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GALA - fronpre

Paciente

“izado pendiente de renovacidn de
informe, Consulte la pantalla de visada,
ARMAU LABDRATORIO,
LABORATORIO F. Mac.:01/05/2008

SIP:7313356 NSS:46/00141414,/89 Periodificacion entrega de recetas

Agrupacian de recetas
en centra de salud: en Oficina de Farmarcia: Financiacian:
30 dias W Sin Agrupacion W ACTING ~+
Buscar en | Desc, | | Principio Adtivo » | porla wia | Cualquiera ¥ a Buscar Uszo frecuente @
Tratamiento Posologia
I:lFérrnulas magistrales I:IExtractos I:ISituacién especial @
Prod.Farr. | |

Recomendaciones pacientea
Alertas

Farrmulas

Informacion farmacéutico

[Ciagréstica

Alertas
Huia
.
CERWICALGIA i
FE5.3 IMCOMTIMEMCIA LR IMARIA
250.0 Wi ILLIS, EMFERMEDWAD DE -

POSO'OQ[E . Posologia por defecto
lE)Hn:hraria OSin Cadencia IC:'Dcvsis Unica Ootrns
Unidades
Cads @ Horas O Dias
Curante

Dias

Facha Inicio [220272011 M Ernw, Masx, I:I




Datos del
paciente

ARAMBUL MARTI, MARTIN F.Mac.:01,/09/1955
SIP: 1746120 MS5:12/00415394/79

Periodificacidn entrega de recetas
en centro de =alud:

90 diss

Agrupacidn de recetas
en Oficina de Farmacia:

w Zin Agrupacion

b

og:1z

O recibird recetas de papel. Por favar, si lo deszea, en el mend "Uilidades - receta elactranica" puade cambiar las caracteristicas de dispensacian del
Ectrdnica - mo elecrdnical o immprirmir las recetas en papel en "entregar recetas",

Financiacian:

ACTIVO ~| |
Buszcar an | Desc, |[W Principio Adctiva ¥ | porla via | Cualquiera ¥ @ Buscar Usa frecuente @
Tratamiento Feoomendaciones paciente

DFérmulas rmagistrales DExtractDs D Otros productos industriales

Prod.Farm. |

Alartas

@ (=]

Farmulas

Informacién farmacéutico

[biagndstica

Huia |
FARIMNGITIS AGLDA S -
BROMQUITIS AGUDA A
AMSTEDAD HISTERIA
VARICES M -

Posologia Irnprirnir Recomendaciones
@Horaria ICj'Sin CadenciaODosis Onica l::"Otrl:\s
Unidades
Cada ) Haraz ) Dias
Crurante

Crias

Fecha Inicio |11/2/2009

MO Ermw, Mas, I:I
tnvssas [ /[ ]

Tratamientos

Litilid=

¥ OULINLRALITAL VALLINUIAINA

VALENCIANA
N CONSELLERIA DE SANITAT

DE SALUT

Modulo de
Prescripcion

Contacto Frescribir

Limpiar Formulario

MZs medicamentos



GATA - frrmpre : 45/21/4  MIRELA CAMDEL MOLIMA 0z:1z2 11/0

El paciente MO recibird recetas de papel, Por favar, =i lo desea, en el mend "Milidades - receta elactronica" puade cambiar las caracteristicas de dispensacian del
paciente [elactrdnica - no elecrdnica)l o immprimir las recetas en papel en "entregar recetas"”,

Paciente

ARAMBIN MARTI, MARTIN F.Mac.:01/09/1955 o T o oa
Periodificacidn entrega de recetas Agrupacidn de recetas
S$5:12/00415394/79 bt . " Py
an centro de zalud: en Oficina de Farmacia: Financiacian:

7
Busqueda de 90 diaz W Sin Agrupscian v ACTIVG +|
medlcamentos en | Desc M) | Principio Active ¥ | porla via [ Cualguiera ¥ @ Buscar Uso frecuente @

Tratamiento Recomendaciones pacientd
1

l:l Farrmulas magistrales l:l Extractos D Otros productos industriales

Prod.Farm. |

Alartas
®

Férmulas Informacién farmacéutico

Diagnosticos &= 5]

IGFITIS AGUDA < -

activos del i :
paciente

ES M -

Posologia | Imprirnir Recormendaciones

Pauta del CadenciaODosis Onica l’:}Otrc\s Médulo de

tratamiento | —_ Prescripcion

Crurante Dias Fecha Inicio |11/5/2008 MO Enw, Masx, I:I

Tratamientos Contacto Frescribir
Ertregar Recetas Ltilidades

%ULI\ILI\HLIIHI YALLINUIAINA
N CONSELLERIA DE SANITAT

Limpiar Formulario Mas medicamentos

VALENCIANA
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GAla - fronpre

Paciente

“izado pendiente de renovacidn de
informe, Consulte la pantalla de visada,
ARMAU LABDRATORIO,
LABORATORIO F. Mac.:01/05/2008

SIP:7313356 NSS:46/00141414,/89 Periodificacion entrega de recetas

Agrupacian de recetas
en centra de salud: en Oficina de Farmarcia: Financiacian:
30 dias W Sin Agrupacion W ACTING ~+
Buscar en | Desc, | | Principio Adtivo » | porla wia | Cualquiera ¥ @ Buscar Uszo frecuente @
Tratamiento Posologia
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El paciente MO recibird recetas de papel, Por favar, =i lo desea, en el mend "Milidades - receta elactronica" puade cambiar las caracteristicas de dispensacian del
paciente [elactrdnica - no elecrdnica)l o immprimir las recetas en papel en "entregar recetas"”,

Paciente

ARAMBIN MARTI, MARTIN F.Mac.:01/09/1955

, S$5:12/00415394/79
Busqueda de

Periodificacidn entrega de recetas
en centro de =alud:

90 diss

Agrupacidn de recetas
en Oficina de Farmacia:
w

Financiacian:

Sin Agrupacion W ACTIVO |
medICamentOS en | Desc M) | Principio Active | porla uia | Cualquiera ¥ @ Buscar Uso frecuente @
Tratamiento Fecomendaciones paciente
DFérmulas rmagistrales DExtractDs D Otros productos industriales

Prod.Farm. |

Alartas

@ (=]
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[biagndstica

Huia |
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Posologia Irnprirnir Recomendaciones
@Horaria ICj'Sin CadenciaODosis Onica l::"Otrl:\s
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Cada ) Haraz ) Dias
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Fecha Inicio |11/2/2009

MO Ermw, Mas, I:I
tnvssas [ /[ ]

Tratamientos
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VALENCIANA
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Busqueda del Producto Farmacéutico

1.- Por descripcion o codigo del principio activo

Buscar |ibuprofenc en | Desc % | | Principio Adivo % | porla via | Cualquiera % @ Buscar

2.- Por descripcion o codigo del producto (marca com ercial)

¥ | porla via | Cualguiera ¥ @ Buscar

Buscar |efferalgan A CEH AR Frod. Farmnac, "Contiene"

3.- Por descripcion o codigo del grupo terapéutico

Buscar |sistema nerviosol en | Desc ¥ | | Grupo Terapéutico ¥ | por la via | Cualquiera ¥ @ Buscar

™ CONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT

% GENERALITAT VALENCIANA S



Tipos productos

* Productos farmaceuticos financiables

e Productos farmaceuticos no financiables
» Efectos y accesorios

* Dietético-terapicos

 Formulas magistrales

* Productos dispensacion hospitalaria

e Extractos hiposensibilizantes

AGENCIA
VALENCIANA
DE SALUT

% GENERALITAT VALENCIANA

N CONSELLERIA DE SANITAT




El paciente MO recibirs receta: de papel, Porfavar, silo desea, en el mend "Utilidades - receta eledrdnica" puade cambiar las caracteristicas de dispenzacién del
- nooelecrdnical oirmprimir las recétasz en papel en "entregar recetas",

ARAMBUL MARTI, MARTIN F Mac:01/09/1955
SIP 1746120 NSS:12/00415394/790

a0 diaz. W

Periodificacidn entrega de recetas
en centro de salud:

Agrupacion de recetas
en Oficina de Farmacia;

| SinAgrupacidn

Financiacién;

Buscar |ibuprofena en | Desc W Principio Acivo

Tratamiznto

¥ | porla wia | Cualguiera » Buscar

| ACTIVO

D Farmulas magistrales D Extractos D Otros productos industriales

Prad Farm. |

Fecomendaciones padiente

v| m

Uso frecuents (38)

Alertas

@ [

Farmulas

[piagnéstica

FARIMGITIS AGLIDA

Fus TIS AGLICA

o

-
WARICES

Fosologia

{E:'Horaria C:'Sin Cadencia (:.3 Dosis Unica C:' Stros
Unidades .
Cada \r:_j Horas '-:3 Dias
Durantei

Dias Facha Inicio|11/5/2000

Imprimir Recomendaciones

MO Enw, Max, I:l

Huia |
.
A
M -

Inforracién farmacéutico

Realizamos una
busqueda por
principio activo

Envases I:l b I:l

Contac

Limpi=ar Formulario




Agrupacion de Productos [EENEREN en Frincipio Acivo v IRERE Buscar

Busqueda de Principios

activos/Productos sanitarios el 17
Descripcion

\ DEXIBUPROFENG

IBUPROFEND

IBUPROFENG + CAFEINA + DIMENHIDRINATO
IBUPROFEND + CODEINA Panta”a de
IBUPROFEND ZING
PSEUDGEFEDRINA + IBUPROFENG buquEda y
seleccion de PF o
productos
farmacéuticos

Seleccionamos el
principio activo que
gueremos

VALENCIANA
™ CONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT

¥ GENERALITAT VALENCIANA AGENCIA



Agrupacion de Froductos I en Frineipin Activo bl Forlavi; Buscar

Biisqueda de Principios
Productos sanitarios
Descripcion

DEXIBLIPRCFENG

IBUPROFEND

[BUPROFENSD + CAFEINA + DIMENHIDRIMATO
[BUPROFENGD + CODEINA

[BLUPROFENGD ZINC

PEEUDOEFECRIMA + IBUPROFEND

Pagina 1f 1

En algunos casos
tendremos que [N

Descripcion | . | R
INTRAVENOSA seleccionar la via

\ QRAL .. .,
RECTAL de administracion
TOPICA DERMICA

% GENEKALITAT VALEINUIANA Iw VALENCIANA
Wy CONSELLERIA DE SANITAT . DE SALUT



Agrupacion de Productos ESHEREN en Frincipio Activa B Forlawia

Bisqueda de Principios Pagina 1/ 1

activos fProductos sanitarios
Descripcion

Aparecen tOdaS DEXIBLPROFEMD

IBUPROFEND

|aS P F IBUPRCFEM O + CAFEIMA + DIMEMHIDRIMATO

IBUPROFENC + CODEIMA
IBUPROFENC ZINC

eXISte nteS para PESEUDEFEDRIMA + IBUPRCFEMO
el PA
seleccionado

Buscar

IBUFROFEND 200 MG/ 12 SOBRES
BELIEE GFEEMC 200 MG 20 SoB R E

IBUPROFEMO 400 MG / 30 COMPRIMIDOS I

o]
T IBUFRUFERL SO M\J E o ERE aRAFRULAL

T IBUPROFEMD 600 MG 7 20 COMPRIMIDOS LIBERACION RETARDADA
T IBUPROFEND 600 MG/ 30 COMPRIMIDOS

T IBUFROFEND 600 MG [/ 40 COMPRIMIDOS (AUTO)

T IBUFROFEND 600 MG [/ 20 SOBRES [GRANMULADO/POLYD)

T ! IBUPROFEMD 600 MG/ 40 SOBRES EFERWESCEMTES rAUTO

CRAL
CRAL
CRAL
CRAL
CRAL
CRAL
CRAL
CRAL
CRAL

1,56/~
1.64
0,21
0.32
0.66
0,21
0.10
0.37
o.z0 7

Presentaciones farmacéuticas (PF)= Principio activo + dosis + num.formas
farmacéuticas + forma farmaceutica

T T e e ————— [ — _—— = = = = - T ——




Agrupacion de Productos i 0 HEN Cualquiera W Buscar

Busqueda de Principios
activos fProductos sanitarios

Pagina 171

Aparecen todas TR

|aS PF y IBUPROFEMD + CAFEIMA + DIMEMHIDRIMATO

IBUPROFENC + CODEIMA
IBUPROFENC ZINC

prOdUCtOS para PESEUDEFEDRIMA + IBUPRCFEMO
el PA
seleccionado

T T IBUPROFEND 200 MG/ 12 SOBRES CRAL 1.56
T T IBUPROFEMD 200 MG /S 20 SOBRES CRAL 1.64
T- E IBEUPROFEND 400 MG / 30 COMPRIMIDOS CRAL 0,21
v
/_ | P | IBUPRCFENOD 400 MG/ 30 SOBRES GRANULADO CRAL 0,32
F P IBUPROFEMS 00 MG 20 COMPRIMIDSS LIBERACION RETARDAD A ORAL 0,66
T T IBUPROFENS 600 MG 20 COMPRIMIDOS ORAL 0,21
T T IBURPROFENS 600 MG 40 COMPRIMIDOS [ALTO) ORAL 0,10
T T IBUPROFENS 600 MG [/ 20 SOBRES [(GRANMULAD O POLWD) CRAL 0,27
T T 1 IBUPROFENS 600 MG f 40 SOBRES EFERWESCENTES (AUTO CRAL o.30 T
Seleccion del Producto Prec.Referencia 3.12 Paginal f 1
Descripcidn Precio Comerc. CTSD{0.M.5)
i EI IBUPRCFENS TEWA 400MG 30 COMPRIMID RECUBR PELIC EFG z.09 0,21
i EI IBUPRCFEND MORMOM 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUB EFG z.09 0,21
i EI IBUPROFEMD PEMSA 400ME 30 COMPRIMIDOS RECU PEL EFS z.09 0,21
i EI IBUPROFEND KERM PHARMA 400ME 20 COMP EFG z.09 0,21
i EI IBUPROFEND CIUVEFARMA 400MG 30 COMPRIMIDOS EFG 211 0,21
i EI IBUPROFEMD CALIER 400MG 30 COMPRIMIDOS EFG 211 0,21
i EI GELOFEMO 400ME 20 COMPRIMIDOS 2. 26 0,23
i EI IBUPROFENS CIUVE 400ME 30 COMPRIMIDGS RECUBIERT EFG 2,28 0,23
i EI IBUPROFEND WINTHROP 400M&G 30 COMPR RECUB PELIC EFS 2,28 0,23
i EI IBUPROFEND CODRAMOL 400ME 30 COMPRIM RES PELIC EFG 2,28 0,23
i EI IBUPROFEND DERMOGEMERIS 400M&G 30 COMPR REC PEL EFG 2,28 0,23
i EI ALGIASDIN 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,08 0,31
i EI MECBRILFEM 400ME 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 0,31
i EI SAETIL 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6.09 0,61
i EI ESPIDIFEM 400ME 20 COMPRIMIDGS RECURIERTOS 6.09 0,61

- - -

Podremos prescribir por presentacion o por marca comercial con el boton|




Afectacion del modulo de
prescripcion (MPRE) tras la entrada
en vigor RD-L 9/2011 de medidas
para la mejora de la calidad y
cohesion del SNS, de contribucion
a la consolidacion fiscal, y de
elevacion del importe maximo de
los avales del Estado para 2011

2 GENERALITAT VALENCIANA ,‘/m%iﬁm

™ CONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT



El RDL 9/2011 indica que la prescripcion, indicacion o
autorizacion de dispensacion de los medicamentos y
productos sanitarios, se realizara por principio activo (o DOE
0 presentacion)

Contemplando las excepciones (se permite prescripcion de
marca):

a) Necesidades terapéuticas lo justifiquen:
- Productos eficientes (a precio menor): cronicos
- Medicamentos de estrecho margen terapéuticos

b) Presentaciones integradas unicamente por un Unico
medicamento o sus licencias.

&
‘g; UCNEKALITAT VALENUIANA AF VALENCIANA
W CONSELLERIA DE SANITAT - DE SALUT



En el marco de la AVS, la Comision de Uso
Racional de Medicamentos y Productos Sanitarios
de cada departamento de salud, decide las
modalidad de utilizacion, que se expresara en el
sistema de prescripcion:

1. DOE o presentacion farmaceutica
2. Precio menor

,{‘;‘FJ

\§CHHSELIERII DE SANITAT 'v “DE SALUT



1. DOE o presentacion
farmacéutica

Descripcian
ESCITALOPRAM

Farlawia

Pagina 1l f 1

jeleccion de Presentacion Farmacéutica

Descripcidn

ESCITALOPRAM 20 MG EM 1 ML/ 1 SOLUCION SOTAS DE 15 ML
ESCITALOPRAM 10 MG 7 28 COMPRIMIDODS RECUBIERTOS
ESCITALCOPRAM 10 MG/ 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS COM PELICLLA
ESCITALOPRAM 10 MG EM 1 ML/ 1 SOLUCION GOTAS DE 28 ML
ESCITALOPRAM 15 MG/ 28 COMPRIMIDGS RECUBIERTOS
ESCITALOPRAM 15 MG f 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS COM PELICULA
ESCITALOPRAM 20 MG [/ 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

[ [~ [=[=[~[~]~]
[[=l=[>[~[~]-]

ieleccion del Produd

pesc [Prescripcion PPA: Seleccione la presentacion Farmaceutica
- |EN &l apartado superior. Recomendamos incluirlo en su lista

ESCIT

escrr | personal de Favoritos

ESCIT

ESCITALOPRAM STADA 10 MG 22 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
ESCITALOPRAM MORMOMN 10MG 28 COMPRIMIDOGS RECUBIERTOS PELICULA EFG
ESCILAM 10 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

ESCITALOPRAM DAVUIER 10 MG 22 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
ESCITALOPRAM TEWA 10 MG 22 SOMPRIMIDOGS RECUBIERTOS

ESCITALOPRAM MYLAM 10 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS COMN PELTCULA
FEOCTR>Y aM ANkG 28 COMPRTMTNDOS RECIHRTFRTOS COM PRETCHIE &

¥ia

CRAL
CRAL
CORAL
CRAL
CRAL
CORAL
CRAL

Precio Comerc.
11.55
11.55
11.55
11.55
11.55
11.55
11.55
11.55
11.55
11.55
11.55



2. Precio Menor

Agrupacién de Productos JlaIT=es

Blisqueda de Principios activos/Productos

Paginal/ 1

Buscar

Leyenda

anitarios

Descripcion
ESCITALOPRAM

Seleccion de Presentacion Farmacéutica

o arviiw

Descripcion
ESCITALOPRAM
ESCITALOPRAM

10 MG/ 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
10 MG EN 0,05 ML / 1 SOLUCION GOTAS DE 15 ML

ESCITALOPRAM 15 MG / 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

ESCITALOPRAM

Seleccion del Producto

20 MG / 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

Prec.Referencia

Descripcion

i El ESCITALOPRAM VEGAL 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELIC EFG
i EI ESCITALOPRAM PREMIUM PHARMA 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG
i EI ESCITALOPRAM GEPREM 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG
i EI ESCITALOPRAM MABO 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG

i P

i [
i P
i F
I P
i [
i P
i F

HEIFRAM 15MG
ESCITALOPRAM
ESCITALOPRAM
ESCITALOPRAM
ESCITALOPRAM
ESCITALOPRAM

28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG
FARMALIDER 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC BOTE EFG
FARMALIDER 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC ELIST EFG
QUALIGEN 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC EFG
ALTER 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG
APOTEX 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUE PELIC EFG

ESERTIA 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS C PELICULA

CIPRALEX 15MG

28 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR

Via

CORAL
ORAL
ORAL
ORAL

Precio Comerc
17.50

17.50
17.50
17.50

17.58
17.58
17.58
17.58
i7.58
17.58
35.89
35.89

CT/D(0.M.5)
0.00
0.00
0.00
0.00

Pagina 1/ 1
CT/D(0.M.5)
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00



Paciente

PRUEBMAVEINTIDOS PRUEBMANEINTIDDS,
HARTA Flaci15/12/1927

Periodficadian entreqa de recetas
SIP:5413724 N55:46/00001998/40

en centro de salud:

Aqrupacion de recetas

en Ofidna de Farmatiai — Finandadion:

5 Agrupcitn ¥

PENSIONISTA ¥

Buscar‘escita\upram | en|Desc. V‘ ‘Principio Adiva V‘ por la uia|Per05

V‘ @ Buscar

Tratarmiento
DFérmulas maglstrales DExtractos DSituacién gspedial @
ProdiFam, | \
Hlertas
(15) @ AE | 2
Farmulas
Pizgnéstin fuia |
1743 CARENCIA DISCARIDASA INTESTINAL Y MAL
ABEORC DISACARIDOS v
POSO‘OQi& Posologfa pot defecto

@Horana QSin Cadencia O Bosis Unica OOtros

Umdadesl:l

Pads AT A T

Pasologia

1Uso frecuenty

Recomendzciones peciente

Informacien farmacéutico

Plertss

HIA - TIMpre

Paciente

PRUEBMAVEINTIDOS PRUEBMAVEINTIDOS,

MARLA e 13/ L2/1427 Perindficaciin entrega d i '
1 d recetas Aguuparian de recetas Evepriane
SIPISHIATA R3S 46000010 &n cenfro de salud: en Oficna de Faimaca:  Financiadén:
i ¥ Sn dgrupaciin ¥ PENSIONISTA ¥
Buscar|escita\opram ‘ en|Desc‘ V‘ |Principiu hitivo V| parla uia|Per05 V| @ Buscar IJsa frecuants
Tratariento Posdlogia
DFﬁrmu\as magistrales DExtractus DSituacién aspecil @
Brod Fam, | | ‘ .
Recomendaciones paaente
Blerts
(t5) @ AE | m4
Inforrmacdn farmacéltico
Formulas
Alerts
Diagrstin fu |
R4491.2 [BRONGUIT]
7159 ARTROSIS
2713 CARENCIA DISCARIDASA INTESTINAL Y MAL
ABSORC, DISACARIDOS v
v P050|Og\’& Posolugia por defad

e DMLY



activos fProductos sanitarios
Descripcion
ESCITALOPRAM

Paginal f 1

eleccion de Presentacion Farmacéutica

Descripcion

ESCITALOPRAM 20 MG EM 1 ML 1 SOLUCION GOTAS DE 15 ML
ESCITALOPRAM 10 MG [/ 22 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
ESCITALOPRAM 10 MG F 56 COMPRIMIDGOS RECUBIERTOS Cob PELICLLA
ESCITALOPRAM 10 ME EM 1 ML S 1 SOLUCION GOTAS DE 22 ML
ESCITALOPRAM 15 MG / 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

n del Producto Prec.Referencia

¥ia

DRAL
DRAL
DRAL
DRAL
DRAL

[E] PRl e = o] ]

Descripcion
ESCITALOPRAM SAMNDOZ 15MG 28 COMPRIMIDCS RECUBRIERTSS PELICULS EFS

ESCITALZPRAM BESAL 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG
ESCITALOPRAM CIMFA 15 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG
ESCITALZPRAM PEMSA 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIER TS PELICULA EFG
ESCITALZPRAM STADA 15 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

ESCITALZPRAM MORMOM 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG
ESCILAM 15 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

ESCITALZPRAM DAVUR 15 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

ESCITALZPRAM TEWA 15 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

ESCITALOPRAM MYwLAM 15 MG 228 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS COM PELICULA
ESCIMYLAM 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS COM PELICULA

ESCITALOPRAM ACTAVIS 15MG 28 COMP REC COM PELICULA EFG

ESCITALZPRAM RATICOPHARM 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS COM PELICULA
ESCITALZPRAM KERM PHARMA 15 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS COM PELICULA
HEIPRAM 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS COMN PELICULA

ESCITALZPRAM QUALIGEM 15MG 28 COMPRIMIDCS RECUBIERTOS PELIC EFG
ESCITALZPRAM ALTER 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT S PELICULA EFG
ESCITALZPRAM APOTER 15MaG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG

ESCITALOPRAM WEGAL 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS COMN PELIC EFG
ESCITALOPRAM MARD 15MG 22 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG

ESCITALOPRAM SANDOZE 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG

ESLITALZPRAM BEXAL 15 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS COM PELICULA

Precio Comerc.

17,
17,
17,
17,
17,
17,
17,
17,
17,
17,
17,
17,
17,
17,
17,
17,
17,
17,
17,
17,

17.

17,

50
=]
o0
=0
=0
=0
=0
=0
=0
S0
50
=]
o0
=0
=0
=0
=0
=0
=0
S0

=11

o8



Agrupacidn de Productos ] ar Frincipio Active w Buscar Leyenda

Paginal f 1

P
activos fProductos sanitarios
Descripcion

ESCITALOPRAM
-
Seleccion de Presentacion Farmacéutica Paginal f 1
Descripcidn ¥ia CT/D{D.M.5)
ﬂ ESCITALOPRAM 20 MG EM L ML/ 1 SOLUCION GOTAS DE 15 ML CRAL 0.00
ﬂ ESCITALOPRAM 10 MG [/ 22 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CRAL 0.00
ﬂ ESCITALOPRAM 10 MG/ 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS COM PELICULA CRAL 0.00
ﬂ ESCITALOPRAM 10 MG EM 1 ML/ 1 SOLUCION GOTAS DE 28 ML CRAL 0.00
ﬂ ESCITALOPRAM 15 MG / 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTDS CRAL 0,00 «

n del Producto Prec.Referencia Paginal f 1
Descripcion Precio Comerc. CT/D{0.M.5)
) ESCITALOPRAM SAMDOZ 17.50 0,00
i ESETTALGERAR BEYAL i A Incumplimiento PPA - Excepcidn por necesidad terapéutica - Microsoft [.. 13,50 0.
) ESCITALOPRAM CIMFA 1 17.50 0,00
. El RDL 9/2011, impone la prescHpcidn por prncipio activo, excluyendo aquellas situaciones
I ESCITALCPRAM PEMSA 1 donde las necesidades terapéuticas lo justifiquen. Debera justificar el motivo de este i7.50 0.0
i ESCITALOPRAM STADs 1f atamiento 17.50 0.00
) ESCITALOPRAM MORMO 17.50 0,00

| FRODUICTC SIM EXCIPIEMTE AL QUE EL PACIEMTE ES ALERGIC W
ESCILAM 15 MG 28 COM] 17.50 .00

i [r] escrraLorram pavuRr 17.50 .00
i [F] escrtaLorram TEa 15 17.50 0,00
i [P escrraLopram mrian o 17.50 a.00
i || escimvian 15ma 28 co 17.50 0,00
i [F] escrraLorram acTavig 17.50 .00
i [F] escrraLorram F-:A-rropJ 17.50 a.00
i | r]| escrtaLcrrAM KERM P 17,50 0,00
i [P HEIPRAM 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 17.50 .00
i [P ESCITALOPRAM QUALIGEN 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC EFG 17.50 a.00
i [P EscITALGPRAM ALTER 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTGS PELICULA EFG 17.50 .00
i [ r] EscrTaLoPRAM APOTEX 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 17.50 .00
i [F] EscITALOPRAM VEGAL 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELIC EFG 17.50 0,00
i [P] escrraLopram maBo 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG 17.50 a.00
¥ i [P] EscrTALoPRAM SANDOZ 15MG 28 COMPRIMIDOS REGUBIERTOS PELICULA EFG 17.53 .00
¥ i [P EscrTALoPRAM BEXAL 15 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 17.53 .00
i [F] EsERTIA 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS C PELICULA 35.29 .00
i " CIPRALEX 15MG 28 COMPRIMIDOS CLUBIERTA PELICULAR 35.99 .00



Fala - frnpre
Paciente
PRUEEMAVEINTIDOS PRUEBMAVYEINTIDOS,

MARIA F.Mac:13/12/1927
SIP: 5813724 MS5:46/00001888/49

Buscar en | Desc | W Principio Ackiva

Tratamisnto

I:IFérmulas rmagistrales I:lExtractos

Prod.Farm. [

Alertas

(24] @ | ac

Farrmulas

[Ciagnéstica

— EFEE Y
250,00 DIABETES TIRC IT SIM COMP
2373.0 BLEFARITIS
373,12 ORZUELD INTERMO

Posologia

@Horaria l::}Sin Cadencia ODosis Urica {:)Otros

Unidades
Cada @ Horas O Dias
Curante Dias Fecha Inicio 23012011

¢ GENERALITAT VALENCIANA

™ CONSELLERIA DE SANITAT

Wizado pendiente de renaovacidon de
infarrme. Consulte |la pantalla de visadao.

