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Programa de atencién a pacientes diabéticos y prediabéticos en farmacia comunitaria: 'DAYBTS'

Servicio de revision del uso

de los medicamentos (RUM)

ciedad

ola
de Farmacia

Familiar
y Comunitaria

Fecha revision ...

. N2RUM .

DATOS DE LA FARMACIA DATOS DEL PACIENTE

Farmacia ... Nombre y apellidos o Cédigo de identificacion ...

Direccién ... NeTSI* . Fecha nacimiento ...
Teléfono ... Teléfono. .. e-mail

e-mail Alergias ......

Nombre y apellidos ... ["IConsentimiento informado firmado [JRUM con cuidador/a

N2 de colegiado ... Tiempo empleado en la entrevista con el paciente

FALTA ADHERENCIA
(Test de adherencia de Haynes-Sackett)
“La mayoria de los pacientes tiene

difi para tomar TODOS sus
comprimidos... ¢ tiene usted alguna dificultad
para tomar los suyos?”

Seguir con la siguiente columna y en caso

de no detectar falta de adherencia, hacer la

PERCEPCION INDICACION EFECTOS

Segtin su éSabe por qué/ | ADVERSOS

percepcion, para qué estd éCree que le estd

équé tal le do este produciend Itad

va con su medicamento? | algun efecto

medicacion o adverso o

le preocupa de algun efecto

ella? inesperado?

(Percepcion del (Farmacéutico siguiente pregunta:
paciente) sospecha RAM)

“Muchas personas tienen dificultad en seguir
los tratamientos, (por qué no me comenta

POSOLOGIA UTILIZADA

éCémo toma/usa su medicacion? El farmacéutico comprobard

si la posologia prescrita es la utilizada por el paciente y si el

proceso de uso del medicamento es correcto:

 Pauta, tiempo (¢ Cada cudnto?, ¢ Qué dias?)

 Dosis (¢Qué cantidad toma?)

* Administracion (¢ Como lo toma? Incluye fraccionamiento,
con/sin comidas, via administracion, técnica, preparacion)

« Dificultad de uso/toma (¢Tiene algtin problema acerca de
cémo tomarlo/usarlo? Dificultad para tragar, manejo, etc.)

* Conservacion (¢Como lo conserva?)

INFORMACION
ADICIONAL
éHay algo mds
que le gustaria
saber acerca de
su medicacion?
Indicar si el
paciente solicita
informacion
adicional o algo
no le ha quedado

PRM (sgrmcede)

ATENCION:

Rellenar solo en caso de detectar algiin PRM no descrito
en los apartados anteriores.

La busqueda activa de estos PRM no es un objetivo del
RUM, registrar solo en caso de que afloren durante la
prestacion del servicio.

cémo le va a usted?” * Eliminacion (¢Como lo elimina?) claro (dudas)
MEDICAMENTO 1 Nombre/CN**. P0S0l0gia Prescrita..........cccovvveerrererrnerennenees Desde.......orvererrnnnns Hasta..........coooeuvicinne Indicado por (M), (E), (F), (A)***........
[ILe va bien st CINo (1S, falta adherencia parcial Posologia utilizada... [INo E Bontl_ra_i(;vd(;cacién mi i’S ;nzuﬂcientemente
) . X ) ) . uplicida ratado
[CINo le va bien [INo [Isi [[1Si, falta adherencia total Ba())lgsa ilQ:(?:g\jJ:g: g Ng i ClErrores en la dispensacion [ Desabastecimiento
Detallar: [INo Adrinistracién inadecuada K INo Detallar: LI Errores en la prescripcion temporal
Causa de falta de adherencia: Dificultad de toma/uso Ost INo [TInteracciones  [IFalta de conciliacién
Conservacion inadecuada st INo '] Medicamento no necesario [ Precaucion de uso
Eliminacion inadecuada Csi N L1 Otros PS que afectan al L Otro(s)
tratamiento
Notas complementarias
MEDICAMENTO 2 Nombre /N % Posologia prescrita.............cccooveviiniriccininns Desde.........ccccouevrnnnn Hasta.......cooovvveenenns Indicado por (M), (E), (F), (A)***..... .
[CILe va bien CIsi [INo [71Si, falta adherencia parcial Posologia utilizada [INo E gontl_rqicljwdécacién CIps \'néuficientemente
. . / . . . . uplicida tratado
["INo le va bien [INo Isi ["1Si, falta adherencia total [P)%\;Ez ilr:‘:g:cc:l:g: Eg: g Ng CIsi O Errores en la dispensacin [ Desabastecimiento
Detallar: LINo Administracién inadecuada [1si [INo Detallar: E ‘Er{ores en la prescripcion O Ee?gpé"al {liacio
Causa de falta de adherencia: ifi 1 nteracciones alta de conciliacion
Eg&gsgﬁgﬁ%@géﬁzda Sg: g Ng E Medicamento no necesario E Precaucion de uso
DTl Vet i Otros PS que afectan al Otro(s)
Eliminacién inadecuada [si CINo tratamiento
Notas complementarias
MEDICAMENTO 3 Nombre/CN % Posologia prescrita.............ccoooeviiiiciencinnns Desde........ccovveurnnnnns Hasta........ccooveevnenne Indicado por (M), (E), (F), (A)***.......
[JLe va bien CIsi [INo [, falta adherencia parcial Posologia utilizada..............cccooeuvvrniiininnns . [INo E Contlraiévd(;cacién Lips inlsjuficientemente
. . . . . " . Duplicida tratado
[CINo le va bien [INo [si [7ISi, falta adherencia total leéfsailﬁsg:cc\?:g: Eg: gmg [si D Errores en la dispensacién [ Desabastecimiento
Detallar: LiNo Administracion inadecuada st CINo Detallar: L Errores en la prescripcion temporal
Causa de falta de adherencia: Dificultad de toma/uso CIsi [INo E \’\l;ltedr_accwonets . E 'F)alta de_c,onglhacmn
Conservacién inadecuada Osi CINo edicamento no necesario recaucion de uso
Eliminacion inadecuada Os N [T Otros PS que afectan al [I0tro(s)

