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IMPRIMIR

ACCIONES:
- Cerrar

!El Ver/imprimir HOJA DE MEDICACION (sélo actual) PANTALLA DEL PLAN TERAPEUTICO

Consultar GUIA SACYL

INTERACCIONES/ALERGIAS/INTOLERANCIAS

ORDENAR por: -
~ Principio activo JCH NUEVA PRESCRIPCION
- Proceso clinico Busqueda avanzada

- Cambio a DOE
- Autorizar impresion

APELLIO1_28f1565 AFELLIDO2 2871565, YEGPA 19 afios  CYL9902871565

o —

= MARCAR:

(Para diferentes acciones
sobre medicaciéon ACTUAL):
- Imprimir

- Autorizar enfermeria

- Cambio a DOE

- Cerrar (pasa a reciente)

Medicamento BLOQUEADO
(No se puede dispensar en
la Oficina de Farmacia)

OTROS TRATAMIENTOS
Por ej. Dejar de fumar,
hacer dieta y ejercicio.

Marzo 2015

P - R = @
+ MEDICACION ACTUAL

[T vaselina salicilica 10% DERMATITIS 1/24h 10 dias 15/03/2015 1 | ¢ 05/04/2015 [+ &

ABCORBENTE INC ORINA DIA ANAT ABS 80U ORINA

ABSORBENTE INC ORINA DIA ANAT
INCONTINENCIADE i ades/BhCromica04/03/2016 [1| @ 31/03/2015000%1 €@ i @
AMOXICILIINA o

AMIGDALITIS AGUDA  lcaps/Bh 8dias 13/03/2015 16/03/2015

I LA E b Sl S AT s A
ATAZANAVIR -
_ . ZIM IMPLEMEMTAR lcaps/24h  Cronical5/03/2016 05/05/2015 + J A
ATAZAMAVIR 100 MG &0 CAPIULAT ORAL
ENALAPRIL

SALIR A HISTORIA CLINICA

0 INFORMACION:
- Ver detalle de tratamiento (histdrico
de posologia, borrar, reimprimir)
- Ver ficha técnica/monografia

(también con botén derecho del ratén
sobre el medicamento)

Situacion del VISADO

Calculo de ADHERENCIA (sélo crdnicas)

FENTANILO

T FENTANILO MATRIX SANDOZ 100CG/HORA S LUMBALGIA CRONICA  lparches/T2hCrénica0?/ 042015 [1 | @) 20/03/2015m005) €@~
Pa

ISOTRETINOINA i o
DERCUTANE 10MG 50 CARSULAT ACNE PUSTULCSO lcaps/24h  Cronicalls/04/2015 24/04/2015(100%)
ZOLMITRIPTAN

ZOLMITRIPTAN 25 MG 3 COMPRIMIDCS ORAL

@ MEDICACION RECIENTE

ro HIPERTENSION ARTERIAL Leomp/24h  Crénica05/03/2016 [1 03/04/2015 056 ——A
(@ ENALAPRIL 20 MG 28 COMPRIMIDCS ORAL comp romiea - o ©

CRISIS MIGRANOSA  VerPauta  Crénica05/03/2016 a 11/03/2015 (0% €9~

GENTAMICINA OFTALMICA
CONJUNTIVITIS
1igotas/24h 1dias 04/03/2015 [1 20/09/2015 - -
GENTAMICINA 0.3% 10 ML COLIRIC OFTALMICA ~ BACTERIANA 9 E © i
METILPREDNISOLONA
[T METILPREDNISCLONA 16 MG 30 COMPRIMIDGS AMIGDALITIS AGUDA Ver Pauta  1dias (4/03/2015 E 11/03/2015 o - o - A
¢ MEDICACION HISTORICA
IBUPROFENO 244
FRACTURA DE -
1comprimido/8h 06/03/2015 |1 10/04/2014 N - A
[EUPRCFENO 600 MG 40 COMPRIMIDOS ORAL CLAVICULA 12Q. i dias E © o
TOBILLERA ACTIVIDADES 187
ACTIVIDADES B .
S iy Lunidades/24n _  06/03/2015 [t | 0200012 @ [ ]

sss OTROS TRATAMIENTOS

NOTIFICACION RAM MNOTIACACION INCIDENTES NOTIFICACION ERRORES

€ - OPCIONES:

En medicacion ACTUAL

- Modificar: ir al formulario

- Cerrar

- Cambiar a DOE

- Autorizar/desautorizar impresién
- Bloquear/desbloquear

- Borrar

- Reimprimir

A: Alertas

X: Extranjero

E: Excipiente declaracién obligatoria
D: Desabastecimiento

¥: Medicamento especial seguimiento
e: Estupefaciente

DURACION DEL FECHA FIN/ FECHA HASTA LA QUE TIENE MEDICACION
Servicio de Farmacia. GAP de Zamora TRATAMIENTO FECHA RENOVACION (Depende del n? de recetas, envases y tamafio del envase)




