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			25/2025 EBAZPENA, otsailaren 28koa, Jaurlaritzaren Idazkaritzako eta Legebiltzarrarekiko Harremanetarako zuzendariarena, zeinaren bidez argitara ematen baita Osakidetzarekin eta Araba, Bizkaia eta Gipuzkoako Farmazialarien Elkargo Ofizialekin sinatutako hitzarmena, farmazia-bulegoetatik bultzatzeko asma edo BGBKrako inhalagailuekiko atxikidura hobea eta inhalagailu horien erabilera egokia.

			Euskal Autonomia Erkidegoko Administrazio Orokorrak aipatu den hitzarmena sinatu du, eta, behar bezalako publikotasuna emateko, hau

			EBAZTEN DUT:

			Artikulu bakarra.– Euskal Herriko Agintaritzaren Aldizkarian argitaratzea Osakidetzarekin eta Araba, Bizkaia eta Gipuzkoako Farmazialarien Elkargo Ofizialekin sinatutako hitzarmena, farmazia-bulegoetatik bultzatzeko asma edo BGBKrako inhalagailuekiko atxikidura hobea eta inhalagailu horien erabilera egokia. Hitzarmen hori ebazpen honen eranskin gisa agertzen da.

			Vitoria-Gasteiz, 2025eko otsailaren 28a.

			Jaurlaritzaren Idazkaritzako eta Legebiltzarrarekiko Harremanetarako zuzendaria,

			JON IÑAKI URBINA GARCÍA DE VICUÑA.

			

			ERANSKINA, JAURLARITZAREN IDAZKARITZAKO ETA LEGEBILTZARRAREKIKO HARREMANETARAKO ZUZENDARIAREN OTSAILAREN 28KO 25/2025 EBAZPENARENA

			LANKIDETZA-HITZARMENA, EUSKAL AUTONOMIA ERKIDEGOKO ADMINISTRAZIO OROKORRAREN ETA ARABAKO, BIZKAIKO ETA GIPUZKOAKO FARMAZIALARIEN ELKARGO OFIZIALEN ARTEKOA, ASMA EDO BIRIKETAKO GAIXOTASUN BUXATZAILE KRONIKOAN INHALAGAILUEKIKO ATXIKIMENDUA HOBETZEKO ETA HORIEN ERABILERA EGOKIA SUSTATZEKO FARMAZIA-BULEGOEN BITARTEZ

			HAUEK BILDU DIRA

			Alde batetik, Miren Gotzone Sagardui Goikoetxea andrea, Eusko Jaurlaritzako Osasuneko sailburua, Euskal Autonomia Erkidegoko Administrazio Orokorraren eta Osakidetza-Euskal osasun zerbitzuaren izenean eta hura ordezkatuz, haren Administrazio Kontseiluko presidente gisa, Lehendakariaren irailaren 7ko 27/2000 Dekretuaren bidez Osasun Sailburu izendatzekoa (EHAA, 177.zk., 2020ko irailaren 8koa), eta Eusko Jaurlaritzaren Zerbitzu juridikoari buruzko apirilaren 25eko 144/2017 Dekretuaren 62. Artikuluan, Jaurlaritzari buruzko ekainaren 30eko 7/1981 Legearen 2. Artikuluan eta Euskadiko Antolamendu sanitarioari buruzko ekainaren 26ko 8/1997 Legearen 22. Artikuluan xedatutakoaren arabera.

			Bestetik, Miguel Ángel Gastelurrutia Garralda jauna, Euskal Autonomia Erkidegoko Botikarien Kontseiluko presidentea eta Gipuzkaiko Farmazialarien Elkargo Ofizialeko presidentea, Milagros López de Ocariz López de Muniain andrea, Arabako Sendagaigileen Elkargo Ofizialeko presidentea, eta Juan Uriarte García-Borreguero jauna, Bizkaiko Farmazialarien Elkargo Ofizialeko presidentea; horiek guztiek Euskal Autonomia Erkidegoko farmazia-bulegoen titularren izenean eta ordezkaritzan jarduten dute, korporazio horien estatutuetan xedatutakoaren arabera.

			HAU ADIERAZTEN DUTE:

			Sistema sanitarioaren erronka nagusietako bat patologia kronikoak ahalik eta ondoen kontrolatzea eta kontrolpean izatea da; horretarako, funtsezkoa da diagnostiko goiztiarra, gaixotasunaren jarraipen egokia egitea, eta atxikimendu terapeutiko ona lortzea. Atxikimendurik eza osasun publikoko arazo bihurtu da; izan ere, herrialde industrializatuetan gaixotasun kronikoak dituzten pertsonen erdiek ez dute atxikimendurik.

			Asma eta BGBK dira arnas gaixotasun kroniko nagusienetako bi. EAEn, asmaren prebalentzia % 9,7koa da, eta BGBKrena % 2,41ekoa. Bi gaixotasunak inhalagailuen bidez tratatzen dira batez ere, eta oso garrantzitsua da inhalazio-teknika ondo ezagutzea; izan ere, behar bezala egiten ez bada, medikazioa ez da birikara iritsiko eta ez du eraginik izango. Kalkuluen arabera, gaixoen erdiek ez dute preskribatutako tratamendua behar bezala betetzen, eta horrek zerikusia du bizi-kalitatea eta bizi-itxaropena murriztearekin eta gastu sanitario handiagoarekin. Heziketa sanitario onak atxikimendua hobetu eta inhalagailuak erabiltzeko teknika hobetzen ditu, eta, ondorioz, osasun-emaitza hobeak lortzen dira.

			Frogatu da hainbat asistentzia-eremutako profesionalen esku-hartze sanitarioak eraginkorrak izan direla paziente kronikoen osasun-emaitzak hobetzeko. Izan ere, pazientearen arreta profesional sanitario guztien ardura da, eta farmazia-bulegoko farmazialariek arreta integrala ematen lagun dezakete medikazioa ematearen arloan; horretarako, aholkuak eta heziketa eman behar dituzte medikazioa hartzeko, eta pazienteen jarraipenean lagundu behar dute. Eginkizun orokor horrekin batera, farmaziaren bitartez ekintza espezifikoak egin daitezke pazienteen atxikimendu terapeutikoa hobetzeko, esku-hartze medikoa behar duten egoerak antzemateko, eta, kasu horretan, pazientea osasun-zentrora bideratzeko.

			

			Horren harira, ohikoa da asma edo BGBK duen pazienteak bere farmazia-bulegoko farmazialaria maiz bisitatzea, medikazioa jasotzeko. Une hori abagune ona da gaixotasunaren hainbat alderdiri buruzko heziketa sanitarioa emateko, atxikimendua ebaluatzeko eta, beharrezkoa denean, osasun-zentrora bideratzeko. Beraz, farmazia leku egokia da pazienteen atxikimendu terapeutikoa hobetzeko eta pazienteei arreta integrala ematen laguntzeko.

			Azaldutako guztiagatik, alderdiek lankidetza-hitzarmen hau sinatzea erabaki dute, farmazia-bulegoen bitartez asma edo BGBK gaixotasunetarako inhalagailuekiko atxikimendua eta haien erabilera egokia hobetzeko, honako xedapen hauen arabera:

			XEDAPENAK

			Lehenengoa.– Xedea.

			Hitzarmen honen xedea da Arabako, Bizkaiko eta Gipuzkoako farmazialarien elkargo ofizialek asma eta BGBK duten eta inhalazio bidezko sendagaiak erabiltzen dituzten pazienteen tratamenduarekiko atxikimendua hobetzeko eta inhalagailuen erabilera optimizatzeko baldintzak ezartzea, Osasun Sailarekin sinatutako lankidetza-hitzarmenaren esparruan, farmazia-bulegoen bitartez asma edo BGBK gaixotasunetarako inhalagailuekiko atxikimendua hobetzeko eta erabilera egokia sustatzeko.

			Bigarrena.– Alderdien funtzioak eta betebeharrak.

			Sinatzen duten alderdiek hitzematen dute adostutako zehaztapen teknikoak beteko dituztela. Alderdi biek adostuko dituzte baldintza horiek, eta hitzarmen honen eranskinean jasoko dira.

			Osasun Sailak programa hori zabaltzeko konpromisoa hartzen du.

			Farmazialarien elkargoek konpromisoa hartzen dute programa horren berri emateko eta farmazia-bulegoen parte-hartzea sustatzeko, bai eta programan parte hartuko dutenak hautatu eta egiaztatzekoa ere. Horretarako, farmaziek prestakuntza hori egin duen farmazialari bat izan beharko dute gutxienez; farmazialari hori farmazialari gaitutzat hartuko da.

			Hirugarrena.– Finantzaketa.

			Osasun Sailak honako hauek ordainduko dizkie programan parte hartzen duten farmazia-bulegoei, farmazialarien elkargo ofizialen bitartez:

			– 10 euro hasierako elkarrizketa bakoitzeko, aurreikusitako galdetegiak behar bezala bete baldin badira.

			– 10 euro azken bisitagatik, galdetegiak bete eta aurreikusitako esku-hartzeak egin badira; horrez gain, emaitzaren arabera:

			• IAT testa (10 euro bi aukera hauetako bat gertatzen bada):

			○ Hasierako puntuazioa 45 puntutik beherakoa zen, eta azken-puntuazioa gutxienez 5 puntu hobetu da.

			○ Hasierako puntuazioa 45 puntutik gorakoa zen, eta azken-puntuazioa gutxienez 2 puntu hobetu da.

			• Asma kontrolatzea (10 euro bi aukera hauetako bat gertatzen bada):

			○ Hasierako puntuazioa 20tik beherakoa zen eta 20tik gorakoa izatera iritsi da.

			○ Hasierako puntuazioa 20tik 24ra bitartekoa zen eta 25ekoa izatera iritsi da.

			– BGBKren bilakaera: 10 euro, CAT testaren arabera inpaktu-maila hobetzen bada.

			

			Programak ezartzen duenez, gutxienez, bitartean, beste bisita bat egongo da, gailuarekiko atxikimendu-testa eta erabileraren azterketa egiteko; horrek ez du ordainsari espezifikorik ekarriko.

			Farmazialarien elkargo ofizialek konpromisoa hartzen dute, informazio-sistema espezifiko baten bidez, fakturak (hitzarmen honekin batera doan ereduaren arabera beteta) hilero egiteko eta Osasun Sailari telematikoki bidaltzeko.

			Laugarrena.– Egikaritzea.

			Parte hartzen duen farmazia-bulegoak hitzarmenaren eranskinean adierazitako jarduerak egingo ditu eta Osasun Sailari jakinaraziko dizkio.