tratamiento

Notas complementarias

* TSI: Tarjeta Sanitaria Individual. ** CN: Cédigo nacional. *** Médico (M), Enfermero (E), Farmacéutico (F), Automedicacion (A).
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Derivacion del paciente a otros servicios de la farmacia

Fecha revision ..., N2 RUM........ceovvnne Tiempo adicional empleado para finalizar el RUM...............

Nombre y apellidos o Codigo identificacion del paciente

revisa

Orientados al uso de los medicamentos

(1 Adherencia terapéutica (SPD) en salud de los medicamentos Medidas de parametros [ Educacion sanitaria

[ Conciliacién de la medicacion [ Seguimiento farmacoterapéutico © Peso/Altura/IMC [ Informacion sanitaria

[ Dispensacion [10tros O Perimetro toracico [ Célculo riesgos (RCV, etc.)
[ Formulaciéon magistral © PA/AMPA/MAPA [ Cribados (EPOC, etc.)
[lndicacion farmacéutica . ©Glucosa LI Promocién de la salud

[1 Revision de botiquin © Colesterol [ Programas de inmunizacion
[ Otros OOrOS. oo [ Intercambio jeringuillas

Orientados a mejorar los resultados

[1 Asesoramiento nutricional
[ Cesacion tabaquica

Servicios de salud comunitaria

1 0Otros

Intervencion general sobre el paciente

[ Facilitar informacion basica sobre educacion sanitaria y estilos de vida saludables: alimentacién, ejercicio fisico, vacunacion, revisiones de salud, evitar: tabaco, alcohol...
[ Provisién de materiales de ayuda al paciente que ayuden al paciente a comprender y autogestionar su medicacién y enfermedad

[10tros ...

Intervenciones sobre los medicamentos revisados

MEDICAMENTO 1

Comentarios internos

[l Facilitar IPM* y/o sugerencias de mejora en el proceso de uso del medicamento. Detallar:

[ Solucionar falta de adherencia. Detallar:

[ Derivacion a otro profesional sanitario**: 1M  [JE  [J0O. Detallar:

MEDICAMENTO 2

[ Facilitar IPM* y/o sugerencias de mejora en el proceso de uso del medicamento. Detallar:

[ Solucionar falta de adherencia. Detallar:

[ Derivacion a otro profesional sanitario**: M  [JE  [10. Detallar:

MEDICAMENTO 3

[ Facilitar IPM* y/o sugerencias de mejora en el proceso de uso del medicamento. Detallar: ...

[ Solucionar falta de adherencia. Detallar:

[ Derivacion a otro profesional sanitario**: 1M  [JE 0. Detallar:

* Informacion personalizada del medicamento (IPM). ** Médico (M), Enfermero (E), Otro (O): dentistas, poddlogos, optometristas, nutricionistas, etc.
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Programa de atencion a pacientes diabéticos y prediabéticos en farmacia comunitaria: ‘DayBTS’

DATOS DE LA FARMACIA rev-!sa
Servicio de revision del uso Farmacia

Direccion ...

de los medicamentos (RUM)

Teléfono .. e-mail .

DATOS DEL PACIENTE
Fecha revision ... N2RUM ...

Nombre y apellidos ...

INFORME PARA EL PACIENTE e
Informacidn al paciente sobre la revisidon de los medicamentos

Se han revisado los siguientes medicamentos: .......

Tras realizar una Revision del Uso de los Medicamentos, le detallamos a continuacion el informe de los medicamentos revisados.

Acciones realizadas

[ Verificacion de los medicamentos prescritos.

[] Revision de medicamentos indicados, de autocuidado y otros productos para su salud.

[ Comprobacién del grado de conocimiento de los medicamentos y su indicacion.

1 Comprobacién de la pauta posoldgica (dosis, pauta y duracion) respecto a la pauta prescrita.

[ Comprobacién del conocimiento sobre la administracion

[ Comprobacién del conocimiento sobre la conservacion y eliminacion.

[ Provisién de la informacion personalizada sobre el proceso de uso de cada uno de dichos medicamentos.

[ Deteccién de Problemas Relacionados con los medicamentos y/o de Resultados Negativos asociados a los medicamentos.

[ Comprobacién de la adherencia terapéutica segun test de Haynes-Sackett.

[ Provision de materiales de ayuda al paciente que ayuden al paciente a comprender y autogestionar su medicacion y enfermedad.
[ Provisién de recomendaciones para un estilo de vida saludable.

[ Derivacion al médico y/o a otros profesionales sanitarios. Indicar [ Informe adjunto

[ Derivacion a otros servicios profesionales farmacéuticos asistenciales. Indicar .

Nombre y apellidos del farmacéutico Firma

Ne colegiado Fecha del informe
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