Periadificacidén entrega de recetas
en centro de =alud:

30 dias W

* | porls wia | Cualquiers @ Buscar

Interaccioneas
Gravedad

Frecuencia

ImMpresora

Tipo papel

Reimpresicn
Fecha

Cuenta

Agrupacidon de recetas
en Oficina de Farrmacia:

Sin Agrupacion | W

Preferencias - Microsoft Internet Explorer

GRAWE

F=10%

Lazer

Preimpreso %

23/11/2011
e

Justificacion Excepciones
Fecha

Cerrar
crvases [/ []

23/11/2011
=]

AGENCIA
VALENCIANA
DE SALUT

e ICar mis |

Usa frecuent

Prescribir




COMNSELLERIA DE SAMITAT NS TRUCCEINS PER AL PACIENT EXEWAT AP CHTRCND

ExTATG OE APOWTACEON

Sistama Nacional da Salid MTRUCCIONES AL PA EIC!"JT:
TRAL TRIERT | THM FARENTE i, PAGIENT | PACIENTE
PR B30T « ESCITALOPRAN 20 MG ¢ 5 COMPRIMIDOS RECUBIERTDS [ PRUEBMANVEINTIDOS

CH- TMEI3 - ESERTIA 200G 2 COMPRIMIDOS AECUBIEATDS C PELIGILA, | PRUEBMANVENTIOOS,
Frockp; 47 8% - Pragin Masor 7137 (ardarmbseiii i 1) 5 BRI

COMSELLERIA DE SANITAT  MALALTIA COMUNA O ACCIDENT NO LABORAL EXEMPT D'APORTACIO
‘Sisterna Nacional de Salud ~ ENFERMEDAD GOMUN O ACCIDENTE NO LABORAL  EXENTO DE APORTACION
Moanv. | PRESCRIFCIO /| PRESCRIPCION #‘5' PACIEMT (Coomams, mom, any nalgeniecd, atm. dlﬂ&nll[rcacmj
¢ PF: 8207 - ESCITALOPRANM 20 MG f 28 COMPRIMIDOS Precio: 47.85 i PACTENTE (oeliss nomive, 80 nacknim, 47 de denifcsciio
"1 . RECUBIERTOS PMeror 2337 i pRUEBMAVEINTIDOS
§ (7 CN:i734533 - ESERTIA 20MG zﬂﬁwmmms REGLFBIERTCIS ;mwambr‘afEDﬂ % PRUEBMAVEINTIDOS, MARIA
r € PELIGULA - s i '
% ;- Durada tmmamgnl Pmulngka .f F‘Dsurogfa i EIE ?991553;1352;2?
3 D”?g’:;f"am’m“ . 1 COMPRIMIBO cada dia durante 12 dias - ° i e
g [T 3{5} nd £ METGE {Dadas {:ﬁe'ferrh‘l'cacn:l DJ“;TP;F.HEE&HPP{?E:!.
b i Data demissic: A MEDICO (Dais de Henilicack) - FECHA PRESCEIOCION )
= | Facha de smisgin: : i
E Bz %?{%Erﬁ SOLAZ
P ' : NSARMACIA (Dados ditentiiescié,  ROCIO ' 23/11/2011
EXCEPCION POR NECESIDAD TERAPEUTICA Epansacio). Synatura e

G g dF | 100t aHpoBETHh EkOpk JERVT (TEFCwn S0P jbunkanb Jndpl T

PRODUCTO SIN EXCIPIENTE AL QUE EL : FAR CiA {Dal’::s_ds frfentiicanic, 3

MALALTIA COMUNA O ACCIDENT NO LABORAL

PACIENTE ES ALERGICO E | GaboaUet SIS AREYL BB IR (gL 7 ey 45 gk ‘B
] . ; : oste  Signgwra del Metgs | Flong del Médico
Q| LB ANS P Al v Mvsrlmarﬁsmﬂalfarmamufmfﬂmwfmaaalhrnmubm
2 | —— W b 'L.l. '-..--"---'ln' _— iy
@ CUPONEE I ELINTO i
| :
{®¢

. v rusta racepla caduca sle DEU DIES de ie dala do prescripoid.
Eafa recaly reogty cidues 8 fop IEE DIAS de la fachsa de s praserpaon,

EFPB4A04T 25857 w Mo 203 VAL Smb BEMANeE O rEamsiieE. Mo SR VTR o0 oamisngas o raspedurss.
i « Bl banadictan pot reliesr a qualesvol farméoiz el medicaments greacrits.
i E & berefe (ame puede refime v cralims ¢ fsemvers 5 nre NGamarios prasemics
| H
= JALENCIANA
= §DE SALUT

T 0




El paciente MO recibird recetaz da papel, Porfavor, sile deses, en el rend "Utilidadas - receta slectrdnica” puade cambiar |2 caracteristicas de dispensacién dal
pacients [eledrdnica - no electrénical o irmnprimir las recetas en papel en "entregar recetasz",

Paciente
gli?rrilﬁ"i;nnﬁrslé:;}Jg:ls':;l;';‘:?;glfngf1955 Pericdificacion entrega de recetas Agrup_a;ién de receta_s ; .
en centro de salud: en Oficina de Farmacia: Financiacisn: =
a0 dias ¥ | Sin Agrupacidn v | [ ACTIVO ¥ H
Buszcar | an ::DESC- V: Principio Activo ¥ | porlavia ::Cua|q_l.|iera v @ Buzcar Uso fracuante @
Tratarmienta Lecomendacionses paciente
D Farrmmulas magistrales D Extractos D Ctros productos industriales
‘ | Prod.Farrm, [IBUPROGFENG 400 MG/ 30 COMPRIMIDGS |
o @D | TOMAR PREFEREMTEMENTE DURANTE LAS COMIDAS
B ~lertas ’ d
B o B >
& Informacion farmacéutico

Alertas de seguridad
en el uso de medicamentos —

e A
AMSIEDAD HISTERIA
WARTCES M -
pOSC'K)gi-.:! Imprimir Recomendaciones

\r:-‘_‘::'Horaria OSin Cadencia ':::' Dosis Unica C’ Cros

Unidades || lcoMPRIMIDD

Cada: t:{:' Haras \'::' Dias

Durantef | Dias Fecha Inice |11/5/2009 M2 Emu, Max,

Contacto

Lirmpi=r Formulario

R R R R R ‘ T ——



Alertas de seguridad en el uso de
medicamentos

POSOLOGIA




v

Alertas relacionadas con el medicamento

seleccionado
Caracteristicas administrativas del farmaco

-Tipo de medicamento: Estupefaciente (E), Medicamen to
extranjero (X)

-Requiere visado (V)

-Financiacion temporal (F)

-Geneérico mas eficiente (GE)

-Alertas farmaceéuticas (AF) del farmaco seleccionad o
-Contiene excipientes de declaracion obligatoria (E ~ xc)

-Medicamento de especial control médico (EC)

#,Iertaswa aE | aa A %g




GAILA - frmpre

MIREIA CANDEL MOLINA

Paciente PRUEBMAVEINTIDOS
PRUEEMAVEINTIDOS,
MARIA F.Nac.:15/12/1027
SIP:5813724 N55:46/00001888/49
Colegiado Asignado:
FERNANDEZ MORENO INES 46/56/3
Centro Asignado: CENTRO DE SALUD
VIRTUAL

Pericdificacion entrega de recetas
en centro de salud:

50 dias -

Buscarl enlDes:.;I |Prin|:ipio Activo

Tratamiento

I_ Farmulas magistrales I- Extractos I_ Situacion especial @

ﬁﬂd.Farm. [MULTAG 400MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA |

Alertas
[ o [=[=]
Farmulas
[piagnéstica Guia |
3050I0gia i Posologia por defecto
C Horaria o Sin Cadencia o Daosis Unica O Otros

Unidadesl COMPRIMIDO
Cadal * Horas T Dias

Durantel D

1 Envase I:I

Env. disponibles
pacients
Me.Env. M3z,

evases[ |/[ |

Fecha Inicio IEIZI'DZI'ZEIH

izs
Utilidades

i
rreger neceis

Historial

o vrviin,

Agrupacidn de recetas
en Oficina de Farmacia:

Sin Agrupacion =

;I por la viaICualquiera "’I Q Buscar

ALERTAS
FARMACEUTICAS

Préxima visualizacién
RELE:

Jo7/02/2011 |Hist

Financiacion:
| PENSIONISTA

g
Uso frecuents @

Posclogia

Recomendaciones paciente

[ []

Informacion farmaceéutico

an

Alertas

[4] []

Limpiar Formulario



/2 Detalle de la alerta - Windows Internet Explorer

Detalle de la Alerta

CODIGO PRODUCTO

Referencia:
Numero:

Tipo:

F.Salida AEM:
F.Entrada DGPF:
F.Salida DGPF:
Titulo:

Medida:
Actuacion:

Resumen:

=101 x|

CR/2011/01

2011701

COMUNICACION SDBRE RIESGOS

24012011

24012011

24012011

DRONEDARONA (MULTAQ): RIESGO DE ALTERACIONES HEPATICAS
DTRA INFORMACION DE SEGURIDAD

DIFUSION DE LA INFORMACION

LA AEMPS INFORMA DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS:REALIZAR PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA ANTES
DE INICIAR EL TTO, MENSUALMENTE DURANTE LOS 6 PRIMEROS MESES, ALOS9 Y A LOS 12 Y DESPUES
DE FORMA PERIODICASI INCREMENTO > O = A 3 VECES EL LIMITE NORMAL SUPERIOR (LNS) EN LOS
NIVELES DE ALT, REALIZAR NUEVA DETERMINACION A LAS 43-72 HORAS, SI TRAS ESTA SE CONFIRMA
NIVELES ALT == 2 VECES LNS SE DEEBERA INTERRUMPIR EL TTO.INFORMAR A PACIENTES QUE CONTACTEN
COMN SU MEDICO EN CASO DE SINTOMAS DE DANO HEPATICO.

LOTE CAD.

P a—viiw

503673 MULTACQ 400 MG 100X1 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA TODOS

Doc. Asociado Cerrar
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Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AEMPS

DRONEDARONA (A MULTAQ®): RIESGO DE
ALTERACIONES HEPATICAS

INFORMACION PARA PROFESIONALES SANITARIOS

Fecha de publicaciin: 24 de energ de 2011

Categarin: MEDECAMENTOS USG HUMAND, SEGLIRIDAD

Referancsa: MUH (Fv) a1 22001

La Agencia Espafiola de Medicamentos y Producfos Sanitarios
[AEMPS) cormiinfea a los profesionales sanitarios nuewva informacion
¥ medidas de vigilancia sobre alferaciones hepdticas asociadas al
medicamernto Multag® (dronedarona);

= Deben reallzarse pruebas de funcién hepatica amtes de Iniciar
el tfratamiento con dronedarona y durante of mismo.

- 5i se confirma gue fos piveles de ALT estdn fncrementados = 3
veces @ limite normal superior, el fratamientc con
dromnedarona debe lnterfumpirsa,

La Agencia Espaficla de Medicamentos y Productos Sanitarics (AEMPS)
informa a los profesionales sanitarios sobre el nesgo de alteraciones hepdlicas
asaciade a dronedarona y las medidas adoptadas para vigilar la Tuncion
hepatica durante el tratamiento,

Dronedarona (Multag) es un anbarriimico de reciente autorizacion, indicado en
pacientas adulas clinicarmente estables con historia de fibrilacién aurleular (FA&)
o FA actual no permanente, con el fin de prevenir la recurrencia de la FA o
diaminuir la frecuencia ventrnicular

Multag fue autorizade en Europa en noviembre de 2008 ¢ se encuentra
camercializade en 16 paises de la UE. En Espana se comescializd an

AENRGA E DR MEDICAMBNTON ¥ PRO0UTTOS




doIer e 3 0 A S S
infarrne. Conzulte la pantalla de vizado,

PRUEBMAYEINTIDOS PRUEBMAYEINTIDOS,

MARIA F Mac:15/12/1927
SIP:5813724 NSS:46/00001888 /49

Periodificacion entrega de recetas
en centro de salud:

| &n | Desc, V| | Principio Activo

E-usu:ar|

Tratamiento

|:| Situacion especial @

|:| Farmulas magiztrales D Extractos

Praod, Farm, |DUROGESIC MATRIX 100MCE 5 PARCHES TRAMSDERMICOS

EXCIPIENTE DE
DECLARACION
OBLIGATORIA

[ FENSIUNISTA

Agrup
en Ofi

Sin A

i

Uzo frecuente @

LITECTOT

V| por la wia | Cualguiera ¥ Q Buscar

Posologia

Recomendaciones paciente

Informacién farmacéutico

Alertas

Alertaz
(27] INT @ ALE | aa
Férrmulaz
[Bizgnéstico Guia |
5052 IMsomMHIS TOTAL Mo oa
250,00 DIABETES TIPO II SIMN COMPLIC M
3730 BLEFARITIS
373,12 ORZUELD INTERMO e ~
POSO|OQiﬂ F'u:usu:ulogl'a por defacta
'@'Hu:uraria lC}Sin Cadencia ODusis Unica Ootros

Unidades F'ARCHE TRAMNSDERMICO

Cada C’ Haoras @ Dias
Durante |:| Dias Fecha Inicia

Env, dizponibles

paciente
Mo Enw, Max, |Z|

o arviiiw



€

¢~ https://siscv.san.gva.es/?
GAIA - frmpre

Tratamiento

[T Farmulas magistrales [ Extractos

Paciente PRUEBEMADOCE PRUEBMADOCE,
MARIA F.Nac.:05f12/1959
SIP: 5813705 N55:46/19990000/04
Colegiado Asignado: DEL Pericdificacion entrega de recstas
AMO,DAVO AMPARD 46/74/3 en centro de salud:
Centro Asignado: CENTRO DE SALUD VIRTUAL |30 dias vi
E!-uscarl an IDEEE.LI IPrin:ipin Activo

ll por la via ICLIElhquiera vi @- Bicear

[ situacién eszpecial @

EXCIPIENTE DE
DECLARACION

OBLIGATORIA

en Oficina de Farmacia: Financiscian:

|acTivo B2l |

Uso frecusnte @

15 dias -

Posalogia
1 PARCHE TRANSDERMICO cada 3 dias durante 30 dias

Prod.Farm. | DUROGESIC MATRIX 100MCG 5 PARCHES TRANSDERMICOS

Recomendaciones paciente

Informacion farmacéutico

E
Alertas
> - Ee
Férmulas
[Dizgnéstico
mdi01.3 JHTA
ALCCOHCL ETILICO
Posologia Ve

1 Haoraria L Sin Cadencia L Dociz Unica Lo Otros

UnidEldEE|1_PhRCHE TRANSDERMICO
Cada|3_ " Horas ¥ Dias
Durantel'.}‘fl_ Diias Fecha Inicio W
1 Envase Fecha Fin

Env. disponibles
paciente

NO.Enwv.Max.

Historial Entregar Recetas

DX Muewo Asignar

- Excipientes - Win

Envases IZI ! IZI

[ Proscwe |
e i 36



CORRELACION
DIAGNOSTICO-

Paciente [RATAMIENTO
ARMNAU LABORATORIDO,
LABORATORIO F Hac.:01/053/2008 Periodificacian entrega de recetasz Aagrupacion de recetas
SIPrF313356 MSS:46,/00141414/89 en centro de salud; en oficina de Farrmacia: Financiacian:
Buscar | en | D= F pir chivo por lawia ¢ g @ Buscar Uso frecuente @

Tratamisnto

l:l Farmulas magistrales I:I Extractos I:I Situacidn especial @

Posologia

FProd.Farr. |IBUF‘ROFENO 400 MG/ 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS |

Alertas
e

Recomendaciones pacients
@l | TOMAR PREFERENTEMEMTE DURAMTE LAS COMIDAS

Férmulas

Diaénéstico

Fosalogia

® Horaria O sin cadencia

Informacian farmacéutico

La indicacidn terapéutica del medicamento seleccionado no consta en nuestra base de datos relacionada
con el diagndstica,

Fuede slagir uno de los vilidos entre los activas v los del contacte o afiadir un nuevo diagndstica,

Seleccione uno de la lista o asigne un diagndstico nuevo;

Cod. Diagnadstico
715 ARTROSIS -
FZE.1 CERWICALGIA -
FEE. 3 IMCOMTIMEMCLA LR IMAR A
274.9 FOTA b
[ Confirrmar Seleccidn ]
[ Codificar ] [ Cerrar ]

Unidadesl_ |[comMPRIM
Cada (%) Horas
Durante | Dias

.\

;’f

e oo oo | D€ Pretende prescribir un
=+ principio activo para un
diagnéstico para el que no
esta indicado




T

CIEN - RIM Y G &

CORRELACION
DIAGNOSTICO-
TRATAMIENTO

T

Seleccion de diagnostico

La indicacidn terapéutica del rmedicarmento selecdionado no

Informacian farmacéutico

consta en nuestra base de datos relacionado

|Dia§nn:“-5tir:|:n con el diagndstica,
Puede elegir uno de los validos entre los activos v los del contacko o afadir un nuevo diagnostico.
. N e ? :
238,29 [ geleccione uno de la lista o asigne un diagndstico nuewa:
Jgen D
789.1 HY{ |Cod. Diagndstico
el 1R TR 0515 "
o 7231 CERVICALGIA
88,3 INCOMTINEMCTA LR IMARTA
274,9 GOTA b
[ Confirrnar Seleccidn ]
'O'Sin Cadencia
COMBRIMI [ Codificar ] [Cerrar]
'@} Horas
[aCTaETTE |
. Dias Fecha Inicio | 230252011 M2 Env, Max, | 1

o

CONSELLERIA DE SANITAT

DE

ETW LM

§7 VALENCIANA

SALUT



CORRELACION
DIAGNOSTICO-
TRATAMIENTO

L}

IR - RIFTEY G &>

T

|Dia§n65tin:n:|
— FER O

238,29 |D
Jg9.0 D
7291  HH

lO‘Sin Cadencia

COMPRIMI

Informacian farmacéutico

Seleccion de diagnostico

La indicacion terapéutica del medicamento seleccionado no consta en nuestra base de datos relacionadao
con el diagnastica,

Puede elegir uno de los validos entre los activas ¢ los del contacto o afnadir un nuewo diagnastica,

Seleccione uno de la lista o asigne un diagndstico nueva:

Zod, Diagnastico

715 ARTROSIS -

7231 CERWICALGLA

Ta8.3 IMCOMTIMEMCIA URIMAR LA

274.,9 GOTA i
[ Confirmar Seleccian ]

'@' Horas

=

o

CONSELLERIA DE SANITAT

FacIEnTs |

M Eny, Max, | 1
[ ETITLMN

§7 VALENCIANA
DE SALUT




El paciente MO recibira recetas de papel. Por favor, =i lo desea, en el mend "Utilidades - receta electrdnica™ puede cambiar las caracteristicas de dispenzacian del
paciente [electrénica - no electrénical o imprimir las recetas en papel en "entregar racetas",

Paciente

ARAMBUL MARTI, MARTIN F.Mac:01/09/1955

SIP:17F46120 MNSS:1Z2/00413394/79

Buscar

Tratamiento

ClFarmulas rmagistrales

aen | Desc

D Extractos

90 dias v

b Principio Activo

l:l Otros productos industriales

Periodificacian entrega de recetas
en centro de salud:

Agrupaciaon de recetas
en Oficina de Farmacia:

Zin Agrupacion

Financiacidn:

A ACTIVG

b

|
Usa frecuente @

¥ | porla via | Cualguisra ¥ Q Buscar

Recomendacioneas pacientes
1 COMPRIMIDO cada & horas durante 10 dias

Prod.Farm. [ [BUPROFENG 400 MG/ 30 COMPRIMIDOS

alertas

[ © =]

TOMAR PREFEREMTEMEMTE DURAMTE LAS COMIDAS

Farmulas

Informacian farmacéutico

[Diagnéstica

FARIMGITIS AGUDA

BROMQUITIS AGLICA
AMSIEDAD HISTERIA
WARICES

Guis |
i ™
A
M -

Imprimir Recomendaciones

O Otros

Fecha Imicia |11£5/2009

Fosologia
@Horaria ICj'Sin CadenciaODosis Unica
Unidades |1 COMPRIMIDO
Csda (8 &) Horas ) Dias
Durante 10 Diasz
1 Envasze

Fecha Fin | 20/05/2009

M Enw, MAx,

Registramos la
pauta posologica y
el periodo de
tratamiento

Ervaszes IZI ! I:I

Lirnpiar Formulario



Confirmacion del
tratamiento pautado

Confirmacion del tratamiento

FRUEBMAWEIMTIDGS PRUEBMAVEINTIDOS, MARIA Fecha Mac, 15/12/1927 MO SIP: 5813724 No 55 46/00001588/49 Financiacian .

780,52 IMSOMNIO TOTAL

Producto Farmacéutico EnviReceta Envases Recetas Dispensacion Acciones
IBLPROFENG 200 MG / 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1 actualil Tetalil [ oficing Farmnaciz | Modificar||Barrar| Dispen:
1 COMPRIMIDC cada 8 horas durante 7 dias Totalil

D Informe tratarnientos vigentes D Infarme grafico de tratamien

Cerrar < Generar > I i

% GENERALITAT VALENCIANA oL SENCIA.
Wy CONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT




Confirmacion del
tratamiento pautado

Confirmacion del tratamiento

FRUEBMAWEIMTIDGS PRUEBMAVEINTIDOS, MARIA Fecha Mac, 15/12/1927 MO SIP: 5813724 No 55 46/00001588/49 Financiacian .

780,52 IMSOMNIO TOTAL

Producto Farmacéutico EnviReceta Envases Recetas Dispensacion Acciones
IBUPROFEND 200 MG / 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1 Adualil Totahl | oficina Farmaciz % | Modificar||Borrar||Dizpen:
1 COMPRIMIDOD cada 2 haras durante 7 dias Tatal:l

rafico de tratamien

[rrpri rir

D Informe tratarnientos vigentes

Cerrar Generar

% GENERALITAT VALENCIANA oL SENCIA.
Wy CONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT




GENER/

CONSE




TRATAMIENTOS DE
DISPENSACION HOSPITALARIA

¢ GENERALITAT VALENCIANA /‘[ VRSN ANA
N CONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT




Tratamientos

GATA - frrnpre

Paciente PRUEBMADOCE PRUEBMADOCE, de d|SpensaC|én hOSplta|ar|a

MARIA F.Mac.:05/12/1959
SIP:5813705 M55:46,/10099999 /45

Colgiado signdo: DEL Periodificacian entrega de recetas Agrupacion de recetas

i : : Financiacidn:
VIRTUAL ' 30 dizs W Sin Agrupacion | v ACTIVO v

Buscar | TEMODAL : # ¥ | porla via | Cualquiera ¥ @ Buscar Uzo frecuente @

Tratamiento P050|09

Prad.Farm. | |

Fecomendaciones paciente

Alertas @
Informacion farmacéutico
Farmulas
Alertas
[Pizgndstica Guiz |
27,2 ESTADCS MEMOPAUSICOS O DEL CLIMATERIC pyk
FEMEMIMC SINTOMATICOS
3801 OTITIS EXTERMA INFECCIOEA A
— N il
POSO'OQ[G Poszologia por defecta
@Horaria lC)Sin CadenciaODDsis Unica Ootms
Unidades
Cads @ Horaso Dias
Curante Dias Fecha Inicio |070652011 M2, Enw, Max, I:l

PN O o I

Limpiar Formulario g redicamentos

=W O IW e R R M | & M v § Mo 7"7 E S2MFMLWI



Tratamientos

de dispensacion hospitalaria
wia Buscar

il TEMODAL en

oo acceda a los Subgrupos C

Agrupacidn de Productos JEE

Cadigo Descripcidn ns/Pruductns !
LO1AaR  OTROS ALQUILANTES (ANTIMEOPLASICOS) Descripcion
CACARBAZINA
— ~— Descripcion Yia CT/O{OLMSY
F P | TEMOZOLOMIDA S5 MG/ 5 CAPSULAS DURAS ORAL 0,00
"F| [F]| TEMozoLoMIDA 5 MG/ 5 capsULAs ORAL 0,00
F | [F]| TEMozoLOMIDA 20 MG £ 5 caPSULAS ORAL 0,00
"F| [F]| TEMoZOLOMIDA 20 MG/ 20 CARPSULAS ORAL 0,00
F | E TEMOZOLOMIDA 100 MG /5 CAPSULAS ORAL 0.00
IF | F | TEMOQZOLOMIDA 100 MG/ 20 CAPSULAS ORAL 0,00
F| [P | TEMozoLOMIDA 140 MG/ 5 CAPSULAS ORAL 0,00
E E TEMOZOLOMIDA 140 MG /20 CAPSULAS ORAL 0,00

Prec.Referencia 279.95

Descripcion Precio Comerc. CT/D{0.M.S)
¥ EI EMODAL 100MG 5 CAPSULAS DURAS 270.03 0.00
¥ EI TEMOZOLOMIDA TEWA 100MSE 5 CARPSULAS DURAS 279,95 0.00

LaEsy



GALA - frrnpre

Tratamientos
de dispensacion hospitalaria

Paciente PRUEBMADOCE PRUEBMADOCE,

MARIA F.Mac.:03/12/1959

SIP:5813705 NSS: 4610999999/ 45

colagiada Aszignado: DEL Feriodificacion entrega de recetas Agrupacian de recetas

AMD'DAU_D AMPARD 46/74/3 en centro de zalud: en oficina de Farmacia: Financiacidn:

Centro Asignado: CENTRO DE SALUD 7 . .

