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Criterios de derivacion

» En la medida de lo posible los criterios de
derivacion deberian ser consensuados con los
profesionales implicados.

» Es decir se deben establecer los canales
fluidos de comunicacién con los
profesionales de otros niveles asistenciales.




» Cada oficina de farmacia deberia disponer de
procedimientos normalizados de trabajo
(PNT) para la dispensacion.

» En la redaccion de estos procedimientos
debera tenerse en cuenta las 5 preguntas
basicas ;Qué?, ;Como?, jQuiéen?, ;Cuando?y
;Donde?




;Cuales PNT?

» Dispensacion de medicamentos con receta
médica.

» Dispensacion de medicamentos que no
requieren receta médica.

» Dispensacion a pacientes institucionales.




» El ejercicio profesional adecuado en la
dispensacion, exige la formacidn continua del
farmaceéutico.

» El farmacéutico fomentara y facilitara la
formacion continua del personal auxiliar.

» Es necesario elaborar un registro adecuado y
conservar documentacion de las actividades
realizadas en el caso de intervencion




Evaluacion del servicio de
dispensacion

» Se basara en la valoracion del grado de
cumplimiento de los procedimientos
normalizados de trabajo para la dispensacion

- Analisis del sistema de registro
- Observacion directa
> Entrevista a pacientes




Elementos indispensables para la
adecuada dispensacion

» Debe ser realizada por un farmaceéutico o bajo su
supervision directa.

» Requiere la identificacion de los profesionales de la
farmacia por su titulacion

» Debe cumplir los requisitos establecidos por la legislacion
en cuanto a la exigencia de la receta meéedica

» Requiere la elaboracion de PNT que contemplen al menos

> Quien dispensa. Criterios de atencion ineludible por el
farmacéutico

- Como se realiza la verificacion sistematica del grado de
conocimiento del paciente sobre su tratamiento y lo adecuado del
mismo

o Criterios de derivacion




» Debe potenciarse la comunicacion con otros
profesionales de la salud implicados en la
atencion del paciente.

» Debe realizarse el registro y la
documentacion de las actividades realizadas
en el caso de intervencion, incluyendo
informacion por escrito al paciente si es
necesario.
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HEMOGRAMA

Resultado V Referencia Res Anterior
Hematies 13140000 /mm3 4200000 - 5100000 14/11/11 : 3310000
Hemoglobina 196 g/dL 12 - 16 14/11/11:10,1
Hematocrito 1294 % 37 - 45 14/11/11:30.8
Vol.corp.medio 93.3 fL 80 - 98 14/11/11: 93,0
Hb.corp.media 30.7 Pg 26 - 34 14/11/11:305
Conc.Hb.corp.media 328 g/dL 32 - 37 14/11/11:32.8
Ancho de distribucion 16.4 11 - 15
Reticulocitos 1.8 % 1411111 14
Indice Reticuiocitario 1.3 0.1 - 1.5
Leucocitos 12200 /mm3 4000 - 11000 14/11/11 . 2800
Eosindfilos 4.9 % V= 4 14/11/11:34
Basofilos 0.8 % 0 - 2 14/11/11:0.8
Neutrofilos seg. 62.3 % 45 - 75 14/11/11:63.8
Linfocitos 208 % 25 - 40 14/11/11: 22,3
Monocitos 11.2 % 4 - 8 141111 :7.7
Baciliformes N. 0.0 % 0 - 5 14/11/11:20
Rec. Abs. Neutrofilos 1807 /mm3 1800 - 7700
Rec. Abs. Linfocitos 1803 /mm3 1000 - 4800
Plaquetas | 139000 imm3 140000 - 440000  14/11/11: 147000

Caracteres al frotis :

HEMATIES : ANISOCITOSIS Y ANISOCROMIA LEVES. ALGUNOS
OVALOCITOS, ESFERQOCITOS. POLICROMATOFILOS,
BURR-CELLS

LEUCOCITOS : ALGUNOS LINFOCITOS HIPERBASOFILOS

PLAQUETAS : LEVEMENTE DISMINUIDAS EN NUMERO

Sedimentacion globular : T 29 mm/h 1- 20



ELECTROLITOS

Resultada V.Referencia R.Antericr
SODIO 142.0 mEg/L 136 - 143 Q21111 ;142
POTASIO 43 mEaq/L 35 - 51 02111711 : 4.2
CLORO I 1084 mEg/L 98 - 107 02/11/11 - 107.2

MUESTRA: Sang c¢/Hepa Lit 28/11/2011 09:13
Resultads V. Referencia
MAGNESIO 1.8 mEa/L 1.3 -2

Procesado en Autoanzlizador Roche, Cobas.
Actualizacion de valores de referencia, Octubre 2011




Responda

» En hoja de cuaderno con su nombre y fecha

» De acuerdo a los medicamentos solicitados

» ;/Qué diagndsticos tiene la paciente?

» ;/Qué valores de laboratorio estaran alterados
como consecuencia del uso de

medicamentos?
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Responda

» En hoja de cuaderno con su nombre y fecha

» PNT para la dispensacion de los farmacos




La consulta o indicacion farmaceéeutica

(medicamentos que no requieren prescripcion
médica)

» Corresponde al servicio prestado ante la
demanda de un paciente que llega ala
farmacia sin saber que medicamento debe
adquirir.

» Solicita al farmacéutico el remedio mas
adecuado para un problema de salud
concreto

» Esta intervencion es de gran importancia ya

C

ue en la mayoria de los casos el

farmacéutico es el primer o Unico contacto
C

el usuario con el sistema de salud




;Qué me da para...... ?

» Este proceso debe enmarcarse dentro de las
actividades clinicas de atencion farmacéuticas

» Debe abordarse con el compromiso de cubrir
las necesidades del paciente evitando la
aparicion de problemas relacionados con los
medicamentos.

» En el contexto del uso racional del
medicamento

» Aplicando criterios cientificos y técnicos.




Objetivos de este servicio en el
entorno de la AF

» Indicar al paciente la actitud mas adecuada
para resolver su problema de salud, y en su
caso seleccionar un medicamento.

» Resolver las dudas planteadas por el usuario
o las carencias de informacion detectadas por
el farmaceutico

» Proteger al paciente frente a la posible
aparicion de PRM

» Evaluar si el problema de salud es
precisamente consecuencia de un PRM




» Esto supone que en el momento en que el
farmaceutico es consultado, debe detectar
otras necesidades y ofrecer, en su caso, otros
servicios de AF (identificar pacientes
susceptibles de recibir educacion en salud,
seguimiento farmacéutico personalizado etc.)

» O si es necesario la remision al médico.




Responda

» En hoja de cuaderno con su nombre y fecha

.



