti costanti sia il principio attivo che la dose dopo
I'ospedalizzazione. Nel 9,6% della popolazione AS IS e nel 16,5% della popolazione rHIE viene mantenuto costante il principio attivo della terapia
ma non la dose. La riconciliazione delle terapie avviene nel 8.6% della popolazione AS IS mentre aumenta a 11,9% nella popolazione rHIE.
L'omissione delle terapie invece diminuisce dal 68.8% del AS IS fino a 47.6% della popolazione rHIE.
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Figura 1 e Tabella 3: Differenza tra le terapie ospedaliere standardizzate prima e dopo l'utilizzo del software rHIE. La differenza percentuale e
calcolata sottraendo il valore del gruppo AS IS dal valore del gruppo rHIE. | risultati percentuali normalizzati sul totale della popolazione
analizzata sono riportati tra parentesi.

CONCLUSIONI

'analisi ha dimostrato che l'utilizzo del sistema informativo rHIE per monitorare |'aderenza al trattamento farmacologico, confrontato con il
metodo tradizionale, permette di ottenere informazioni piu accurate circa i trattamenti cronici nella popolazione analizzata. Durante I'anamnesi
effettuata al momento dell’ospedalizzazione, 'utilizzo del software ha permesso di stabilire un trattamento farmacologico piu allineato a quello
domiciliare, riducendo il numero di prescrizioni omesse e migliorando la continuita della cura durante l'ospedalizzazione. L'utilizzo del sistema
informativo non ha contribuito a ridurre la politerapia.
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