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1. OBJETO

Definir y planificar el proceso de reacondicionamiento de medicamentos, de forma personalizada
para cada paciente en un sistema multidosis, con el fin de garantizar una correcta preparacion
por el farmaceéutico (aspecto técnico), y facilitar una adecuada utilizacion por parte del paciente
(aspecto asistencial).

2. ALCANCE

Oficina de Farmacia

Este procedimiento sera de aplicacion en todas las farmacias que hayan comunicado la
actividad de reacondicionamiento al Servicio de Inspecciéon Farmacéutica, desde el mismo dia
de presentacion de la declaracion responsable, y durante los cinco afios de vigencia de la
misma.

Medicamentos

Se aplicara este procedimiento a todos aquellos medicamentos que por sus caracteristicas
fisicoquimicas y galénicas puedan permanecer estables durante el tiempo previsto para la
utilizacién del blister, ya sea sin o con su acondicionamiento primario.

Pacientes

Preferentemente, se ofertara este servicio a todas aquellas personas que, en opinion del médico
o el farmacéutico, pueden beneficiarse del uso de estos dispositivos, por presentar dificultades
de adherencia terapéutica o de uso correcto de la medicacion: pacientes polimedicados,
personas mayores que viven solas, etc.

3. DEFINICIONES

Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD): Dispositivos tipo blister con una serie de
alveolos donde se distribuye la medicacion que toma el paciente para un tiempo determinado.

Reacondicionamiento de la medicacion: Servicio posterior a la dispensacién de los
medicamentos para un paciente concreto, para el que es preciso que dicho paciente o su
representante autorice la conservacion en la farmacia de los medicamentos dispensados, y su
organizacién en los dispositivos de tipo blister segun se describe en este procedimiento.

Persona responsable de la medicacion: Aquella persona vinculada con el paciente por
razones familiares, organizativas o legales (familiar, cuidador o representante legal), que otorga
el consentimiento para conservar en la farmacia y reacondicionar la medicacion del paciente una
vez dispensada.

Farmacéutico verificador: Farmacéutico distinto del que realiza el proceso de
reacondicionamiento, que se responsabiliza de comprobar que éste se ha efectuado
correctamente. En las farmacias en las que sélo hay un farmacéutico, éste asume el papel de
verificador, poniendo especial cuidado en el proceso de verificacion.
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Trabajo en campaiia: Utilizacion de una misma zona para realizar dos actividades diferentes en
tiempos distintos.

4. REQUISITOS TECNICO-SANITARIOS

Para realizar el servicio de reacondicionamiento de la medicacion en las condiciones
estipuladas, la OF cumple los requisitos de locales, equipamiento y utillaje establecidos en la
Orden Foral 622E/2017, de 9 de octubre, por la que se establecen los requisitos técnico-
sanitarios aplicables a la preparacion y entrega de los sistemas personalizados de dosificacion
de medicamentos en las oficinas de farmacia de la Comunidad Foral de Navarra.

Locales:
o Zona de atencion farmacéutica individualizada: Zona separada de la propia de

10)

o

dispensacion, que permite realizar la entrevista al paciente con garantia de
confidencialidad.

Zona de preparacion de SPD: Espacio destinado al reacondicionamiento de la
medicacion en los blisters, debidamente diferenciado, de dimension suficiente para
permitir |a realizacion de la actividad, que no esté en zona de paso y no tenga acceso
directo a los aseos. Contara con dispositivos de control de temperatura y humedad y se
registraran a diario dichos valores (M-SPD.01). Contara con una superficie de trabajo
lisa, lavable y desinfectable, de tamafio adecuado para trabajar con comodidad y sin
riesgo de confusiones.

Sera una zona especifica para esta actividad. No obstante, en caso de no poder separar
fisicamente la actividad de SPD, se podra trabajar en camparia en el laboratorio.
La zona estara libre de objetos ajenos que puedan interferir en el proceso.