YIRTUAL 0 dias | Sin Agrupacion | [ |
Buscar en | Desc. | | Principio Adivo * | porla viz | Cualquiera v @ Buscar Uszo frecuente @
Tratamiento Posologia

1 CAPSULA cada dia durante 5 dias

DFérmulas rmagistrales DExtractos DSituacién especial @

Prod.Farm. |TEMODAL 100MG S5 CAPSULAS DURAS

Alertas
wr [Q

Recomendaciones paciente

&
A & O

Informacidon farmacéutico

Farmulas
Alertas
[biagnéstica Guia |
627.2 ESTADOS MEMOPAUSICOS O DEL CLIMATERIO W -
FEMEMIMO SIMTOMATICOS
3801 OTITIS ERTERMA IMFECCIOSA A
— TN -
Posologia Posologia por defecto
@ Horaria O Sin Cadencia ODosis Unica O Otros
Unidades |1 CapsLLe
Cada |24 @ Horas O Cias
Durante |5 Dias Fecha Inicio |O70E2011 N Enw. Max,

i Enuase Fecha Fin|11/06/2011 EnuaseleIleI

Contacto

Limpiar Forrmulario Mas med camentos



i

™

Gieneralital Yalemciana
COMSELLERIA DE SAMITAT
Sarvicis de Fermasia
HCEEIT AL

Faokee 30MOSZ00T I

DATOE DEL PREECRIPTOR
HOREBERE: BROSETA SOLAF, ROCID

N OOLEGADC: 46203
SERVICIO: MEDICOS INSPECTORES

DRAGROSTICD (PRINCIPALSECUNDARIOS]:

CTHAAETES WMELLITUS

AL ERCEUE OO OIS

TRATAMIENTO

Tratamientos
de dispensacion hospitalaria

PRESCRIFPCION DE MEDICAMENTOS
LUNIDAD e PACIENTES EXTERMNOS

IDENTIFICACKIN DEL PACIENTE

H* TARIETA SArTARLA BEZSE51
PRIEER ADELLIDC: FRUEEA
SEGUNDS APELLIDOFPRLUEBS,
MORSRRE: BEMIMATLET

FECHA HACIFIEMTO: 25110V 13ES
SEXD: F

I‘_EHC“EHT-D ¥ FORNMS FARRAOCEUTICA
EFP

WL SO0 30 SOMPRIMIDODS DON CUBIERTA PELICLILAR

|

Drurmchkon trodambenbo: Diosbs 3 poaute:
L=

1 Envaes coda 15 dins
dirpmtes G o e

IHETRUCCHIMES AL PACIENTE

WINITI VIMOLSIH ¥ Yuvd 8y 1dmard -t

% GHNIGOE ) OERErais BneS 0 S EeTia

Frchs prasima consuba mesdeca:

FIARG, Y K® COLEGWWED DEL MEDICD
L rip]




Generalital Walenciana Tratamientos

COMSELLERIA OE SANITAT
Servicia do Farmessia

HESETAL rrescripcioN bl (e dispensacion hospitalaria

Fecha: 30MO2007 t IDENTIFICACHIN DEL PACIENTE

FM® TAFRJIETA SaMITARLY: GRFSEGE
DATOS DEL PRESCRIFTOR | FIRRER. AP ELLEGC: PRI

| SESUMDD AFELLI-D PRLIERA
HORMERE: BEMIMSGSLET

M COLEGAADICE 48725 FECHA MACIMIENTD: 251001865
EERWICID: MEDICOS IMEFECTORES SEXD: F

MOMERS:BROCEETA SOLAT, RO

HAGHOETICD |PRINCIFALISECUNDARIOS]:

DISETES HELLMTUS

SLEFCAAS OO OIS

TRATAMIENTO
DICAMENMTO v POkl FasiacEuTCs

EPIVIR 200RES 20 CORPRIMICOE COM CUBERTA PFELICULAR

Durscscn tratamiembes o=k § pautac
(=¥ 1 Envats cada 15 dak
Surarte G0 dias

INETRUCCHONES AL PACIENTE

Ciabos cinkcon P T e e L i e

[ wiowiyd 30 QIOIANZS 3 MY INr3-T |

Fechs prasima eorms uhe reddice:

FIREAY W= COLESAO0 OEL RMEDECD
[t ]

VALENCIANA
DE SALUT

g GENERHLI 1Al YALLINUIAINA

CONSELLERIA DE SANITAT




Tratamientos
Soneraite: valoncians de dispensacion hospitalaria

Servicio de Fanmacia

HOSPITAL PRESCRIPCION DE MEDIGAMEH‘I‘I:IB
LMNDASD DE PACIENTES EX TEMRMID

[ Fecha: =00 0i2oaT IDENTIFICSCION DEL FACIENTE

M TERFPLIET A SANITARMS: GE25ES51

DATOS DNEL FRESCRIFTOR FRAJER AFELLIDC: PRIUEBA
SIS AP ELLIDOO PRV ERSA

HORIERE: BEMNSAACLET
FECHSA MACIMIER T 251001 558
= F

MHOMBRE BROSET A S A Fol e

M Tl ECH & SRS
| EERWVECED: MEDICOS RSFECTORES

e

D LS e S T TPRIMNCIFAL S ECLANDARTTE

LA EETES L LT LS

ALERGLIAS SORCIDA S

TEATAREWTO

MEDST ARMENTO ¥ FOMRMA thu.u.ﬂl:ufll:i__
HZEE
EFAWIR 300RHE 30 TOMEFRIMIDO E OOk U ERTA PELRCLRL AR

Duracikan retamisnbo: Do=is % o
1 Erveaises caila 15 diss
s S0 dias

INSTRUCCHOONMES AL PEECEERMTE

EILE G ERERE R TR E e

Datos Ci necoe § Chae e asecr o G | mierees

Fomz e peom e =-tomrn LI = el oo

PRl Y 2 L CeADD DEL MEDCD
SEaE

]
% VLIYLIVALIIMT YALLIYOIMIYM VALENCIANA
N CONSELLERIA DE SANITAT lw DE SALUT




FORMULAS MAGISTRALES

AGENCIA
AAAAAAAAAA

% GENERALITAT VALENCIANA

S CONSELLERIA DE SANITAT




FORMULA MAGISTRAL

, _y CODIFICADA
Az ¥ A kAT
ileg ¥ Snéonpscion ¢
Buscar‘ en Dzsc ¥ Bincio Actio ¥ vl ol ¥ @Busca \
Buscar | VRSELINA en| Dest. ¥ | Principia Adtivg Y porlavia Cualquiee ¥
W Tratarienty Poinoge B
DEXtHﬁDS DSitUiEiﬁl‘l especia\ @ Férmulas magistrales DExtractos DSituacién espedil @
Podfam, .
— e f—
Fecomencs
Hlettss
@ ALE |
At -
W @ i lu Informadon fa
, — , Alertzs
Familas Diagnistio Gz |
730,52 [IHSOMNIO TOTAL N s
250,00 BIABETES TIPO I SIN COMRLIC {
— ; 3730 BLERITIS o T
g il 373,12 OR2UELO INTERNO I v
3415 IS CAND TOTAL b s

L300 DIABETES TIPO 11 SIN COMRLIC I
AN W W OIN IHJ] NFQDTIIQH LI ] L & " I'- ~

52



FORMULA MAGISTRAL
CODIFICADA

F P 1 SALICILICS ACIDG 1S5MM 30,45 MG [/ 20 APOSITOS (MO FINAMCIABLE)

F ﬂ 1 gAl ICILICS ACIDO 32 MG/ 12 APGSITOS (MO FIMAMCIABLE)

F ﬂ 1 SALICILICO ACIDG 37,5 MG [/ 20 PARCHES Z0MM (MO FINAMCIABLE)

F VASELINA SALICILICA 5 J
— 0 . — 3 T3P 1
i VASELINA SALICILICA 69% f =X Compuestos - Microsoft Internet Explorer |__ ||_X| TopT

F WASELIMA Sal ICILICS 99 F Composicion e

F WASELIMA SALICILICA 10%: 100 & DE POMADA COMTIEMEM: TR
— — MDA ACIDO SALICILICO 5G Top
rccion del Producto P i i SELIINES IS R LD, Tord

Fec el
. QUERATOLITICD Top
i WASELIMA SALICILICA AL 59 TRATAMIENTS DE PSORIASIS, DERMATITIS SEBORREICA, WERRUGAS
PLAMNTARES E HIFERQUERATOSIS DE PALMAS DE LAS MANGS v FLANTAS -

= DE LOS PIES
|F"rescr|h|r eske F‘ru:u:luu:t::n|

¥ GENERALITAT VALENCIANA e
Wy CONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT




;?

CODIFICADA

FORMULA MAGISTRAL

Buscar | [ en[Lesc ¥ [Frncpro Ao

[ por [ wia [ Cualquiera ¥ [ WG

Tratamiento

Farmulas magistrales |:| Extractos DSituacién especial @

Prod.Farrm. |UA5ELINJ'11 SALICILICA AL 5%

Alertas
(241 INT @ ALE T I

100 G DE POMADA COMTIEMEM:
Composicidn [ACIDD SALICILICO 5G
WASELIMA C. 5. P 100G

[Diagndstica Guia |
FURLIMNZ UL s -
434 BROMOUIECTASIAS
w425 TRASPLANTE CORMEA
295.6 ESQUIZOFREMIA RESIDUIAL A -
PDSD'DQ[E Fozalogia por defecto
Horaria '::‘E'Sin Cadencia Cosiz Unica Otros

| Limpiar Pos. |

Curante |7 Dias Fecha Inicio|23M172011 Recet-35| ! |

Cantidad G Fecha Fin| 2971172011 Cantidad por receta G

Fosolodg

1 Envase

F.ecomsg

Informa

O ~lert
Se esta p
CIABETES
DESCOM,

54




MALALTES COMUNA O ACCIDENT NO LABORAL
ENFERMEDAD COMUN O ACCIDENTE WO LABORAL

| Durada traciament:
| Cusrmoion fratamlento:

COMNSELLERIA DE SANITAT
Sisiema Nacional de Salud

CPRESCRIPCIODY PRESCRJPC!GN
; COPF 13627 « VASELING SaLICILICA 5% POMADA
. 1 o CM: 30050 - VASELMA SALICILICA AL 5%

VAT

" Posologia | Fosofogia:
- Tdia(s)
5 Dala demissio:

 Fecha de emigién
L 2AM2011

!
[SE——.
|

PF13627
VASELINA SALI'CILIGA AL5%-30G
100 G DE POMADA CONTIENEN:

| ACIDO SALICILICO 5G
| VASELINA:CS:006 o RECINTE
CUPONES PREGINTG

T

MALALTIA COMUNA O ACCIDENT NO LABORAL
ENFERMEDAD COMUN O ACCIDENTE ND LABORAL

Precio: 17.45

(noniemine2011

¥

1 Envase cada 58.33 dials durante 7 dials

| EARMACHA (Dades didentificacio.
| data dispensa ) Slgnatuma

| FARMACIA fparmaem;-nn'rrcanfm

- Techia afspensacidn Firma '_

EXEMPT D'APORTACK
_ EXENTQ DE AF‘GRTACTGN
%ﬂl PACIENT (cogroms, non, any nagsement, ndm. didentiicacio]
FACIENTE japafftios, nomb afe narmimls o de idenkifesciing
! PRUEBMAVEINTIDOS
1 PRUEBMAVEINTIDOS, MARIA
S1P.7905813724
F. Na{; 154"12!192?

[ METGE {Zades didentifcacki)
i*’ WELHD Dates e inentfescion)

 DATAPRESCRIPCIO

' 3 BHDSETA SOLAZ,
ROCIO

Hnbw FvalPienyeiol sedki Fn IR L SeRRalg 2
! 0T BBy s AN TEDAETHE H8iWad T HTEN TEO4S 49 1Ot t 2 E3HDugw
AR pE LT 2 ELTRN T BV I L Gy gim L Tee Svny L e Fioe fahd
Rk Sionolura deb [Melye | Fimme dal Moo

H Achertiments per o fanmasiidls / Advertencias af frrmassufios

. Aquesla r'cnepla caduca als DF-LJ DIES g la dats do 15"'3513“!3("5
Exln receala recefs coduca 4 las DIEZ THAS oo & fegha oo is prestrineids

+ Mo Berk valide amb esmenas o raspadures, Mo g valde con eaiendas 0 raspRoiuras
+ EI beneficlar pal refirar & qualsevs] famacia eiz medicamants prosciis.
£ benaficleso pueda refirr 2a curlpuler fafmackz 6 HKCaMentos AT s,

FECHA FEESCRIFCION

23/11/2011

EXEMFT D'AFPORTACIO

AR

(9]

5

EXENTO DE AFORTACION




S FORMULA MAGISTRAL
Buscar | en|Desc. @] [Principio Acivo Y| por la via | Cuslquiera \\ﬁ NO CODIFICADA

Fosol

amiento

DFérmuIas riagistrales Extractos D Situacidn espacial @

/

Alertas E.|_|5|:E|r| EnIDEEE.ﬂ IPrincipin Activo ﬂ por la arfz.lCuanuier

Tratamiento

| Pt mem

Prad.Farm, |

Farrnulas

¥ Farmulas magistrales [ Extractos [ Situacién especial @
e 720,52 |[MSOMNIO TOTAL

£80.9 FURLNCULO F'rl:u:l.Farm.| |
750,00 DIABETES TIPO 11 SIH COMPLIC
373.0 [BLEFARITIS

Alertas
Q)

Farmulas

Diagnastico Guia

-JEN -
N

303.1 ABUSO TABACOD

724.5 |DOLOR DE ESPALDA

¥ GENERALITAT VALENCIANA e [

CONSELLERIA DE SANITAT



FORMULA MAGISTRAL
NO CODIFICADA

Bl | bk = =TT
E!-u5|:ar| an IDEEE. LI IPrin:ipin Activo ll por la via ICuanuiera vI Q Buscar
Tratamiento Posologia

¥ Farmulas magistrales I extractos

1 Envase cada 10 dia/s durante 20 dia/s

M situacion especial @

Prod.Farm. |

Alertas

5] - @

Recomendaciones paciente

SULFATO DE COBRE 0.250G
Formulas |JAGUA DESTILADA CSP 250 CC

Informacion farmacéutico

[Dizgnéstica Guiz | Alertas
o 10i.5 [HTA -]

=] 1 ABUSO TABACO N 1

724.5 DOLOR DE ESPALDA A

733.0 |OSTEOPOROSIS NE |

Posologia

& Horaria = Sin Cadencia e Dosis Unica 8 Otros

Curante IZEI Dias
1 EnvaEe|1D| Dias

Fecha Inicio |31.l'1 02011

Tratamientos Utilidades

¥ Posologia por defecto

/|2

Envases IE

57



ESTUPEFACIENTE

¢ GENERALITAT VALENCIANA /‘[ VRSN ANA
N CONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT



ESTUPEFACIENTE

siscy.san.gva.es,; - Busqueda - Windows Internet Explorer

Agrupacion de Productos sNE=T e ©53 577 ! Prod.Farmac. "=" Por la via (ReTEIRINERENE 4 Leyenda

Seleccién del Producto Pagina 1 / 1
Descripcion Precio Comerc. CT/Dia(0.M.S)
B OURCOGESIC MATRIX 100MCG 5 PARCHES TRANSDERMICO! 58.84 0.00

ESTUPEFACIENTE

59



ESTUPEFACIENTE

{2 https:/ /siscv.san.gva.es/ ?return=htmi&tipo=dologin&es515=5 - Modulo de Prescripcion - ﬁ')‘hduw.s'_llite'l‘ﬂ

GAIA - frmpre

Ma VICENTA ROS PASC

Pacdiente PRUEBEMADOCE PRUEEMADOCE,
MARIA F.Nac.:05/12/1950
SIF;5813705 NS55:46/19999990 /04
Colegiado Asignado; DEL Pariodificacidn entregs de recstas Agrupacion de recstas
AMO,DAVO AMPAROD 46/74/3 en centro de salud: en Oficina de Farmacia: Einanciscidn:
Centro Asignado: CENTRO DE SALUD VIRTUAL IEI] diaz vi 15 dias - ACTIVO LI -
Buscarl en I Deasc. LI IPrin:ipio Activo ll por la via I Cualquisra "I Q Busecar Uso frecusnte @
Tratamiento Posologia

1 PARCHE TRANSDERMICO cada 3 dias durante 30 dias

5y

Z

™ Farmulzs magistrales I Extractos I situzcién ezpecial @

MATRIX 100MCG 5 PARCHES TRANSDERMICOS |

Recomendaciones paciente

AE: B

&
& D

rmacion farmacéutico

Férmulas
- Alertas
[Dizanéstico Guiz | - Eras
g 015 |
9.1 M |
24.5 3
7 NF |
Fosclogl'a ¥ Posologia por defedo
« Horaria C Sin Cadencia L Dosis Unica C Otros

Unidades|1 PARCHE TRANSDERMICO
Cada|3_ © Horaz @ Dias
Durante'?}ﬂ_ Dizs Facha Ini:ioW
1 Envase Fecha Fin

Env. disponibles
pacients
NE.Env.M3x.
Envases IZI ! IZI

Entregar Recetas DX Nuewvo Asignar

Historial

-
|

Limpiar Formulario

Prescribir

Mas medicamentos

60



COMSELLERIA DE SARNITAT  MALALTIA COMUNA O ACCIDENT NO LABORAL EXEMPT DIAPORTAGIO
sistema Nacional de Salud ENFERMEDAD GOMUN O AGCIDENTE ND LABORAL  EXENTO DE APORTAGION

.:.N. anv. | F’RESERIF"CIDJ’ F"F:'ESCHIPCﬁf}M fg PACIENT [L‘;ngwr‘m e, ANy nabkement, nom. dldﬂﬂ!lf‘tﬂclﬁ}

PE: 36T - FENTANILD 100 MCGE-HORA [10G) F 5 PARCHE Precio; 68,75
- TRANSOERMICH £ Menor 58,76 %g FPACIENTE fhpeiides, rombes, afo recties, (0 de idepdfieasiing

i

COMSELLERIA DE SAMITAT  MALALTIA COMUNA O ACCIDENT NO LABORAL EXEMPT DAPORTACIO
‘Sistema Nacional de Salud  ENFERMEDAD COMUN O ACCIDENTE NO LABORAL ~ EXENTO DE APORTACION
M, e PRESCRIPCIO PRESCR!PC!GN . |§’ PACIENT iCagnoms, nam, any ngsement, nim. dmequmu]
| PF: 9367 - FENTANILD 100 MCG-HORA (10MG} /5 PARCHE Precio: 58.78 PACIEMTE{AW .o, s i, 0 Koot
© 2 TRANSDERMICO P.Menor: 58.76 | ]
- CM: 662577 - DURDGESIC MATRIX 100MCG 5 F’ARCHEE l{rm'-r}ambre!zt}ﬂ & 2
—TRANSDERMICOS. -+ oo o )} I Rﬂ:@

Durada lrav:.1amanl. Posgiogia Posofugaa

i Durgeién ralamiento: 5 F o
. E fas durente 2 E;g: ]
: 25 dla{s] . 1 FARCHE TRANSDERMICO cada 3 dfgs duran ‘?‘%ﬁd -

231172011 é@éﬁﬁoﬁ% 23/11/2011

,; B S 1+ 0 HE  VRIAT O CH TV oh J 8 v o 0 Gndt I wrpk o LeFug Bvieod
a8 LA B R ¥ SR mmlpnmmmmm
£3¥ 2 hF e 70 S0 SUTVEGSB0pdh  ¥Da 1/ 25h bnSnw DobCl EygeF
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{}mmcm (s

fecha n‘mpensacrm

-;f : {:;\% Es d1-:|a nlifi x
¢ N g P,

ﬁﬂmn:memh per &l farmactuilc Cadverienciag M faormecdulics

MALALTEE COMUNA O ACCIDENT MO LABORAL

ENFERMEDAD COMUN O ACCIDENTE NO LABORAL

» beesia racepls caduca als DEL DIES de da dala de peesernipeio.
Esta recatn recela cadues & tos INES BIAS o 12 fecha o fa prisscripeicn

Mo sees valida amb esmanes o raspadures. No serd veida oot arilisidss o raspaciras.

ER0404730326 ,
» Bl benefician pol ralkar a qualsevel farmrdcia ¢ls medicanents pregerits.
E1 beneficians posde mivar = cualuine fagnacis fos medisamanios praseriof,

i %‘ : uwf_-mmac.c.k @@@H ES(:RI .P-l:'.,n::‘_s.'
: Dataﬁamlsm : 0 b -
Fecha de esmsion: -’{;'%_ {}i 5 (Lratos o ﬁfe{l{rﬁ@l_ EGHA PRESCRIPCION i
?’k 'i{gﬁ 5

e C . Signatwre del Meige [ Fia del iddice

EXEMPT D'APORTACIO
EXENTO DE APORTACION

T




PRODUCTOS CON VISADO

AGENCIA
AAAAAAAAAA

% GENERALITAT VALENCIANA

S CONSELLERIA DE SANITAT




en | Desc ¥ | | Principio Adivo ¥ | por la via | Cualquiera ¥ @ T PRODUCTO
Fosologia CON VISADO

Buscar

Tratamiento

1 Envase cada 5 dia/ rereree—r——

DFérmulas magistrales DExtractos [ situacidn especial @

Prod.Farm. |AL 110 SIplacToss 1 BOTE 400 § | , .
Recomendaciones paciente
Alertas n
(13) @ ALE | aa
Informacion farmacéutico
Farmulas
Alertas
[Ciagréstica Guia |
360 TRASTORMOS DEL GLOBD OCULAR -
532,01 ULCER DUODENAL AG, COM HEMORRAGIA CON
CBSTRUCCION
-
POSO|OQ[6 Pozalogia por defecto

Haoraria @'Sin Cadencia Dosis Unica 'O'Otros

Durante |19 Dias Fecha Inicio (03412011 Envases L]

1 Envase || Dias Facha Fin|17/11/2011

Contacto Prescribir

Mas medicamentos
Prescribir los tratamientas {,

Lirpiar Formulario

&
% Tratamiertos Liilid=




PRODUCTO
Mombre y apellidas :  [ROCIO | [BROSETA, | |soLaz CON VISADO

Mo Colegiado |4ﬁ |2 |3
Centro |I]IRECCIOH TERRITORIAL DE YALEHCIA (AVWS)
Especialidad |MEDICG5 INSPECTORES
Borrar Registro
Diagndstica ¢ 271.3 | IMTOLERAMCIA DISACARIDOS w |

Indicacian :

Buscar Indicador

[N =T ST = T g |

En caso de no encontrar la indicacidan codificada por favor introduzea la indicacidn requerida,

Fecha : 0311152011

Ohservaciones




- S PRODUCTO
<A Lista de Diagnosticos - Microsoft Internet Explorer C O N V| SADO

Seleccione una indicacion terapéutica.
En caso de no encontrarla, introducirla manualmente desde la pantalla de Solicitud de
Visado,

Indicaciones terapéuticas asociadas actualmente al diagnastico seleccionado

Cadigo Indicacion
DEFICIEMCIA DE LACTAS ACARIDASAS, TRASTORMOS DEL METABCLISMO DE LOS

2503

HIDRATOS DE CARBONO/ALERGIA PROTEINA DE LECHE DE YACA,

Resto de indicaciones terapéuticas del producto seleccionado

Mo existen indicaciones

'\\ T W AW o e W T F L & Moy N om o *'-* D DMLWI



1

W

Mornbre v apellidas :

Mo Calegiado :
Centro ¢

Ezpecialidad :

Producto de
RiCnZIC BROSETA, SOLAT VI Sad O

% |2 3

|I]IRECCIOH TERRITORIAL DE WALEHCIA (AVS)

MEDICOS INSPECTORES

Borrar Registro

Diagnostico :

Indicacidn :

Fecha :

Chservaciones

CONSELLERIA DE SANITAT

273 MNTCLERANMCIA DISACARIDOS 2

DEFICIENCIA DE LACTASA IMTESTIHAL Y OTRAS DISACARIDASAS,
TRASTORHOS DEL METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE @
CARBOHO/ALERGIA PROTEINA DE LECHE DE YACA.

Borrar Indicacion

En cazo de no encontrar la indicacidn codificada por favor introduzca la indicacidn requerida,

031172011

WAL MRS AT RN Tkl WAl wih ’w 'UALENCIANA

DE SALUT



Dietas

() Wutricién Enteral
(¥) Trastornos Metabolismo Hidratos de Carbono/Alergia Prateina Leche de Vaca

O Trastornos Metabalizmo Arinodcidos yo Alteraciones Cicla Urea

x;%cnnnuinu DE SANITAT 'v “DE SALUT

Producto de
visado

Areptar




Patologias que justifican la indicacién

® 00 OO

Producto de
visado

Deficiencia de lactaza intestinal

Deficiencia transitoria de lactasa intestinal: secundaria a atrofia de vellosidades intestinales debida a otra enfermedadiceliaquia.alergia a
proteinas vacunas)

Alteraciones del rietabolismeo de la galactoza, Galactozermia

Alteraciones del transporte celular de monosacaridos: deficiencia del transpartador de mernbrana de piranosas
Alergia o intolerancia diagnosticada a proteina de lache de vaca

Mo definida




PRODUCTO

Farmulas mmagistralas I:IE::{tractDs I:ISituacic'm espeacid

CON VISADO
I

Prad.Farmm. |

Alartas

Fecomendaci

[ze)

@ALE A

Farmulas

Informacian f

Olertas

[Dizandéstica Guia |

Fosologia

lC‘E’::'Hn:nraria {:}Sin

Unidades I:I

- S0 52 |1

Curante I:I Diias Fecha InicioSalll,

’ M
&20.9 FURUMNCULD £y
250,00 DIARETES TIPO II SIM COMPLIC M
37¥3.0 BLEFARITIS EEn -

Pozologia por defecto

Cadencia {:}DDSiS Unica {:}':'tr'DS

E} Haras{:} Cias

1 Envasze |

Ertregar R




Filtros de busquedas

Fecha Solicitud(dd /mim /yyyy)

Por Centro
Desde [23/05/2011| Hastal23/11/2011
i SIp: 5813724
Estados del vizada [ Selece, Todos ] F'an'amente@

Aprobada |:| Solicitada Cancelado |:| Rechazado Pendiente |:| Finalizada |:| eI

Inforrnes para renovar |:|

Presentacidn | | @

Especialidad| |® Limpiar | Buscar |

Tratamientos planificados con visados asociados,

SIP NoCaolegiado  Nombre Diag, Tratamiento Estado Trat, F.5olMisado, F.Cad.Wisado H:Jsrgdn
CEFTRIAKCOHNA
COMBIMO
PHARM [ -
5813724 d48/2/3 ROCIO BROSETA SCOLAZ 780,52 SEOMG Ty Finalizade 10/11/2011 Solicitada Nl
IMYECTABLE
o=
AL 110 SIM

46/2(3 ROCIO BROSETA SOLAZ 2713 LACTOSA Finalizado 23/11f2011 Solicitada N

Estada Visado Infarme Reutilizar




PRODUCTO NO FINANCIABLE

Agrupacion de Productos EEEIERETE CHARP X

leccione un Grupo Terapéutico o acceda a los Subgrupos Seleccion de Principios

Activos fProductos Sanitarios

17BA MEDICAMEMTOS UTILIZADOS EM DEPEMDEMCIA A MICOTIMA
MICOTIMA

YAREMICLIMA

leccion de Presentacion Farmacéutica

F P P VARENICLINA 0,5 MG f 56 COMPRIMIDOS (MO FIMAMCIABLE] ORAL
T P I WAREMICLINA 0,5MG [/ 11COMPRIMIDCSS + 1MSG f 14 COMPRIMIDOSS (MO FIMAMCIABLE) ORAL
T P PyAREMICLIMA O,5MG f 11COMPRIMIDOS + 1MG [/ 14COMPRIMIDOS + 1MG / 28 COMPRIMIDOS (MO FINANCIARLE) ORAL
T P I WAREMICLIMA L MG f 28 COMPRIMIDCS (MO FIMAMCIABLE) ORAL
T P PVARENICLINA 1 MG ¢ 56 COMPRIMIDOS (MO FINAMCIABLE] ORAL
Z P ! YAREWICLIMA 1 MG / 112 COMPRIMIDOS (MO FIMANCIABLE) ORAL

Prec.Referencia

El CHAMPIX 1 MG X 112 COMPRIMIDOS 170

-



LISTA DE USO FRECUENTE

El paciente MO recibird recetas de papel. Por favaor, si lo desea, en 2l mend "Utilidades - receta electrénica” puede cambiar las caracteristicas de dispensacidn del
paciente [electrdnica - no electrdnical o imprimir las recetas en papel en "entregar recetas",

Paciente
gllz.fl.;d?l?;‘léli;‘lnﬂlz‘gls,lh:;.R';l":;JlsFéf;«:c.;l;lfﬂgf1955 Periodificacidn entrega de recetas Agrupacidn de recetas
. . s s en centra de salud: en Oficina de Farmmacia: Financiacidn:
ad dias Sin Agrupacion ACTIVO
Buscar aen | Desc. % Frincipio Auckivo * | porla uwiza | Cualguiera @ Buscar U=o frecuaenta
Tratamiento Fecomendacioneas pacients
I:I Farmmulas magistrales I:I Extractos I:I Ttras productos industriales

Prod.Farm. |

Alertas

QU

Farmmulas

Informacidn farmacéutico

Fosologia
@ Horaria

Imprimir Recormendaciones
O sin cadencia O posis Unica O otros

Unidades=s

Cada

@ Haras O Dias

Durante

Dias

Fecha Inmicio 1155020039

M2 Enw, MaEs, l:l

Enwases l:l r l:l

Limpiar Formulario




Creacion del listado de favoritos para las presenta
habitual

Blasqueda de Princi
activos fProductos sanitarios
Descripcion

DERIBLUPROFEMC

IBUPROFENO

IBUPROFEMD + CAFEIMA + DIMEMHIDRIMATS
IBUPROFEMD + CODEIMA

IBUPROFEND ZIMC

PSEUDCEFEDRIMA + IBUPROFEMS

Frincipio Activo

Pagina 1/ 1

ciones de uso

Cualquie

Seleccionamos
conla|r| una
de las PF que
utilizamos mas
frecuentemente

—

EEEREEEIEE

IBLUPRCFEMC
IBUPRCOFEMD
IBLUPRCFEMC
IBUPRCOFEMD
IBLUPRCFEMC
IBUPRCOFEMC

200 MG [/ 30 COMPRIMIDGS

200 MG EM S ML ¢ 1 FRASCOS/BOLSAS (SOL/SUSP ORAL) DE 150 ML
200 MG EM 5 ML 1 FRASCO fSUSP ORAL DE 30 ML

200 MG EM S ML ¢ 1 SUSPEMSION DE 100 ML

200 MG [ 12 SOBRES

200 MG [/ 20 SOBRES

30 COMPRIMIDOS

IEUPROFEND 400 MG

IBUPROFENS 400 MG/ 30 SOBRES SRANMULAD O
IBUPRCFENS &00 MG/ 20 COMPRIMIDCS LIBERACION RETARDADA

CRAL
CRAL
CRAL
CRAL
CRAL
CRAL
CRAL
CRAL
CRAL

o o o 2 o0 = o 0

51 .
7a
22
a4
=13
Ed
21
az
EE v

Vs

de

Fl=lEl= = ]

Producto Prec.Referencia 3.12

Descripcidn

IBUPROFENS TEVA 400MG 30 COMPRIMID RECUB PELIC EFG
IEUPROFENS MORMON 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUB EFG
IEUPROFENS PEMSA 400MG 20 COMPRIMIDOS RECU PEL EFG
IEUPROFEMS KERM PHARMA 400MS 30 COMP EFG
IEUPROFENS CUWEFARMA 400MG 30 COMPRIMIDOS EFG
IEUPROFENS CALIER 400ME 20 COMPRIMIDOS EFG
GELOFEMC 400MG 20 COMPRIMIDOS

IEUPROFEMS CUWE 400MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERT EFG
IEUPROFENS WINTHRGOGP 400MG 30 COMPR RECUB PELIC EFG
IBEUPROFEND CODRAMOL 400MG 30 COMPRIM REC PELIC EFG
IEUPROFENS DERMOGENMERIS 400MG 30 COMPR REC PEL EFG
ALGIASDIM 400MG 30 COMPRIMIDOS RECURIERTOS
MEQBRUFEM 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

SAETIL 400MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

ESPIDIFEM 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

Paginal f 1

Precio Comerc.