PARA REALIZAR UNA NUEVA PRESCRIPCION

Buscador por CPA o por PRINCIPIO ACTIVO (no para marcas)

AFELLIDO1_2872860 APELLIDO2_2872860, ASDEX 46 aflos CYL9902872860 TSI003 GTN C.S. CIGALES A = I3

PARACETAMOL Q
-

PARACETAMOL 100 MG/1ML 30 ML SOLUCION ORAL
PARACETAMOL 100 MG/1ML 60 ML SOLUCION ORAL

+ MEDICACION ACTUAL

@ MEDICACION RECIENTE PARACETAMOL 1000 MG 20 COMPRIMIDOS
EFERVESCENTES ORAL

€& MEDICACION HISTORICA

PARACETAMOL 1000 MG 20 COMPRIMIDOS ORAL
=2+ OTROS TRATAMIENTOS PARACETAMOL 1000 MG 40 COMPRIMIDOS

. . . EFERVESCENTES ORAL
NOTIFICACION RAM NOTIACACION INCIDENTES NOTIFICACION ERRORES
PARACETAMOL 1000 MG 40 COMPRIMIDOS ORAL

PARACETAMOL 1000 MG 8 COMPRIMIDOS

EFERVESCENTES ORAL

Busqueda avanzada

UNICO

magistrales, extractos hiposensibilizantes vy

medias de compresién normal
m BUSCAR

acceso para prescribir  férmulas NUEVA BUSQUEDA

FORMULAS MAGISTRALES
Y OTROS

@ GUIA SACYL

APELLIDO1_2872860 APELLIDO2_ 2872860, ASDEX 46 afios  CYL9902872860 TSI003 GTN C.S. CIGAL

FILTRO

T [ E 3
Grupo [ANTITROMBOTICOS ¥ ANTIHEMORRAGICOS =] RIvAROXABAN M
Subgrupo | ANTITROMBOTICOS ( OTROS ) =l
Principio activo [rvaroxasan Q=
cpA | Q)
e T — LT E—
Versi6n Farmacia 02/2015
Dosis/Ud [10 mg ~| Forma Farmacéutica m Contenido |_Todos-- =] Via [-Toges- |
B PRESCRIPCION/PRESENTACION CPA_EFG NV CDDD S AP VIS
cPA
RIVAROXABAN 10 MG | 10 | COMPRIMIDOS | ORAL = = 303 30.29 7 &g 1 Q Y
RIVAROXABAN 10 MG | 30 | COMPRIMIDOS | ORAL m 303 90.86 q g 1 Q ¥ @

- Ef: Eficiencia. Verde: si es eficiente; Naranja: no es eficiente.

- CPA_EFG: Conjunto de principios activos con especialidad farmacéutica genérica.

- NV: Novedad.

- CDDD: Coste de dosis diaria definida.

- PRECIO CPA: Precio del conjunto de principios activos (PVP).

- AP: Tipo de aportacion. N: Normal; R: Reducida.

- VIS: Informacion de visado. ECM: Especial control médico; CPD: Cupbn precinto
diferenciado; DH: Diagndéstico hospitalario; DIET: Dietoterapicos.

- N°: Nimero maximo de envases a prescribir.

- Marca: Buscador de marca.

- FNCN: Financiacién. FEXC: Excluido de la financiacion; FIND: Financiacién por
indicacién; HOSP: Uso hospitalario.

- IP: Informacion de producto. A: Alertas; D: Desabastecimiento; E: Excipientes de
declaracion obligatoria; e: Estupefaciente; X: Extranjero; ¥: Medicamentos sometidos a
especial seguimiento.

- TMR: Tiempo méaximo de renovacion.
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FORMULARIO DE LA RECETA

Para hacer una nueva prescripcién es necesario rellenar el formulario de la receta, al que se accede a
través de diferentes vias:

- Haciendo click encima del producto (desde el buscador o desde la pantalla del plan terapéutico).
- Opciones-modificar.

- Haciendo click en la impresora en medicacion reciente o historica.