			Bosgarrena.– Indarraldia.

			Hitzarmen hau sinatzen den egunean jarriko da indarrean, eta 4 urteko indarraldia izango du. Aurreikusitako epea amaitu aurretik edozein unetan, hitzarmenaren sinatzaileek aho batez erabaki ahalko dute hitzarmena beste lau urtetarako luzatzea, edo hitzarmena azkentzea.

			Seigarrena.– Jarraipen batzordea.

			Funtzionamendua baloratzeko eta hitzarmenari buruz agertzen diren gaiak ebazteko, jarraipen-batzorde bat eratuko da. Arabako, Bizkaiko eta Gipuzkoako farmazialarien elkargo ofizialetako hiru kidek eta Osasun Saileko beste hiru kidek osatuko dute batzordea, eta azken hiru kide horietako bat izango da presidentea.

			Hitzarmenaren edukia aldatu aurretik, alderdi sinatzaileek aho batez onartu beharko dute.

			Zazpigarrena.– Ez-betetzea.

			Alderdietako bakoitzak bere egindako betebeharrak eta konpromisoak bete ezean, hitzarmena amaitu egingo da.

			Eta orain arte azaldutako guztiarekin ados daudela adierazteko, alderdi batekoek nahiz bestekoek hitzarmen honen jatorrizko bost ale sinatu dituzte, goian aipaturiko tokian eta egunean.

			Vitoria-Gasteiz, 2024ko ekainaren 10a.

			Osasuneko sailburua,

			MIREN GOTZONE SAGARDUI GOIKOETXEA.

			Euskal Autonomia Erkidegoko Botikarien Kontseiluko presidentea,

			Gipuzkoako Farmazialarien Elkargo Ofizialeko presidentea,

			MIGUEL ÁNGEL GASTELURRUTIA GARRALDA.

			Arabako Sendagaigileen Elkargo Ofizialeko presidentea,

			MILAGROS LÓPEZ DE OCARIZ LÓPEZ DE MUNIAIN.

			Bizkaiko Farmazialarien Elkargo Ofizialeko presidentea,

			JUAN URIARTE GARCÍA-BORREGUERO.
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	OEBPS/image/AE2043180013.png
- E2 betetzeko armazoia zein den jakitea: ragarrezina, nahita ez betetzea edo nahi gabe €z
betetzea.

Eskuharizes:

“Tratamendua betetzen ez duen paziente bat detekatuz gero, arrazoia azteriuko da efa hezketa
‘sanitarioa emango zaio famazia-buiegoan, 2. eranskinaren arabera. Pazienteart hzordua emango zaio
bi azterketa egiteko, 2 eta 4 hiabeteren buruan.

Beste amazoi batzuengalk pazientea osasun-zentrora bideratu behar denean (1., 2. 3. eta 4.
‘eqoerak), IAT testaren ematza OZrako bideratze-oran idatziko da.

7.3.2.- ACT testa: Asthma Conirol Test: asmaren kontrola ebaluatzeko (4. eranskin).

5 galderako galdera sorta labur bat da, pazienteak bere kabuz erantzufekoa, eta azken 4 asteetan
pazientearen asma ebaluatzeko bao du.

Interpretazioa:
[—— Fuszes
[p—r— =
s ondo krtrotua 22
[Erre— <
Eskuharizes:

— Osasun-zentrora bideratu egoera hauetan:
+1. egoera: ACT < 20 puntu + IAT abkia + inhalagailuen azterketako emaitza akatsk gabe.

2. egoera: Efreskateko medikazioa hartzen du astean bitan baino gehiagotan (kontrolpeko
Kiolarak izan ezi) + IAT atxiia + inhalagailuen azterketako emaitza akafsik gabe.

* 3. egoera: Eguneko sintomak
azterketako emaitza skatsik gabe.

tean bitan baino gehiagotan + IAT abikia + inhalagailuen

733 Disnea-eskala (mMRC) (5. eranskina).

British Medical Research Counci-en (mMRC) eskala aidatuak disnearen eta desgaitasunaren
‘ebaluazioa ematen du, et lamiagotzearen adirazie ere bada.

Azken 3 hilabeteetan lehen maiako anetako edo pneumologiako kontsutan gabotasunaren
‘azterketa egin ez zajen BGBK duten pazienteei etaledo disnea larriagotu zajen pazientee egiten zaie.

Eskuharizes:

Osasin-zenirora bideratuko dira disnea larriagotu zaien pazienteak (4. egoera). mMRC testaren
‘emaitza OZrako bideratze-orrian idatziko da, baita nfereseko beste datu batzuk ere.
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Pazientearen eskubideak.

Pazienteak edozein unetan baliatu ahal zango ditu datuetan sarizeko, datuak Zuzentzeko,
‘ezabatzeko, datuen aurka egiteko eta hajen eramangarrtasuna mugatzeko eskubideak, bai eta bere:
datu_pertsonalen tratamendua mugatzeko eskubideak ere. Horretarako, Famazialarien Elkargo
Ofizilen Kontseilu Nagusiar zuzendu beharko 2o, 1.1 Kiausulan emandako helbide elektronikoaren
bidez (edo Farmazislarien Ekargo Ofizalen Koniseiu Nagusiko datuen babesaren ordezkarar,
dpoprotecciondatos@redfarma.org helide elekironikora idatzia), edo, bestels, alta emanda dagoen
‘edozein famazia-bulegori, aurrez aurte edo idatziz, posta-helbidera edoleta helbide elekironikora
idatzita.

Gainera, emekiamazioa aurkeztu ahal izango duzu Datuak Babesteko Espainiako Agentzian
(www.aepd es) zure eskubideak uratu dituztela uste baduzu.

MISZELANEA

Baldintzak interpretatzea.

Baldintza haven Kausula edo apartatu guztiak modu independente efa autonomoan nterpretaty
behar dira, eta gainerako esfipuiazioei &2 die eragingo horietako bat epai judizial batek edo arbitaje-
ebazpen imo batek baliogabetzat edo aplikaezinizat jo izanak. Ukituiako Kiausularen edo Kiausulen
ordez, erabilera-baldintzek lortu nahi dituizten ondorioak babesten dituzten beste Kausula bat edo
batzuk jaiko dira.

Farmazialarien Elkargo Ofizialen Kontssilu Nagusiak baldintza havetan jasotako eskubide edo
xedapenen bat baliatu edo gauzatzen ez badu, horrek &2 du esan nahi horr uko egien dioni, &2 badu
idazki bidez esanbidez onartu efa erabakizen.

11 ~Jurisdikzioa eta lege apikagarria.

Baidintza hauekin edo Nodofarmaren zerbitzuekin lotutako edozein cztabaida, inferpretazio-
gatazka edo arazo Espainiako legeriaren arabera ebatzko da, eta alderdiak pazientearen egoiizako
‘epaitegieta auzitegien mende jarko dira.

Nodofarma_ erabiltzeari buruzko erreklamaziosk surkezteko, pazientesk baidintza hauetan
‘adierazten diren helbide elektronkora nahiz isikora idaz dezake.
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PAZIENTEEK FARMAZIA-ZERBITZU PROFESIONAL ASISTENTZIALAK NODOFARMA
'ASISTENCIAL PLATAFORMAREN BIDEZ ERABILTZEKO BALDINTZAK

Nodofarma Asistencial pltaforman (aurrerantzean, «Nodofarma Asistencials edo «Plataformas)
paziente gisa alta emaieko (aurrerantzean, «Pazientcs), rakurr aretaz erabilera-baldiniza hauck
(aurerantzean, «Baldintzaks) eta, ados bazaude, sinatu amaieran agetzen den baimen-formularioa.

NODOFARMA ASISTENCIAL PLATAFORMA
Plataformaren tiuartasuns.

NODOFARMA ASISTENCIAL Farmazialarien Elkargo Ofizislen Kontseilu Nagusiaren oniine
plataforma bat da (Vilanueva kalea 11, 7, 28001 Madr, IFZ: Q-2866018, 31 431 25 60,
congral@redfarma org), eta asistencial nodofarma es URL helbidean dago

eta famazia bulego guztien eskura jarizen da (auerantzean, efarmazia-buiegoaks), bertan
borondatez aita eman duten famazialar inferesdunek (aurerantzean, eatikitako famaziaiariaks)
Kaltate goreneko farmaza-zerbitzu profesional asistentzialak emateko resnak izan ditzaten.

Famazialarien Elkargo Ofizaken Kontseilu Nagusisk platafoma mantentzeko cta kudeatzeko
zerbizuak ematen dit, eta horrek paziente gisa duzun profla hartzen du bamean, erabat doan
baldintzak onartzen dituzten pazienteentzat. Aurrekoa ulertu behar da farmazia-buegoek farmazia-
zerbitzu profesional asistentzialak emateagatiko kontraprestazicak edo horien esparruko jarduera
zehatzak aplikatzeko duten eskubidea ezertan galarazi gabe, farmazia bakoitzak pazienieckin edo
beste erakunde finantzatzaile etaledo aseguratzaile batzuekin modu fbrean adostu dezakeen moduan.

NODOFARMA ASISTENCIAL plataformaren deskrbapena.

Plataforma lagungarria izango da_pazienteei famazia zerbitzu profesional _asistentzialak
Kudeatzeko, eta horien informazioa erregistratuko dute plataformar abikiako farmazislarick; horrela,
pazienteekiko kontaktua etengabea zango da efa jamaipen farmazetiko pertsonalizatua emango zaie
pazienteei, horen farmakoterapia hobetzeko.

Farmazia-zerbtzu profesional asistentzialak ira farmaszialari batek farmazia-buiegot eskaintzen
duen jarduera sanitaro oro, baklin eta farmazialar horrek bere gaiasun profesionaiak erabifzen baditu
‘gaixotastna prebenitzeko eta sendagaien eta produktu sanitarioen harizaicen efa, oro har, herrarren
‘osasuna hobetzeko, iratamenduen emaitzen erabiera oplimizatuz.