Zona de almacenamiento: Espacio donde se deposita y conserva el material de
reacondicionamiento, asi como la medicacién de cada paciente junto con la
documentacioén generada en el reacondicionamiento de la misma. La segregacion,
mediante cubetas o recipientes adecuados, y carpetas individualizadas sera tal que no
exista la posibilidad de confusion con otros productos de la farmacia.

Materiales:

@)

o O O O

Dispositivos SPD. Los blisters estaran homologados y certificados por el fabricante, y
contaran con un certificado de conformidad o boletin de anélisis, que acredite que
cumplen con los requisitos establecidos.

En el momento de su recepcién, se comprobara la idoneidad de los materiales y se
registrara la conformidad segun el modelo (M-SPD.02). En caso de no conformidad se
tramitara la devolucién por los cauces habituales.

Sistema adecuado para el sellado y cierre de los dispositivos (rodillo).

Etiquetas para las dos caras del blister.

Utillaje necesario para fraccionar las unidades de los medicamentos.

Pinzas para manipular las unidades de los medicamentos.
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o Recipientes cerrados tipo cubetas o similar, para almacenar la medicacién restante de
cada paciente, identificados con el nombre de éste.

o Sistema de archivo con las debidas garantias de seguridad y confidencialidad, que
permita conservar la documentacion de los pacientes durante, al menos, un afo
después de la preparacion del SPD.

o Vestimenta: Bata, gorro, mascarilla y guantes desechables, de uso exclusivo para la
realizacion de la actividad.

El mantenimiento y la correspondiente limpieza del local y de los materiales, se recogeran en el
correspondiente procedimiento (P 00.00).

5. DESCRIPCION DEL PROCESO
5.0 Consideracion previa (Declaracion responsable)

La preparacion y entrega a los pacientes de los SPD por parte de la OF es, a la vista de las
consideraciones legales pertinentes, una actividad objeto de declaracion responsable. Por tanto, de
forma previa a la implantacion de este servicio en la OF, se presentara el Modelo de Declaracion
Responsable SPD (M-SPD.03), debidamente cumplimentado, en el Registro Oficial (presencial o
telematico).

Desde ese mismo momento la OF podréa ejercer la actividad de preparacién de SPD por espacio de 5
afos, pasados los cuales se presentara de nuevo la declaracion segun el modelo anterior.

El cese de la actividad requerira igualmente la comunicacién a la Seccién de Inspeccion Farmacéutica
(M-SPD.04).

5.1 Informacion al paciente (o a la persona responsable de la medicacion)

Habréa que considerar que los pacientes pueden tener mermadas sus capacidades de comprension o
asimilacion de la informacion y/o instrucciones de manejo. Por ello, la presentacion del servicio se
realizard en la zona de atencién farmacéutica individualizada de la O.F., exponiendo con la mayor
claridad posible los puntos siguientes:

o Descripcion del SPD: Se utilizard un blister de prueba para mostrar qué es el SPD y cémo se
utiliza.

o Ventajas del SPD: Se explicaran, utilizando ejemplos concretos y proximos a la farmacoterapia
real del paciente, las mejoras asociadas al uso del SPD, tanto en la facilidad de manejo de la
medicacidén como en los resultados asociados a una mayor adherencia terapéutica.

En este punto y el anterior sera fundamental buscar una confirmacion (feed-back positivo) de
que el paciente ha entendido las explicaciones, y que estaria dispuesto a asumir la
responsabilidad de un correcto uso del SPD.

o Explicaciéon de la necesidad de disponer de los datos personales y farmacoterapéuticos del
paciente, garantizando su confidencialidad y haciendo mencién expresa al cumplimiento de la
LOPD.

o Explicacién de la necesidad de dejar en depésito en la farmacia la medicacién que se le haya
dispensado al paciente, y que vaya a ser reacondicionada en el blister.
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Si hecho todo lo anterior el paciente o la persona responsable de su medicacién estan de acuerdo con
que se les reacondicione ésta en un SPD, deberan hacerlo explicito mediante la firma de un
consentimiento informado.

5.2. Autorizacion del paciente o persona responsable de la medicacion.

La firma de un documento de consentimiento informado (Modelo M-SPD.05) es un requisito previo
obligatorio para proceder al reacondicionamiento de la medicacion.

