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El contenido de este Manual puede ser cambiado sin previo aviso.
Ninguna parte del mismo, escrita o grafica, puede ser reproducida o transmitida
por cualquiera de las formas o medios existentes o futuros, para ningin propésito
asistencial, docente, académico o de investigacién, sin permiso por escrito de su
propietario IMF s..

La aplicacion informatica descrita en este Manual, es propiedad de
Informatica Médico Farmacéutica s.l. y se distribuye bajo licencia. En cualquier
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PRESENTACION

Lautilizacion de sistemas integrados en farmacoterapéutica, facilitala
comunicacion entre profesionales, el consenso y la estandarizacion de criterios de
calidad para el cuidado alos pacientes. En este escenario los profesionales
sanitarios encuentran oportunidades para definir estandares de practica asistencial
mas eficaces, segurosy coste-efectivos de modo que el aseguramiento dela
calidad en la atencion individualizaday personalizada al paciente es una
posibilidad real, tanto en el paciente oncol 6gico como en general.

Un paso en esta direccion, eslanecesidad expresada, en diferentes foros
cientificos sobre laintegracién de directrices y procedimientos en la utilizacion
de los Esguemas Antineoplasicosy de Soporte. Asi, los diferentes profesionales
(médicos, farmacéuticos, enfermeros) relacionados con |os procesos de
prescripcion, preparacion, validacion, dispensacion y administracion de los
tratamientos a los pacientes, cuando actuaciones multidisciplinariasy
multiprofesional es evidencian esta situacion. Por ello, lainformatizacion de estas
actuaciones'y procedimientos, soportadas por estandares de calidad, sistemas de
alertay sistemas asistidos facilita que el paciente oncol 6gico, con independencia
del lugar donde tenga que tratarse, recibalos mismos niveles de cuidados
meédicos, farmacéuticosy de enfermeria.

Oncofarma 2006, en e ambito de las aplicaciones informaticas en
Oncologia y con una experiencia de diez afios, representa e modelo de referencia
para optimizar las actuaciones y procedimientos antes relacionados. Ademas, al
estar disefiada y validada por profesionales clinicos, su utilizacion potencia la
armonizacion en el cuidado integral que necesitan los pacientes oncolégicos,
respetando la necesaria diversidad en los tratamientos. En efecto, su permanente
validacién y actualizacién, por los profesionales clinicos e informaticos de IMF
s.l., considera como propias las propuestas que los usuarios realizan y asi dar
garantia de incorporacion de los Ultimos procedimientos médicos, farmacéuticos
y de enfermeria de aplicacion al pacientey su entorno.
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INTRODUCCION

Oncofarm® 2006 responde a las necesidades diarias que la gestion
farmacoterapéutica del paciente oncolégico requiere. Es, a su vez, una aplicacion
disefiada en hospitales, con desarrollo multidisciplinario y multiprofesional, cuya
filosofia se enmarca en un ambito de cooperacion entre profesionales sanitarios
para la atencién a estos pacientes garantizando la coordinacion y estructuracién
defuncionesy laconfidencialidad de los datos generados.

Oncofarm?® 2006 permite realizar la prescripcion informatizada. La base de datos de
Esquemas Antineopléasicos y Tratamientos de Soporte incluida es recomendable
gue sea consensuada por oncélogos, hematélogos, farmacéuticos y enfermeros, al
ser €l origen de cualquier prescripcion farmacoterapéutica.

La individualizacién de la dosis se calcula de forma automatica, en funcion de
las caracteristicas biométricas de los pacientes y de criterios posolégicos
predeterminados (fijo, por Kg, o M, AUC -para carboplatino-); no obstante,
modificaciones a estas dosis se pueden hacer, de forma lineal (gj. reduccién del
25%), en uno, 0 més de uno, de los componentes del Esquema, o bien de manera
global sobre todos los componentes. Su versatilidad en la posologia le permite
aplicar procedimientos para intensidad de dosis, densidad de dosis, terapia
aternativay terapia secuencial.

Oncofarnf 2006 responde a la necesidad de programar tratamientos y
confirmar el paciente minimizando |los potenciales errores durante la prescripcién,
la identificacién de pacientes, la preparacion, la dispensacién y la administracion
de los diferentes componentes y tratamientos, a los pacientes. Por tanto, desde la
intencion de tratar a un paciente hasta la administracion del tratamiento al
mismo, Oncofarnf 2006 asiste con sus sistemas de alertay experto, mediante la
doble validacion de los procesos bésicos que soportan los tratamientos
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oncolégicos y de soporte, minimizando las potenciales fuentes de errores de
omisién y de comision inherentes a estos procesos.

Oncofarnf 2006, dispone de ayudas para la consulta farmacoterapéutica en
aspectos relacionados con interacciones de medicamentos en quimioterapia
antineopléasica y efectos adversos, asi como en la utilizacion de antieméticos.
Incluye un médulo de educacién a paciente que el usuario puede ir modificando
segln sus necesidades.

Oncofarn 2006, permite su conectividad mediante servicios web a otras bases
de datos de pacientes (Admisién), de medicamentos (Guias farmacoterapéuticas),
datos analitico-hematoldgicos (Laboratorios) y registro de problemas
relacionados con la medicacion en |os pacientes (Atencion Farmacéutica).
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OBJETIVOSDE LA
APLICACION

3

Oncofarm? 2006, tiene como principal es objetivos:
Facilitar el rendimiento de lainformacion que gestiona.
Garantiza la seguridad de los accesos de los usuarios y €l conocimiento mediante
auditoria de los mismos.
Facilitar el rendimiento de lainformacién que gestionay la estadistica asistencial.
Conectividad facilitada con otros gestores de Bases de Datos (SQL Server 2000).
Elimina la variabilidad en la utilizacion de Esquemas Antineoplasicos y
Tratamientos de soporte.

Oncofarm? 2006 facilita el trabajo rutinario del oncologo, farmacéutico y
enfermera, en relacion con la programacion y prescripcién de ciclos,
confirmacidon de pacientes, preparacion, dispensacion y administracion de
citostaticosy otros farmacos.

Igualmente, optimiza la calidad en el cuidado al paciente oncoldgico al
disponer de sistemas de alerta, control y sistema experto, para reducir la
potencialidad de errores de medicacion, en las fases de prescripcion, preparacion,
dispensacion y administracion.

Finalmente, Oncofarm?® 2006 ayuda a distribuir y programar la carga de
trabajo y establecer valores minimos y maximos de procesos a desarrollar, por
turno y/o fecha, en funcion del personal adscrito a las Unidades y/o Servicios

Clinicos.
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4 CARACTERISTICASBASICAS
DE FUNCIONAMIENTO

Oncofarmd 2006, no requiere ninguna experiencia informatica

especifica, ya que se caracteriza por su facil manejo y comodidad de localizacion
y visualizacion de datos en las pantallas.

- 4.1 Plataforma

Para un éptimo rendimiento de la aplicacion, tanto en rapidez como en

seguridad de los procesos, IMF s.l. recomienda que el soporte electrénico y
sistemas de impresion, tengan como minimo las caracteristicas siguientes:

V VYV VY VY VYVYY

IBM PC o compatible

Microprocesador Pentium I11 (1 Ghz) o superior

256 Mb de RAM

VGA monitor, resolucion 800x600, 15”

CD-ROM

Ratén

Microsoft Windows 95, 98/NT/2000/XP

Red ETHERNET

Impresoras: para obtener la maxima eficiencia en la impresion de listados y
de etiquetas, se necesitan dos impresoras:

Inyeccion o Laser, paralaimprimir Hojas de preparacion,  listados, etc.
Matricial, para la impresion de etiquetas de identificaciéon de las
preparaciones.

Las impresoras deben ir conectadas al ordenador directamente, mediante dos
puertos paralelos. Opcionalmente, si s6lo se dispusiera de un puerto
paralelo, se puede utilizar un compartidor de impresoras.

Cuando se administre a los pacientes tratamientos en diferentes

Unidades/Servicios (Oncologia, Hematologia, Urologia etc), se recomienda, por
comodidad de los usuarios, establecer puestos de trabajo, igualmente
diferenciados.
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- 4.2 Formasde | nstalacién

Oncofarm® 2006 estd disefiada para trabajar en modo multipuesto,
mediante la conexion a la red informética del Servicio Clinico correspondiente o
utilizando la red del hospital, se recomienda como instalacion bésica la de un
servidor central y un puesto. La aplicacién asi instalada se ubica en el servidor y
en el puesto y la base de datos es comun y es utilizada desde | os distintos puntos,
habitualmente Unidades de Hospitalizacion, Hospital de Dia, Quiréfanos y
Consultas Externas, |o que exige centralizar la base de datos de la aplicacion en el
servidor central y conectado a lared del Hospital. Esta forma de trabajar permite
conectarse y acceder a los modulos autorizados de la aplicacion para visualizar
los Ultimos datos introducidos por € resto de usuarios, con sélo pulsar el boton
“Actualizar”. No obstante, la aplicacién puede funcionar en ordenadores
independientes (monopuesto); es decir, tanto la aplicacién como la base de datos
estan en el mismo puesto.

Oncofarm? 2006 puede conectarse a distintas bases de datos: Servicio de
admision, guia farmacoterapéutica, laboratorio, programa de atencion
farmacéutica. Este servicio debe solicitarse para su viabilidad previamente con
IMFdl.

4.2.1 Teclas de navegacion

[intro] y [Tab ]: permiten pasar de un campo de entrada de datos a otro, o
de un botdn de seleccidn aotro.

derecha[® ]eizquierda[ - ]arriba[- ]y abajo[  ]: sirvenpara
moverse de un campo aotro. Cuando llega al final de un registro, se sitla
en el primer campo del registro siguiente.

[ F1]:Nuevo

[ F2]:Ver registro

[ F4]:Busguedade registros

[ F5]: Guardar

[ F7]: Vistaprevia

[ F81: Imprimir

[ F12]: Configurar pantalla

[ Esc]: Cerrar.
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4.2.2 Campos de uso frecuente

Campos inactivos. contienen informaciones calculadas o introducida en pantallas
anteriores, por lo que no se pueden modificar; se representan sobre fondo en color
amarillo. Ejemplo: edad del pacientey SC automética.

CICr {14568 mlmin

Campos activos o de introduccién de datos: se utilizan para introducir la informacion a

registrar; se presentan sobre fondo en color blanco. Ejemplo: componente.

Hay diferentes modos de introduccion de datos:

» Cajas desplegables: Corresponden a ventanas donde e usuario puede seleccionar un
elemento de una lista predeterminada. Con €l ratén se abre la caja desplegable
situandose sobre el extremo superior derecho de la misma y, con la barra de
desplazamiento, situada a la derecha de la cgay la ayuda dd raton, se selecciona €
elemento deseado. Para seleccionar un elemento, se pulsa “Intro”. Ejemplo,

diagndsticos de localizacion.

Campos de busqueda: Se accede através de |os prisméticos, se utilizan paraintroducir la
palabra, codigo o acrénimo que se desea buscar. Ejemplo: NHC, apellidos, esquemas, etc.

Indicacidn Tratarmiemnto |Enf_ metaztasica 12 linea j iy

Campos detexto libre o campos Memo: se utilizan para escribir texto.

Qbzemaciones

4.2.3 1conos de Uso Frecuente

N EEE]

&

Iconos de informacion: aparecen en las digtintas
pantallas para su interconexion o bien, realizar alguna
accion asociada a las mismas.

Ejemplo: Historico del Tratamiento, etc.

Iconos Vista Previa/ Previsualizacion: permite
visudizar lo seleccionado en ese momento;
habitualmente se maneja para confirmar el contenido
que se deseaimprimir.

Icono Imprimir: permite imprimir el listado generado
y en su caso, la pantalla seleccionada que lo permita.
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@ Icono Editar: permite el acceso a los datos
seleccionados para su modificacion.
lcono Guardar: permite guardar las modificaciones
efectuadas.
@ Icono Eliminar: permite eiminar € registro
seleccionado.

@‘ Icono Salir: permite salir de la pantalla.

4.3 M odulos disponiblesy seguridad de acceso
diferenciado a Oncofarm® 2006

Existen 7 mbdul os de acceso:
1. Pacientes.
2. Episodios.
3. Tratamientos del paciente.
4. Validacion farmacéutica (clinicay técnica).
5. Gestion por procesos:
a. farmacoterapéuticos.
b. farmacéuticos orientados a paciente (PRM).
c. administrativos.
d. técnicos.
6. Estadisticas.
7. Configuracién y procesos.

Cada grupo de usuarios tiene un tipo de acceso a los diferentes apartados del
modulo.
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4.3.1 Descripcion de accesos por profesional/usuario

Oncofarn? 2006 ha implantado un sistema de seguridad en los
accesos dependiendo del profesional/ usuario que utilice la aplicacion.
Profesionales con posibilidad de trabajar son:

1. Médico/a

2. Farmacéutico/a.

3. Enfermero/ade planta.

4. Enfermero/a, Técnico/a, Auxiliar.

Cada grupo de profesionales/ usuarios, tiene acceso predeterminado a
madulos concretos de la aplicacion; sin embargo, el perfil inicia que ofrece la
aplicacion puede ser adaptado por € Adninistrador a las necesidades de cada
Centro o0 Servicio.

El acceso ala informacidn de los pacientes esta vinculada a los Servicios
de modo que e usuario visudiza los pacientes correspondientes a Servicio
Clinico a cua estd adscrito. El usuario del Servicio de Farmacia, accede atodos
los pacientes.

En Oncofarm® se establecen diferentes Grupos de Administradores y/o

informacion:
Administrador General del Sistema(A).
Administrador Médico (AM).
Médico (M).
Administrador Farmacéutico (AF).
Farmacéutico (F).
Administrador Enfermeria (AE).
Enfermeralo (E).
Administrador Técnico (AT).
. Técnico (T).

Estos Grupos estan predefinidos, pero pueden registrarse nuevos desde la
opcién Configuracién/ Permisos’ Grupos

© oOoNOO O~ WDNPR
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B Administrador General del Sistema tiene acceso a toda a la
informacion que Oncofarm® 2006 gestiona, por lo que no necesita estar adscrito
aagun Servicio; tiene como funcion diferencial dar acceso d resto de usuarios y
gestionar la informacion administrativa. Se recomienda un Unico Administrador
General.

El Administrador Médico es usuario médico, adscrito a un Servicio
Clinico determinado, que tiene como funcion diferencia registrar €l persona de
su Servicio, y tiene acceso a informacion sobre metodologia de trabgjo y datos
estadisticos. EI Administrador Farmacéutico es usuario farmacéutico con las
mismas caracteristicas que €l Administrador Médico.

4.3.2 Configuracion de Modulosy Procesos

En las tablas 1 ala 9 se detalan, por médulos, los tipos de accesos en
funcion del profesiona . Los simbol os utilizados definen |os permi sos de acceso:

SIMBOLO DESCRIPCION INTERPRETACION
El usuario tiene acceso de escritura 'y
L/E Lectura/lEscritura lectura, puede modificar  datos

existentesy registrar nuevos.

El usuario sdlo tiene acceso de lectura,

L
Lectura no puede registrar/modificar datos.

yAs Sin acceso El usuario no tiene permiso de acceso

El Administrador General gestiona los accesostipo L/E, Ly /E, esdecir,
otorga uno u otro tipo de permiso en funcién de los requerimientos del equipo
multidisciplinar usuario delaaplicacion.