Prataformaren bidez erabil daitezkeen farmatia-zerbitzu profesional asistentzialen artean, honako
hauck daude:

a) Ameta farmazeutioaren zerbitzuak. — Farmazia-zerbizu profesional _asistentziala,
farmazialariaren prakika profesionalaren barruan, non famazialari abalk batek bere gain hartzen baiitu
‘sendagaiekin otura duten pazientearen premiak. Farmazialariak pazientearen bizkalfatea hobetzen
akiiboki parte hartzea da, medkuarekin eta besie profesional sanitario batzuekin lankidetzan,
pazientearen bizikaltatea hobetzen duten emaitzak lorizeko, bai eta osasun ona ematen duten eta
‘gaixotasunak prebenitzen dituzten jardueretan esku hartzea ere

b) Osasun komuritarioko zerbitzuak. — Farmazia-bulegotk egindako farmatzia-zerbitzu profesional
asistentzialak, non abxkitako farmazialari batek famazislari gsa diuen gatasun profesionalak
erabitzen baittu osasunaren hezkuntzan, sustapenean eta babesean, bai eta gabotasunaren
prebentzioan ere, eta, kasu bakoitzean, osasun publkoko programak etaledo baliabide egokiak
erabiltzen baitty, inplkatutako eragle guztieki lankidezan.
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ERANSKINA

FARMAZIA-BULEGOEN BITARTEZ ASMA-RAKO EDO BGBK-RAKO INHALAGAILUEKIKO
ATXIKIMENDUA HOBETZEKO ETA HORIEN ERABILERA EGOKIA SUSTATZEKO PROGRAMA

1 Sarrera.

Sistema sanitarioaren erronka nagusietako bat patologia kronikoak shallk eta ondoen konfroatzea
eta kontrolpean izatea da; horretarako, untsezkoa da diagnosiko goiztarra, gaixotasunaren jarraipen
‘egokia egitea, eta atikimendu terapeuko ona lortzea. Abkimendurk e2a osasun PUbIKOKD arazo
bihurtu da; izan ere, herialde indusrializatuetan gaixotasun krorikoak dituzten pertsonen erdiek ez dute.
abximendurk 12

Asma eta BGBK dira amas gaixotasun kroniko nagusienetako bi. EAEn, asmaren prebalentzia %
97koa da, eta BGBKrena % 2,41ekoa’. Bi gaiotasunak ishalagailuen bidez tratatzen dira batez ere,
efa 030 garmantaitsua da inhalazio-teknika ondo ezaguizea; izan efe, behar bezala egiten ez bada,
medikazion ez da birkara irtsiko efa ez du eraginik izango. Kalkuluen arabera, gaixoen erdiek oz duts.
preskribatutako tratamendua behar bezala betetzen, efa horrek zerlkusia du bizikaltatea efa bizi-
itxaropena munztearekin eta gasiu sanitaio handiagoareki. Heziketa saniario onak atxkimendua
hobetu eta inhalagailuak erabitzeko teknika hobetzen ditu, efa, ondorioz, osasun-emaitza hobeak.
lorizen dira.

Frogatu da hainbat asistentzia-eremutako profesionalen esku-hartze sanitarioak eraginkorrak izan
direla paziente kronkoen osssun-ematzak hobetzeko. Izan ere, pazientearen ameta profesional
saniario guztien ardura da, eta farmazia-buiegoko farmazialarick arreta integrala ematen lagun
Gezakete medkazioa ematoaren arloan; horetarako, aholkuak efa hezlkela eman behar dituzte
mediazioa hartzeko, eta pazienteen jarraipenean laQundu behar dute. Eginkizun orokor horrekin
batera, famazia-buiegoaren bitartez ckintza cspezifiosk cgin daitezke pazienteen abdkimendu
terapeutkoa hobetzeko, esku-hartze medikoa behar duten egoerak antzemateko, eta, kasu horretan,
pazientea osasun-zentrora bideratzeko.

Horren harira, ohikoa da asma edo BGBK duen pazienteak bere farmazia-bulegoko farmazialaria
maiz bistatzea, medikazioa jasotzeko. Une horl abagune ona da gaibolasunaren hainbat aiderdir
buruzko heziketa sanftarioa emateko, abxkimendua ebaluatzeko eta, beharrezkoa denean, osasun-
zentrora bideratzeko. Beraz, farmazia leku egokia da pazienteen abxkimendu terapeutkoa hobetzeko
eta pazientee arreta integraia ematen laguntzeko.

2 Helburuak.

Helburu nagusiak:

— Asma eta BGBK duten eta inhalazio bidezko sendagaiak erabilzen dituzten pazienteen
ratamenduarekko abdkimendua hobetzea.

— Erabilzaie taide honek inhalagailuen erabiera optimizatzea.
Bigarren malako helburuak:
— Abdkimendufaltaduten pazienteak detekiatzea eta heziketa sanitarica ematea, hobetzeko.

— Inhalagailua erabitzeko teknika okerra duten pazienteak defektatzea eta erablera zuzentzeko
hezketa sanitarioa ematea.

— Asmaren edo BGBKren kontrol handirk ez duten pazienteak deteklatzea eta osasun-zentrora
bideratzea
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7.3.4.- CAT testa: BGBK ebaluatzeko testa (6. eranskina).

8 galderako gaidetegi bat da, BGBICK pazientearen ongizatean eta bizikalatean duen eragina
neurtzeko.

Azken 3 hilabeteetan lehen maiako anetako edo pneumologiako kontsutan gabotasunaren
‘azterketa egin ez zajen BGBK duten pazienteei etaledo disnea larriagotu zajen pazienteei egiten zaie.

Eskuharizes:

Osasun-zentrora bideratuko dia disnea larriagotu zaien pazienteak (4. egoera). CAT emaitza
OZrako bideratze-orian idatziko da, bata intereseko bese datu batzuk ere.

735 ainhaiagaiuen konirol-zerrendas (3. ranskina).

Tresna erabigarria et prakiikoa da inhalatzeko teknikaren umatsei bunuzko infomazioa
sistematizatzeko hezlketa sanfarioan.

Eskuharizes:
— Pazientearekin batera, erabilizen duen inhalagailu bakoizaren urratsak egiaztatzea.

— Irakastea eta egiten dituen akatsak zuzentzea. Pazienteari hitzordua emango 2aio bi azierketa
egieko, 1 eta 4 hilabeteren buruan.

— Antzematea akats kitkoak egiten diuen efa inhalagailua aidatu behar duen, pazientearen
‘ezaugarm pertsonalengatik gaindiezinak dieiako.

— Inhalagaiua aidatu behar bada akats kitkoak egiten dituelako, osasun zentrora bideratuko da
(5. egoera).

Akats itkoa da inhalazio-teknikan huts egitea, efa zuzendu ezin izatea farmaziako eskur-harize:
hezizailearen bidez.

Akt kritkoen adbideak:
~ Inhalagailua erabil aurreko amasbotatzea egiteko gai ez zatea.

— Amas hartze sakon efa indartsua egiteko gai ez izatea, edo horl zuzen egiteko amas harizeko
behar besteko gaitasunik oz zatea.

—Kartutro presurizatuetan, &2 zatea gai amasa hartu biartean gailua sakatzeko.
7.4 Osasun.zentrora bideratzeko rizpideak:
Famaziak_osasun-zentrora bideratzeko inprimaki bat beteko du (2. eransiina) eta LMko
{amailrardao o ez cekonko ekt e, 021 bleraiekonzpdesk Porakoiaek
ASMA duten pazienteak:
— 1. egoera: ACT < 20 puntu + IAT abiia + inhalagailuen azterketako emaitza skatsk gabe.

_ 2. egoera: Erreskateko medikazioa hartzen du astean bitan baino gehiagotan (konirolpeko
Kiolarak izan ezi) + AT abkia + inhalagailuen azierketako emaitza akatsik gabe.

— 3. egoera: Eguneko sintomak astean bitan baino gehiagotan + IAT abikia + inhalagailuen
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‘azterketako emaitza akatsik gabe.

5. egoera: Inhalagaiiua aidaiu behar dela pentsatzeko moduko akats kritkoak egotea
inhalagaiuen erabieraren kontrol zerrendan.

BGBK duten pazienteak:

—4_egoera: Disnea lamiagotu zaien BGBK duten pazienteak. Kasu horretan, farmaziak CAT testa
eta disnea-eskaia egingo dizkie

5. egoera: Inhalagailua aldatu behar dea pentsatzeko moduko akats kitkoak egotea
inhalagaiuen erabieraren kontrol zerrendan.

.- Osasun zentroko jarduketa.
81— LMko famazialarien jarcuketa-piana:

LMko farmaziaiaisk farmaziak bidaltzen cituen bideratze-inprimakiak jasoko ditu eta erizainekin
‘oo LAMko medikuekin kudeatuko it

12,3 etad. Egoerak.

~ Inprimakiak jasotzea eta egiaztatzea:

Egiaztaizea asma duen pazienteak kortkoide inhalatu bidezko tratamendua duela
preskrbatuta.

2 LMko mecikuari jakinaraztea: LMko farmazialarisk azterketa egin behar zsien pazienteen
‘zerrenda bidaliko du Excel formatuan. (kortkoide nhalatu bidezko tratamendua preskribatuta ez
dutenak)

3 Erzaintzako kontsultar
beharrak baloratzeko.

bideratzea: Paziente guztiak, egoera Kinikoa eta hezkuntza-
5. eqoera (akats kitkoak inhalagailuaren erabieran): pazienteak gaur egun trarto erabitzen duen
inhalagailu bat duela egiaztatuko da, eta medikuaren konisutara bideratuko da
1.- Inprimakiak jasotzea eta egiaztatzea.
Baieztatu pazienteak gaur egun trarto erabilizen duen inhalagailu bat duela, ta

2 LWko medikuarjakinarszea: LMko farmaszilariak pazienteen zerrenda bidaliko dio (Excel
formatuan), baita pazientearentzat egokia den inhalagailua preskribatzeko proposamena ere.

82— Erizainen jarduketa-plana:

Erizaintza: LMko famazialariak bidaltako bideratze-inprimakia bistaratuko du, eta lehen kontsulta
‘egingo du pazientearekin telefono bidez:

1.2, 3. ta 4. egoerak (gaixotasunaren konirol xarra): honako ekintza hauek egingo dit:
1 Aurrekariak efa baldintzatzaileak berrkustea.