En dicho documento el paciente rubrica que:
o Conoce el SPD, habiendo recibido informacion sobre su utilidad y manejo.
o Asume que el reacondicionamiento de su medicacion es un servicio posterior a la dispensacion
de la misma, y que por ello acepta que su medicacion quede en depdsito en la farmacia.
o Se compromete a comunicar de forma inmediata cualquier cambio en su medicacion habitual.
o Conoce que puede abandonar libremente el servicio en el momento en que asi lo decida.

En el mismo documento el farmacéutico titular, con su firma, se compromete a:

o Mantener la privacidad de los datos personales y farmacolégicos, tal y como marca la LOPD.

Custodiar adecuadamente los medicamentos restantes.

o Realizar las actividades del proceso siguiendo las normas establecidas en el Procedimiento
Normalizado de Trabajo, y por el personal cualificado para ello.

o Proporcionar la informacion necesaria para facilitar la correcta utilizacion de los medicamentos.

o Realizar un seguimiento de los tratamientos con el fin de mejorar el cumplimiento de la terapia y
prevenir, detectar y resolver problemas relacionados con los medicamentos.

o Avisar al paciente con la mayor prontitud ante cualquier situacién que invalide un blister (retirada
de un medicamento, de un lote, etc).

(@)

Si la OF tuviese que preparar SPDs para pacientes residentes en un centro sociosanitario, el
consentimiento informado se cumplimentara utilizando el documento modelo M-SPD.06, en el que la
firma del representante legal del centro engloba el consentimiento de todos los pacientes a los que se
reacondiciona la medicacion, cuya relacion de nombres se adjuntara al documento en forma de Anexo.

5.3. Entrevista inicial: cumplimentacién de la ficha del paciente

Una vez firmado el documento de consentimiento, se informara de la necesidad de realizar una entrevista
inicial con el paciente (o con el responsable de la medicacion del paciente en su caso), bien en ese
mismo momento u otro dia, a la mayor conveniencia de ambos.

En la entrevista inicial el paciente traera consigo los medicamentos que esté utilizando (tanto los de
prescripcién como aquellos productos de fitoterapia, suplementos vitaminicos, dietoterapicos etc, que
pudiera estar tomando), asi como la documentacién médica (recetas, informes de alergias o
intolerancias, de problemas de salud recientes...) que tuviera en su poder.

En dicha entrevista habran de obtenerse los datos necesarios para cumplimentar los modelos M-SPD.07
y M-SPD.08, que conforman la ficha paciente (anverso y reverso):

o Datos personales.

o Médico responsable.

o Nombre y teléfono de una persona responsable de la medicacion.

o Problemas de salud.
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o Alergias a principios activos o excipientes.

o Medicamentos que toma: nombre, posologia y duracion del tratamiento.

o Reacciones adversas medicamentosas detectadas y otros problemas relacionados con
medicamentos.

o Cambios en la medicacion.

o Intervenciones del farmacéutico e incidencias que se vayan realizando.

Si los medicamentos del paciente estan prescritos electrénicamente, la “Hoja de medicacién” de receta
electrénica (ver Anexo 1) sera la fuente de informacion principal relacionada con la farmacoterapia de
dicho paciente; el registro en la ficha paciente de aquéllos datos que estén recogidos en la Hoja de
medicacidn sera opcional.

Para pacientes no incluidos en receta electrénica, los cambios de medicacién estaran documentados y
firmados por el médico responsable.

En el caso de pacientes ingresados en centros sociosanitarios, toda esta informacion la proporcionara
por escrito el representante legal del centro.

5.4 Escrito de presentacion al médico responsable

Opcionalmente se podra contactar con el médico responsable utilizando el documento modelo M-
SPD.09, para informarle sobre el servicio de reacondicionamiento de la medicacion, y solicitar su
colaboracién para conseguir el maximo beneficio del SPD para el paciente.

