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Que s'’ha de validar?
Medicaments que requereixen validacio

Medicaments finangats per una indicacio concreta

LINK a la pagina web del ministerio sobre la situacién de financiacién de los medicamentos

Fulla de validacio ACOD
Dietes que requereixen validacio

Fulla validacio antipsicotics majors 75 anys

Llistat de bolquers comercialitzats (juliol 2019)
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Medicaments que requereixen validacio

Medicaments finangats per una indicacio concreta

LINK a la pagina web del ministerio sobre la situacién de financiacién de los medicamentos

Fulla de validacio ACOD
Dietes que requereixen validacio

Fulla validacio antipsicotics majors 75 anys

Llistat de bolquers comercialitzats (juliol 2019)
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Institut Catald de la Salut
Ambit d'Atencié Primaria

VALIDACIO SANITARIA DE LA PRESCRIPCIO FARMACEUTICA
Girona

Que s’ha de validar i qué s’ha de tenir en compte?

é A) Especialitats farmacéutiques: (mirsr full adjunt.- Liistat de fotes les especialitats que e2 validen per ordre affabétic)

m 1) De Diagnostic hospitalari (DH). Reguersixen informe hospitalari

Dins aquest apartat s'inclouen les especialitats gue han d'estar autoritzades per un consell assessor: interferc i fractament de Falzheimer.
Conzsultar els llistats dels pacients autoritzats a la pagina web: hitp:iportal.catzalut.net

2) D"Especial Control Médic (ECM). La prescripcic nomées la pot realitzar I'especialista indicat. A la recepta ha de constar el n® de fitka terapéutica.

Acnemin®, Dercutane®, Farmacne®, Flexresan@, |sdiben@

Iso-Estedi®, |sotretinoina® Meotigason® Roacutan®, Talidomida®
Leponex® = Solsament pot ser prescrit per psiquiatres
Uronefrex®@

= Solsament pot ser prescrit per urdlegs o nefrélegs

m 3) Formules magistrals. Nomeés les gue contenen ac. acetohidroxamic, isotretinoina i retinoic, que poden ser prescrites dnicament per dermatolegs.

4) Autovacunes i extractes hiposensibilitzants (El codi per entrar-les al SIAF és el 500009).

#Totes les vacunes bacterianes (Incloses les subliguals)

#Extractes hiposensibilitzants gue contenen barreges diferents a dcars-pols o pols-fongs.

AUtovacu nes Mo s'han de validar els extractes que només contenen un dels seglents al-lergens: acars, pol-lens, fongs, epitelis
o les bameges d'antigens (acars-pols, pols-fongs).

®Yacunes de verins de vespes, vespules, ete...
5) Algunes especialitats farmacéutiques en virtut de resolucions del Servei Catala de la Salut. Reguereixen informe d'especialista.

Solsament pot ser prescrit per dermatolegs

» B) Efectes i accessoris: Unicament els absorbents d'incontinéncia (bolquers). Recordeu d'especificar e tipus (DIA, NIT, SUPER NIT).

é C) Dietes (mirar ef dors. Liistat per ordre alfabétic)

#Per malalties metaboliques. Informe hospitalar, excepte en el cas dintolerdncia a lactosa en qué cal un informe del pediatre.

#Per intolerancia a proteines de vaca. Fins als 2 anys es valida. Els casos excepcionals, entre 2-7 anys es tramiten per fons de maniobra, prévia
sol-licitud de products exclés.

NOTA: Les dietes enterals no son finangades per recepta. Cal adregar els pacients a 'hospital de referéncia per valoracio. Es donen directament des del Servei de Farmdcia de [hospital.

ELS PRODUCTES EXCLOSOS DEL FINAMCAMENT PUBLIC NO ES PODEN VALIDAR MATII }

LA VALIDACIO NO FARA QUE ES FIMAMNCIIN

Girona
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/" Els Productes Exclosos del Financament
Public,
NO s’han de Validar!

La Validacio NO fara que és financiin!
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MEDICAMENTS
FIMANGCATS |
VALDACIO
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R B MEDICAMENTS FINANGATS | VALIDACIO

Que s'’ha de validar?

1,2 a Medicaments que requereixen validacio

Medicaments finangats per una indicacio concreta

LINK a la pagina web del ministerio sobre la situacién de financiacién de los medicamentos

Fulla de validacio ACOD
Dietes que requereixen validacio

Fulla validacio antipsicotics majors 75 anys

Llistat de bolquers comercialitzats (juliol 2019)
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Institut Catala de la Salut
Ambit d'Atencié Primaria

Girona
I A Institut
d'Assisténcia
Sanitaria

1) Cal registre i autoritzacio.