2 AsmarenVBGBKren diagnostikoa histora kiniko efektronikoan jasota dagoela efa ondo kodetuta
dagoela egiastatzea
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1. ERANSKINA
FARMAZIA-BULEGOAN JARDUTEKO PROZESU-DIAGRAMA
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9 ERANSKINA
‘OSAKIDETZAKO OSASUN ESKOLA PROGRAMEN EDUKIA
eNire ASMA zaintzens PAZIENTE BIZIA kastaroa:
~ Gaixotasuna ezaguizea.
- Sintoma-maneiua
— Abckimendu terapetikoa.
~ Inhalagailen erabiera
~ Grpearen aurkako tertoar bunuzko sholkua
~Tabakoaren aurkako aholkua.
~ Faktore eragieak ezaguizea eta sahesiea
 Ingurumen kontrolatzeko neurriak.
eNire BGBK zaintzens PAZIENTE BIZIA iastaroa:
~ Gaixotasuna ezaguizea.
- Nutrizioa Nutrizioari buruzko gomendio orckorrak.
~ darduera fisikoa,
- Sintoma-maneiua
-Loa
- Gogo-aldartea.
— Abckimendu terapetikoa.
~ Inhalagailen erabiera
~Teraketari buruzko ahokua (gripea, preumokokoa, COVID-19a).
~Tabakoaren aurkako aholkua.
~ Faktore eragieak ezaguizea eta sahesiea

 Ingurumena kontrolatzeko neurriak.
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) Sendagaisk eta produkiu sanitariosk banatzeko zerbitzus. — Banakako ebaluazioa egin ondoren,
hartzaileek sendagaiak eta produtu sanitariak jasotzen dituztela eta beren premia Kinikoetara
‘egokituta erabilzen dituztela bermatzera zuzentzen da, bakoitzaren eskakizunen arabera behar duten
‘Gosietan, behar bezala erabitzeko beharrezko informazioarekin, dagokion denbora-tartean.

4) Indkazio famazeutkoko zerbizua. — Farmazialari abiki batek osasun-arazo jakin baten
Kontsutaren aurean emandako famazia-zerbitzu profesional asisteniziala, famnazia-bulegora risten
den paziente edo zainzaile batek beretzat ememedioik egokiena eskatzeagatk emana. Esaldi honekin
sinbolizatzen da: «Zer emango Gidazu daukadan honentzat?» Zerbitzua ematen ariden profesionalak
sendagai edo. produktu santarioren bat eman beharko balu, banaketa-zerbitzuaren prozeduraren
‘arabera egingo luke.

€) Jarmaipen famakoterapeutkoaren zerbitzua, — Farmazia-zerbitzu profesional asistentzialen
helburua da fammazialari atdkiek detekdatzea sendagaiekin lotutako arazoak, sendagaiei lotuako
‘emaitza negalibosk prebenitzeko eta ebazteko. Zerbitzu honek konpromiso bat eskatzen du, zeina
modu jamaiuan, sistematizatuan eta dokumentatuan homitu behar bata, pazientearekin berarekin eta
‘osasun-sistemako gainerako profesionalekin lankidetzan, pazientearen biz-kaltatea hobeluko duten
‘emaitza jakinak lortzeko helburuarekin.

1) Medikazioa bateratzeko zebitzua, —Farmazia-zerbitzu profesional asistentziala, non farmazialari
abid batek pazienteak erabilzen dituen medikamentuen zemenda sistematioki efa_modu
protokolizatuansideratzen baitu asistentzia-mailen arteko franisizioa egin auretk fa ondoren.
Helburua da ratamend farmakologiko berria behar duela eta eraginkorra cfa segurua dela Ziurtatzea,
eta_ horretarako behar dien esku hartzeak egingo dit, inplikatutako profesional_sanitarioekin
Koordinatuta. Zerbitzu honen jarduketa nagusia farmazialariak desberdintasun posibleak idenifkatzean
aiza, gero aztertu, ebaluatu e1a, hala badagokio, cbazieko.

9) Abikimendu terapeutkoaren zerbitzua. — Farmazia-zerbizu profesional asistentzial honetan,
farmazialar abiia, esku-harluz, akiiboki arizen da elkarlanean pazientearekin, hark, borondtez,
‘agente sanitarioaren gomendioak bete ditzan sendagaiak eta produktu saniarioak erabitzeko prozesu
‘egokiri, ohitura higienko-dietetkoei etaledo bizimoduari dagokienez, pazientearen osasunean espero
diren emaitzak lorzeko.

PAZIENTEAREN ALTA ETA BAJA
Pazientearen alta

Pazienteak Nodofarma Asistencialen aita emateko eskatu ahal izango du piataformar abkitako
farmazia-bulego batean edo batzuetan, horietako bakoitzean eranskin gisa beertatutako formularioa
betez eta baldintzak onartuz.

Lehen alta eman ondoren, Nodofarma Asistencialen pazientearen prof bat sortuko da, eta «Mi
Famacia Asistencial artela edo ientilkatzailea emango zaio. Bertan, kode bat agertuko da, rakurr
ahal izateko, eta, horrekin batera, pazienteak baimenduako famaziak profilera sartzeko aukera.
Famazia hofiek profi horretan ohafrak egin eta pariekatu ahal 2ango dituzte, pazientearen jarraipena
ofa areta farmazeutioa perisonalzatzeko efa hobetze alders, famakoterapiaren emaitza ofa
pazientearen bizikalftatea hobetzeko.

Hala ere, horretara bideratutako profiaren eremuetan, farmazialar atdkiek ohar edo balorazio
subjektboak erregistratu ahal zango dituzte, baina e dra beste farmazialari atiki batzuekin
partekatuko, isipean gordeko dira

Pazienteak bi sarbide mota eman ahal zango dizide farmazia bulegoei

a) Sarbide jamaitua: Famazia zerbitzu profesional asistentzilak emateko sarbide mota hori
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) Zenbateko maiztasunarekin joan beharko dut farmaziara?
Programaren barruan daude:

— Lehen bisita bat farmaziara. Lehen bisita horretan, galdeteqi batzuk egingo dira, honako hauei
buruz: terapia zenbateraino betetzen den, asmaren edo BGBKren kontrola, eta inhalagailuen erabira-
teknikaren ebaluazioa.

— Beharrezkoa bada, bisita bat osasun-zentrora, aurrez aumeko esku hartze famakoterapeutioa
behar dutenen kasuan. Zenfrora joan behar baduzu, zure Osakidetzako medikuarekin elaledo
erizainarekin emango dizute hitzordua.

— Farmaziara beste bi bisita, 2 eta 4 hilabete igaro ondoren. Horetan, farmazialariak gaidetegiak
errepikatuko i, eta emaizetan hobekuntzarik egon den egiaziatuko du.

) Zeintzuk dira e erantzukizunak programan pare hartzen badut?
Programako bisitetara joan eta farmazialariek emango dizkizuten galdefegie erantzun beharko

diezu. Galdetegiek honako gai hauei buruzko gaiderak dituzte: terapia zenbateraino betetzen den,
‘gaiotasumaren konirol-maia (asma edo BGBK) eta inhalagailuen erabiera-teknikaren cbaiuazioa.

15 minutu inguru beharko dituzu erantzuteko.
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Pazienteak bermatzen du plataforman alta emateko unean eta farmazia-zerbitzu profesional
‘asistentaialak ematen diren bitartean emandako datuak egiazkoak diela eta behar bezala eguneratuta
‘Gaudela, eta datu horien egiazkotasunik etaledo equneratze ezak eragi ditzakeen ondori, akats cta
hutsegiteen erantzuie bakarra bera dela

«Mi Famacia Asistencials txariela edo identikatzailea pertsonala eta besterenezina da, eta
pazienteak odo pazienteak bere izenean hura crabitzeko baimena eman dien perisonck solik erabi
ahal izango dute. Pazienteak konpromisoa harizen du tarela edo identikatzailea eta seguriasun-
‘gakoak arduraz erabiltzeko, eta modu Konfidenzialean gordeko dit, bere zaintzapean. Pazientea
2ango da rartelaren edo idéntikatzaiiearen edozein erabileraren erantzuiea, salbu eia legez konrako
erabilera egiaztatzen badu eta modu arduratsuan jokatu bad, egitateak Famazialarien Ekargo
Ofzilen Kontsei Nagusiar jakinarazita.

Halaber, pazlenteak adierazI du badakiela Farmazialarien Elkargo Ofizalen Kontseilu Nagusia ez
dela atwiitako farmazia-bulegoetatik plataformaren bide? farmazia-zerbitzu profesional asistentzialak
‘ematen dituen farmazialar abikiek jasotzen dituzten datuien erantzule, eta haiek direla haren edukiak
fz2n dizakeen ondorioen eranzule bakarrak.

Pazienteak, plataforma erabilizeko bere legezko ordezkarien etaledo bere izenean baimendutako
ordezkarien aufrean diuen ckinizak ezerian galarazi gabe, onartu egiten u Farmazialarien Ekargo
Ofizislen Konseilu Nagusia erartzukizunetik salbuestea «PAZIENTEAREN BETEBEHARRAK»
Kausulan jasotakoa ez befetzeagatik

'DATU PERTSONALEN BABESA
Tratamenduen dualtasuna eta erantzuieak.

Pazienteak Nodofarma Asistencialen alta emateko ematen dituen datu perisonalak edo ondoren
plataforman erregisira etaledo sor datezkeenak haren bidez ematen diren farmazia-zerbizu profesional
asistentaialen esparmuan, osasunari, famakoterapeutiari etaledo_epidemiologiar buruzko datuak
bame, pazienteak baimentzen diuen farmazia bulegoe eta Farmazalarien Elkargo Ofizialen Kontseilu
Nagusiak, hots, ratamendu horien arduradunc,tratamendu bana egingo dute.

Pazienteak baimendutako farmazia-bulegoak datuen ratamenduaren erantzule izango dira
farmazia-zerbitzu profesionl asistentzialak emateko, efa, ratamendu horretan, Famazialarien Elkargo
Ofizialen Kontsellu Nagusiarekin lankidetzan arituko dira, arduraduna den aidetik. Horetarako, haien
‘eskura jarrko du piataform, zerbizu horiek emateko, eta mantendu eta kudeatu egingo .

Famazialarien Elkargo Ofizalen Koniseilu Nagusia, plataformaren fituama den  adetk,
tratamenduaren arduraduna izango da bere paziente-profiaren azpiegitura sortu eta mantentzeko,
pazienteak baldintzen arabera baimentzen duen edozein farmazia-bulegori farmazia-zerbizu
profesional asistentzialak sarean eman ahal fzateko, bal efa bertan jasotako ela eregisiratulako
datuetatik abiatuta analisi- eta kerketa jarduerak cgiteko_ere, famazia-bulegoekin lankidetzan,
ratamendu horren arduradunak diren aldetk, datuen biketa eta erregisiro horren bidez.

Datu pertsonalen tratamenduaren helburuak fa legitmazios.

Hala, ola aureko Kausulan deskrbauiakoaren arabera, pazienieen datu perisonalen
ratamenduak honsko helburu hauek lorizeko egingo ira:

a) Pazientearen alta plataforman kudeatzea, eta pazientearen profla sortu efa mantentzea,
pazienteak famazia-zerbitzu profesional asistentzialak emateko baimendutako farmazia-bulegoetara
errazago iristeko, eta lortutako informazioa aztertzea, pazienteak modu liorean emandako baimena
cinan hartuta. Piataforman edozein unetan eman ahal izango da baja, baina horrek ez du eraginik
zango auretik egindako tratamenduen zigiasunean.
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10, ERANSKINA
HEZIKETA SANITARIORAKO MATERIALA

~ INHALAGAILUAK ERABILTZEKO FITXAK.