Aun no siendo obligatorio, la presentacidn al médico resulta muy conveniente ya que con ello:

o Se hace posible confirmar de modo irrefutable los datos de salud aportados por el paciente.

o Se establece un canal de comunicacién con el médico.

o Se garantiza la colaboracion del médico para que, en el caso de realizar cualquier modificacion
en el tratamiento, la comunique a la O.F. junto con la prescripcion correspondiente.

5.5 Revision del tratamiento: deteccion y control de posibles PRM

Una vez recopilados todos los datos, se realizara una revision del tratamiento para descartar posibles
PRM:

o Relacionados con la indicacion de los medicamentos:
e Se utilizan medicamentos que no se necesitan para los problemas de salud presentes.
¢ No se utilizan medicamentos necesarios para los problemas de salud presentes.
e Efc.

o Relacionados con la efectividad de los medicamentos:
e Se utilizan pautas/dosis/duracion inferiores a las necesarias.
e Se detectan intervalos de administracion y/o duracion de los tratamientos incorrectos.
e Se detecta un riesgo de interacciones que causan/podrian causar inefectividad (por reduccion
de niveles plasmaticos) de medicamentos.
e Efc.

o Relacionadas con la seguridad de los medicamentos:
e Se utilizan pautas/dosis/duracion superiores a las necesarias.



P-SPD

FARMACIA ' REACONDICIONAMIENTO DE MEDICAMENTOS | .-
O.F. EN SISTEMAS PERSONALIZADOSDE | pziina 7 e 12
DOSIFICACION

e  Se utilizan varios medicamentos iguales para un problema de salud (duplicidades).

e Se producen interacciones que causan/podrian causar toxicidad (por aumento de niveles
plasmaticos) de medicamentos.

e Se detecta/n contraindicacién/es con alguna enfermedad cronica del paciente.

e Se detectan reacciones adversas de medicamentos.

o Efc.

En caso de detectar alguna incidencia, se determinaré si es necesario ponerse en contacto con el
médico para resolverla, y/o cual es la forma mas adecuada para su resolucion.

Cuando se preparan blisters para pacientes que ya estan dentro del servicio, cada vez que se vaya a
preparar un nuevo SPD se comprobara antes que no hay ningin cambio en la medicacion. Si hubiera
cambios, habra que registrarlos en la Ficha del paciente (M-SPD.08), y revisar nuevamente toda la
medicacién para la deteccion de posibles PRM/RNM.

En todos los casos en que haya cambios de tratamiento sera recomendable imprimir de nuevo la Hoja de
medicacion (si la prescripcion es electrénica), o solicitar un documento con la firma del médico que avale
el cambio.

La deteccion de PRM y resolucion de las incidencias quedara siempre debidamente registrada en la ficha
paciente definitiva (M-SPD.07 y M-SPD.08).

5.6 Revision de las caracteristicas fisico-quimicas de los medicamentos del paciente: medicacion
reacondicionable.

Una vez revisados los datos sobre el tratamiento del paciente y comprobada la ausencia de incidencias
(y/o resueltas las incidencias si las hubiere), se caracterizaran los medicamentos en funcién de sus
propiedades fisico-quimicas (sensibilidad a la luz, temperatura y humedad); asi se establecera qué
medicamentos pueden sacarse de su acondicionamiento original e incluirse en los SPD.

En general, se consideraran reemblistables las formas sélidas destinadas a la via oral, como:
o Capsulas.

Capsulas de liberacion retardada.

Comprimidos.

Grageas.

Grageas retardadas.

Pastillas.

Pildoras.

O O O O O O

Sin embargo, no se considerardn reemblistables medicamentos con las formas farmacéuticas o
condicionantes siguientes:
o Pomadas.
Aerosoles.
Jarabes.
Comprimidos de disolucién oral, dispersables, efervescentes, masticables o sublinguales.
Granulados.
Liotabs.
Polvos.
Sobres.
Parches transcutaneos.

O O O O O O O O
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o Gotas.
o Medicamentos que necesitan seguir la cadena de frio.
o Medicamentos citotdxicos.
o Medicamentos sensibles a la luz solar, segun las caracteristicas de los mismos o de los

alvéolos que los contienen (alvéolos topacio).
Medicamentos que en ficha técnica lo especifiquen asi o para los que se hayan realizado
pruebas que no lo aconsejen.