Sense autoritzacio ECAP no permet prescriure.

2) La prescripcié només la pot realitzar
I'especialista indicat.
Reqguereixen un acurat seguiment.

3) Els tractaments d' infertilitat (estimulacio
ovarica, inseminacid i fecundacid in vitra)

NO es poden prescriure ni validar

a I'atencido primaria.

Aguests tractaments Unicament estan financats en
els cicles iniciats als Hospitals plblics

i ells ja fan la recepta.

4) Rarament es prescriuen.

Estan disponibles al centre.

5) Prescripcid ocasional. S'administra als

centres vacunals.

6) Prescripcio ocasional. Es prepara,

s'administra o s'implanta als centres hospitalaris.

7) Medicaments finangats només
per determinades indicacions o diagnastics (DF)

Especialitats Farmacéutiques que Requereixen Validacio de la Recepta

Nom comercial
Abilify®
Abilify maitena®

3) Acarizax®

2) Acnemin®
Act-Hib®
Actos®

7) Acuolens®
Adenuric®
Advagraf®
Agrelan®
Amikacina EFG®
Amisulprida EFG®
Apo Go Pen®
Apomorfina®
Aracalm®
Arahormo®
Arava®

1) Aricept®
Arketin®

7) Artific®
Asfide®

7) Aterina®
Ativol®
Atornil®
Ativol®
Avidart®

1) Axura® (Memantina)

7) Belmalax®

7) Biolid®

7) Bisoltus®
Bonefos®
Bravelle®

Quines presentacions? Que s'ha de comprovar?

Totes Momés en pacients majors de 75 anys. Informe médic
Totes Momés en pacients majors de 75 anys. Informe médic
Prescripcit dermatoleg o al.lergéleg. NO s'ha de prescriure ni validar des d'AP

Totes Dermatdleg. NO s'ha de prescriure ni validar des d'AP
Totes Informe hospital
Totes Informe meédic

Diagnostic financat: Alleugement de |a sequedat ocular en pacients amb Sindrome de Sjégren.

Totes Informe médic. Alerta seguretat FDA (2019) augment mortalitat.
Totes Informe hospital

Informe médic. SCA 12 mesos, FA o MAP indefinit, IAM (maxim 35 dies), Ictus (maxim 6 mesos).
62.5, 125, 250 i 500 mg v Informe hespital

Totes Momés en pacients majors de 75 anys. Informe médic

Totes Informe hospital

Totes Informe hospital

Totes Només en pacients majors de 75 anys. Informe médic

Totes Informe médic

Totes Informe hospital

Totes Autoritzacié Consell Assessor (si no hi ha autoritzacié no deixa prescriure).
Totes Momés en pacients majors de 75 anys. Informe médic

Diagnostic financat: Alleugement de la sequedat ocular en pacients amb Sindrome de Sjégren.

Totes Informe médic

Totes Informe médic

Totes Momés en pacients majors de 75 anys. Informe médic

Totes Informe médic

Totes Informe médic

Totes Autoritzacid Consell Assessor (si no hi ha autoritzacid no deixa prescriure).

Diagnostics financats: Encefalopatia portosistémica i paraplégia.

Diagnostics financats: Malaltia inflamatana intestinal, colon irritable | diverticulosis
Diagnostic financat: Pacients neoplasics amb tos persistent.

400mg caps Informe hospital

Totes Informe hespital

JRNAD DE VALI
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R B MEDICAMENTS FINANGATS | VALIDACIO

Que s'’ha de validar?

Medicaments que requereixen validacio

1,3 by Medicaments finangats per una indicacio concreta

LINK a la pagina web del ministerio sobre la situacién de financiacién de los medicamentos

Fulla de validacio ACOD
Dietes que requereixen validacio

Fulla validacio antipsicotics majors 75 anys

Llistat de bolquers comercialitzats (juliol 2019)
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ATC

Principi actiu / Marques més

Diagnostics finangats

Acids grassos Omega-3

Omacor®, EFG

Hipertrigliceridémia greu i fibrats contraindicats

Agents antitrombdtics

Sulodexida (Aterina®, Dovida®)

Insufiéncia venosa C3 (edema moderat-greu a I'escala VCS5S) a C6 de la
clasificacid clinica CEAP. Duracié del ttmt 3 MESOS.

