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Lo sviluppo di CURE a supporto del monitoraggio
della salute fisica

BOLOGNA, 22 NOVEMBRE 2022

Claudia Nerozzi




OV Cartella Unica Regionale Elettronica

CURE e la cartella socio-sanitaria informatizzata dei
Dipartimenti Salute mentale e dipendenze patologiche e della
Psicologia clinica della Regione Emilia-Romagna

v’ E la cartella dell’assistito e contiene la sua documentazione socio sanitaria integrata

v" E lo strumento di lavoro dei professionisti

Tutte le figure professionali del DSM-DP possono registrare le

informazioni, nell’'ambito della propria competenza
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CURE a supporto del monitoraggio

ESEMPI DI UTILIZZO DELLE SCHEDE PARAMETRI VITALI, ANAMNESI,
PRESCRIZIONE E EROGAZIONE FARMACI, REFERTO




Parametri vitali

Altezza (cm)

Peso (Kg)

BMI (Body Mass Index)
Circonferenza addominale (cm)
Temperatura

Pressione sistolica/diastolica
Frequenza cardiaca

Stick glicemico

Saturazione ossigeno

Alvo

Diuresi

Dolore NRS

PROVA PROVA nato il 05/05/1962 (60 anni)

FSE

Q Tipo rilevazione 2111122 07104/21 Serie rilevazioni
@ Min 42..08:13 14:38 - 14:39 14:56 - 14:
Parametri vitali
Q Altezza 160 160 160
' \om 160
‘@ Peso a7 87 95
7 ~ (kg) 87 ﬁ "
33.98
g %Imﬂz) o3 % 3711 Valori anomali
33.98 BT onestidipimogrado  Obesithdisecondogrado
Circonferenza addome 115 115 120
Valof&minimo e massim
Temperatura 36.5 36.5 36.4
0 36.4 365,
Q Pressione Sistolica / 7 20 20
— Diastolica 80120 120 120
(mmHg)
Q Frequenza cardiaca 62 62 60
(bpm) 60 ii ‘
Q Stick glicemico 78 78 80
Q Saturazione ossigeno Sp02 95 95 95
@ - LI— oma



Grafico Parametri vitali, es. 1
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PROVO PROVA nato il 31/03/1993 (29 anni)
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Anamnesi, es. 1 Allergie

Anamnesi ® PROVO PROVA nato il 31/03/1993 (29 anni) |~ [

E
Anamnesi @

Area Anamnestica™

Anamnesi farmacologica e trattamenti \

Dominio
Dominio®

Intolleranze/Allergie a farmaci e sostanze biclogiche

Mote del dominio®

Precedenti reazioni allergiche

Eta o anno assisfito

Eta assistito/anno evento o Periodo di tempo » — ]

\

Intolleranze/Allergie \

"

Principio attive™

e 462800 NIMESULIDE

[5)
Q
®
o)

o
0
-]
o

-]
')




Anamnesi, es. 2 Reazioni avverse

= & Anamnesi*

PROVO PROWVA nato il 31/03/1993 (29 anni)
IE__‘I.

Anamnesi @

Area Anamnestica®

Anamnesi farmacelogica e trattamenti \

Q Dominio
Dominio*
s Reazioni avverse ai farmaci

Mote del dominio®
Riferisce comparsa di cefalea

Eta o anno assistito
Eta assistito/anno evento o Periodo di tempo »