10






Médulo MenG A |AM | AF |AE|AT|M |F |E |T
Pecientes I.M.F s.] Pacientes LEE|{LE|LE|L |g£|LE|LE|L | £
Episodios Episodios LE|LE|LE|L | £ |LE|LE|L | £
Tratamientosdel paciente | Tratamientos LE|LE|(L | EFE|E|£E|L L |L
Estados del tratamiento LE|LE|L |EFE|E|E| £ |L L
Indicaciones del tratamiento LE|LE|L |\E|E|EIEIL | £
Pautas antieméticas LE|LE|L |E|EIE|£E£|L | £
Confirmacion de pacientesy tratamientos | LIE | LIE | L | £ | E|L/E|LE|L |L
Validacion farmacéutica | VF clinica LE|E |LE\E|E|E|VE| £ |L
Registro de mezclas devueltas. LE|gF£ |LEE|£FE|L | £ |LE]|L L
Gestion de mezclas LE|FE |LE|EF|L | £FE |VE|IL | £
Gestion de restos (sis.avanzado) LElgE |LEElE|L | £ |LE|LE| £
Cargadetrabgjo LE|lE |LE\E|E|E | £ |L L
Codigo de barras preparacion LE|FE |LE|E|£E| £ |VE| £ | LE

11
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TABLA 1I: MODULO GESTION POR PROCESOS FARMACOTERAPEUTICOS (0]

Gestion Clinica Diagnosticos L/E | L/E LIE |L £E L £ | £E | £
Grupos rel acionados con diagndésticos L/E L/E L/E L [E E V£ | £E | £
Probabilidad asociada L/E | L/E LIE |L Y= I =S B =R s = N =
Alérgias/Hipersensibilidades L/E L/E L/E L [E L L £ | E
Problemas metabdlicos/nutritivos L/E | L/E LIE |L FE L L £ | F
Tipos de periodos de episodios L/E | L/E LIE |L £E | /FE |L £ | £
Organog/sistemas'y grados afectacion L/E | L/E LIE |L £E | L L £ | £
Efectos Adversos L/E | L/E LE |F £ | F |L £ | F
Gradacion efectos adversos L/E | L/E LIE |L =S I =S B =R s =R N =
Pruebas andliticas L/E | L/E LIE |L £E L L £ | £F
Pruebas diagndsticas L/E L/E L/E L /E L E | E | £
Motivosde alta L/E | L/E LIE |L A L L E | £
Motivos de éxitus L/E | L/E LE | EF£ | /£ |L L £ | £F
Modificaciones delaprescripcion LIE | LIE | fE £ | EFE L £ £ | £
% de dosis administradas LIE | /E E | FE L E | E | E
Motivos AF LIE | fE LE |\ FE |E | FE | FE | EF | E
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TABLA 111: MODULO GESTION POR PROCESOS FARMACOTERAPEUTICOS (2)

13

Gestion Clinica Motivos de mezclas no administradas LIE | £ £ \EFE |\ £ | E\E | £ | EF
Probabilidades EA LIE | £ LE |\, | FE | F |LVE | F | £
Recomendaciones EA LIE | fE LE |E |£E |£E |VE | F | £
Fichas de medicamentos LIE |L LIE |L £E | FE |LE |L [E
Tipos de medicamentos LIE | E LIE |L E | £FE |LE |L [E
Estados de los medicamentos LIE | £ LE |\E | E | E |YVE | FE | £
Formas de presentacion LIE | £ LIE |L E | £ |LE |[L /E
Laboratorios LIE | £ LE |\, | FE | F |LVE | F | F
Motivos de mezclas no administradas LIE | £ L \EFE |\ £E 1 EIAEFE | £ | AF
Probabilidades EA LIE | £ LE |\, | FE | F |LVE | F | F
Recomendaciones EA LIE | £ LE |\ | E | FE |LVE | F | £
Gestion Terapéutica ClasificacionATC LE | £ E \E |\E |EI|E | £ | E
Grupos terapéuticos LE | £ LIEE |L A | FE |LE |[L /E
Nivelesderiesgo LIE | fE LIE | L /E | £F£ |LE |L [E
Protocolos LIE |LIE |LE |E | /£ |L L E | E
Tiposde protocolos LIE |LIEE |LE | £E |£E |EF |L £ | £
Tiposdeindicaciones LIE |LIE |LE |£E | /FE | /£ |L E | E
Capacidades emetogenas LIE |LIE |LE | £E | £ | £ |L E | £
Estados del protocolo LIE | E LIE | E | £ |L L £ | £
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TABLA 1V: MODULO GESTION POR PROCESOS FARMACEUTICOS ORIENTADOS AL PACIENTE (1)

Gestion Atencion Farmacéutica

14

Tiposdeidentificacion LIE | f[F LE | FE | £F | £E | £FE |L [E
Estados EM LIE | E LIE |L E | E L L /E
Fases EM LIE | fF LIE | L £E | FE L L [E
Tipos EM LIE | E LIE |L £ | FE L L /E
Subtipos EM LIE | fF LIE | L £E | FE L L [E
Causas Proximas EM LIE | £ LIE | L A | £ L L /E
Causas Remotas EM LIE | fE LIE | L E | FE L L [E
Fuentes de identificacion LIE | £ LE | FE | EFE | EVEFE | £F | £
Tiposdeidentificacion LIE | £ LE | @E | /FE | E | EF|L /E
Estados EM LIE | E LIE | L E | £ L L /E
Fases EM LIE | fF LIE | L £E | £ L L [E
TiposEM LIE | E LIE | L E | E L L /E
Subtipos EM LIE | fF LIE | L £E | £ L L [E
Causas Proximas EM LIE | fE LIE | L E | E L L /E
Causas Remotas EM LIE | f[F LIE | L £E | £ L L [E
Origen distinto aEM VE | E LIE | L E | E L L /E
Estados PRM LIE | fF LIE | L £E | FE L L [E
Categorias PRM LIE | E LIE |L E | E|E |L /E
Tipos PRM LIE | E LIE |L £ | FE L L /E
Gravedad PRM LIE | E LE |\FE | E |EVE | E | £
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TABLA V: MODUL O GESTION POR PROCESOS ORIENTADOS AL PACIENTE (2).

Gestién de atencién farmacéutica

Gravedad PRM LE|lE (LVEV\EFE|\EFE|EIE| £ £
Estados morbilidades LIEE| £ |LE|L E|FEIL L | F
Tipos de recomendaciones Farmacéuticas LE|lE (VE\E|E|E|E| £ £
Tiposaf preventivas LE|lE (LVE\EFE|\EFEI|EIE| £ F
Tipos af educativas LE|lE (VE\E|E|E|E| £ £
Tipos & rechazadas LE|\FE (LE|\E|E|\E|LE| £ F
Tipos &f aceptadas LE|E |VE|E | E |E|E|E|E
Tiposde mejoras del sistema LE|\FE (LE|\E|E|\E|LE| £ F
Idoneidad de la af LE|l£E (VEVE|\E|EI|E| £ £
Resultados en el paciente delaaf LE|E (VEV\E|\E|E|E| £ E
Horario alimentacion LE|\E |\ E|E|E|\E|E| £ £
Formas de identificacion LE| F |LE|L E | EIL |L | £
Fuentes deidentificacion LE|E (VEV\E|\E|E|E| £ E
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TABLA VI: MODULO GESTION POR PROCESOS ADMINISTRATIVOS (1)

Gestion administrativa Camas LIE | £ |LE |L E | FE|L L | £
Tiposdeestancias hospitalarias LE |\ FE |LE\E |E |E|£E | E | E
Administradoresdel sistema LE|\E |£FE |\EFE | E |\ EFE\E|E|EF
Meédicos LIE [ LIE |LE |L E | E|L L | FE
Farmacéutico LIE | £ |LE |L E | FE|L L | £
Cargos farmacéuticos (¢?¢) LeE | E |(LE | FE |£FE |FEIL L | £F
Enfermeros LE | £ |LE |L E |E|IL |L | £
Técnicos LIE | £ |LE |L E | FE|L L | £
Paises LEE | £ |LE |L AE | E|L |L | £
Provincias LIE | £ |LE |L E | F|L L | £
Poblaciones LIE | £ |LE |L £E | FE|L L | £
Codigos Postales LIE | £ |LE |L E | F|L L | £
Entidades aseguradoras LIE | £ |LE |L £E | FE|L L | £
Tipos de entidades aseguradoras LE | £ |LE |L E |£E|IL |L | £
Sexo LIE | £ |LE |L £E | FE|L L | £
Raza LE | £ |UE |L E | FE|L L | £
Estado Civil LIE | £ |LE |L £E | FE|L L | £

16
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TABLA VII: MODULO GESTION POR PROCESOS ADMINISTRATIVOS (2)

Gestion Administrativa Profesion LIE | £ LIE | L E | £ |L L /E
Situacion laboral LE | E LIEE |L E | £ |L L /E
Grupos funcionales homogéneos LIE | LIE |L £ | FE |VE | £ | £
Unidadeshospitalarias LIE | E LIEE |L E | £ |L L /E
Serviciosclinicos LIE | E LIEE |L E | £ |L L /E
Unidades funcionales del SF LIE | E LIEE |L E | £ |L L /E




TABLA VIII: MODULO GESTION POR PROCESOS TECNICOS.

Oncofarm 20067 18
[Modo _ JMeni ____[A TAM [AF TAE [AT |M JF [E [T |

Gestion técnica Unidades de medida LIE | £ LIE | E [E /E | LIE L /E

Unidades detiempo VE | FE LIEE | E E |FE |VE | £F | £

Condiciones técnicas LIE | £ LIE |L [E /E | LIE L /E

Tipos de componentes LIE | E LIE | E [E E |\LE | £ | £

Tiposde composiciones LIE | E LIE | E [E E |\LE | £ | £

Tiposde conservaciones LIE | E LIE | E [E E |\LE | £ | £

Tiposdeenvases LIE | £ LIE | FE [E ME\LE | £ | £

Tiposde condiciones LIE | E LIE | E [E E |\LE | £ | £

Principios activosy compuestos L/E | L/E LIE |L [E ME\LE | £ | £

Fichas de medicamentos LIE |L L/IE |L £ | F£ | LE L [E

Tipos de medicamentos LIE | F LIE |L [E /A | LIE L [E

Estados de |os medicamentos LIE | E LIE | E £ | FE |VE | £ | F

Formas de presentacion LIE | FE LIE |L E | FE |LE |L /E

Laboratorios LIE | E LIE | E [E E \LE | £ | £

Vias de administracion LIE | E LIE | E [E /£ | LIE L /E

M étodos de administracion LIE | E LIE | E [E /£ | LIE L /E

Disolventes/diluyentes/vehiculos LIE | £ LIE | E [E /| LIE L /E
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TABLA IX: MODULOSESTADISTICAS, CONFIGURACION Y PROCESOS.

19

Estadisticas Mantenimiento de listados LIE | L LE |\ | £E | £ |L [E /E
Generador de listados LIE |LE |LE | FE | £ | £ L /E [E
Listadosgenerales LIE |L LE |E | £ | £ |LE | £ /E
Configuracion Datosdel hospital L/E | L/IE LE | £ | £ /E L /E /E
Parametros antropométricos LIE |LE |LE | FE | £ | £ L [E [E
Parametros Oncofarm LlE |LE |LE |F | £ | £ | £ /E /E
Dias Festivos LIE |LE |LE | FE | £ | £ [E [E [E
Mantenimientos de Grupos LIE |LE |LE | E | £ | £E [E [E [E
Mantenimientos de Usuarios LIE | LIE | fF E | E | £ [E [E [E
Configuracion de permisos por grupos L/E L/E [E /E /E [E [E [E [E
Configuracion de la aplicacion L/E L/E [E [E [E [E [E [E [E
Configuracion del equipo L/E L/E LIE | fF [E [E [E [E [E
Conexiones LIE | /E [E £ | £ [E [E [E fE
Procesos Programar LIE | LIE | E E | E LIE |L [E [E
Confirmar LIE | LIE | E E | E LIE |L [E [E
Validacion Farmacéutica LIE | E LE |\ FE | £F | £ LIE | fE [E
En preparacion L/E [E L/E [E L [E L/E L/E L/E
Preparar LIEE | &£ LEE | & |L [E LIE |LE | £
Dispensar LIEE | &£ LEE | & |L [E LIE | fE L/E
Administrar LIE | E LE |\ FE | £F | £ L LIE | /E




4.3.3. Registro de usuariosy contrasefias.

En la primera ocasion que el Administrador General accede a la

aplicacion, es necesario que indigue como Usuario
Administrador y como contrasefia la palabra XXxxxxx.

e a Ly Apiiackin the SHA e Inbejrads paen Farmaonicesss

L = | |

Contraeede |

s T e —
"bﬁ;:llﬂﬂll)l e HEG et § r|

ﬁmr i @

la palabra

|

Figura 1: Acceso alaaplicacion.

A continuacion, se accede a Mantenimiento Gestién Administrativa
dénde se registran los diferentes profesionales (Médicos, Farmacéuticos,

Enfermerosy Técnicos).

Secuencia de Reqgistro de nuevos usuarios y asignacion de contr asefia:

Usuarios
F1(nuevo usuario)

Nos aparece una ventana se cumplimentar el Grupo a que
pertenece, ldentificacion, Contrasefiay repetir contrasefia.

Finalmente guardamos.
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MAPA |: DESCRIPCION ASIGNACION DE USUARIOS Y

CONTRASENAS.
s
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Registro Usuario

Fi. Nuevo F5. Guardar Esc.-Cerrar

Codigo Grupo [Adm. Médico

ID [Usuario Accese
Contrasefia |mm
Repetir Contrasefia |mnm

Ry,

4

Usuario Registrado

21
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4.3.4. Control temporal de accesos.

El Administrador General establece el tiempo de inactividad (en minutos)
que desea para que la aplicacién automaticamente solicite el nombre de
usuario y contrasefia; asi como € numero de dias para el histérico de
entradas de usuarios; dicho registro permite conocer los usuarios que han
accedido alaaplicacién los Gltimos dias (maximo 5 afios).

Cada vez que concluya su sesion de trabgjo o desee ausentarse del
ordenador (aunque sea por poco tiempo) debe presionar €l boton de
contrasefia que esta en la barra de iconos @ la aplicacion para que €l

programa vuelva a activar la ventana de contrasefias Esta accion cierrala
estancia del usuario en la aplicacion, no asi € programa, ni ninguna de sus
pantallas. Si e usuario olvida cerrar su estancia explicitamente, el
programa realiza esta funcion autométicamente, después de transcurrido €l

tiempo preestablecido. En ambos casos, para volver a trabajar en la
aplicacién, el usuario debe introducir de nuevo su hombre y contrasefia. Si

lo que se desea es cerrar la aplicacion o bien ha concluido su sesion, no es
necesario presionar previamente el boton de contrasefias. Para acceder y
modificar esta informacién debemos entrar en e menl Configuraciones>
Parametros Oncofarm® 2006->Administrador General-> Control
temporal de accesos.

