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 FSE: insieme dei dati e documenti digitali
di tipo sanitario e sociosanitario generati
da eventi clinici presenti e trascorsi
riguardanti I'assistito



Mlm Dossier Sanitario Elettronico €' )

Roma, 8-11 novembre 2018

 DSE: insieme dei dati personali generati
da eventi clinici presenti e trascorsi
riguardanti I'interessato che vengono
condivisi tra i professionisti sanitari che lo
assistono presso un’unica struttura

sanitaria
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2014
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v

2017
2017-03-15 - Laboratorio esami

2017-07-05 - Endocrinologia visita =— = 7=

2017-10-22 - Cardiologia visita
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Come deve essere il FSE per avere successo?

Secondo il buon senso...
Secondo le ultime evidenze MIT...

U&F
Utile e Facile
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Sintetico

*Navigabile
Descrivere il percorso
*Proattivo

Integrato

Quindi non solo un contenitore «passivo» di
documenti ma uno strumento «attivo» di gestione del
paziente

FSE mmm) Cartella Clinica Elettronica
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Quale rappresentazione della storia del paziente? — La sintesi

Writing Without Words: Visualizing Jack Kerouac'’s
On The Road (Stefanie Posavec)
«t"l." =
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Quale rappresentazione della storia del paziente? — La profondita
Accesso ai documenti mese di luglio 2015

ANNO TOTALE QUOTA
2004 0 0,00%
2005 0 0,00%
2006 0 0,00%
2007 0 0,00%
2008 5.815 0,02%
2009 22.850 0,09%
2010 38.620 0,15%
2011 105.795 0,43%
2012 191450 0,76%
2013 677.832 2,68%
2014 1.575.752  6,24%

2015 22.629.552 89,62%



Navigabile

Quale dimensione temporale? — La profondita
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2013 Novern... - {0 1 [ [ | [ |
Ottobre
Settem...
Agosto 0
. Ricovero con
iugaa
HE accesso da PS
Aol Nr. documenti Visita
. gverde» C
presentl speC|aI|st|ca
il_‘ /
Day Hospital IPronto Soccorso Laboratorio [Imaging | Piu episodi PAltre Specialita
Tipo £ [ v O
Tipo Episodio Data Dimiss... Reparto Dimiss.fSe... Diagnosi Procedure fPrestazioni
7 Ricovero
0 Visita 20/M1152013 052302 - P. COLONSCOPIA CON ENDOSCI
Ambulatoriale ENDOSCOPICA PANCOLONSCOPIA CON BIOP!
GASTROENTEROLOGIA ASSISTENZA ANESTESIOLOGIC
CiO MONOBLOCCO
1 Pronto Soccorso 18M152013 013100-Servizio di 1 - dolore addominale in paziente con riferita RCU

Acceftazione e PS Azienda
Ospedaliera
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eo [ 052805 - AREA DEGENZA 5 PIANO POLICLINICO ] - Azienda Ospedaliera

adova - Istituto Oncologico ¥Yeneto - ULSS 16 - Galileo-

File Aiuto 2
toonte . Data ricovero: 08/02/2016 - Letto: 42 ©Q CARNIO MAURA - 29/12/44 ( Anni: 71 - Mesi: 1) OO Pl || I T
“ Ing. De Nardi, Paolo