Libururkak eta bideosk: Hbotia, medkamentuei bunuzko informazios.

hitps i euskadi eus/informazioalmedikamentuen-adminisirazioaweb0'-a3botikaleu!
 INHALAZIO-TEKNIKAN EGITEN DIREN AKATSEN KASU ERREALAK.

Pheumologiaren eta Toraxeko Kinurgaren Espainiako Sozietatea:

hitpsfissuu.comseparidoesfibro_inhaladores. 7mode=windowSibackgroundColor=%23222222
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— Farmazia-bulegoko profesional sanitarioen esku-hartzea sustatzes, pazlenteen abdkimendua cta
‘osasun-emaitzak hobetzeko.

3.—Part hartzen duten profesional saniaroak
Profesional sanitario hauek parte hartuko dute:

— Farmazia bulegoko famazialaiak.

— Osakidetzaren sarcko Lehen Mailako Arretako mecikuak (LMI).

— Osakidetzaren sarcko Lehen Maiako Arrelako famazialaiak (LVF)
— Osakidetzaren sarcko Lehen Maiako Arretako erzainak.

4 Partadetza.cremua:

— Programa Osakidetzaren sareko lehen mailako arretako osasun-zentro guztietan eta Euskal
‘Autonomia Erkidegoko hiruluraldetako farmazietan egin ahal zango da.

5.~ Xede-populazioa
51 baldinza hauek befetzen dituzten pertsonek parte hartuko dute
— Inhalagaila kronikoki preskibatua duen perisona.

— Asma edo BGEK duten 16 urte edo gehiagoko pertsonak.

6. Farmacias partcipantes en los programas.

Eusko Jaurtartzako Osasun Saieko Famazia Zuzendaritzak berariaz egiaztatutako farmaziek
bakarrik parte hartu ahal zango dute inhalagailuen atxikidura eta erabiera hobetzeko programan.

Akreditazioa lortzeko, farmaziaren tiularrak programr abikizeko agiia sinatu behar du (12.
ranskina), eta famaziak, gutrienez, farmazalari bat izan behar du, bere «Famazialarien Elkargo
Ofizilaks egiaztatua, hitzamen hau gauzatzeko diseinatutako Prestakuntza Teoriko-praktkoko Plana
behar bezala egin duena. Lantaldean, Farmaziako Zuzendaritzek, ASMA etaledo BGBKn adituak diren
Osakidetzako profesional cspezialsick ela «Famazialarien Ekargocks batera parte hariuko dufe.

Farmazialariak zerbitzua emateko gaitasun nahikoak dituela frogatu ondoren, efarmazialarien
elkargo ofizialeks Osasun Satari bidaliko diote akreditazioa lortu dutenen zerrenda.

7.- Famnazia-bulegoetako jarduketa:

Farmazian bete behareko uratsak farmazian jarduleko prozesu-diagraman jasotzen dira (1
eranskina).

7.1 Pazenteak rakartzes.
Inhalagailua preskribatuta duten efa asma edo BGBK dutela badakiten 18 urte edo gehiagoko

paziente guztiel eskainiko die zerbitzua farmazia bulegoak. Esku-hartzea onartzen badut, farmaziak

baimen informatua emango dio pazienteari, eta sinatu ondoren, pazientea programan sartuko da.

Farmaziak lehendabizio elkarrizketarako deftuko du pazientea, kontuan hartuta famazialariak
‘Genbora behar ducia galdetegiak egitcko eta emaitza azertzeko.
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PROGRAMAREN PROZEDURAK.
Zer proba edo prozedura mota egingo dira programa honetan?

Programa honetan, farmatialaiak galdeketa batzuk egingo dzkizu ratamendua betetzen ai zarela
‘egiastatzeko, zure gaixotasuna (asma edo BGBK) kontrolatuta dagoen ebaluatuko du eta inhalagailuak
erabitzeko teknika eqokia erabitzen duzula egiaztatuko du. Gero, esku-hartzeren bat egin behar zanez
‘gero, Osakidetzako lehen maiako aretako medikuari jakinaraziko dio.

E2 duzu bestelako diagnosi-proba osagarirk egin beharko.

Horrez gain, programan behar bezala parte harizen duzula bermatzeko, elkargoko farmazia-
erakundearen piataforman («NODOFARMA ASISTENCIAL») alta emanda egon beharko duzu
erabitzaile gisa. Horrek esan nahiko du onartu egi diuzuia haren teminoak eta baidinzak, bai cta
pribatutasun-polika propioa ere. Horr bunizko infornazio gehiago duzu dokumentu honen 3.
gehigarian.

- SEGURTASUNA. ARRISKU POSIBLEAK.

Programaren oinaria da berrikustea tratamendua, gaixotasunaren konirola efa inhalazio-teknika
betetzen diela. Fammazialari profesionl batek egingo du berrkuspen hori, efa hura izango da zure
medikazioak egokitzapenikidesegokitasunik duen eta horrek botikaren batekin otutako arazoak eragin
ahal dizkizun antzemateko arduradun. InzidentzZark anizemango balu, zure medikuarijakinaraziko
o, eta hark medikazioa egokituko dzu. Programaren helburua da asma edo BGBK duten pazienteen
‘osasun-egoera hobetzea eta etorkizuneko konplikazioak prebenitzea; beraz, €7 da espero osasunerako
inoiako amskurk ekarrko duenik.

2 ABANTAILA POSIBLEAK.

Programan parte hartzeak abantaisk ekarr ahal dizkizu.Balfteke etorkizunean beste perisona
batzuek programa honetan lorutako informazioari probetxu ateratzea. izan efe, informazio hor esker,
‘osasun-profesionalek datu gehiago izango diuzte akiteko zer-nolako garranzia duen famatzialaribatek
pazienteen tratamenduarekiko abkidura eta inhalagailuak erabilzeko teknika berkusteak eta behar
Guten pazlenteei bolikel bunizko informazio pertsonalizatua emateak.

3. KOSTU POSIBLEAK ETA DIRUTZULTZEAK.
Zenbat ostatuko zait programa hau?

Programa honean parte hartzeak ez dzu inolako ostu gehigarirk eragingo
4 KONFIDENTZIALTASUNA.

Zure datu pertsonalak kodefita egongo dira (anonimotasuna mantenduko dugu), efa
Konfdentziatasun osoz tratatuko ira programaren barruan.

Programak behar bezala funtziona dezan, beharrezkoa da zure datu pertsonalak (izen-abizenak,
jaoteguna, helbidea efa harremanetarako elefonoa) eta osasun.datuak (hartzen dituzun botkak,
aixotasun kronikosk) «Pazientearen fitas derfzon fixategi batean gordetzea. Fitategi horren
helourua da program hau surrera eramatca, efa baimen informalua jaso duen farmazia (zango da
fivategiaren arduradun. Farmaziak beharezko neurr teknikoak eta antolakuntzazkoak dit, ratatzen
dituen datu pertsonalen konfidentziatasuna eta osolasuna bermatzeko. Datu horiek ez dira beste
ezertarako erabilko ez baduzu hometarako berariazko baimena ematen, cta eskubidea fzango duzu
datuak eskuratzeko, zuzentzeko, ezabatzeko, haien aurka egiteko, fatamendua mugatzeko cta
‘eramangarttasunerako, Datu pertsonaiak babesteari eta eskubide digialak bermatzeari bunizko
312018 Lege Organikoan ezamitakoaren arabera
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6. ERANSKINA
(CAT TESTA. BGBKREN EBALUAZIOARI BURUZKO GALDETEGIA
(Galdetegi honek BGBK-k ongizatean eta eguneroko biztzan duen eragina neurtzen du.

Pazienteari test hori egiten bazaio, emaitza OZrako bideratze-orrian idatziko da, bata intereseko
beste datu batzuk ere.
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11, ERANSKINA
BAIMEN INFORMATUA

FARMAZIA-BULEGOEN BITARTEZ ASMARAKO EDO BGBK-RAKO INHALAGAILUEKIKO
ATXIKIMENDUA HOBETZEKO ETA HORIEN ERABILERA EGOKIA SUSTATZEKO PROGRAMA

1— AURREKARIAK.

a) Zer da agii hau?

Asmaren edo BGBKren ratamenduaren eraginkortasuna hobetzeko programa batean parte
hartzera gonbidatzen zaitugu. Programa hor tratamenduarekiko abxidura hobetzeko eta asma edo
BGBK duten pazienteen nhalazio-gailuen erabiera optimizatzeko egiten da

Agit honi baimen nformatu deritzo. Bertan, programari buruzko informazo garmanizitua ematen
dizugu. Balteke ulertzen ez difuzun terminosk edukitzea. Horrela baltz, farmazialaiar eskatu vierzen
2 duzu hitza ela informazioa azaltzeko.

Programan parte hartzea onartzen baduzu, zurta e2azu zure gaidera guztel erantzuten dietea, eta
programako subjekt isa difuzun eskubideak ulerizen duzula, baimen informatuaren agir hau sinatu
‘aurteik. Agi honen kopia bat emango dizute, gorde dezazun.

b) Zer helburu du programak?

Programaren helburua da ratamendua hobeto betetzea, ba eta asma edo BGBK duten pazienteek.
inhalagaiuak erabitzeko duten teknika hobe dezaten ere.

Farmazia bulegoak esku hartuko du horretan, eta zure farmazialaria Osakidetzako osasun-
profesionalekin (erzainak, farmazilariak eta Iehen mailako arretako medikuak) koordinafuta egongo.
a, haiek ere programa honetan parte hartzen baite.

Frogatu da medikazioa terapeukoki ondo betetzeak eta inhalagailuak erabifzeko teknika hobea
izsteak asma edo BGBK duien pazienioen osasun-cgoera hobetzen duela ela. elorkizuncko
konpikazioak preberitu ditzakeela.

) Nork fnantzatzen du programa hau?

Programa hau Eusko Jaurtartzako Osasun Saiaren Famatia Zuzendarizak finantzatzen .

&) Zergatk eskatu dicate pare hartzeko?

Programa honetan parte hartzera gorbidatu zaitze diagnostkatulako gaixotasun kroriko bat
duziako: asma edo BGBK. Hon dela ela, famazia-bulegoko farmazielansk Osakidetzako
profesionalekin batera gauzatuko cituen jarduera horek bereziki onuragariak izan datezke Zuretza,

) Ni bezalako zenbat perisonak (subjektuk) parte hartzen du programan?

