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La deprescrizione € un processo sistematico che prevede 1’ identificazione,
mediante “riconciliazione”, e la successiva “dismissione” di farmaci in
circostanze in cui gli evidenti/potenziali effetti negativi superano 1 benefici
correnti/virtuali, tenendo in conto gli obiettivi di cura, lo stato funzionale,
I’aspettativa di vita, 1 valori e le preferenze del paziente.
I1 gruppo di lavoro ha stilato delle raccomandazioni di Buone Prassi per la
deprescrizione in RSA, ove la fragilita delle persone ricoverate, la
politerapia, le difficolta di assunzione, la comorbiditd anche cognitiva
costituiscono fattori intrinseci del setting di cura.
Le raccomandazioni stilate prevedono alcuni step da realizzare in
equipe multiprofessionale all’ingresso in RSA e dopo ogni ricovero
ospedaliero e/o variazioni cliniche rilevanti:

*  Verificare insieme al familiare/ospite quali farmaci effettivamente
sono assunti, valutando la compliance dell’anziano.
Verificare la congruenza tra farmaco e diagnosi
Identificare 1 farmaci essenziali
Identificare farmaci inutili in funzione della prognosi
Verificare la presenza di possibili reazioni avverse valutando
anche ’interazione tra farmaci
Verificare I’appropriatezza prescrittiva, della via di
somministrazione e della formulazione del farmaco
Comunicare le decisioni assunte, spiegando la priorita dei
trattamenti, 1 loro benefici o effetti collaterali
Verificare la comprensione e stilare una pianificazione di cura
condivisa con il paziente/famiglia
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