PANEL DE CONTROL DE FARMACIA

El panel de Farmacia permite gestionar el despacho y entrega de los medicamentos
indicados por el medico a los pacientes en Ficha Clinica Electronica. Una vez que
han sido programados y solicitados desde el Panel de Enfermeria.

Permite adicionalmente cargar los medicamentos en forma automatica a la cuenta
del paciente al momento de despacharlos.

En la pagina “Menl” del Panel de Enfermeria seleccionar la opcion:

Panel de Control de Farmacia

] Bienvenidos Hoja de Enfermeria Clinica Alemana
e Piivate Dag'web D

lElolelu

Sistema Integrado de Atencion en Salud

Convenios Permite administrar la entrega de turnos de las
enfermeras.

Panel de Control de Enferrneris Mantencion Permite |a Mantencion de
Datos.

Panel de Control de Enfermeria Generacidn de Documentos de
Enfermeria.

Panel de Control de Farmacia Permite la Entrega de Solicitudes de
Medicamentaos.
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Sino desea utilizar ninguna aplicacidn, simplemente presione SATIR

En Panel de Control de Farmacia presionar la flecha para acceder a los modulos:

pcfarm - Panel de Farmacia

0 Frivate Dag web Dem Panel Control de Farmacia -

DIRIDIEIH!

FPanel de Farmacia

Panel Control de Farmacia -

Salicitudes Pendientes

Consulka de Solicitudes

Salir

e Solicitudes Pendientes

e Consulta de las solicitudes



1. SOLICITUDES PENDIENTES DE DESPACHO

En esta ventana se reciben todas las solicitudes generadas desde el Panel de
Enfermeria.

1.1 El Boton “Buscar” permite actualizar y refrescar la grilla realizando una

busqueda de nuevas solicitudes generadas desde las unidades de enfermeria.

Panel Farmacia - Solicitudes Pendientes de Despacho

E Criteno de Busqueda
S Unidad Hospitalizacidn: |Todas j Buscar
= M* Solicitud || Externa |Fecha Hora |Estada Uniclad Usuaria Prafesional Paciente
p (0807001414 |NM 250742008 09:56 Mo Dezpacha MEDICC QLI EMF_MWREOME | JOSE GIORDAMG BASUALDO hl
0507001419 |M 25M7/2008 | 09:55 Mo Dezpacha MEDICD QLI EMF _MREOME | JOSE GIORDAMD BASULLDO BR 1
0507001440 |M 25/M7/2008 | 09:54 Mo Dezpacha MATERMIDAL EMF _MROME | JOSE GIORDAMD BASULLDO Fo, ;
0307001405 |M 25M7/2008 | 09:36 Mo Despacha MATERMIDAL ERMF _LGUZME JOSE GIORDAMNG BASULLDO waf 1
0307001329 |M 24M07/2008 | 0917 | Despacho Pat|MEDICO QUITNEMF _WROWME | JOSE GIORDAMNG BASULLDO BR |
0307001326 |M 24M017/2008 | 0910 | Dezpacho Par|MECICO QUITNEMF _WROWME | JOSE GIORDAMG BASULLDO full
0507001277 | 24072005 | 09:10 {Despacho Par|MEDICC QLI ENF_MROME | CERTIFICA fulle ‘F
1.2  Filtro por Unidades

Esta pantalla permite filtrar por unidad todas las solicitudes. Desde el combo-box:
“Unidades de Hospitalizacion” se debe buscar la unidad.

Por defecto se encuentra seleccionado en “Todas las Unidades”

Panel Farmacia - Solicitudes Pendientes de Despacho

|0 Criterio de Busqueda

e Unidad Hospitalizacicn: |T|:u:Ias Bz

= M Solicitud || Externa |Fechsa Hiora |Estado DSF'. TRAMSITORIA onaEl

p [os070R8414 M 240772008 | 10:16 |Ma Despact MATERMIDAD [AMBULATORIOS) EVOTO COMESSA

0807069598 |1 2400772008 10:13 Mo Despact MATERNIDAD 4 NORTE hRI0 TORQ RLIZ-TAGLE
DF0T068123 [N 240772008 | 10:08 | Mo Despac H?EIEEF‘DNE!DLTIEJESG?CHD 1 Ps0 CARDG CAVIEDES S0TG
DF0T069651 [N 240742008 10:07 Mo Despact MEDICO QUIRURGICO 2* NORTE DUBUSTO CRMINA O
DE0T0ESE0 |M 24/07/2005 1 10:04 | Mo Despact MEDICD QUIRLURGICO 2+ SUR ™ BOMNZALO SAEZ GLROIL
DFOTOGA065 [N 24/07£2005 | 0955 | Despacho Parcial [MEDICE QUIRY RE|ENF_RARANGUIZ |FRANCISCO OSSANDON CORRE
DF0T065406 [N 2400772005 | 09:53 |Mo Despachada | MEDICO QUIRURE|ENF_COUIROGE  |EDGAR SANHUEZL BRLVG
DE07068522 [N 2400772005 09:52 | Mo Despachada  |MEDICS QUIRURE|ENF_GYOKENS | MIRIAN THOMPSOMN BLASCO
DB0T069556 [N 2400772005 | 09:47 |Mo Despachada | MEDICS QUIRLRE| EMF_WVILLAGRS | CHRISTIAM AGUSTIN JEMSEN B
DFOTOEA6TS [N 24/07/2005 | 09:44 | Despacho Parcial [WEDICS QUIRLRE|ENF_MJGARCIS  |LUIS OCTAVIO OLIVARES RIGUE




1.3 Diferenciacion de nuevas solicitudes

Existe una ayuda visual que permite a los usuarios del Panel de Farmacia diferenciar
las solicitudes nuevas

Se destaca en color turquesa la nueva solicitud que llega al panel de farmacia o
cuando se ha solicitado un farmaco en forma diferida para las solicitudes que se
encuentran en estado ‘Despacho parcial’.

Panel Farmacia - Solicitudes Pendientes de Despacho

E Criterio de Busqueda

ke Uridad Hozpitalizacian: |T|:udas ﬂ Buscar

= W® Solicitud || Externa |Fecha Hora |Estado Uniciad Usuario Profesional Paciente
p [0B07001414 (M 25/07 /2005 |09:56 |Mo Despacha MEDICO QUITEMF_WRORME | JOSE GIORDANG BLSULLDO 1]
0govoo14a M 250742005 |09:35 |Mo Despacha | MEDICO QUITEMF_MRORME | JOSE GIORDANG BASULLDD EBF.
0507001440 M 25072008 09:54 | Mo Despacha WMOTERMIDALL ERF_ROME | JOSE GIORDAMG BASULLDO FL
0507001409 M 250742008 | 09:38 | Mo Despacha MATERMIDAL ERF_LGUZME JOSE GIORDAMNG BASULLDO WAF
0507001329 M 240772005 [09:17 [Dezpacho Par [MEDICO QUITEMF _MREORME [JOSE GIORDANG BASULLDO EF.
0507001326 |M 240742005 [09:10 [Despacho Pat [MEDICO QUITEMF _MROME [JOSE GIORDANG BASULLDD Ml
0507001277 |M 24072008 | 09:10 | Despacho Pat| WMEDICS QU EMF_WROME | CERTIFICE hih

Se eliminara el color turquesa de una solicitud cuando:
1. Se presiona el botdon: ‘Chequeado’. (la solicitud permanece en el listado con
estado ‘Despacho parcial’).
2. Se despachan todos los farmacos y la solicitud se cierra (la solicitud
desaparece del listado de solicitudes pendientes).
3. Cuando se cierra intencionalmente una solicitud (la solicitud desaparece del
listado de solicitudes pendientes).

