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EOXI VIGO: ATENCION
FARMACEUTICA

24 FARMACEUTICOS ESPECIALISTAS EN FARMACIA
HOSPITALARIA : HOSPITAL Y SOCIOSANITARIOS
( > 100 camas asistidos)

13 FARMACEUTICOS DE ATENCION PRIMARIA :
CENTROS DE SALUD Y SOCIOSANITARIOS
(< 100 camas de asistidos)




HOMOLOGACION SANITARIA DE RECETAS:
APORTANDO UN VALOR ANADIDO



HOMOLOGACION SANITARIA DE RECETAS:
APORTANDO UN VALOR ANADIDO

* La verificacion de la prescripcion debe integrarse en la actividad
asistencial

* Aportando valor anadido en seguridad y calidad del proceso
prescripcion/ dispensacion.

* Continuidad tratamientos: hospital/primaria ‘
GRUPO DE NO CONFORMIDADES EN HOMOLOGACION

v Procedimiento: atencidn farmacéutica a pacientes de alta hospitalaria con farmacos
antiagregantes o anticoagulantes orales.

v’ Procedimiento: Homologacion de tratamientos derivados de la atencion especializada
(urgencia y persona de contacto)

DECRETO 244/2003, de 24 de abril, de homologacion sanitaria de recetas oficiales para la prestacion farmaceéutica



HOMOLOGACION SANITARIA DE RECETAS: APORTANDO UN VALOR ANADIDO

e Medico responsable realiza la receta y el informe de homologacion

e El farmacéutico convalida el cumplimiento de los requisitos
establecidos para su prescripcion.

e Si no existen incidentes: Homologacion.

e Sj existen incidentes: contactar con el medico prescriptor via
telefonica o mail

e Sino respuesta del medico prescriptor : contactar con el farmacéutico
de hospital: ...............

Procedimiento: homologacidon de recetas en atencidon primaria y en atencién especializada



Paciente ingresado: Alta Hospitalaria

Médico responsable realiza orden medica + informe de homologacion. Si dificultades para consequir la medicacion en menos

de 24 horas

Servicio de farmacia

Realizar homologacion de la receta vs dispensacion de la cantidad suficiente hasta conseguir la medicacion

Comunicar a la planta la decision

En caso de dispensacion dar salida a la medicacion en Silicom , pacientes ambulatorios para que quede constaa de la misma
en la historia del paciente

Planta de hospitalizacion

Entregar al paciente la medicacion dispensada por el Servicio de Farmacia e informar sobre la homologacion

% Procedimiento atencion farmacéutica a pacientes de alta hospitalaria con farmacos antiagregantes o anticoagulantes
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abierto” constante e intensificado en ciertas ocasiones, comenta que se ha dirigido a la cocina para comprobar el
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0 Prescricions O =

Prescricion

D= Bl =] | & D)

= 4k PACIENTE PENSIONISTA TSI 002 Datos Prescricion =

# [C] EFFERALGAN 1G 40 COMPRIMIDOS EF Fac. prescritor: [ Situacion: ACTIVA

E D_ ATORMNASTATIMNG 20 MG =28 COMPRIMII Principio activo: DUTASTERIDA (0.5 MG) Homologacian: [w

E D EETHMIGAS SOMG 20 COMPRIMIDOS E L P == - .