Altres vasodilatadors periférics

Maftidrofurilo (Praxilene®@)

Claudicacio intermitent

Aminoacids

Carnitina (Camnicor®)

Miopaties, cardiopaties, hemodialisis: per caréncies de L-carnitina

Antagonistes dels receptors
periférics d'opioides

Metilnaltrexona (Relistor®)

Malaltia oncoldgica

Naloxegol (Relistor®)

Estrenyiment induit per opioides en pacients oncoldgics adults amb
resposta inadequada als laxants

Anticoagulants orals

Apixaban (Eliquis®)
Dabigatran (Pradaxa®)
Edoxaban (Lixiana&®)
Rivaroxaban (Xarelto®)

AC X FA (criteris full d'autoritzacia), profilaxis TEV IQ protesis maluc i
genoll (excepte Edoxaban®)

Antipsoridsic d'ls sistémic

Skilarance®

Psoriasis amb plaques de moderada a greu que no hagin respds, siguin
intolerants, contraindicat o no recomenat el ttmt sistémic convencional
(MTX,ciclosporina i acitretina).

Antitussigens alcaloides de l'opi

Codeina (Codeisan®, Toseina®)
Dextrometorfan (Romilarg)
Dimemorfan (Dastosin®)
MNoscapina (Tuscalman®)

Neoplasies amb tos persistent

Estrogens en combinacio

Laxants formadors de volum

Ispagula (Plantago ovata®, Biolid®)

Malaltia inflamatoria intestinal, colon irritable i diverticulosi.

Laxants osmotics

Lactitol (Emportal®, Oponaf@)
Lactulosa (Duphalac®&)

Encefalopatia portosistémiaca i paraplegia.

Llagrimes artificials

Totes

Sindrome de Sjogren

Triple associacio MPOC

Glicopirroni/Formoterol/Beclometasonal

Trimbow®)
Fluticasona/Umeclidini®ilanterol

(Trelegy® )

MPOC, tractats amb terapia CSI/LABA/LAMA, que responen
adequadament als components per separat (efectiu i estable durant al
menys 3 mesos).

1 OFAADHDEALOAGID SR Bt s
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Hipoglucemiants

Glitazones

Pioglitazona

Actos®, Glusting,
Pioglitazona EFG

En monoterapia particularment en pacients amb sobrepés, guan no s'aconsegueix un control adeguat am
dieta | exercici | gue mo poden rebre MET per €l o intolerancia. En doble terapia, en combinacid amb 5U en
pacients amb intoleranciz o <l & la MET, quan no s'aconsegueix un control glucémic adequat amb 5U en
monoterapia.

1En combdinacid amb insulina en pacients en els guals el tractament amb insulina no permet un control glucémic
adequat, i en els quals no és apropiat I'ds de MET per €l o intolerancia. Un cop iniciat el tractament amb PIO,
s'ha de fer una revaluacié entre 3 | 6 mesos després de l'inici. En els pacients que no mostrin una respost
adeguada, s'ha d'interrompre el tractament. Considerant els riscos potencials del tractament prolongat, s'ha
de confirmar en les revisions rutinaries que es manté el benefici de PIO.

Pioglitazona/
Glimepirida

Tandemact®

|Pacients amb DM2 amb intolerdncia o Cl @ MET esta contraindicada | que ja estan en tractament amb unaj
cormbinzcid de PIO T GLIM.

Pioglitazona/
Metformina

Competact®,
Glubrava®

Pacients amb DM2, especialment amb sobrepés, gue no arriben al control glucémic suficient amb la DMT dej
|!.'IET en monoterapia.

aGLP-1

Dulaglutida

Trulicity®

[Tractament de la DMZ en terapia combinada amb altres antidiabetics (N0 &n MONOLErapia), exclusivament pen
a obesos amb IMC 2 30 kgfm’

Exenatida

Byetta®

ractament de [a en combinacia amb: . o tiazolidindionss; + + tiazolidindiona. £n
|pacients amb sobrepés amb IMC = 30 kgfm®, que no hagin assolit un control glucémic adequat amb les DMT]

d'aguests tractaments orals.

Bydureon®

Tractament de la DM2 en combinacid amb: MET, 5U o tiazodidindionas; MET + 5U; MET + tiazolidindiona. Enj
|pacients amb sobrepés amb IMC 2 30 kg/m®, que no hagin assolit un control glucémic adequat amb las DMT]
d'aguests tractaments. Tractament coadjuvant 2 insulina basal amb o sense MET ifo PIO en pacients adults)
amb IMC 2 30 kg/m’, gue no hagin arribat a un adequat control glucémic amb aquests medicaments.