B
©

> \
® Reazioni avverse \

=
o
®

mesi anni

Principio attivo®

https/hwww aifa gov. tiwebiguest/content/segnalazioni-reazioni-avverse




Storia anamnestica

Stili di vita

Allergie, reazioni avverse

Patologie

PROVO PROVA nato il 21/03/1993 (29 anni) @& D) @

3 Anamnesi

Q Eta assistito
Eta
S Area Anamnestica Registrato da
assistito
: ; 2 2 D : : E 1 y ; Psichiatra Curetest :
14 anni Anamnesi familiare patologica Diabe$€ mellito Padre diabetico e iperteso cefluto per infarto (Psichiatra) 21/11/2022:
15 anni - 29 o g ” f Infermiere Curetest
@ Y Anamnesi fisiologica Fuma 10 sigarette al gioTme~2 / (Infermiere) 21/11/2022
18 anni - 29 —_— ' : ) - ) g / —— Infermiere Curetest
@ it Anamnesi fisiologica Assunzione di alcolici Beve quotidianamente vino o birra sia durape che fuori dai pasti (Infermiere) 21/1112022
) o S ) ) - & Infermiere Curetest
9 29 anni Anamnesi fisiologica Attivita' fi Non pratica a aspertiVe. Va al l gro in bicicletta (Infermiere) 21/11/2022
3 Anamnesi farmacologica e Intolleranza#&ifErgie a farmaci S Psichiatra Curetest
trattamenti e sosjafze biologiche Precedenti reazionte rglch i (Psichiatra) 21/11/2022
Anamnesi farmacologica e g L Psichiatra Curetest
. trattamenti Reax(oni avverse ai farmaci Riferisce comparsa di cpfalea (Psichiatra) 21/11/2022




Progetto

Specifico trattamento nel progetto individuale

Trattamenti*
Tipo Trattamento® Data Inizio Trattamento® Data Fine Trattamento
Controllo periodico dello stato di salute fisica ~ 05092022 =) =)
Frequenza® Durata del trattamento® Tipologia di controlli previsti®
Mensile - 12 ECG, Emocromo, Glicemia
Note

Monitoraggio per terapia con antipsicotici

Allegati

Responsabile®

* Data inizio* Data fine
Curetest Infermiere €@ Q05092022 =




Farmaci

CURE utilizza la Banca dati regionale dei Farmaci e dispositivi medici

* Prescrizione e erogazione sicura

* Ricognizione farmacologica (registrazione in cartella di farmaci prescritti da altri
medici)
* Controllo in fase prescrittiva

° Interazioni tra farmaci
° Prescrizioni doppie
> Allergie e effetti avversi



Prescrizione farmaco

PROVA PROVA nato il 05/05/1962 (60 anni) FSE

& Prescrizione Farm

@ CLOZAPINAHEX"28CPR 25MG 1 CPR alle 08.00 ORALE Sominist serviio Ricognizione  RicalaMMG  Distr dretta farmacia _ Ricetta SSN
Data di prescrizione” Data inizio terapia” Data fine terapia®
2111172022 v B 2112022 v [0 200512023 v B
Quantita selezionata” ] Totale quantits ] Via di somministrazione®
ORALE v

T 8 9 12 || 13

Modalita dt somministrazione

BRI 2onoore [ Esmpornes || | | JL__ooper

4 5 6 14 || 2/3

1 2 3 3/4 /

Orano (per cancelare un orarie effettuare una sulla v cela

1CPR
0 . ' + 00.00 01:.00 02:00 03.00 04:00 05.00 06.00 07:00 08.00 09.00 10.00 11.00 12:00 13.00 14:00 15.00 16.00

Scegli la forma farmaceutica o la dose*
CPR - COMPRESSA =

17.00 18.00 19:.00 2000 21:00 2200 23.00

Max giomi di consegna® Unita posologiche” Numero di confezioni®
14 14 1




Farmaci prescritti

PROVO PROVA nato il 31/03/1993 (29 anni)

¥ Prescrizione Farm...

CLOPIXOL*IM 1F 200MG/ML RP  Principio Attivo: ZUCLOPENTIXOLO DECANOATO Forma farmaceutica: SOLUZIONE INIETTABILE RP

o
]
°
<]
-

Data inizio: 31/3/2021 alle: 16:24 Data fine: 14/9/2021 Modalita di somministrazione: Depot
Posologia: 1 FIA alle 12:00 Stato: Non Iniziata Prescrittore: Psichiatra Curetest

TAVOR*20CPR 1MG  Principio Attivo: LORAZEPAM Forma farmaceutica: COMPRESSE

Data inizio: 31/3/2021 alle: 08:00 Data fine; 27/9/2021 Modalita di somministrazione. Costante
Posologia: 0.5 CPR (0.5 mg) alle 14:00, 1 CPR (1 mg) alle 08:00 alle 16:00 alle 20:00 Stato: Non Iniziata Prescrittore.
Psichiatra Curetest