1.4 Detalles de la pantalla de solicitudes pendientes
La informacion de cada solicitud se distribuye en columnas:

a) N° de Solicitud: corresponde al numero de de folio de la solicitud generada.
Cuando la enfermera gestiona la solicitud de farmacos en el Panel de Enfermeria
desde el Boton “Gen. solicitud” en la pantalla de Administracion de Medicamentos,
se genera un N° de Folio o de solicitud para la indicacion médica, éste folio agrupa
todos los medicamentos de una indicacion incluso si se han solicitado en forma
diferida desde el panel de enfermeria.

Imagen del panel de enfermeria que muestra el botén “Gen.Solicitud”

Adm.Indic. Médicas - DA

SR TR LN

armiz ; e

des | < > 25/07/2008 B Reviaco | @) Wit | [oz7g77a00 {

e P Administracion de Medicamentos - | it |

251 Sol. | Gen| Mombre ME|0S (09 |10 |1 |12 [12 |14 |15 |16 [17 |18 |18 |20 (21 |22 |23 |00 |01 [0z |03

D [T |AMPARAR P P
M [ |PARACETAMOL F P P )
B [ |CEFALMIN Irnp. Etiquetas
B | |CEFAMEZIM P P P ..
M [T |OD&NER Gen. Salicitud

Grabar Med.




Si las

indicaciones médicas solicitadas fueron dejadas en diferentes encuentros de

la Ficha Clinica se genera un N° de folio distinto para cada grupo de indicaciones.

EL N° de solicitud es el nUmero que permite realizar las consultas y seguimientos de
las solicitudes a farmacia para evaluar los detalles de los despachos.

b)

y

I. Externa: en el caso de Indicaciones externas.

Fecha: corresponde a la fecha en que se realiza la solicitud desde el PE.
Hora: Corresponde a la hora de generacion de la solicitud desde el PE. En el
caso de que la solicitud se haga en varios pasos (solicitud diferida de

farmacos), la hora correspondera a la ultima solicitud gestionada.

Estado de la Solicitud: No despachada y Despacho Parcial

Unidad: Unidad de hospitalizacién del paciente.

Usuario: Persona que realizo la generacion de la solicitud de farmacos (desde
el PE. ( Enfermeras, matronas, auxiliares administrativas o secretarias )

Profesional: Nombre del Médico que deja la indicacion en Ficha Clinica.
Paciente: Nombre del Paciente
Prevision : Prevision del paciente

Observacion: Detalles de la indicacion escritos por el medico en el campo
Observaciones al momento de indicar los farmacos en Ficha Clinica.

Pie de pagina: N° de Solicitudes Pendientes: contador de solicitudes en los
estados No despachadas y con Despacho Parcial.

Panel Farmacia - Solicitudes Pendientes de Despacho

E Criterio de Buzqueda
. Unidad Hospitalizacidn: |T0das j
f:; MN* Solicitud || Externa|Fecha Hora|Estado Uniclad |Usuari0 Profesional Paciente
25/ b [0307001451 (M 25072008 |11:10 |Mo Despachan MEDICO QUII|ENFJ‘u1R0h|1E bR FRAMCISCO POLANCO GOk KLEIM, ]
po OE07001454 | M 250762008 |11:10 | Mo Dezpachan MEDICO QUII|ENFJ\I1ROME CERTIFICH KLEI, L]
0807001457 |M 25072008 |11:10 | Mo Despacha MEDICO QUII|ENFJ‘u1R0h|1E JOSE GIORDANG BASUALDO KLEI. ]
0507001445 M 25M7/2008 10057 | Mo Despachan MEDICO QUII|ENFJ‘u1R0h|1E Tl 8 F RANCISCO POLARCO GOk bl
0807001414 |M 25M7/2005 | 09:56 | Mo Dezpacha | MEDICO QLI ERF_MROME | JOSE GIORDANO BASLIALDC Ml F
0507001419 M 25M7/2005 09:55 Mo Despachan MEDICO QLI EMF_MROME | JOSE GIORDAMNG BASUALDC ER |
0807001440 |M 250742008 |09:54 | Mo Despacha MMATERMIDAL EMF_MEOME | JOSE GIORDANG BASUALDO Fi G
0507001408 M 25M7/2005 09:36 Mo Despachan WA TERMDAL ERF_LGUZME JOSE GIORDAMNG BASUALDC WA 1
0807001529 |M 24772005 |09:17 | Despacha Pat{EDICO QLI ERF_MFOME | JOSE GIORDARNG BASLIBLDC EF.
0307001326 |M 240772005 |09:10 | Dezpacho Pat |MEDICO QUII|ENFJ‘u1R0h|1E JOSE GIORDAMG BASLIALDG hl
OB07O01277 M 2400772008 [09:10 | Despacho Par | MEDICO QUII|ENFJU1ROI‘U1E CERTIFICL hdlr
I — 2
M® de Solicitudes Pendientes: |11




1.5 Despacho de solicitudes

1) Seleccionar la solicitud a despachar y presionar botén “Codificar”
Selecciono la solicitud N° 0807001440.

Panel Farmacia - Solicitudes Pendientes de Despacho

ﬁ Criterio de Busqueda

e Unidad Hozpitalizacion: |T0das j Buscar

M Salicitud (1.Externa|Fecha Hora |Estada Unictad Usuario Profesional Paciente

007001471 (M 2572008 1311 | Mo Despacha HOSP. TRAM |EMF_d ROME | CERTIFIGA TG

007001451 | 2572008 1110 | Mo Despacha MEDICO QLI EMF_fd ROME |MLK FRAMCISCO POLANGO GO KLE

0507001454 M 230772005 11:10 | Mo Despacha MEDICO LI EMF _tROME | CERTIFICA KLE L

0507001457 M 250742005 11:10 |Mo Despacha MEDICO QLI EMF _tl ROME | JOSE GIORDANG BASUALDO KL A

0307001445 (M 2572008 10:57 | Mo Despacha MEDICO QLI EMF_ ROME |WAX FRAMCISCO POLAMGO GO bl {EF

os07001414 M 2572008 09:56 | Mo Despacha MEDICO QLI EMF_fl ROME | JOSE GIORDANOD BASLIALDO Tl {EF

L N b ) B - T el g e e oL g v e e o = g ) e e Lo e e o e = T

0507001440 M 25;‘0?;’2003|09:54 Mo Despacha MATERMIDAL EMF_WROME | JOSE GIORDAMD BASUALDO FAlL g
| 0 L LI 1 TR . Tl T E RO ETF L B0ZIT | JUSE IOROO BRSURLo0 T £1

007001529 | 240072008 |09:17 | Despacho Par|MEDICO QLI EMF_fl ROME [JOSE GIORDAMND BASLALDO ER

0507001526 (M 240772005 |09:10 | Despacho Par | MEDICC QLI EMF _MROME [JOSE GIORDANG BASUALDO Tl

0507001277 |M 240772005 |09:10 | Despacho Pat | MEDICO QLI EMF _t ROME |CERTIFICA Tl

4 2
N? de Solicitudes Pendientes: |12

Codificar Cerrar |

2) Se abre la hoja de “Despacho de Solicitudes”