Liraglutida

Victoza®@

Pacients amb IMC = 30 kg/m® que reuneixin les indicacions terapautiques autoritzades del tractament d'ad uhj
amb D82 per assolir el control glucémic en combinacid amb medicaments hipoglucemiants orals ifo insulin
basal quan aguests, juntament amb dieta | exercici, no aconsegueixen un control glucémic adequat.

Lixisenatida

Lyxumia®

Tractament de la DM2 en adults per assolir el control glucémic, en combinacid amb medicamen
hipoglucemiants ifo insulina basal quan quests, juntament amb la dieta | I'exerdici, no proporcionen un control

Elucémir_ adequat | restringit per a aquells pacients amb IMC = 30 kg/m’

Semaglutida

Ozempic®

ractament de la diabetis mellitus I en terapia combinada amb altres antidiabétics [no en monoterapia]]
exclusivament per a obesos amb IMC 2 30 kg/m2

Insulines

Insulina degludec

Tresiba®

El seu s es restringeix al tractament de pacients diabétics tipus 11 2 tractats amb insulines i analegs d'insulinal
d'accit prolongada gue necessiten dues injeccions basals diaries | gue es caracteritzen per risc relativament aly
de patir hipoglucémies

) JOMRADA OF ALIDRCO SINTAR
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Que s'’ha de validar?

Medicaments que requereixen validacio

Medicaments financats

per una indicacio concreta

Fulla de validacio ACOD

Dietes que requereixen validacio

Fulla validacio antipsicotics majors 75 anys

Llistat de bolquers comercialitzats (juliol 2019)
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BIFIMED: Buscador de la Informacion sobre la situacion de financiacion de los medicamentos -
Nomenclator de NOVIEMBRE - 2019

9 Manual de ayuda )

Principio activo o asociacion®
(+) Afiadir Principio

Nombre o CN del medicamento

Situacion de financiacion < Seleccienar situacion de financiacién >
Fecha de alta en financiacion (dd/mm/aaaa) Desde | Hasta =
Fecha Mo Financiacion/Exclusion (dd/mm/aaaa) Desde | Hasta 3

™ Genérico I” Biosimilar I© Huérfano I Biolégico

* El principio activo se refiere a |a forma base del principio activo
I

Tipo de medicamento
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BIFIMED: Buscador de la Informacion sobre la situacion de financiacion de los medicamentos - Nomenclator de NOVIEMBRE - 2019 #

2 filas, mostrando todas. 1

Principio activo o asccacion® Mombre del medicamenta Situacion de financiacidn Tipo de medicamento Mas Informadian

02421 CANAGLIFLOZINA INWOKAMNA 100 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS COM PELICULA 30 comprimidos b
702424 CANAGLIRLOZINA INWOKAMNA 300 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS COM PELICULA 30 comprimidos 5i para determinadas indicaciones

Principio activo o asociacion™® CANAGLIFLOZIMNA

Momibre presentacion medicamento IMNORAMA 300 mg COMPRIMICOS RECUBIERTCS COM PELMOALA 30 comprimidos
Condidiones prescripdon y dispensadan

Condidones financiacian restringidas

Tratamiento de aquellos pacientss diabéticos que con

R la dasis de 100 mg de canaglifiozing no alcanzan el control glecémico.

Condidones espedales de finandadion

Indicaciones na financiadas

Situacion de finandacian %i para determinadas indicaciones
Fecha de alta en finandacian 0052015

Fecha Mo Financiacion/Badusion

Estado de Momenclator ALTA

[ -

Genérico MO
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Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios

AEMPS
- CANAGLIFLOZINAY RIESGO DE AMPUTACION NO
Accés per a usuaris registrals TRAUMATICA EN MIEMBROS INFERIORES
NO PUEDE EXCLUIRSE QUE ESTE RIESGO SE ASOCIE TAMBIEN AL RESTO DE
& Usuari o= Conftrasenya & Base de Dades MEDICAMENTOS DEL GRUPQ FARMACOLOGICO
m (Recomendaciones del Comité parala Evaluacion de Riesgos en
N " > " Farmacovigilancia Europeo-PRAC)
o pot accedir al programa ? %2 Canvi contiesenys