(=0

5/ QUETIAPINAAUR'6CPR RIV 25MG Principio Attivo: QUETIAPINA FUMARATO Forma farmaceutica: COMPRESSE RIVESTITE

TeP

Data inizio: 31/3/2021 alle: 08:00 Data fine: 27/9/2021 Modalita di somministrazione: Costante
Posologia: 1 CPR (25 mg) alle 08:00 alle 14:00 alle 20:00 Stato: Non Iniziata Prescritiore: Psichiatra Curetest
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Dalla prescrizione all’'erogazione

'erogazione dei farmaci e programmata e effettuata in base alla prescrizione del medico

= & Farmaci

Data di somminisira Codice fiscale Nome Famaco

221112022 v m

Codice fiscale: PRVPRV62E05A944R Cognome: PROVA Nome: PROVA Data di nascita: 5/5/1962

© - &

Settimana precedente € Settimana comente ~Jr Seftimana successiva =

Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi Sabato Domenica Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi Sabato Domenica Lunedi

e 15M11/2022 16/11/2022 17/11/2022 18M1/2022 15M11/2022 20/11/2022 21M11/2022 22M11/2022 231112022 24M11/2022 25M1/2022 26/M11/2022 2T7/11/2022 2B/11/202!
I N | |
e o
TAVOR*20CPR 1MG 4D v ® ®© ®© ® © ®© ®
1 conf. (14
Somministrazione di servizio CPR)
CLOPIXOL"IM 1F 200MGIML RP  £1) : )
© | ®| 6 06 O 0|06 /|06
Somministrazione di servizio
10 MG 10 MG 10 MG 10 MG 10 MG 10 MG 10 MG 10 MG
DEPOT

o
O
©
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Prescrizione farmaco e segnalazione
allergie e reazioni avverse

PROVA PROVA nato il 05/05/1962 (60 anni) | FSE

= & Prescrizione Fam...

<] Farmaco Principio attivo

ﬁ- Ricerca dei farmaci/principio attivo
% Ricerca di prescrizioni pid frequenti per il medico

* Ricerca prescrizioni pil frequenti per il servizio

Segnalazione da Anamnesi

Allergie/Intolleranze o Reazioni avverse

Data di - e _ e
FegsTazione T S
2511172022 P;:f",g'“ NIMESULIDE Intolleranze/Allergie | mp
2smz022 PP pisPERIDONE Reazioni avverse »

2000000000000




Segnalazione di prescrizione doppia,
interazioni, allergie e reazione avverse

TAVOR*20CPR 1MG (LORAZEPAM) .
Trovati 3 risultati RISPERDAL*60CPR 4MG VERDI (RISPERIDONE)
Trovati 4 risultati

A Prescrizioni doppie (1) N A Reazioni avverse (1) ~

TAVOR*20CPR 1MG(LORAZEPAM) RISPERIDONE
Data inizio terapia: 28/11/2022 Data fine terapia: 27/5/2023 Data: 25/11/2022

A Interazioni (2) -~ A Interazioni (3) ~
QUETIAPINA AUR*6CPR RIV 25MG(QUETIAPINA TAVOR*20CPR 1MG(LORAZEPAM)
FUMARATO)

Data inizio terapia: 28/11/2022 Data fine terapia: 27/5/2023

Data inizio terapia: 28/11/2022 Data fine terapia: 27/5/2023 Problema: TUTTE LE BENZODIAZEPINE. SE SOMMINISTRATE

Problema: TUTTE LE BENZODIAZEPINE, SE SOMMINISTRATE

Proseguire con la prescrizione Non proseguire con la prescrizione
Non proseguire con la prescrizione

Proseguire con la prescrizione




Stampa schema terapia

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
- Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

Terapia Farmacologica di PROVA PROVA - 21/11/2022

Nato/a: BOLOGNA (BOLOGNA) il 05/05/1962, Codice Fiscale: PRVPRVE2E05A944R
Residente a: 40062 MOLINELLA (BOLOGNA) - ANDREA COSTA, 200