- Especialidade: AWIDART O,EMG 30 CAPSULAS BLAMNDAS == Selo campaina sanit.: —

ENE| AVIDART 0,5MG 30 CAPSULAS BLA i

g == Via: CRAL Enfermidade Laboral / —

- B 23/10/2015 - 21/10/2016 ’ Accidente:
@ 2E/1I0/2015 - 21/11/2015 Data inicio: Z3/10/2018 confidencial: [
E 21/11,/2015 - Z1/12/2015 . - Conforme Real Decreto
i Tratamento: Cranico 1663/1998:: I_
I_ 21/12,/2015 - 20,/01/2016 Observacidns:
I_ 2001 ,/2016 - 19022016 d ida: —
z NO DISPENSABLE - 2171272015 - 20/01/201[ 04 EIda:
I_ 1902/ 20T = =y 0S5 =0T
Dratos posoloxia [—]
I_ 20/0Z/201s - 12/04/2016 B
Posoloxia: 1 CAPSULAS Cada 24 Horas
I_ 20/04/201¢ - 12/05/2016 ; ; L .
Yixencia Homologacion: 23/710/2015 - Indefinido
I_J 20/05,/201s - 18/08,/201& ; ;
Histdérico
I_J 19/08/Z016 - 1B/07 /2016
I_J 19/07F 2016 - 17/08/2016&
I_ 18,/058,/201c - 1&8/09,/201a
I_ 17,/ 09,/201a - 1&8/10/201a
I_ 1710201 - 2110201
S]] Inf Homel, 23/10/2015 - Indefinic

E;l'._;;-, Lzo-artrosis de rodilla

Filtro prescricidns @
l Presc. P.Activo J l Presc. Espec. Cont. Terap. J l rMaodif. presc. J l Anul. presc. J l Inact. Presc. J l Herar receitas J
| | |"?ii Intranet local | Modo protegido: desactivado |"_'5 = | =
LT Inicio S d[u @ | @ Internet Exp._. sjlemplo socio.. ES |‘ = f [Ij} 12:26 -

| i 265102015




_ ol x|

SERVIZO atz ‘::UNTH DE GFILIC!H

GALEGO ; DE SANIC
de SAUDE -
Paciente 0 Pre § M]E& |:| [E] @ [E] |§|

Episodios Episodios por aparatos <] E] Datos Paciente Ficha

Medicacion Hospitalaria (ambulatoria) | C.H. UNIVERSITARIO DE “IGO |

lw]

[—] []
=- a ENRIGQUE PERALES GRACIA

Sen datos

Consultar DIP en Rexistro MNacional L.
Condicionantes e Problemas =]

Data Descricion
Olerxias e Reaccidns Adversas

15/05/2011 Hipertension no complicada -
Fersoalis

04022014 Artrosis de rodilla -
Familiares

17/02,2014 Incontinencia urinaria -
. Socio-Laborales

140772014 Slaucoma —
MNeonatais

ElE Cribados Actividade Programada IC.H. UNIVERSITARIO DE IGO0 v| =
.\ Vacinas Sen datos
E 8 Primaria Ultimas wvisitas _
a Condicionantes e Problemas ig{’gl:leDlS Uog-Incontinencia urinaria ¢ NURLA IGLESIAS ALVAREZ )
E 5_1 Episodios

| DEZ-Enfermedades de los dientes, S:Para homologar Dutasteride.
copio del CC de urologia 22/10/2015: Le ha retirado el betmiga por mal control de Tension arterial
O :El duodart le da problemas para el maneo de Ta
Cll-Ciarrea Pauto awvidart, rewvision en 6 meses,
P:retirar betmiga.

»

F2Z-Slaucoma

r

»

t- -
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S Joda-Incontinendcia urinaria

[+ LdZ-Trazados eléctricos - .

T2 1871D/2018  oa-incontinencia urinaria .
F o= La0-Artrosis de rodilla ;
“-.!_;-I BZa-Ofros signos/sintomas de sal g.nforme consulta cardio Dr Fdez : Mo arritmis en Halter . MO MAS TTO EM CARDIO- TIMOLOL deberia
F- o~ S19-Otras lesiones de la piel cambiarse , ) ) ) )

S P:Consultara con urdlogo si precisa seguir tto
"._!;-, A-Froblemas generales e inespecifi

t o= KS8S-Hipertensian no complicada :11:13,:fdlduf2015 R el me e
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PROGRAMA DE PACIENTE POLIMEDICADO,
INTEGRANDO AL FARMACEUTICO DE HOSPITAL.