2,09 a.

a9
o9
11
11
26
22
28
28
22
a2
1z
o9

e LW NN RN NN RN

a9

CTSD{0.M.
2,09 0.

CEE -SSR C R S SR

5)
Zal,
21
21
Zal,
21
21
23
23
23
23
23
31
s
&al
&1



frrnpre

El paciente M2 recibird recetas de papel, Por favor, si lo desea, en el mend "Wilidades - receta electranica” puede cambiar las caracteristicas de dispensacian del
paciente (electrénica - no electrdnicall o irmprirnir las recetas en papel en "entregar recetas",

Paciente
21%'?;'7?:;&;1“'“':;—515IT;RJ::IEZEZC';;I’#“Q"’1955 FPericdificacién entrega de recstas Agrupacion de recetas
' ViEy 4 en centra de salud: en Oficina de Farmacia! Financiacian:
90 dias  » Sin Agrupacion | ACTIVO
euscar| |[BU en | Desc % | | Principio Active ¥ | porla uia | Cualquiera ¥ @ Buscar
Tratamiento Fecomendaciones paciente

DFérmulas rmagistrales DExtractc\s Dotros productos industriales

Frod.Farm. |

Alertas @
Férrmulas Informacidn farmacéutico
Uso Frecuente ,
permite ahorrar tiempo
POSO'OQ[E Irnprirnir Recormendacionas

IG:'Hn:waria C}Sin CadenciaODDsis Unica Ootros en |a busqueda del
Unidades férmaco

Cada 'G:' HDFESO Dias
Curante Dias Fecha Inicio 115552009 M2 Enw, M3, I:l

R R R R R n T ——



3 Presentaciones de Uso Frecuente - Microsoft Internet Explorer

Filtro: | |
Grupo Descripcidn Eliminar
MOLAE IELIPROFENG 400 MG / 30 COMPRIMIDOS

Podemos prescribir por:
-Principio activo (PA)

-Marca comercial (M)
-Medicamentos con precio <= PM

» GENERALITAT VALENCIANA JASENCIA

™ CONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT



Prescripcion a través de  Tratamientos pautados

El paciente MO recibird recetas de papel, Por favor, =i lo desea, en el mend "Utilidades - receta electrdnica" puede cambiar las caracterizticas de dispenzacidn del
paciente (electrdnica - no electranical o imprimir las recetas en papel en "entregar recetas'.

Paciente
gliﬁ':;iléli;unigls'ITgRggzlsFézic';glfngf1“'55 Periodificacidn entrega de recetas Agrupacian de recetas
' vy / en centra de salod: =n Oficina de Farmacia: Financiacién:
a0 diss Sin Agrupacidn W ACTIVD v
Buscar an | Desc | W Principio Adivo * | porla via | Cualguiera % '@ Buscar Uso frecuente "l'
Tratamiento Recomendaciones paciente

EI Farmnulas rmagistrales EI Extrackos EI Otros produckos industriales

Prod,Farm. |

Alertas

QU

Férrmulas Informacian farmacéutico

POSO|OQ[EI Irnprimir FRecornendaciones

l:;:'Hn:n*aria C'Sil‘l Cadencia l:::'Dchsis Unica C‘ Otros

Unidades
Cada G‘ Horas C‘ Ciasz
Crurante Diias Fecha Inicio 11552009 Mo Ernw, M, I:l

LHilid



Para aumentar |a visualizacidn del periodo utilizar botén "+ & meses" v pulsar "Buscar",

Tratarnientos:

Todos O Wigentes @

Planificados O Crdnicos O

. Tadas las recetas manuales
Hasta [6/2011 (rmes/afio) impresas del tratamiento

I:l Trat, interrumpidos
I:l Caod CIE no selecdionable

Medicacian de dispenszacidn
haospitalaria

Q Buscar

Diag Producta Farmaceltico Posologia (DdLI,';‘::?'Dn Fecha Inicia  Fecha Fin
1 CAPSULA cada dia durante S
191.0  TEMODAL 100MG 5 CAPSULAS DURAS e 5 @ corroeizoin 1wsoeszo1n [T 1 el[rep]m |
1 COMPRIMIDG cada dia
4019  IRBESARTAN 300 MG/ 28 COMPRIMIDOS CRANIEG 239 @ cosroeizoin 1osoziz012 | [t e][rer ][ m] c!|
TORASEMIDA NCRMON 2,5MG 30 1 COMPRIMIDG cada dia
EEE o PN 239 @ osrosizoiy 1o/ozizoaz [t e][rr]m] <]

Cerrar

x;%c'ﬁuinfnu DE SANITAT

i

Se puede:

-Obtener informe del
tratamiento prescrito (T)

-Interrumpir (1)
-Borrar(B)

-Repetir/ Prolongar (R/P)
-Modificar (M)

-Corregir (C)

Fagina 1

VMMl T LI

DE SALUT



Fara aurmentar la visualizacién del pericdo otilizar botdn "+ 6 rmeses" y pulzar "Buscar”,

Desde (08/Z2010

Tratarmientos:

Hasta (272011 |(res/afio)

Todas las recetas manuales
impresas del tratamienta

I:l Trat. interrumpidos

I:l Zod CIE no selecconable

hospitalaria

@ Buscar

Medicacidn de dispenzacidn

Todos O “Wigentes @ Planificados O Crdnicos O
Diag Producto Farmacedtico Posologia ?d"l,';‘:)':mn Fecha Inicio  Fecha Fin
2 CAPSULA cada 24 dias
410,32 RIFAMPICINA 300 MG [/ 24 CAPSULAS CRGNTC O 349 B 04/02/2011 1gf01/2012
1 COMPRIMIDS cada dia
DIG2HEIMNA TEQFARMA 0,25MG S0 : A2
410.3 COMPRIMIDOS CFJ{ONICO. Excepto Migrcalas y 365 B 19/01/2011 1s/01/201=2
Sabado
1 JERIMGA PRECARGADA cada
FASLODEX 250MG/SML 1 JER PREC SML SOLUC 15 dias durante 20 dias
73 INVECTABLE 1 JERIMGA PRECARGADA cada 1= @ ieorzonn 1z/oe/zonn
30 dias durante 120 dias
ADIRG 300MG 30 COMPRIMIDOS 1 COMPRIMIDO cada dia
410 RECLBIERTOS CRONICO a0 B 0171272010 1071272011
EoMVIVA 1S0MG 1 COMPRIMIDS RECUBIERTS 1 COMPRIMIDS cada 20 dias
TEE.1 CON PELICLLA CRANTCO 3E5 B 29/11/z010 28f11/2011
296,11 AMAFRAMIL 10MG 50 GRAGEAS 2 GRAGEA cada dia CRONICO 334 B 29711 _Obtener Informe del
e 2 @ =4 yatamiento prescrito
FPagina 1
AN e W I o B R R MM W R < FMoEY 8§ oM s L DFLW I

.



Imnprimir

ARNAU LABORATORIO, LABORATORIO Edad:2a
Periodificacién entrega de recetas en centro <de salud a 30 dias.
Agrupacién de recetas en Oficina de Farmacia a 0 dias.

Diag: 410.3 - LA.M DE PARED INFEROPOSTERIOR / |.A.M DE PARED
INFEROPOSTERIOR

RIFAMPICINA 300 MG /24 CAPSULAS

Facultative que inicia el tratamiento: 46/2/3 - ROCIO BROSETA SOLAZ (TITULAR)
Categoria de CPA origen: 1- MEDICOS INSPECTORES
Situacidn origen del paciente: Empadronado

Estado del tratamiento: Activo
F.Inicio: 04/02/2011 F.Fin: 18/01/2012

Receta F Generacidn  F.Prescripcidn  FImpresion U Impresicn Cmpresién  F Prev Disp. F Dispensacidn  Colegiado

ERVO00T 443258 1900172011 0422011 1000252011 43307238 Q0106 10022011 461203

Estacio

Receta Impresa

Incidencia



Fara aurmentar la visualizacién del pericdo otilizar botdn "+ 6 rmeses" y pulzar "Buscar”,

Desde (0872010 Hasta [2/2011  [(rmesfafio)

Tratarmientos:

Todas las recetas manuales
impresas del tratamienta

I:l Trat. interrumpidos
I:l Zod CIE no selecconable

Medicacidn de dispenzacidn
hospitalaria

@ Buscar

Todos O “Wigentes @ Planificados O Crdnicos O
Diag Producto Farmacedtico Posologia ?d"l,';‘:)':mn Fecha Inicio  Fecha Fin
2 CAPSULA cada 24 dias
410,32 RIFAMPICINA 300 MG [/ 24 CAPSULAS CRGNTC O 349 B 04/02/2011 1gf01/2012
1 COMPRIMIDS cada dia
DIG2HEIMNA TEQFARMA 0,25MG S0 : A2
410.3 COMPRIMIDOS CFJ{ONICO. Excepto Migrcalas y 365 B 19/01/2011 1s/01/201=2
Sabado
1 JERIMGA PRECARGADA cada
FASLODEX 250MG/SML 1 JER PREC SML SOLUC 15 dias durante 20 dias
73 INVECTABLE 1 JERIMGA PRECARGADA cada 1= @ ieorzonn 1z/oe/zonn
30 dias durante 120 dias
ADIRG 300MG 30 COMPRIMIDOS 1 COMPRIMIDO cada dia
410 RECLBIERTOS CRONICO a0 B 0171272010 1071272011
EoMVIVA 1S0MG 1 COMPRIMIDS RECUBIERTS 1 COMPRIMIDS cada 20 dias
TEE.1 CON PELICLLA CRANTCO 3E5 B 29/11/z2010 28f11/2011
296,11 AMAFRAMIL 10MG 50 GRAGEAS 2 GRAGEA cada dia CRONICO 334 B 2971172010 28/10/2011
FLUOKETINA 20 MG / 258 COMPRIMIDOS 1 COMPRIMIDO cada dia
00,0 DISPERSABLES CRONTCO FED B 19/11/2010 24/10/2011

-Repetir /Prolongar
-Modificar

- Corregir

RN e W AN o e B & T F M M & MY 1 o8 oMo *'-* e S2FMLWI]

FPagina 1



46214 MIRELS CAMDEL MOLIMA 09:44 11/05/z2009 P

Gala - frrnpre
El paciente MO recibird recetas de papel, Por favor, silo desea, en el mend "Utilidades - receta electrdnica" puede cambiar las caracteristicas de dispenzacidn del
paciente [electrdnica - no eledrénica) o imprimir las recetas en papel en "entregar recetas",

Paciente
gﬁ'ﬁ'r?igli;nnl:rsls'Ir‘:gRnglsFér;:c';gl'fugx1955 Periodificacidn entrega de recetas Agrupacidn de recetas
' 12/ { en centro de salud: en Oficina de Farmacia: Financiacidn:
Buscar en | Desc % | | Principio Adivo | porla wia | Cualquisra ¥ @ @

Fecomendaciones pacier‘lte
1 COMPRIMIDD cada 3 horas durante 10 dias

Tratamiento

[ Férmulas magistrales I Extractos [ otros praductas industriales

Prod.Farm. [IEUPRGQFEND 200 MG/ 12 COMPRIMIDOS |

) TOMAR COH LAS COMIDAS
@
|
Alertas @ G {iéj )A

Farrmulas

Informacidn farmacéutico

Disgnéstics B E o NaUITIS AGUDA |

POSO'OQIE [¥ Imprirmnir Recomendaciones Pulsando en Repetlr/
Heoraria gin Cadencia Dosiz Unica Otros
Prolongar se carga el
Unidades | COMPRIMIDS .
tratamiento pautado.

Cada |3 @ Horas{:) Drias

Durante 10 Dias Fecha Inicio [22/0452009 Mo Erw, M, Se mantlene Ia pauta
1 En-.'ase Fecha Fin EnvasesEI,." del tra‘tam|ento |n|Cia|
S— permitiendo modificar
Ertregar Recetas Ltilidades |a d u raC I é n

—_— - -



Gala - frrnpre ; 2 48714 MIRELA CANDEL MOLIMA 09:44  11/05/2009 P

acients recibird recetas de papel, Por favar, silo desea, en el mend ilidades - receta electrénica" puede cambiar las caracteristicas de dizspensacién de
El te MO b tas d I Parf lo d | "Utilidad ta eled ! d biar | cherist de d del
paciente [electrdnica - no eledrénica) o imprimir las recetas en papel en "entregar recetas",

Paciente
gﬁ'ﬁ'r?igli;nnl:rsls'Ir‘:gRnglsFér;:c';gl'fugx1955 Periodificacidn entrega de recetas Agrupacidn de recetas
' 12/ { en centro de salud: en Oficina de Farmacia: Financiacidn:
Buscar en | Desc % | | Principio Adivo | porla wia | Cualquisra ¥ @ @

Fecomendaciones pacier‘lte
1 COMPRIMIDD cada 3 horas durante 10 dias

Tratamiento

[ Férmulas magistrales I Extractos [ otros praductas industriales

Prod.Farm. [IEUPRGQFEND 200 MG/ 12 COMPRIMIDOS |

) TOMAR COH LAS COMIDAS
@

|
Alertas @ G {iéj )A

Farrmulas

Informacidn farmacéutico

Disgnéstics B E o NaUITIS AGUDA |

Fosologia [¥ Imprirmnir Recomendaciones PU|SandO en MOdIflcar

Horaria Sin Cadencia Doaziz Unica Citros .
se carga el tratamiento
B — autado, pudiendo
Cada |3 @ Horas{:) Dias p ! p

Curante [10 Dias Fecha Inicio |22/04,2009 NU.Enu.Méx. mOdIflcar |a anta y |a
1 En-.'ase Fecha Fin EnvasesEI,." duraC|0n.

rera— Interru_mpe el - _ =
Ertregar Recetas Lhilidades tratamlento Orlglnal SI tos

e - == == esta vigente

T ——




462174 MIREIA CANDEL MOLIMA

09:44  11/05/2009 P

Gala - frrnpre

El paciente MO recibird recetas de papel, Por favor, silo desea, en el mend "Utilidades - receta electrdnica" puede cambiar las caracteristicas de dispenzacidn del

paciente [electrdnica - no eledrénica) o imprimir las recetas en papel en "entregar recetas",

Paciente

ARAMBUL MARTI, MARTIN F.Hac:01/09/1955 p_. .. o g .
SIP: 1746120 NSS:12/00415304,/70 Eﬁr'c'f'an'tfgfnsaelzdr?ga & recetas

en | Desc, % | | Principio Activa

Buscar

Tratamiento

[ Férmulas magistrales I Extractos [ otros praductas industriales

Prod.Farm. [IEUPRGQFEND 200 MG/ 12 COMPRIMIDOS |

Agrupacidn de recetas
en Oficina de Farmacia:

Financiacidn:

| porla wia | Cualquisra ¥ @

Recomendacionsas paciente

1 COMPRIMIDD cada 3 horas durante 10 dias

Alertas
@ e G

Farrmulas

Disgnéstics B E o NaUITIS AGUDA |

Posologia ¥ Irmprirnir Recormendaciones
Horaria Sin Cadencia Doaziz Unica Citros
Unidades | COMPRIMIDS
Cada |3 @ Horas{:) Drias
Curante [10 Dias Fecha Inicio |22/04,2009 MO Env, Max,

1 Envase Fecha Fin| 20/05/2009 Envases EI,."

Irfar e

Tratamientos

LKilidades

Ertregzr Recetas

e T —

TOMAR COH LAS COMIDAS

Informacidn farmacéutico

Pulsando Corregir
carga el tratamiento
pautado, pudiendo
modificar la pauta,
manteniendo la
duracion inicial del
tratamento original




Historial Farmacoterapéutico del paciente

El paciente MO recibird recetas de papel, Por favar, si lo deszea, en 2l mend "Utilidades - receta electrdnica” puade cambiar |as caracterizticas de dizspensacidn del
paciente [electrdnica - no electranical o imprimir las recetas en papel en "entregar recetas".

Paciente
ARAMBUL MARTI, MARTIN F.Mac.:01/09/1955 Fefedifeadidn cmm -
i : ga de recetas Agrupacian de recetas
SIP11746120 NSS:12/00415394,/70 an centro de =salud: an Oficina de Farmacia: Financiacién:
a0 diss |+ Sin Agrupaciin | ACTIVO hal |
Buscar an | Desc. W Principio Activo | porla via Cualgquiera % '@ Buzcar Uso frecusnte "“
Tratamiento Recomendaciones paciente

DFérmulas rmagistrales DExtractos D Otros produckas industriales

Frad.Farrm. |

Alertas

2

Férmulas Informacion farmacéutico

Posologia Irnprirnir Recornendaciones

@'Horaria l’::'Sin Cadencia C‘DDSiS Ulnica C‘ Ctros

Uridades
Cada 'G:' Horas C‘ Cias
Durante Dias Fecha Inicio [11/5/2009 M2 Enw, Max, I:l

Tratarmientos

Litilid=




PRUEBEMADOCE PRUEEMADOCE, MARIA [ + & meses ][ - & mesas ] Desde (642010 | Has‘ta|6.-"2012 |(mes.l’aﬁ0j Producta de baja
Edad: 51a Tratamiertos con vizado

Para aumartar Is visualizacidn del perioda utilizar botdn "+ 6 meses" v pulzar "Buscar™. Cod CIE no seleccionsble

Periodificacién entrega de recetas en

t d lud 2 30 di Para dizminuir la visualizacion del periodo wtilizar botdn - 6 meses" v pulzar "Buscar”. Tratamientas offlakbel
e ELS Medicacion de dispensacion
[ Mostrar diagnésticos sin tratamisntos @ Buscar  hospitalaria
Diagnastico = Presentacidn = Tratamiento
2010 2011 2012
Jun Jul Ago Sep Oct Mov Dic Ene Feb Mar Abr May Junm Jul Ago Sep Oct Mov Dic Ene Feb Mar  Abr May Jun
[ NEOPLASIA MALIGNA CEREBRO | -

IBUPRCGFEM 100 MG [ 12 SOBRES
TEWOZOLOMIOA 100 MG £ 5 CAPSLLAS

[ ABUSO DE DROGAS SIN DEPENDENCIA |
BUPROPION 150 MG /60 COMPRIMIDOS . O

0o

(MO FINAMNCIABLE) (AMTITARACO)
[ HIPERTENSION ESENCIAL |

PARACETAMOL 650 MG /40 .--. -
COMPRIMIDOS 5 : 5 . . . . . . . . .

IRBESARTAMN 300 MG F 25 COMPRIMIDOS
EMALAPRIL + HIDROCLOROTIA ZIDA,
(20067 WG 1 28 COMPRIMIDOS

ACIOD FOLICO 100 hiG 4 50 CAPSLILAS
MACREFINE 20 MG EM 1 0L 51 SOLUCION
GOTAZ DE 20 ML

PRAMWASTATIMG 40 MG F 25
COMPRIMICCS

METOTRERATO 20 MG 11 JERINGA
PRECARGADA

ACARBOSA S0 hAG ¢ 30 COMPRIRIOOS

O

BETAMETAZOMNA, +
DEXCLORFEMIEAMPA (02302 MG EM S
ML 1 JARABE DE 60 ML (RO
FINAMCIABLE)

CAPTOPRIL 12,5 MG /20 COMPRIMIDOS . . . . . . . . . . . . . .
CAPTORRIL 100 MG £ 15 COMPRIMIDOS . . . . . . . . . . . . . . V|Sual|zaC|én gréﬂca
PROCAINAWIDA 1000 MG EM 10 L ¥ 1 8180

[FARINGITIS AGUDA — — 1 de los tratamientos
el T A A A S S - | pautados al paciente
con la posologia y el
¥ Contacto Prescripcion d iag n (’)Sti CO F

X CONSELLERIA DE SANITAT 'v “DE SALUT

O OO 0O d

—

| NEFROPATIA CRONICA




ARNAU LABORATORIO, LABORATORIO [ +ermeses J[ -6rneses | Cesde|s/2010 | Hasta|2/2012  |(mesiafio)

Edad: 2a

Periodificacién entrega de recetas en Para a.umn.errta.ar la \:’lsualhzaclon del perlodo u.tl.llzar bm«Dn.. +E mESE§ W pulsarII Elusc:altl' .
o Para dizminuir la visualizacidn del periodo Wilizar botdn - 6 meses" v pulzar "Buscar".

centro de salud a 30 dias.

D Moztrar diagndsticos sin tratamientos
Ciagndstica » Presentacidn = Tratamiento

QB ar

Producto de baja
Tratamientos con visado
Cod CIE no zeleccionakle
Acuerdo de gestion
Tratamientos offlabel

Medicacion de dizpenzacian
hospitalaria

TBC PULMONAR

RIF &MPICIRG 300 MG 7 24 CAPSULAS . . -

RIFALDIMN 300MG 24 CAPSULAS 1000252011 22022011

RIF &P ICIHA 200 bG S 24 CAPSULAS 2102010 19012011

[ SARCOIDOSIS

PRECHIZOMNA 10 MG £ 30 COMPRIMIDOS

PREOMISONA ALONGA 10 10MG 20 COMPRIMIDOS 19511/2010 2951172010

TRASTORNOS METABOLISMO DE LIPIDOS

ATORNASTATIMNA 10 MG F 28 COMPRIMIDOS -

ATORWAETATING 10 WG /28 COMPRIMIDOS 194112010 191172010
ATORMWASTATINA D MG /258 COMPRIMIDO S 60252010 2209/2010

ATORNASTATIMNG 40 MG F 28 COMPRIMIDOS
ATORMWASTATINAGD WG /28 COMPRIMIDOS 151 2/2010 2200272011
ATORWASTATING A0 WG /28 COMPRIMIDOS 10152011 10142011

S ASTATIRG 40 MG F 25 COMPRIMIDOS
SIS TATIMA A0 MG S 28 COMPRIMIDOS 16112010 12412/2010

S ASTATIMG 10 MG F 25 COMPRIMIDOS . . . -
SIS TATIMA 10 MG S 28 COMPRIMIDOS 2411/2010 941242010

GEMFIBROCZILD 600 MG f B0 COMPRIMIDOS

GBEWFIBROZILO 600 MG /60 COMPRIMIODOS 9022011 220252011

| DEMENCIAS

COMPLETA, POLIMERICA HFERPROTEIC,
HIPERCALORICA ¢ 24 BOTELLA DE 200 kL

|:| RESOURCE HR/HC SABOR “WAINILLA 24 BOTELLAS 200 hL 90202011 22/0202011

Cortacto Prescripeidn Ertragar

Multiprescripcion




Producto de baja

ARNP:U LABORATORIO, LABORATORIO [ + 6 mezes ][ - & meses ] Desde | 8/2010 | Has‘ta|2f2012 |(m33;aﬁg) T K
Edad: 2a Cod CIE leccionahl
S . - . N N " ful no seleccionable
Periodificacién entrega de recetas en Para a.umn.ent.ar ] \f'lsua.llzac.l'un del perlodu u‘.u.llzar menll +E5 mesef Y pulsar" Elusc:a: . P
. Para dizminuir Iz visualizacion del periodo utilizar botdn - 6 meses" v pulsar "Buscar, 9
centro de salud a 30 dias. Tratamiertos offlabel
[ Mostrar disgnésticos sin tratamientos Q Buscar  Medicacidn de dispensacidn
Diagrndstico = Presentacdén = hospitalaria
2010 2011 2012

Ago Sep Oct Mow  Dic Erne Feb Mar Ak May  Jun Jul Ao Sep oot Mov Dic Ene  Feh

[ TBC PULMONAR

RIF AMPICIRA 300 MG 724 CAPSULAS . . -

RIFALDIM Z00MG 24 CAPSULAS 100252011 220252011

RIFAVPICIMA 200 WG £ 24 CAPSUILAS 21402010 190152011

SARCOIDOSIS |
PREDMIZOMNA 10 WG ¢ 30 COMPRIMIDOS .

PREOKISOMNA ALOMGA 10 10mG 30 COMPRIMIDOS 195112010 29512010 El

TRASTORNOS METABOLISMO DE LIPIDOS |

ATORYASTATIMA 10 MG F 28 COMPRIMIDOS - . . . . . . . . . . . . . . . D
ATORMASTATINA 10 MG £ 38 COMPRIMIDOS 19412010 191172010 E

ATORWASTATINA 10 MG 7 22 COMPRIMIDOS BO252010 2209:2010

ATORYASTATIM 40 MG F 28 COMPRIMIDOS . . . . . . . . . . . . . . . .
ATORMASTATINA 40 WG £ 38 COMPRIMIDOS 1542010 220272011 E E

ATORWASTATINA 40 MG S 28 COMPRIMIDOS 10172011 1012011

SiMVASTATIMNA 40 MG [ 25 COMPRIMIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . D
SINMASTATINA 40 WG £ 268 COMPRIMIDD S 16A1/2010 134252010 [1]
SIMY ASTATING 10 MG / 28 COMPRIMIDOS . . . - . . . . . . . . . . . . . . F
SINMASTATINA 10 MG £ 28 COMPRIMIDD S 3112010 941272010 [1]
GEMFIBROZILO 600 MG F 60 COMPRIMIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . D
GEMFIBROZIL 600 MG /60 COMPRIMIDDS 20202011 22025011 E E
| DEMENCIAS |

COMPLETA, POLIMERICA HIFERPROTEICA,
HIFERCALORICA /24 BOTELLA DE 200 ML

I:l RESOURCE HPYHC SABOR WaIMILLA 24 BOTELLAS 200 ML 90252011 220252011 Ca El

Contacto Prescripcion Entregar R




ARNAU LABORATORIO, LABORATORIO Edad: 2a

o Generaca | | Pencente [ 1 Cancelada || anuiaca [I] Di da || Reasignad
Periodificacién entrega de recetas en centro de B ceneraca [ periente [l imoresa [l cencelada [l Anuads [l Dierensac [l Reesignsde
salud a 30 dias.