Panel Farmacia - Despacho de Solicitudes

Jeb Demd  MN? Solicitud Paciente Tipo Pacients Unidad
de Pacidl (1004001
3 20404/,
Jministrad] Documenta : | Al
“armacia Diag. Ingrezo : 3 |523E0d Alergia Ig;sccripcio'n Alergia
“d“:e [FLASMOCITOMA VERTEERAL LUMEAR
espacho
Cama: Peso: Talla:
‘| o
Indicacion Médica Lizta de Seleccidn
M? 1% | Farmaco Dosiz Frecuencia) Via Duracidn |Hora 1% | Genérico | Observacion |Férmaco \Unldad
1 PROFEMID [KETOPRLC| 100 rngr 505 Intravenosa |1
2 PARACETAMOL [PAR(1 ar c/Bhoras | Oral 1 04:00F M
3 AMIKACIMNA [AMIKACI |2 ar 24 horaz  |Intravenoza |1 04:00 F (M
Kl — J | — i
Estado 1 T
Detalle de Dezpacho
M? |Famaca Cadigo  |Mombre Farmacia Unidad| Cant. Sol |A Desp.  |Cant. Desp. [Pendiente |Atendida
p |1 |PROFEMWID [KETOPRI 1 1 1
2 |PARACETAMOL [PAF 2 2 2 1
3 |AMIKACINA [AMIKAC 1 1 1 ]

Wer Tratamiento Chequeado Druplicar Obszervacion Be-Imprimir Despachar LCenar




Esta pantalla contiene informacioén relevante del paciente, necesaria para dar mayor
seguridad en el despacho de los medicamentos:

En la parte superior:
e Datos de identificacion: Nombre, RUT
e Antecedentes clinicos: diagndstico, peso, talla, alergias.

En la parte inferior:

e Boton “Ver Tratamiento”
Al presionar el boton “Ver tratamiento”, se presenta la pantalla del
panel de enfermeria “Administracion de indicaciones médicas”, que
permite visualizar todas las indicaciones médicas.

Ver Tratamiento -

'eh Demo |Paciente Tipo Paciente Uridad
de Pacier | | |
20/04,2
Drocumento : Cama: Peso: Talls:
Irmitizr aci | | | |
‘amacia Diag. Ingresa ;|
des Pern
fS;:Cthc < > 20/04/2010 21/04 2010 (
I Wer Tral Administracion de Medicamentos —[+
Sol. [ Gen | Mombre ME|O2 (09 [10 [0 [12 [13 |14 |15 [16 |17 |15 [19 |20 |21 [22 |23 |00 (01 3
p IP< | |FROFEMID [KETOFROH |
B | [ |PARACETAMOL [PARA) F F s
B [ [AMIEACING [AMIKACIN P 7
| K | 3
Medicamento 505 Mombre; PROFEMID [KETOPROFEND] - Diogig: 100 mar - Frecuencia: S0S - Yia: Intravenoza
Administracion de Soluciones Parenterales - | + |
FMombre Cantidad FLE.|H. Inizio | %. Solic. |H. Terming | ¥, Admin.| H. Inicio | ¥. Solic. |H. Termino| %. Admin. | b JJ
F K ]
Otras Indicaciones -+
Indizaciones Obzervacion | RE |02 |03 |10 |1 [12 |13 |14 |15 |16 [17 |18 |13 |20 (21 [22 |23 |00 (01 (02 |03
1 g v| Sefill] Cenar

Para visualizar la informacion de dias anteriores ubicar el cursor sobre uno de
los botones situados al lado del campo “fecha” dependiendo si
se necesita avanzar o retroceder en los dias y dar un clic sobre el boton
correspondiente, hasta encontrar la fecha de los registros a visualizar.

Cada seccion de la pantalla puede ampliarse y reducirse con los botones de la
esquina superior derecha resaltadas en el cuadro. Si la lista de indicaciones
es muy larga, se recomienda ampliar la seccion.



Ver Tratamiento

b Demo |Paciente Tipo Paciente Unidad
e Pacie
2040472
tiriistrac
imacia  [Diag. Ingreso - |
e o T

“wer Tr. Administracion de Medicamento: =
Mombre rE[os [oa [10 [n 12 T12 [1s [15 [1e 17 [12 [19 [20 =21 [22 [23 oo Jor Joz [oz
FPROFENID [KETOPROF]
PaRACETAROL [PARA)
AbAIEACINA  [ARIKALCIN,

Documento : | Cama: | Pesa: | Talla: |

0
o

] ][]
70

F F
B

4 j 4 j :::. Cerrar

Medicamento 505 Mombre: PROFEMNID [KETOPROFEMQO] - Dosis: 100 mar - Frecuencia: 505 - Via: Intravenosa

Con el boton cerrar, se vuelve a la pantalla “Despacho Solicitudes”

En la parte central de la pantalla “Despacho Solicitudes” se detalla la indicacion

médica:

e N°del farmaco: N° de orden de los medicamentos indicados.

e 12 vez: estara seleccionado por defecto si el farmaco se indica en FCE por
primera vez al paciente o cuando es indicado desde el boton “nuevo”, esto
permite el calculo de las dosis correspondientes para el dia siguiente de

acuerdo a la vigencia (hasta 12:00 PM)

Farmaco: Nombre del farmaco indicado por el médico
Dosis: segun especificacion medica

Frecuencia: segin especificacion medica

Via: Via de administracion segin especificacion medica.
Duracién: segun especificacion medica

dosis del medicamento.
e Genérico: Si o No, de acuerdo a la indicacion médica.
e Observacion: Para cada farmaco seglin especificacion medica.

Al movilizar scroll hacia la derecha vemos otras columnas:
e SOS: Si 0 No, de acuerdo a la indicacion médica.
e PRN: Si o NO, de acuerdo a la indicacion médica.

Hora 1° dosis: refleja la hora exacta en que la enfermera programa la primera



ME S olicitud Paciente

Tipo Paciente

Unidad

1004000387

[ |

Documenta : | |

Alergias

Diag. Ingreso : [ Codalergia

| Dezcripoion dlergia

[PNE

523
|PLASMOCITOMA VERTEBRAL LUMBAR >

Cama : Peso: Talla:

2l

| 2

LLLLS LT Lo g g i

|| Lizta de 5eleccion

Frecuencia)¥ia Duracidn (Hora 12

c/Bhoras | Oral

> i PROFEMID [KETOPRC 100 mar
PARACETAMOL [PARIT or

Genérico | Dbservacidn

[Farmaco [Uridad

[3 W[ AMIKACINA [BMIKATI 2 ar [04:00 F[N

|24 horas  [Intravenosa [1

Detalle de Despacha

Mombre Farmacia

|3 [AMIKACING [AMIKAC] [ [ [1 [1 [ [1 [} |
Wer Tratamiento Chequeada Duplicar | bzervacion | Be-lmprimir Despachar LCemar |
Indicacidn Médica
Frecuencial'ia Duracidn |Hora 12| Genérico il ion
p |SOS Intravenosa |1 N
/B horaz | Oral 1 04.00P N
24 horas  |Intravenosa |1 0400 |N

3) Para realizar el despacho de farmacos: Posicionar el cursor en la fila
correspondiente del farmaco a despachar en “Nombre Farmacia”
e T T T T
P Indicacién Médica Lista de Seleccion
a 12%ez [Genénco  [S05 |PEN |Famaco Dosis  |FrecuencialYia Farmaco Uridad =~
3 N il N DORMOMID 7h 22 horag | Dral p |100-501.ASPERGILL{FR
] M M M PROFEMID 300 i | 24 Intrave 13839DILUYENTE F(CJ
] N N N DIFIROMA Sa 1wez Intrave AK-1694-024-01.HEF[KT
M M M IDOM 1amp |c/B Intrave B.ELASTOMERIKA 2[ UM
M N M FAMOTIDINA 1amp |20-8 Intrave CABLE THHN 14 COfMT
O N 5 N |Z0FRAN 4mg |505 Intrave COTASAL [20KLS] |54
M M M CEFAZOLINA Tar 1E-24-8 Intrave ELECTRODOS P/hds| UM -
CRITCUIICE kA AU ALK
[ 3 | KT ™
Estado 1 T
Detalle de Despacho
M? |Famaco Cddiga  |Mombre Farmacia Unidad| Cant. Sol.|A Desp. Cant. Desp. |Pendiente | Atendid.
» |1 |DORMONID e || 1 1 7 O
2 |PROFENID 1 1 1 ]
3 |DIFIROMA 1 1 1 ]
4 [IDOM 4 4 4 [l
5 |FAMOTIDIMA 1 1 1 |
E |IZ0FR&N 1 1 1 |
7 |CEFAZOLINA 2 2 2 [l
Chequeado Duplicar Obszervacian Be-Imprimir Despachar Cerrar




4) Ingresar los primeros caracteres del farmaco en la fila seleccionada y en el area

de

“Lista de seleccion” veremos todas las presentaciones disponibles en

farmacia (listado DBNet de farmacos codificados) con sus diferentes dosis,
seleccionar el que corresponda segun la indicacion medica y asociar a orden con
la flecha que indica hacia abajo.