XUNTA DE GALICIA N SERVIZO | Direccion de Asistencia Sanitaria \ SERVIZO
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PROGRAMA DE ATENCION A PACIENTES CRONICOS
POLIMEDICADOS

PACIENTE CRONICO Subdireccién de Sistemas y Tecnologias de la
et POBLACION DIANA INICIAL: : cion
mmim Pacientes con 1500mdiéammwsdumlempeﬂodo-o>a6mesas
; o wnto se amphiara hasta 6 )

Unidad de Apoyo a
Prescripcion
Revisién y Validaciéon

Envio cifrado

Farmacéutico de Atencion Primaria

- Andlisis y validacién

- Complementar informacién IANUS

- Estudio idoneidad tratamiento STOPP / START

= Registro posibles efect dversos, PRM, RNM detectados

L 2
| Médico de Atencién Primaria:

- 8i no se detectaron PRM / RNM: Derivar a enfermeria
= Valoracién PRM / RNM / Propuesta Intervencion
Ia clind

- Solventar probk de rel
- Actualizar hoja de medicacién activa
- Derivacién y seguimi con enf ia

|  Enfermeria de Atencién Primaria: |

1- Concertar cita

2- Completar historia farmacoterapéutica (revisiéon de farmacos aportados)
3- Valoracion de grado de conocimientos sobre enfermedad y medicacion
4- Valoracién de la adherencia al tratamiento: Test Morisky-Green-Levine
5- Deteccién de r " adversas medicamentosas

6- Educacion sanitaria:

-Uso e indi de medicament /7~ Seguimiento

_. e amaensehannkfan Y », I 7y >




Grupo de trabajo: Prevencion PRM y optimizacion de la
farmacoterapia.

v Circuito de continuidad asistencial entre farmacéuticos de AE — AP
v’ Consiste en detectar un PRM originado en otro nivel asistencial.

v’ Revisar y en caso necesario contactan con el medico
correspondiente para resolver el PRM.




Colaboracion entre Farmaceuticos de diferentes niveles
asistenciales en la deteccion y resolucion de PRM con
los medicamentos

Autores : E.Y. Romero Ventosa, L. Martinez Sanchez, MD Cambeiro Pais, A.M de Dios Martin, R. Xoubanova Montero. A. Martin
Vila. Presentado al 20 Congreso de la SEFAP.



ATENCION SOCIOSANITARIA: CONCILIACION AL
INGRESO



v de depdsitos de medicamentos vinculados al servicio de farmacia del
hospital que sera atendido, por un farmacéutico del servicio de
farmacia, o, por un farmacéutico de los centros asistenciales del
Servicio Gallego de Salud

seguimiento farmacoterapéutico individualizado de los residentes,
para propiciar una farmacoterapia integrada, coordinada con el
hospital y "de mayor calidad, seguridad y eficiencia". Garantizando la
continuidad asistencial y previniendo errores de conciliacién

El farmacéutico es el responsable de garantizar una prescripcion
médica de acuerdo a los criterios de las guias farmacoterapéutica del
hospital de referencia, proporcionar una adecuada cobertura
conservacion y custodia.

Ley 5/1999, de 21 de mayo, de ordenacidn farmacéutica en la Comunidad Auténoma de Galicia.
Ley 12/2011, de 26 de diciembre ,de medidas fiscales y administrativas .

Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del SNS y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones.
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Antecedentes Diagnostico Mo definido

Prescripciones Administraciones Detalles Intervenciones

= Farmacos {(12)

Mensajes Permisos Temporales

(o} P MNombre %l Dosis Frec. wia Inicio Fin val G
AIZFOL B MG COMPRIMMIDO 1 ZOokA 100 DR az2/10/2015, 15 == 22d S