Fecha de publicacion: 10 de febrero de 2017

ANGINA INESTABLE
INVOKANA 300MG 30 COMPRIMIDOSRECUBIERTOS CON PELICULA [CANAGLIFLOZINA]
ALERTES PREFASEG HIPERCOLESTERCLEMIA

|
| B cecuesa
ALERTA DE SEGURETAT IMEST DE LOCALITZACIO NO ESPECIFI
B 2lerta de sequretat de CANAGLIFLOZINA Bl DISCAPACITAT MENTAL
Efecte produit: S'incrementa el risc d’amputacié d'extremitats Ml 4SS EXPLORACIO SEGUIMENT TRACT
Orientacio terapéutica: Valorar la utilitzacid djun altre farmac antidiabétic que no pertanyi a la El ACO(ANTICOAGULANT ORAL )
familia de les gliflozines o inhibidors de SGLT-2, ja que no es pot excloure un efecte de grup

B CANCERD'ANUS
I * EPILEPSIA NE, NO RESISTENT TTMT. S/

— Recerca del medicament

* Medicament i~ GT@ ™ Principis actius ™ Formula magistral " No Catalogats Histaric gl
Codi MWom producte Via d'administracio
}(_| [ 702424 [INVOKANA 300MG 30 COMPRIMIDOSRECUBIERTOS CON PELICULA . . | IDRAL x|
30 Unitats per envas Preu 8430

[ Medicament indicacit financada només: Tractament de pacients diabétics que amb dosis de 100 mg de canaglifiocina no assolstden
€l control glucémic.

Informe curt Validacio |

! \
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MEDICAMENTS
FIMANGCATS |
VALDACIO
e R

R B MEDICAMENTS FINANGATS | VALIDACIO

Que s'’ha de validar?
Medicaments que requereixen validacio

Medicaments finangats per una indicacio concreta

LINK a la pagina web del ministerio sobre la situacién de financiacién de los medicamentos

é Fulla de validacié ACOD

Dietes que requereixen validacio

Fulla validacio antipsicotics majors 75 anys

Llistat de bolquers comercialitzats (juliol 2019)
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Institut Catala
de la Salut

Autoritzacié de la prescripcio dels farmacs anticoagulants orals directes (ACOD)!

Dades del pacient

Pnmer cognom DEQon COgRHT Nom
Edst CIF NHC
Dades sanitaries
Situacio del pacient CEnir= on 251= INGIe5531 0 CEnlle 2 gUe Denany

O ingressat [ sociesanitar |0 ambulston
Dades cliniques

Institut Catala

Filtracid glomerular {FG) (en <6 mesos): Hemedislisi O si O no (AC0D0 contraindicats)
Fes® (en < 6 mesos): Funcié hepética: Puntuscié Chiki-Fugh DA DBE C de la Salut
Diagnostic

Afectacio valvular (estenosi mitral modersds-greu o preséncia de
Fibril-lacia auricular (FA) O si O no vilvules cardiagues mecanigues) O si O no

Avaluacio del risc

Puntuacia del risc tromboembalic® ([CHADS-VAS.): Puntuacia del risc hemarragic® (HAS-BLED): @ - ' AP

Indicacid {margues una opeid)®

[0 Pacients amb antecedents dhemaorragia intracranial, gue necessiten tractament anticoagulant [TAT].
O Facients ambictus isguémic amb criteris clinics | de newrcimatge 4'sh risc dhemorrdgia intracranial, que necessiten TAD.

O Pacients en tractament amb anticoagulants cumarinics [AVE] gue presenten episodis tromboembalics arterials, tot i estar ben controlats
{definit com =85 % en TRT pel métede Rosendsal o 260 % pel métode directe) durant almenys els Gltims & meses.

[ Pacients amb AVEK iun adequat compliment del tractament, en els quals no &s possible mantenir el percentatge de TRT definit.
[0 Pacients amb hipersensibilitat conegeda o contraindicacit especiics als AVE.

