Checklist per le azioni da eseguire prima di prescrivere / dispensare o somministrare

Strattera
Identificativo Paziente Data
Un medico specialista nel trattamento dell’ADHD ha effettuato la diagnosi iniziale per il paziente secondo i I:I
criteri stabiliti dal DSM o dalle linee guida dell’ICD.
E’ stata eseguita una anamnesi medica accurata, comprendente: I:I

- | farmaci assunti contemporaneamente:

Nota che atomoxetina deve essere usata con cautela insieme a farmaci antiipertensivi e ad agenti o farmaci
che possono aumentare la pressione sanguigna (come il salbutamolo)

- Storia familiare:
Nota che una storia familiare di morte cardiaca improvvisa/non spiegata o una aritmia maligna e un fattore di
rischio per eventi cardiovascolari

- Patologie o sintomi in comorbidita avuti in passato e attualmente presenti:

E’ stato eseguito un esame fisico I:I
Note:

E’ stata eseguita una valutazione iniziale della situazione cardiovascolare del paziente, che include la pressione

del sangue e la frequenza cardiaca

(Per i bambini, si raccomanda di registrare queste misurazioni su un grafico percentile e, se un grafico
percentile non é disponibile di registrarle nella tabella allegata.)

La valutazione mostra I'assenza di una grave malattia cardiovascolare o cerebrovascolare che sarebbe
destinata a peggiorare se il paziente avesse aumenti clinicamente importanti della pressione sanguigna o della I:I
frequenza cardiaca (come ad esempio un aumento della pressione sanguigna di 15-20 mmHg o un aumento
della frequenza cardiaca di 20 battiti al minuto).
—  Alcuni esempi di pazienti che sarebbero destinati ad avere un peggioramento critico della loro
condizione preesistente includerebbero quelli con le sequenti condizioni: Gravi malattie
cardiovascolari includono grave ipertensione, insufficienza cardiaca, patologia arteriosa occlusiva,
angina, cardiopatia congenita emodinamicamente significativa, cardiomiopatie, infarto del
miocardio, aritmie potenzialmente mortali e patologie a carico dei canali (malattie causate da una
disfunzione dei canali ionici), aneurisma cerebrale o ictus.




Selezionare una

casella
| dati iniziali ottenuti dalla anamnesi del paziente e dall’esame fisico non suggeriscono la presenza di una
malattia cardiovascolare o cerebrovascolare I:I
OPPURE
| dati iniziali ottenuti dalla anamnesi del paziente e dall’esame fisico suggeriscono la presenza di una malattia I:I
cardiovascolare o cerebrovascolare e un cardiologo ha consigliato che il trattamento con Strattera puo essere

iniziato sotto un attento monitoraggio.

Tutte le sezioni della checklist devono essere verificate prima di andare avanti e iniziare il trattamento del paziente




Checklist per il monitoraggio della gestione dei rischi cardiovascolari associati al

trattamento con Strattera

Identificativo paziente Data

Se sono passati 6 mesi dall’ultima valutazione del paziente o se il dosaggio e stato modificato, la pressione
sanguigna e la frequenza cardiaca sono state misurate e registrate

(Per i bambini, si raccomanda di registrare queste misurazioni su un grafico percentile e, se un grafico
percentile non é disponibile, di registrarle nella tabella allegata.)

Note:

[]

Il paziente NON ha sviluppato segni/sintomi di una nuova patologia cardiovascolare o il peggioramento di una
malattia cardiovascolare preesistente

OPPURE
Il paziente ha sviluppato segni/sintomi di una nuova patologia cardiovascolare o il peggioramento di una
malattia cardiovascolare preesistente e dopo un’ulteriore valutazione un cardiologo ha consigliato che il

trattamento con Strattera puo essere continuato

Note

Selezionare una
casella

[ ]

[ ]

Il paziente NON ha sviluppato nuovi segni/sintomi neurologici
OPPURE

Il paziente ha sviluppato nuovi segni/sintomi neurologici e uno specialista ha consigliato che il trattamento con
Strattera puo essere continuato

Note

Selezionare una
casella

[ ]
[ ]

Il paziente e stato in trattamento con atomoxetina per meno di 1 anno
OPPURE

Il paziente e stato in trattamento con atomoxetina per pit di 1 anno ed é stata effettuata una rivalutazione
della necessita della terapia da parte di uno specialista nel trattamento dell’ADHD

Note

Selezionare una
casella

[ ]
[ ]

Tutte le sezioni della checklist devono essere verificate ad ogni visita durante il trattamento




Identificativo paziente

Tabella di registrazione delle misurazioni

Data

Motivo della registrazione
(Misurazione prima di iniziare il
trattamento, dopo 6 mesi, dopo
aggiustamento della dose, etc.)

Pressione del sangue (PS)

Frequenza cardiaca (FC)

PS sistolica/PS
diastolica
(mm Hg)

PS sistolica/PS
diastolica
all’interno del
range normale?
(SI/NO)

FCo
pulsazioni
(battiti per

minuto)

FC
all’interno del
range normale?
(SI/NO)

Decisione presa
(continuare/interrompere il trattamento,

aumentare/ridurre la dose, consultare un
cardiologo, etc.)