[Reparto Corrente

' 052805 - AREA DEGENZA 5 PIANI

scheda adi |

crobiol. non evar

Allergie

& 0
E

o1 02 03 04 05 068 07 08 08 10 11 12 13 14 15 16 17 peiSesed OOl Sl Sl 25 26 27 28 289 30 3 - - -
2016 Febbraio . ) . racvcinazioni
Gennaio | V Esenzioni
2015 Dicem... — aCCI naZ|on I 7R2- (E01)- ESENTE REDDITO ETA' <6 AN...
Novemn... ] 9 - GLAUCOMA
Ottobre [ || 13 - DIABETE MELLITO
Settermn... ] —1 048 - SOGGETTI AFFETTI DA PATOLOGIE N...
Agosto | .. 3C1 - ESENTE INVALIDI CIVILI 100%
Luglio —
Giugno . .
Mag E
saril izioni «d senzioni
wef Prescrizioni «deman
¥ ~ -
I.Ricovero Day Hospital _?rmb\ Laboratorio imaging 0PI episodi IAttre Specialita @
Tipo Episodio [t e o T
*  Tipo Episodio Data Dimiss... Reparto Dimiss.fSe... Di agiadomicliiare
8 Ricovero A
8 Pronto Soccorso 08/02/2016 013100-Servizio di ¥isualizza Fa. -
Accettazione e PS Azienda 2018 2015
Ospedaliera = =
f. feb d tt tt I
22 Ricovero 2970152016 017100-Gastroenterologia CORTICOSTEROID| SISTEMIC], NON A, S —— - — - — _o — age ua giu m
0 Vvisita 29/01/2016 092104 - 10V - Oncologia ANTIBATTERICI BETA-LATTAMICI, PEN... |
Ambulatoriale 1 - Attivita ambulatoriale ANTIBATTERICI CHINOLONICI
= PANTOPRAZOLO S...
IPOGLICEMIZZANTI, ESCLUSE LE INS...
9 Pronto Soccorso 25/01/2016 013100-Servizio di PREPARATI ANTIGLAUCOMA E MIOTICI [ ]
Accettazione e PS Azienda ANTAGONISTI ORMONALI E SOSTANZ. ..
Ospedaliera OPPIOIDI
0 Visita 12/0152016 091309 - TERAPIA DEL
Ambulatoriale DOLORE ONCOLOGICO
1 Laboratorio 12/0152016 003900-Medicina Di
(Esterni) Laboratorio v
wstartl J SHhec¢c > J @ (immagine JPEG, 1600 x ... I & Galileo - windows Intern... I |3 C:\Documents and Setti I ] Evoluzione SI Clinico_v1 ... “ | Galileo [ 052805 - AR... J | | <«< 2N 10,34
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2013 Nover... [ - r .00 - -
Ottobre L1 [ ] | b T[] 1] Esenzioni
Settern... T - [ -— — -
agosto [N ] [ [ [ | | -
Luglio [ L |
Giugno [
el (| [ ([ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | | [
Aprile . ( ( (- [ [ [ [ | [ |
Marzo | 1
Febbraio ] [ [ [ [ |
Gennaio [ e
. 2012 Dicem... . / ( ( ( ( (¢t - - [ | | [ [ | [
IRicovero Day Hospital  [llllPronto Soccorso Laboratorio [imaging  FPiu episodi IAttre Specialita
e Eptene [Tt v (@&
*  Tipo Episodio Data Dimiss... Reparto Dimiss.fSe... Diagnosi Procedure fPrestazioni
9 Ricovero
1 Pronto Soccorso 19/11/2013 013100-Servizio di
Accettazione e PS Azienda
Ospedaliera
0 Visita 121152013 052213 - PIASTRA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA Biopsia ¢
Amhulatoriale ENDOSCOPICA piu sedi di esofago, stomaco e duodeno
CHIRURGIA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO
EPATOBILIARE CiO STOMACO PER VIA ENDOSCOPICA
GIUSTINIANEO
0 Visita 301052013 015102 - CHIRURGIA VIS CH EPATOBILIARE DI CONTR
Ambulatoriale EPATOBILIARE -
AMBULATORIO
4 Ricovero 2211012013 015100 - Chir. Epatoh. e
Trapianti
0 Visita 181052013 015803 - IST. ANEST. ASSISTENZA ANESTESIOLOGICA IN CORSO DI ESAME ENDOSCOP
Ambulatoriale RIAN. AMB.
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...In ricovero...

AZIENDA OSPEDALIERA DI PACOVA
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...In ricovero...

B % a8 l% |0 W oW B 0o B[ ¥ | ¥ ¢ H

R - 13/02/1923 (93A 4M) - Data Ricovero: 18/06/2016 - Cartella: 1 /2016 /I - Letto: 31