Programa irekia da, oa nahi duenak har dezake parte.

 Zenbatiraungo du?

Lehen bisita baterako deftuko dizugu. Beharrezkoa bads, 2 eta 4 hilabetera beste bi bisita egiteko
hitzordua emango dizugu.





OEBPS/image/AE20431801212.png
b) Farmazialari abkiek plataformak ahalbidetzen dituen funzionaltasunen erabilera egokia egiten
dutela kontrolatzea, pazienteei edozein modutan kalte egin diezaicketen erabilra desegokiak edo
okeak sahestuz, eta famazialar abkiel tresna modu egokian nola erabii aholkatzea. Hori guztia,
Famazialarien Elkargo Oftzalen Koniseilu Nagusiak farmazia-zerbitzu profesional asisentzialak modu
‘egokian ematen dira ebaluatzeko eta bermatzeko duen inferes legitimoan oinarriuta.

©) Nodofarma Asistencialen farmaziazerbitzu profesional asistentzilak ematearen espamuan
erregitratutako datu pertsonalak etaledo Nodofamaren erablerari buruzkoak bereiziea etaledo
horientzat pseudonimoak_asmatzea, farmazialarien jarduera_profesionalaren eta_medikamentuen
erabilera arazionalaren arioan (estatstkoak, epidemioiogkoak edo famakoekonomikoak, besteak
beste) mota quztietako ikerlanak egin ahal izateko, bai efa ikerketa horren ondoriozko datl etaledo
‘emaitza agregatuak argiaratzea eta lataformaren edukia efa untzionaltateak osatzeko erabitzea ere.
Hori guztia baldin eta osasun-arioan ikerketa zientikoa egiteko.datu perisonal pseudonimizatuak
erabitzeko aukera badago, eta, hala badagokio, bakdin eta osasun publikoa sustatzeko eta gaixotasuna
prebenitzeko lankidetzan arizeko efa farmazia-arretarako ela sendagaiak ofa osasun-produkfuak
Zentzuz erabilizeko osasun-poiftka formulatzen laguntzeko interes publikoa badago.

) Atta emanda dauden pazienteei plataforman izandako berrkuntzen berr ematea (adibidez,
atiitako farmazia-bulego berrisk, funtzionalfate berrak, etab.), datuen tiuiarrak emandsko edozein
biariekoren bidez. Nodofama ~Asistenciali buruzko ' beriak bidaltzeko interes legitimoa du
Famazialarien Ekargo Ofialen Konisellu Nagusiak, pazienteak infomatuta eduki nahi baititu
zerbitzuen egoerar buruz, baina pazienteen baimena beharko da publizitate-izaerako komunikazioak
bidaltzeko,

Oro har, borondatezkoa izaten da eskatutako datu pertsonalak eskura jarizea, berariaz kontrakoa
‘adierazten dutenak izan ez Beraz, nahitaezko datuak emateari ko egine? gero, ezinezkoa izango da
alta ematea etaledo eragindako zerbitzu jakin horiek jasotzea.

Datuen komunikaziosk

Pazientearen datuak hark erabakitzen dituen famazia-bulegoei jakinaraziko zaizkie, balditzetan
‘adierazitako prozeduraren bidez, farmazia-zerbitzu profesional asistenzialak plataformaik eman ahal
izan dizaten. Sarrera puntuala edo Jamaitua izango da, pazienteak emandako baimenen arabera.

Baldintzetan czaritako harremanetarako edozein baliabideren bidez baliogabetu shal izango ditu
pazienteak sartide jamaitua egiteko emandako baimenak.

Era berean, Farmazislarien Ekargo Ofizialen Koniseilu Nagusiak datu perisonalak eskuratzeko
haietara sartu behar duten zerbitzu-emaleei sarbidea eman ahalko die, bai ota Faazialarien Elkargo
Ofizialei (FEO) edo pazienteak famazia-zerbitzu profesional asistentzialak jasotzen dituen farmazia-
bulegoel atxkitako FEO konfseilu autonomikoei ere, betiere horiek konpromisoa hartzen badute
ratamenduaren arduradun gsa dituzten befebeharrak betetzeko, indarrean dagoen legeriaren arabera.

1.1 ausularen arabera hinugarren erakunde bafek finantzatzen diuen famazia-zertitzu
profesional asistentaialen kasuan, pazienteak baimena ematen du erakunde horr datuak
jakinarazteko, balcin eta beharrezkoak badira hirugarrenek ordaintzeko, difua fzufzeko etaledo
finantzatzeko, hala nola aseguratzaieck, erakunde publikoek edo beste fnantzatzail batzuck, eta
Kasu bakoizerako ezartzen diren baldinizetan.

Datuak gordetzeko epea.

Aipatutako helouruekin bat etoriz, datuak pazientea Nodofarma Asistencialen alta emanda dagoen
bitartean ratatuko dira, eta, ondoren ere, behar bezala blokeatuta gorde ahal izango dira, zerbizuak.
‘ematearen ondorioz sortu ahal izan diren legezko erantzukizunak preskribatu arte. Une horretan behin
betiko ezabatuko dir.
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72~ Lehendabiziko eikarizketa
Lehendabizko bistan jarduera hauek egingo dia:
~ Farmazia-aretarako gunan pazientearekin elkamizketa egingo da.
 Inhalagailueliko atckimendua duen anfzemango da: AT esta (s 2. eransiina).

 Pazionteak inhalagailua behar bezala erabilzen duen egiaztatuko da: elnhalagailuen kontrol-
zerrendas (kus 3. eranskina).

~ Txarto kontroatutako asma kasuak antzemango dia: ACT testa (kus 4. eranskina).

- Txarto kontrolatuisko BGBKren kasusk antzemango dira, azken 3 hiabefoctan
gabotasunaren asterkearik egin ez zaien pazienteengan eta ‘disnea lamiagotu zaien
pazienteengan: Disnea-eskala efa CAT testa (Kus 5. ofa 6. eranskinak).

— Paziente Bizia eNire asma zaintzens edo eNire BGBK zaintzens ikastaroa egitea gomendatu
behar zale paziente guztie.

— Osasun zentrora bideratzea, behar denean.
Lenenengo elkarzketan erabiitako gaidetegiak
ASMA duten pazienteak

IAT: Inhalagailekiko abikimend-testa (2. eranskina).

 inhalagailuen koniro-zerrendas (3. eransiina).

~ ACT: Asthma Control Test: asmaren konirola ebaluatzeko (4. eranskina).
BGBK duten pazinteak:
— Paziente guzte:

*IAT: Inhalagaileldko atckimendutesta (2. eranskina).

« cinhalagaitien kontrol zerendas (3. eranskina).

— Azken 3 hilabeteetan iehen maiako arretan edo pneumologian gabiotasunaren azterketa egin €2
zaion pazienteei etaledo disnea lamagotu zaien pazienteet

«Disnea-eskala (Wedical Research Counci-en disnea-skala adatua) (5. eranskina).
* CAT testa: BGBKren eragina ebaluatzeko gadetegia (6. eranskina).

7.3~ Emaitzen inerpretazioa eta famazia-buiegoaren esku-hartzea

7.3.1. AT testa:Inhalagaiuekiko abkimendu-testa (2. eranskina).

12 galderako galdetegi bat da, eta honako inormazio hau jasotzeko aukera ematen du modu emaz
eta fdagarran:

+Inhalagailuarekiko abikimendu txkia duen pazientea dentifkatzea.

« Abdkimendu.maia ezartzea: ona, ertaina edo txara.
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7. ERANSKINA

LEHEN MAILAKO ARRETAKO FARMAZIALARIARENGANA BIDERATZEKO FARMAZIA-
BULEGORAKO INPRIMAKIA

Fazertesren OTL Paientearen zan-abizenak

Fameza

Heiaea

Telstoncs: [ERE—

o

s et iderStEeko STz

71 egosra A, Asms e Koirstus ACT tstaren rstzzn srsbers < 20 purty (AT testren
araera suiia da &a rvlagailen sablera szer ondoren erabllera 2uzena da)
2 sgoera Asma. Enreskateko nnalagaiua harzen du astean bian bano gehagotan. (IAT
testaren srabera stk da i Ialagaiuen rabiers azert oncoren erabiera 2uzena da).

3. egosra Asms. Egunsko sntomsk dauska sstesn Sitan baing gehsgatan. (AT testren
raera seia da i nalagallen rablra szert ondoren erabiia 2uzena da)

4 egoera BGEK Dienes srmagon 2o pientes
5. foera Akt kikosk il ghoen sercetin
Fiaiaren dssebapens

4 egoeran (isnea lariagotu egin da) hauek bete:
CiT e

Disnes eskala (Ml fa egoera et
aia Egoera

Pazenteak apatzen dien oketzesitomak:

1.2.6ta3. agosretan (asmaren kontrol xara) hau bete:
'ACT tesa (asmaren ontroll

Egoera gustetan hau bete:

Inslsgasuseliko sbokimencis (AT tests):
nbalagailekko abikimend ona
Exoeteze ragarezins (snaziea, despisteak)

Nt ez bsttzen (i = du atamendua bettzen)

Nai gabe o2 btetzea (ezakintasuns, 2 du Fatamendua beetzen et c2 duelako)

Ohamak (aukerakoal:
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5 BERMEAK.
Programa honetan parte hartzea onartzen baduzu, honako hau bermauko dizugu:

— Borondatez parte hartzen duzu, eta edozein unetan utz dezakezu program, eta horrek 2 du
etorkizunean jasoko_duzun osasun-arretan inola eragingo. Programa uztea erabakitzen baduzu,
farmazialai jakinarazi behar diozu, esku-hartzea modu ordenatuan ama dezan.

_ Programak iraun bitartean, farmazialariari zein programan parte hartzen dufen Osakidetzako
profesionalei nahi duzuna galde diezaiekezu, edozein unetan.

— Baimen informatuar edo programan parte hartzen duen subjektu gisa dituzun eskubideei bunuzko
‘zalantzarik baduzu, zure farmazialaiar edo programan parte hartzen duten Osakidetzako profesionalel
aidetu.
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4 ERANSKINA
ASMA KONTROLATZEKO TESTA (ACT)

“Test honek asmaren konirola baloratzeko balo du. Bifbidu erantzun bakolzaren balioa. Batu
bost balioak.