Terapia giornaliera Costante/Bisogno

Qrario: 08:00
Posologia Farmaco Via
CLOZAPINA HEX*28CPR 25MG
1 CPR (CLOZAPINA) ORALE
Orario: 12:00
Posologia Farmaco Via
METADONE CLOR MOL*0S 1MG/ML5ML
10MG (METADONE CLORIDRATO) ORALE
Orario: 18:00
Posologia Farmaco Via
SERENASE*20CPR 1MG -
Ricetta MMG
1CPR {ALOPERIDOLO) ORALE




SERVIZIO SANITARID REGIONALE
MILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

Dipartimenin asslstenziale Inbsgrato Saluts mentals &
dpencenzs cha

mnﬂm Parma EST

Dirgétors LOC Dr. Palling

Referto di PROVA PROVO
° °
Nato a: BOLOGNA il 31/03/1993 Codice Fiscale: PRVPRVI3C31A944K
I I V I O r e e r I Residenze a: 43100 PARMA(PR) - VIA DEI PINI
Prestazione erogata: Visita psichiatrica
a | S E I\/I I\/I G (2 stus
La situazione & in continuo miglioramento. Necessario attivare colloqui con i

familian. La situazione & in continuo miglioramento. Necessario attivare collogqui con i
familian.La situazione & in continuo miglioramento.

Diagnosi e problemi sanitari correlati
Disturbi psichicl & compaottamentali .

Prescrizioni farmacologiche in atto
armaco: TAVOR*20CPR 1MG

Forma farmaceutica: COMPRESSE
Data inizio: 28/11/2022 alle: 08:00 Data fine: 27/05/2023

Modalita di somministrazione: Costante

Posologia: 0.5 CPR alle: 14:00, 1.0 CPR alle: 08:00 alle: 16:00 alle: 20:00
Stato: Mon Iniziata Prescrittore: Psichiatra Curetest

L= 11115 oo OO USRS

Trattamenti in corso
ento farmacologi

Trattamento clinico-psichiatrico

Controllo periodico dello stato di salute fisica

211172022

Dr Psichiatra Curetest
Psichiatra

Diparttmento asalstenziale intagrato Saluts mentals & AUSL O Pamma
che Strada del Guarders n. 24

gﬂqnudalsml1 43125 Parma
00 Parma Tel. 0522 177333
Tel. 0522 222333 Wall Infogsausal pr.it




Fascicolo sanitario elettronico (FSE)

CURE é integrato con il FSE e ne permette la consultazione da parte del medico

'acquisizione e la revoca del consenso alla consultazione del FSE puo essere
gestita da CURE

PROVA PROVA nato il 05/05/1962 (60 anni) FSE [@,}

AGENDA

PERCORSO

VALUTAZIONE E DIAGNOSI L

0 PROGETTO

CHIUDI PERCORSO




Prescrizione specialistica

Da CURE il medico potra effettuare le richieste di prestazioni specialistiche (esami di laboratorio,
esami strumentali, visite specialistiche) con emissione di ricetta dematerializzata (inviata su FSE)
O ricetta rossa.

Prestazioni catalogo SOLE EFS IPRESTAON . -

D Priceita * Quantita N senpo@”*  |Branca“ u.
ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) °® P v 1 0A31.401 - IPERTENSIONE ARTERIOSA- L. ~ 002 CARDIOLOGIA
Quesito Disgnostice *
valutazione danni da ipertensione P Hete
D VISITA CARDIOLOGICA PER o Prioits Quantith® Esenmome*  PBranca .
CONTROLLO P - 1 0A31.401 - IPERTENSIONE ARTERIOSA-I.. ~ 002 CARDIOLOGIA [ |
Quesito Disgnos
valutazione danni da ipertensions “ Hete
D wit Quantita Esangiona * Branca *
GLUCOSIO -sangue @ ]
A v 1 013.250 - DIABETE MELLITO - 011 LAB. ANALISI CHIM ™
Quesite Diagnostico -
ate
DIABETE MELLITO 4

A