[0 Pacients no anticosgulsts programats en = 30 dies per reslitzar una cardioversio

Dades farmacologiques [assenyaleu TRCOD prescrit 151 [5 dosi s |3 recomanads o Tajusiads)
ACOD Dosi recomanadaldosi ajustada Situacions en qué cal ajustar la dosi

Dabigatran O Dosirecomanads: 150 mgii2 h, o

O Dosiajustada: 110 mgli2h - Edat z 8D anys
- Us concomitant de verapamil
- Walorar segons 2l risc tromboembdlic | hemarragic si cal ajustar enc 7579 anys,
F&3e 3049 mL'min, pacients d'alt risc hemorragic, especialmant gastrointestinal
— {gastritis, escfagitis o reflux gastroesofigic) |

r \
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MEDICAMENTS
FIMANGCATS |
VALDACIO

e R

R B MEDICAMENTS FINANGATS | VALIDACIO

Que s'’ha de validar?
Medicaments que requereixen validacio

Medicaments finangats per una indicacio concreta

LINK a la pagina web del ministerio sobre la situacién de financiacién de los medicamentos

Fulla de validacio ACOD

1 !5 a Dietes que requereixen validacio

Fulla validacio antipsicotics majors 75 anys

Llistat de bolquers comercialitzats (juliol 2019)
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DIETES - QUINES S'HAN DE VALIDAR?

Al-110& Sense Lactosa Pepdite MCT® Prot. Mo ldctees sense laciosa
Alfare® Prot. Lictees sense lactosa (lactants) Pepdite MCT 1+& Prot. Mo ldctess sense lactosa
Almiron sense lactosa® Sense Lactosa Phenyl free 18 (abans Lofenalac) Sense Fenilalanina

Alsoy® Prot. Soja sense lactosa (lactants) Phenyl free 28 Sense Fenilalanina

Anamix & Sense Fenilalanina Phenyl free 2HP®E Sense Ferilalanina

BCAD1 Sense LEU, ISOLEU i VAL Phlexy 108 Bar Sense Fenilalanina

BCAD 2 Sense LEU, ISCOLEU i VAL Phlexy-10 Drink Mix® (abans Phlexy-10) Sense Fenilalanina

Blemil Plus 1 Soja® Prot. Soja sense laciosa (lactants) PKU1® Sense Fenilalanina

Blemil Plus 2 Soja® Prot. Soja sense lactosa (lactants) PKL 28 Sense Fenilalanina

Blemil Plus FHE Prot. Lactees sense lactosa (lactants) PKL 38 Sense Fenilalanina

Blemil Plus SLE& Sense Lactosa PKU 1 MIXE Sense Fenilalanina

Blevimat FHE Prot. Lactees sense lactosa (lactants) Pregestimil® Prot. Lictees sense lactosa (lactants)
Blevimat SLE Sense Lactosa Pregomin® Prot. Mo lactess sense lactosa (lactants)
Carbohydrate-Free Mixture® Sense disacaris ni posisacarids. Amb fructesa  Producte 3200 AB& Sense Ferilalanina i TYR
Damira® Prot. Lactees sense lactosa (lactants) Producte 3232 AR Sense galact, Laciosa
Dialamine® Amb aa essencials Prosobee® Frot. Soja sense lactosa (lactants)
Diarical® Sense Lactosa Puleva-L® Sense Lactosa

Diarical pectina® Sense Lactosa Similac L& Sense Lactosa

Easiphen® Sense Fenilalanina Sinfenil 1& Sense Fenilalanina

Essential amino acid mix® Amb aa essencials Sinfenil 28 Sense Fenilalanina
Galactomin 19 Formula® Sense disacaris ni posisacarids. Amb fructosa  Sinfenil 38 Sense Fenilalanina

GEAR Sense Lactosa Sinfenil gel® Sense Fenilalanina

HIST-1@& Sense Histidina Som 18 Prot. Soja sense |aciosa (lactants)
HIST-2E Sense Histidina Som 2E Prot. Soja sense lactosa (lactants)
Histidon® Sense Histidina TYR 1® Sense Fenilalanina | TYR

HOM 1& Sense metioninalrigues en cistina TYR 28 Sense Fenilalanina i TYR

HOM 28 Sense metioninariques en cistina TYROS1® Sensa Fenilalanina i TYR
lsomil® Prot. Soja sense lactosa (lactants) TYROS 28 Sense Fenilalanina | TYR
LEU1® Sense Leucina UcD-1& Amib aa essenciads

LEU 2® Sense Leucina UCD-2& Amb a3 essencisls

LPDE Limitat en Fenilalanina Velactin® Prot. Soja sense lactosa (lactants)
LPF® Limitat en Fenilalanina XLEU Analog® Sense Leucina

Miltina sin Lactosa® Sense Lactosa Xleu Faladon® (abans XLEU Amino Acid Mix)  Sense Leucina