& ol

FB Caisvdai Est. Caray

Mwmllu Wi | A dor Famanduticn | Ad A Bl |

ool T e Aoneon Tl i e T yerairs ey P pignon Bowssd w3, P Ehairimes

Tiewspg T Tiervpa de koo Estiracs [ =
Inectwcisd

Hadorizz da X
Entraee

[z Faminm

Figura2: Configuracion Administrador General.
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- 4.4. Sistemas de Ayuda/Alertas

Laaplicacion dispone de mensajes de ayuda asociados a | os siguientes procesos:

Introduccién de datos, relativos a pacientes, servicio, etc
Prescripcién de esquemas farmacoterapéuticos
Programacion de fechas
Confirmacion de tratamientos
Preparacion de esquemas/ciclos
Monitorizacion del tratamiento:
Dispensacion
Administracion del tratamiento
Seguimiento del paciente
Obtencidn de listados/estadistica
Acceso alaaplicacion

o 0k~ wWwDN PR

o N

4.4.1. Asociados a la introduccion de datos.

Durante e mangjo de la aplicacion, a redlizar alguna accién no permitida, o
errénea, o bien, superar vaores en datos de acuerdo con los limites previamente
definidos, en los parametros edad, peso, dosis, dteracion de la secuencia en la
programacion de esguemas, conflicto con festivos, existencia de mezclas
caducadas, etc aparecen mensgjes de aviso alos usuarios, para su correccion s
procede, como los siguientes:

Ejml) En la introduccion de los datos personales, puede que por error
pongamos unafechasin sentido.

J‘_r) La facha de réciniento ro pusds s mayor e la achsl

Ejm2) En la introduccibn de los datos personales, puede que se nos olvide
rellenar algiin campo obligatorio.

Mensaje de la Aplicacién x|

-
1 } El campo Sexo debe contener un valor
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4.4.2.Asociados a la prescripcion de esquemas.

Se han establecido aertas con la finalidad de aumentar la seguridad
en la prescripcion y minimizar potenciales problemas relacionados con la
medicacion.

Ejm3) Cuando se afiade un nuevo esquema a un paciente, y no se define la
periodicidad delos ciclos, el sistema avisa con el mensaje adjunto.

Mensaje de la Aplicacion

y El campo Periodicidad {dias) debe contenar un valor

Ejm4) Para los Esquemas disefiados con dosis cero (caso del Carboplatino),

la aplicacion detecta los mismos cuando se van a prescribir y propone

realizar el célculo deladosis por el pardmetro &reabajo la curva (AUC).
Calculo AUC %]

*Salo walido para Carboplating en adultos

Creatinina Sénca; f mg/dl
AC deseada: rmafdl

1 Calcular seqguin farmula de:

Coalvert [1565] I Coalvet (2001 ]

Doziz masdl

@ Aceptar

9 Cancelar

A

Si nos dejamos sin cumplimentar la dosis de Carboplatino nos avisa el
sistema.
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I.J Lok pomponenbe)s COR BOPLAT (MO Hane of conpo cantid ad de dosk 50 cunplmentar

Para cada principio activo puede referenciarse (Mantenimiento BD:
Principio Activo) la Dosis méaxima por Kg, por nf, por ciclo y/o tratamiento.
Estos valores se utilizaran como limites de seguridad en el proceso de
prescripcion, alertando s cualquiera de los limites establecidos son
sobrepasados. El mensaje de seguridad “Alerta: dosis excesivas’, informar,
de Dosis Maximaexcediday del exceso observado.

Si se ha puesto la alerta en dosis maxima por Kg o sc, saltara a
generar las preparaciones, si se ha puesto la aerta por ciclo saltari a
confirmar el tratamiento.

Ejm 5) Si se establece una dosis méxima de 1,60 mg/ nf y se pauta una
dosis de 2.20 mg a un paciente por ciclo.

w_—ﬁi

[ Eee. Cormar
i
M S Howbrs  [MOMBERE PRUEEAT FALIERA2
Biad o6 oine Pesa [0 kg Talka [ 168 0n 5 [1E106T7 mt

Trammieme  |ZHOP

ALERTA: DOSIS EXCEDIDA

[ Toasmamos |
Componeries |Canbidnd Fresorita | Camidad Excedida | Tipo bleria
2mg 058 my par 5 {mé)

4.4.3 Asociados a la programacion de ciclos de tratamiento.

El nimero de ciclos a programar por el usuario, es un campo de

obligado cumplimiento parainiciar €l proceso de programacion de ciclos. En
caso de no introducir un valor este valor €l sistema le alertara de la necesidad

de hacerlo.
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Ejm6) Siempre que €l usuario afiada un nuevo ciclo y/o esquema, d
tratamiento del paciente, se indicalanecesidad de fijar fechas nuevamente.

b ] 5 cdases hacer sfactiva s pesopdon ganerads, deted Programa fachas,
*—'r"l (Dmamabarer in ahors™

2

Ejm7) Cuando existe un cambio en la programacion de esquemas y/o
ciclos (programacion parcial, o se modifica solamente un dia del ciclo) se
avisade lanecesidad de actualizar fechas.

l': Esta comiia dhecha > o Fuchan. B4 LT talireds cueeto ebo

Emwm rvaden 8 programacn shara®
l&‘m:maefaﬁn [0 oo, il e chycasl e 1 mosgranecitn depacends v 38 rankendd nKts
L

] bl W
o

4.4.4 Asociados a la confirmacion de tratamientos.

El proceso de Confirmacion de Tratamiento implica la disponibilidad del
paciente para recibir el tratamiento y la conformidad de la prescripcion
realizada (validacion médica) por parte del médico que realiza este proceso.
Para aumentar la seguridad en la aceptacion de la prescripcion el profesional
tiene la opcidn de actualizar los parametros biométricos a inicio de cada
ciclo (solo primer diade ciclo) asi como los datos de ubicacion del paciente.

Ejm8) Alerta para confirmar la ubicacion del paciente, permitiendo corregirla
para evitar errores en la dispensacion y sobre todo en la administracion del
tratamiento a paciente.

F perbacon o8| Dp il

Fania | noia B o Im-_
ToodiPmoy T ERRAD L

B linen REUMATOLDER

[abgaani
Hildca Rapcauitls FERWSHIET CAR PR LITC)

Jafps

= RS

lincksdHeephims. AOSFITALDE DR
M rode L [H

Came

|2

s J| tanocts
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4.4.5. Asociados a la preparacion de tratamientos.

Ejm9) Cuando el principio activo o el vehiculo de administracion no coincide
con los incluidos en la base de datos, nos avisa que ese medicamento no ha
sido encontrado.

_f_,l 2 crveoegsin PR FILLFTRE 080 HOCH ro by siborerch o <o i € el Dmee oot e

I E W

4.4.6. Asociados a la dispensacion de tratamientos.

Al redlizar la dispensacién mediante cédigo de barras, este nos alerta
(pantallaen rojo) si no corresponden el tratamiento con el paciente, si hay una
duplicidad en las mezclas o si falta alguna mezcla. Si todo es correcto nos
aparecera dispensacion validada (pantallaen verde).

4.4.7. Asociados a la administracion de tratamientos.

Cuando no se dispensa completamente el tratamiento aparecera registrado en la
pantalla de confirmacion de pacientes y tratamientos en la columna de
administracion:

Parcial: si se han devuelto algunade las mezclas.

Nada: se han devuelto todas |as mezclas.

Total. Se han administrado todas |as mezclas.
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5 CARACTERISTICAS
DIFERENCIALES

Oncofarm # 2006, se caracteriza por:

>

>

Permisos de acceso en funcion de profesionales y servicios,
configurados segln las necesidades de cada hospital

Permitir la prescripcién electronica, por lo que evita su trascripcién
y las fuentes de error asociadas.

Seguridad en la prescripcion: solo los profesionales autorizados
acceden en modo escrituraala prescripcion.

Realizar la prescripcion por principios activos genéricos, a iniciar el
proceso de impresion de los tratamientos de |os pacientes, se asignan
de manera automética a las especialidades farmacéuticas
predeterminadas por €l usuario.

Individualizar la prescripcion por ciclo (total) o por componente
(parcial) através del guste de la dosis, del intervalo posolégico, de
la velocidad de administracion, del fluido intravenoso, de lafecha o
cualquier otra adaptacion del tratamiento al paciente.

Facilitar la normalizacion de criterios para la prescripcion por los
facultativos de un mismo servicio, clinicau hospital (g: redondeo de
dosis, terapia antiemética).

Disponer de entrada protegida de datos esenciales (peso, edad, n° de
ciclos, dosis maxima).

Versatilidad en el calculo de la dosis a administrar (por Kg, por nf,
fijay por AUC en € caso del carboplatino), la seleccion de pautas
predefinidas de tratamiento de soporte

Versatilidad de cambios lineadles de dosis (intensificaciones o
reducciones, parciales o totales).

Sistemas de aerta /ayuda asociados a los procesos involucrados en
la prescripcién, programacién confirmacion de tratamientos y
preparacién de mezclas.
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Favorecer €l establecimiento de criterios normalizados para la
coordinacion entre los procesos de prescripcion, preparacion y
administracion de citostaticos y tratamiento de soporte.

Disponer de las prescripciones en documento impreso, para evitar
errores a administrar.

Registro tempora de prescripcion y confirmacion de tratamientos
por pacientey profesional

Disponer de listados de motivos y fecha de altade los pacientes.
Seguimiento en la prescripcion ya que dispone de listados de
motivos de cambio de tratamiento.

Disponer de un documento impreso para la validacion farmacéutica
de las preparaciones

Disponer de listados administraciones y/o devoluciones de mezclas
por paciente y profesional que realiza €l procedimiento. para la
validacion por enfermeria con validez diaria o por periodos
superiores.

Disponer en documento impreso parala administracion (completo o
resumido).

Facilitar la recuperacion de pacientes con problemas relacionados
con su medicacion.

Identificar pacientes incluidos en ensayos clinicos , con indicacién
de Uso compasivo y/o con tratamiento con radioterapia

Registro de insuficiencias organicas, aerta de funcion renal
disminuida

Disponer de un documento personalizado de Educacion a Peciente
para mejorar la adherencia a los tratamientos.

Mantener el perfil farmacoterapéutico del paciente de forma
permanente, bien en la situacion de activo o histérico.

Versatilidad en aspectos bésicos de la preparacién de mezclas con
citostéticos como seleccién de presentaciones de los medicamentos
autilizar y volUmenes a aportar

Mantener actualizados los datos de estabilidad de los
antineoplasicos reconstituidos y en mezclas con fluidos
intravenosos

Permitir el registro de mezclas IV no administradas y su propuesta
automatica o manual de reutilizacién, seglin necesidades.
Versatilidad de listados de tratami entos, consumosy costes
Indicadores de actividad.(global, nimero de preparaciones por dia
etc).
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Y

YV V.V V V

Descarga de listados en formato Exce® para su posterior
rentabilidad en cual quier paquete estadistico

Descarga ASCIl de datos de pacientes y de consumos de
medicamentos

Conexion ODBC con aplicaciones de Admisién (opcional).
Conexién con laGFT.

Conexion con la base de datos de |aboratorio

Conexién con la base de datos de Atencion Farmacéutica.
Asesoramiento farmacéutico e informético on line.
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MODULOSDE LA
APLICACION

En la primera barra de la pantalla principal, se visualizan los siete
maodul os generales.

En la segunda barra de la pantalla principal, se recogen los iconos
cuya activacion permite acceder directamente a sus pantallas respectivas.

T Sictemas Tt myrados para Farmacoterapia. Omostamn 2006.0.0.4

Padentes  Eplsodios  Tratamientos WF ol FT Mankerimientos Estadisticee  Configuracide &puda v Sair
A - = 1 1o =ih

Figura 3: Pantalla Principal.

En la segunda barra de la pantalla principal, se recogen los iconos
indicativos de los siguientes procesos asociados a los mismos cuya
activacion permite acceder directamente a sus pantallas respectivas.
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Proceso Asociado

Pacientes

Episodios del paciente

Prescripcion

Confirmacién de Pacientesy Tratamientos

Problemas Rel acionados con la Medicacion

Mantenimiento de M édicos

Mantenimiento de Farmacéuticos

Mantenimiento de Enfermeros

=
®
.
i
£

M antenimiento de Técnicos

Registro de Mezclas |V devueltas

Gestion deMezclas 1V devudtas

Gestién de restos

e

Mantenimiento de PA y compuestos

&

Protocolos

Ventanas

Cambiar de usuario

EE

32

Dependiendo del profesional que accede a la aplicacion, ésta ofertard
un nimero determinado de médulos o procesos activos. El perfil de procesos
que laaplicacion ofrece al usuario esta individualizado por €l tipo de trabajo

gue realizan los profesional es con autorizacion de acceso ala misma.
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I_I 6.1. Pacientes

Al acceder a formulario de Pacientes se abre la pantalla vacia que nos permite
buscar todos | os pacientes por NHC/Nombre y apellidos o Blsqueda Avanzada.

6.1.1 Busgueda de un paciente
Introducir el NHC o Nombrey apellidos.

Buscar.

Si el paciente se encuentra registrado en el aplicativo nos aparece la linea
correspondiente al paciente.

A partir de aqui hay varias opciones: visualizar sus datos personales (haciendo
doble clic sobre su linea), acceder alos mdédulos: episodios, tratamientos, PRMs
0 acceder al histérico del paciente.

Opciones dentro del médulo pacientes:

» Ver todos: muestralos registros de todos | os pacientes

» Buscar: centra la busgueda en las caracteristicas de los campos
previamente rellenados y muestra una lista de pacientes que
cumplen las condiciones seleccionadas y el valor numérico de los
encontrados en el campo inactivo “ N° Selec.”. Los pacientes se
visualizan en filas o en lineas mediante su NHC, Apellidos y
Ubicacion,

» Busqueda avanzada: Permite buscar por Codigo del paciente,
apellidos, nombre, NHC, DNI. NSS, TSI, ler teléfono, Entidad
aseguradora, sexo, fecha de nacimiento...

» Ver episodios: Permite ver |os episodios del paciente.

» Ver tratamientos. Permite ver el tratamiento antineoplésicoy de
soporte

» Histérico de ciclos: Permite ver €l histérico del paciente.

» Ver PRMs: Permite ver los PRM
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Figura 4: Pacientes.

6.1.2. Introduccién de un nuevo paciente.

Si e paciente no esta registrado en la aplicacion ,desde esta pantalla se procede al
registro de nuevos pacientes pulsando el icono correspondiente. .
Nos aparece una nueva pantalla Pacientes.
Lapantalla pacientes presenta5 pestanas:

1. Datos administrativos; Permite registrar los datos administrativos del
paciente: los datos de obligado cumplimiento se presentan en azul, estos
son: NHC, apellidos, nombre, fecha de nacimiento o edad y sexo. Si falta por
introducir alguno de estos datos a guardar, la aplicacion solicitard su
introduccion.

Existe la posibilidad de conectarse a admision, en este caso a introducir
NHC se descargaran directamente todos | os datos del paciente.

2. Episodios y datos clinicos; permite registrar los episodios del paciente,

problemas metabdlicos, alergias o hipersensibilidades.
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3. Datos antropométricos y biométricos; permite registrar los datos
antropométricos y biométricos del paciente, asi como la evolucion de los
Efectos Adversos.

4. Diagnosticos: permiteregistrar el diagndstico.

5. Tiempo de seguimiento af: permite registrar el tiempo de seguimiento en
atencion farmacéutica

Los campos de la pestafia 2, 3, 4y 5 no son de obligado cumplimiento en este
modulo, a pesar de ello se recomienda introducirlos inicialmente para evitar
errores posteriores.
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Figura5: Pacientes Datos Administrativos
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Figura 6: Pacientes Episodiosy Datos clinicos.

