Osakidetza

NOVEDADES PRESBIDE NOVIEMBRE 2018

1- Fecha de finalizacidn en prescripciones cronicas y a demanda.
2- Visualizacién de envases disponibles hasta fecha de revisidon en
prescripciones a demanda.

1. FECHA DE FINALIZACION EN PRESCRIPCIONES CRONICAS Y A
DEMANDA

Se habilita la posibilidad de establecer fecha de finalizacion a tratamientos crénicos y a
demanda (hasta el momento, esta fecha de finalizaciéon solo ha estado disponible al
crear prescripciones agudas). Por lo tanto para estas prescripciones tendremos la
fecha de revision (obligatoria) y la fecha de finalizacion (de cumplimentacién opcional).
Esta opcion permitird la finalizacién automatica de la prescripcién al llegar a esa fecha
evitando que se prorrogue innecesariamente en las prdrrogas en bloque de otras
prescripciones.

Prescripcion v Hoja de Medicacion v

= Crear Prescripcion
Informacién de la Prescripcién - Posologia

Producto 842344 - FORSTED 20MCG/80MCL SOL INY 1PLUM PREC 3ML Contenido | 28 DOSIS

Principio Activo ATC | TERIPARATIDA Dosis 1 (DOSIS) ~ 20 (MCG) Via de administracisn | SUBCUTANEA Episodio | Hospitalizacidn a Domicilio

Tipo |Crénica | | Inicio del tratamiento | 22/11/2018 [ | Revisidn |3Meses (v 19/2r2019 (B | Finalizacién |24 |Meses [v] w0 B camp
=+ Posologla

Daosis por toma 1 DOSIS | = 20 MCG

Pauta: cada |24 horas ﬂ I

Esta nueva funcionalidad nos permite adecuar la duracién maxima recomendada del
tratamiento que establece la ficha técnica para algunos medicamentos (ejemplo: dos
afos para teriparatida (Forsteo®)).

Asi mismo, nos permite establecer la duracién de las prescripciones crénicas con una
duracion superior a 3 meses (para tratamientos hasta 3 meses de duracion se utiliza la
prescripcion aguda). Ejemplos practicos para su uso son:

- Suplementos de hierro, acido félico, yodo, y vitaminas durante el embarazo.

- Doble antiagregacioén tras stent, con una duracién prevista de 1 afio para uno
de los antiagregantes.

- Tratamientos con antifingicos para las onicomicosis: duracién de varios meses.

- Tratamiento anticoagulante del tromboembolismo pulmonar, generalmente 6
meses.

- Tratamiento con antibidticos antituberculosos, generalmente 6 0 9 meses.

- Tratamientos con IBP para dispepsia y ERGE de duracidn superior a 3 meses.

- Tratamiento con bisfosfonatos para 5 afios
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Esta fecha de finalizacion puede ser establecida o modificada posteriormente en
cualquier momento.

Si el facultativo quiere prorrogar una prescripcion por encima de la fecha de
finalizacidon fijada, Presbide no le permitira firmar la prescripcién y le avisara
indicandole: “la fecha de revisidon no puede ser posterior a la fecha de finalizaciéon”.

Prescripcion ~  Hoja de Medicacion ~

s Lafecha de revisidn del tratamiento no puede ser posterior a la fecha de finalizacidén

=% Consultar y/o modificar Prescripcidn
Informacion de la Prescripcion

Conjunto DOE | 000404 - OMEPRAZOL 20MG 28 CAPSULAS Contenido | 28 CAPSULA ; Cambiar Producto o Conjunto DOE
Principio Activo ATC | OMEPRAZOL Dosis | 1 (CAPSULA) ~ 20 (MG) Via de administracion | ORAL Episodio | Hospitalizacién a Domidlio

Tipo | Crénica Inicio de tratamiento | 22/11/2018 Revisidn |- Seleccione --ﬂ 20/05/2019 l‘: Finalizacién — Selecdone --ﬂ 20/01/2019 l?- C

La fecha de revision del tratamiento no puede ser
posterior a la fecha de finalizacién

Modificada | 22/11/2018

Estado | % prescripcidn activa Muevo estado |Activa ﬂ

TAREAS PENDIENTES

En un principio estas prescripciones con fecha de finalizacién registrada seguiran
apareciendo en tareas pendientes. Se va a analizar la posibilidad de retirarlas de esta
funcionalidad.

2. VISUALIZACION EN LA PANTALLA INICIAL DEL N2 DE
ENVASES DISPONIBLES HASTA FECHA DE REVISION EN
PRESCRIPCIONES A DEMANDA

El nUmero maximo de envases que el paciente puede recoger en la farmacia desde la
fecha actual hasta la fecha de revisién, se visualiza en la pantalla inicial de
prescripciones, sin necesidad de entrar en el detalle de la prescripcidn a demanda.

Prescripcion Universal (1) Prescripcion Hospitalaria (0) Historico Osabide-AP

n Estado Adh. Rev/Fin Tipo Amb. Producto o conjunto DOE DOE Princi

| 17/05/2019 D(3) E Salbutamel Aldo-union 100mcg/d Aeros 200d Salbutamol

| Envases disponibles hasta la fecha de revision l
P+ Crear @ Adecuacion k% Adherencis Consultar | | ¢g5 Finalizar @
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