1 Azken 4 astestan, zenbat aidtan gaiarazi dizu asmak zure jarduerak egitea lanean, eskolan
edocixean?

1.Beti
2tabes
3. Batzuetan
4. Gubitan
5.noizez
2.- Azken 4 asteetan, zenbat aldtan senit duzu aire-falta?
1. Egunean behin baino gehiagotan
2. Egunean behin
3. Astean hiru eta se aldi artean
4. Astean behin edo bitan
5.noizez

3 Azken 4 asteetan, zenbat aldtan esnatu zara gauean edo ohi baino goizago asma.sintomak.
direa eta (amasestua, eztula, aie-falta, bularraldeko opresioa edo mina)?

1. Astean lau gautan edo gehiagotan
2. Astean b edo hiu gautan

3. Astean behin

4. Behin edo btan

5.noizez

4.— Azken 4 astoetan, zenbat aditan erabil duzu erreskateko inhaiagailua (salbutamola, Vertoii,

Terbasmin..)
1. Egunean hirutan edo gehiagotan
2 Egunean behin edo btan

3. Astean bitan edo hirutan
4. Astean behin baino gubdagotan

5.inoizez





OEBPS/image/AE2043180043.png





OEBPS/image/AE2043180051.png
5.- Nola Kalfkatuko zenuke zure asmaren konirola azken 4 asteetan?
1. Batere ez kontrolatua
2. Gaizki kontrolatua
3. Pixka bat kontoatua
4. Ondo kontrlatua
5. Erabat ontolaua
Puntuazios, guzta:

25: Asma erabat kontrolatua. 20-24 puntu: Asma ondo kontrolatua. <20: Asma ez kontrolatua.





OEBPS/image/AE204318013.png
12, ERANSKINA

ATXIKITZEKO ARDURAK ONARTZEA

Famazisiar tiulara:  Farmacéutco-a tiuar:
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1. GEHIGARRIA
FARMAZIA BULEGOAREN IDATZIZKO BAIMEN INFORMATUAREN INPRIMAKIA
Izenburua: FARMAZIA-BULEGOEN BITARTEZ ASMARAKO EDO BGBK-RAKO
INHALAGAILUEKIKO ATXIKIMENDUA HOBETZEKO ETA HORIEN ERABILERA EGOKIA
SUSTATZEKO PROGRAMA

Nk, (e)k (subjektuaren izena), eman didaten informazio-
orra rakurti dt.

Programar buruzko galderak egin ditzaket.
Programar buruzko informazio nahikoa jaso dut

(Yekin (baimen informatua azaldu didan famazisiariaren izena) htz
egin it

Ulertzen dut ire prte-hartzea borondatezkoa defa.
Ulertzen dut ire baimena atzera bota eta e part-hartzea eten dizakedala:

1. Edozein unetan,

2. Arazoii eman gabe.

3. Nire etorizuneko tratamenduari kaltrk eragn gabe.
Honen bidez, askatasunez baimena ematen dut programa honetan parte hartzeko,

Subjektuaren zzna osa Subjekuaren sinadur

Bamen formstia sz cuen Bsmen normatua 3z cuen
Famasanaren e Eamasararin s

Bamen stz hen ptionscros 2 e sz uen ez .

oaat

Jakinarazten da datu horiek farmazia prestazioa_kudeatzeko eta _kontrolatzeko_errezeta
elekfronikoaren fixategian sarfuko dircla. Famazla Zuzendariza da fixatei homen organo
arduraduna, honako araudi hau betez: — Datuak Babesteko Erregelamendu Orokora (hitps:eur-
lex.curopa.cullegal.content/ESTXTHTML/7uri=CELEX-32016R06798Tom=ES) — 32018  Lege
Organikoa, abenduaren Sekoa, Datu Pertsonalak Babesickoa cfa eskubide dighalak bermatzekoa
(tps:/we boe.eslboe_euskeraldias/2018/12106/pafs/BOE-A-2018-16673-E ) Datuetan sartzeko,
datuak zuzentzeko, datuak ezerezteko eta aurka egiteko eskubideak erabil dtzakezu Osastn Saieko
Famazia Zuzendarizan (Donostia hinbidea 1, 01010 Vitoria-Gasteiz). Datuen babesari buruzko
informazio gehiago ( itps:w.euskad cus/informazio-Kausuiak/web0 -a3erezetiew).
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13, ERANSKINA.
FARMAZIA KREDITATUEN ZERRENDA
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‘ematen duzunean, baimendutako farmazia. bulegoak zure paziente-profilera nolako mugarik gabe sartu
eta kudeatu ahal izango du, hark eta, zuk, paziente gisa, bamen hori baidnizetan ezariako
harremanetarako edozein baiabideren bidez baliogabetzen duzun arte. Famazia-bulego bat zure
profiera modu horretan sartu ahal izateko, paziente gisa, dagokion dokumentua sinatu beharko duzu,
eta dokumentu horizuk nahi duzun farmazia- bulego atikian eskatu ahal izango duzu. Farmazia-bulego
batisarbide jaraitua egiteko baimena ematoak o2 die ragingo aurez emandako baimenel

b) Sarbide puntuala: Paziente gisa, farmazia-zerbitzu profesional asistenzilak emateko sarbide
mota hori ematen duzunean, baimendutako farmazia- bulegoak zure paziente-profiera sartu eta kudeaty
ahal zango du, modu puntualean eta ald baterako mugatuta, gehienez ere 12 orduz. Sarbide puniual
hori izateko, farmazialan atxkiak «Mi Famacia Asistencials txaricla edo identfkatzailea eskatu
beharko dizu, bal eta plataformak eskatuko dizun segurtasun-informazioa ere.

Deskribatutako baldintzetan atikiako farmazialariez gain, Famazialarien Elkargo Oftzalen
Koniseiu Nagusiak ere sartu ahal izango du pazientearen profier, plataforma_kudeatzeaz eta
manenizeaz arduratzen den aldetk, bal ela cdukia famazia-zerbiizu profesional asistentzialak
‘emateko informazio inferesgarmiarekin osatzeaz ere, pazienteek plataforman dituzten datuen analsi
‘agregatuan oinariuta.

Pazientearen baja.

Pazienteak edozein unefan eskatu ahal izango du_ baja plataforman, baldintzetan ezarritako
harremanetarako_edozein bitartekoren bidez, hau da, Famazialarien Elkargo Ofiziaen Kontseiu
Nagusiaren hanemanetarako helbideen bidez edo platafomari atktako farmazia-bulego batean
jakinarazita

Era berean, ez badira baldintzak betetzen, pazienteak baja hartu ahal izango du plataforman.

Nodofarma Asistencialen baja emanez gero, e7ingo dira zerbizuak baldinizetan ezarrita dauden
moduan eman.

PAZIENTEAREN BETEBEHARRAK.

Pazienteak adierazten du adinez nagusia dela eta nahikoa gaitasun duela baidintza hauek
sinatzeko_(adingabeko batek edo legezko ordezkari baten mende dagoen adin nagusko bafek
erregisiroa egin behar badu, haren legezko ordezkariek egin beharko dute, eta Farmazialarien Ekargo
Ofizlen Konseilu Nagusiak horr buruz egoki rziako egiaztapen guztisk egiteko eskubidea izango
au)

Farmazialarien Elkargo Ofzialen Kontssiu Nagusia ez da, inola ere, honako haven erantzuie
izango

— Pazientea baldintza hauck sinatzeko gai dela cgiaztatzeaz, pazientearen legezko ordezkariaren
legitimazioa egiaztatzera mugatu gabe baina bare hartuz, hala badagokio;

- Baldintza havetan emandako informazioa egiazkoa dela eta equneratuta dagoela egiaztatzeaz,
pazientcen legezko ordezkarick emandako informaziora mugaty gabe baina bame hartuz, hala
badagokio;

— Pazienteak plataforman bere izenean sarizeko baimena ematen dien perisonak pazientearen
aldetik behar bezala baimenduta daudela egiaztatzeaz; ez ota

~ Plataformaren erablerar lfutako hirugarrenen jarcuerez, famazialar abiikiak eta pazienteak
baimendutako hirugarrenak bame hartuta baina mugatu gabe, legezko etaledo koniratuko betebeharrei
‘dagokienez (besteak beste, sendagaiak ematearen aroko befebehar, eskubide eta debekuak).
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5 ERANSKINA
DISNEA-ESKALA (MEDICAL RESEARCH COUNCIL-EN (MMRC) DISNEA-ESKALA ALDATUA)

Azken 3 ilabeteetan lehen mailako arrtako edo pneumologiako medikuak gabotasuna aztertu ez
dien et disnea larriagotu zaiela uste duten BGBK duten pazienteei egingo zaie

Disneak okerera egin duela ieruko da azken 3 hiabeteetan eskaiako goiko gradu batera igaro
bada.

Emaitza OZrako bideratze-orrian idatziko da, baita intereseko beste datu batzuk ere, eta pazientea
013 bideratuko da.

'ESCALA MODIFICADA DE DISNEA (mMRC)
ACTIVIDAD.

0 Ausencia de disnea i realzar ejerccio intenso

1 Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pendiente poco
pronunciada.

2 Ladineale produce una incapacidad de mantener o paso de oias personas de la
misma edad caminando en ano o tener que parar para descansar al andar en lano.
a su propio paso.

3 Ladisnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100 metros 0 pocos.
inutos después de andar en lano

4 Ladisnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades como vesirse
o desvestise,
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2. GEHIGARRIA

PAZIENTEARENTZAKO INFORMAZIO-ORRIA

onoadng Butzako mhaagai ot
el Iobaagatusk kudestzen

o btazok s ks ey

LSk s Ehtesk same 2o G ot st o s
Baai duten pasienioon csmeun- friy
prarbbol g e ot shl e
e acakean: T o st

Lahan bk btarko dskuko 620
Senarrzios bods, 2 ta 4 hisbetars beste Femasila sqigs aamein
bl egteks nasorcus amango g, Fndebnt b rizten,

Farmssaiaiek radiacis sgoizaks propossmani [ canseri
e T R ke Sk Osseun

i ——————






OEBPS/image/AE2043180016.png
3. Pazientearckin telefonoz harremanetan jarzea, egoera Kinikoa efa hezkuniza-beharrak
beloratzeko. Pazienteak dituen zeinuak edo sintomak azteruko dira. Inprimakian agertzen diren
‘emaitzak eta hezkuntza-beharrak baloratuko dia: Paziente Bizi iastarca gomendatzea.
4 Mecikuaren kontsulara bideratzea, baiin ota:
4.1.- ASma/BGBK diagnostkoa ez badago historian edo gazkiKodetuta badago.
42.- Pazienteak sitoma hauek badit
— Sintomatologia kinko akutua.
~ Deskonpentsazio-zeinu edo -intoma argiak.
5.3 Familiako mediuaren jaduketa-pian:

LiMko medusk honako ekiniza hauek egingo ditu, erizaintzako kontsulatik bideratzeko
arrazoiaren arabers:

1.2, 3. ota 4. egoerak (gaixotasunaren konirol xarra): LMKo medikuaren ardura izango da

— Asmaren/BGBKren kontro-maia ebaluatzea eta praktka Kinkoko giden gomendioen
raberako egokitzapen terapeutkoa egitea

— Pazientearen sintomatologia akutua artatzea.