6.1.3. Histérico deciclos.

Desde la pantalla principal del Mddulo Pacientes, €l usuario puede consultar €l
histérico de ciclos del paciente buscado pulsando el icono a :
Se abre la pantalla Histérico de Ciclos por paciente, que contiene 3 pestafias:

1. Ciclos Recibidos: Aparecen los ciclos recibidos de menor a mayor
fecha, el esquema, nimero de ciclo, dia, ubicacién del paciente en cada
administracién (externo o ingresado) ,n° de administracién, componente,
cantidad y coste de cada componente.

2. Ciclos no recibidos: Aparecen los ciclos no recibidos de menor a mayor
fecha, el esquema, nimero de ciclo, dia, ubicacion del paciente (externo
0 ingresado), n° de administracién, componente, cantidad y coste de
cada componente.

3. Dosis acumulada recibida: Aparece la cantidad administrada de cada
componente en todo el tratamiento compl eto.

Para que un tratamiento prescrito a un paciente forme parte del histérico del
mismo, es necesario que este haya llegado, al menos, hasta el estado de preparado
en la pantalla de Confirmacion de Pacientes y Tratamientos, si |a mezcla ha sido
devuelta aparecera como ciclos no recibidos.
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Oncofarm 20062

38
MAPA 11: PACIENTES BUSQUEDA: Procesos disponibles.
Campos de .
busqueda: NHC, Buscar: centra la
apellidos, o blsquedaen los
busqueda avanzada. campos rellenados
rieru Iviegradar pama Fare. o ceboramia Drentares JE00LY . [Bemmien] e

1h B ] g Lo FIJ Gorl Torigly 1
| Caedl e Bcamain:
L — v Trawmierter | 2V b |
Pazinis roame i Poinatis [ B | e Todea| SN
A
: T
NUEVO i | =3 1

PACIENTE

NOWERE

.uﬂ/ er
i3,

FRUEEAE FRUEEAE

Nos abrela detodoslos
“Dobleclic” pantalla pacientes
ggtﬁglos Ver tratamientos:
paciente Nos abre la pantalla Ver PRMs Nos
seleccionado principal de abre la pantalla
tratamientos principal de PRMs

Histérico deciclos:
Muestrael histérico del

paciente sdeccionado
Fiinuics o Pagetinad 7

r— TEm

» Duza | etz Clivices | D | | T |
mwie [ v bpalidn | re—_
onl | s |
= | b T | L

Tovps Dt 84 paipate:
I ey | TR O i35 ; .
ExFetaFesi [ T - e

Paiz vl!ﬂ B - _ﬂd
Permroa - =
Potmcie |- -l e B

Fobinzde =l ikt | I
cerew [ I . =l
Dereale |

T | e | s Fela [ T[]




I.LM.Fs.l 39

6.2. Episodios.

El modulo episodios permite crear un nuevo episodio para el paciente
seleccionado o bien buscar un episodio ya creado.

6.2.1. Busqueda de un episodio.

Introducir el NHC o Nombrey apellidos.

Buscar.

Si queremos buscar episodios abiertos marcaremos el apartado “solo episodios
abiertos’.

Si el paciente presenta un episodio apareceralalinea correspondiente al episodio.
Para acceder a episodio basta con hacer doble clic sobrelalineadel episodio.

Opciones dentro del médul o episodios:

» Ver todos: muestralos registros de todos | os pacientes

» Buscar:centra la busgueda en las caracteristicas de los campos
previamente rellenados y muestra una lista de pacientes que
cumplen las condiciones seleccionadas y €l valor numérico delos
encontrados en el campo inactivo “ N° Selec.”. Los pacientes se
visualizan en filas o en lineas mediante su NHC, Apellidos y
Ubicacion,

» Busqueda avanzada: Permite buscar por Codigo del paciente,
apellidos, nombre, NHC, DNI. NSS, TSI, ler teléfono, Entidad
aseguradora, sexo, fecha de nacimiento...

» Reapertura: Permite abrir episodios cerrados.
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MAPA 111: PROCESOS DISPONIBLES EN EL MODULO EPISODIOS.
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6.2.2 Nuevo episodio.

Si el paciente no tiene ningun episodio abierto ,desde la pantalla principal del
maodulo episodio hay dos posibilidades: reaperturar un episodio cerrado o proceder a

laaperturade un nuevo episodio pulsando el icono E
Nos aparece una hueva pantalla Episodios del paciente.

La pantalla Episodios del paciente presenta 4 pestafias:

1. Datos generales del Episodio; Permite registrar la fecha de inicio del
episodio, los datos del periodo y a cerrar € episodio introducir motivos de
altao Exitusy fechade cierre.

2. _Datos antropométricos y biométricos: permite registrar los datos
antropométricosy biométricos del paciente.

3. Tratamientos. permite registrar el tratamiento que presentaen el episodio.

4. PRMs: permite registrar los problemas relacionados con la medicacion
detectados durante el episodio.

Los campos de la pestafia 2, 3, 4y 5 no son de obligado cumplimiento en este

modulo, a pesar de ello se recomienda introducirlos inicialmente para evitar

errores posteriores.
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I I 6.3. Prescripciones/ Tratamientos.

Hay tres posibilidades de acceso al Mé6dulo Tratamientos:
- Directamente pulsando el icono

- Desdeel Médulo Pacientes&“c.

- Desde el Médulo Episodiosl ==
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Figura 8: Tratamientos (Antineoplasicosy soporte).

Unavez en el médulo tratamientos hay varios criterios de blsqueda de pacientes:

» Paciente: NHC, Nombre o Apellidos.

» Protocolo: buscar todos los pacientes con un protocolo
determinado.

» Componente:busca todos los pacientes con el componente
determinado.

» Estado del tratamientobusca todos los pacientes con
tratamiento activo o finalizado.

» Servicio clinico: buscatodos los pacientes por servicio clinico.
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» Unidad hospitalaria Buscatodos |os pacientes por UH.
» Cama:
» Tipode periodo del episodio: Interno o Externo.

Si el paciente ya esta registrado en el aplicativo aparecera su NHC, nombre y
apellidos.

Si el paciente no esta registrado, € usuario debe introducirlo desde “Nuevo
paciente” (apartado 6.1.2) y pulsar “Ver Prescripcion” para acceder a médulo de
tratamientos.

6.3.1. Prescripcion de un esgquema antineoplésico o de soporte.

Desde lapantalla principal del Médulo Prescripcién:

Pulsamos €l icono@ 0 F1: Nuevo registro

Se abre la ventana " Tratamientos far macoter apéuticos, Prescripcion” donde
buscamos al paciente por NHC o Nombrey apellidos.

A continuacion la aplicacién nos pregunta si deseamos sdeccionar €l episodio
previamente abierto (apartado 6.2), lo seleccionamos y se rellenan directamente
todos los datos que previamente habian sido introducidos.

Rellenamos |os campos que han quedado en blanco y seleccionamos el esquema.

a) Seleccion el esquema farmacoterapéutico antineoplasico

En la parte inferior de la ventana tratamientos farmacoterapéuticos hay un
apartado destinado al tratamiento farmacoterapéutico, que presenta varios iconos
aladerecha

Si presionamos €l icono Q (nuevo registro) nos abre una nueva pantala :
“Individualizacion de protocolos/ esquemas far macoter apeuticos’

Esta ventana presenta varios campos vacios que se rellenaran autométicamente al
seleccionar €l EFT, para buscar €l protocolo farmacoterapéutico accederemos a
través de los iconos de busqueda situados a lado del campo “protocolo EFT”

4 (3

(muestran todos | os esquemas para que sel eccionemos uno).

Una vez seleccionado el esquema farmacoterapéutico antineoplasico , importante
guardar (F5).

Al guardar se activarael icono generar preparaciones.
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Al generar el esquema se produce la prescripcion individualizada para el paciente,
se calcula la dosis correspondiente a paciente en funcién de los pardmetros
establecidos en €l protocolo farmacoterapéutico sc, peso..., Si deseamos
individualizar la dosis manualmente o proceder a una reduccién de dosis de todos
los farmacos del esquemaver apartado 6.3.2..

Una vez hemos individualizado €l esquema farmacoterapéutico guardamos y
cerramos la ventana, la aplicacion nos preguntara si queremos’ programar
fechas’, podemos aceptar o cerrar la ventana y programar fechas mas tarde
accediendo a través de los iconos situados en la ventana ”tratamientos

e

farmacoterapéuticos, prescripciones’ apartado 6.3.5. i

b) Seleccion del esquema farmacoterapeutico de soporte.
Ver apartado a)
Al acceder a través del icono de bisgueda situado a lado del campo

“protocolo EFT” ﬂg nos muestran todos los esquemas de soporte para
gue sel eccionemos uno.

Una vez seleccionado el esguema farmacoterapéutico de soporte importante
guardar (F5), igual que en el apartado a.

Para programar fechas accederemos a través del icono situado en la ventana

“tratamientos farmacoterapéuticos, prescripciones’.
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MAPA IV: PRESCRIPCION DE ESQUEMAS.
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6.3.2. Modificacion de la sdosis planeadas de los componentes
del esquema far macoter apéutico.

Cuando se realiza la prescripcion utilizando |os esquemas predefinidos, las
dosis de los diferentes componentes (cantidad, volumen, etc), se calculan
automaticamente de acuerdo a los criterios posol dgicos establecidos (por Kg, por
nf, fijo o AUC para el caso del carboplatino) y, teniendo en cuenta las
caracteristicas antropométricas del paciente. Puede suceder, sin embargo, que
ademés sea necesario gjustar el tratamiento alasituacion clinicadel paciente.

La reduccién de dosis se puede realizar en forma de porcentaje o bien
manual mente.

a) Madificacion de la dosis de todos | os componentes antineoplésicos alavez

Para modificar la dosis de todos los antineoplésicos del  esquema,
accederemos a la ventana “Individualizacion de Protocolos, Esguemas
farmacoterapéuticos’” y modificaremos el porcentaje de dosis global en el campo
%Dosis Global (Antineoplésicos) a continuacion la aplicacion volvera a generar
el esquema con todas las dosis de antineoplésicos reducidas, esta reduccion de
dosis se mantendra siempre que se genere €l esgquema, a no ser que se vuelva a
modificar el %.

b) Madificacion de la dosis de un solo componente antineopl asico.

Se Puede modificar de dos formas através del porcentaje y directamente
sobre |a cantidad absol uta.

Modificando el Porcentagje: accederemos a la ventana “Individualizacion
de Protocolos, Esquemas farmacoterapéuticos’ y modificaremos el porcentgje de
dosis aadministrar situado sobre la mezcla del antineoplésico en cuestion

Modificando el valor de la dosis directamente: accederemos a la ventana
“Individualizacion de Protocolos, Esquemas farmacoterapéuticos’ haremos doble
clic sobre la mezcla que contiene el antineoplésico que queremos modificar, se
abrira la ventana de mezclas y accederemos a citostético, haciendo doble clic
sobre € aparecerd la dosis, la modificaremos manualmente guardamos y
cerramos las ventanas., estas modificaciones no se mantendran al volver agenerar
el esquema.

Tanto el porcentaje global como el parcial de dosis de |los componentes
antineoplasicos que configuran un esquema prescrito debe estar comprendido
entre el 50% (maxima reduccion) y e 125% (maximo incremento) de la dosis
inicial establecida para cada uno de los antineoplasicos. Al margen de estos
porcentajes se recomienda disefiar un nuevo Esquema.
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MAPA V: MODIFICACION DE DOSIS.
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A) Modificacién de dosis de un solo antineopl asico: porcentaje.
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B) Modificacion de dosis de un solo antineoplasico: Dosis.
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Lamodificacién de dosis de | os farmacos de soporte se realizara del mismo modo
gue los farmacos antineoplésicos (ver apartadosay b).

6.3.3. Célculo de Dosis por AUC.
Oncofarma 2006 permite, €l calculo de dosis para € carboplatino por AUC,
segun lasformulas de Calvert 1989 y Calvert 2000.

Desde la Ventana de Individualizacién de Esquemas Antineoplésicos /T.
Soporte, a seleccionar un esgquema que contenga Carboplatino y Generar
Preparaciones, se activa €l icono Dosis de AUC (Carboplatino) que permite el
calculo de la dosis de este principio activo de acuerdo al AUC deseado y al valor
de creatinina sérica (mg/dl) del paciente (sélo adultos).

Por defecto se mostrara el Ultimo valor de creatinina sérica registrada en
datos del paciente; en caso de no haber registrado ningin valor la aplicacion
mostrara como valor poblacional 1mg/mL; el usuario puede en este momento
transcribir €l valor de la Ultima analitica si lo hubiere. A continuacién, el usuario
establece el valor de AUC deseado y autométicamente se calcula la dosis por la
formula de Calvert (1989) o por la férmula de Cavert (2001) en mg a
administrar; al aceptar, laincorporaa esquema del paciente.
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MAPA VI: CALCULO DE

DOSISPOR AUC.
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Los esquemas de carboplatino cuya dosis se desea calcular a través del
AUC deben contener un valor cero como cantidad en mg aadministrar, ya que es
en el momento de la individualizacion del esquema cuando se calculan los mg
para cada paciente. Si el usuario opta por realizar el célculo de dosis por €l
sistema habitual crearalos esquemas que contienen carboplatino como el resto de
esquemas , es decir, asignando una dosis por kg, nf o fija

6.3.4. Suspender/posponer esquema programado.

Para suspender un tratamiento a un paciente Oncofar nf debemos pulsar

el icono @ eliminar esquema, sitlado en la ventana tratamientos
farmacoterapeuticos prescripciones a la derecha de la casilla de esguemas
farmacoterapéuticos.

El aplicativo te preguntara si realmente deseas eliminarlo, al aceptar
demandaregistrar el notivo que originadichadecision.
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Figura 9: Motivo de eliminacion de EFT.
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Figura 10: Eliminar un tratamiento.

Ademas, se puede finalizar un tratamiento sin la necesidad de eliminar el
esquema simplemente indicandolo en estado de tratamiento (Activo Ademas, se
puede finalizar un tratamiento sin la necesidad de eliminar e esguema
simplemente indicandol o en estado de tratamiento (Activo Finalizado).
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Figura 11: Posponer, Activar, Finalizar un tratamiento.
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6.3.5.Programacién de fechas.

Una vez generado el esguema farmacoterapéutico antineoplésico o de
soporte se debe programar para una fechaen concreto.
Hay dos formas de acceder a la ventana de “Programacién de Fechas

parala Administracion de EFT”
- Al cerrar laventana de individualizacion de protocolos/ esgquemas
farmacoterapéuticos te of rece la opcién de programar fechas.
- Desde de la ventana tratamientos farmacoterapéuticos
(esguemas) através de losiconos
B para tratamientos antineopl &sicos

&

paratratamientos de soporte.

Pragramacidn de Fechas para la Admindstracion de FT
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Figura 12: Programacion de fechas parala administracion de ciclos.

En e encabezado de la pantalla se pueden distinguir los datos de la Ultima
administracién, caso que nuestro paciente no sea de novo.
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Es imprescindible rellenar los campos ciclo, dia del ciclo, fecha, de ciclos a
programar para que se efectlie la programacion.

La versatilidad de programacion de pacientes, esquemas y ciclos es tan amplia
gque le permite a prescriptor, programar mas de un esquema (T.
alternante/secuencial), varios dias de tratamiento y varios ciclos, en una Unica
sesion de trabajo.

