YDepakine vaepakine Crono (valproato)

CHECK-LIST PARA EL PROFESIONAL
DE LA FARMACIA

ACCION VERIFICACION

Verificar que la paciente pertenece al grupo de riesgo
1 (nifia en menarquia o mujer en edad fértil: 14-50 afios)
Preguntar edad; en nifias, averiguar si tiene la regla

Es grupo de riesgo

Edad

Informacién riesgos

Verificar si ha sido informada sobre los riesgos en el embarazo Si
3 Preguntar si su especialista le ha explicado qué puede pasar si se queda embarazada | No H
) ) ) B 3 . . ) Informacién anticoncepcion
Preguntar si le han explicado que es preciso utilizar un método anticonceptivo eficaz Si
Preguntar si sabe que tiene que utilizarlo durante todo el tratamiento No | @
No aplica
Parcial

HACER ENTREGA DE LA TARJETA A LA PACIENTE,

Ha recibido guia del paciente

Y LEERLA CON ELLA PUNTO POR PUNTO: Si
Preguntar si ha recibido la guia de la paciente No

(1]

5 Revision del tratamiento
Verificar que conoce la importancia de acudir anualmente a su especialista para Al megos una vez al afio
. - No sabe
revisar el tratamiento Otros

Preguntar con qué frecuencia debe acudir a su especialista

Verificar la satisfaccién de la paciente Si 0
7 No O
Preguntar si esta satisfecha con la informacién recibida
Nafarroako % Gobierno
Gobernua de Navarra COFNA
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