ADIRCD 100 MG CSOMPRIMIDOD GASTRORRESISTENTE 1 ZorA oi0 DR Z25/09,2015, 13 - s8d S
CARDYL 20 MG CORM RECUBIERT O 1 ZokA ool L= 1=} 12092015, 15 == 258d =S
CIPROFLO=ACIMNG MORMOM 500MME SOMP REC 1 ZorA 1= DR 19102015, 13 Z26/10,/2015, 1= s8d S
COSOPT COLIRIO EMN SOLIUCION SRL (D 1 GOT 1z OFT 25112015, 132 == 28d S
DEFPRAR 100 RMMS COMP *F 1 1 ZokA ] DR 27 112015, 15 —— gad S
EXELCM 1,5MMG 112 CAPSULAS GELATIMNA DURA (RN 1 Cap L = OR 1=8510/2015, 13 == s8d S
FERROSAMOL 100 MS CARP GAST RES 1 CAaP 110 DR 0092015, 13 —— gad S
FMEUROMTIN Z00MG CAPY CA500 (TR 1 Cap ool OR 175122015, 13 == s5d S
COMEPRAZOL MORMOM 20 MG CARP 1 CAaP 100 DR 12 /092015, 15 == 22d S
SYMMBICORT TURBUHALER 4,.5/160 MCG/D0OS5IS POLYO INHALACION 120 DOSIS 2 DS Z24 IrH 24/01,2016, 13 - s8d S

LRALY T-URATO GRAMULADD 1 BOTE 280G {CH) 2.5 3 L= (==} 16022016, 132 == 28d =S

Cuidados {0}
wer: | activas _~

Ultima actualizacion del tratamiento: 1910715, 12:24 por Muria Iglesias Alvarez {(Farmacéautico)

o |8 pesi=[ 1 ] Free | | T — =
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SERVIZO
GALEGO

de SAUDE

Paciente | ? ]!m [:] @ @ [E] [g]

Episodios Episodios por aparatos Ficha [i] [ﬁ]
E 5 Primaria Datos Paciente
a. Condicionantes e Problemas Mo episodio: 151600250 MNOoMme: A
=l 'qt_;—l Episodios CIP: ZE0517WRADIO01E MNHC: 202835
“..;}-I Uo7-Otros signoss/sintomas de la o Data nacemento: 17/05/,1928 Sexo: Hombre
U FYO-Demencia Idade: (87 anos) MNSS: 36 568536 65

Ag8-Medicina preventiva,oromocic

Solicitante
AZ2=Z 0l -Historia personal de usa

i Orixe: IMNDETERMIM AL
A—Froblemas generales e inespecifi

Procedencia: OTROS CEMTROS O INSTITLUCIOMNES
U7l -CistitisSotras infecciones Urin:
. . o . Profesional Solicitante:
ZEo-Medicacidnsolicitud, prescripc

. o . Centro Solicitante: BS WILA DD COMDE
AsZ-Frocedimiento administrativa

Datos do ingreso

L\.'é L\.'?- Lw'é L:? Lw'é Lw?- Lw? ¢

| Z-FRCOELEMAZ SOCIAlLES - DEFER
b Plan de actividades Servizo de Ingreso: HOSPITALIZACION SOCIOSAMNITARITA

é Pediatria Servizo Actual: HOSPITALIZACION SOCIOSAMIT 4RI

& Oodontoloxia Data do Ingreso: 12/,09/,20185 Hora do Ingreso: 15:00
EI & Especializada rMotivo do Ingreso: CRDEM FACULTATIW A

Ef_*; Hospitalizaciéons Datos da alta
= Profesional de alta:
lE] Farmmacia Servizo de Alta:
S Microbioloxia Data Alta do Episodio: Hora de alta:
+ Urxencias rMotivo da Altac:
& Consultas externas Destino da Alta:
_ E| 5_1 outros Estudos e Informes Estado