Miltina Soja® Prot. Soja sense laciosa (lactants) XLEU Maxamaid® Sense Leucina

4
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Formula hipercalédrica sin grasas
con textura liquida tipo zumo

a Fmanmable
por el SNS 2 "‘\\
k'\

Sugerencias de uso

¢ Formula para pacientes con
limitacion en la ingesta de grasa

* Riesgo nutricional o desnutricion, ~ - w ¥ Tots
necesidades energéticas - - e '
incrementadas, sindrome de ENSURE
intestino corto, pancreatitis,
malabsorcién de grasas

Dispensacio
Oficines de Farmacia

r \
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% Institut Catala
de la Salut

/\
R1A
=

\
‘. Accés per a usuaris registrats

& Usuari o= Conftrasenya =] Base de Dades
[SSorir |

No pot accedir al programa ? %2 Canvl contiass

Recerca del medicament ‘ HOSPITAL ==
& Medicament " GT@ " Principis actius " Férmula magistral ¢ No Catalogats Historic g
Codi Nom producte Via d'administracio e B e " -~ - Hun mEnn
504221 1 - L e 2

il ! ! ;I I = : ; yot 4l ANl mEEEn
L ard ANUN  EWEN
Q Larecerca no ha trobat cap producte. FA == X . I . ENUN _ mEER
NAEmE _ EaEn

— Recerca del i nt

&+ Medicament " cT@ " Principis actius " Formula magistral (Mo Catalogats Histéric gl

Codi Nom producte Via d'administracio
X_| | 504202 [ENSURE PLUS JUCE-MELOCOTON (BOTELLA } 3 | | =l
6600 Unitats per envas Preu 102,20
Informe curt Validacic
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MEDICAMENTS
FIMANGCATS |
VALDACIO
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R B MEDICAMENTS FINANGATS | VALIDACIO

Que s'’ha de validar?
Medicaments que requereixen validacio

Medicaments finangats per una indicacio concreta

LINK a la pagina web del ministerio sobre la situacién de financiacién de los medicamentos

Fulla de validacio ACOD

Dietes que requereixen validacio

Llistat de bolquers comercialitzats (juliol 2019)

! \

R Generalitat de Catalunya [ - nstitut Catala de la Salut
LI JORNADA DE VALIOAGIO SINITARIN 0 Seiernenesai 6 catsatu 80 svcei shants amns

Girona




i Cae e B Sakd
Dirgcckd o Alpncis Primania

Risperidona [} Tractament de I"esquizofrénia.

[} Pacients diagnosticats de deméncia en el tracta t simptomatic de
quadres psicotics | episodis d'agressivitat severs que no responguin a
mesures no farmacologigues i pels que s'hagin descartat altres etiologies.
(=6setmanes)

[m| Pacients diagnosticats de deméncia en el tractament simptomatic de

guadres psicotics | episodis d’agressivitat severs que no responguin a
mesures no farmacologigues i pels que s'hagin descartat altres etiologies.
(=Gsetmanes)

a Com a medicacié concomitant dels estabilitzadors de |'estat d'anim en el
tractament d’episodis maniac associats a trastorns bipolars.

Ziprasidona O Tractament de l'esquizofrénia.

[l

Tractament de la mania associada al trastorn bipolar.

O Pacients diagnosticats de deméncia en el tractament simptomatic de guadres
psicotics | episodis d'agressivitat severs que no responguin @ mMeswes o
farmacoldgiques | pels gue s'hagin descartat altres etiologies.

En cas d'utilitzacio dels medicaments en les indicacions marcades en letra cursiva, la utilitzacid ha de seguir
el procediment d'Utilitzacié de medicaments en indicacions fora de les autoritzades en fit<a técnica i és
imprescindible que el pacient signi el consentiment informat i quedi arxivat a la historia clinica electrénica,

Protocol SCD: risperidona i quetiapina, resta de medicacid inici excepcionalment per I'especialista hospitalari.

Consentiment informat signat: a 5i O No

Previsit de durada del tractament

Signatura, segell del metge i data

I A
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Institut Catala
de la Salut

Consentiment informat per al tractament amb un medicament registraten
condicions diferents de les de la fitxa técnica

Dades del'de lapacient
Cogreoes. | momn

Edat
= | focosporavmansogeras |
Accés a usuaris registrats
=] = Lo b
A Usuar o= Contrasenya & Base de Dades
= [Sorir |
No pot accedir al programa ? =
[T Fomiacld Teitdon
Dades del'de |apersona que actuacoma testimoni
Cognoms. | Rom =]

Dades del metpeide |la metpgessa queinforma
Cogmoms. | mom 1]