En cualquier situacién y una vez cumplimentados los nuevos datos, el
usuario puede realizar las siguientes opciones:

Prog. Toatal » » )
Esta opcion es la de eleccién en e caso de no haber sido

programado nada con anterioridad o bien se trate de un esguema nuevo o
diferente. Permite programar €l nimero de ciclos que desee, a partir de la fecha
gue el usuario €elija.

Prog. Parcial ) ., . .
Permite la reprogramacion de ciclos apartir de la fecha que se

indique, o bien modificar alguno de los dias de administracién de un ciclo, para
cada uno de los ciclos programados, respetando el histérico de las
administraciones realizadas.

Prog. Ampliada

Esta opcion, se utiliza para ampliar la programacion actual de
ciclos a partir de la fecha que se indique, respetando la programacion anterior
(por ejemplo apartir del tercer ciclo ampliar tres ciclos mas, en total seis).

Modificar dosis solo para el diaprogramado:

El aplicativo también permite modificar la dosis de algiin antineoplasico sblo para
€l ciclo o dia seleccionado sin alterar la prescripcion original , basta con acceder
al apartado “EFT: Dias programados/ preparaciones programadas diarias’ que
esta en la ventana de programacion, desplegar k linea y modificar la dosis
manual mente.
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|

Ciclo Dia |EFT Fecha Sec | TAdmin | Componentes A |
2 1 Tax-CARPtzem 170342008
3 1 5FU + FOL 24,/03/2006 @l
3 2 5FU + FOL 2503/ 2006
3 3 BFU + FOL 2E/03/ 2006 w
< *

Figura 13: Programacion del EFT.

Modificar dias de tratamiento

Podemos cambiar solo un dia del ciclo o eliminarlo, para redizar esta accion nos
tenemos que situar en €l calendario sobre € dia que queremoscambiar y moverlo con
el cursor hasta que se desplace sobre el diadeseado.

Me= Afio

Febrero J| 2006 -
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131415 [16 [17 [18 [19
20 |21 |22 [23 [24 |25 |26
22128010 |12 |7 |4 |5
E |7 1B |9 [0 Iz
13 |14 |15 16 [17 |18 |13
20 |21 |22 |23 |24 |25 |26

e | n| P ocalcr

Figura 14: Calendario de programacion.

Otras opciones desde |a pantalla de programacion son:
E: Eliminar la programacion del tipo de EFT actual.
H: Visualizar lainformacion de ciclos recibidos ( histérico).
P: Ver informacién del paciente.
CA: Cargaanual.
CT: Cargade trabajo programado.



I.LM.Fs.l 57

Finalmente para que se realice la programacion de fechas tenemos que aceptar,
presionando el icono aceptar situado en la ventana de programacién , al aceptar el
aplicativo validara la prescripcién y nos mostrara las incidencias ¢cambio de
dosis, cambio de periodicidad, diagnostico..? si existe alguna incidencia en la
prescripcion deberemosindicar el motivo delaincidenciay aceptar.

Al aceptar se programara el paciente para el dia establecido.

En cuanto ala medicacion que no se prepara en farmacia, al  formar parte de un
esguema antineoplasico o de soporte ésta se programa igual que €l resto de
componentes del esquema y aparecera programada los dias del ciclo que
corresponda.

6.4.- Pacientesy Tratamientos.

6.4.1. Programacion de pacientes.

En la pantalla apareceran tantas lineas como pacientes programados para
el diadelafechaindicando en la parte superior izquierdade la pantalla

Si un pacientes lleva prescrtos dos esquemas (uno antineoplasico y uno de
soporte) aparecerd una solalinea para el paciente pero ésta se desglosard en dosa
partir de los tratamientos.

La columna n°® de preparaciones indica e n° de mezclas 1V
correspondientes a cada paciente. La suma de pacientes y de preparaciones
programados para cada dia, se indican en la parte superior derecha de la pantalla,
y conforman la “Carga de trabajo Programada’ para la fecha visualizada a su
izquierda.

La unidad de terapia intravenosa del Servicio de Farmacia y el
Administrador General visualiza todos los pacientes, independientemente de la
Unidad donde vayan a recibir el tratamiento. Por el contrario, los puestos de
prescripcion remota solo visualizan alos pacientes adscritos a su Servicio clinico.

Este proceso permite validar la disponibilidad del paciente para recibir el
tratamiento prescrito; asi, una vez confirmado el paciente, se inicia la
preparacion.

En consecuencia, la informacion, respecto a la disponibilidad del paciente,
ayuda a organizar el trabajo anticipadamente e iniciar las preparaciones y
posteriores administraciones, desde las primeras horas de cada uno de los turnos
de trabajo. Otra ventaja de este sistema de organizacion es la incorporacion del
usuario a una rutina de trabgjo normalizada, situacion que reduce errores
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potenciales en |os procesos de impresién de etiquetas, preparacion de mezclas IV
y dispensacion individuadliizada de los tratamientos. Ademas, al detectar
situaciones erréneas no alcanzan al paciente.
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Figura 15: Pantalla de Confirmacion de pacientes y de tratamientos.

Asi mismo, se pueden configurar |0s accesos para cada procedimiento en funcién
de los profesional es responsabl es de cada paso secuencial. Recordar que de forma
preconfigurada el paso programado a confirmado corresponde al médico, €l paso
de confirmado a validado corresponde al farmacéutico, el paso de validado a en
preparacion corresponde a la enfermera/auxiliar/técnico del Servicio de Farmacia
y a farmacéutico; el paso de en preparacion a preparado corresponde al
farmacéutico, de preparado a dispensado a la enfermera/auxiliar/técnico del
Servicio de Farmaciay al farmacéutico y el paso de dispensado a administrado a
laenfermerade planta.

6.4.2. Desprogramacion de pacientes.

Todo paciente programado, puede pasar al estado desprogramado, sin més que
pulsar con €l ratén en la flecha situada a la izquierda del botén “Programado”. En
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este momento, la aplicacion le avisa que este cambio de estado afecta a la
programacion de fechas y le presenta, dos opciones para actualizar las nuevas
fechas de tratamiento.

Figura 16: Desprogramacion de EFT.

Al “aceptar” le lleva a la pantalla de “Programacion de fechas’ para la
administracion de ciclos; elija esta opcién si desea reprogramar todo el ciclo. Si

“cancela’, Unicamente elimina el tratamiento del dia de la fechay €l resto de la
programacién del paciente se mantiene intacto. En ambos casos, se resta de la
cargadetrabajo el pacientey su n° de preparaciones.

A continuacion deberaindicar el motivo de desprogramacion:

Introduzca el motiva por el aue se justica la siguiente incidencia
Desprogramada Ia programacion para el dia 24/01 22006 16:38:02

Mativa M)

Bceptar Q Cancelar 0

Figura 17: Motivos de desprogramacion.

A partir de este proceso €l paciente queda desprogramado para el dia de hoy; no
obstante, el esquema de tratamiento inicialmente asignado, se conserva en su
histérico como prescripcion. La aplicacion, en cualquier caso, le avisa de la
condicién en laque situara al paciente caso de proceder a su desprogramacion.

Para reprogramar todo €l ciclo desde la pantalla de programacion de
fechas se pueden visualizar para cada paciente, su programacién por ciclo, por
dia, esguema, componentes orden/secuencia y tiempos predefinidos de
administracién. Este proceso puede repetirse tantas veces como desee €l usuario
hasta encontrar la mejor opcion para el paciente, su situacion, y otras condiciones
especificas. Definida la misma, con solo apretar €l boton correspondiente a
programacién Total /Programacion Parcial y activar €l boton de aceptar, la
pantalla desaparece volviendo a la pantalla de confirmacion de pacientes y
tratamientos.
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6.4.3. Confirmacion de tratamientos.

El paso de programado a confirmado se inicia seleccionando con el cursor
el paciente seguido del icono confirmar de la parte inferior de la pantalla de
Confirmacion de Pacientes y Tratamientos. Esta accién significa que el paciente
esta disponible para recibir el tratamiento; de forma que desde el Servicio de
Farmacia se puede validar el tratamiento e imprimir las hojas de preparacion y
etiquetas para proceder ala preparacion.

Al redlizar la confirmacion aparece una pantalla que permite comprobar
los datos de ubicacién del paciente y su modificacién en caso necesario, asi como
registrar el médico que confirma el tratamiento (médico confirmador) que puede
ser distinto a que realizé la prescripcion (médico prescriptor).

7% Periodos del Episodio | i ]

Fecha Inicial P IED}’DL’ZDM IDD:I}D I]

Tipodel Perioda  |EXTERNO Rl e
Servicio Clinico  |HEMATOLOGIA =] o4 3l

Diagndstico |E==ag wistico NO asignado jﬂﬂ

Médico Responsable IALEGRE jﬂﬂ

Unidad Hospitalaria |HOSPITAL DE DIA =] ﬂ_lj
™ Mostrar todas las UH

coro | EETE

Lceptar il Cancelar ®|

Figura 18: Datos de ubicacion del paciente

Unavez comprobada la ubicacion se pulsa aceptar y €l tratamiento del
paciente queda Confirmado.
Pasar un paciente a “estado confirmado”, representa tener la certeza de que esta
en condiciones de recibir el tratamiento previsto para el dia de lafecha, con o sin
modificacién de dosis. Una vez confirmado el tratamiento del paciente, se puede
visualizar pero no modificar. Automaticamente que el prescriptor confirma a un
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paciente, para recibir el tratamiento, el sistemale asigna horay lo deja listo para
pasar alavalidacion farmacéutica.
6.4.4. Validacion far macéutica.

Cuando el médico prescriptor ha confirmado el tratamiento, el farmacéutico
procede avalidar la prescripcion parael paciente.

Lavalidacion puede realizarse
a) por paciente individual: Seleccionando con el cursor el paciente
confirmado seguido del icono validar de la parte inferior de la pantalla de
Confirmacioén de Pacientesy Tratamientos.
b) por pacientes en blogue (todos que estén pacientes confirmados),
estableciendo validacion en bloque seguida del icono validar de la parte
inferior de la pantalla de confirmacién de pacientesy tratamientos.

Para redizar la validacion farmacéutica € aplicativo tiene en cuenta los

siguientes parametros posol 4gicos:

» Diagnéstico/indicacion: Valida que el diagndstico del pacientey la
indicacién del esquema coincida con el protocolo registrado en labase
de datos.

» EFT: Validalas modificacionesrealizadas sobre |as dosis planeadas en
el protocolo original.

» Ciclo/dia: Valida que se cumplala periodicidad establecidaen e
protocolo, y que el nimero de cicloy diaseael consecutivo.

» Dosis: Vdidalas modificaciones de dosisy |os motivos registrados para
laaccion.

Cddigosde colores para visualizar el estado dela Incidencia:
Cuando hay unaincidencia en alguno de los parametros se abre la ventana

“Validacion farmacéutica’.
» CasillaRoja: Incidencia en la prescripcién, seleccionaremos un motivo
de validacion farmacéuticay aceptaremos.
» Casilla en Naranja: Incidencia justificada previamente por el médico,
seleccionaremos un motivo de validacién farmacéuticay aceptaremos.
» Cadllaen Verde: No hay incidencias.
Una vez justificados todos |os motivos de validacién farmacéutica aceptaremos y
€l tratamiento pasara al estado validado.
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Figura19: Validacion farmacéutica clinica

6.4.5. Impresion de la hoja de elaboracion del tratamiento y de
las etiquetas identificativas del mismoy del paciente.

Cuando la prescripcién ya esta validada se procede a imprimir las hojas de
elaboracién, al imprimir queda registrada la hora a la cual se ha activando este
estado, visualizandose en la pantalla.

En primer lugar se imprimen las hojas de preparacion que estéan formadas por 3
campos:

- Datos del paciente: datos antropométricos del paciente, ubicacion, esquema,
ciclo y dia, diagnéstico e indicacién, fecha actual y fecha de la Ultima
administracion.

- Preparaciones: aparecen todas las mezclas que contiene el tratamiento bien
diferenciadas y en cada mezcla indica las ordenes de preparacion, medicamentos
y estos de medicamentos que hay que utilizar, modos de reconstitucion, dosis,
volumen vy fluido - Relacién de medicamentos y de material fungible”: indica a
los técnicos los medicamentos y material fungible que tienen que pasarle a la
enfermera

En lahoja de preparacion, se especificaladosistotal (mg) y el volumen total (ml)
de cada una de las mezclas a preparar, |0 que supone una serie de ventajas, entre
otras, como:
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Seguridad en la preparacion (se evitan las sumas'y cal culos manuales)

Se conoce de antemano la capacidad y tipo del sistema de administracién para
cargar lamedicacion

Hay mayor rapidez en la validacién farmacéutica y de la dosis prescritay de la
preparacion arealizar

A continuacion la aplicacion edita las etiquetas identificativas dd
tratamiento prescrito al paciente (antineoplésico, antiemético) y de forma
individual, las correspondientes a cada una de las mezclas IV que conforman el
esguema antineoplésico y de soporte del paciente. Cada etiqueta describe €l
nombre del paciente y hasta quince items distintos mas, |o que permite validar y
comprobar, en cualquier momento la ubicacion (Farmacia, UH, H. Dia, etc),
contenido del envase, paciente a que corresponde, unidad hospitalaria, velocidad
de goteo, caducidad, condiciones de conservacion, etc. Esta caracteristica facilita
la seguridad en el paciente, por cuanto hay controles en preparacion y
administracion.

[mas - F
ar ™ 2w 0+ m
sz [ NAMA |
Diaz 2 Orden: 23
MN® Adim,: 2057 TRATAMENTO

GLUUCOES 500,0 m
WHCRISTiNG 0.4 mg

LA =l B gisimin 27 mih
INTRAVENCEA 1320 minules
ADMMESTRAR EN ¥ CON DOXNORRUBICINA

Antinacgl dsico Caduca: 24002006 13:34:00

Hombre: APELLIDOY SFELLIDGE | ROMBRESZ

NHC, 306703 UbkaceEn, INTERND LH: HOESTAL DE
al

Hi
Figura 20:Etiquetas identificativas de mezclas IV
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Informatica Medico Fanmaceética s.| 22 de febrero de 2006 13:35:41
Informatica Medico Fanmacética s.|

HOJA DE PREPARACION DE TRATAMIENTOS (Antineoplisicos/T.Soporte)

Paciente: APELLIDO1 APELLIDOZ2 , Feso:85 g |Talla 170 cm [SC:175m™  |Edad: 79 afios
NOMBRE42
MHC:308793 | CamalUbicacion: /INTERHO UH: HOSPITAL DE DIA [Servicio: HEMATOLOGIA
Fecha: 1507/2002 | Esquema: VAD [Ciclo Actual: 1 [Dia Actuak 2
Diagndstico: MIELOMA MULTIPLE [Indicacién: Adyuvant [Uttima Adm.: 21/02/2008
PREPARACIONES  22/02/2006 13:35:41
Or. Phctiw/Componenke  CoslEToid Dosls Modo de Volumen Unid Presentacion
Wil Tedal opsrar
1 50DI0, CLORURD 50,0 mi 50,0 mi ]
[ELECTROLITO)
DEXAMETA 30 HA 400 mg 460 mg 5.0 ml i CORTIN 40 MG 25 AMPOLLAS 5
saml ML
METOCLOPRAMIDL 320 myg Iz mg 16 ml 1 PRIMPERAN 100 MG 6 AMPOLLAS § ML
16mil
Total: 55.6 ml EnkmiTes.
Z GLUCOEA 300.0 mi 300,90 mi 1 GLUCCSA MEINS% S00ML 12 FRASCOS
VINCRI STINA 0.4 mg g4mg o4 ml 1 VINCRISTINAPHARMACA Z MG 1 VIALZ
O4mil ML
Total: 5004 mi Enke mm T
3 GLUCDSEA 5000 mi 5000 mi 1 GLUCOEA MEIN$% 300 ML 12 FRASCOS
DOXORUBICINA 16,0 mg 160 mg .0 mil 1 DOXMORUSICINA FERRER FARM S0 MG 1
80 ml WIAL SOLU SML
Total: 585.0 ml Entermi Tas.
RELACION DE MEDICAMENTOS Y DE MATERIAL FUNGIBLE
[ _Codigo  Unidades P_AcHwodComponsnts Hombre Reglstrado
E135677 1 DEXAMETASONA FORTECORTIN 40 MG 25 AMFOLLAS 5 ML
B530384 1 COXORUSIEINA DOXORUSICINA FERRER FARM 50 MG 1 VIALSOLU S ML
E105056 2 GLUCOSA GLUCOSA MEIN 5% 500 ML 12 FRASCOS
BEESI14 1 METOCLOPRAMIDA PRIMPERAN 100 MGE AMPOLLAS 5 ML
B180334 1 SODI0,CLORURD ELECTROLITO) CLORURD SODICO 0.9% S0ML T 50 VIAFLOD
TIETO94 1 VINCRISTINA VINCRISTINA PHARMACIA 2 MG 1 VIAL 2 ML

Tacnk olduxillar E

Valltado por Farmacs utco Dr.