Diag: 011.9 - TBC PULMONAR, SIN ESPECIFICAR / TBC PULMONAR, SIN ESPECIFICAR

Estado del tratamiento: Interrumpido Motive: INTERRUPCION POR FACULTATIVO

Facultativo que inicia el tratamiento: 46/2/3 - ROCIO BROSETA SOLAZ (TITULAR)
Categoria de CPA origen: 1 - MEDICOS INSPECTORES
Situacién origen del paciente: Empadronado

Irpri rmir Cerrar

1 2 3 4 35 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Febrero 2011 O [

Marzo 2011 |



Entrega de Recetas — Tratamientos planificados

El paciente MO recibird recetas de papel. Par favar, si lo desea, en 2l rnend
paciente [electrdnica - no electranical o imprimir las recetas en papel en "entregar recetas",

Paciente

ARAMBUL MARTI, MARTIN F.Mac.:01/09/1955

SIP: 1746120 MS5:12/00415394/70 o ene da salud

a0 dias W

Buscar en | Desc. | W Principio Activa

Tratamizsnto

l:l Farrmulas rmagistrales I:I Extractos l:l Otros productos industriales

Periodificacidn entrega de recetas

| porla wvia | Cualquiera » '@ Buscar

'Utilidades - receta electrdnica" puede carmbiar las caracteristicas de dispenszacian del

Agrupacidén de recetas
en Oficina de Farmacia:

Sin Agrupacidn

Financiacidn:
ACTIVE ~|
Usa frecusnte (1)

Recomendaciones paciente

Prad,Farrm. |

Informacion farmacéutico

Alertas @
Farmulas
Posologia Imprimir Recomendaciones
G‘Horaria l’::'Sin Cadencia C‘DDSiS Unica C‘ Otros
Unidades
Cada @' Horas C‘ Cias
Durante Dias Fecha Inicio 114572009 Mo Enw, WM&, I:l

Irfor e

Tratamientos

Ertregar R

Envaszes |:| & |:|




El paciente MO recibird recetas de papel, Paor favar, silo desea, en &l mend "Utilidades - receta elactranica” puede carmbiar las caracteristicas de dispensacidn
del paciente [electrénica - no electrdnical o imprimir las recetas en papel en "entregar recetas",

Paciente aRAMBUL MARTI, MARTIN F.Mac.:01/00/1955 SIP:1746120 El periodo de entrega de recetas en centro de zalud para este paciente ez de 90

MSS:12/00415394/79 FRegimen: Activo dias
La agrupacidén en oficina de Farmacia por fecha de prescripcidn para este paciente
ez de 30 dias
Para consultar el estado de las recetas acceda a "Tratamientos™ Tratarmientos pautados en fecha Tratarmiento con cormunicacion
futura riesgos AEMPS

|:| Recets caducads actualizable . Tratamiento con alerta de retirada

AEMPE
si desea cambiar el O den de presentacion de los datos, por favor, pinche dos Recetas caducada sin posibilidad de
veces en la leyenda deseada

|:| Fecetas e-dispensadas

imprirmir

B Condiciones de Planificacian

@ Tratamientos con recetas pendientes de imprimir/@-dispensar y no caducadas {10 dias desde la
fecha de dispensacion).

FProducta Farmacéutico F. Inicio F. Fin Fend/Tot Gen Imp.
AIRTAL DIFUCREM 1,5% 605G CREMA 22f04/2009 20/06/2009 o0f2 1 D
APIRETAL 100MG SCOLUCION GOTAS 30ML 0302 2009 28/05/2009 ors 1 I:‘
DIATRACIM 250MG 20 CAPSULAS 22f04/2009 20/0&/2009 0/ e 4 D
GEVRAMYCIM 0,1% 155 CREMA 22/04/2009 22/0ef2009 02 1 D
IEUPROFENS 200 MG/ 12 COMPRIMIDOS 22/04/2009 0i1/05/2009 0¢7 1 D
IBUPROFENG 200 MG [/ 12 SOBRES 22/04f2009 01/05/2009 0f7 1 D
prueba rele pi 227042009 20/0&6 2009 0f 30 25 D
WIRMEM S% ZG CREMA 21032009 217052009 047 8 D

Recetas impresas ¢ @dispensadas 6 recetas caducadas
Tratamientos para anticipar

I Irnprimir Irprimir con Informe | B, Complementaria

R R R R R ‘ T ——



El paciente MO recibird recetas de papel. Por favor, i lo desea, en el mend "Utilidades - receta electrdnica” puede cambiar las caracteristicas de dispensacidn
del paciente (alectrénica - no electrdnical o imprimir las recetas en papel en "entregar recetas",

Paciente araMBUL MARTI, MARTIM FiMac:01/00/195% SIP: 1746120 El perioda de entrega de recetas en centro de salud para este paciente es de 90

MES:12/00415394/79 FRegimen: Activo dias
La agrupacidn en ©ficina de Farmacia por fecha de prescripcidn para este paciente
es de 30 diaz
Para consultar el estado de las recetas acceda a "Tratamientos" Tratamientos pautadeos en fecha Tratamiento con communicacion
futura riesgos AEMPS

|:| Receta caducada actualizable LEMPS

. Tratamiento con alerta de retirada
si desea cambiar el O der de presentacidon de los datos, por favor, pinche dos |:| Receta caducada sin posibilidad de

vaces en laleyenda deseada |:| Recetas e-dispenszadas

irnprirmir

6 Condiciones de Planificacidn

E' Tratamientos con recetas pendientes de imprimir/@-dispensar ¥y no caducadas (10 dias desde la
fecha de dispensacion).

Producto Farmacéutico F. Inicio F. Fin Fend/Tot Gen Imp.
AIRTAL DIFUCREM 1,5% &0G CREMA 22/04/2009 20062009 iz 1
APIRETAL 100MGE SSLUCION SOTAS 30OML ozf02/2009 2a/05/2009 (e 1 D
DIATRACIN 250MG 20 CAPSULAS 227042009 ZOf06 2009 ars 4 l:‘
GEVRAMYCIN 0O,1% 155 CREMA 22/04/2009 22f0&/2009 iz 1 l:‘
IBUPROFENG 200 MG 12 COMPRIMIDOS 22/04/ 2009 oi1/05/2009 [iF 1 D
IBUPROFEMO 200 MG [ 12 SOBRES 227042009 01705 2009 s 1 l:‘
prusba rele pi 2z 04 2009 2006 2009 ofz20 25 D
WIRMEM S% ZG CREMA 2i1/0zf2009 21052009 of7 i D

Ver Recetas impresas ¢ @wdispensadas 0 recetas caducadas

Ver Tratamientos para anticipar

R R R R R !- T ——

Irprimir rpririr con Informe | B Complementaria




El paciente MO recibird recetas de papel. Por favor, =i lo desea, en el mend "Utilidades - receta electrdnica" puede carmbiar las caracteristicaz de dispensacidn
del paciente (electranica - nao elecranical a irmprirmir las recetas en papel en "entregar recetas",

Paciente araMmpBUL MARTI, MARTIN F.Mac:01/09/1955 SIP: 1746120 El pericde de entrega de recetas en centro de salud para este paciente ez de 90

MSS:12/00415394/79 FRegimen: Activo dias
La agrupacidn en Oficina de Farmmacia por fecha de prescripeidn para este pacients
es de 20 dias
Para consultar el estado de las recetas acceda a "Tratamientos™ Tratarmientos pautados en fecha Tratarmiento con cormunicacion
futura riesgos AEMPS
; Tratarmiento con alerta de retirada
|:| Receta caducada actualizable . AEMPS
si desea cambiar el OFden de presentacidn de los datos, por favor, pinche dos Recets caducada sin posibilidad de N " -di d
veces en la leyenda deseada irmprirmir =cetas e-dispensadas

B Condiciones de Planificaciaon

[ Ocultar | Tratamientos con recetas pendientes de imprimir/@-dispensar ¥y no caducadas {10 dias desde la
fecha de dispensacion).

Producto Farmacéutico F. Inicio F. Fin Pend/Tot Gen Imp.
APIRETAL 100MG SOLUCION GOTAS 20ML 03/02/2009 28/05/2009 0/3 1 D
GEVRAMYCIN 0,1% 155 CREMA 2zf04/z009 Z22/06/2009 a7z 1 D
IBUPROFEMD 200 MG [/ 12 COMPRIMIDOS 2204/ 2009 01705 2009 0/ 7 1 D
IBUPROFEND 200 MG/ 12 SOBRES zzfo4/z009 01/05/2009 a7 1 D
prueba rele pi 2zf04/200%9 Z20/0&8 2009 0/z0 25 Fl

Recetas impresas 6 @dispensadas 6 recetas caducadas

Receta Producto Farmacéutico Fec.Presc., F.Impresion F.Prev.Disp. F.Dispensacion Enw. Colegiado Rep.
EQ&002433179 DIATRACIM 250MG 20 CAPSULAS 11/06/200% 1170572009 0370672002 1 /2308 D
EQa00z2423178 DIATRACIM 250MG 20 CAPSULAS 01/06/2009 11/05/2009 117052009 1 =238 IE'
EQ4002483177 DIATRACIM 250MG 20 CAPSULAS 22f05/2009 141/05/2009 1170572009 1 3/23/8 D
EQS0024671584 DIATRACIM 250MG 20 CAPSULAS iz2/05/200% 1170572009 1270572009 1 22308 D
EQ4002467183 DIATRACIM 250MG 20 CAPSULAS 02/05/2009 22/04/2009 02/05/2009 1 =238 D

Podemos imprimir recetas ya

[ ver |Tratamientos para anticip impl’esaS, Caducadas (Siempre

EEETEEE (W2 e o haya pasado un mes T EETmEEE

desde la fecha de prescripcion)




El paciente MO recibird recetas de papel. Por favar, silo desea, en el mend "Utilidades - receta electrdnica” puede cambiar las caracterizticas de dispenzacian
del paciente (electrénica - no electranical o imprimir las recetas en papel en "entregar recetas",

Paciente ARAMBUL MARTI, MARTIN FiMac,:01,/00/195% SIP:1746120 El periodo de entrega de recetas en centro de salud para este paciente es de 90

N55:12/00415394/79 FRegirnen: Activo dias
La agrupacidn en oficina de Farmacia por fecha de prescripcidn para este pacientes
2z de 230 dias
Para consultar el estado de las recetas acceda a "Tratamientos" Tratarmientos pautados en fecha Tratarmiento con cormunicacion
futura riesgos AEMPS
. Tratarnienta con alerta de retirada
|:| Recets caducada actualizable . LEMPS
si desea cambiar el OFdern de presentacidn de los datos, por favor, pinche dos Receta caducada sin posibilidad de R . —di d
veces en laleyenda deseada irmprirmir IS R TR IR RS

Ocultar

fecha de

Producto Farmacéutico

6 Condiciones de Planificacidn

IED TRl LIeWN 3} Confirmacicn - Didlogo Web

as desde la

) . .. Pend/Tot Gen Irnp.
Prepare la impresora, se va a proceder a la impresian de:
APIRETAL 100MG SOLUCION GOTAS 30ML 0¢s 1 [P~
GEWRAMTCIN 0,1% 156G CREMA RECETAS IMPRESAS: 1 oz 1 F
IBUPROFENG 200 MG / 12 COMPRIMIDOS ATENCIOM: SE VAN A ACTUALIZAR E IMPRIMIR RECETAS osz 1 Ol
IBUPROFENG 200 MG 7 12 SOBRES Las recetas anteriores se ANULARAN ¥ no tendran reconocimiento 0i7 1 O
legal.
prueba rele pi 0y 20 25 D =
Ocultar i . i T
Recetas impresas 0 @di T Acoptar l [ Cancelar
Receta Producto Farmacéu ispensacidn Env. Colegiada Rep.
Y
EQE00Z483179 DIATRACIN Z50MG 20 CAPSULAS 11/06/2009 11/05/2009 03/06/2009 1 afzafs
EQSO02483178 DIATRACIN Z50MG 20 CAPSULAS 01/06/2009 11/05/2009% 11/05/2009 i arzars IFl
EQ4002453177 DIATRACIN 250MG 20 CAPSULAS 2Z/05/200% 11/05/2009 11/05/2009 1 afzars F
EQSO0Z46T154 DIATRACIN 250MG 20 CAPSLULAS 12/05/200% 11/05/2009 12/05/2009 1 afzara F
ECQ4002467183 DIATRACIN 250MG 20 CA 04/2009 02/05/200% 1 a/za/s F

Ver Tratamientos para anticiparn

Aparece un mensaje
en el que se nos

informa de que la
receta anterior se
anulara

1

Irnprimir

Irnprimir con Informe § B, Complementaria



El paciente MO recibird recetas de papel Por favor, silo deses, en gl mend
del paciente (zlectrinica - no electrdnical o immprimit las recetas en papel en "entragar recetas’

Paciente ARAMBUL MARTI, MARTIN

MNSS:12/00415394/79 FRegimen: Activo

Para consultar el estado de las recetas acceda a "Tratamientos"

wveces en la leyenda deseada

Si desea cambiar el Orden de presentacion de los datos, por favor, pinche dos |:|

Tratamientos con rece nendi
fecha de dispensacion
Producto Farmacéutico

APIRETAL 100MG SOLUCION GOTAS 30ML
GEWVRAMYCIM 0,1% 153G CREMA
IBUPROCFEND 200 MG 12 COMPRIMIDOS

IBUPRCFENC 200 MG/ 12 SOBRES

prueba rale pi

Ocultar | Receltas impresas ¢ @

Tratamientos para anticipar

Receta

Producto Farmacj

EQennz422179
EQS00248321748
EQ40024232177
EQS002467124
EQ4002467123

DIATRACIN 230MS

dias

"Utilidades - receta electrdnica” puede cambiar las caracteristicas de dispenzacian

FMac:01/00/1955 SIP: 1746120 El periodo de entrega de recetas en centra de salud para este paciente as de Q0

La agrupacidn en Oficina de Farrnacia por fecha de prescripcidn para este paciente

ez de 30 4

futura

faz

Tratarmientos pautados en fecha

D Receta caducada actualizable

Receta caducada sin posibilidad de
imprirmir

Caondiciones de Planificacian

| RECETA ExTRAVIADA w |

Indicar motivo de impresidn: (recetas electrdnicas)

Indicar motive de reimmpresion: [anular anterior receta)

3 Motivo de anulacién de la receta - Microsoft Internet Explorer

. Tratarmiento con cormmunicacion

riesgos AEMPS

Tratarniento con alerta de retirada
AEMPE

|:| Fecetas e-dispensadas

nsacidn  Env,

Colegiado

desde |a
Pend/Tot Gen Irmnp.
073 B [
0/ 2 1 ]
0/ 7 1 ]
077 1 Fl
[efcls] 25 ]

DIATRACIN 250MG T AP o
CIATRACIM 250MG 20 CAPSULAS
DIATRACIM 250MG 20 CAPSULAS
CIATRACIM 250MG 20 CAPSULAS

Loy e
227052009
1z/05/2009
02705 2009

B T g
11/05/2009
11/05/2009
Z2/0452009

Tendremos que

indicar el motivo de

la reimpresion

TI oo 200s
11/05/2009
1z/05/2009
027052009

=

Irz2ars
ar2are
Irzars
ar2are
Irz2ars

ioooom

3

A

I Irnprimir

Irprimir con Informe

R. Complemsntaria



HadCIerEe ARAMBUL MARTI, MARTIN Filac:01/00/1955 SIP11740120 El periodo-de entrega de recetas en cantro de salud para este pacients es de a0
N55112/00415394/79 FRegimen: Activo dias
La agrupacion en Sficina de Farmacia por facha de prescripoion para este pacients
es de 230 dias
Sarasonsuiireliectade tte lrrecitie aecads 2 Teatarr Tan b Tratamientos pautados en facha Tratardiento con comunicacion
futura riesgos AEMPSZ

e + o S BT v - 18
. e P e e e e S T |rrm_=r|.0 con alerta de retirada

&L <} GAIA : Confirmacion de impresion de recetas - Microsoft Internet Explorer
Vg g

Las siguientes recetas constan como impresas, S hubo algdn problema con la impresién, puede rmarcar las recetas que corresponda para
Receltas  uoluer a imprimir dichas recetas, ENVASES TOTALES: 1

Receta Producta Farmaceutico Dias Trat, Fec.Presc, Fec.Disp. Enwvases Repetir

EQEO02503173 DIATRACIN 250MG 20 CAPSULAS a0 11/06/2009 11/06/ 2009 il 1
Prod)
APIR
FEWR
IELIP
ree g

Se genera una nueva

pruel
Rece =0
EQED) 7]
B4 [ i i e e e - e il
EQSO0Z457184 CIATRACIN 250MaG 20 CAPSLILAS 12/05/2009 11/05/200% 12/05/2009 1 223/ i___l
EQ4002467183 CIATRACIN 250MG 20 CAPSLILAS 02/05/ 2009 Z22/04/200% 02/05 2009 1 258 |?_|

‘ Impririr Imprimir eon Indorme § R C

e — - —— == = = == = I-- T ——




El paciente MO recibird recetas de papel, Por favar, silo desea, en &l mend "Utilidades - receta electrénica” puede cambiar las caracteristicas de dispensacian
del paciente (electrénica - no electrénica) o irmprimir las recetas en papel en "entregar racetas",

Paciente arRaMBUL MARTI, MARTIN FiMac:01/09,195%5 SIP: 1746120 El pericdo de entrega de recetas en centro de salud para este paciente es de 90

MSS:12/00415394/79 FRegimen: Activo

dias

Lz agrupacidn en Oficina de Farmacia por fecha da prescripcién para este pacents

ez de 30 diaz
Para consultar el estado de las recetas acceda a "Tratamientos" Tratamiantos pautades en fecha Tratamiento con comunicacion
futura riesgos AEMPS
. Tratamiento con alerta de retirada
|:| Receta caducada actualizable . AEMPE
si desea cambiar el OFder de presentacion de los datos, por favor, pinche dos Recets caducada sin posibilidad de R " - B
veces en la leyenda deseada irmpririr ecetas e-dispensadas

6 Condiciones de Planificacidn

Tratamientos con recetas pendientes de imprimir/@-dispensar y no caducadas {10 dias desde la
P primir/ @ dispensary ‘

fecha de dispensacion).

Producta Farmacéutico F. Inicio F. Fin Pend/Tot Gen Irnp.
APIRETAL 100MG SOLUCION GOTAS I0ML o3f02/2009 28/05/2009 0f3 1 D -
SEVREAMYCIN 0.19% 1535 CREMA 2z2/04/2009 22/06/2009 oz 1 D
IBUPROFEND 200 MG /S 12 COMPRIMIDOS 22/04/2009 01/05/2009 0f7 1 D
IBUPROFEMD 200 MG f 12 SOBRES 22f04/2009 010572009 of7 1 D
prtueba rele pi 227042009 Z0/06/2009 0/z0 25 D -

Recetas impresas 6 @dispensadas 6 recetas caducadas

Receta Producta Farmacéutico Fec.Presc, F.Impresidgn F.Prev.Disp. F.Dispensacidn  Env, Colegiado Rep.
FQE002463172 fn prueba hist 210472008 2170442009 2170472009 1 45,9971 =
EQ2002469326 AIRTAL DIFUCREM 1,5% &0G CREMA 22/05/2009 1170572009 2205/ 2009 i 4E/8¢0
EQ1002469325 AIRTAL DIFUCREM 1,5% &0G CREMA 22/04/2009 2200472009 2270472009 1 4E/ 870

FQFO02457275 APIRETAL I00MG SOLUCTON GOTAS F0ML 2140372003 210372003 1 342378

FQOO023722 16 CALCILM-SANDOT FORTE S00MG 60 COMPRIMIDOS 29,/04/2009 29/04/2009 1 461858 =

Tratamientos para anticipar

Se pueden realizar
Recetas
Complementarias

1 Irform

nplemertaria




Informes para entregar al paciente

ESTHER VALERO CERVERA

Paciente

PRUEBHADIECIOCHO PRUEBHADIECIOCHO,

JOSECHU F.N=c.:24/01/1963 Pericdificacion entrega de recetas Agrupacién de recetas

SIF:5813718 N35:01/00001224/49 en centro de salud: en Oficina de Farmaciz: Fimancizcién:

30 diaz | ¥ Sin Agrupacién |¥ ACTIVO hall |
Buscar en | Desc. | W Principio Activo ¥ | por la viz | Cualguiera ¥ @ Buscar Uso frecuent
Tratamiento Posologfa
I:lFérmuIaE mzgistrales I:lExtra:tcs DSitua:ién especial @
Prod.Farm. |

Recomendaciones paciente

Alertas
Q

Férmulas

Informacion farmacéutico

o~ https:/fsiscv.san.gva.es/ - Tipo Informe - Windows Int... g@@

| e — e e

[Dizgnéstice

Ba=54.0 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
e Informe de tratamientos
@ Vigentes
O Planificados
O Crénicos
Posologia Otros informes

i Grafico de trat ientos
@Hcraria OSin Cadenciz ODCEiE Unica OOtrcE O raries ge trakamisnte
O Estado de las recetas

Unidades O Tratamientos/Recetas eliminados

Cada @ Horas O Dias O Sustitucién de tratamientos

o Haja inf tiva de sustituci = sivas
Durante Dias Fecha Inicio |03/11/201 O cJa Infermativa €& sustituciones masiva

utiades " Conaco W Prescrin
Eniregar Recetas DX Nuewvo Asignar Limpiar Formulario M

Wi LUNODELLEKIA VE 2ANINIAIL -‘- LE SALUI



PYP Env. Colegiado CRA Producto o Presentacion farmacedtical  Posologia Curacion Desde Hasta F Prox Entrega

(A incl F.M. (dias)

2048 € 46929913 MFC AMARYL 4MG 120 COMPRIMIDOS 1 COMPRIMIDO cada 12 horas CRONICO 365 07082011 050302012 050102012

Cod. CIES: 250

921 € 45/9299/3 MFC PREVENCOR 20MG 28 COMPRIMDOS 1 COMPRIMIDO cada dia CRONICO 365 140062011 12062012 290152011
RECUBIERTOS TOMAR PREFEREMTEMENTE EN DOSIS UNICA,

DURANTE L& CEMA,

Ceod. CIE9: 272

25 84 € 4692993 MFC OSVICAL D B0 SOBRES GRANULADC 1 SOBRE cada 12 horas CROMCO 365 14062011 12062012 111172011
EFERVESCENTE

228 € 46/9299/3 MFC DIANBEM BSOMG 50 COMPRIMIDOS 1 COMPRIMIDC cada dia CROMICO 365 14062011 12062012 31722011
RECUBIERTOS PELICULA

34 95 €  46/92993 MFC ATACAND PLUS FORTE 32/25MG 28 1 COMPRIMIDO cada dia durante 50 dias = 2117201 1 001 2012
COMPRIMIDOS ADMMISTRAR (e e

Ceod. CIE9: 401

£79€ 46/3299/3 MFC ¥ICIL 1500MG POLYO 30 SOBRES 1 SOBRE cada dis CROMCO 365 140062011 12062012 111172011

Cod. CIED: 726,32

MONODOSIS

Observaciones:

Por favor, no acumule medicamentos en el hogar. Indique a su médico o farmacéutico los envases de medicamentos que no necesita.

* El precio de log productog corresponde al mes de octubre de 2011.

Impreso por: RLB.S.

Centro: DIRECCION TERRITORIAL DE VALEHCIA (AVS)

Fecha proxima Prescripeidn : 111172011

COSTE DE LOS TRATAMIENTOS: 854,53 €




Busear| | en[Desc. ¥ [principio Active

Tratamiento

[Jrarmulas magistrales O exctractes

| 20 dias [v|

V| sor la vis | Cuzlguisra | Q Buscar

I:‘ Situacien especial @

Erod.Farm. |

@ [~ ]

Formulas

|Diagnczti|:o

Posologia

@ Horaria

O Sin Cadencia O Dosiz Unica D Citros

Unldadezr ]
Cada i_ ] & Horas ) Dias
Durante |_ ! Dias Fecha Inicio Iﬂ_3-_'11-'2_91_ 1
i Enuaze| | Fecha Fin

D Vigentes
O Planificados
D Crénicos

Otros infaormes

I @ Grafico de tratamisntos I

D Estzdo de= las recetas
O Tratamientos/Recetas eliminados

D Sustitucidén de tratamientos

O Hoja informativa de sustituciones masivas

Cermrar

| Sin Agrupacién v

Posologia

Recomendaciones paciente

Entregar Recetas DX Muewo Asignar

|
Limpiar Formulario |



GAIA - [TratSellnfGraf

Informe Graficos de Tratamientos
Tipo de Infoarme Filtras

@:' Reducido Tratzmisntos sin cadenciz

o
) Una semansa

£ hitps:ffsiscv.san.pva.es! - GAIA : Prescripeion Asistida - Windows Internet Explorer

D Medicscidén de dispenszcign hospitslariz

Desde [03/11/2011|

* Maximo

un mes

f11/2011 P X

pONERSE A DEMAMNDA

Cemmar

O Fechas D Efectos v Accesorios
Limpiar | | Buscar
Informe grafico de tratamientos
Diag.  Producto Farmacettico Posologia Duracion{dias) Fecha Inicio Fecha Fin a
300.4 LYRICA 73MG 36 CAPSULAS DURAS 1 CAPSULA cads 12 horas durante 22 dias 28 o2/11/2011 29/11/2011 D
1 COMPRIMIDOD al levantarse, 0 COMPRIMIDO =
mediodiz, 1 COMPRIMIDO z| acostarse durante 3 dias
0 COMPRIMIDO al levantarse, 0 COMPRIMIDO 3
mediodiz, 1 COMPRIMIDO =| acostarse durante 5 dias
DEFLAZACORT STADA 6MG 20 COMPRIMIDCS EFG 0 COMPRIMIDD al levantarse, 0 COMPRIMIDD = 2
¥ 3 i1
211 poR LA BOCA mediodiz, 1 COMPRIMIDO = scostarse durante 10 o0 kDR SR ]
dias. Un dia si y otro no
0 COMPRIMIDO al levantarse, 0 COMPRIMIDO =
mediodiz, 1 COMPRIMIDC =| scostarse durante 10
dizs. Tomese un dia. descanse 2 dias
335.20 TRIAMCINOLONA ACETONICO 0.1% EMULSION OfwW csp-230gr 1 Envase cada 30 diz/s durante 30 dia/s 30 14/10/2011 12/11/2011 D
1 COMPRIMIDO cada dia durante 30 diss. Tomese 7
: dias, descanse 21 dias =
= MIFA ¥ x - 7/08) f] | 3
354.0 RIFAXIMIMNA 200 MG/ 12 COMBRIMIDCS RECUBIERTOS 1 COMPRIMIDOD cada dis durants 28 digs. Tamese 7 a8 o7/09/2011 03/11/2011 D
dizs. descans= 21 dias
- IBUPROFEND 500 MG / 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS ; i — e . Sy PRV
354.0 TOMAR DREFERENTEMENTE DURANTE LAS COMIDAS 1 COMPRIMIDO cads 8 horas durante 10 dias 10 02/11/2011 111102011 D
fuy] A Se (0,035 L 1Y £ L = & A A i = ;
28510 m_‘l’ WOPROST 0,005% {005 MG ENl 1 ML)/ 1T COLIRIO DE 2,5 ;DC;:::= OFTALMICA en cada ojo cada 12 hora |:|ura||'|te3|:| sB/10/2011 24112011 D
A A col 3 . 1
gynig Sn RSl ERaars SILDOOIS CORBIG R SOLUZION 1 Envase cada 20 dia/s durante 30 dia/s 30 26/10/2011 01/12/2011 Elrz

% GENERALITAT VALENCIANA
= C0

NSELLERIA DE SANITAT

AGENCIA
VALENCIANA
DE SALUT

§



(= https:ffsiscv.san.gva.esf - GAIA : Prescripcion Asistida - Windows Internet Explorer

AGENCIA .
@ VALENCIANA INFORME GRAFICO DE TRATAMIENTOS

Paciente: PRUEBHADIECIOCHO PRUEBHADIECIOCHO, JOSECHU

Fecha de impresién: 3/11/2011 19:17:38
Rango de fechas: 03/11/2011 al 03/11/2011

POR FAVOR, NO ACUMULE MEDICAMENTOS EN EL HOGAR. INDIQUE A SUMEDICO O FARMACEUTICO LOS ENVASES DE
MEDICANMENTOS QUE NO NECESITA.

al en el en el enla enla enla al
levantarse desayuno almuerzo comida merienda cena acostarse
Th 9h 13 h 16 h 20 h 22h . 24 h
5 = i i

b (v : ﬁ? @ X @ PVP Env,
Horario aprox. (VA& incl.)”