— BGBKren diagnostkoa baieztatzea eta kodetzea, diagnostikoa ez badago jasota edo gaizki
kodeluta badago histora kinikoan

5. eqoera (errore kritkoak inhalagailuaren erabieran) Inhalagalua egokitzea.

Hasiera batean, bai erzaintzan, bai kontsulta medikoan, gomendagaria da_pazientearekin
telematikold lehen harremana izatea, hiru helburu lortzeko: pazientearen egoera epidemiologikoa
argitzea, erabakimen handiko ikuspegia lorizea ondoren aurez aurreko bista egin behar izanez gero,
eta pazientearen beharrak zehatzago betetzes.

9 Emaizen jamaipena eta ebaluazioa.

Programaren helburuen betetze-maila baloratzeko, farmaziak ilro eregistratubo dit:

Farmaziek egindako esku hartzeak:

— Eskuhartze kopurus, guzia (-IAT testkop.)

— ASMAKD eskuhartze kopurua

—BGBKCko eskuhartze kopurua.
Aoxkimendua:
AsA:
AT tesarekin atikimendua ebaluatu zaien pazienteen kopurua.
AT tesaren emaitza lehen bisitan.

~IAT testaren ematza 4 hiabetera egindako bigarren bisitan.
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FARMAZIA BULEGOAREN ESKU-HARTZEA

Famazisk esku hartu beharko du abikimendua ertaina edo txarra denean. Abdkimenduar buruzko
hezketa santarioa emango du, jarraibide hauen arabera, efa IAT testa erepikatzeko hitzordua jamiko.
o 2 eta 4 hilabeteren buruan.

1.- Atckimendurk eza, iragarrezina (1-5 gaiderak):

Meihuarekin harremanetan jrzes, medkadios gokizsko aukea 62320

zopofstoskado | Famifarekinhamemaneian araea,medikazos aren Bgun beharbadis &
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izarte-zebzuekin harremanetan rzea, ek hart behr Zanez garo

Fiaako ordiak gogorarazeko ik ezares (Osaidetzaren Nrs Esamendia
apikazes,

Snaztgienzae | edkazia harzea squnerolo duers b lzea.
nhsigi harzes | e —
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Orralauaren baniaea busis o oa enaiex medKazes
e qsatasunes atzeka e ta oz harzren ks, ondor ategarik
aitho pronabiial bk - (Amaarako ol 63 Gsenaiea)

Aboondoreat zanez gero o okt behar den azlz (ko bat dsainat,
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2 ERANSKINA
INHALAGAILUEKIKO ATXIKIMENDU TESTA (1AT)

Inhalagailuekiko Abikimendu Testa (IAT) gaidetegi erra eta fidagarria da,eta honako informazio
hau jasotzeko aukera ematen du

~ Inhalagailuarekko abdkimendu txkia duen pazientea idenifkatzea
— Atdkimendu-maila ezartzea: ona, eraina edo txarra

E2 betetzeko arrazofa zein den jaitea: ragarrezina, nahia ez betetzea edo nahi gabe ez
betetzea

“Tratamendua betetzen 2 duen paziente bat detektatuz gero, arrazoia aztertuko da efa heziketa
‘sanitarioa emango zaio fammatzia-buiegoan. Azterketa egiteko hitzordua jariko zaio, 4 hilabeleren
buruan.

Testaren emaitza OZrako bideratze-oran idatziko da, beharrezkoa denean (1, 2. ¢fa 3
egoerak).

Oniine bertsioa: htps:/ww aitest com/
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3. GEHIGARRIA
PAZIENTEARI NODOFARMA ASISTENCIALEN ALTA EMATEKO BALDINTZA OROKORRAK
Data:___(eko

Izen-deiturak: NAN zenbakia:

O Bere izenean

O Honek _ ordezkatuta: (ordezkariaren _izen-deiturak), _adinez _nagusia
(<Ordezarias); NAN zeribaiia: [T, helbidea [__1. teefonoa [___ helbide elekronikoa.
Ordezkariak pazientearen legezko ordezkar gisa arizen du eski, notarioaren aurrean emandako
‘ahalorde-eskrituraren, ebazpen judizalaren edo Zuzenbidean baimendutako beste edozein biartekoren
bidez legitmatuta, eta adierazien du legitmatuta dagoela pazientearen zenean baimen hau emateko,
bermatuz emandako inormazioa egiazkoa et erreala dela eta erabiera-baldintza hauek sinatzen difer
egunean eguneratuta daudela.

Farmazialarien Elkargo Ofizalen Kontseilu_ Nagusiak eskubidea izango du ordezkariaren
legtimazioari buruz egold izl bezain beste egiaztapen egiteko eta haren legezko ordezkariza
‘egiaztatzen duen dokumentazioa edozein unetan eskatzeko.

ADIERAZTEN du_wakumi ela uerty ditucla FARMAZIAZERBITZU PROFESIONAL
ASISTENTZIALAK  ERABILTZEKO  BALDINTZAK  «NODOFARMA  ASISTENCIAL»
PLATAFORMAREN BIDEZ (aurreranzean, «ERABILERA BALDINTZAK»), jamaian jasotzen direnak.
eta esteka honetan konisula datezkeenak

ONARTZEN DU:

1) Nodofarma Asistencial plataforman alta ematea, eta baimena ematea fammazia-zerbitzu

stentzialak ematetik ateratako datuak bertan eregistratzeko paziente gsa sarbidea eman

ulegoei. Halaber, bere datuak erabilizeko eta_eskuratzeko ahalmena ematea

Famazialarien Ekargo Ofiziaen 'Kontseilu Nagusiar ere, zerbitzuak, osasun komunitarioa eta

sendagaien zentzuzko erabilera hobetze aldera. Hobekuntza hori asotako datuen analisieta azierketa

bidez egingo da, eta aipatu kontseilu nagusiak egingo du, «ERABILERA BALDINTZEN araberako
beharrezko arduketak eginez eta horiek egten saiatzen.

2 Famazabuiegoa n  dagoen
Trulariasunerako_ gaiizea, pazientearen datuak

Plataforman _erregiiralu, _erabll el edozein momentuan _eskuratzeko, eERABILTZEKO

BALDINTZETAN» deskibatutako farmatia-zerbitzu profesionalak modu perisonaizatuan emateko.

Data:___(eko

Sinadura:
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BaBK:
AT tesarekin atikimendua ebaluatu zaien pazienteen kopurua.
AT tesaren emaitza lehen bisitan.

AT tesaren emitza 4 hiabetera egindako bigarren biskan

Oz bideratzeak:

OZra biderattako kasuen kopurua egoera bakotzean:

1. eqoera Asma. Asma ez kontroatua, honako emaitza hauen arabera: ACT testa < 20 puntu
+ IAT abdia + ishalagaiuen azterketako emaitza akatsik gabe.

— 2 eqoera Asma. Ereskateko inhalagaiua hartzen du astean bitan baino gefiagotan.
(kontrolpeko Kirlariak izan e2i).

-3, egoera Asma. Eguneko sinfomak dauzka astean btan baino gehiagolan.
—4. egoera BGBK. Disnea lamiagotu zaion pazientea.
5. egoera Akatskrtkoak inhalagaivuen azteketan.

Paziente Bizia

— Programaren ondorioz Osakidetzako Paziente Bizia eNire asma zaintzens ikastaroan izena
eman duten pazienteen kopurua.

— Programaren ondorioz Osakidetzako Paziente Bizia eNire BGBK zaintzens ikastaroan izena
eman duten pazienteen kopurua.
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3 ERANSKINA

INHALAGAILUEN KONTROLZERRENDA
Pazientearckin batera, erabitzen duen inhalagilu bakoitzaren urrasak cgiactatzea
rakastea eta egien dituen akatsak zuzentzea.

Antzematea akats kritkosk egiten diuen cfa inhalagailua aldatu behar duen, pazientearen
‘ezaugarm pertsonalengatik gaindiezinak direiako.

Akt kritkoen adbideak:
~ Inhalagailua erabil aurreko amasbotatzea egiteko gai ez zatea.

— Amas hartze sakon eta indartsua egiteko gai ez izatea, edo hor zuzen egiteko amasa harizeko
behar besteko gaitasunik ez izatea (haus lehorreko inhalagailuekin batez ere)

— Kartutio presurizatustan, ez izatea gai amas hartzen den bitartean gailua sakatzeko (ama
hartzeko maniobra hasi eta berehala sakatu behar da; geldo eta etengabe amas hartu behar da).

Akats kitkoak egiten badit, OZra bideratuko da, eta bideratze-orian akatsa zer motatakoa den
‘adieraziko da.

Era berean, azterketa egiteko hitzordua jariko zaio pazientear, 1 efa 4 hilabeteren buruan.

NDFA plataformak atxkimendua ebaluatzeko atal bat du, eta bertan, inhalagaluen erabieraren
Kool zerrenda bat eskaintzen 2alo farmazialariar. Informazio hori BOT PLUSetk dator, NDFA oinarr
duen CGCOFeko medkamentuen dafu-basetk. Medikamentu bakoizaren konirol-zerrendak AEMPSK
onartuiako fitxa teknikoko informaziosk zehazten diu. Hori dela s, gailu bakoitzera egokitzen da, efa
medikamentu bakoitzaren espezifikoa da. Inhalagailu bat erabifizeko uratsei buruzko beritasunak
baimentzen badira edo medikamentu berriak onartzen badira, informazioa automatkoki agertuko da
NDFAN, automatikoki konektatuta baitago BOT PLUSen sartzen den informazioarekin.

Jarraian, gaiuen adbide batzuk efa kasu bakoitzean NDFAN sarizen diren umatsen zerrenda
jasotzen dira. Proposatutako hasierako dokumentuan jasotako 16 gailuez gain, gaur egun NDFAN
‘agertzen ditenen beste adibide batzuk ere badaude. Informazio horl elengabe aldatzen ar da, efa
ekeena da informazioa aldatzea gail berrien edo eguneratzeen arabera.
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