Figura 21: Hoja de preparacion de mezclas V.
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El aplicativo asigna en pantalla un orden de preparacién en funcién del
orden de impresién de hojas de preparacion, de modo que impide adelantar
preparaciones, ya que, selecciona la mejor presentacion de medicamento a
emplear y volumen necesario de cada una de €llas, en funcion del orden de
entrada del paciente al estado de “Preparacion” y tipo de tratamiento. Asi, un
paciente con un n° de orden posterior a otro no podra pasar al siguiente estado
(estado de preparado); se lo impide el sistema hasta que los pacientes anteriores
ya hayan pasado por este estado. Ejemplo, si hay tres pacientes en preparaciones,
€l n°2 no puede prepararse después del n° 3; es decir, este paciente no puede
pasar a "Estado preparado” antes que el paciente n® 2,

El n° de orden de preparacién de las unidades a administrar a cada paciente,
ademas de indicarse en la pantalla, aparece descrito en la parte superior derecha
dela“Hojaindividual de preparacion”

6.4.6. Estado tratamiento preparado.

Cuando la enfermera prepara el tratamiento antineopldsico o de soporte €l
farmacéutico procede a realizar la validacion farmacéutica de la preparacion, es
decir, valida mezcla por mezcla €l fluido, € nimero de viales utilizados, las
condiciones de acondicionamiento y laausencia de particul as.
Unavez preparadas las mezclas de un paciente y validadas por el farmacéutico, se
debe proceder a pasar el tratamiento del paciente a estado de preparado.
Mediante € codigo de barras se pasa automaticamente a este estado,
comprobando que se ha realizado todo el tratamiento del paciente y evitando
errores de dispensacién por confusion con tratamientos de otros pacientes. Los
pasos a seguir son:
1°. Abrir la ventana de Codigo de barras a preparacion: VF->Cédigo de

Barras a preparacion.

2°. Pasar €l lector de coédigo de barras por la etiqueta identificativa e
paciente, apareciendo inmediatamente todas las mezclas (n° de mezcla) que debe
recibir el paciente ese dia.

3°. Posteriormente se pasara el lector por los cédigos de barras de cada una
delas etiquetas de las mezclas 1V del paciente. Cadavez que pasemos una mezcla
gue corresponda a ese paciente se marcara automaticamente esta en la pantalla. Si
volvemos apasar €l lector sobre una mezcla nos aparece una alerta que nos indica
gue ya se ha pasado la mezcla. Si una de las mezclas no pertenece a paciente
sdlta una aderta apareciendo una pantalla roja con el mensge La mezcla no
corresponde al paciente.
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4°, Si todo es correcto se muestra una pantalla verde con e mensgje
Dispensacion validada y €l tratamiento del paciente pasa autométicamente a
estado de preparado, procediendo posteriormente a su dispensacion

También existe la posibilidad de pasar a estado preparado manualmente
presionando el icono "preparado” situado en la parte inferior de la pantalla de
confirmacion de pacientesy tratamientos.

6.4.7. Dispensacion de tratamientos

El proceso de dispensacion es individualizado por paciente , es decir cada
paciente tiene su tratamiento dentro de una bolsa identificativa de color amarillo
(tratamiento antineoplésico) en la cual hay una pegatina que indica € nombre y
apellidos del paciente, su numero de historiaclinica, ubicacion y fecha.

La validacion de la dispensaciéon se realiza mediante cédigo de barras (ver
apartado 6.4.6).

Al dispensar los tratamientos el técnico presionara el icono”dispensado” situado
en laparteinferior de la pantalla de confirmacion de pacientes y tratamientos, una
vez se harealizado la dispensacién seregistralahora.

6.4.8. Administracién de tratamientos

Una vez realizada la administracion se constatara en la aplicacién presionando el
icono “Administrado”, automaticamente en la columna correspondiente se
registrard Tot si la adminitracion es total, Parc si parte del tratamiento preparado
para el paciente se ha devuelto a Servicio de Farmacia y se han devuelto las
mezclas al oncofarm y No adm si se hadevuelto todo el tratamiento.

En la parte inferior de la pantalla de "Confirmaciéon de Pacientes y
Tratamientos', ademéas de la barra de los estados de los pacientes y sus
tratamientos, aparecen los botones de:

P

=

Permite recuperar los pacientes a su estado actual, desde los diferentes
puestos disponibles en lared, cada vez que lo considere el usuario en su jornada
detrabajo.

A
ﬁzj Dispone alfabéticamente | os pacientes programados de un dia cualquiera
(facilita blsguedas).
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"

L b Dispone los pacientes seglin su estado y secuencia horaria de los
procesos en curso o realizados (facilita organizacion del trabajo).

1
ﬂ(J Seleccionado un paciente, permite acceder a la ventana pacientes (datos
administrativos, episodiosy datos clinicos, datos antropométricos...).

rF £
L = Seleccionado un paciente, permite acceder a la ventana de tratamientos
farmacoterapéuticos (prescripciones).

TED

Sel eccionado un paciente, permite acceder a su histérico de ciclos.

W

-
»—— | Seleccionando un paciente, permite ver las incidencias en la
prescripcion.

Q Permite imprimir distintos tipos de listados y hacer diferentes

selecciones, por pacientesy fechas.
Al desplegar el icono de impresion nos aparecen | as siguientes opciones:

» Etiquetade preparacién

» Hojade preparacion

» Todas (Hojade preparacién y etiqueta de preparacion)

» Listado de material: con esta opcion se puede prever el consumo en la
fecha especificada o bien contabilizar consumo una vez terminada la
preparacion de todas las mezclas |V de todos | os pacientes.

» Listado de dispensaciones: lista de dispensaciones realizadas en la fecha
actual.

» Listado de pacientes

Al seleccionar las opciones Etiqueta de preparacion, Hoja de preparacién, Todas
o Listado de pacientes se abre |a siguiente ventana:
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Sel eccionaremos las dispensaciones por paciente o por esquema.

Al seleccionar la opcidn Listado de material se abre la siguiente ventana:
TH P aramietras de Condscion del Tnforme
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Figura 22. Parametros de condicién del informe.
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Seleccionaremos si queremos agrupar €l material servicio o por unidad
hospitalaria.

La secuencia de estados, programacion U confirmacion U validacion U en
preparacion U preparado U dispensado U administrado, puede realizarse en
ambos sentidos, en cada fase, o estado del paciente, en relacion a su situacion
clinicay tratamiento.

- 6.5. Validacion Farmacéutica Técnica

Este médulo esta disponible, en distintos grados de accesibilidad, para todos los
profesionales usuarios de la aplicacion, a excepcion de los médicos, a entender
gue los procesos involucrados en este modulo no forman parte de su actividad
asistencial.

Este submenl esta compuesto a su vez por tres submenus, que se describen a
continuacion:

651 Regigrodemezdas|V devudtas

Este procedimiento se utiliza en la aplicacion para registrar cualquier mezcla 1V
no administrada de forma que en €l proceso de validacién de la administracion
por parte de las enfermeras de planta, si esta ha sido parcial, la aplicacion abre
automaticamente este médulo (ver validacion de enfermeria).

Para el registro de una mezcla devuelta la etiqueta adherida a envase de mezcla
IV debe preservar sus caracteristicas identificativas, o a menos, dos de los
parédmetros principal es (paciente y n° de administracion). Los pasos a seguir son:
1°. VF-> VF técnica> Registro de mezclas devueltas

2°. Poner € cursor en e campo N° de administracion y poner el namero
correspondiente que se indica en la etiqueta identificativa. Este nimero consta de
4 digitos. Si se dispone de lector de cédigo de barras se debe leer el codigo de
barras de |a etiqueta de |a mezcla devuelta.

3°. Autométicamente se localizal/identifica la mezcla, apareciendo los datos del
paciente, esquema, n° de orden, fecha de preparacion, caducidad, condiciones de
conservacion y fecha de devolucion.

4°. Se debe marcar la casilla para validacion farmacéutica, registrando
posteriormente los motivos de devolucion de lamezcla.

5°, Luego hay que pulsar €l botdn aceptar y cerrar.
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De esta forma la mezcla queda disponible para su validacion técnica por parte del

farmacéutico.

6.5.2 Getion demezdasdevudtas.

Desde este médulo podemos ver las mezclas |V devueltas. Se pueden ver:

>

Mezclas no validadas Son las que se ha registrado su devolucién
pero no han sido validadas por un farmacéutico. En €l proceso de
vaidacion debemos optar por reutilizarlas o eliminarlas, marcando la
opcion seleccionada en la casilla correspondiente. Si se decide
eliminarlas se debeindicar el motivo por el que se eliminalamezcla
En cualquier caso debemos pulsar € botén aceptar parafinalizar €

proceso de validacion farmacéutica

Mezclas validadas: Se muestran las mezclas devueltas y que han
sido eliminadas en € proceso de validacién. Se muestraa su vez €l

motivo de eliminacion que seindicé en su momento.

Mezclas reutilizables: Si marcamos esta opcion se muestran las
mezclas devueltas y que en su validacion técnica se decidié que se
podian reutilizar. Estas mezclas se ofreceran en los procesos de

preparacion de tratamientos, de forma que cuando exista una mezcla
potencialmente recuperable y se vaya a imprimir la Hoja de
preparacion, la glicacion nos informa de la existencia de estas. En
ese momento se abre una ventana con las mezclas potencialmente
reutilizables, informando del nimero de orden de administracién con
el que es compatible su composicion. El usuario puede aceptar tantas
mezclas IV compatibles como dispongay necesite para el paciente.

El proceso de recuperacion de mezclas obliga a usuario a una doble
comprobacién de los componentes con laHoja de preparacién y con
la etiqueta del envase de la mezcla IV recuperada. Antes de asignar
la mezcla a un paciente se debe cotgjar la dosis y gustar
(retirar/afiadir) hastala cantidad deseada de farmaco. Un margen del

+ 10% en la dosis es clinicamente aceptable, aunque siempre debe
prevalecer €l criterio del usuario en cada momento.

En caso de no haber podido reciclar ninguna mezcla para ningln paciente, existe
la posibilidad de eliminar mezclas reutilizables en bloque marcandolas para
eliminar y presionando el botén “Eliminar mezclas’, y las no caducadas se
pueden pasar a caducadas presionando el boton “Editar componentes’ y
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modificando la fecha de caducidad, o pinchando con €l ratén en lafila de lafecha
de caducidad y modificandola directamente.

Toda la informacion sobre estas mezclas se traduce en coste en euros que se
asigna directamente a pérdidas globales, ya que han sido deducidas del coste de
tratamiento del paciente parael que se prepararon.

& 6.5.3 Gestion derestos

Esta opcion tan solo se encuentra activada desde €l trabgjo en sistema experto y paralos
profesionales adscritos al servicio de farmacia. El usuario puede optar entre
mostrar todos los restos 0 mostrar sélo los activos, es decir los que se estan
gestionando en ese momento. Se puede mantener la fecha de caducidad del resto
0 actualizarla, y también aparece como novedad una columna donde se calcula €l
coste del resto (en euros).
Para que un principio activo sea susceptible de generar un resto reutilizable, debe
marcarse la casilla mostrar en Sistema experto desde e modulo de Principios
activosy componentes.
L as acciones mas habitual es son:
» Mantener actualizados, atiempo real, los restos de farmacos que se
conservan 'y que se mostraran en la Hoja de preparacion.
Desviaciones superiores a 20% entre los valores reflgjados en la
aplicacion y los disponibles segin el preparador, deben ser motivo
de revision farmacéutica.
> Imprimir listados de restos de medicamentos activos, lo que facilita
el control, reciclgjey conservacion delosmismos.
» Control de caducidad delos restos. Cuando existaun esquemacon €l
componente caducado, aparecera en la Hoja de preparacion con €
acrénimo RC y lacantidad atomar seracero.

6.6. Cargadetrabajo

Entrando en este submenud de la Validacion farmacéutica (VF) podemos ver la
carga de trabajo programada y larealizada al final de la jornada. En funcién del
usuario se vera el nimero total de pacientes y mezclas por servicio clinico, o sélo
los pacientesy mezclas del servicio asignado al usuario.



Oncofarm 20062 72

6.7. Mantenimiento de Bases de Datos

En este modulo se actualizan los datos relacionados con los esquemas
antineoplasicos y de soporte, medicamentos, gestion clinica, administrativa y
terapéutica. El usuario segun lafuncion con laque seidentificaen laaplicacion,

tendré acceso alos mismos en modo lectura, escritura o ambos.

