VERSION PRESCRIPCIONES 5.11.0.13 DE RECETA ELECTRONICA (RXXI)

RESUMEN DE LAS MEJORAS INTRODUCIDAS.

e Periodicidad predefinida en medicamentos que se prescriben una vez a la semana, al mes, al trimestre o a
los seis meses, saldra por defecto relleno el campo “cada 7, 28, 90 o 180 dias” segun la frecuencia de toma
del medicamento. Esto evitard algunos de los errores posoldgicos que se estan produciendo.

e Los prescriptores con perfil de urgencias solo podran prescribir 1 envase, salvo en los antibiéticos:

o solo podran prescribir desde el buscador.

o las prescripciones en pasivo tendrdn deshabilitadas las opciones “R” renovacion o “RD” renovacion
por cambio de dosis.

o elvisado seguird vigente en los 30 dias posteriores tras alcanzar la fecha fin de tratamiento “caducado”

o el visado no se mantendra vigente tras anular la prescripcién.

e Prolongacidén en 30 dias de la vigencia del informe de visado tras alcanzar la fecha fin de tratamiento.

Una prescripcién de visado, al renovarla o prescribirla de nuevo durante esos 30 dias, preguntara si se quiere
mantener la vigencia del informe clinico de visado, si se responde afirmativamente no requerird un visado
nuevo en ese plazo.

Muchas gracias por el esfuerzo diario.

NUEVAS FUNCIONALIDADES

1. Cumplimentacion de forma automatica del nimero de dias de la cadencia posoldgica (campo “cada”), al emitir
una prescripcion nueva o renovacion en RXXI, en aquellos medicamentos con pautas de administracion semanal,
mensual, trimestral y semestral, seguin se recoge en Ficha Técnica.

Ejemplo: prescripcion de medicamentos de administracion semanal, mensual, trimestral y semestral, segun se recoge
en Ficha Técnica.
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2. Prescripcion en urgencias de un envase como maximo, salvo en los antibidticos

Al prescribir en urgencias, el campo de “Dur. tto” aparece como modificable y solo se podra establecer un valor igual
o inferior a la duracidn del envase.
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Una prescripcidon con una duracién de tratamiento superior a la duracién de un envase implica su revisién y
modificacion, ya que con el perfil de acceso en urgencias solo es posible prescribir un envase.

waja Prescripciones V.5

[Mujer, 39 aiios) NUHSA . A alergias
¥ Seguimiento protocoizado | RAM | Consultar cispensaciones | Resultado revisién polimedicados  PDF & TsI004 aporta 50% Si

-] NOMENCLATOR 09/2022 Medicacion» & Principio activo® € Marca comercial ” |CAPTOPRIL Buscar

El ndmero de envases no puede ser superior a 1 para profesionales de urgencias, revisar el firmaco CAPTOPRIL 25MG, 60 COMPRIMIDOS (actualmente 2 envases).
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En los servicios de urgencias no se podrd renovar un tratamiento.
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Los perfiles de urgencias no pueden realizar renovaciones

Prescripcion de un farmaco de uso tdpico por un profesional de urgencias: Al prescribir un determinado medicamento
de uso tépico con un perfil de urgencias, tanto el campo de duracién del envase como el de duracién de tratamiento,
son modificables. La salvedad es que no sera posible establecer una duracion del tratamiento mayor a la duracion del
envase.
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El ndmero de envases no puede ser superior a 1 para profesionales de urgencias, revisar el farmaco METILPREDNISOLONA 1MG/G 306G CREMA (actualmente 3 envases).
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Prescripcion en urgencias de un farmaco que ya se encuentra actualmente prescrito y activo.

Cuando se procede a realizar una prescripcidon de una medicacion que se encuentra actualmente activa, se notifica al
profesional de urgencias, pues los profesionales de urgencias no tienen permisos de renovacion, y el procedimiento a
seguir si quiere prescribir dicha medicacidn es anular el tratamiento actual y proceder con la prescripcién deseada.
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3. Prolongacién en 30 dias de la vigencia del informe de visado tras alcanzar la fecha fin de tratamiento, no
requiriendo un visado nuevo en ese plazo.

Lo unico que se modifica es el espacio temporal en el que sigue vigente el informe clinico.
La vigencia del informe clinico de visado se comporta de la siguiente manera:

Medicamentos:
e Alrenovar se puede cambiar la posologia (N2 unidades y cada cierto tiempo) del principio activo.
e Al renovar por cambio de dosis se puede cambiar la posologia (N2 unidades y cada cierto tiempo) y la
concentracién del principio activo.
e Al prescribir de nuevo se puede cambiar la posologia (N2 unidades y cada cierto tiempo), la concentracion,
el nimero de unidades que contiene el envase, la forma farmacéutica y la marca del principio activo.

Nutriciones enterales y dietoterapicos:

e Al renovar se puede cambiar la posologia (N2 unidades y cada cierto tiempo) de las nutricién enterales o
dietoterapicos.
e Al prescribir de nuevo se puede cambiar la posologia (N2 unidades y cada cierto tiempo), la concentracion,

la forma farmacéutica o la marca dentro del mismo tipo de Producto y distinto subgrupo de nutriciones
enterales o dietoterapicos.

Productos sanitarios:

e Alrenovar NO se puede cambiar la posologia (N2 unidades y cada cierto tiempo) pero Si la marca del producto
sanitario. Si se modifica algo salvo la marca requerird un visado nuevo.

e Al prescribir de nuevo NO se puede cambiar la posologia (N2 unidades y cada cierto tiempo), el tipo de
absorcién, tamafio o forma del absorbente, el nimero de unidades que contiene el envase, pero Si la marca
del producto sanitario. Si se modifica algo salvo la marca requerira un visado nuevo.

¢Como saber si el informe de visado sigue vigente?

Cuando una prescripcidn esta en situacidon de pasivo por “Cancelado crédito por fin de tratamiento”, sabremos que
aun mantiene la validez del informe de visado durante los 30 dias posteriores cuando se visualice el icono de visado
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¢Como volver a prescribir manteniendo la vigencia del informe de visado?

Para volver a prescribir se podrd hacer desde:
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LACTULOSA

En ambos casos al guardar, aparece el mensaje:

Buscar

éSigue vigente el informe clinico realizado por el facultativo XXX, con CNP 000XXX de fecha XX/XX/XXXX?

Pudiendo:

o aceptarlo pulsando “Si” para mantener el visado vigente.
o rechazarlo pulsando “No” y requiriéndose una nueva validacidn de visado.

Visados

ahora.

LACTULOSA 3,33G/5ML 200ML SOLUCION ORAL
10 cada 8 Horas _VIA ORA|

Los siguientes medicamentos o productos sanitarios requieren de un informe de visado
Marque aquellos medicamentos o productos sanitarios de los cuales quiere generar el informe de visados
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