Blen. diz coleglatiads Expaciaiitat

Dades del medicament
Bom

Declaracio de consentiment delide la pacient

Despres dhaver estatinformatiada, en prasencia dun/unatestmon, Sobre la memicaco esmentata mes amunt quant
3 tipus, mecanisme 4 3ccio, riscos | beneficis gue en puc obtenir | sobre Mshernativa daltres tipus de tractaments,
DECLAROQgue soc conscient gue aguest medicament esta registrat | gue s'usara en condicions diferents a les
Sprovades, COS3 QU pot tenr Sigun Stects SOWErs gUE noS ha desont. ASSUMEND 3gUesta possibitat 3 canvi dun
tambe possible benefici en el tractameant de la meva malaltis.

52 gue el fet de rebre aguests medicacio &5 voluntan | puc renunciar gue em sigui administrada en el moment gue
kg,

bstic satistet!a amb aguests informaco | LMNLY EL MEU CUNSEN [IMEN | pergue &m sigu administrat el
medicament.

Signatures
| pErgue const IIEgemD | Sgne SgUEST onginal, per UpIcE, 021 gUS] M gUels Una Copia.

Signatura del'dela pacent Hignatura osl meigalds 1 melgessa

Sagnatura del'de 13 testmon

Girona
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MEDICAMENTS
FIMANGCATS |
VALDACIO
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R B MEDICAMENTS FINANGATS | VALIDACIO

Que s'’ha de validar?
Medicaments que requereixen validacio

Medicaments finangats per una indicacio concreta

LINK a la pagina web del ministerio sobre la situacién de financiacién de los medicamentos
Fulla de validacio ACOD
Dietes que requereixen validacio

Fulla validacio antipsicotics majors 75 anys

a Llistat de bolquers comercialitzats (juliol 2019)
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ABSORBENTS D'INCONTINENCIA (BOLQUERS) Ambit d'Atenci6 Primaria

Girona

QUINS BOLQUERS | QUINA QUANTITAT PRESCRIURE'N?
Cal una valoracié bio psico social individual per tal de triar I'opcié més iddnia Aixi en funcid de la mobilitat, I'estat cognitiu, el suport
familiar i el tipus d'incontinéncia establirem unes recomanacions durant el di

i durant la nifd .

Bona Bo Compreses Anatomic Anatomic/Elastic
(no financades) | DIA (60u/mes) O NIT (60u/mes)
C NIT (30u/mes) C SUPER NIT (30u/mes)
Bona Dolent Si
Compreses o Anatomic - - Anatomic/Elastic
Dolenta Bo No Anatomic DIA (30u/mes) |[ = | DIA (60-90u/mes) NIT (60-90 u/mes)
L@ NIT (30-60u/mes) < SUPER NIT (30u/mes)*
Si Anatomic Anatomic - Anatomic/Elastic
Dolenta Dolent DIA (60u/mes) | DIA (90u/mes) -~ NIT (90u/mes)
Anatomic ‘g NIT (30-60u/mes) < SUPER NIT (30u/mes)*
No * | DIA (30-60u/mes)
C NIT (30u/mes)
* Modificacid Guia Practica Clinica ICS Ambit de Girona.
DIA (Absorbeixen de 600 a 900 mL)
[<——>  RECTANGULARS IK ANATOMICS |[—> ELASTICS
Codi Nacional Nom Comercial Preu (€) Codi Nacional Nom Comercial Preu (€) Codi Nacional Nom Comercial Preu (€)
433081 Absor 80u 2323 400084 Incopack Inicia 80U 25,95 Talla Extra Gran: 110 - 170 cm
483701 Lysette 80u 24 22 484162 Moliform inicial 80U 2595 471920 Serenity Elasticos T. Extra G 80u 31,14
485607 Abs Eco 80u 24 38 496778 Tena Normal 80U 2595 Talla Gran: 110-150 cm
488213 Rocpad 80u 257 484675  Absor 80u 27,93 493957  Lisubel Elasticos T.G. 80U 31
463976  Fadilr2092 80 U 25,84 488221 Rocpad 80u 27,93 489211 Rocpad Elasticos T. G. 80u 31,09
494377  Flufsan 80 U 2594 483669  Lysette 80u 28,43 492124  Abs Eco Elasticos T.G. 80U 31,14
I I
! \
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TREBALLAR EN EQUIP

divideix la feina

e

els resultats

M Nadal i LI h
Farmaceutica Clinica
USPF DAP Girona ICS
@ mnadall.g cs@g ncat.cat
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