Indicacidn Médica —p— Lista de Seleccidn
L 18%ez |Genérnico  |505 |PRM |Famaco Dozig  |FrecuencialVia Farmaco Unidad
3 N N N DORMOMID 75 22 horas | Oral p |DORMOMID 15 MG i TE
] N N N PROFEMID 300 mm | 24 Intrave DORMOMID 50 MG of A0
] N N il DIFIROMA Bar 1 vez Intrave DORMOMID 5MG Ak AM
i N il IDON 1amp |c/6 Intrave DORMOMID 7.5 MG | TE
N N N FAMOTIDINA, 1amp |20-8 Intrave DORMOMID15ME A | A
[l M S M IZ0FRAM 4mg |S0S Intrave
i N il CEFAZOLIMNA, 1ar 16-24-8  |Intrave
il 2l ! 2l
Estada J ﬂ
Detalle de Dezpacho
M2 |Farmaco Cadigo  |Mombre Farmacia Unidad| Cant. Sol. |4 Desp. Cant. Desp. |Pendiente | Atendid.
# |1 |DORMOMID dorma 1 1 1 [ ]
2 |PROFENID 1 1 1 ]
3 |DIPFIROMA 1 1 1 ]
4 |IDOKN 4 4 4 [ ]
5 |FAMOTIDINA 1 1 1 ]
£ |IZOFRAN 1 1 1 ]
7 |CEFAZOLINA 2 2 2 ]
Chequeado | Druplicar | Observacion | Eie-lmprirnir | Despachar | Cerrar

Este farmaco quedara asignado a la orden, en la columna “Nombre Farmacia” con su

codigo y detalle de presentacion.
J — 1 T
Detalle de Despacho
M2 |Farmaco Cadigo  |Mombre Farmacia Unidad|Cant. Sol.|A Desp.  |Cant. Desp. | Pendiente | &tendid.
|11 |DORKMONID 503293 |DORMOMID 7.5 MG = COMP.RE | TR 1 1 1 ]
2 |PROFENID 1 1 1 ]

En esta area tenemos las columnas:

N° : idem a orden del area anterior en la Indicacion Medica

Farmaco: Nombre del farmaco indicado por el médico

Codigo: Codigo del farmaco en DBNet

Nombre Farmacia: Nombre del Farmaco en DBNet

Unidad: Presentacion del farmaco (TB: Tabletas, AM: Ampollas, FCO: Frascos
etc.)

Can. Sol.: cantidad solicitada, es calculada automaticamente segin la
indicacion medica ( Ejemplo: cada 12 horas seran 2, cada 6 horas seran 4)

A Desp.: Cantidad a despachar por farmacia ( modificable por Quimico
farmacéutico al momento del despacho)

Cant. Desp.: Cantidad despachada

Pendiente: por defecto sera igual a Cant. Solicitada, al momento de
despachar quedara en blanco.

Atendida: por defecto estara en blanco, al momento de despachar se marcara
la celda en forma automatica.




Indicacidn Médica Lista de Seleccidn
i 1%%ez |Genérico |505 |PRM |Fémaco Dogis | Frecuencialy/ia Férmaco Unidad
[ M M M DORMONID 75 22 horas | Oral DORMONID 15 MG 3 TB
1 M M M PROFENID 300 rimn | 24 Intrave DORMONID 50 MG «| AM
] M M M DIFIROMA S 1 vez Intrave DORMONID BMG Ak|AM
M M M IDON 1amp |c/6 Intrave | p |DORMONID 7.5 MG |TB
M M i FarOTIDINA 1amp |20 Intrave DORMOMIDTSMG A | A
] M S M IZ0FRAM 4mg |505 Intrave
M M M CEFAZOLIMA, Tar 16-24-8  |Intrave
B J1 | KN 2
Eztado J J
Detalle de Despacho
M® |Farmaco Cadigo  |Mombre Farmacia Unidad|Cant. Sol. |4 Desp. Cant. Desgp. [Pendiente | Atendid.
£ |1 |[DORMONID 503233 |DORMONID 7.5 MG ¥ COMP.RE |TH 1 1 1 [ ]
2 |PROFENMID 1 1 1 1
SR } ¥ ¥ =
4 |IDOM 4 4 4 1
5 |FAMOTIDIMA 1 1 1 ]
6 |IZ0FRAM 1 1 1 ]
7 |CEFAZOLIMA, 2 2 2 ]
Chequeado | Dplicar | Dbservacion | Be-Imprimnir |

5) Boton “Observacion” le permite al quimico farmacéutico escribir una nota
asociada al despacho para enfermeria, luego de escribir se debe grabar y cerrar.

1 Observacion
) PrvateDaaWebD [5G og

= {2 Panel de Fame
= ¥ Solicitudes

= 3} Despac
=]

Giabar Cerrar

6) Una vez definido el o los farmacos a enviar , presionar el boton “Despachar”

Chequeado Duplicar Obzervacion Be-lmprirmnir | Despachar Cerrar

7) El sistema muestra mensaje: “Solo se generara despacho para aquellos
medicamento que se encuentran relacionados, Desea Continuar?” se debe
contestar “SI”

| 5 | i — ol

Estada PANEL DE FARMACIA

E%E:chn \:.‘:’) Solo se generard despacho para aguellos medicamentos que se encuentran relacionados, Desea Continuar?

PROFEN
DIFIRD s | Mo
IDON
FﬁMDTI THNHE T T T
IZOFRAN 1 1 1
CEFAZOLINA z 2 2

|| = || ==

OO

Chequeado Duplicar DObszervacion | Be-lmprimir | Cerrar




8) Se levanta la preimpresion de la Orden de despacho con un
N° 00000185920, distinto al N° de solicitud de enfermeria 0807001440,
ésta orden contiene los detalles del despacho y la observacion del
quimico farmacéutico.

1ot | [oow ~ /| Hora de solicitud de

' Farmacos

@ ORDEN DE DESPACHO DEFARMACIA NRO: 0000185920
Suladnnidinis .

Solicitud de enfermeria hro 0B07001440

Solicitud eritida el 250772008 a@Gs 09:5£128M  por) ELISA ROMERO MARIA
Ficha del paciente 5 Cadigo de hospitalizacidn 569939

MNormbre del paciente FA.
Rut 8
Unidad de enfermeria MATERNIDAD 4: NORTE Cama 405ES
Detalle del Despacho
Cant. a
Linea Insumo Descripcion del insumo UN Despachar Retenido HKardex
1 a032583 DORMONID 7 8 MG ¥ COMP.RECETA TB 1 Si Mo
OBSERVACIONESDEL QF |
Pendiente receta

r— Hora de despacho
de los Farmacos

Alergias del Paciente

Atendida por el 25/07/2008

las 04:46:12 PMW

En la pagina de Despacho de solicitudes quedara marcada la celda “Atendido” y la
columna “Pendiente” en blanco en forma automatica.