2o/10/191s |[E] () [2o/10/2015 |[F] (D) (G Lrrrerme e v e et e

|Listo |_|_|_|_|_|_| Intranet local | Modo protegido: desactivado |‘_'ﬂ. - | o

ES|

@ Tratamientos ... @ LANUS - Wi__. Sin titulo 1 - ... 20/10/2015

ﬂlni‘:iol gl gﬂ @ @ Provecto Silic... 3 & 0 14:05 -




2 TANUS - Windows Internet Explorer
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! Paciente | = | | E—J F‘g| |EJ |h‘| |UI |
= - MNURIA IGLESIAS
Paciente: ALVAREZ (CENTRO SAUDE COIA)
Farmacia
Estado Data inicio Data Fin MNemoanico Especialidade Yia doses Periodo Envasado
Activa
. oz/s10/2015 ACFOL B MG
activa 15:00: 00 ACFO COMPRIMIDIO OR 1 DES 2o
ADIRC 100 PG
Asctiva 2?”;0.3‘52.3&5 ADIRO COMPRIMIDO OR 1 COMIOA [sle] b}
' ' SASTRORRESISTENTE
12/09,/2015 CarRDYL 20 MG COr
Activa 15:00: 00 CARDZO BEECUBIERTO OR 1 CEMA st lun |
CIPROFLO R ACIMG
Activa 19’;:!'0’;2_015 26’).’:!'0'”’2_015 CIPROCSO0 MNORMOMN 500MG COMP OR 1-1 Cabs 12 HORAS 2o
13:00:00 12:00:00 REC
. 2551172015 COSOPT COLIRIO EMN _
Activa e A COSOP SOLUCION SML (M3 OF T 1-1 Cabs 12 HORAS EMY
*
Asctiva 27/11/2015 DEPRAS DEPR&AX 100 MG COMP OR 1 A La MOCHE T
15:00:00 1
E=ELOMN 1,5MG 112
Activa 1?’;%8’52.355 ExELO CaPSULAS GELATIMA OR 1-1 CaDs 12 HORAS [of Y=]
’ ’ DRSS MY
20/09/2015 FERROSAMNCOL 100 MG _
Activa 13:00:00 FERF. CAP CAST RES OR 1-1 DES v CDA Cap
17/12/2015 MNEUROMTIMN 200MG CAaP™
Activa 13.00:00 MELRZO0 CAS00 (CHY OR 1 CEMA Cap
. 12092015 OMEPRAZOL MORMOMN 20
activa 15:00:00 OMMERPCZO S P OR 1 DES CapP
SYMMBICORT TURBUHALER
) 24,/012016 4,5/160 MCGE/D0S5IS
Activa 13:00:00 S MB POLYE IMHALACTON 120 INH 2 Cabhs 24 HORAS Dos
DoOsSIS
|Listo |¢-’.Intranet local | Modo protegido: desactivado |"I‘:i - | P
—— ; i -] 14:06
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2 IANMUS - Windows Internet Explorer —_ I I:II XI

SERVIZO @ | XUNTA DE GALICIA

ELLERIA DE SANIDADE

i| — Paciente

—— | a————— { > Sl O
©l  Paciente: -
Episodios Episodios por aparatos visualizar -~ | |_"|

T I T T e P T ORI

| 'ﬁ:rplan de actividades ﬁ @ b &* < I 3 /3 © e IBS,Q% b = éélBuscar B

: é Pediatria % Haw al menos una firma que presenta problemas. % Panel de firma
3 Odontoloxia DIAGNOSTICO PRINCIPAL: -

Insuf cardiaca congestiva. FA permanente. IM e Hipertensidn pulmonar
Hematoma de recto anterior abdominal izqueirdo en paciente anticoagulado.
Insuficiencia renal cronica agudizada.

Infecc. urinaria por Klebsiella pneumoniae.

Anemia compatible con ongne maxto: ferropema + deficit de Fe

Gammapatia monoclonal de significado incierto.

Agitacion piscomoiriz en el contexio de deterioro cognitivo e ingreso hospitalario.
Hematuria macroscopica tras probable desgarro uretral.

OTROS DIAGNOSTICOS

Los previos.

ESTADO DEL PACIENTE AT AT TA:

Mejoria.