M « <4 | 23062016 P> B M

Motivo di ingresso

Motivo di ingresso / trasferin

R:9 DOM 26/06 R:10 LUN 2706
5|1
LSS
18/06/16 010301 - Med. Gen. Deg. DISFAGIA DISFAGIA v %) DISFAGIA
Subocelusione intestinale in grave 0
disidratazione e iperpotassiemia
370
365
360
cs
| | | | | | |
0 . . . 12 16 20 0 4 8 12
st Parametri vitali | QEETTT
Pressione Arteriosa Non Invasi 7 |
24/06/16 VISITA FISIATRICA PER 0o [mmHg]
PROBLEMI DEGLUTIZIONE Frequenza Cardiaca Beml ¥y 78 Ritm\/é" + |
Sat. 02 4%, i
24/06/16 ECOGRAFIA DELLADDOME % &) : sl g == In 2rla SNgmcnte + o i )
Dolore 0 Pre Terapia = o E I b t o
COMPLETO re Terap,
W1 A .1~ ESAamMIl lapboratorio
- B-WBC (GI. bianchi)  [4.40 - 11.00] 7 6
. B-RBC (Glob. rossi) [4.31-5.10] vy 348
Documenti PS s Te oo .
B-Ematocrito [0.360 - 0.450] Ty 0.311 o
B-MCW [80.0 - 96.0] 7 901 +
Verbale, in. strumentali in PS h ° B-MCH [26.0 - 33.0] T:T 206 +
T ' Terapia
18/06/16 VIS CHIRURGIA GENERALE 0o O EY SODIO CLORURD 0,9% 10 ml - p
O 05 CITALOPRAM M.G. 0S 6T goc m
18/05/16 RX DEL TORACE % | &
O 05 FURDSEMIDE LF.M730C ma a a E
Terapia in PS (i} N NS KWAVEY Al ATE PN UERE m
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Parametri Vitali E.O. Linfonodi

Sintesi Generale

I XXX (CTA M) © 20301 — MIELOMA MULTIPLO D | A | W&
“ W @ oo e | Srmtamtnoe [ o [ = [ ]
1 visita
4+ Grafico .
2 visite

- Quante visite

<+ Esami di laboratorio Dati 4 visite
{ 5 visite 7

6 visite
= Raccordo anamnestico Dati .
7 visite
8 visite
Ven 13/07/18 9 visite Ven 20/07/18 Ven 27/07/18 - Visita Selezionata
Dare‘ztumumab Il somministrazia 19 visite wmab Il somministrazione Discrete condizioni cliniche generali. Nega
settimanale. recwmanale. eventi infettivi. Alvo regolare.

Buone condizioni cliniche generali, eseguital Buone condizioni cliniche generali, Non eventi
o o infettivi di rilievo.

Motivo di ingresso

= Esame Obiettivo Dati

Ven 13/07/18 Ven 20/07/18 Ven 27/07/18 - Visita Selezionata
Obiettivita toracica nei limiti Obiettivita toracica nei limiti Al torace non rumori patologici. Non edemi

declivi.



infonodi

XXX X

Storico cartaceo

(A "M)

x10.9/0x10.9/L] Ven 13/07/18

12
1.0:|

Esami in sequenza

(o [ ommanmatn 1 0] = [
Ven 27/07/18

preferita -— .
04 ° — | o
024 4
4 8 12 0 4 8 12 16 20 0 4 8 12 16 20 0
= Esami di laboratorio Dati
Laboratorio - Dati Strutturati A Ven 13/07/18 Ven 20/07/18 Ven 27/07/18 - Visita Selezionata
®B-WBC (GI. bianchi) [4.4-11.0] 5.47 3.58 471
[ J [x10.9/L]
OB-Neutrofili [1.8-7.8] [x10.9/L] 3.29 1.51 2.65
OB-Neutrofili % [%] 60.2 42.2 56.3
OB-Linfociti [1.1-4.8][x10.9/L] 1.37 1.57 1.55
OB-Linfociti % [%] 25.1 43.9 32.9
®@ B-Monociti @ [0.2-0.96] [x10.9/L] 0.53 0.47 0.50
:




... ed ambulatoriale...
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= " & @ PAZIENTE DI PROVA - 01/01/1980 (36A 5M) o Iu ESE I ADI I VAC I TAOI G_S,I
y = Laboratori - Dati strutturati
02/05/2016 & mesi ~ E
LUN 11/04/16 LUN 18/04/16 LUN 25/04/16 LUNO2/05/16 ¥
=0 ) B-WBC (GL. bianchi) [4.40 - 11.00] 11.50 + | 13.75 &= 1.18 + | 1.21 + a
. - B-RBC (Gk i) [4.31-5.10] 7
Laboratori - Dati strutt. @ o : ) 434 dile s Hi] _ams 7 T e
B-Hb in PEC 1123 -153] 127 = 135 + | 132 + | 135 +
B 10.360 - 0.450] 0.396 + | 0.418 + | 0.410 + | 0.422 +
= B-MCV 180.0 - 86.0] 01.2 = s0.5 + | 20.1 3| 20.4 +
Laboratori - PDF ﬂ B-MCH 126.0 - 33.0] 20.4 + | 20.0 + | 20.0 + | 28.9 +
B-MCHC 1320 - 380] 322 + 325 + 322 + | 320 + (Y
o @ B-Piastrine @ [150 - 450] 18 + 32 + 26 -+ I 35 +
Imaging - Immagini * Ptvasl 1o - Dol | | 77 + | 88 =
P-Na 1136 - 145] 143 ;| | 143 1] 140 + [I=
Imaging - PDF *
Parametri Vitali
@ LUN 11/04/16 LUN 18/04/16 LUN 25/04/16 LUN02/05/16
Parametri Vitali @ Dok . . . +| | |
Pra. < ICI I d I £l 140/90 Clino Braccio destro s + | 130/100 Ciino Braccio destro P 130/20 7 +
Giicf + | 164 PREPRANDIALE + | 135 + | 140 PREPRANDIALE +
[ 6] 5 : © Teny + | 36.7 Asce. + | 36 Asce. + | 36.6 Asce. +
Terapia Farmacologica k Fre . . + | o s+ y s+ % o
chemioterapia s 24| ow sx| e s+
[s) Al s + | NO /n.0 = 1 + | NO /n.0 +
Terapia Oncologica ®
Terapia a domicilio Terapia Oncologica
LUN 11/04/16 LUN 18/04/16 LUN 25/04/16 LUNO2/05/16
() T, 0 ! |
Diario » Sarvostaine-toceimraion 191500 QD I e |G
Carboplatino+Docetaxel gg 1.8.15 g4w - ciclo 1 - parte 1 Dettaglio terapia
Prescrittore: Dott.ssa y i -
Anamnesi é Data Prescrizione: 11/04/16 Ora Farmaco Via mi/h Thinf % Dose Volume Stato Prescrizione Operatore
Dats Somministrazione Prevista. 11/04/16
Data Somministrazione Effettiva 11/04/16 14:45 ANTISHT3 Ev. 48 10 m 8 10 Preparata Inf. Rossi
Giomo terapia: : 0
- - - 14:55 DESAMETASONE Ev. 48 10 8 10 P arata Inf. Rossi
Esami Obiettivo P o it B e =
15:05 ANTISTAMINICO Ev. 48 10 m 10 10 Preparata Inf. Rossi
- - 15:15 ANTIH2 E 48 10 100 10 = ta Inf. R
Atti operatori ? v m repara: nf. Rossi
15:25 DOXETACEL (Ridotta al 21%) Endovenosa 48 10 m 40 mg. 10 Preparata Inf. Rossi
Lettere di dimissioni * 18:25 Premedicazione Testuale Ev. 48 10 m 10 Preparata Inf. Rossi




Descrivere il percorso

4
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Esempio percorso clinico - terapeutico
@
S Inizio —
g M decsers Dimissione
o
S v
S Farmaco Farmaco Farmaco
= x1 x1 x2
| Tl
F S F S
8
L2 Visita
3 cardiol. [] Econpmte 1
% F S
h 4
E: Valutazione Accesso '\
55 ADI domicilio l/
o
= |
8 Visita A > Visita
=4 >
D
=
1 dicembre 7 dicembre 15 dicembre 18 dicembre 9 gennaio 15 gennaio 16 gennaio
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? E - 27/11/1926 (89A 7M) - Data Ricovero: 29/05/2016 - Cartella: 1 /2016 / 25208 - Letto: 14

w e AR «

“« «

28/06/2016 > » ]

R:29 DOM 26/08

DISFAGIA

[ &) 2178 ml

! I | |
0 4 8 12 16

LUN 27/06
DISFAGIA

Allergie

=}
ba—
@
-
~n
-
o

)
2178 ml
| | |
2 1

EV FLECTADOL 500 MG F.

m

/ | FUROSEMIDE SALF 5F 20MG 2ML

- =]
s EJ EJ

m

vV POTASSIO CLOR 0,3% 20 M§

CLEXANE 4000 Ul AXA 0.4 N

0
0

S ADENURIC*28CPR RIV 80MG

0
(0]