= Soliciudes Indicacion Médica Lista de Seleccidn
Despac M® |1%Vez |Gendrico  |S05 |PRM |Famaco Dogiz  |Frecuehcia) ¥ [Famaco [Uridad
1 i N DORMONID 75 22horaz |0
2 [ N N N FROFENID 300 mm | 24 In
3 | M N M DIFIROMA Sar 1vez In
4 M M M IDOM 1amp |c/B In
5 M N M FAMOTIDINA 1amp |20-8 I
6 |CJ M ] N IZ0FRAN 4mg |505 In
b |7 N N 5 CEFAZOLINA Tar 16248 |In
o 33| KN I 0
Estado J J
Detalle de Despacho
M2 |Férmaco Codigo  |Mombre Farmacia Unidad|Cant. Sol.|A Desp.  |Cant. Desp. | Pendiente | Atendid.
1 |DORMONMID 503293 [DORMONMID 7.5 MG ¥ COMP.RE [TB 1 1
2 |PROFENID 1 1 1 J
ERET=T=T=TY] 2 2 2 il
4 [IDON 4 4 4 |
5 |FAMOTIDIMNA 1 1 1 ]

En la pantalla de solicitudes pendientes de despacho la solicitud quedara en estado
“Despacho Parcial”



Panel Farmacia - Solicitudes Pendientes de Despacho

E Criterio de Busqueda

A UUnidad Hospitalizacion: |T0das ﬂ Buscar

idez

M* Salicitud ||LExterna |Fecha Hota |Estacdo Unicizd Usuario Profesional Pacierte
0807001471 N 250722008 13:11 | Mo Despachada  HOSP. TRAN |ENF_MROME CERTIFICH TO
0807001451 | M 25072005 |11:40 | Mo Despachada  MEDCO QUITEMF_MEOME (W FRAKCISCO POLAMCO GOR KL
0507001454 M 25072008 |11:10 | Mo Despachada | WMEDCO QUITEMF_WROME (CERTIFICA KL .
0507001457 | M 257720058 11:10 | Mo Despachada  MEDICD QU EMF_MREOME JOSE GIORDANG BASLIALDO KL
0807001448 M 25M7/2008 10:57 | Mo Despachada  MEDICO QLI ENF_MROME MAK FRANCISCO POLAMGCO GON M
0807001414 M 25M7/2008 09:56 Mo Despachada  MEDICD QLI EMF_MROME JOSE GIORDANG BASLIALDO Ml
E0T001419 ki 25N T 08 0 - bl M-tz b hAEOl LU ERLE BARCIRAE LN SE S Rkl RS T =1

[ 2 M 25072005 |09:54 | Despachn Parcial  [MATERMIDAL EMF_MREOME [JOSE GIORDAMG BASUIALDO Fal

TOR G T i e ey e S e o S ) B ESrR P e }

0507001329 |M 240772005 |09:17 | Despacho Parcial - |MEDICD QUINEMF_MROME [JOSE GIORDANG BASLIALDO BRI

9) Para completar el despacho de los farmacos restantes de esta solicitud con
despacho parcial de debe proceder de la forma explicada previamente.

Nota:

La indicacion de “PROFENID de 300 mg. 1 vez al dia”, en la columna cantidad

solicitada vemos “1” de acuerdo a la frecuencia 1 vez, en la lista de seleccion la

presentacion en ampollas corresponde a 100 mg.

citudes Indicacion Médica Lista de Seleccidn
Despac M2 |1%%ez [Genédrico  |S05 [PRM |Féamaca Dosiz  |Frecuencial Farmaco Unidad &
T M L G o EEEL | PROFAS! G000 L1 | AM
p |2 [0 il M & PROFENID 300 mrn | 24 | PROFEMID B0 MG = TB
PROFEMID 100 MG Ak
4 i M i DO 1amp |cd/B In PROFEMID 100 MG | Ak
5 M M i FamOTIDIMA 1amp |20 In PROFEMID 100 MG, |5U
£ ] i 5 i |Z0FRAMN 4rmg (505 In PROFEMID 100kG = TB
7 M M i CEFAZOLIMA, Togr 16248 |In PROFEMID Bl 150 M| TE .
DOOCCKIM 201 2 RAITII
| | K | J_‘
Estado J J
Detalle de Despacho
M |Farmaco Cédigo  |Mombre Farmacia Uridad]|Cant. Sal. [A Desp.  |Cant. Desp. |Pendients | Atendid.
1 |DORMONID 503293 |DORMOMID 7.5 MG ¥ COMP.RE | TB 1 1
F |2 |PROFENID 507191 |PROFEMNID 100 MG ENDOWVEMD | AR 1 1 1 ]
3 |DIFIROMA, 1 1 1 ]
4 |IDOM 4 4 4 ]
5 |FAMOTIDIMA, 1 1 1 ]
5 |IZOFR&N 1 1 1 ]
7 |CEFAZOLIMA, 2 2 2 ]

En este caso se debe modificar el nUmero en la columna a Despachar a “3” para
completar la dosis indicada por el médico 300 mg.

Indicacion Médica Lista de Seleccidn
1 MHe |1%%er |Genénico  [SOS [PAM [Famnaco Dozis  |Frecuencialy |Farmaca | Uridad
1 ] ] i DORMONID A 22 horas |0
p |2 |0 &) &) i FROFEMID 300 mm | 24 I
3 | 5 5 i DIPIROMA, Sagr 1 vez [I3]
4 M M M DO 1amp |c/B In
5 M M i FAMOTIDIMA 1amp |20-8 In
£ [[] ] 5 i |Z0FRAN dmg [505 In
7 &) &) ] CEFAZ0LIMA Tar 16248 |In
I — I3 | I 2
Estado J J
Detalle de Despacho
M2 |Farmaco Codigo  |Mombre Farmacia Unidad|Cant. Sol.|A Desp.  |Cant. Desp. |Pendiente | Atendid
1 UUH“'IUNIU L8 N e ] UUH“'IUNIU T ML] LU ACTTD 1 1
A |2 |PROFENID 507191 |PROFEMID 100 MG ENDOVEMD | dkd 1 E| 1 [l
Er R t ; ; —
4 |IDON 4 4 4 [l
5 |FAMOTIDIMA 1 1 1 |
£ |IZOFR&N 1 1 1 |
7 |CEFAZOLIMA 2 2 2 [l




10) Finalizado el detalle de todos los farmacos restantes, presionar nuevamente el
botén “Despachar”