TRATAMIFEFNTO FARMACOLOGICO:

Dre momento. suspender Sintromi{ ver arriba)

Clexane 40: una inyveccion sucutanea al dia. una semana. { ver arriba, evolcuidon v coemntarios.)
Suspender WNovonorm.

Insulina Lantus : 20 unidades a la cena.

Ferplex: una ampolla oral cada 12 horas con estOmago vacio.

: -
I:I“ Especializada
=l o Hospitalizacions
I:l-:_‘g HoS: Ingresado - R=10
-y I HOS: 08/10/201% - RS10
- & HOo=: 19/08,/2015 - RS10
+ Urxencias
I:l-& Consultas externas

=R, ; Intervencions ambulatorias
H'&T:_J Cutros Estudos e Informes
e~
[:]“ HOSPITAL POVISA
=l 4 Hospitalizaciéons
[=]-pe : -
_ = HO=: 22/10,/201% IR,

=Sl MIR - 06/10/2015

MIR - O8/10/2015

—_—

Seguril ( furosemida ) endovenosa ( SE ADMINSITEA EN LA RESIDENCIA DEL
PACIENTE): 2 AMPOLLAS CADA § HORAS. 3 DIAS. LUEGO 1 AMPOLLA CADA 8

(oF

0 |D
—

M -

= MIR - 08/10/2015 .

- L_'il 10/ HORAS 3 DIAS ¥ LUEGO PASAR A SEGURIL ORAL UN COMPRIMIDO DESAYUNC Y
P MIR - 08/10/2015 CENA.
{1 mIR - 081072015

Festo de tratamientos como tenia prescritos antes del ingreso:

Bisoprolol 2.2, Omeprazol. Distraneurine 0-0-2. Duphalac. paracetamol { confirmado segin
nforme de la residencia ).

OTEAS RECOMENDACIONES: .

MANTENEER SONDA URINARTA DURANTE UNA SEMANA WMAS.

URG - 08/10/2015
URG - 05/10/2015
Fom  URG: 0s/10/2015
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PROCEDIMIENTO PARA LA IMPLANTACION
DE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO DE ANTIPSICOTICOS DEPOT.



Proyecto Multidisciplinar

Coordinacién distintos niveles asistenciales (AE - AP)

[ [ ) ? a - /4 y 4 [ efe
Psiquiatras o ¥ Médicos de Familia
» , ‘ |
J ! N ’
|| I
Enfermeria '

: ?’ ,v‘.
z nl ‘ -
Ambito de aplicacién: Centros de salud y unidades de salud mental

de la Estructura de Gestion Integrada (EOXI) de Vigo.

Poblacion Diana: Pacientes a tratamiento con un antipsicotico
depot.

Fuente Datos: Historia Clinica Electronica, SIS del SERGAS.

Cedido por Isabel Rey-Gdmez Serranillos . Presentacion de un procedimiento para implantacion de un programa de implantacion de antipsicdticos depot.



Descripcion del proceso

1 | Precriben:

Psiquiatras o

2 | Validan: Paciente
Farmaceéuticos

3 | Administra:
Enfermeria
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Paciente Ambulatorio | o
Paciente Ingresado (al alta) [ 1 j

i

Informar a los Pacientes de las
consideraciones del Inicio o
cambio de Tratamiento

-

; 7 Si """/--i-{;cetam_""'““--
(Anularla }4— C.‘_glmectréniceiz_,..)
No

T
>( No Generar Receta |

(

Informar a los Pacientes de que Acceder IANUS vy realizar
deberan pedir una Cita Programada - prescripcion electronica en
(indicar dia y lugar cita) Farmacia Hospitalaria

|
|
. |
CS (Mostrador) / :