Farmacéutico
Te ca k

Esquemas Farmacokerapéuticos (EFT)
Ficha de Medicamentos

Principios Activos v Componentes

Condiciones de Utilizacion Terapéutica
Disolventes| Diluventes/vehiculos
Formnas de Presentacidn

Grupos Terapéuticos

Labaratorios

Tipos de Medicamentos

Unidades de Medida

Yias de Administracidn

Validacion Farmacéutica (técnica)

Esquemas solo lectura

Administrador Farmacéutico

Gestidn Adminiskrativa

Gestion Terapéutica

Geskion Clinica

Indicacidn de los EFT
Sistemas/organos

Tipos de Efectas Adversos
Taxicidad {Eradacidn de)

Validacidn Farmacéutica (clinica) »

Médico

an Clinica ¥

Diagndsticos »
Esquemas Farmacoterapéuticos (EFT)
Indicacion de los EFT

Problemas Metabdlicos Mutritivos
Sistemasdrganas

Tipos de Efectos Adversos

Taxicidad {Gradacion de)

Parametros Bioguimicos
Unidades de Medida

Altas {motivas de)
Exitus {motivos de)
Modificaciones de la Prescripcidn 3

Esquemas solo lectura

Administrador médico

Gestidn Administrativa » REE)

kian Clinica

Enfermera de Planta
Personal del S. Farmacia

Sin acceso

Supervisora

Esquemas Farmacoterapéwticos (EFT)

Indicacidn de los EFT

walidacion enfermeria 3

Sdlo lectura
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Administrador General del Sistema: (Acceso total al médulo Mantenimiento

BBDD)

Camas Ciagnosticos 3
Grupos Funcionales Homogéneos (GFH)
Servicio Clinica

Esquemas Farmacoterapéuticos (EFT)

Uridad Hospitalaria Indicacion de los EFT

. Problemas Metabolicos/Mutritivos
Administradores Generales

Enfermeros/Técnicas Auxiiares (SF) Sistemnas|drganos

Enfermerasias UH./H.D. Tipos de Efectos Adversos
AL Toxicidad (Gradacién de)
Médicos

Calendario de Festivos Parametros Bioguimicos

Entidad Aseguradora Unidades de Medida
Moneda
Altas {motivos de)
Pals i .
Provinda Exitus {mokivos de)
Pablacién Modificaciones de la Prescripcidn 3
BB walidacion Farmacéutica (clinica) 3
Profesidn L .
Yalidacion enfermeria b

Situacidn Laboral
Raza

ian Terapéutica

Esquemas Farmacokerapéuticos (EFT)
Ficha de Medicamentas

Principios Ackivos v Componentes

Condiciones de Utilizacion Terapéutica
Disokventes/Diluyentes vehiculos
Formas de Presentacion

Grupos Terapéuticos

Laboratarios

Tipos de Medicamentos

Unidades de Medida

Wias de Adminiskracion

Validacidn Farmacéutica (técnica) 3

En cualquiera de los apartados que componen este menud se van a mostrar bases
de datos en las que podemos afiadir, eliminar o modificar los registros existentes.
En algunas opciones se muestra en la parte izquierda de la pantalla una columna
con todos los registros que existen. En esta misma columna hay un buscador que
nos permite filtrar los registros para poder encontrar €l deseado con mayor
facilidad. Esta parte de la pantalla la podemos minimizar pinchando la parte
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superior izquierda del marco. En la parte central de la pantalla aparecen unos
campos que nos muestran la informacion principal de cada registro. Por dltimo,
en este tipo de pantallas, aparece en la parte de arriba una opcion con el nombre
de Busqgueda de registros que permite una blsqueda avanzada de |os registros.
Esta parte de la pantalla esta minimizada, y se maximiza presionando sobre la
parte superior izquierda del marco.

Una vez tenemos los registros deseados, al presionar F8 se abre una ventana que
nos muestra toda la informacion de estos registros. Este listado se puede imprimir
0 exportar a Excel®.

6.7.1 Gestion administrativa

Es responsabilidad exclusiva del Administrador General. Desde este menu se
desarrolla el mantenimiento de los aspectos administrativos.

Los apartados que componen este submadulo se pueden dividir en tres. Por una
parte los apartados referentes al hospital incluyendo los grupos funcionales
homogéneos, las unidades hospitalarias, servicios clinicos (asignando a cada
servicio clinico las unidades hospitalarias que les corresponden y los médicos
responsables), |as unidades que forman el servicio de farmacia, las camas que hay
en el hospital (con su distribucién en las unidades hospitalarias y servicios
clinicos correspondientes, asi como s estan ocupadas por algin paciente,
pudiendo incluso bloquear la cama para que no se ocupe) Yy los tipos de estancias
con su coste correspondiente.

Por otra parte estén los apartados referentes a los administradores, teniendo bases
de datos separadas para médicos, farmacéuticos, enfermeros y técnicos. En el

caso de los médicos debe constar su nombre, servicio clinico al que estan

adscritos y numero de colegiado entre otros. En el caso de los farmacéuticos se
dispone de una base de datos de cargos farmacéuticos (residente, adjunto, etc.) y
el coste/minuto de cadauno de ellos.

Por Gltimo se dispone de una serie de bases de datos que nos van a permitir

cumplimentar adecuadamente la ficha administrativa de los pacientes que se dan
de alta en Oncofarm® 2006. Estas bases de datos son referentes a los paises,

poblaciones, provincias, codigos postales, entidades aseguradoras, sexo, raza,

estado civil, etc.
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6.7.2 Gestion clinica

El mantenimiento de este submédulo es responsabilidad exclusiva del médico,
gue junto con el Administrador general y el Administrador médico son los
usuarios con permiso de acceso.

L os apartados que forman este submaédul o son:

>

>

Diagnésticos. Se muestran los diagndsticos segun la clasificacion
CIE-9, asi como laindicacion del tratamiento (adyuvante, etc.)
GRDs. Se incluyen los GRDs que se manejan y los costes
asignados.

Tipos de periodo. Puede ser interno (paciente hospitalizado) o
externo paciente ambulatorio). El tipo de periodo se mostrara en
la etiqueta identificativa del paciente, a lado de su situacion
(unidad hospitalariay servicio clinico).

Efectos adversos. Se describen los efectos adversos en funcion
del 6rgano/sistema afectado. Se pueden incluir nuevos efectos
adversos afadiendo registros o modificando los existentes. Esto
permite incluir los efectos adversos por esguema de tratamiento.
Probabilidades de los efectos adversos: Esta opcion permite
describir la frecuencia de aparicion de efectos adversos en los
esguemas de quimioterapia en Muy comun, Comun, Poco Comuin
y Raro. El usuario debe definir los porcentajes que definen cada
uno deellos.

Recomendaciones:. En este apartado se introducen las
recomendaciones a seguir en funcién de cada toxicidad. También
se mostraran en los efectos adversos del esquema de tratamiento.
Pruebas analiticas. Se describen las pruebas analiticas que
deseemos tener en Oncofarm® 2006, con las unidades de
medida correspondientes, intervalo maximo y minimo y los
[imites méximos y minimos definidos en nuestro centro.
Modificaciones de la prescripcién. En esta base de datos se
describen los motivos de modificacién de la prescripcion segin
el grupo a que pertenece (programacion, prescripcion, esquema
farmacoterapéutico, dosis, diagndstico, ciclo/dia). Esto permite al
médico explicar las posibles incidencias ocurridas durante la
prescripcién, aportando mas informacion a farmacéutico en el
proceso de validacion farmacéutica de la prescripcion.
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» Validacion farmacéutica clinica. Igual que en e apartado
anterior, aqui se muestran los motivos farmacéuticos por los que
se valida una prescripcién que ha generado una alerta/incidencia
durante la prescripcién, teniendo en cuenta los motivos médicos
de modificaciones de la prescripcion.

» Validacion de enfermeria. Este apartado se compone de los %
de dosis administradas (25%, etc.), la base de datos de los
motivos de devolucién de las mezclas |V necesarios para €l
registro de las mezclas devueltas, y los motivos de eliminacion
de mezclas tras la validacion farmacéutica técnica de las mezclas
IV devueltas al servicio defarmacia.

6.7.3 Gestion Terapéutica
Este submen( se compone de | os siguientes apartados:

» Principios activos y componentes. Con este formulario se mantiene
actualizado los principios activos dados de alta en Oncofarm® 2006
(nombre, acronimo o abreviatura) a fin de permitir que las
prescripciones se puedan realizar, cursar y preparar sin utilizar nombre
registrados. Al igual que en otros submédulos, se puede afiadir, eliminar
o modificar los registros existentes. La busgueda de un principio activo
se puede realizar segin su codigo o nombre.

» Grupos terapéuticos. Se muestran y describen los grupos terapéuticos
segin la clasificaciéon ATC. Esto permite seleccionar € grupo
terapéutico correspondiente en la ficha de los medicamentos,
permitiendo también buscar un principio activo segin su grupo
terapéutico.

» Protocolo/lesquema  farmacoterapéutico  (EFT). S6lo  los
administradores y los profesionales médicos y farmacéuticos tienen
acceso a la base de datos de los EFT. Cuando el usuario selecciona el
apartado Protocolos este mend, se abre un formulario que permite la
consulta, actualizacion, introduccion o eliminacion de esquemas
antineoplasicos y/o tratamientos de soporte asociados a los mismos. Los
campos que permiten la blsqueda de cualquier esquema son: €l nombre
del esgquema, tipo de protocolo, diagnéstico, por componente y servicio
clinico. La aplicacién Oncofar m® 2006 se instala con una base de datos
de més de 60 esquemas de tratamiento; el usuario debe adaptar y
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compl etar esta base de datos a los tratami entos existentes en su centro de
trabajo, editando y modificando, o creando nuevos esquemas.

El usuario puede obtener diferentes tipos de listados de todos los esquemas
definidos en la base de datos del aplicativo. Mediante el botén copiar esquema
podemos crear nuevos esquemas a partir de los existentes en la base de datos de
Oncofarm® 2006.
Para introducir un nuevo esquema, debemos pulsar F1, abriéndose una ventana en
la que se debe introducir la informacion del nuevo esquema de tratamiento. Los
campos a cumplimentar son la descripcién del esquema, observaciones, tipo de
protocolo (debemos indicar si es antineoplasico o de soporte), estado del
protocolo (activo si se va a utilizar; no activo si no se va a utilizar), la capacidad
emetogena, € ndmero maximo de ciclos (para que se genere una alerta al
superarlo), la bibliografia destacada (ensayos clinicos fase Ill, etc.), €l servicio
cinico que va a utilizar este esquema, asi como el diagnostico e indicaciones
aprobadas. Una vez introducida esta informacion el esquema se puede
implementar en toda su extensién. Para ello debemos primero editar los
componentes, presionando €l botén Nuevo dentro del marco de “Mezclas
intravenosas’, que da paso a una nueva ventana donde se ira introduciendo la
informacién de cada componente del esquema. Los campos a cumplimentar son:

» Secuencia: Hace referencia a nimero de orden de administracion de la

mezcla IV especificada del esquema de tratamiento.

» Tipo de preparacion: Se debe especificar si el componente es un
antineoplésico, antiemético de 1° eleccién o alternativo, etc., en funcion
delaclasificacion predefinidaen labase de datos correspondientes.

Via de administracion

» Condiciones de preparacion, dispensacion, conservacion y
administracion: Permite describir de forma breve alguna peculiaridad
gue ayude ala seguridad/eficacia de los tratamientos. Las condiciones de
preparacion se mostraran en la Hoja de preparacion del tratamiento del
paciente, y las de conservaciéon y administracion en las etiquetas de la
mezclalV.

» Observaciones: Es un campo de escritura libre, cuya informacion
constard en la Hoja de prescripcion y administracion. No se deben
indicar en este campo dosis maximas, etc., si queremos que el aplicativo
genere alertas en referencia a estainformacion.

» Dias: Se debe indicar los dias de ciclo en los que se debe administrar
cada componente del esquema. Se define un intervalo de dias con
“ . " ylaadministracion en dias dternoscon“__, . Ejemplo: (1:4)

A\
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se administra desde €l dia 1 hasta € 4; (1,4) sélo se administrara el dia 1
y 4 del ciclo. Los dias se empiezan a contar desde €l primer dia de
administracion.

» Tiempo: Se debe indicar ¢ tiempo en que debe ser administrada la
mezcla IV. Los tres primeros digitos corresponden a las horas y los dos
siguientes tras |os puntos alos minutos.

» Preparacion en farmacia: Este campo deberd estar marcado siempre
gue esta mezcla deba disponer de etiqueta, aparecer en la Hoja de
preparacion del tratamiento y en las estadisticas de consumo. Aunque no
esté sefialado este campo, el medicamento si que puede generar resto.

» Volumen maximo (%) permitido sobre € volumen del envase El
usuario puede individualizar el porcentaje de variacion del volumen final
de una determinada mezcla para un paciente concreto, asi como el aporte
de volumen de cada componente, indicando en lafila del componente si
afnade o no volumen alamezcla

> Estabilidad: Se debe indicar la estabilidad en horas, dias, etc., tanto a
temperatura ambiente como en frigorifico (4-8°C). Estos valores son los
gue €l sistema empleard para el célculo de las caducidades de las
mezclas |V y delos restos de medicamentos.

» Tipo: Describe el componente

» Cantidad: Valor numérico deladosis

» Forma de dosificacion: Podemos fijar la dosis o indicar que esta varie
en funcién del peso (kg) o la superficie corporal (m2). Para
determinados esquemas que contienen carboplatino se ha observado una
mejor relacidn, tanto para toxicidad como para la eficacia terapéutica,
cuando la dosis se calcula a partir del AUC (area bajo la curva) de
concentraciones plasméticas en vez de seguir la dosificacion obtenida a
partir de la superficie corporal. Opciones posibles para el calculo de
dosis de carboplatino en funcién del AUC deseada:

1.Férmula de Calvert (1989): AH et a. J Clin Oncol. (1989) 7: 1748-

56. Dosis (mg): AUC (mg/ml.min) x (FG (ml/min) + 25) donde la FG

(filtracion glomerular) se calculaa partir del aclaramiento de creatinina

2.Formula de Calvert 11 (2001). J.G et a. B J Cancer (2001) 84(4),

452-59 Dosis (mg): AUC (mg/ml.min) x (FG (ml/min) + 25) donde la

FG=(6230-32,8 x edad) x SC(m2)/(Crs (mg/dl) x 88,4). La SC (superficie

corporal)= (talla)0,725 x (pes0)0,425 x 71,84/ 10000.
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En todas las expresiones €l Clcreatinina se calcula mediante la
formula de Cockroft y Gault. La dosis a administrar es el producto del valor
del Cl por el vaor del AUC recomendado (7 mg/ml.min para pacientes no
tratados y 5 mg/ml.min para pacientes tratados). Puesto que de momento el
carboplatino es €l Unico citostédtico que se dosifica con este criterio, se
advierte que a implementar los esquemas se cargue como dosis de
carboplatino cero mg.

» Presentacion: Se activa en caso de que se fije h presentacion de un
principio activo através de fijar medicamento. Al activar este boton, la
aplicacion asigna en esta opcidn una presentacion comercial especifica
al principio activo. Esto sucederda mientras esta activa la presentacion
comercial especifica a principio activo en cuestiéon de la mezcla IV de
ese esquema antineopléasico. Esto sucedera mientras este activado, en
caso contrario funcionara el sistema experto, o el sistema tradicional
segun proceda el usuario.

Si no se asigna ninguna presentacion comercial, a generarse la Hoja de
preparacion se emite un mensaje de alerta indicando la falta de asignacién de
presentacion comercial, no apareciendo ninguna especialidad entre la medicacion
gue debe preparar €l auxiliar de farmacia para la posterior preparacién de la
mezcla V.

Debemos guardar siempre toda la informacion introducida antes de cerrar las
ventanas. Para ello debemos presionar F5 o el icono correspondiente.

El resto de opciones incluidas en el apartado Protocolos/EFT son bases de datos
gue permiten cumplimentar correctamente |os campos anteriormente comentados.

6.7.4 Gestion clinica

En este médulo se especifican los diferentes formularios necesarios para el
mantenimiento de la base de datos correspondiente a los medicamentos, los
formularios que incluyen Fichas de Medicamentos (presentaciones); Principios
activos y componentes y Grupos terapéuticos. Ademas, se dispone de formularios
gue ayudan a completar y rentabilizar, que son: Vias de administracion,
Condiciones de utilizacion, Formas de presentacion, Disolventes' Diluyentes/
Vehiculos, Tipos de medicamentos, L aboratorios (proveedores).

1. Ficha de medicamentos: La gestion de la ficha del medicamento es
responsabilidad del farmacéutico por lo que tiene acceso exclusivo junto con el
Administrador General. Al acceder a esta opcion, se abre un formulario que nos
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permite la busgueda de medicamentos por su cédigo nacional, nombre,
componente, etc.