Fanel Farmacia - Despacho de Solicitudes

b0 M2 Salicitud Paciente Tipo Paciente Urnidad

e |0B07001440 | |

des Indizacion Médica Lista de Seleccidn
Fpac M2 [12Wez |Genéico  |505 |PRN |Famaco Dosis | Frecuencia|V |Farmaco [Uridad
b |1 N M il DORMOMNID 7.5 22 horas |0
N N il il FROFEMID 300 mm | 24 In
3 | M &l I DIPIROMA, Sar 1 wez In
4 M [ M IDOM 1amp |c/6 In
5 N M il FAMOTIDIMA 1amp |20-8 In
6 |OJ N 5 i IZ0FRAM 4mg |505 In
7 M M il CEFAZOLIMA, Tar 16-248  |In
o] | B3| N 2
Estado J ﬂ
Detalle de Despacho
MH? |Famaco Codigo  [Mombre Farmacia Unidad| Cant. Sol.|& Desp.  [Cant. Desp. | Pendiente | Atendid.
p |1 |DORMOMID 503293 |DORMONID 75 MG = COMP.RE | TE 1 1
2 |PROFEMID 507191 |PROFEMID 100 MG ENDOYEND | &k 1 1 1 ]
3 |DIFIROMA B03072 |DIFIROMA 1 GR » AMPMETAMI | b 1 1 1 ]
4 |IDON 504692 (IDOM X1 SUPOSITORIO ADULT|SU 4 4 4 ]
5 |FAMOTIDINA BOE3EE |OMEPRAZOL 20 MG SOBRE = 5|50 1 1 1 ]
g |IZOFR&AN B0505  [[Z0FRAN 4 MG » AMPOLLA, Abd 1 1 1 ]
7 |CEFAZOLINA A01840 |CEFAZOLINA 1 GR AMP. Abd 2 2 2 ]
Chequeado | Duplicar Dbservacion Be-lmprirnir Despachar Cerar

ME | Fémaco \:.':/ Solo se generar despacho para aquellos medicamentos que se encuentran relacionados, Desea Continuar?
1 |DORMO

2 |PROFEM

3 |DIFIRD o | Mo |

4 |IDOW

5 |FAMOTICTE [T R il =4 gl g rm mdn g v ) =] ] =1 TT T T T

11) Se generara una segunda Orden de despacho con N° 0000185921 asociada a la
misma solicitud de enfermeria 0807001440.



@ ORDEN DE DESPACHO DE FARMACIA NRO: 0000185921
Alahhdi.

Solicitud de enfermeria Mro 0807001440
Solicitud emitida el 22072008 5 las  09:54:12 AM por  ELISA ROMERO MARIA

Ficha del paciente 5. Cddigo de hospitalizacign 569939
Mormbre del paciente FA
Rut 8
Unidad de enfermeria MATERNIDAD 4: NORTE Cama 405ES

Detalle del Despacho

Linea Insumo Descripcion del insumo UN D;:sa,::;;?]ar Retenido  Kardex

2 507191 PROFERID 100 MG EMNDOWEROS D Ahd 1 Mo Si

3 503072 DIFIROMA 1 GR X AMP(METAMIZOL) Al 1 Mo Si

4 504692 IO X1 BUROSITORIO ADULTO su 4 Ma Si

5 506368 OMEPRAZOL 20 MG SOBRE X T COMP S50 1 Mo Si

g 505015 |ZOFRAMN 4 MG X AMPOLLA Al 1 Mo Si

7 501840 CEFAZOLINA 1 GRAMP. A 2 Mo Si
OBSERVACIONES DEL QF
Pendiente receta

Alergias del Paciente

La solicitud N° 0807001440. Desaparece de la ventana de solicitudes pendientes una
vez que se despachan todos los farmacos.

Panel Farmacia - Solicitudes Pendientes de Despacho

m Criterio de Busqueda
by Inidad Hozpitalizacian: |T|:u:|as ﬂ
E= M® Salicitud (.Externa |Fecha Haora [Estado Unicizd U=suario Profesional i
P (0BOTOON4T1 (M 250772008 1311 Mo Despachada  HOSP. TRAM EMF_WROME (CERTIFICA 1
08000 451 M 250772008 1140 Mo Despachada | MECISS QLI EMF _WROME |h0X F RAMCISCO POLAMC GOk b
0807001 454 | M 250772008 1140 Mo Despachada | MEDISS QLI EMF _WROME (CERTIFICA K
080700 457 (W 2507/2008 11:10 Mo Despachada | MEDISG QLI EMF_WROME | JOSE GIDRDAMG BASLUIALD I
050700 448 W 250772005 10:57 Mo Despachada | MECISS QLI EMF _WROME |h0X F RARCISCO POLAMCO GOk b
080700414 W 250772008 09:36 Mo Despachada | RMEDICG QLI EMF_WROME | JOSE GIDRDAMG BASLIALDO h
080700419 W 250772008 | 09:33 Mo Despachada | RMEDICC QLI EMF_WROME | JOSE GIDRDAMG BASLIALD i
050700409 | W 250772005 09:36 Mo Despachada  MATERMIDAL EMF_LGLZME JOSE GIORDANG BASLIALLG i
O80TO0M329 (M 2440772008 | 09:17 | Dezpacho Parcial | MEDICG QLI EMF _WROME | JOSE GIDRDAMG BASUALDO i
O80TO0M 326 (M 2440772008 | 09:10 | Dezpacho Parcial | MEDICG QLI EMF_WROME | JOSE GIDRDAMG BASUALDO N
O80T 277 (M 24407/2005 | 09:10 | Dezpacho Parcial | MECICC QLI EMF _WROME | SERTIFICA N

Posteriormente al consultar el N° de solicitud de enfermeria 0807001440 se vera la
ultima Orden de Despacho generada (N° 0000185921)

La Orden de despacho con el N° 00000185920, correspondiente al primer farmaco
despachado no se puede consultar.

1.6  Uso del Botén “Duplicar”



Si la indicacion médica sehala una dosis mayor a la presentacidon original del
farmaco, entonces la quimico-farmacéutica, duplica el farmaco para ajustar el
despacho de acuerdo a la dosis indicada.

Ejemplo: indicacion “PREDNISONA 50 mg 1 vez”

Las presentaciones en listado de seleccion corresponden a “CORTIPREX de 20 mgy
CORTIPREX de 5 mg”

Panel Farmacia - Despacho de Solicitudes

b0 M2 Salicitud Paciente Tipo Pacients Lnidad
e |DS07001487 | |
des Indicacidn bédica Lizta de Seleccidn
Fpac M2 |18%ez |Gendrico  |505 |PEM |Famaco Dogziz | Frecuencial Famnaco |Jnidad
p |1 N N PREDMNISOMA, S0mg |1 wvez 0 | p |CORTIPREX 20 MG *|CJ
2 M M i METROMIDAZOL 450 mg | /8 In CORTIPRE> 5 MG ¥ | C)
3 N N N GEMTAMICIMNA Fhmg |c/8 In CORTIFRE> JARAEE |FR
4 M M 1§ MWEXIJM 20mg |1 vez 3]
5 [ N 5 N DIFIROMNA, Tar 505 In
| J1 | I I 2
Estado J J
Detalle de Despacho
M2 |Farmaco Codigo  |Mombre Farmacia Uridad| Cant. Sol.|& Desp. Cant. Dezp. |Pendiente | Atendid.
|1 |PREDMISOMA BO7047 | cortip] FR 1 1 1 L]
2 |METROMIDAZOL 3 3 3 L]
3 |GEMTAMICIMNA, 3 3 3 ]
4 |NEXIUM 1 1 1 L]
5 |DIPIROMA 1 1 1 ]

Selecciono CORTIPREX de 20 mg y cambiamos la cantidad a despachar a “2”, con
esto tenemos 40 mg.

Luego debemos marcar el farmaco y al presionar el botén Duplicar

Thdicacion Medica Lizta de SEefecCion
at NE |1%Wez |Genérico |505 |PRMN |Famaco Dosis | Frecuencia
1 M M N PREDMISONA S0mg |1 wez
2 M il I METRONIDAZOL 450 mg |/
3 M il I GEMTAMICINA Famg o/
4 i il I ME=ILIM 20mg |1 wez
5 |1 M S i DIPIROMA 1ar 505
K- i
Estado J J
Detalle de Despacho
M2 |Famaco Codigo  |Mombre Farmacia Unidad| Cant. Sol. |& Desp. Cant. Dezp. |Pendiente | Atendid.
1 |PREDNISONA 502453 [CORTIPREX 20 MG * 20 COMP. |CJ 1 il 1 ]
2 |METROMIDAZOL 3 3 3 ]
3 |GENTAMICINA 3 3 3 J
4 [NEXIUM 1 1 1 |
5 [DIPIRONA 1 1 1 O
Chequeada Duplicar Observacion Be-lmprirnir LCerrar

Se genera una nueva fila con el farmaco seleccionado PREDNISONA.