USM admision I

v_

Informacion Disponible
Farmaceuticos Hospital vy
Centros de Salud

Gestion de
la Cita
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Prescripcion electronica en
Farmacia Hospitalaria (IANUS)
Psiquiatra

v

Acceder semanalmente a SILICON vy
revisar pacientes pendientes de
validar (Programa “PSQ” o “"ADPSQ7”)

v

Comprobar y analizar los datos de
los pacientes y validar el
Tratamiento en SILICON

v

-
3
e
=
=
(]
m
[
=
(=]
o
= =
o
wn
.=
—
=
—
()
m
-
o |
=~
o
w
o
r
i—
[ o
L |

Analizar las Incidencias . T
dotectadas - S Ch JnC|der1C|aS?"{{_{{__>
¢ No
Informar al Jefe de >
Servicio de Psiquiatria
-~ 7
v

Solicitud Inicio o cambio
Tratamiento confirmada y
registrada |
Tratamiento VValidado en Silicon
| Incidencias analizadas vy
comunicadas
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Dia Consulta Paciente

v

Si Incidencia o No
Discrepacia?

v [ @ ]

Comunicar via mail al ' ‘ Identificar
Farmaceéutico la Incidencia Paciente

v

Comprobar la prescripcion
del Tratamiento en IANUS

v

Recoger y Comprobar
Medicacion ubicacion
correspondiente

v

Administrar
Medicacién

v

Registrar la Administracion ‘
en IANUS

‘ Comunicar Paciente
dia siguiente cita

DUE (USM | CS)

=

[ -

& m

o -

= 2 '

w Paciente con Tratamiento
© Recibir Incidencia y Administrado |

8 Actualizar \ Registrada la Administracion en
= Tratamiento en / IANUS |

~ SILICON ‘ Paciente con fecha siguiente
<C cita |

—

o

<C

L.
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HOMEBERE Edad 50

AD Peso --

Antecedentes

‘rescripciones

|
o e
7

XEPLTON 109

a Talla -- cm

kg 5C --m*

Programa SILICON

IMC --kg/m? SCr -- mg/dl Prog. Med.

Kt -- mmol/l CICr -- ml/min Servicio SAP PONTEAREAS

ADHERENCIA ANTIPSICOTICOS

Conf. hasta

Val. hasta

09/07/2016,

{= Tratamientos Ambulatorios [Farmacia] - Windows Internet Explorer, :

lj
2]
al ¢

N Notas 1cU - Inicio 10/07/2015, 00
HOMERE Edad 50a Talla -- cm IMC --kg/m? scr  -- mg/dl Prog. Med. ADHERENCIA ANTIPSICOTICOS Conf. hasta --
AD Peso -- kg SC - m* Kt -- mmeal/l Clcr -- ml/min Servicio SAP PONTEAREAS Val. hasta 09/07/2016, 11
Midico Alta -
Antecedentes Préx. Visita -- Prox. 01/11/2015
Recogida
Prascripciones | Detalles ]l Intervenciones ]| Mensajes ] Oiros Ti 8

ICU

Sarvicio

Unidad de Tratamiento
Diagnéstico

Médico

Fecha Inicio

Programa Medicacion
Garante

Tipo Financiacion
Facha Proxima Visita
Fecha Proxima Recogida
Finalizado

Motivo Finalizacion
ICU ETC

Alt.Id.1

Alt.1d.2

Observaciones

5d =

I |
[sPONT |

[uEDIP

| UNIDAD ENFERMER. PRIMARIA
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

|
[r0/07/2015],foo ]

[2DPSQ |
Mo definida hd
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o —

EE
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Historia Clinica Electronica (IANUS)

B [ < e cALCES
SAUDE > €
Paciente
Paciente:
Episodios Episodios por aparatos E

Datos Paciente Ficha

Alerxias e Reaccions Adversas

'Y HORACIO ABRIL ALONSO Non cofiscidas

E,‘R Consultar DIP en Rexistro Nacional Medicacion Hospitalaria (ambulatoria) | C.H