Diag. 300.4 1 1 ' 5828

LYRICA 75MG 56 CAPSULAS DURAS 1 CAPSULA cada 12 horas durante 28 dias

COSTE DE LOS TRATAMIENTOS: 58.2€
* El precio de los productos corresponde al mes de octubre de 2011

Y GENERALITAT VALENCIANA 4/ vAENCIANA

™ CONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT




Paciente
PRUEBHADIECIOCHD PRUEBHADIECIOCHO,
JOSECHU F.Mac.:24/01/1963
SIF; 5813718 hS5:01/00001234 /49
I 1 = = T R
Buscar | an | Desc. Erincipio Activo
Tratamiento

D Farmulzz magiztrales I:‘ Extractos

Periodificacicon entrega de recetas
en centra de salud:
| 30 dias M|

D Situacien ezpecizl @

¥| por la via | Cuslguiara | @ Buscar -

Incorporar nuevos diagnoésticos

Agrupacion de recetas
Financiacion: .
| ACTIVO |

| Sin Agrupacion W

o frecuente @

Posologia

Prod.Farm. |

@ [neu]

i
=
[ii]

Recomendaciones paci

|Diagnastico Guiz
— Ehp N SINDROME DEL TUNEL CARPIANG ﬁ

Posclogia

G:'Horaria CJ Sin Cadencia C-" Doziz Unica C:'Otroz
Unidades |
Cada;_ @ Horas O Dias
Durante; Diiz= Fecha Inicic |02/11/2011

Historial Enfregar Receias DX Muewo Asignar
AT M w oam o m o omom o om owmow owm - - - o omw ow

[ I"l:.En'.'.rr‘.éx.l:l

t_ﬁ-.?o rMACic

Alertas

Pozologia por defacto

Envaszes l:l /! I:I

Contacto

Limpiar Formularic

Mas medicamentos

B s N Bl W



Paciente

PRUEEHADIECIOCHO PRUEBHADIECIOCHO,

JOSECHU F.Mac.:24/01/1963

SIF:5813718 NSS:01/00001234/49 s e

Buscar

Tratami

I:l Fermulas magistrales D Extractes

Pericdificacion entrega de recetas

Agrupascicn de recetas

=n Oficina de Farmacia: Financiacion:

Posologia

I:l Situgcion especial

Prod.Farm. [

Alertaz Diagndstice

cionar Di

Codificador Cddige

D/P

/Procedimientos médicos

Arbol (&) Empieza por

Formulas

o % cie-s [

(:.? Sin Cadenciz '-(.::' Cosis]

G_:' Horaria

':—_’.‘ Horas C-‘ O

Dias

'-:‘:;.-‘ Lista ':3 Contiene =

nkome
T T

o WWNIDELLERIA VE 2ANMNITRAI .

UE SALUI

W



Paciente

PRUEBHADIECIOCHO PRUEBHADIECIOCHO,
JOSECHU F.lac.:24/01/1963 Periodificacicn entrega de recetas
SIF:5813718 NS5:01/00001234/49

Agrupacicn de recetas
=n centro de szlud:

=n Oficina de Farmacia: Financiscion:

Buscar oor la viz

Tratamiento

I:‘ Farmulas magistrales D Extractos

Prod.Farm. |

slartzs

Farmulas

D__-:'F Codificador Cddigo Descripcion \'3\ Arbol (_:.;1 ERTRIEE B
2 | - CIET l |£I‘;”TRCSIS @ @ Lista c.’\" Contiene 2

Diescripcidn

ARTROSIS

ARTROSIS CHARCOT, DE
EARTROSIS
ARTROSIS

ARTROSIS P

. ™ F
'G,? Horaria C:' Sin Cadencia ./ Oosis

Unidades |

W Codificador Psinémims [Wlne selecticnsble

-

e recet

Mis med

NS CONSELLERIA DE SANITAT 'r DE SALUT



Paciente

PRUEBHADIECIOCHO PRUEBHADIECIOCHO,

JOSECHU F.Nzc.:24/01/1963
SIF:5813718 NSS5:01,/00001234/49

Buscar en
Tratamiento

D Farmulas magistrales D Extractos

Agrupacion de recetzs

Pericdificacion entrega de recstas
en Oficina de Farmacia:

en centro de salud:

por la via

Financiacion:

[Jsituzcién ezpecizl @

Pred.Farm. |

Alertzs

Diagndsticos/Procedimientos médicos

Seleccionar Diagndsticos Meédicos

Férmulas o/p Codificader Cédigo Descripcidn Arbol (’:‘E-n:ir:za e
w - A SIS .
D CIE-S | RTROSI Q @' Lista C‘ Contiene 2
Descripcidn Cdédigo
ARTROSIS 715.9
ARTROSIS CHARCOT, DE 054.0
ARTROSIS DE LA MANO, RIZARTROSIS 715.54
ARTROSIS ESPINA DORSAL 721.80
ARTROSIS POLIARTICULAR 715.09
@' Horariz C‘ Sin Cadencia C‘ Dosis
Unidades
e @I = ot CI [l Codificador .Siﬁc't'ni-nc: .l'.c Seleccionzble Pégina 1/1

Curants Dizs

i l:l Cod Cédige  Descripeid Desc. pars

1 Envasze 3 —

CIE-S 715.3 OSTECARTROSIS SIM ESPECIFICAR ARTROSIS Bl

GEMERAL O LOCAL

piar Formulario




Paciente

PRUEBEHADIECIOCHO PRUEBHADIECIOCHO,
JOSECHU F.M=c.:24/01/1963
SIF:5813718 NSS:01,/00001234/49

Periodificacion entrega de recetas
en centre de salud:

Euzcarl | en | Desc. V| | Principio Activo

Tratamiento

D Férmulas magistrales D Extractos

I:‘ Situzcién especial @

Agrupacién de recetas
en Oficina de Farmacia: Financiacian:

Sin Agrupacion |w ACTIVO

v m

| por Iz via @ e

Posologia

Usc frecuente

Brod.Farm. |

Recomendaciones paciente

Farmulas

Informacion farmacéutico

Alertas

[Diagnéstico

Posologia

lG:'Hc:raria O Sin Cadencia ODCEiE Unica O Otros

Unidades|:|
Cads |:| @ Horzz O Dias
Durantel:l Dias

Fecha Inicio |0311/2011

Entregar Recetas DX Nuewvo Asignar

&, UENEKALITAT VALENUIANA
N CONSELLERIA DE SANITAT

Ne.Env.Max. I:I
croeeee B/ [

Posologia por defecto

Limpiar Formulario

Rl s W M e R

VALENCIANA
DE SALUT

Mas medicames



Gestor de la Prestacion Farmacéutica

Prescripcion Asistida |l

GENERALITAT VALENCIANA @ VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT :
GENERALITAT VALENCIANA @ VALENCIANA
CONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT




Alertas relacionadas con el medicamento
seleccionado
Caracteristicas funcionales del farmaco

-Precaucion en la conduccion

-Seguridad en el embarazo y la lactancia

-Modificacion de la pauta en presencia de IR o IH

-Monitorizacion de los niveles plasmaticos del farm aco

-Controles analiticos de efectos secundarios

Alertas

&

il

O

ALE

\S‘t\(fﬂﬂiilliﬂll DE SANITAT

DE SALUT




Alertas relacionadas con el medicamento
seleccionado
Caracteristicas del medicamento relacionadas con el paciente

- Polifarmacia,
- Duplicidad terapéutica

- Interacciones farmacoldgicas

Alertas - Y
: Q) e | s A 7 & e
W e



INTERACCION
GAIA - frmpre G4 46/96/7  MIREIA CANDEL MOLINA FAR MACOLOG I CA

Pacienie PRUEBMAVEINTIDOS
PRUEBMAVEINTIDOS,
MARIA F.Nac.:15/12/1927
SIF:5813724 NSS5:46/00001888/49
Colegiado Asignado:
FERNANDEZ,MORENO INES 46/56/32

Centro Asignado: CENTRO DE SALUD 5 N ==
VIRTUAL IBU dias 7| |5In Agrupacion x| Jorsozizo1t

Pearicdificacién entrega de recetas Agrupacion de recetas Praxima wvisualizacian
=n centro de salud: =n Oficina de Farmacia: RELE: Financiacidn:

| PENSIONISTA ~1 =
Buscarl enlDes:.;I IPrin:ipio Activo ;I por la uigICualquiera 'I @ Buscar Uso frecuente @

Tratamiento Posoclogia
1 COMPRIMIDO cada 12 horas durante 20 dias

I- Farmulas magistrales I- Extractos I- Situacion especial @

#Prod.Farm. [ CAPTOPRIL 25 MG / 60 COMPRIMIDOS |

Recomendaciones paciente

@ ADMINISTRAR 1 HORA ANTES O 2 HORAS DESPUES DE LAS -]
Alertas COMIDAS.
o [ A G &M -
Informacion farmaceéutico
Farmulas j
[=]
et
|Diagnéstica Guia | Alertas J
-
010 MALIGNA |
2 = SIMPLE A
= = [~]
3 A*x -]

Cuando se prescriben dos
Posologia ¥ posclogia por defecto mec“camentos que

o Horaria & Sin Cadencia o Dasis Unica O Otros

Unidades [T |coMpRIMIDO Interaccionan

. : Ve 5

cada[iZ | @ horas € ias v diporttezfo | farmacologicamente
Durantel?}ﬂ Dias Facha Inil:ioIUZl'DZ.l'20‘1‘1 ND.Env.Ma'x.

i Envase Facha Fin Envases IZI ri IZI




INTERACCION
FARMACOLOGICA

GAIA - frmpre 54459 MIREIA CANDEL MOLINA

Pacienie PRUEBMAVEINTIDOS
PRUEBMAVEINTIDOS,
MARIA F.Mac.:15/12/1927
S5IF:5813724 NS5:46/00001888/49
Col=giado Asignado: Periodificacion entre 0 S i i id

ga de recetas Agrupacion de recetas Eraxima wisualizacidn
FER"A"D_EZPMDRE"D INES 46/56/3 .. contro de =alud: en Oficina de Farmacia: RELE: Finznciacidén:
Centro Asignado: CENTRO DE SALUD - - "
VIRTUAL IBIII dias 'I Sin Agrupacion E,ﬁuz,.fzu]_l_ IPENSIONISTA ;I [ ]
Buscarl a2n I Desc. ;I IPrim:ipio Activo ;I por la via I Cualquiera 'I @ Buscar Uso frecuente @

Tratamiento
I_ Situacidén especial @

# Prod.Farm. |ALOPURINOL 100 MG / 25 COMPRIMIDOS |

[ Férmulas magistrales [T Estractos

AF

G

Alertas

|INT| |ALE|M|

& On

| S—

Farmulas

|Diagnéstica

g’ 16.9 |ARTROPATIA NO ESPECIFICADA

Guia |

[ ]
-

&4 SIMPLE A
N*=

[~]

3050|Og|'a I Posologia por defecto

& Sin Cadencia o Dasis Unica O Otros

Unidades|1 COMPRIMIDO
Cada|24 O Horasr:. Dias

Durantel Dias

1 Envase

o Horaria

Env. disponibles El
pacients
NE.Enwv.Maz.

envases[ |/7[]

Fecha Inicic IDZI'IJZI'ZD‘1‘1

e

Historial

Posoclogia

Recomendaciones paciente

[ []

Informacion farmaceutico

1]

A

Alertas

[« []

La alerta cambia de color
y Nos permite consultar la
informacion existente de
la misma

| Prosonoe |



GAIA - frmpre 64452 46/96/7 MIREIA CANDEL MOLINA

Pacienie PRUEBMAVEINTIDOS
PRUEEMAVEINTIDOS,
MARIA F.Nac.:15/12/1927
SIP:5813724 NS5:46/00001838/49
Colegiado Asignado:

Periodificacion entrega de recetas Agrupacion de recetas Eraxima wvisualizacian
FERNANDEZ,MORENO INES 46/56/3 .. contro de salud: en Oficina de Farmacia: RELE: Financiacion:

Centro Asignado: CENTRO DE SALUD 5 - =
VIRTUAL g IBIII dias vI |S|n Agrupﬂcmn;l |D?,102,12011

| PENSIONISTA =l =
E"-'E‘:arl an I Desc. ;I IPrinl:ipiD Activo ;I por la via I Cualquiera 'I @ Buscar Uso frecuente @
Tratamiento Posologia

]
(Il ,l":" Interacciones - Windows Internet Explorer o [m] 4|

-
F SINDROME DE STEVENS JOHNSON-SINDROME DE STEVENS JOHNSON ‘

Cuadre Clinico: Clinica de fiebre, eritema multiforme con edema de parpados, cara, labios y boca, ulceracion conjuntival y balanitis progresiva

Principios v ALOPURINOL
Grupos CAPTOPRIL
Terapauticos
implicados

Gravedad: GRAVE
Frecuencia: CAS0S AISLADOS
Sugerencia: VIGILAR CLINICA
Actitud: Esta interaccidn es rara e impredecible. El paciente gue tome los dos farmacos debe monitorizarse estrechamente para detectar de
forma precoz signos de hipersensibilidad.

DERMATITIS EXFOLIATIVA-DERMATITIS EXFOLIATIVA Detalles @

Cuadro Clinico: Cuadreo dinico de dermatitis exfoliativa circunscrita al area facial

PO Principios v ALOPURINOL
Grupos CAPTOPRIL
i Terapeéuticos

implicados

Gravedad: MODERADA
Frecuencia: CAS0S AISLADOS
Sugerencia: VIGILAR CLINICA
Actitud: Esta interaccion es rara e impredecible. El paciente gue tome los dos farmacos debe monitorizarse estrechamente para detectar de
forma precoz signos de hipersensibilidad.

| Lisko [ [ [ | | [Sdintranet local [#5 - [® 100 - 4
e e — — e P TS




GAIA - frmpre 64459 46/96/7 MIREIA CANDEL MOLINA

Paciente PRUEBMAVEINTIDOS
PRUEEMAVEINTIDOS,
MARIA F.Mac.:15/12/1027
SIP:58123724 NS55:46/00001888/49

Colegiade Asignado: Periodificacian entre d ;s .. . . ..
gz de recetas Agrupacion de recetas Praxima visualizacidn
FERNAND.EZ'"DRENU INES 46/56/3 .. contro de salud: en Oficina de Farmacia: RELE: Financiacién:
Centro Asignado: CENTRO DE SALUD — — =
VIRTUAL 90 dias ¥ Sin Agrupacién ¥ [o7/02/2011 [Hist| [PENSIONISTA =
ff Detalles de la interaccion - Windows Internet Explorer -0l x|
4]
Tr Detalles de la interaccion
C P.Latencia: < 1 MES
| P.Latencia tras Dosis: -
Mecznismo 0 MECANISMO NO CONOCIDO
Mecanismo 1: -
Mecanismo 2 -
Observaciones: NO EXISTE INFORMACION
Fecha Actualizacion: 17/01/2011
Cerrar Ref Blibiograficas
PC
i
y
[~]
fav | mams -«

% i ,_,l_,_,l_l_l_l_l_l"g Intranet local
N

Historial Entregar Recetas Codificar Limpiar Formulario



GAIA - frmpre

64452 46/96/7 MIREIA CANDEL MOLINA

Paciente PRUEBMAVEINTIDOS

PRUEEMAVEINTIDOS,

MARIA F.Nac.:15/12/1927
SIF:5813724 N55:46/00001888/49

Colegiado Asignado:

FERNANDEZ,MORENO INES 46/56/3
Centro Asignado: CENTRO DE SALUD

VIRTUAL

Pericdificacidn entrega de recetas Agrupacion de recetas Préaxima visualizacién

f"j Referencia Bibliografica - Windows Internet Explorer

en centra de salud: en Oficina de Farmacia: RELE: Financiacidn:
[o0dias =] Sin Agrupacion ¥ | [o7/02/2011 [Hist] [PENSIONISTA ~1

Referencias Bibliograficas

Samanta A, Burden AC. Fever, myalgia, and arthralgia in a patient on
captopril and allopurinol. Lancet 1984; i: 679.

ORIGINAL
1934
Anotaciones: -
CARTA AL DIRECTOR
UN CASO

Poblacion: PACIENTES
N.Pacientes: 1

Edad: ANCIANOS

Sexo: Hombres.

Referencia Original:

Fuente:

Anyo:

Tipo Publicacion:

Evidencia:

Se describe el caso de un varon tratado cronicamente con captopril (12,5
mg/8horas) que desarrollé, 4 semanas después de empezar tratamiento
con alopurinel {200 mg/dia), un cuadro de fiebre, artralgia y mialgia que se
resolvid al suspender &l captopril.

Comentario:

patologias:

Referencias Bibliograficas

Referencia Original: PHARMA EDITORES 5.L. - imedicinas - Interacciones Farmacologicas:
Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA) +
AlopurinolRef: http:f fwww.imedicinas.com/S5T/Open.php?asIdent=x33-
0537

Fuente: BAXTER K (ED.). STOCKLEY. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS.
BARCELONA: PHARMA EDITORES, 2009

. |Lista

[~

Anyo: I_II—E I_ ’_ I_ |_ [&J Intranet local

fhov | M0 -

r——

Limpiar Formulario

| Comacto [ Prescrbin |

Mas medicamentos



GAIA - frmpre 64455 S 7 MIREIA CANDEL MOLINA

Paciente PRUEBMAVEINTIDOS
PRUEBMAVEINTIDOS,
MARIA F.Nac.:15/12/1927
SIP:5813724 NSS5:46/00001888/49

DUPLICIDAD
TERAPEUTICA

Colegiado Asignado: Foosifte=ges oo ;s ot . . -
ga de recstas Agrupacidon de recetas Proxima wvisualizacion
FERNANDEZ,MORENQ INES 46/36/2 __ ontrg de salud: en Oficina de Farmacia: RELE: Financiacidn:

Centro Asignado: CENTRO DE SALUD
VIRTUAL

IBD dias > | sin Agrupacisn x| [o7/02/2011 |1 | PENSIONISTA =1

Buscarl enIDEEE-;I IPrim:ipio Activo ;I por la ui;lCualquiera 'I @ Buscar Uso frecuente @

Tratamiento
I situzcian especial @

Prad.Farm [ PANTOPRAZOL 20 MG / 28 COMPRIMIDOS J§ |

o [ &

Farmulas

[~ Férmulas

[Dimgnéstico Guia |
722.0 N* ﬂ
346 A*

/07 .25 [PREVENCION FARMACOLOGICA DE GASTROPATIA -
POR AINE |

3osolog|'a v Posologia por defecto

o Horaria & Sin Cadencia L Dosis Unica - Otros

Unidades |1 COMPRIMIDO
. Env. disponibles
Cada |24 & Horas T Dias pacients El
DuranteIBU Dias Fecha Inil:ioIUZ"UZI'ZD‘1'1 ME.Enwv.Max.
1 Envase Facha Fin|02/05/2011 Envases IZI r IZI

Historial Entregar Recetas Codificar

Posologia

1 COMPRIMIDO cada dia durante 90 dias

Recomendaciones paciente

TOMELO POR L& MAFANA  CON O SIN ALIMENTOS |~
[+
Informacion farmacéutico
[~]
1
Alertas
|
1
hd|



MIREIA CANDEL MOLIMA

Agrupacion de recetas
en Oficina de Farmacia:

DUPLICIDAD
TERAPEUTICA

RELE: Financiacidn:

GAIA - frmpre a4459 45f96/7

Pacienie PRUEBMAVEINTIDOS
PRUEEMAVEINTIDOS,
MARIA F.Mzac.:15/12/1927
SIP:58132724 NS55:46/00001333/49
Colegiado Asignado: Pericdificacion entrega de recetas
FERNANDEZ,MORENO INES 46/56/2 __ .ontro de =slud:
Centro Asignado: CENTRO DE SALUD G
VIRTUAL 90 dias ¥

Busl:arl en I Desc. ;I IPrin:ipiD Activo

Tratamiento

[ Farmulas magistrales [ Extractes

I~ situacion especial @

| 5in Agrupacion LI

;I por la vialCualquiera 'I @ Buscar

Prod.Farrn.|| OMEPRAZOL 20 MG / 28 CAPSULAS

Alertas

|INT|® |ALE|M|

2
& >

Farmulas

|Diagnastica

w

ui

Posologia
(O Haoraria @ Sin Cadencia o Dosis Unica

Unidades |1 CADPSULA

Cada|24 % Horas 1 Dias

Durante|90| Dizs

Fecha Inicic |U2.l'|32.l'201'1

G
A
N*
A=
A

L]

Ll

v Posologia por defecto

@ Ctros

Env. disponibles

pacientsa El
NE.Enwv.Maz.

Historial

Entregar Receta

Envaszes E / E

|o7/02/2011 |H

| PENSIONISTA

= m
Uso frecuente @

Posclogia
1 CAPSULA cada dia durante S0 dias

Recomendaciones paciente

SE TOMARA SIN MASTICAR POR LAS MANANAS CON ZUMO O L]
AGUA. AVISAR SITOMA WARFARINA O FENTOINA

=]
Informacion farmaceutico

[«]

[=]
Alertas

]

=]

| Comscr N Prescrivw |

Limpiar Formularic



GAIA - frmpre 64459 46/96/7 MIREIA CANDEL MOLINA DU P L I CI D/ \D
-
Pacienie PRUEBMAVEINTIDOS TERAPEUTI CA
PRUEBMAVEINTIDOS,

MARIA F.Mac.:15/12/1927

SIP:5813724 NSS:46/00001888/)49
Colegiado Asignado:

Periodificacion entrega de recstas Agrupacion de recetas Eréaxima visualizacian
FER"A"D_EZPMGR‘E"O INES 46/56/32 _. ccntro de salud: en Oficina de Farmaciar RELE: Financiscidn:
Centro Asignado: CENTRO DE SALUD 2 e — r —
VIRTUAL a0 dias - | 5in Agrupacién x| lo7/0z/z011 |Hist| | PENSIONISTA =l

Buscar | en |Dese. =] |Principio Active | porla wia I Cualguiera 'i @ Buscar Use frecuents @

Tratamiento Posologia
1 CAPSULA cads dia durante S0 dias

[ Farmulas magistrales | Extractos ™ Situacion sspecial @

Prod.Farm. [ OMEPRAZOL 20 MG / 28 CAPSULAS |

Recomendaciones paciente

@ SE TOMARA SIN MASTICAR POR LAS MANANAS CON ZUNO O ﬂ
Alertas c AGUA. AVISAR SITOMA WARFARINA O FENTOINA

> ERIEEE & .

Informacion farmacéutico

Férmulas Mensaje de pagina web 2(_' B
|

= <9 Se ha detectado duplicidad terapeutica con el tratamiento seleccionado.
@ -‘_0/ Unicamente serd posible realizar esta prescripoidn, cuando el tratamisnto con el que presenta duplicidad haya 1
- finalizada. =l

dCiere iniciar el tratamiento s partic de esa fecha (03051201 1% |l

Aceptar I Cancelar

7350 [P

305-‘.’4'2"5:{3 7l Posologia por defecto

& Horaria L Sin Cadencia L Desis Unica L Otros

Unidades |1 CAPSULA

4 fy =l s Env. disponibles
Cada iZ. *' Horas Dias i iante

DurantelED Ciiz= Fecha Ini:ioIDZI'GZ-'?Dﬁ MOLEnw. M.




MDEL MOLINA

Pacienle PRUEBMAVEINTIDOS
PRUEBMAVEINTIDOS,
MARIA F.N=ac.:15/12/1927
SIP:S813724 NSSi46/00001888/49

Colegiade Asignado: Periodificacion entre iG Sk i i s
ga de recstas Agrupacion de recatas Préoxima visuzlizacidn
FERNANDEZ ,MORENO INES 46/56/3 ., contro de salud: en Oficina de Farmacia: EELE: Financiacidn:
Centro Asignado: CENTRO DE SALUD - 5 r . I =
VIRTUAL Sin Agrupacion | [o7/oz/z011 : -

=] [Principio =1 porilzvia

Crup

E,u;carl an I

[T Farmulas magistral El paciente y= tiene pautasdo un medicamento de efectos terapeuticos similares

Prod.Farm. | OMEPRA Por favor, 2l tratamienta de efectos similares tiens uns duracidn hasta =l diz 03/05/2011

: N ZUMO O |
Alartzs 1. SF HA IDENTIFICADC UN MEDTCAMENTO DFE EFECTRS TERAFEUTICOS SIMILARES {ATC 42 nivel] ]
& -
# PANTOPRAZOL 40 MG f 28 COMPRIMIDOS 02/02/2011 - 02/05/2011 _

Diagnodstico: PREVENCION DE LA GASTROPATIA POR AINE

Earimhaies Posclogia: 1 COMPRIMIDO cada dia durante S0 dias
Memdnico: PANTOPRAZOL COMPRIMIDOS 40 MG
ATC4: INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTOMES (ANTIULCERA]
ATCS: ANTIULCERA PEPTICA (ADZB)
ATCZ2: ANTIACIDOS ¥ ANTIULCERA PEPTICA (ADZ2)

(Aa0ZBC) =

Lc Horaria o Sin Ca|
Unidades |1 CAl

Cada |24 [
ta |
Ciurante (20 o
[z Js[+]

Wi

1 Envase |28 dias Fecha Fin| 02/05/2011

i

Tataemiorion Usldaces
. E—— Compiar Formutaric

N CONSELLERIA DE SANITAT 'v "DE SALUT



Alertas relacionadas con el farmaco seleccionado

Caracteristicas del paciente

-Alergias medicamentosas (ALE),
-Acontecimientos adversos (AA)

-Contraindicaciones (ClI)

Blertas
mr [Q

~;';%t:iI!II'IiEI.lEIHM DE SANITAT



GAIA - frmpre

Paciente PRUEBMAVEINTIDOS
PRUEBMAVEINTIDOS,
MARIA F.MNac.:15f12/1927
SIF:58132724 N5S5:46/00001888/49
Colegiado Asignado:
FERNANDEZ,MORENDO INES 46/56/32
Centro Asignado: CENTRO DE SALUD
VIRTUAL

Feriodificacion entrega de recetas
an centra de salud:

IBI:I dias vI

——» Buscar [METAMIZOL| en |Desc. x| |Principio Active
Tratamiento

[ Férmulas magistrales [T Extractos

MIREIA CANDEL MOLINA

Agrupacion de recetas
en Oficina de Farmacia:

I Sin Agrupacion vl

;I por la wia ICuanuiera "I @ Buscar

[ situacién espacial @

Prod.Farm. |

Alertas

@ :Dnte:imientos Adversos

Ea-Efactos colaterales: AMLODIPING
E&-Efectos secundarios:hiperico
[EA-Intelerancia tMETAMIZOL

Farmulas

[piagnéstico Guia |
=
N ]
COMPLIC M
- |

Posologia

@ Sin Cadencia L8 Dosis Unica @ COtros

Unidadesl
Cadal— * Horas € Dias
Durante I— Diias
1 Envase I:I

Lo Horaria

NE.Env.MEzx.