T T

TAdICacion Fedica

Lizta de SElECCIoh

Despa N2 |1%Vez |Genérico  |505 |PAN |Famaco Dogis  |Frecuencia
|1 M M M FRECHMISOMNA S0mg |1 wez
2 M M H METROMIDAZOL 450 mg |8
3 M M M GEMTAMICIMA TEmg o8
4 M M M MNE=ILIM 20mg |1 wez
5 [L] M 5 M CIFIROMA 1ar 505
KN 2
Estado J J
Detalle de Despacha
M® |Faimaco Codigo  |Mombre Farmacia Urnidad|Cant. Sol.|A Desp. Cant. Desp. |Pendiente | Atendid.
1 [PREDMISONA 502459 |CORTIPREX 20 MG = 20 COMP. |CJ 1 1 1 ]
2 [METROMIDAZOL 3 3 3 ]
3 [GEMTAMICINA 3 3 3 ]
4 [MEXIUM 1 1 1 ]
5 DIPIROHA 1 1 1 []
p |E |PREDMISOMA 1 1 1 L

Aqui la quimico-farmacéutica elige el farmaco de la lista de seleccion en otra

dosificacion y ajusta la cantidad a despachar para completar la indicada por el

medico.
Solicitudes Indicacion Médica Lista de Seleccitn
Despac M2 |1%%ez |Genéico  |S505 |PRM |Famaco Dosiz  |Frecuencia
b |1 M M M PREDNISONA S0mg |1 vez
2 M M M METRONIDAZOL 450 mg | /8
3 M M M GEMTAMICIMNA mg |cfB
4 M M M MEXIUM 20mg |1 ves
5 |1 & S M DIFIROMA, 1ar s0s
K 2
Estada
Detalle de Dezpacha
M2 |Farmaco Cadigo  |Mombre Farmacia Cant. Sal.[ADesp.  |Cant. Desp. |Pendiente | Atendida
|1 |FREDNISOMA H02459 |CORTIPREX 20 MG = 20 COMP. | |1 2 1 L]
2 |METROMIDAZOL 3 3 3 J
3 |GENTAMICINA 3 3 3 J
4 [NE=IUM 1 1 1 ]
5 | 1 1 []
& |PREDMISOMA 5024528 |CORTIPREX S MG ¥ 20 COMP |1 2 1 L] H
Finalizar el despacho de esta Solicitud.
=T N SONCTdes Indicacion Médica Lista de Seleccidn
Despac M2 |1%%ez [Genérico  |SO5 [PRM |Famaco Dosis | Frecuencia) ¥ [Famaca [Unidad
p 1T N M M PREDNISONA S0mg |1 wez 1]
2 N M M METRONIDAZOL 450 mg | c/8 In
3 N M M GEMTAMICING 7Emg |c/B In
4 M M M MEXIM 20mg |1 wez In
5 | N S M DIPIROMA Tar 505 In
Kl - I3 | K i
Estado 1 T
Detalle de Despacho
M? |Farmaco Cadign  [Mombre Farmacia Unidad|Cant. Sol.|& Desp. | Cant. Desp. | Pendiente | &tendid.
1 |PREDNISOMA 502453 |CORTIPREX 20 MG » 20 COMP. [CJ 1 2 1 L]
2 |METRONMIDA&ZOL 505762 |METRONIDAZOL 500 MG 10 C/C) 3 3 3 ]
3 |GENTAMICINA 504210 |GENTAMICING BOMG = 2ML  [aM |3 3 3 ]
4 |NEXIUM 506070 |MExIUM 20 MG SOBRE % 7 COW S0 1 1 1 ]
5 |DIPIRONA 503072 |DIPIRONA 1 GR = AMPMETAMI AW |1 1 1 ]
F |6 |PREDNISOMA 502458 |CORTIPREX B MG x 20 COMP |CJ 1 2 1 ]
Chequeada Druplicar Obszervacion Bie-Imprimir Despachar LCerrar

1.7

Uso del boton “Chequear”




Esta solicitud continuara de color turquesa cuando se dejan farmacos sin despachar

Panel Farmacia - Solicitudes Pendientes de Despacho

sh[D | Criteria de Busqueda

e Unidad Hospitalhizacian: |T0das j Buscar

- M= Solicitud || Externa |Fecha Hora |Estado Unidad Usuaria Profesional Paciente

p 0807001490 N 26/M7/2005 0F:51 Dezpacho Parcial MEDICD QUM EMF _WRCWME | CERTIFICR K

En aquellos casos en que se deja DORMONID sin despachar, presionar el boton
“Chequeado”.

o | I3 | K 2
Eztado
Detalle de Despacho
M® | Farmaco Cdadign | Mambre Farmacia Unidad| Cant. Sol [& Desp. Cant. Desp. [Pendiente | Atendid.
1 |CEFAZOLINA 501840 |CEFAZOLINA 1 GR AMP. AM 3 3
2 |IDOM 506784 |METOCLOPRAMIDA 10MG /2L [ AM 4 4
3 |DIFIROMA 503072 |DIPIROMA 1 GR > AMPMETARKI|AM 1 1
4 |PROFENID 507190 |PROFENID 100 MG | MUSC. AM 1 3
F |5 |DORMOMID 1 1 1 []
==
;_a-[ Chequeado | Duplicar | Observacian | Be-lmprinnir LCerrar

Aparece mensaje “ La nueva solicitud ha sido chequeada!”

4 | Mld -+
Estado | ATENCION (% j j

M? |Farmaca Cadign  |Mombre F \ij) La nusva solicitud ha sida chequeadal Cant. Dezp. |Pendiente |Atendid.
b |1 |CEFAZOLIMA 501840 |CEFAZOL 3

Z [IDOM 506784 |METOCLO i

3 |DIPIRONA 503072 |DIPIRONA W 1

4 |PROFENID 507190 |PROFEMI _ 3

5 |DORMONID T n n 1 ||

Se elimina el color turquesa de la solicitud

;rma Unidad Hospitalizacidn: | Todas ﬂ Buscar

M* Salicitud || Externa |Fecha Hara |Estacdo Unicizd Lzuizrio Profesional Pacients
B (0507001490 M 26/M7/2008 |05:51 | Despacho Parcial MAEDICO QUITEMF_ FOME | CERTIFICL KL

1.8 Uso del botén Cerrar Solicitud



Cuando una solicitud en estado Despacho Parcial tiene farmacos pendientes que no
seran despachados, presionar el botén “Cerrar Solicitud”

Panel Farmacia - Solicitudes Pendientes de Despacho

E Criterio de Buzqueda
e Uridad Hospitalizacidr: | Todas ﬂ Buscar
fles |N° Solicitud |I.E>derna|Fecha |Hora |Estado |Unidad |Usuario |Profesional |Pacier|te
» [oso7ontas0 [n | 28072008 [08:51 | Despacho Parcial | MEDICO QUII|ENF_MROME |CERTIFICA kL
KN — 2
N? de Solicitudes Pendientes: |1
Codificar | Anular S olicibud | Cerar Solicitud LCerrar |

El sistema muestra el mensaje “Esta seguro que desea cerrar solicitud de farmacia”

Panel Farmacia - Solicitudes Pendientes de Despacho

ﬁ Criterio de Busqueda

i Uridad Hospitalizacidn: |T0das j Buscar

5 W® Solicitud || Externa |Fecha Hora |Estado Unictzel |U3uari0 Profesional Paciente

B 080700450 M 28772005 |08:51 | Despacho Parcial MEDICC QUII|ENFJ‘u1ROru1E CERTIFICA K

Cerrar Solicitud de Farmacia

9

1?/ iEstd sequro que desea cerrar solicitud de Farmacia?