Somministrazioni

problematiche

o]
n

S BISOPROLOLO SAN*28CPR RIV1,25

S CONTRAMAL GOCCE 10% FLACONE

[e]
@

FUROSEMIDE L.F.M."30CPR 25MG

S KLACID 12CPR RIV 250MG

0
(0]

o]
n

S LANOXIN 0,125MG DIGOSSINA 30C

S LANOXIN 0.0825 MG CPR

[e]
4]

o]
7}

OMEPRAZOLC TEVA®14CPS 20MG

0O 0 0 00 00O 00 0 0 0 0
0
10}

AER & ATEM SOLXNEBUL 10FL 0.5MG/

AER PRONTINAL NEBUL 20FL 0.8MG/2M

mg

soc 0]

mg

- = 2

mi
mi

500mia417m

8C

i 7

MDRO

Nuovi referti

LE-EJ

”

0.1,

Valori critici

500 mi a 41.7 mVh

25

ENEL =

MER 28/08

©® *

n
=
—

| »

O mia 41.7 mVh

0.063

i i e
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Piano attivita di reparto - 010301 - Med. Gen

12 713 v Da

& De/Seleziona tuttii ricoveri visibili

R =z | b= 3
&L 55
7 =5
IR 65
v —— b= 6
&2 100
v — = 7
& 10
R e [
Ik 60
v [
2 60
v = 12
&R 55
R =] = 14

28/06/2016 07.00

. Deg.

A

28/06/20

i

Terapia
problematica

Esempio

159

& 42 % T/M:1235/35,3

Terapia da

lo o |

© ;Omminicfrarp

) )
o)
Is lo | |1z
3 9 |12
@ &) ®
© - ®
: Parametri da :
@ _ w
@ rilevare @
| |9 ] | |12
)
(? o)

2]

N

L Includi senza attivita

Ricoveri selezionati

Prosegui |'attivita
Vai al carrello

Filtr attivita m

& 82 T/M:405/57,9

b= 3
k=5
k=6

b= 7
k=8
b= O
b= 12
= 14

& 55
& 65

&
100

10
& 60
2 60
& 55
&2
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Gestione dimissibilita paziente - Riepilogo

centro analitico centro di costo dipartimento solo posti Rimuovi
liberi tutti i reparti

015810 - Ist. Anest. 015801 - Ist. Anest. 012701 - ANEST. E

Rian. 2 Giustiniani - Rian. 1 Giustiniani . RIAN. SZ DEGENZE

1 1

2  00-06h|06-12h 2 Libero | Libero 2— Non dimett|bi|e

-

3  00-06h|06-12h 3 | 00-06h | 06-12h 3 00-06h | 06-12h

4 4 4

5 5 5 . T
Dimettibile

6 6 6 ..

7  00-06h | 06-12h 7 00-06h 06-12h 7  00-06h | 06-12h

@
@

Dimettibile

10 Libero Libero

®

11
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. . - S -8
Letto disponibile WhiteBoard - 011807-PED. PRONTO SOCCORSO | x
03 eoveme o |WI==ig s_= @ *==g || Consenso al dossier
O‘ ....... d (; o d SEERAAS

11159

011833 - Cii. Ped Gen Urg 0183008 Ped Geally  011833-Cii. Ped Gen Urg = 011833 Cki Ped.Gen Urg
® b yom—. 4

Arrivati esami

00 *ousUT 0 10 ...,...‘_..-.o 11 SN
0 ;\ i d VU P e
011833- Ci. Ped Gen Urg  011833-Cli. Ped Gen Urg [} 011833 - Cli. Ped.Gen Urg = 011833- Ci Pegd 3

¢ ® ® EA

GASTROSCC |\ TON
SEDAZIONE(F

- uam T

14 RS 15 edsasmne 16 SORU=N
G g 0| 0 (1] G - i ) -
011833 - Cli. Ped Gen Urg = 011833-Cli. Ped Gen Urg || 011833 Cii. Ped.Gen Urg Valori critici

® ®  *®
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‘Il dato viene inserito una volta ed
utilizzato in tutti i contesti in cui
serve’
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L'anamnesi € un set di informazioni del paziente e non dell’evento
La ricognizione farmacologica € derivata dalle ricette
dematerializzate e dal *file F’