MNuevo Proceso Clinico

APELLIDO1_2871565 APELLIDO2_2871565, YH

GPA 19afios CYL9902871565 TSI004 GBN C.S. CIGALES ALER J| INTO

--Seleccione Procesa Clinico-- LI Y el [ Imprimir diagnéstico en hoja medicaci6n

Proceso clinico

Prescripcién Financiacién
DAPAGLIFLOZINA 10 MG | 28 | COMPRIMIDOS | ORAL Tipo de financiacién [ Financiado =
Aportacién REDUCIDA
Eficienci © ‘
Posologia Condiciones de administracion
COMP cada |24 IHomsLI durante IDu’as ;I [~ En ayunas
s R ™ Con alimentos
= [ Antes de las comidas
™ Después de las comidas
Fecha de renovacién |07/06/2015 [ Al acostarse
Fecha de prescripcién 09/03/2015 Instrucciones al paciente
Fecha de inicio de tratamiento |0Q/03/2015 Fecha fin I:I
Envases por receta Recetas a imprimir [:I Duracién de recetas a imprimir E]d\'as
Observaciones
[7 Autorizada enfermeria Las observaciones se veran en el
plan terapéutico
Visado Advertendas al farmacéutico
Informe para el Area de inspecci6n [ Informe Externo ;I
" Enviar Peticién Visado
Otras Pautas
Otras pautas
Tipos de Posologias METFORMINA 850 MG | 50 | COMPRIMIDOS | ORAL
I~ NORMAL I™ DIAS DE LA SEMANA
[ coda T oms FLFEM FEx F) BV Fs Fo [ Todos
[~ ASCENDENTE / DESCENDENTE
7 comas Pauta Desde:
Dessyunc [ |Comiga [ Jeens[ | [ o [ 0] owente Dias
I~ HORAS
V¥ Siprecisa
Posologia

COMP cada |2 [Horas =] durante [ors  [+]

Equivale a condicionada
I Siprecisa Max [4 | COMP cada [mas =] q
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Una vez dentro del formulario, hay que seleccionar el proceso clinico, rellenar la posologia y duracion
del tratamiento o fecha de renovacion.

FECHAS EN EL FORMULARIO DE LA RECETA

- Fecha de prescripcion: Fecha en la que se registra la prescripcion. No se puede modificar. Se
actualiza cuando se modifica la informacién asociada a la misma (posologia, proceso clinico, fechas) o
bien cuando se activa una prescripcion ya finalizada.

- Fecha de inicio: Fecha en la que el paciente inici6 el tratamiento. Para una nueva prescripcion
coincide con la fecha de prescripcion, aunque se puede modificar. Se mantiene cuando se renueva una
prescripcion; se actualiza cuando se activa una prescripcion finalizada.

Al realizar una prescripcién, es obligatorio siempre cumplimentar una de las dos fechas siguientes:

1.- Fecha fin: Es la fecha de finalizacibn de tratamiento y se corresponde con la duracion del
tratamiento. La duracién del tratamiento no es el tiempo que dura lo prescrito en la receta, sino que es el
periodo de tiempo previsto en que el paciente estara con ese tratamiento. Se puede establecer para
procesos agudos, que habitualmente duran menos de 3 meses (antibitticos, etc.). En procesos crénicos
no siempre es posible estimarla, por tanto puede incluirse o no.

Si se especifica durante cuanto tiempo el paciente va a estar con ese tratamiento, el sistema establece
directamente una fecha fin. Una vez superada la fecha fin, la prescripcion se cierra y pasa de medicacion
actual a reciente (al afio de estar en reciente pasara a historica).

2.- Fecha renovacion: Es la fecha hasta la cual el paciente puede retirar medicacion sin necesidad de
acudir a la consulta. Determina un encuentro clinico con el paciente en receta electrénica. Se ha de
establecer para procesos crénicos y es obligatoria cuando la duracion del tratamiento es superior a
3 meses o ilimitada (no se ha establecido fecha fin).

Todos los medicamentos tienen una fecha o tiempo méximo de renovacion (TMR) establecido, que en
ningun caso excede el afo. El TMR es la distancia entre fecha de prescripcion y fecha de renovacion. Se
muestra en la basqueda avanzada y depende de:

e Perfil del médico prescriptor (en hospital el TMR es de 1 mes, excepto para las ECM que es de 3
meses)

e Tipo de producto. La mayoria de los productos tienen un TMR de 12 meses, pero puede ser
menor. Ver algunos ejemplos:

Caracteristica Producto TMR
Medicacibn con riesgo de | Laxantes, quimioterdpicos para uso tdpico, 6 meses
cronificacion. preparados anti-acné, etc.

Medl_c:a_c:lon que requiere Antipsicéticos, antidepresivos, ansioliticos, hipnéticos

seguimiento y valoracion en 6 meses
) . y sedantes.

todas las situaciones.

Estupefacientes. Morfina, fentanilo, dolantina, etc. 3 meses

Prodgct.os de especial Cilostazol, roflumilast, apixaban, linagliptina. 3 meses

seguimiento (V).

Especial Control Médico (ECM). | Isotretinoina, clozapina, acetohidroxamico. 3 meses

Medicacion  para  procesos Antibidticos, antidiarreicos, antimicoticos, etc. 3 meses

agudos.

Medicamentos sujetos a alertas . f

. e Agomelatina (controles hepéticos). 3 meses

de seguridad con revisiones.