Aceptar | Cancelar |

Al aceptar la solicitud desaparece de la ventana de solicitudes pendientes.

Panel Farmacia - Solicitudes Pendientes de Despacho

G Private Dag'web D [ Criterio de Busqueda
= 0 Frriel dle Femid Unidad Hospitalizacidn: |Tndas j Buscar

e SelEYEEs |N° Solicitud |\.Ex‘terna|Fecha ‘HoralEs‘tado |Unidad Usuario |Profesinnal |Paciante

B. CONSULTA DE SOLICITUDES



En esta pantalla del Panel de Control de Farmacia se puede consultar el detalle de
los medicamentos solicitados a farmacia y despachados por el mismo servicio:

a) Para ver el estado de solicitudes de farmacos , seleccionar opcion “Consulta
de Solicitudes”:

Panel Contral de Farmacia -

Solicitudes Pendientes

I_Q:unsulta de Solicitudes

Salir

Es posible acceder a la consulta de solicitudes de un paciente por: el niUmero
de solicitud, N° de Ficha clinica, codigo o cuenta corriente, Nombre o N° de
cama del paciente:

Por Zolicitud ] FPor Mro. Ficha l Por Cuenta Corriente l Por Mombres  Por Cama

Si la bUsqueda es realizada por niUmero de cama deben agregarse las letras
posteriores al nimero segun unidad de hospitalizacion:

“ES”: Exclusivo Solo”,

“HA”: Hospitalizacion Transitoria

“SN”: Supernumerario

“UC”: Unidad Cardiologica

Par Solicitud | Por Mrao. Ficha l Par Cuenta Corriente ] Paor Mombres  Por Cama

ﬂﬁuscal

Apellido Materno MNombres Previsidn

F

a.1- Confirmar el paciente digitando las tres primeras letras del apellido
paterno:

& Estd seguro gue desea trabajar con el Paciente ?

Apelido PatermodLast Mame  Apelido MatermoMiddle Harme  MombresAFirzt M ame

Indique oz primeros 3 caracteres del Apelido Paterno del Paciente
|del

ﬁ'l Aceptar | ‘G:I. Cancelar |

a.2 -En esta pantalla se veran todas las solicitudes de farmacos realizadas al
paciente durante sus episodios hospitalizados. Se encuentran ordenadas por
fechas de solicitud.



Seleccione la solicitud a consultar y presione el boton “Detalle”:

pcfarm - Consulta de solicitudes

b D Por Solicitud ] Faor Mra. Ficha ] Por Cuerta Corriente I Por Mombres  Por Cama l
arme
tad Mro. Cama
s e |
Apellido Paterno Apelida Materna Mombres Previsidn
F | I. COLMENA
Solicitud  |1.Exterma Estado Fecha Sal | Hora Sal. Unidad Lsuario
b [0E12014536 M Cemada 07/12/2006 |07:43AM |MEDICO QUIRURGI[:NF_CRADDAT:
0E12015939 i Cemada 08/12/2006 |11:51 AM |MEDICO QUIRURGI[MU_LHERRER:
0305000724 M Mo Dezpachada 23/05/2008 [09:28 AM |MATERMIDAD 4: Mi| ENF_MGAETE
0207000307 M Mo Despachada 04,/07/2008 (1228 PM |MATERMIDAD 4: MI|zMNF_MROMERC
0207000562 i Despachada 09/07/2008 [17:23AM |MATERMIDAD 4: NI|zMNF_MROMERC
0207000848 i Despachada 14/07/2008 (0217 PM |MATERMIDAD 4: Ni|=MNF_MROMERC
0207001440 M Despachada 25/07/2008 (0954 AM |MATERMIDAD 4: MI|zMNF_MROMERC
KN I i
é’ﬁl Detalle | é Irnprirnir | q’ LCemar |

a.3 En esta pantalla vemos Detalles de la indicacion médica de los farmacos,
nombre del medico y el Detalle de Despacho de Farmacia. El farmaco que va
con receta retenida se destaca en color canela

pcfarm - Detalle Solicitud

P [3 Fecha/Haora Ped. Salicitante Fecha/Hara Aten. Atendida por E stado Swolicitud
md‘ |25/07/2006 09:544M [ENF_MROMERD  |25/07/2008 04:52PM [OFA_SYAREZ  |Despachada
=]
Ljie [ Datos Paciente
Apellido Paterno Apelido M aterno Mombres Prevision
| |I. COLMENA
E stado Hospitalizacidn Unidad Cama I® Ficha Fecha Ingreso Fecha Alta
|Hospitalizacicn |MATERMIDAD 4 NORTE  [405ES | |02/04/2008 |
Profesional

|JDSE GIORDAND BASUALDO

Indicacidn Médica
MHumbded | 12Wez | Genérica | 505 | PRN Cadigo F armaco Dasis «
» 1 N M M 73EC DORMONID 75
2 ] M M M 1823C FROFEMID 300 mmg
3 ) N M M B38C DIFIROMNA, bar
4 N M M 11450 IDAN 1 amp
5 N M M 876C FAMOTIDINA 1 amp b
4 3
Detalle de Despacho
Murmbded Férmacn Codign |  Unidad Solicitada Por Despachar Despach: «
2 1 DORMOMID 7.5 MG ¥ COMP.RECE | 503233 |TB 1 1
2 PROFEMID 100 MG ENDOVENOS0 | 507131 |AM 1 1
3 DIFIROMA 1 GR ¥ AMP[METAMIZ0| 503072 |AM 1 1
4 IDOM ¥ 1 SUPOSITORIO ADULTO 504692 |SU 4 4
5 OMEPRAZOL 20 MG SOBRE » 7 C|506368 |50 1 1 >
L] »
_% Imprimic | (;:i. Cenar |

Al imprimir, se levanta la ultima orden de despacho asociada a la solicitud.



% ORDEN DE DESPACHO DE FARMACIA NRO: 0000185921
Alahndiis.

Solicitud de enfermeria Mro 0807001440
Solicitud emitida el 25072008 5 las  09:5412A4M  por  ELISA ROMERO MARIA

Ficha del paciente 5 Cadigo de hospitalizacion 569939
Mambre del paciente

Fut 8

Unidad de enfermeria MATERNIDAD 4: NORTE Cama 405ES

Detalle del Despacho

Linea Insumo Descripcion del insumo UN D;:Sa;:.czar Retenido HKardex

2 507191 PROFEMNID 100 MG ENDOVENOSO AM 1 Mo Si

3 503072 DIFIROMNA 1 GR ¥ AMP{METAMIZOL) AM 1 Mo Si

4 a04692 IDOM ¥ 1 SUPOSITORIO ADULTO sU 4 Mo Si

] S06368 OMEFRAZOL 20 MG SOBRE X 7 COMP 50 1 Mo i

G 505015 IZOFRAN 4 MG X AMPOLLA AM 1 Mo Si

7 501840 CEFAZOLINA 1T GR AMP. AM 2 Mo Si
OBSERYACIONES DEL QF
Pendiente receta

Alergias del Paciente

/— Nombre del Quimico-farmacéutico

que realizod el despacho.
Atendida po PEREZ PATINO ANDREA T cac TR