De forma sistematica, se comprobara la mencién expresa a los medicamentos a reemblistar en el listado
de farmacos reemblistables elaborado en el COF y puesto a disposicion de los farmacéuticos en la web
colegial; también podra consultarse la ficha técnica del medicamento (en los apartados de condiciones
de conservacién), o la informacién incluida en el programa BOT Plus sobre reacondicionamiento en SPD.

Los medicamentos que por sus caracteristicas fisico-quimicas no puedan sacarse del blister original,
so6lo podran formar parte del SPD recortando el alvéolo correspondiente del acondicionamiento primario.

Una vez discriminados los medicamentos reemblistables o no, se cumplimentara la informacién relativa a
la inclusion de medicamentos en el blister en los documentos en los que se debe hacerse constar.

5.7. Preparacion de los dispositivos
5.7.1 Elaboracion e impresion de etiquetas y documentos del SPD

Se elaboraran las etiquetas frontal y posterior (M-SPD.11), que deberan contener la siguiente
informacion:

Etiqueta frontal:
o Nombre y apellidos del paciente.
Identificacion de la farmacia (nombre, direccién y teléfono)

o O O

N° de registro interno del SPD.

Fecha de inicio y de final del blister.

Caducidad del SPD (maximo 2 semanas, dado que solo se permite entregar dos blisters a la
vez).

Medicamentos prescritos no incluidos en el blister y posologia.
Advertencias de uso: “‘mantener fuera del alcance de los nifios, en lugar fresco y seco”.

Etiqueta posterior:
Para cada medicamento incluido en el blister, se recogera la informacion siguiente:

o Nombre.

o Posologia, y momento de la administracion.
o Aspecto fisico, para facilitar su identificacion.
o Lote

Junto con el SPD, opcionalmente, la OF entregara al paciente una Ficha adjunta (M-SPD-12) en la
que constara una relacién de sus medicamentos, tanto los incluidos en el SPD como los que no se
han reacondicionado en el dispositivo, junto con la posologia de cada uno, el médico prescriptor y la
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fecha de prescripcion, las observaciones precisas (si las hubiere), las advertencias/instrucciones de
uso del blister, y los datos de identificacidn de la farmacia (nombre y teléfono).

Esta hoja se podra entregar al paciente la primera vez que se prepara el blister, cuando se modifique
el tratamiento, o a peticién del paciente, con la finalidad de que conozca su tratamiento y pueda
informar sobre €l sin errores cuando fuera preciso.

5.7.2. Organizacion de la zona de preparacion de los SPD

Se colocaran sobre la superficie de trabajo:

o Ficha de paciente-reverso (Modelo M-SPD.08) y ficha de elaboraciéon y control (M-
SPD.10) de los blisters para dicho paciente.

o Una cubeta con los medicamentos del paciente que vayan a incluirse en los SPD, en
cantidad suficiente para el tiempo en que se vayan a preparar los blisters (15 dias
maximo).

o Elllos blister/s (uno o dos, segun al paciente se le haga la entrega de los blisters de modo
semanal o quincenal), con la etiqueta frontal identificativa pegada.

o Etiqueta posterior.

o Resto de elementos descritos en el apartado “Materiales” del punto 4.

5.7.3. Llenado de los SPD

Se procedera al llenado del blister identificado inequivocamente con su etiqueta frontal, siguiendo las
instrucciones del fabricante.

Se rellenaran los alvéolos siguiendo los datos de medicacion contenidos en la ficha del paciente
reverso (M-SPD.08) dispuesta en la superficie de trabajo con antelacion.

Para mayor seguridad, se procedera al llenado introduciendo medicamento a medicamento,
comprobando al finalizar con un medicamento que se ha hecho correctamente, antes de comenzar
con el siguiente. Si un medicamento tuviese varias tomas diarias, se hara el llenado por dias (filas
horizontales) en vez de por administraciones (filas verticales); asi, en caso de producirse alguna
interrupcion en el proceso, la probabilidad de error se minimiza.