Medicamentos concretos con

duraciones limitadas por | Trinitrato de glicerilo rectal, relajantes musculares. 3 meses
seguridad.
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Se puede aceptar la fecha de renovacion que propone el sistema (TMR establecido) o bien incorporar una
fecha inferior (nunca superior al TMR).

Si se ha establecido una fecha fin, la fecha de renovacién debe ser siempre inferior a la fecha fin.

Para los medicamentos que no se dispensan en las Oficinas de Farmacia (farmacos de uso hospitalario) y
medicamentos de ECM, no es necesario establecer ni fecha fin, ni fecha de renovacion.

FECHAS EN EL PLAN TERAPEUTICO

e Sino se especifica la fecha de renovacion, aparecerd la duracion y fecha fin de tratamiento.
e Cuando se ha especificado fecha de renovacion, aparecera la palabra “crénica” y la fecha de
renovacion en diferentes colores segun la proximidad de renovacion:

FECHA RENOVACION
> 180 dias < 180 dias

Faltan mas de 60 dias Faltan mas de 45 dias
(color verde) (color verde)
. ., Faltan menos de 60 dias Faltan menos de 45 dias
Dias paralarenovacion . .
(color naranja) (color naranja)

Supera de 0 a 30 dias
(color rojo)

Si no hay actualizacién y se supera en 30 dias la fecha de renovacion, el producto pasa automaticamente
a medicacion reciente.

SITUACION EN PANTALLA

. 1 afio tras pasar
CIERRE No superada Superada a reciente

AUTOMATICO Fecha No superada Superada en

-z

renovacion en 30 dias mas de 30 dias

CIERRE _
MANUAL - Desde actual Desde reciente

Servicio de Farmacia. GAP de Zamora
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OTRAS NOVEDADES EN EL FORMULARIO DE LA RECETA

PRESCRI

PCION POR ENVASES

Solo para férmulas magistrales, extractos hiposensibilizantes, medias elasticas de compresion normal,
acenocumarol, insulinas y especialidades farmacéuticas en crema, emulsién, pomada, gel, etc., para
administracion tdpica, rectal o vaginal.

La posologia se mostrara en la receta impresa y en la hoja de medicacion. La prescripcion por envases se
utilizara para el calculo de la duracién de la receta impresa y cuando esté implantada la receta electrénica,
para generar el cronogramado y el calendario de dispensaciones.

APELLIDO1_2871565 APELLIDO2_2871565, YEGPA 19 afios CYL9902871565 TSI004 GBN C.S. CIGALES

Proceso clinico

DERMATITIS ;I [ el [ Imprimir diagnéstico en hoja medicacién
Prescripci6n Financiacion
vaselina salicilica 10% Tipo de financiacién | Financiado -
Aportacién
ﬁ:_l':i
Posologia Condiciones de administracién
1 cada |24 I Haras ;I durante 20| I Dias ;I ™ En ayunas

™ Con alimentos
[ Siprecisa
™ Antes de las comidas

envazes cads IDlas vl - Después de las comidas

Fecha de renovacion ™ Al acostarse
Fecha de prescripcidn 08/03/2015 Instrucciones al paciente

Fecha de inicio de tratamiento |06/03/2015 Fecha fin |28/03/2015

Envases por receta Recetas a imprimir Duracién de recetas a imprimir dias

PAUTA OFTALMICA, OTICA O NASAL

En los medicamento oftalmoldgicos, 6ticos y nasales, aparecen unos checks que permiten indicar si la
pauta posolégica se debe aplicar al oido/ojo/fosa nasal del lado izquierdo, derecho o ambos.

APELLIDO1 2871565 APELLIDO2 2871565, YEGPA

19 afios  CYL9902871565 TSI004 GBN C.S. CIGALES

Proceso clinico

CONJUNTIVITIS BACTERIANA = AT [ imprimir diagnéstico en hoja medicacién
Prescripcién Financiacién
GENTAMICINA 0.3% 10 ML COLIRIO OFTALMICA Tipo de financiacién [ Financiado -
Aportacién NORMAL

Cambiar marca

Posologia Condiciones de administracion

1 GOTAS cada |24 | IHoms;I durante 5| IDl'as ;I E ™ En ayunas

™ Con alimentos
' Derecho @ Izquierdo © Ambos I [T Siprecisa I Antes de las comidas

™ Después de las comidas

Fecha de renovacion l:l ™ Al acostarse

Fecha de prescripcién 09/03/2015 Instrucciones al paciente
Fecha de inicio de tratamiento |09/03/2015 Fecha fin [13/03/2015 ] Lado izquierdo

Envases por receta Recetas a imprimir Duracién de recetas a imprimir EE dias

CALCULADORA: También aparece en las
presentaciones pediatricas para el célculo de dosis
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