La terapia in ricovero e derivata dalla ricognizione farmacologica
La compilazione della lettera di dimissione eredita i dettagli dalla
cartella clinica

La consegna di farmaci in dimissione e le istruzioni al paziente
sono derivati dalla lettera di dimissione

La richiesta di fornitura di materasso antidecubito e proposta dal
valore della scala di Braden

La richiesta di trasporto del paziente e associata alla richiesta di
esami diagnostici
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« Il medico di guardia e allertato da un esame con “valori critici”

« Il reparto e allertato da esami microbiologici con “multiresistenze”

« Il medico ¢ allertato da una richiesta di consulenza

« La conferma di una chemioterapia alimenta la farmacia per
|"allestimento

« Il rifornimento di farmaci al reparto € proposto in funzione della
pianificazione della terapia e della scorta minima

« La dotazione infermieristica del reparto e suggerita dal peso
assistenziale valutato anche come dalla somma delle schede di
Barthel

« La schedulazione di un incontro multidisciplinare avviene durante
la visita

« @Gli accessi ADI vengono sospesi dal ricovero del paziente
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« Non é piu possibile fare formazione
« Ogni funzione deve essere autoesplicativa

« Ulilizzo della «user experience» degli strumenti individual



MIEIL Facile

(%)
4

Roma, 8-11 novembre 2018

Funzionalita su smartphone (WardApp)

® Riconoscimento mediante bracciale con barcode
® Dettatura nota di diario

® Fotografia

® Rilevazione parametri vitali

® Prescrizione/somministrazione farmaci
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1] Diagnosi

DOLORE ADDOMINALE
3.546

COLCA RENAE
1,502

GASTRITE E DUCOENITE
1.242

DOLORE TORACICO

1.042

CEFALEA ===

Diagnosi = CEFALEA
SINCOPE E QOUASSO Tot Prestazioni = 974

974

FEBBRE
824

SINDROMI VERTIGINOSEED ALTRIDISTUREI DELSIST

575

GASTROENTERITE E COUTE NON INFETTIVA

541

TONSILLITE ACLUTA

512
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Farmaco / princ.attivo presc.

verorenen ()
cerrrivone ||
evorLoxecing [
crrorLoxacng (GG

moecicins |G
tazocNev12rL46+05006 [N
unezouo [

reicorLaning [ 26

v

010 20 30 40 50 60 70 80 90

2 |Nr.somministrazioni effettuate per farmaco somministr:

Farmaco somministrato

Current Selections

artAtcLivaD... 2 _ ® JO1-ANTIBATTERICI PER USO
SISTEMICO

artAtcLiviD... ) _® J-ANTIMICROBICI GENERALI PER USO
SISTEMICO

diaDes1 2 ~ 9 51881-INSUFFICIENZA RESPIRATORIA

MICNCCLS.... 2 * @ ESCHERICHIA COLI

"

TAZOCIN INFUS 12FL 26+0,25GEY -_

LINEZOLID KABI* 0SACCHE 300ML |

Nr.prescrizioni con cocktail di farmaci

&k »

Nr.prescrizioni per durata terapia

e T Aol el

Durata terapia (GG)



(Il

...€ poi un regalo...

Roma, 8-T1 novembre 2018

Nr.prescrizioni effettuate per farmaco prescritto <[ » |INr.somministrazioni effettuate per farmaco somministr:
Farmaco f princ.attivo presc. Farmaco somministrato
LEVOFLOXACINA BACTRIM 1.BCPR 160MG+800MG
Current Selections [X)
artAtcLiviD... J _ @ J-ANTIMICROBICI GENERALI PER USO
SISTEMICO
BACTRIM 16CPR 160MG+800MG diaDes1 7l @ 25002-DIABETE MELLITO,TIPO II O
NON
SPECIFICATO,SCOMPENSATO,SENZA
MENZIONE DI COMPLICAZIONI
BACTRIM OS SOSP 80MG+400MG/5SML 2 MICNCCLS.... .2 ~® STAPHYLOCOCCUS AUREUS
CEFTRIAXONE . 1 FIDATOMINF 10FL 26 POLY I
IR S - N S 07810 15
Nr.prescrizioni con cocktail di farmaci &% »||Nr.prescrizioni per durata terapia

Cocktail

I No

Vi

100,00%

Durata terapia (GG)

.
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Grazie per 'attenzione

paolo.denardi23@gmail.com