En cualquier caso, durante la preparacién de un blister es importante evitar interrupciones en el
proceso.

Antes de cerrar el SPD, se hara un recuento de las unidades, para comprobar que coincida con lo
que esta marcado en la ficha del paciente. En el caso de que haya un farmacéutico verificador
diferente del elaborador, seré el primero quien haga este recuento.

5.7.4. Cierre del blister, etiquetado y periodo de validez

El cierre o sellado de los blisters se efectuara segun las instrucciones del fabricante, tanto si se hace
en frio (por presion), o por termosellado.

Una vez cerrado, se pegara la etiqueta posterior.
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El periodo de validez de un SPD vendra determinado por la duracion del tratamiento reacondicionado,
generalmente una semana. Ahora bien, si por comodidad del paciente se retiran dos dispositivos, el
periodo de validez se incrementara a 15 dias.

En la etiqueta frontal de cada blister quedaran claramente especificadas las fechas de inicio y fin de
uso del dispositivo, y la fecha de caducidad (de validez) del mismo. Si se entregasen dos blisters, la
fecha de caducidad de ambos sera de 15 dias, si bien diferiran en una semana las de inicio y fin de
uso.

5.7.5 Control de calidad de la preparacion

Sobre el blister cerrado y etiquetado, se efectuara un nuevo recuento de las unidades de cada
alvéolo.

Siempre que haya un farmacéutico verificador diferente del elaborador, sera conveniente que aquél
haga una comprobacion final, consistente en verificar que:

o Los medicamentos y posologias que constan en la etiqueta frontal coincidan con los anotados
en la ficha paciente como “no acondicionados” (no incluidos en el blister).

o Los medicamentos y posologias que constan en la etiqueta posterior coincidan con el contenido
del blister preparado segun la ficha paciente.

5.7.6 Cumplimentacion de la Ficha de Elaboracién y Control

El farmacéutico que ha preparado el blister cumplimentara la Ficha de Elaboracion y Control (M-
SPD.10), que debera garantizar la trazabilidad de todo el proceso e incluir los siguientes datos:

N° de registro interno del SPD.

Nombre del paciente.

Fecha de la preparacion.

Medicamentos reacondicionados (nombre, posologia y lote).

N° de registro interno del material de acondicionamiento.

Duracion del tratamiento.

Firma del farmacéutico elaborador y del verificador, en caso de ser diferentes.
Fecha de entrega y firma de la persona que retira el SPD.

Incidencias, si las hubiera.

0O 0O 0O O O o o 0 O

5.8 Entrega al paciente

Una vez preparado el dispositivo y realizados los controles pertinentes, se entrega el SPD al paciente o
al responsable de la medicacion; si es la primera vez que recoge el blister se recomienda disponer de un
blister “placebo” para que el paciente extraiga en presencia del farmacéutico los medicamentos de
alguno de los alvéolos y asi poder instruirle en el manejo del dispositivo tratando de garantizar su
correcta utilizacion. Cada vez que recoge un blister firmara en el lugar correspondiente de la Ficha de
elaboracion y control (M-SPD.10), anotando la fecha de dispensacion.
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Todos los prospectos de los medicamentos reacondicionados en el blister se entregan al paciente, para
que los conserve mientras dura el tratamiento, al inicio de cada envase, ya que éstos quedan en la
farmacia.

En el caso de pacientes ingresados en centros socio-sanitarios, se procedera de igual modo, firmando el
responsable de retirar la medicacion.

5.9. Seguimiento/Cambios de medicacion

Cada vez que vaya a prepararse un nuevo blister, se comprobara si existe algin cambio en la
medicacién del paciente. Para ello el paciente se habra comprometido a informarnos puntualmente de
cualquier modificacion de tratamiento. No obstante, comprobaremos el tratamiento en la Hoja de
medicacién de la receta electronica (Anexo 1) y, al entregarle el blister, le preguntaremos sobre este
asunto.