. UNIVERSITARIO DE VIGO “ = [x]
_—
- Antecedentes MNome dose Frecuencia Via Inicio-Fin Diagndstico Prog. Medicacién Obsv. Consll. Adm Centro
] Alerxias e Reaccidns Adversa ¥EPLION 100 MG 1 C.H.
F4) _ JERINGA PRECARG (Cod 1 AMP CADA 28 DIAS IM 10/07/2015- EiE:;E?SEEMA :ﬁ:IE;s?::%%cos UNIVERSITARIO
Perscals nueawvo) DE VIGD
fi) Familiares Incapacidad temporal || =]
Socio-Laborales O paciente non ten ningldn procesc de Incapacidade Temporal 'Activeo
F. i b | i d dad I !
Necnatais Condicionantes e Problemas =
El Cribados Data Descricién
\\ Vacinas 12/11/2007 Dispepsia/indigestion -

“ Primaria 12/11/2007 Abuso del tabaco -
I3 A 12/11/2007 E izof i -
a Condicionantes e Problemas SR sgquizofrenia

—~— - R 12/11/2007 Bronquitis crénica -
+-| Episodios

D15-Melena Actividade Programada C.H. UNIVERSITARIO DE VIGO b =
S55-Inyeccién/infiltracién local Tipo Data Actividade Servizo Centro Prioridade
o= A-Problemas generales e inespecificos ; % o0s/10/2015 SEGUNDA O SUCESIVAS VISITAS DE Lo poocctiie v C.H. UNIVERSITARIO DE Hormal -
. C.EXTER. VIGO
| R78-Brenquitis cronica RS SEGUNDA O SUCESIVAS VISITAS DE  PSQ - PSIQUIATRIA AGUDOS  C.H. UNIVERSITARIO DE
. . Bt 09/12/2015 Normal -
| P72-E=quizofrenia - C.EXTER. KRIV VIGO
| P17-Abuso del tabaco - FUMADOR DE MAS DE 20 ¢ Ultimas visitas (.
o DO07-Dispepsiafindigestion
) b e A i6n/infiltracion local |
g Plan de actividades 17:00 o - o
. e
Pediatria Const. Tensidén Arterial Sistélica: 119 Tensidn Arterial Diastdlica: 72 Frecuencia Cardiaca: 32 Peso: 73 Talla: 168 IMC: 25.86
g Odontoloxia S:Programado
o Especializada MNota SOIF . Adminsitro xeplion 100 mgs en deltoides derecho
“ "Realizo toma de ctes que regsitro
HC SNS
28/08/2013 yeccién/infiltracion | -

S:Acude para inxectable. Ainda tifia unha caixa de x=eplion 100 na casa e trédea para administrarlla.
P:Administrase en MSE. Proxima en 28 dias.

20/07 /2015

FUTATAD TN TA AIIECANA VADCI A Y

07/10/1915

@ 07/10/2015




Resultados: Pacientes en
programa

Pacientes incluidos en programa

857 pacientes

487 nuUevos
(87%)

N° de pacientes

agosto

Mes

ADPSQ

Programa de medicacion

OEnero Oagosto
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Resultados: Pacientes con
recetas

Enero Agosto 2015

O Pacientes con Receta

600

500

400

300

N° Pacientes

200

100

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

mes
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Resultados: En Recetas
(principios activos)

ARIPIPRAZOL 5 8 12 14 9 12 12

FLUFENAZINA 64 56 59 64 60 49 37 33
PALIPERIDONA 313 259 252 112 37 10 3
RISPERIDONA 280 224 244 202 178 176 82 42

ZUCLOPENTIXOL 147 134 136 129 113 106 81 51
804 678 699 519 402 350 215 138
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Hemos consequido...

Validacion tratamiento: Cumplimiento de |la
normativa autonomica.

Mayor coordinacion entre los profesionales de AP
y AE.

Aumento de la eficacia y eficiencia asistencial del
Proceso.

Aumento de la Adherencia al tratamiento.
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Gracias

Nuria.iglesias.alvarez@sergas.es