Facha Inicio II:IZI'IJZI'ZDﬁ

Er——

Historial

rd Posologia por defecto

Envases I:I f l:l

ACONTECIMIENTOS
ADVERSOS

Préxima visualizacidn
RELE:

|o7/0z/2011 |Hist

Financiacidn:
| PENSICNISTA

= .
Uso frecuente @

Posologia

Recomendaciones paciente

|

[~
Informacion farmacéutico

[«]

=]
Alertas

=]

[«

Cuando se prescribe un
medicamento para el
cual el paciente ha
tenido anteriormente un
acontecimiento adverso

Limpiar Formulario



ACONTECIMIENTOS
e ADVERSOS

MARIA F.Mac.:15/12/1927

SIF:5812724 N55:46/00001888/49

Colegiado Asignado: Periodificacion entre d i S i i i
ga de recetas Agrupacion de recetas Eréawima wvisualizacidn

FER"A"D_EZPMDRE"D INES 46/56/3 ., cantro de salud: en Oficina de Farmacia: RELE:

Centro Asignado: CENTRO DE SALUD

Financiacidn:
VIRTUAL S0 dias ¥ |5in Agrupacion x| Jorsozizo1t

| PENSIONISTA ~1 =
Buscarl enlDes:.;I IPrim:ipio Activo ;I por la viglCualquiera 'I @ Buscar Uso frecuente @

Tratamiento Posoclogia

[ Férmulas magistrales [ Extractes I situzcisn especial @

Prod.Farm. |ME|'AMIZOL 2000 MG EN 5 ML / 5 AMPOLLAS DE 5 ML |

Alertas @
e A GC8&>

Informacion farmaceutico
Formulas

Recomendaciones paciente

[4] []

[~]
[=]
Alart
|[Diagnastica Guia | Alertas J
-
— A d
N ]
N [=]
|

3OSO|O§L3 ¥ Posclogia por defecto

[ Horaria & Sin Cadencia L Dasis Unica - Otros

Unidadesl AMPOLLA
Cadal * Horas 1 Dias Env. dlsponlblesEl

pacients

Durantel Dias Facha Inil:ioIUZl'DZ.l'20‘1‘1 NE.Env. Max.
O N e N o ¥ oy




GAIA - frmpre

64459

45,95

Pacienie PRUEBMAVEINTIDOS
PRUEEMAVEINTIDOS,
MARIA F.Mzac.:15/12/1927
SIP:5812724 NS5:46,/00001833/49
Colegiado Asignado:
FERNANDEZ MORENO INES 46/56/3
Centro Asignado: CENTRO DE SALUD
VIRTUAL

en centro de salud:

IBI:I dias vI

Pariodificacién entrega de recetas

7

MIREIA CANDEL MOLINA

ALERGIAS

Agrupacién de recetas
en Oficina de Farmacia:

| Sin Agrupacion LI

Proxima visualizacion
RELE:

|o7/02/2011 |Hist

Financiacidn:
| PENSIONISTA

Il |

_— Bus:arlatenolol enlDes:.;I IPrin:ipiD Activo
Tratamiento

I_ Farmulas magistrales I_ Extractos

;I por la w’alCualquiera 'I @ Buscar

Posoclogia

Uso frecuente @

M situacian especial @

Prod.Farm. [

Alertas

Recomendaciones paciente

@ ALBAlergias Medicamentosas

ANTIINFLAMATORIOS Y
JANTIRREUMATICOS NO
ESTEROIDEOS

urticaria

Farmulas

IAMGENTES BETA-BELOQUEANTES <+

|Diagnestice

a7 15.9 |ARTROPATIA NO ESPECIFICADA

Posologia

@ Sin Cadencia o Dosis Unica @ Otros

Unidadesl

Cadal * Horas 1 Dias
Durantel Dias
1 Envase I:I

(O Horaria

Fecha Inicic IUZI'DZ.I'20‘1‘1

Utilidades
Entregar Reoetas

Historial

=]
[~
Informacion farmaceutico

[=]

L [=]

| Alertas o
-]

A [=]
U hd

Si se prescribe un
medicamento al cual el
paciente es alérgico

7 Posoclogia por defecto

NE.Env.Maz.

Envases I:I ! I:I

Limpiar Formulario

163 registros de alergia con evidencia documentada




GAIA - frmpre =R A f MIREIA CANDEL MOLINA

Paciente PRUEBMAVEINTIDOS
PRUEEMAVEINTIDOS,
MARIA F.Nzc.:15/12/1927
SIP:5813724 NS5:46/00001888/40
Colegiado Asignado:
FERNANDEZ,MOREND INES 46/56/3
Sfaﬁfﬁ:f'gnado'CE"TRDDESALUD W m Joz/oz/2011 |Hist | PENSIONISTA =l .

Euszarl en IDEEE.;I IF’rim:ipio Activo ;I por la via ICuanuiera "I @ Buscar Uso frecuente @

Tratamiento Posologia

Pericdificacion entrega de recetas Agrupacion de recetas Préxima visualizacién
en centro de salud: en Oficina de Farmacia: RELE: Financiacién:

[~ Farmulas magistrales [T Esctractos [ situacian especial @

Prod.Farm. [ ATENOLOL 50 MG / 60 COMPRIMIDOS |

Recomendaciones paciente

@ g
Alertas
C
oo I G &> ]
Informacion farmaceéutico
Férmulas d
[~]
A ot
[Diagnastico Guia | Alertas J
.
0 ]
0 PLE A
0 N* _l ﬂ
a*  v|
3osolog|'a 2 Paosologia por defacto

¥ Haoraria o Sin Cadencia o Dosis Unica o Otros

Llnidadesl COMPRIMIDO
. Env. disponibles
Cadal % Horas O Dias paciente El
Durantel Dias Fecha Ini:iDIUZI'UZl'zl]H N=.En'.'.Ma'x.
rase ] e [ o K

Historial Entregar Recetas Limpiar Formulario



GAIA - frmpre 4 MIREIA CANDEL MOLINA

Paciente ARAMBUL MARTIL,
MARTIN F.MNac.:01/09/1955
SIF:1746120 MNS5:12/00415304/79
Colegiado Asignado:
BELENGUER,BELENGUER M CARMEN Periodificacién entrega de recetas

46,/185/6 en centro de salud:

Centro Asignado: CENTRO DE SALUD DE I__[
VILAMARXANT 80 dias ¥

Bus:arl enIDEEE.;I IF?riru:ipio Activo ;I por la via ICuEllquiera vI @ Buscar U

Tratamiento

[~ Férmulas magistrales I Extractos [ situscién especial @

Prod.Farm. [ DICLOFENACO 75 MG / 40 COMPRIMIDOS |

% &
o G By >
N

Farmulas

CONTRAINDICACIONES

Agrupacién de recetas
an Oficina de Farmacia: Financiacién:

ISin Agrupacion vl |acTIvo = =

o frecuente @

Posologia

Recomendaciones paciente
TOMAR LOS COMPRIMIDOS ENTERQS CON LIQUIDO DURANTE LAS |
COMIDAS

Informacion farmacéutico

[Diaanéstico Guiz |

O alertas (1)

No se permite realizar la prescripcion. Se esta pautando un | &

principio activo contraindicade en GASTRITIS ¥ DUODENITIS

MECIM. J
-

3osolog|'a ¥ Posoclogia por defecto

Lo Horaria o Sin Cadencia @ Daosis Unica & Otros

Unidadesl COMPRIMIDO
I h Env. disponibles
Cada * Horas O Dias pacienteEl
Durantel Diiz= Facha Ini:inlﬂl.l'l:lE\.l'ZDﬂ ME.Env. Max.
N i SN e N o

r——




Tipos de posologias

1.- Posologia Horaria

POSO'OQ[E Irnprirnir Fecormendaciones

lr-EJ'Hn:\ruEhria {:}Sin Zadencia {:}DDSiS Ulrmica {:}Otros

Unidades |1 COMPRIMIDO

Cada |& @ Horas{::' Dias

Curante |10 Cias Fecha Inicio 11572008 Mo Enw, M,
1 Envase Fecha Fin | Z0/05/2009 Enuvases IZ' £ I:l

2.- Posologia Sin cadencia

POSO|OQ[E Imprirnir Fecomendaciones

l:::j'Hn:\-r.siria "E}Sil‘l Cadenrcia IC:j'l:fl-cusis Unica DOtrns

Curante |5 Cias Fecha Inicio [115572009 Envases /

1 Envase Diasz Fecha Finl:l

3.- Posologia Dosis Unica

Posologia Irnprirnir Fecomendacioneas
lE:j'H-:‘-ren'ia {:}Sin Cadencia IE‘:’j'l::lusis Ulnica {:}Otros

Unidades [(COMPRIMIDC) |1

Fecha Inicio 117542009

Fecha Fin|11/05/2009

"‘C‘?;
S rm
-

v



%

Tipos de posologias

4.- Posologia Otros

Posologia

@ Horaria
Unidades I:Iccmpmrﬂmc

Cada I:l & Horas O Dias

{:} Otros

{:} Sin Cadencia '::} Cosis Unica

Fecha Inicio
Tipo de cadencia
@ Horaria
O Diiaria

Ciosiz ajustada al Peso

@ Mo
O si

O Dosis Unica

) Sin cadencia

Posologia

& haoras
O dias

Cada
Unidades (COMPRIMIDO)

[ 1]

Lineas de posologia

™

Peso Paciente - =

Duracién (dias)

Imprimir Reccmendaciones

Posibilidad de
registrar posologias

mas complicadas

evvases[ /[ ]

Envases

1 Envase I:I dia(s]

Ne total envases

[ o ]

NE Maximo envases/receta

Excepridn semanal Toema [/ descanso
Desmarcar dias de la semana sin dias de
tratamiento tratamisento

dias de

descanso

L m | x | 3| v]s D] ]

[ afadir ] [ limpiar ]

[ aceptar ][ cancelar ]




Tipos de posologias

4.1.- Posologia Otros HORARIA

IS ER = 11,05/ 2009 Peaso Paciente - kg,

Tipo de cadencia [Doszis ajustada al Peso |

Envases
® Hararia O Dozis dnica ® W Mo MaAxirmo envases/receta Mo total envases
O Diaria O Sin cadencia O Si 1 Envase dials) -
Fosologia
Excepcidn semanal Torma [ descanzo
@ haras Dezrnarcar diaz de la zemana sin diaz de
Cada tratarmiento tratamiento
Unidades (COMPRIMIDG) O diss Duracidn (dias) [ L m[x]1]lv]s]|oD] dias de
descanzo
| haras diasz
afiadir ][ lirmpiar ]
Lineas de posologia
1 COMPRIMIDC cada dia durante 30 dias, Térmese 7 dias, dezcanse 7 diaz

Posibilidad de registrar dias de la semana concretos,

Periodo tratamiento/Periodo descanso

o vraiiin,

Boeptar ][ cancelar ]

e incluso ajustar al peso




Tipos de posologias

4.1.- Posologia Otros DIARIA

[ ERa= 1105/ 2009 Peso Paciente - K.g.

Tipo de cadencia Dosis ajustada al Pesa Envases
{:} Hararia {:} Dasiz tnica @ Mo M® Maximo envaszes receta MO total envaszes
@ Ciaria O Sin cadencia D Si 1 Envase dials)
Pozolagia
| Excepcidn sermanal | Toma f descanzo
Deszrmarcar dias de la sermana sin dias de
por la diods | b Duracion (dias) tratamiento tratarmiento
rnafiana a mediodia porla noche
i Cot e o vl o] dias oo
COMPRIMIDG || descansa
afiadir ] [ limpiar

Lineas de posologia

1 COMPRIMIDOD porla rafiana, 1 COMPRIMIDD por la noche durante 15 dias, Excepto Martes, Jueves, S3bado

v Darmingo

Posibilidad de registrar tomas concretas,

Periodo tratamiento/Periodo descanso eptar

N CON _ _
e incluso ajustar al peso




Posologia Horaria
-De pauta variable

Ej: Colchicina (Gota) 1mg/8h/2d, seguir con 1mg/12h/2d y finalizar 1 mg/24h/2d

Fecha Inicio [Pt

Tipo de cadencia

Peso Paciente - Kg.

Cosiz zjustada al Peso

Envases

@ Horaria O Dosis tnica @ No Ne Maximo envases/receta NE total envases
O Diaria O Sin cadenciz O =1 1 Envase dia(s)
Posologia
Excepcion semanal Toma / descanso
@ horas Desmarcar dizs de la semana sin dias de
Cada tratamiento tratamiento
Unidades (COMPRIMIDO) O diss Duracién (dias) [ L|m[x[3][v]s]|D] dizz de
descanszo
—] 1 24 horas 2 dizs \
[ afiadir ][ limpiar
Lineas de posalogia
1 COMPRIMIDO cada & horas durante 2 dias
1 COMPRIMIDO cada 12 horas durante 2 dias SEL ||BOR
[ aceptar ] [ cancelar
N N
N CONSELLERIA DE SANITAT E SALUT

SEL: para modificar la linea y BOR: para borrar la pauta




Posologia Horaria

-De pauta variable disminuyendo la dosis paulatinam ente
Ej: Iniciar con 1 comp/24h/7d, seguir con 0,5comp/24h/7d y finalizar con 0,25comp/24h/7d

S EW Tt 10/ 06/ 2005 Peso Paciente - Ka.

Tipo de cadencia Dosis ajustada al Peso EmrEses
@ Haorariz O Ciosis unica @ Mo M Maximeo envases/receta Mo totzal envases
O Diaria O Sin cadencia O = 1 Envase dia(s]) - -
Posclogia
Excepcion semanal Toma / descanso
@ horas Desmarcar dias de la semana sin dias de
Cada tratamientc tratamiento
Unidades {COMPRIMIDG) dias Duracién [dias) [ L [mM[x[3]v][5]D] dizs de
descanso
—- 0.25 24 horas 7 dias \

[ =fadir ][ limpiar ]

Lineas de posclogia

1 COMPRIMIDO cada dia durante 7 dias
0.5 COMPRIMIDO cada dia durante 7 dias

aceptar ] [ cancelar




Posologia Horaria

-Con Excepcion semanal
Ej: 1 comp/ 24h/ 30d. Administrar todos los dias de la semana excepto sabados y domingos

Fecha Inicio [pAaia=tield- Peso Paciente - Kag.

Dosiz ajustada al Peso Enrrr
® no ME Maximeo envases/receta NE totzl envases

1 Envase I:I diais) III

Tipo de cadencia
@ Horaria O Dosis Unica

O Diaria O Sin cadencia O Si

Posclogia

Excepcion semanal Toma / descansc

@ horas Desmarcar dizs de la semana sin dizs de
Cada tratamiento tratamiento

Unidades {COMPRIMIDO) O dias Duracién (dias) INEFEFEERE : © dizs de

descanszo
— 1 24 e 30 dias \
anadir ][ limpiar ]

Lineas de posclogia

aceptar ][ cancelar ]




Posologia Horaria

-Con Excepcion semanal
Ej: 1 comp/ 24h/ 30d. Administrar todos los dias de la semana excepto sabados y domingos

Fecha Inicio [POd=t=da] Peso Paciente - Kg.

Tipo de cadencia Dosis ajustada al Peso

Envases
@ Horaria O Ciosis Unica @ Mo Mo Maximo envases/receta M? totzl envases
O Dizriz O sin cadencia O =i 1 Envase dia(=] - -
Posclegia
Excepcidn semanal Toma [/ descanso
'@' haoras Desmarcar dizs de |z semanz zin dizs de
Cada tratamiento tratamiento
Unidades (COMPRIMIDO) O diss Duracién (dias) [ L m]x[3]v]s]|D] dizs de
descanso
horas dias

anadir ] [ limpiar

Lineas de posologia

— 1 COMPRIMIDO cada dia durante 20 dias. Excepto Sabado y Domingo

[ aceptar ][ cancelar

N R AW o e e & W EY e L & oIy & § Mo ' L ML



Posologia Diaria

-Con Toma/descanso
Ej: 1 comp/ 24h antes de acostarse/ 30d

Fecha Inicio [Pl Peso Paciente - Kg.

Tipo de cadencia Dosis ajustada al Peso Envases
O Haorariz O Dosiz Gnica @ No NE Maximo envases/receta M totzl envases
® Diaria O sin cadendiz O si 1 Envase |:| dia(s] III
Posclogia
Excepcidn semanal Toma /| descanso
Dezmarcar dizz de la semanz zin dizs de
par l= diodi | & Duracian (dias) tratamiento tratamiento
manana a mediodia por la noche “B“ diss de
COMPRIMIDO descanso
[ anadir ] [ limpiar ]
Lineas de posologia
Desde este boton se acceden a
. 1 ”
las posibles “tomas” que se
pueden utilizar
[ aceptar ][ cancelar ]
C B LB - '-_ D SRLUJUI

R WO 4 R R RN | =



Posologia Diaria
-Con Toma/descanso

Ej: 1 comp/ 24h antes de acostarse/ 30d

Facha Inicio. [ RIEED paso pacients [ <

L Y I B B

mafians =4 i1
IMIDO 13
14

18
18!
200
o
22!
3
24

al levantarse
antes'dal desayuno
en el desayuno
despuds dal desayuno
por la manana
an el almuarzo
antes de la comids
en |z comids

-- Y

después de la comida
en'la merienda
antes de |la cena
en |la cenz

después de la cena

- - . S e —

al acostarse
an la recena

]_ aceptar ”_ cancelar ]

ENENEN




Posologia Diaria
-Con Toma/descanso

Ei: 1 compn/ 24h antes de acostarse/ 30d
Fecha Inicio Peso Paciente - Kg.

Tipo de cadencia Dosis ajustada al Paso EmEses

O Hararia G‘ Dosis dnica @ Mo

MNe Maximo envases/receta N? total envases

® piaria O 5in cadends Q si 1 Envase I:I dia(s) III

Posclogia

Excepcion semanal Toma / descanse

Desmarcar dias de la semana sin dias de
par E Siogt | X Duracion (dias) tratamiento tratamiento
mafiana =z medicdia  al acostarse - .
= TS T T 1o [
COMPRIMIDO 1 descanso

I =fiadir I [ limpiar ]

iness de posologis |F'.ﬁadir linga de pnsnlngial

e

aceptar][:an:elar
s CONSELLERTA DE SANTTAT

'_T_D'E'S'ALUT




Posologia Diaria

-Con Toma/descanso
Ej: 1 comp/ 24h antes de acostarse/ 30d

2N R 10/ 06/2003 Peso Paciente - Kg.

Tipo de cadencia Cosis zjustada 2l Pesco Enress
O Horaria O Dosis Onica @ Mo NE Maximo envases/receta N® total envases
@ Diaria O Sin cadencia O 51 1 Envase dia(s) - -
Posologia
Excepcion semanal Toma [/ descanzo
Desmarcar dias de la semana sin dias de
por l= Siodi | X Duracign (dias) tratamiento tratamiento
mafiana a mediodia al acostarsa - .
[ LM x[3]v]s|D] dizs de
COMPRIMIDG || descanso

anadir ][ limpiar ]

Lineas de posclogia

— 1 COMPRIMIDO zl acostarse durante 30 dias

aceptar ][ cancelar

N TR A T CC L I T ] Bl ML I



Posologia Horaria

-Con Ajuste de peso
Ej: 10mg/kg/dia en un paciente de 20kg durante 30d

Fecha Inicio [PAl-tielala= Peso Paciente il Kg.

Tipo de cadencia Dosiz ajustada al Pesc

'@} Hararia O Dosis Unica O No Ne Maximo envases/receta Mo total envases

O Diaria O Sin cadencia @ si 1 Envase I:I dia(s) III

Envases

Posclogia

Excepcion semanal Toma / descanso

; O horas Dezmarcar dizs de la semanz =in dizs de
- . - ! Duosis Cada i e tratamiento tratamiento

Cantidad/dia Cantidad/toma o o . Duracidn
(mg/Kg) (ma/Ka) (mg)  (ml) e (dias) (L |wm]|x[31]v]s[D] dizs de
descanso
—) |10 10 200 1 1 dias 30

[ anadir ][ limpiar ]

Lineas de posologia

[ aceptar ][ cancelar ]




Posologia Diaria
-Con Excepcion semanal

Ej: 1 comp/ 24h antes de acostarse/ 30d exceptuando los martes, jueves y sabados

Fecha Inicio [paE=RelE Peso Paciente - Kg.

Tipo de cadencia Dosziz zjustada zl Pezo

Envases

@ Dizria O Sin cadenciz O = 1 Envaze I:I diais)

O Hararia O Diosis Unica @ Mo Ne Maximo envases/receta

Posclogia
Excepcion semanal
Desmarcar dias de |la semana sin
peor B diodi | . Duracidn (dias) tratamiento
manana a medicdia porla noche " M ] 5 “
COMPRIMIDO 1

[ afiadir ][ limpiar

Lineas de posclogia

MO total envases

[ o ]

Toma / descanso

dizs de
tratamiento
dias de
descanso

aceptar ][ cancelar ]
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Posologia Diaria
-Con Excepcion semanal

Ei: 1 comp/ 24h antes de acostarse/ 30d exceptuando los martes. iueves v sabados

Fecha Inicio [PRA=Reel:] Peso Paciente - Kg.

Tipo de cadencia Dosis ajustada al Peso Envases
O Harzariz O Dosiz dnica @ Mo ME Maxime envases/receta M total envases
@ Diaria O Sin cadencia O Si 1 Envase dia(s) - -
Posclegia
Excepcidn semanal Toma /| descanso
Desmarcar dizs de |z semana sin dizz de
par Iz Siodi | . Duracion [dias) tratamiento tratamiento
mafiana a mediodia por la noche - .
? (L [ulx[3lv]s D] dias de
COMPRIMIDOD || descanza
anadir ][ limpiar ]
Lineas de posclogia
— . . E—
1 COMPRIMIDO por la noche durante 20 dias. Excepto Martes, Jueves y Sabado
aceptar ][ cancelar ]

"™ CUNDELLEKIA UE YANIIAIL "' DE SALUT



Posologia Diaria

-Con Toma/descanso

Ej: 1 comprimido antes de almorzar, 1 comprimido antes de cenar durante 10 dias seguidos
de 10 dias de descanso

Fecha Inicio [PA=tdiel) Peso Paciente - Kg.

Tipo de cadencia Doziz ajustada al Pesco

Envases
O Horaria O Dosis Unica @ Mo NE Maximo envases/receta M total envases
@ Diaria O Sin cadencia O Si 1 Envase I:I dia(s) III
Posologia
Excepcion semanal Toma / descanso
Desmarcar dias de la semana =in 10 dias de
dantes del antes !:Ide lza  antes de lz Duracién (dizz) tratamiento tratamiento
esayuno comida cena - .
= - ICEENEREEEREN | -
COMPRIMIDO 1 1 descanszo

afiadir ] [ limpiar ]

Lineas de posologia

[ aceptar ][ cancelar ]




Posologia Diaria

-Con Toma/descanso

Ej: 1 comprimido antes de almorzar, 1 comprimido antes de cenar durante 10 dias seguidos
de 10 dias de descanso

Fecha Inicio [pROie-tielde) Peso Paciente - Kg.

Tipo de cadencia Dosiz zjustada al Peszc Envases
O Horaria O Dosis dnica @ No NE Maximeo envases/receta NE total envases
'@' Diariza O Sin cadencia O = 1 Envase - dia(s] - -
Posclogia
Excepcion semanal Toma / descanso
Desmarcar dias de la semana sin dias de
jntEE del antes 'd.;lE lz zntes de |z Duracién (dizz) tratamiento tratamiento
esayuno comida cena - .
: (L m]|x[{3]v]s]|D] dias de
COMPRIMIDO | descansa
[ afiadir ][ limpiar ]

Lineas de posologia

1 COMPRIMIDO antes del desayuno, 1 COMPRIMIDO antes de la cena durante 30 dias. Temese 10 dias.
— ,

descanse 10 dias

aceptar ][ cancelar




Posologia Diaria

-Con Ajuste de peso
Ej: 10mg/kg/dia por la mafiana en un paciente de 20kg durante 30d

N

Fecha Inicio [RaEl=R=laei=] Peso Paciente S Kg.

Tipc de cadencia Ciosiz zjustadz zl Pezc

'O' Horaria 'O' Dosiz Unica ) Mo Ne Maximo envases/receta MNe total envases

'@' Diaria 'O' Sin cadencia @ Si 1 Envase l:l dia(s) III

Envases

Posologia
Excepcion semanal Toma / descansc
por la
) man=ns e EEE Duracisn (dias) Desmarcar dias de la semana sin dias de
Cantidad 10 S tratamiento tratamiento
P @ NN dios e
Dosis (mg) 200 descanso
Dosis (ml) i

[ afadir ][ limpiar ]

Lineas de posclogia

aceptar ][ cancelar ]




Posologia Dosis Unica

Se indica una dosis para la primera administracion y se continua con otra dosis en una
siguiente administracion desplazada en el tiempo

[ ER et 10/ 06/ 2005 Peso Paciente - Kg.

Tipe de cadencia Diosis ajustads zal Pesc

O Horariz ® Dosic Gnica ® 1o T Ne Mdximo envases/receta MO total envases
O Dpiaria O sin cadencia O si [ o]
Pozologia
Posibilidad de
\ Unidades (COMPRIMIDO) ajustar |a dOSiS
12 administracién 1

[ anadir ][ limpiar ]

Lineas de posclogia

Indicamos la dosis en la
primera administracion

[ aceptar ][ cancelar ]




Posologia Dosis Unica

Se indica una dosis para la primera administracion y se continua con otra dosis en una
siguiente administracion desplazada en el tiempo

Fecha Inicio [PROie-telsiv] Peso Paciente - Kg.

Tipo de cadencia Dosizs ajustada al Peszo Envases
O Horaria '@' Dosis dnica @ Mo Mo Maximo envases/receta MNP total envases
O Diaria O Sin cadencia O Si
Posclogia
Unidades (COMPRIMIDO)
P2z administracidn 1 2 los 15 dias
afiadir ] [ limpiar
Lineas de posologia
12 administracién 1 COMPRIMIDO
Indicamos la segunda y
posteriores administraciones a
i . , .
: realizar después de un tiempo ey | gre—

NS CONSELLERIA DE SANTTAT '_v DE SALUT



Posologia Dosis Unica

Se indica una dosis para la primera administracion y se continua con otra dosis en una
siguiente administracion desplazada en el tiempo

Fecha Inicio ([l Peso Paciente - Kg.

Tipe de cadencia Diozis zjustada al Peso Er .
O Haoraria '@' Dosis Unica '@' Mo He Maximo envases/receta M% total envaszes
O Diaria O Sin cadencia O 5i
Posclogia
Unidades (COMPRIMIDO)
32 administracién 2 laz dias

[ afiadir ][Iimpiar

Lineas de posclogia

[ 1] 12 administracién 1 COMPRIMIDO
22 administracién 1 COMPRIMIDO a los 15 dias

—_—

[ aceptar ] [ cancelar




Alertas de seguridad relacionadas con el tratamient 0 prescrito
(medicamento + pauta posoldgica)

Alertas relacionadas con tratamientos prescritos:

- Coste tratamiento dia
- Dosis infraterapéutica
- Dosis limite

- Dosis toxica

- Escalado temporal

:DSD|D§ia : v Posclogia por defecto

C Horaria & Sin Cadencia - Dosis Unica - Otros

UnidadEEI
¢ GENERALIT Cada | # Horas O Dias
Q‘\ CONSELLE Durantel Dias Fecha I”iEiDIW NE. Ery. M.