Los cambios producidos, se revisan para detectar posibles PRM y se introducen en la Ficha de paciente.
(ver 5.5). Estos cambios se reflejaran igualmente en las etiquetas y en la Ficha adjunta que se puede
entregar al paciente.

6. RESPONSABILIDADES

Del farmacéutico elaborador: Realizar todos los procesos tal como se describen en este procedimiento.
Del farmacéutico verificador: Comprobar que todos los procesos se han realizado tal como se describen
en este procedimiento.

7. DOCUMENTOS UTILIZADOS

e Orden Foral 622E/2017, de 9 de octubre, por la que se establecen los requisitos técnico-
sanitarios aplicables a la preparacion y entrega de los sistemas personalizados de dosificacion
de medicamentos en las oficinas de farmacia de la Comunidad Foral de Navarra.

e Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales.

e M-SPD.01 “Registro de humedad y temperatura de la zona de preparacion de SPD”.

e M-SPD.02 “Recepcion, control de conformidad y almacenamiento del material de
reacondicionamiento”.

e M-SPD.03 “Declaracion responsable de Sistemas Personalizados de Dosificacion”.

M-SPD.04 *“Comunicacién cese de la actividad de reacondicionamiento de Sistemas

Personalizados de Dosificacion”.

M-SPD.05 “Consentimiento informado del paciente”.

M-SPD.06 “Autorizacion de pacientes en Centros Sociosanitarios”.

M-SPD.07 “Ficha del paciente (anverso)”.

M-SPD.08 “Ficha del paciente (reverso)”.

M-SPD.09 “Presentacion del SPD al medico”.

M-SPD.10 “Ficha de elaboracién y control”.

M-SPD.11 "Modelos de etiquetas”.

M-SPD-12 “Ficha adjunta”.

Hoja de Medicacion de la receta electrénica (ANEXO 1).
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ANEXO 1.

Ejemplo de Hoja de medicacion de receta electronica:

Instrucciones al Paciente
Fecha Impresidn: 16012013

Packame: PRUEBRA FRUEBAS | PRUEBA 201

CIPHA: DOTSE1 85 SIN DERECHD
Cengro COF

Emmegade por:  VIRTUAL COF, FARMACLA

NP de Colglano:

T TCEAE ]

i— :I;:?;:rlc'm L-::' fhamyana Famia

oo | <[] 5] Joa[a]o <]+ ]

A oz 3

EoFD

ALDICUMAR 1 MG 40 COMPRIMIDOS
Duradion Tretamienbo: Desde 23112077  heste 1070772014

Segen pauta ackurta

ACTIWA

FLUTICASOMNA CIPLA 125MCGINHAL 130 PULS SUSP INHAL
Duracin Tretam ienbo: Desde 11/012018  hesta CRONICO

5@ 140172018 hasa CAONHICE ] ] T 1 T 1
Cadia dla 1

ACTVA

PIRIDOSTIGMINS 60 MG COMPRIMIDD 100 COMPRIMIDOS
Duracin Tretam ienbo: Desde 04012018 hesta 13042013

ACTVA

sdz 402N S hama 1304248
Cadaa dla

2 COMPRIMIDOVE ANTES DEACOSTARSE Cade dia Via ORAL

EMALAPRIL-HIDAOCLORDTIAZIDA 2VEMG 28 COMPRIMIDOS
Duracion Tretamiento: Desde 21112017  heste CROMNICO.
s T/ 1172017 hasa CROKICD | | |
Casda dla | 1 | |
1 COMPRIMIDOVE ANTES DEL DESAYUND Cada da VIA OFAL

ACTIWA

| A

EPLERENONA 25 MG COMPRIMIDD 30 COMPRIMIDOS
Duragion Tretamienbo: Desde 21/112077  heste 1870272014

sz ]| ] ] [ T[]

1 COMPRIMIDOVE ANTES DE ACOSTARSE Cane dia ViIA CRAL

ACTIWA

-k
S

RESOURCE 2.0 24 BOTELLA 200 ML ALBARICOGUE
Duragion Tretamienbo: Desde 20122077  heste 070472014

ACTIWA
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