Para introducir un nuevo medicamento debemos pulsar F1 (icono), abriéndose
una nueva ventana que es la ficha del medicamento. Esta ficha consta de cuatro
pestafias:

» Datos far macéuticos, donde se debe introducir €l tipo de medicamento,
€l estado (activo, activo temporal 0 no activo), laforma de presentacion,
etc. Se debe asignar un principio activo, y para ello pulsaremos el bot6n
nuevo dentro del marco Principios activos’Componentes. EI campo
concentracién es modificable, con el objetivo de poder recoger en é la
concentracion final que indique el fabricante, en el supuesto que difiera
con lacalculada.

» Datos gestion, donde se introducen los datos de gestion del
medicamento como el laboratorio fabricante, conservacion, tipo de
envase, fecha de alta, fecha de baja, dosis unitaria, precio, etc. El sistema
asigna 24 horas a la caducidad del vial una vez abierto, salvo que se
especifique su valor; este dato servira parala gestion de restos cuando se
trabaja con el sistema experto.

» Datos farmacoterapéuticos, donde se debe definir la dosis diaria
definida, dias de tratamiento aconsejados, dosis maxima por dia, por
kg/dia, por ciclo o en total. Se debe introducir la via o método de
administracién para una correcta asignacion de presentaciones en la
Hoja de Preparacién de los tratamientos de los pacientes asi como una
optima gestion de restos. Paraello debemos pulsar el boton nuevo dentro
del marco Vias/Métodos de administracion y seleccionar la vialmétodo
correspondiente.

2. Tipos de medicamentos: Se indica si el medicamento puede ser reutilizable o
no.

El resto de apartados que forman parte de este submenud son bases de datos que
permiten la cumplimentar correctamente la ficha del medicamento.

En cuaquiera de estos formularios podemos introducir, modificar o eliminar
registros, asi como realizar una blsqueda de | os registros disponibles.
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6.7.5 Gestion de Atencion Farmacéutica

El Método laser® es una aproximacion normalizada que facilita la aplicacion de
los criterios de calidad que sustentan la practica de la Atencion Farmacéutica. Los
procesos que conforman el Método laser® son: Identificacion de pacientes con
oportunidad de mejora en su farmacoterapia, Actuacion farmacéutica,
Seguimiento  farmacoterapéutico, Evaluacién (individual) y Resultados
(poblacional) del programa de A tencién farmacéutica.

El aplicativo Oncofarm® 2006 incluye €l proceso de Identificacién de pacientes
con oportunidades de mejora en la calidad de la farmacoterapia que estan
recibiendo o van arecibir.

6.8. Estadistica Asistencial

Este menl permite obtener estadisticas descriptivas, relativas al ambito de trabajo
de la aplicacién, para un periodo de tiempo seleccionado. Los apartados que
forman este submenu son:

6.8.1. Listados gener ales Oncofar m® 2006

En este apartado se muestran una serie de listados ya generados. L as opciones que
forman este apartado son:

1.Descargas: Permitiendo la descarga ASCII de gestién de medicamentos y
datos de pacientes.

2.Pacientes: Pudiendo obtenter listados por paciente en funcién de los grupos de
edad y protocolo, protoclo y grupos de edad, grupos de edad, grupos de IMC,
poblacion de referencia, entidad aseguradora, usuario prescriptor, médico
prescriptor, unidad hospitalaria (UH), tratamiento con radioterapia, tratamiento
uso compasivo, tratamiento ensayo clinico, servicio, EFT/Protocolo, diagnostico
eindicacionesy diagndstico.

3.Toxicidades

4.Consumos/Costes: Los listados predefinidos en Oncofarm® 2006 se muestran
en lafigura 23.

M2 Mezclas por Componentel Principio Activo
Consurno M3 Mezclas] Preparaciones por Servicio w LH
Consurno de P Activos por Paciente

Coste por Paciente v Componente

Coske por Pacientes

Cansumo par Servicio v Esquemna

Consumo por Servicio, Componente v Presentacian
Consurno por UH v Esguema/Protocolo

Costes por Servicio v Componente

Consumo por GFH v EFT

Consumo de Presentaciones

Coste de Pacientes por Servicio

Coste de Pacientes por Diagndstico

Figura 23. Listado de Oncofarm® 2006 de Consumos/Costes
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6.8.2 Generador de infor mes Oncofarm® 2006

Mediante esta opcién el usuario puede crear nuevos listados de pacientes,
toxicidades, consumos/costes que le resulten més Utiles que los predefinidos en €
aplicativo. Los informes agui generados se mostrardn en e apartado
Mantenimiento de listados (ver 6.8.3).

Bitw Smcalony Leewls lmsy B0 CasCrely

e | s |

Figura 24. Opciones para exportar a Excel®

Para generar un informe se debe pulsar la opcion Mostrar abriéndose una nueva
ventana con los campos que aparecen en los informes. Lo primero que debemos
hacer es desmarcar todos los campos con la opcién correspondiente y luego
marcar los campos deseados. Los datos de loslistado se pueden mostrar también
en forma de gréfico.

6.8.3 Mantenimiento de listados
Se muestran los informes/listados generados por el usuario en el apartado
anterior.
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- 6.9 Configuracion

El médulo configuracion es gestionado casi en su totalidad por el Administrador
General yaque solo los submédul os vincular base de datosy conectar aunidad de
red estadisponible para el resto de profesionales que utilizan Oncofar nf 2006.
Desde este médulo se establece la metodologia de trabajo que mejor se adaptaa
las necesidades de los profesionales usuarios con responsabilidad en la actividad
asistencial del paciente onco-hematolégico. Ademas, permite el registro de
usuarios y contrasefias, y distintos procedimientos relacionados con el
mantenimiento informético de la base de datos. Todos estos procedimientos
determinarédn, en gran parte, el modo de trabajo con Oncofar m? 2006 y la
calidad posterior de lainformacion recuperada.

6.9.1 Hospitales:

Se muestra un formulario donde el wsuario define los encabezados de todos los
listados y resimenes que generara el sistema.

6.9.2 Par @metr os antropométricos

En este apartado se debe especificar los minimos y maximos admitidos, asi como
los minimosy maximos que generen al ertas en caso de excederlos con respecto al

peso, talla, edad, indice de masa corporal y superficie corporal. También se puede
incluir el porcentaje de variacion permitido de estos pardmetros entre cada
ciclo/dia de tratamiento. Se puede indicar € limite (% minimo y méaximo) de

neutrofilos sobre los leucocitos.

6.9.3 Par ametr os Oncofar m® 2006

Este menu esta formado por unas pestafias en las que hay datos referentes al
administrador general, médico, farmacéutico y de enfermeria. En cada caso se
permite al usuario (administrador del sistema) definir la forma de trabajo de
Oncofarmé 2006 que mejor se adapta al modo de proceder del grupo de
profesionales que utilizan la aplicacion, es decir, a las caracteristicas de sus
servicios y/o entorno de trabajo.

1. Administrador general:

Ver apartado 4.3.3.
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2. Administrador médico:

» Redondeo de dosis al asignar el esquema: La seleccion de
esta opcién implica que el sistema, una vez calculada las dosis
individuales redondea unidades, decenas y centenas, segin la
cifra de la dosis se corresponda con decenas, centenas o miles.
Como criterio de redondeo, en unidades se asume que cualquier
cifraigual o inferior a 5, no se modificay si es superior a 5,
incrementan en una unidad su valor anterior. Ejemplo: a un
paciente se |e prescribe como esquema antineoplasico un VAC
(vincristina 2 mg, adriamicina 50 mg/nf, ciclofosfamida 600
mg/nf), su SC es de 1,63 nf, por lo que le corresponderia una
dosis de 2 mg de vincristina, 81,5 mg de adriamicinay 978 mg
de ciclofosfamida. Si el sistema tiene activada la opcién de
redondeo, en las etiquetas, hojas de preparacion vy
administracion las dosis registradas seran de 2 mg de
vincristina, 82 mg de adriamicina'y 980 mg de ciclofosfamida.
Si no esta activada esta opcion, las cantidades permaneceran
invariables, respecto alas dosis calculadainicialmente.
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Figura25. Nivel a cual se aplica el redondeo en laaplicacion

» Comprobar ubicacién del paciente: La aplicacién otorga a
usuario laposibilidad de realizar una comprobacién de la ubicacion
de paciente que va a recibir d tratamiento minimizandose asi
errores potenciales. Dicha comprobacion se realiza a confirmar su
tratamiento. La activacion de esta opcion media € proceso de
comprobacion de la biometria del paciente ante € dia 1 de cada
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ciclo de quimioterapia que reciba un paciente. El usuario escoge el

porcentaje % de variacion que desea active la alerta de variacion

biométricaimportante anivel de peso y/o talla. Estaopcién evitala
sobre o infradosificacién de los pacientes, logrando de este modo
una mayor relacion dosis-biometria y pr consecuencia dosis-
respuesta. La biometria del paciente se confirmara previo paso ala
confirmacion de su tratamiento.

» Porcentaje de variacion posoldgica Indicando ladiferenciaentre
dosis (se recomiednda un 10%), la diferencia de AUC (20%) y los
dias de diferencia que se admiten en la periodicidad de ciclos (se
recomiendaunos 3 dias paraevitar festivos).

3. Administrador farmacéutico:

> Sistema de trabajo. Desde este recuadro, el usuario, puede
seleccionar el trabajar con €l sistema experto, o utilizar el
sistema de agjuste a nimero de envases 0 gjuste por cantidad
residual a mayor (sistema tradicional) sin la correspondiente
activacion/desactivacion de la opcion respectiva

» Reutilizacién de mezclas |V: El usuario posee tres opciones
para redlizar esta tarea: “Automética, Manual y Desactivada’.
La seleccién de la primera de ellas deja a programa que
seleccione en su base de datos de mezclas 1V devueltas la mas
apropiada a la necesidad del momento. La opccién “Manual”,
exige al usuario consultar y asignar, de entre las mezclas 1V
devueltas, la mas adecuada (el usuario decide si o no). Por
ultimo, la opcion “Desactivada’, implica que la aplicacién no
presentamezclas |V parasu reutilizacion, en ninglin caso.

» Tamafo delas etiquetas: El usuario, puede seleccionar entre dos
tamafios de etiquetas para los envases/frascos de las
preparaciones: 10 x 7.cm 6 10 x 5 cm (horizontal /vertical).

> Imprimir etiquetas: Permite especificar la fecha en que se
imprimen |as etiquetas, como fecha de referencia para calcular las
caducidades. Esta opcidn permite a usuario imprimir etiquetas
para mezclas |V preparadas con antelacion (lotes de produccion)
superior alas 24 horas de su administracion alos pacientes, yaque
la fecha de caducidad se calcula a partir del dia de laimpresion.
Por lo tanto, es posible preparar con antelacion a su
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administracién mezclas |V de estabilidad elevaday etiquetarse en
el momento de su dispensacion como s su preparacion fuese en
ese mismo dia

Poner como fecha en las etiquetas la del dia @ impresion:
Oncofarm® 2006 haincluido una opcidn que permite especificar
a usuario lafechaen que seimprimen las etiquetas como fechade
referenciaparacalcular las caducidades. Se puede optar por:

a) Activar esta opcion: permite imprimir etiquetas para mezclas
IV preparadas con antelacion (lotes de produccidn) superior alas
24 horas de su administracién a los pacientes, ya que lafecha de
caducidad se calcula a partir ddl dia de laimpresion (que coincide
con fechay hora que tiene configurado el ordenador). Por lo tanto,
esposible preparar con antelacién a su administracion mezclas 1V
de estabilidad elevada.

b) No activar: se calculari lafecha de caducidad dependiendo de
lafecha que aparece en la pantalla de confirmacidn de pacientesy
tratamientos:

¢) si laimpresién se redliza el dia que el paciente va arecibir €l
tratamiento, se calculard utilizando la fecha que aparece en la
pantalla de confirmacion de pacientesy tratamientosy lahorasera
ladel sistema operativo.Opcidn de preferencia cuando setrabgjaa
tiempo real.

d) s seredlizaa partir de lasl5 h: se calculara utilizando la fecha
de la pantalla de confirmacion de pacientes pero contando desde
las 7 h delamafiana del dia siguiente, opcidn cuando seimprimen
latarde anterior. alapreparacion.

» Paso en blogue de En Preparacién a Preparado: Permite realizar
€l paso de todos los pacientesque se encuentran En Prepararacion a
Preparado. Recordar en este sentido que llegar hasta e estado
Preparado es necesario para que pasen los datos del tratamiento
recibido a histérico del paciente.

» Paso en blogue de Preparado a Dispensado: Permite redlizar €l
paso de todos los pacientes que se encuentran en estado de
Preparado a Dispensado.

» Capacidad de preparacion: Se introduce e maximo de
preparaciones que se estima se van a poder realizar a dia
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Cuando se programa un tratamiento que supera la carga de
trabajo establecida s muestra un mensaje que informa gque se esta
superando la carga de trabgjo establecida con €l consiguiente
riesgo de no poder cumplir con |o establecido.

» % de validacién farmacéutica, indicando lo mismo que en e %
de variacion posol 6gica del administrador médico.

4. Administrador de enfermeria:
Seindicala unidad de enfermeriay si se activa la validacion de enfermeriay del
codigo de barras parala administracion.

6.9.4 Dias Festivos

La opcion Calendario festivo permite al Administrador General definir € propio
calendario de festivos, que sera €l que el sistema emplee en la programacion de
fechas. Asi, si el usuario no desea tener en cuenta |os festivos, no debera marcar
la opcién verificar festivos; del mismo modo procederd si desea considerar
laborables todos los sdbados o domingos. La figura representa la situacion
habitual cuando se tratan pacientes externos, debera desmarcar los botones
respectivos.

TS| Los dias marcados en rojo en d

[ calendario se consideran como festivos, si
bE o] :I mE = b P .

T ks T Do €l usuario desea hacerlo laborable solo
AL debera marcarlo con el raton sobre la
28 ) O ) CE Y R fecha y autométicamente pasara a ser
(LN LD vl el i

3 o Bl i [ e |aborable (color negro).

.I__'rl ﬁ’ ey ‘f-..an..!ﬂ aau

Los dias marcados como festivos
interferiran  en la programacién de
tratamientos de pacientes externos cuyas
vias de administracion no sean
susceptibles de uso domiciliario.

Figura 26: Calendario de diasfestivos.

6.9.5 Permisos
Ver apartado 4.3
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6.9.6 Configuracion de la aplicacion

>

Configuracion del equipo: En esta opcion se muestra la conexion a servidor y
la ruta establecida para la actuaizacién del aplicativo. Como novedad de
Oncofarm® 2006 exite la poshilidad de conexién con una guia
farmacoterapéutica en soporte eletrénico, asi como integrar los médulos de
Atefarm® y de prescripcidn electrénica

Configuracion de conexiones: Es desde donde se configura la conexién con €

programa de gestion, con €l programa de admision permitiendo obtener los datos
administrativos del paciente son sdlo conocer su nimero de historia, y con €

modulo de laboratorio para poder descargar y/o conocer |os resultados analiticos
automati camente.

6.9.7.Visor de sucesos

Esta opcidn se introduce con la intencion de servir de registro de todos las acciones
realizadas por los diferentes usuarios. Presionando la tecla F11 se abre unaventana
donde se muestrael Ultimo usario que ha hecho alguna modificacion en los esquemas,
tratamiento de oacientes, etc, asi como lafechay horade lamodificaciéon.