P SN e B



GAIA - frmpre

MIREIA CANDEL MOLINA

Pacienie PRUEBMAVEINTIDOS
PRUEBMANVEINTIDOS,

MARIA F.Mac.:15/12/1927
SIP:5812724 NS55:46/00001333/49
Colegiado Asignado:

FERNANDEZ MORENO INES 46/56/3
Centro Asignado: CENTRO DE SALUD

Pariodificacién entrega de recetas
en centro de salud:

Agrupacidn de recetas
en Oficina de Farmacia:

COSTE TRATAMIENTO
DIA

Proxima wisualizacion

RELE: Financiacién:

VIRTUAL IBU dias :“'

Busl:arl E”IDes‘:';I IPrim:ipio Activo

Tratamiento

[ Férmulas magistrales [ Extractes

¥ situzcisn especial @

Prod.Farm. |SIMVASTATINA 20 MG f 28 COMPRIMIDOS |

&
[ @ =] >

Alertas

A G &

Farmulas

[Dizgndstico

Guia |
e -"-.0 |HIPERCOLESTEROLEMIA N
I 2 __ DE =
[~]
3osolog|'a cCTD [v Posclogia por defecto
o Horaria & Sin Cadencia o Dasis Unica O Otros

Unidades |4 COMPRIMIDO
Cads |24 & Horas 7 Dias
Durants IT— Dias
1 Envase

Env. disponibles
pacients
NE.Enwv. Max.
covases 1]/ ]

Fecha Inil:ioIU2.l'UZl'20‘1'1
Fecha Fin | 08/02/2011

I Sin Agrupacion LI

1'I por la vialCualquiera vl @ Buscar

|o7/02/2011 |His

| PENSIONISTA

=1
Uso frecuente @

Posologia
4 COMPRIMIDO cada dia durante 7 dias

Recomendaciones paciente
TOMAR PRERENTE EN DOSIS UNICA DURANTE LA CENA.ESPACIAR | =]
LA ADMINISTRACION DE ANTIACIDOS

[4]

Informacion farmaceutico

[I]

O Alertas (1)
Se ha excedido el Coste tratamiento dia habitual en mas de .
un 250%. Para realizar la prescripcidn actual tendrd que

completar el formularic de 'Medicamentes en Situaciones
especiales'.

ajan

Cuando se prescribe muy
por encima de la dosis
habitual

[ Presonbw |

323 presentaciones farmacéuticas con factor CTDH




GALA - frmpre. R DOSIS DE SEGURIDAD

Pacienie PRUEBMAVEINTIDOS

PRUEBMANVEINTIDOS,

MARIA F.Mzc.:15/12/1927
SIF:5812724 N55:46/00001888/49
Colegiado Asignado:

Pariodificacién entrega de recetas Agrupacidn de recetas Proxima wisualizacion
FER"A"D_EZPMDRE"D INES 46/36(2 .. contro de =alud: en Oficina de Farmacia: RELE: Financiacidn:
Centro Asignado: CENTRO DE SALUD Iﬁ - =
VIRTUAL 90 dias v | sin Agrupacisn x| Jo7/02/2011 [[Hist| [PENSIONISTA ~1
Buscarl an I Desc. "I IPrim:ipio Activo vI por la via I Cualgquiera vI @ Buscar Uso frecuente @
Tratamiento Posologia
I_ F&érmulas magistrales I_ Extractos I_ Situacidn especial @

Prod.Farm. [ PARACETAMOL 1000 MG / 40 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES |

Recomendaciones paciente

& LOS ALIMENTOS RETRASAN SU ABSORCION. -]
Alartas
B
B A G & =]
Informacion farmacéutico
Férmulas j
=]
A lar
[Dizagnéstica Guia | Alertas J
-
— A ﬂ O
N ]
N Ad|
|

Cuando se prescribe una
Posologia ¥ posologia por defecto dOSlS por enC|ma de Ia

o Horaria o Sin Cadencia L Dosis Unica O COtros dOSiS ||,mite
Unidades IZ COMPRIMIDO

Cadals * Horas {7 Dias Env. dlsponlblesEl

pacients

Durantel Dias Facha Ini:iolUZl'DZ.l'ZUﬁ ND.Env.Méx.-
i Envase |6.67 dias Facha FinI:I Envases|:|f I:l




DOSIS DE SEGURIDAD

GAIA - frmpre a44359 MIREIA CAMDEL MOLINA

Pacienie PRUEBMAVEINTIDOS
PRUEBMAVEINTIDOS,
MARIA F.Mac.:15/12/1927
S5IP:5812724 NS55:46/00001338/49
Colegiade Asignado: Periadificacién entre d it S F F Fo

ga de recetas Agrupacidn de recetas Bréxima wvisualizacién
FER"A"D_EZPMDRE"D INES 46/56/2 .. contro de =alud: en Oficina de Farmacia: RELE: Finznciacidén:
Centro Asignado: CENTRO DE SALUD 5 N ==
VIRTUAL IBD dias vI Sin Agrupacion [+ E,"D2,"2DLL | PENSIONISTA =1
Buscarl an I Cesc. ;I IPrin:ipiD Activo ;I por la via I Cualguiera 'I @ Buscar Uso frecuente @

Tratamiento
I- Situacion especial @

Prod.Farm. |P‘ARACI:—|'AMOL i000 MG / 40 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES |

@
(o [ & >

[T Farmulas magistrales [ Extractos

G

Alertas

A

Farmulas

|Diagnestico Guia |
e -1.5 |DOLOR DE ESPALDA NO ESPECIFICADCD A .
2 [IMSC TOTAL N ]

o |c PO II COMPLIC N
E i ~|

3050|Ogia I Posologia por defecto

o Horaria & Sin Cadencia o Dasis Unica o Otros

Unidades|11| COMPRIMIDO
Cada|24 & Horas O Dias

DuranteIS Dias

1 Envase

Env. disponibles
pacients
MNE.Env. Max.
crvmsee5 ]/ [E]

Facha Inicio |D2.I'EIZ.I'201‘1

S —

Historial

Posologia

11 COMPRIMIDO cada dia durante & dias

Recomendaciones paciente

LOS ALIMENTOS RETRASAN SU ABSORCION. |
Ad
Informacion farmaceéutico
[~]
[=]
Alertas
|
1
=l

Cuando se prescribe una
dosis por encima de la
dosis toxica




GAIA - frmpre

Paciente PRUEEMAVEINTIDOS
PRUEBEMAVEINTIDOS,
MARIA F.MNac.:15/12/1927
SIF:5813724 MNS5:46,/00001333/49
Colegiado Asignado:
FERNANDEZ MORENO INES 46/56/3
Centro Asignado: CENTRO DE SALUD
WVIRTUAL

Pericdificacién entrega de recetas
en centro de salud:

IEPD diag vl

MIREIA CAMDEL MOLINA

Bus:arl en IDEEE- ;I IF?riru:ipio Activo

Tratamiento
O

;I por la via ICualquiera vI @ Buscar u

Agrupacién de recetas
en Oficina de Farmacia:

Sin Agrupacion | =

od.Farm. [ KETOPROFENO 2,5% (25MG EM 1G) / 1 GEL DE 60 G

ESCALADO TEMPORAL

Proxima visualizacion
F.ELE:

|o7/oz/2011

Financiacidn:
| PENSIONISTA

Elm
o frecuente @

Posologia

1 Envase cada 8 diafs durante 8 dia/s

Alertas

B [ae] ~ ]

& O

Formulas

ia|

[Diagnéstica Gu
7 24.5 |DOLOR DE ESPALDA MO ESPECIFICADOD A ﬂ
7 2 IMSOMNIO TOTA N
COMPLIC M
o5 ~ |

Posologia

o Horaria s Sin Cadencia o Daosis Unica L& Otros
DuranteIS Dias Facha Ini:ioIDZI'EIZ.I'ZDﬁ
1 Envass IS Dias

Historial

W Posoclogia por defecto

Limpiar Pos.

Envasesl‘l F) |1

Fecha Fin|09/02/2011 |7 d'spon.'bleslzl
pacients

Recomendaciones paciente

[« []

Informacién farmacéutico

Alertas

ao

aEn

Cuando se prescribe el
tratamiento para una
duracion por encima de la
indicada

Limpiar Formulario



GAIA - frmpre

MIREIA DEL MOLIMNA
Pacienie PRUEBMAVEINTIDOS
PRUEEMAVEINTIDOS,

MARIA F.Nac.:15f12/1927
SIF:5813724 NS5:46/000018838/ 49
Colegiado Asignado:

FERNANDEZ MORENO INES 46/56/32
Centro Asignado: CENTRO DE SALUD
VIRTUAL

Pericdificacién entregs de recetas
en centro de salud:

IBD dias vI

Bus:arl en I Dresc. ;I IP‘rim:ipio Activo

Tratamiento
I_ Situacion especial @

I Farmulas magistrales [ Extractos

Agrupacion de recetas
en Oficina de Farmacia:

Sin Agrupacion *

;I por la \n’alCualquiera 'I @ Buscar u

Prod.Farm. | KETOPROFENO 2,5% (25MG EN 1G] / 1 GEL DE 60 G

Alertas

Bl [as] ~ ] & >

Farmulas

Diaénéstito
—~ e !

de 7 dias,

Aceptar

Praxima visualizacidn
RELE:

|o7/oz/2011

Financiacion:
|eENSIONISTA

o frecuente @

Posologia

1 Envase cada 8 dia/s durante 8 diafs

Recomendaciones paciente

[ []

Informacion farmaceutico

Mensaje de pagina web

MEDICAMEMTO COM LIMITE DE DURACION. La duracidn maxima permitida pata tratamientas con el medicamento es

[+]]

Xl

ajmn

3osolog|'a F Posologia por defecto
[ Horaria Ll Sin Cadencia « Dasis Unica L& Otros
Limpiar Pos.
DuranteIS Dias Fecha Ini:ioIDZI'EIZI'ZIJﬂ Envasesl‘l F) |1
) ; Env. disponibles
1 Envass IS Dias Fecha Fin paciente Izl

Er—— Cosiear

Aparece una alerta que
nos impide la
prescripcion

=l m



GUIAS Y PROTOCOLOS
TERAPEUTICOS
INTERACTIVOS (GFAR)

¢ GENERALITAT VALENCIANA /‘[ VRSN ANA
N CONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT



Ao frmpre

Paciente
MORCILLD CECILIA,
ANTONIO F.Mac,:02/01/1958
SIP: 1746130 NSS:03/00732840/39
a0 diaz
Buscar en |Desc. % | | Principio Activo

Tratamiento

DFérmulas magistrales DEXtraCtDS

Periodificacion entrega de recetas
en centro de zalud:

b

¥ | porla via | Cualquiera ¥ @ Buscar

D Otros productos industriales

Frad.Farm. [

Agrupacion de recetas
en Oficina de Farmacia:

Financiacidn:

Sin Agrupacion W ACTIVO

halll |
Uso fracuente @

Recomendaciones pacients

Alertas

@ (]~

Farmulas

[Eiagréstica

Suia
AMIGDALITIS AGUDA [ -
AMGIMA ESTREPTOCOCICA G
WARICES I

ULCERA DUODEMAL

Fosologia
I:\?;'Hmaria I::‘;'Sin Cadencia IC:'Dusis Unica C‘ Ctros
Unidades
Cada (?;' Haoras C‘ Cias
Curante

Fecha Inicio |22M52009

Dias

Tratamientos

Irmprimir Recomendaciones

MO Enw, M, I:I
S o Pl

Informacion farmacéutico

Campo Guia - acceso
a GFAR

Contacto

Lirmpi=r Forrmulario



4 - frrnpre

Paciente
MORCILLO CECILIA,
ANTONIO F.Mac:0Z2/01/1958
SIP: 1746130 MSS:03/00732840/39
a0 dias
Buscar | en | Desc % | | Principio Activo

Tratamiento

DFérmulas magistrales DExtractDs

D Otros productos industrial

Periodificacion entrega de recetas
encentro de salud:

&

Frad.Farm, |

Alertaz

@ [E[=

Férrnulas

[piagnéstica

AMIGDALITIS AGLIDA
AMGINA ESTREPTOCOCICA
MARICES

ey

ULCERA DUGDERMAL

Fosologia
{E-‘Horaria 'C:'Sin Cadencia '-r:.:'DDSiS Unica 'C:' Ttros
Unidades |
cada | | @ Horas © Dias
Crurante { . Facha Inicia ;2_2.1'4!'2009

| Dias

Agrupadon de recetas

en Oficina de Farrnacia; Financiacidn =

| Sin Agrupacion ¥ | ACTIVO v

¥ | porla uia | Cualguiera || @ Buscar Uza frecuents @

A Guia Farmaco-terapeitica - Microsoft Internet Explorer,
GFAR - Guia Farmaco-terapedtica

Sector poblacional | Adultos  [¥)

[zl Earingoamigdalitis aguda(463) | SEMFYC (% | i |
E % Protocolos de Eleccion
= D Frotocels 1

& o
= 2 pARACETAMOL SO0 MG/ 20 COMPRIMIDOS (ALTO)

1 COMPRIMIDS cada &6 H

"r:} PARACETAMOL 650 MG/ 20 COMPRIMIDCS [ALUTO)
1 COMPRIMIDS cada 6 H

\-—:} PARACETAMOL 1000 MG/ 20 COMPRIMIDOS
1 COMPRIMIDS cada 6 H

= D Frotocele 2

c -
s @ IBUPROFEMS 400 MG [/ 30 COMPRIMIDOS
1 COMPRIMIDS cada 6 H

"r::' IBUPROFEMS 600 MG § 40 COMPRIMIDGS (AUTOS)
1 COMPRIMIDS cada 6 H

B ‘1. Circunstancias Modificantes
E Faringoarigdalitiz con criterios de etiologia estraptocdcica
= D Protocolo 3

A, FENORIMETILPEMNICILIMNA

=l slarniaa la nanicilina —

Infarme

Trat=rmiern

Aparece el arbol de
GFAR para la seleccion
de tratamientos

2| W Intraniet local

-




T Guia Farmaco-terapeiitica - Microsoft Internet Explorer

\ 4

Sector poblacional | Adultos ¥ |

E Faringoamiqdalitis aguda(463) SEMFYC ¥ i s
= * Protocolos de Fleccion

B [ frotocots 1

) ’_;}
=\ PARACETAMOL 500 MG [/ 20 COMPR
1 COMPRIMIDG cada &6 H

DOS (AUTO)

L pARACETAMOL 650 MG [ 20 COMPRIMIDOS (A
1 COMPRIMIDG cada 6 H

U PARACETAMOL 1000 MG / 20 COMPRIMIDOS
1 COMPRIMIDC cada é H

= |:| Fratocots 2

L@y =
¥ © 1pUPROFENC 400 MG / 30 COMPRIMIDOS
1 COMPRIMIDO cada & H

O IBUPRCFENG 600 MG [ 40 COMPRIMIDOS (AUTS)
1 COMPRIMIDGC cada 6 H

Bt Circunstancias Modificantes
E Faringoamigdalitis con criterios de etiologia estreptocdcica
d D Protocole 3

A; FENORIMETILPEMICILIMA

e

L H alarnia ala nanicilina

| preccrbie | __cancelar___ |t i

Sector poblacional:

Aparece cargado por
defecto a partir de la
informacion del SIP

/

Modo consulta a la guia

Promotor de la guia

\GENCIA
E SALUT

£] List B W Intranet local




A Guia Farmaco-terapeiitica - Microsoft Internet Explorer

GFAR - Guia Farmaco-terapedtica
Sector poblacional | Adultos (%
E Faringitiz esudativa (Meisseria gonorrhoeag) i
=l |:| Protacols 6
cx CEFTRIAROMA 250 MG EN 2 ML/ 1 WIALDE 2 ML (IM)
doziz dnicade 1 WIAL
¢, DORICICLINA 100 MG/ 16 CAPSULAS
1 CAPSULA cada 12 H durante 7 dias,
B = Medidas Mo Farmacolégicas
Recomendaringesta abundante de liquidos, humidificacidn del ambiente, lavados nazales con
zolucién zalina, reposo relative, En la mononucleosis aconsejar reposa relative para reducir
el riezgo de rotura de bazo, Indicaciones de amigdalectamia (tema controvertidol:
faringoamigdalitis recurrente (7 episodios en 1 afio, 5 epizodios por afio durante 2 afies, o 3
episadios por afio durante 3 afios consecutivos), absceso periamigdaline recurrente, sepsis
de origen arigdaling, infaccidn focal (glomerulanefritis o fiebre reumatical, portador de
difteria, hipertrofia obstructiva de las amigdalas palatinas causando apnea del zuefio o cor
pulmonale, cracimiente amigdaline unilateral para descartar neoplasia,
Faringoamigdalitis aguda(463 —
ANGINA ESTREPTOCOCICA(D34.0) SEMFYC V. 1
Insuficiencia venosa cronica(459.81) | SEMPYC W i
Pirosis. Esofagitis por reflujo. Hemia de Hiato({530.11] .
PIRDSIS(787.1) SEMFYC (% L1
Pirosis. Esofagitis por reflujo. Hemia de Hiato(530.11) L
HERNIA EN ESTOMAGO TORACICO(553.3) SEMFYC % 4
Estrefiimiento cronico funcional (564.008) - T—
ESTREMIMIENTO(S64.0] :.EEMFY'C V. 1 -
al e T P LT, T L )
N CONSELLER
&) Listo B % Initranet local



Paciente

MORCILLO CECILIA,
ANTONIO F.Mac:02/01/1958
SIP: 1746130 MS5:03/00732840/39

90 dias
Buscar | | en[Desc ¥ [Prindpio activo
Tratamiento

D Farmulas magistrales D Extractos

Periodificacién entrega de recetas
en centro de salud:
W

D Otros productos industrial

Agrupacidn de recetas
en Oficina de Farmacia:
Sin Agrupacion W

Financiacion:
ACTIVO

%] por la ia [ Cuslauiars | @Y suscar

A Guia Farmaco-terapeiitica - Microsoft Internet Explorer

Prod.Farm, |

Sactor poblacional | Adultas |

Alertas

@ [ ]

E Faringoamigdalitis aguda(463) | SEMFVC % i

[E 4 Protoecofos de Eleccion

Farmulaz

= Protocola 1

c
= 'E} PARACETAMOL S00 MG/ 20 COMPRIMIDOS (AUTC)
1 COMPRIMIDG cada & H

[Biagrd=tica

AMIGDALITIS AcUIDA
AMGIMNA ESTREPTOCOCICA
VARICES
ULCERA DUGDES

Posologia

G}" Hararia OSin Cadencia'::) Doszis Unica C)Otros

Unidades :.
Cada | (}) Haras ’:_J' Dias
Durante | | Dias Fecha Inicio 522142009

O PARACETAMOL 630 M3 f 20 COMPRIMIDOS (AUTO)
1 COMPRIMIDD cada & H

O PARACETAMOL 1000 MG/ 20 COMPRIMIDOS
1 COMPRIMIDGD cada & H

= I:‘ Protocolo 2

©
- O IBUPRCFEMS 400 MG [/ 30 COMPRIMIDOS

1 COMPRIMIDG cada & H

—~
‘" IBUPROFEMC 600 MG/ 40 COMPRIMIDOS [AUTO)
1 COMPRIMIDG cada & H

EH . Circorstarcias Modificantes
El Faringoamigdalitis con criterios de eticlogia estreptocdcica

= D Frotocole 3

A, FENOHIMETILFENICILIMA

1 Alarnia ala nanicilina

Tratamientos

Irnfar me

Ertregar Re

Proceso de Prescripcion a
traves de GFAR: Seleccion
protocolo adecuado

| prescribir |

2 % ntranet local

¥

Usa frecuente @




- frrpre

Paciente

MORCILLO CECILIA,
ANTOMNIO F.Mac:02/01/195%8
SIP: 1746130 MNSS:03/00732840/39

Buscar en |Desc. % | | Principio Adivo

Tratamiento

I:l Férrnulas magistrales I:l Extractos

Periodificacion entrega de recetas
en centro de zalud:

an dias

D Otros productos industriales

Agrupacion de racetas
en Oficina de Farmacia:

Sin Agrupacion W

Financiacidn:
ACTIVG + R

W

| porla wia | Cualquiera (¥ '@ Buscar Uso frecuents @

[Tratamientos aFar | |Recomendaciones paciente
[

AMIGDALITIS AGUDA

prod.Farm. |

Alertas

@ =]

PARACETAMOL - PARACETAMOL SO0 MG [/ 20 COMPRIMIDDS
S aUTo)

Farrnulas

Informacion farmacéutico

[Dizagnéstica

Suia |

AMIGDALITIS AGLICA
AMGIMA ESTREPTOC OCTICA
WARICES

ULCERA DIUIODEMAL

Fosologia
"\?‘ Horaria lC:'Sin Cadencia C‘ Dosiz Unica C‘ Crtros
Unidades
Cada '-’,?:' Haoras C‘ Cias
Curante

Dias

Fecha Inicio | 224452009

ok

Irnprimir Recomendaciones

Botdn Tratamientos GFAR:

Muestra los tratamientos
seleccionados

Mo, Enw, M ax, I:l
ewases ]/ [

Contacta

Lirpiar Formularia



- frrnpre

Paciente

MORCILLO CECILIA,
ANTONIO F.Mac:02/01/195%

Periodificacian entrega de recetas
SIP 1746130 MSS:03/00732840,/39

en centra de zalud:
90 diaz W

Agrupacion de recetas
en Cficina de Farmacia: Financiacidn:

Sin Agrupacian v ACTIVO + Il
Buscar an | Desc, W | | Principio Adivo ¥ | porla wia | Cualguiera ¥ '@ Buscar Uzo frecuents @

Tratamiento

[Tratamientos GFAR | Recomendaciones paciente

1 COMPRIMIDD cada & horas durante O dias
D Farmulas ragistrales D Extractos D Ttros praductos industriales
> L od.Farm, [ PARACETAMOL 500 MG 7 20 COMPRIMIDGS [AUTD) | G
aF @D LOS ALIMENTOS RETRASAN SU ABSORCION.
Alertas - —

B0 =] A oE

Férmulas Informacidn farmacéutico
[Fiagnastica Guia |
AMIGDALITIS AGUDA (i -
AMGIMA ESTREPTOCOCICA o
WARICES i, Informacion Guia SEMFYC
ULCERA DUSDEMAL - FARACETAMOL

DOSIS ADULTO: 0,5-1 Gi4-6 h WIA: ORAL MAXKIMO: 4 624 h,

DOSIS PEDIATRIAL 10-13 MG 1 KG/4-6 h WwIAr ORAL O RECTAL
MARKIMS: 60-80 MG/l KS/i24 b

Posologia

Irnprimir Recormnendaciones

"\?;' Horaria C‘ Sin Cadencia l'-:T;'Dn:\sis Unica C‘ Otros

Unidades |1 COMPRIMIDD
Cada |6 '-’E:' Horas C‘ Cias

Durante Diaz Fecha Inicio (2200452009 M ErRw, Max,
1 Envasze Fecha Fin| 21/04/2009 Enwvaszes IZ' i I:l

or mulario



Paciente

MORCILLO CECILIA,
ANTONIO F.Mac:02/01/1958
SIP: 1746130 MS5:03/00732840/39

Buscar. en | Desc V._ .F‘rincipio Activo
Tratamiento

D Farmulas magistrales D Extractos

Periodificacién entrega de recetas
en centro de salud:

A0 diaz W

D Otros productos industrial

Agrupacidn de recetas

Sin Agrupacion W

Financiacion:
ACTIVO

¥ porlavia ___(_Z_u_a_lguie_ra_ R @ Buscar

Prod.Farm, |

Sactor poblacional | Adultas |

Alertas

@ [ ]

E Faringoamigdalitis aquda(463) | SEMFVC (B | i

[E 4 Protoecofos de Eleccion

Farmulaz

= Protocola 1

c
= 'E} PARACETAMOL S00 MG/ 20 COMPRIMIDOS (AUTC)
1 COMPRIMIDG cada & H

[Biagrd=tica

AMIGDALITIS AGUDA
AMGIMA ESTREPTOCOCICA
WARICES

ULCERA DUOD

Posologia

'E)" Hararia OSin Cadencia'::) Doszis Unica C)Otros

Unidades :.
Cada | (}) Haras ’:_J' Dias
Durante | | Dias Fecha Inicio 522142009

D PARACETAMOL 630 M3 f 20 COMPRIMIDOS (AUTO)
1 COMPRIMIDD cada & H

D PARACETAMOL 1000 MG/ 20 COMPRIMIDOS
1 COMPRIMIDGD cada & H

= I:‘ Protocolo 2

©
- O IBUPRCFEMS 400 MG [/ 30 COMPRIMIDOS

1 COMPRIMIDG cada & H

—~
‘" IBUPROFEMC 600 MG/ 40 COMPRIMIDOS [AUTO)
1 COMPRIMIDG cada & H

EH . Circorstarcias Modificantes
El Faringoamigdalitis con criterios de eticlogia estreptocdcica

= D Frotocole 3

A, FENOHIMETILFENICILIMA

1 Alarnia ala nanicilina

Tratamientos

Irnfar me

Ertregar Re

Informacion de medicamentos

| prescribir |

& Listo 2 % ntranet local

¥

Usa frecuente @




4R - Guia Farmmaco-ter

Caracteristicas de los Farmacos Recomendados

f* Blzqueda por Principio Adctivo paracetarnal @

" Bldzqueda por Texto en Q

Rezultados de |z bdsqueda

- paracetamol-codeina

Mombre Genérico

paracetamol

Efectos Indeseables

E |
;

Alteraciones sanguineas (trormbocitopenia, leucopenia, pancitopenia, neutropenia, agranulocitosiz v anemia hemaolitica en pacientas
con déficit de GEPD), gastraintestinales (pancreatitiz después de un uso prolongadaol), erupciones exanterndticas v urticaria, Se ha
observado un aurmmento de tranzarminasas hepsiticas en pacientes sanos que tormaban la dosiz maxima de 4 gfd, por lo que se
recornienda hacer controles analiticos de transzaminasas en los pacientes que precisen tormar estas dosisz durante periodos
prolongados, Dosis superiores a las propuestas pueden producir dafio hepatico grave,

Contraindicaciones

Relativas

Enfermmedad hepatica.

Alertas

A & — 88 Da (AR Sk

Observaciones

Recomendaciones

Loz alimentos retrazan la absorcidn: en ayunas accion mas rapida.

Precauciones

Alcohalisro crédnico, aneria, déficit de GEPD, IR y alergias a zalicilatos, Monitarizar transarinazas si se prescriben dasis maximas
de forrna prolongada,

Interacciones Farmacoldgicas

Pozible potenciacidn del efecto anticoagulante, con warfarina v acenocumaral, Anticonvulzivantes (disminucion de la biodisponibilidad
del paracetamol asi como potenciacian de la hepatotoxicidad a sobredosiz].

Antidoto

Acetilcisteina,

£



Pacient® pRUEBHATRES PRUEEHATRES, hi Visadc\ pendiente de renovacién du_a
JOSE F.Mac.:25/04/1042 infarme, Conzulte la pantalla de visade.
SIP:5813667 MSS5:46,/19999999/94
Colegiado Asignado: DEL

Periodificacién entrega de recetas Agrupacion de recetas
AMO,DAYO AMPARD 46/74/3 . X .
Cent;o Eeiemedet CENTRD’:Z)E énLUD an c?ntro de salud: an Oflcma de Farmacia: Financiacidn:
¥IRT UAL 30 diss 15 dias w ACTIVO v =
Buscar en |Desc. % | | Principio Activo ¥ | porla via | Cualguiera W @ Buscar Usa frecuente @
Tratamisnto Posologia
DFérmulas magistrales DExtractos DSituacién especdial @

prad.Farr, | |

Alertas

Recomendacionss padiente

QU

Informacian farmacéutico

Farrmulas
Alertas

[Biagnd=tica Guia |
00,00 [EST 9E AMSIED ESPECIFI o BH

250,92 DIABETES 2 INCOMTROLADA SOMPLICAZION NG

ESPECIFICA
2310 ALZHEIMER, DE EMFERMEDAD & ESCLEROEIS -
POSO'OQ[E Posologia por defacte

@ Horaria O Sin Cadencia O Cosis Unica O otros

Unidades
Cada @ Horaso Dias
Curante Dias Fecha

tevalidar Pr
Tratamientos Litilid=de

Contacto

Lirmnpi=r Forrmulario



A iMedicinas - Microsoft Internet Explorer

Archiva  Edicién Ver  Faworitos  Herramientas  Awvuda ﬁ

Qus - © X B € Posanse Frrowne @ (-5 @ - [JE B

Direcciin |@ hittp: f feneirmedicings  comy v_| Ir Yinculos %
-~

IM Ed I Cias informacién completa

sobre Medicinas

Blenvenid@ Agencia Yalenciana de-Salud L autologin

Diesconectar | Usiiarios | iMedicinas | Stencion Cliente Busgueda Avanzada ||O, Buscar |

Bienvenid@ a iMedicinas

iMedicinas proporciona acceso on-line a la bibliografia farmacoldgica ¥ médica mas destacada a nivel mundial

Publicaciones

Martindale: Guia Interacciones

Completa de Farmacoldgicas iMedicinas

Consulta

Farmacoterapéutica iMedicinas proporciona acceso on-line al conjunto de publicaciones
farmacoldgicas ¥y médicas mas destacadas a nivel mundial. Entre
ellas, Martindale: Guia Completa de Consulta Farmacoterapeéutica,

Stockley: Aleitas Plantas Stockley Interacciones Farmacoldgicas, Stockley Alertas de

S o Interacciones y Plantas Medicinales.

de Interacciones : Medicinales : : )
Este sisterna de busgueda integrado permite acceder a miles de
farmacos, sustancias tdxicas, excipientes, interacciones y
monografias de plantas medicinales, para asi disponer de una gran
cantidad de informacidn, imparcial ¥ clinicamente demostrada, al
alcance de la mano.

Guia de Suplementos

Para localizar las referencias, sdlo tiene gue introducir el término
deseado en la casilla de busgueda de la barra de opciones situada
en la parte superior derecha de la web y pulsar el botdn "Buscar”,

Sidesea ver una breve descripcion de cada una de las

publicaciones gque forman parte de iMedicinas, sitle el cursor schre =
cualguiera delos logotipos de la parte izguierda de la pantalla, Le

Diccionario de aparecera un texto resumen con sus principales caracteristicas,
farmacovigilancia

Dietéticos

Prescripcion
Terapéutica

@ # Internzt



MUCHAS GRACIAS

g GENERALITAT VALENCIANA [ AGENCIA

ONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT



