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1. OBJETIVO

Estandarizar el procedimiento a realizar al momento de ordenar procedimiento, medicamente e
insumo NO incluido dentro del POS.

2. ALCANCE

Aplica para personal médico de la institucion e inicia desde el ingreso al sistema hasta la generacién

del CTC.

3. DESCRIPCION

a. En la pantalla a continuacion se realiza el proceso de formulacion:

Ingreso

R.C. SALUD TOTAL EPS-5 6.4,

— &z Srdenas | i 1
antecedentes | Evolucidn $rdenes | resulrados | salida

ENERIET PUERTA VELEZ Femenino | 69 4
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Medicamentos Infusiones Continuas

Flaneacién Enf.

Ctrl, Aplicacién  Ctrl, Liquidos  Balance de Liq. Recomendaciones  Dietas

Consolidado de Antecedentes Tiempo de formulacién por 24 horas

PERSONALES ():
Med: anotados.

[~ Ambulatoria? Sum.

ANTECEDENTES PERSONALES: i’

=l
El‘ Urgente

[~ Esquema? Dosis|

0,00 Unidad |-~ =l v.‘a| rrrrrrrrr =l Fr[HnraI‘ | pias Trata [

En este Registro: 81

Cant. Solic. 0,00 Dhs.l

Folio Origen [o

Accién Amb? [Desc. Medicamento |Dia Tratbia Acum [Concen{ Dosis [Unidad |Causa Externa|[Yia Fr/Hora
—
T i
Medicamentos: [ NOPOS Jll Urgentes [l Paciente [ll PyP Il Maternidad Gratuita Dias de Internacién: 7 | Generar € iﬂ
R ‘ T,
| Hlioonion Bocoylo oo w=l m=l m=al w1l wal el o |

b. Para desplegar la pantalla de medicamentos damos la tecla F4 la cual esta en la parte

superior del teclado.

c. Se desplegara la pantalla de busqueda en la cual los medicamentos NO POS se resaltan en
color amarillo. Para realizar las busquedas podemos usar el simbolo de % como comodin de
busqueda, como se muestra en la siguiente imagen.
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Lista de Seleccion de Suministros

DIFIRO%
Descripcion Generico Conc. |Concentracién|Forma |Forma Farmacéutica | Obs. Farmacol{U.Almace |U.Conten
[DIPIROMNA S00MG TABR o001 500 MG 01 TABLETA G
DIFIRONA 1G AMP 0004 1G 70 SOLUCION INTECTABLE AM GR
DIPIRONA MAGHESICA 0005 2 G 70 SOLUCION INTECTABLE AM AM

4

|
Medicamentos No Pos

»

d. Una vez seleccionado el medicamento el sistema no retorna a la pantalla de formulacion
donde indicamos DOSIS, UNIDAD, VIA, FRECUENCIA, DIAS TRATAMIENTO, el sistema

calcula la cantidad solicitada

Formulacién de Suministros Hospitalizacién / Urges

32411074

la cual puede ser modificada.

ncias

ENERIET PUERTA YELEZ Femenino
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

R.C. SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Ingreso

Antecedentes | Evolucisn \emommpacigo.] Ordenes |pesuirades| salida

Mgdicas

Planeacion Enf.  Ctrl. Aplicacian  Ctrl, Liquidos  Balance de Lig, Recomen daciones Dietas

Medicamentos Infusiones Continuas
Consolidado de Antecedentes Tiempo de formulacion por 24 horas
ANTECEDENTES PERSONALES: f’
PERSONALES ():
Med: anotados. =
I~ Ambulateria? Sum.DIPIRONA MAGNESICA 26 ﬂl- Urgente
[~ Esquema? Dposis | 1,00 Unidad [aMPOLLAS x| via[inTRAVENCSO x| Frivora[g Horas | piasTrata[ ©
Cant. Solic. Dhs.l
En este Registro: BT Falio Origen 10 [y
Accion Amb? [Desc. Medicamen to [Dia Tratdia Acum [Concen{ Dosis[Unidad  [Causa Externa [Via Fr/Hora
T E— [Hl
Medicamentos: [ NO POS Bl Urgentes Bl Paciente ll PyP [l Maternidad Gratuita Dias de Internacién: 7 m
SVITAL DW DW

e. Una vez realizada la formulacién se confirma DI

f. El sistema despliega el formato de CTC para que se diligencie, una vez diligenciado en sus

dos paginas se confirma
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Paginal Péginaz |

MEDICAMENTO / SERYICIO NO POS SOLICITADO
Indicaciones tratamiento medicamento ND POS

|xxxxx

Tipo Unico =

Motivo de repeticidn: |

Objetivo: |Tratamiento
Tiempo esp de al i 6 dia

Efecto deseado del tratamiento ND POS: [xx:xxx

CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

Existe riesgo inminente para la vida y salud del paciente? Mo

Si existe riesgo inminente para la vida y salud del paciente, Justifique: |

Esta autorizada la comercializacién y expendio del Medicamento / Insumo solicitado en el pafs? si -

se han agotado las posibilidades terapéuticas exi: Si -

Sefiale precauciones, contraindicaciones, efectos secundarios ¥ toxicidad asociada al uso o abuso del Medicamento solicitado
XRRRKNN

Si existen, cite que tipo de controles clinicos requiere el paciente para evaluar la efectividad del Medicamento y su periocidad
KRN

Justificacién para uso de medicamento NO POS [____ j

KKK

2
|_ILIL [KIFEA - (K51

g. El sistema despliega la pantalla para seleccionar la alternativa POS utilizada, si la alternativa
POS homologada no ha sido formulada previamente se puede seleccionar dando clic en el

botoén , este desplegara la pantalla de busqueda de medicamentos para seleccionar el
correspondiente.

Lista de Seleccion de Suministros

|

Descripcidn Generico Conc. |Concentracién|[Forma [Forma Farmacéutica [0bs. Farmacol{U.Almace [U.Conten =

[FITAMINA A CAPSULA 50000 U1 0075 50000 U1 14 TABLETA O CAFSULA i ia

ADRENALINA (EPINEFRINA) SOLUCION 1(0059 |1 MG 70 SOLUCION INYECTABLE AN MG

ESPUMA BLACK MEDIUM-BIOVAC 967 |MEDIUM 94 UNIDAD UN un i

GLIBEMCLAMIDA TABLETA 5 MG 0020 |5 MG 01 TABLETA TE i3

METFORMINA TABLETA 850 MG 0058|850 MG 01 TABLETA B MG

CANISTER S00ML THERAFY SYSTEMS V AD232 500 ML 94 UNIDAD Un %

GRANUFOAM DRESSING SMALL ¥ .A.C SI|966  |SMALL 94 UNIDAD un un

GRANUFOAM DRESSING SMALL V.A.C (5(966  |SMALL Az UNIDAD 1 un U

GRANUFOAM DRESSING MEDIUM .A.C 967 |MEDIUM 54 UNIDAD Un un B

GRANUFOAM DRESSING MEDIUM 967 MEDIUM Az UNIDAD 1 un %

GRANUFOAM DRESSING LARGE V.A.C (5968 |LARGE a0 SUMINISTRO N un

WHITEFOAM DRESSING LARGE V.A.C RE[968  |LARGE 94 |UNIDAD UN un

GRANUFOAM DRESSING LARGE V.A.C SI968  |LARGE A2 |UNIDAD 1 UN %

CANISTER 1000ML THERAPY SYSTEMS w963 |1000ML a2 UNIDAD 1 N un

ABTHERA SISTEMA V/.A.C - CAPA PROTE|A126  |CAPA PROTECTO[ED SUMINISTRO N un

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSION (0112 |6 % 23 SUSPENSION ORAL FC HL

ALIZAPRIDE SOLUCION INVECTABLE 5000011 |50 MG 70 SOLUCION INTECTABLE am A

LANSOPRAZOL CAPSULA 30 MG 0015 30 MG 01 TABLETA B ia

ESOMEFRAZOL GRANULOS PARA RECO@UUH 10 MG z SOBRE 50 &

ESOMEFRAZOL TABLETA O CAPSULA 20(0045 |20 MG 01 TABLETA T MG

OMEPRAZOL TABLETA RECURIERTA O CADDSO |40 MG 01 TABLETA T MG

ESOMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITOOSD |40 MG 7z POLYO PARA RECONSTIT AM MG

MISCPROSTOL TABLETA 200 MCG 0007 200 MG 01 TABLETA TE Me

OMEPRAZOL TABLETA RECUBIERTA O CAD043 |20 MG 10 CAPSULA TE i

OMEPRAZOL POLVG LIOFILIZADO PARA (0050 |40 MG B3 PL-POLYO LIOFILIZADO am MG

RANITIDINA SOLUCION INVECTABLE 5000011 |50 MG 70 SOLUCION INTECTABLE A MG

RANITIDINA TABLETA 150 MG loo17 150 mG 01 TABLETA B nG

RANITIDINA TABLETA 300 MG o033 |00 MG 01 TABLETA i MG s

“ »

Medicamentos No Pos — T

h. Una vez ya seleccionado el medicamento la pantalla nos solicita la dosis del medicamento,
Unidad de Tiempo (frecuencia) y Tiempo de Utilizacién
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Medicamentos POS Utlizados

RIMEBUTINA MALEATO TABLETA 200 MG 200 MG
TABLETA RECUBIE T 1,00 4 Horas i E]
Sel | Principio Activo Forma Dosis dia |
r
4 »

FMR

i. Con el boton _ ubicado después Tiempo de Utilizacion se ingresa a la tabla.

Medicamentos POS Utlizados

————————————— = 0,00 ) - 0
! Sel |Principio Activo Forma Dosis dia |
| v [TRIMEBUTIMA TABLETA RECUBIERTA 1-TABLETA RECUBIERTA-4 Horas-3
|
I
!

4 »

|
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™
j- Se seleccione o no alternativa pos SIEMPRE se debe dar confirmar —I

k. A continuacion se desplegara el formato del CTC en PDF para su posterior impresion.

[RCTCReCon1]
Fe Hora: 06/04/2016 10:58:35
SOLICITUD Y JUSTIFICACION DEL MEDICO TRATANTE Pagina: 1
DEL USO DE MEDICAMENTO NO POS
Paciente CC 32411074 ENERIET PUERTAVELEZ
Sexo FEMENINO Edad 69 ANOS Tratamiento HOSPITALARIO Enfermedad de Alto Costo NO
Contrato 5 RC.SALUD TOTALEPS-SSA
Diagnostico 1 R100 ABDOMEN AGUDO
Diagnostico 2
Diagnostico 3
DESCRIPCION DE CASO CLINICO
00X
‘ Medicamento / Servicio del POS para tratamiento de esta patologia? Sl ‘
‘ RESPUESTA CLINICAY PARACLINICA CON MEDICAMENTOS POS UTILIZADOS ‘
KOOXX
‘ Reacciones adversas o intolerancia al medicamento POS:  NO ‘
‘ Mejoria: NO Reaccion Secundaria? NO _ Cual: |
‘ Contraindicaciones expresas sin alternativa de medicamento POS : NO ‘
KOXXX
MEDICAMENTO NO POS SOLICITADO
DOSIS DIA VIA FRECUENCIA T.TRADIAS CNTFOR. POSOLOGIA PRESENTACION CNT'DIAS TRA
DESCRIP DIPIRONA MAGNESICA PRIN ACTIVO DIPIRONA
3 AMPOLLAS INTRAVENOSO 8 Horas & Dias 18,00 1.00 AMPOLLAS INTRAVENO SOLUCION INYECTABLE 18.00 AMPOLL
G. TERAPE OTROS ANALGESICOS ¥ ANTIPIRETICOS CONCENTRA 26
CNT LETRAS DIEZ ¥ OCHO

I.  Una vez se cierra el PDF vamos a encontrar el siguiente mensaje.

m. Si la informacién diligenciada es correcta damos click en la opcién Sl y el sistema procedera a
retornar a la pantalla de formulacion para continuar formulando, en caso de seleccionar NO el

Pagina1 Pégina |
MEDICAMENTO / SERYICIO NO POS SOLICITADO

Solicitud Justificacion Medicamento No PDS

[l

Indicaciones tratamiento medicamento NO PDS

Tipo Unico [~

Motivo de repeticién: |

Objetive: |Tratamisnto ¥
Tiempo esperado de respuesta al tratamiento: |5 dia

Efecto deseado del tratamiento ND POS: IXXXXX)(

~CRITERIDS QUE JUSTIFICAN LA PRESENT

[Confirmar
Existe riesgo inminente para la vida y s
Si existe riesgo inminente para la vida : oo toyor confirme sila informacién que visualiza en el reparte =5 comecta,
Esta autorizada la comercializacién y e: Ei -
.| Se han agotado las posibilidades terapé _ _
Sefiale precauciones, contraindicacione Medicamento solicitado
HHH KRR -
Si existen, cite que tipo de controles clinicos requiere el paciente para evaluar la efectividad del Medicamento y su periocidad
RXXAKK =]
Justificacion para uso de medicamento NO POS [____ j
XXX =]

sistema permitird que modifiquen la informacion del CTC y se imprima nuevamente.
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Formulacién de Suministros Hospit:

32411074

Ingreso

ENERIET PUERTA VELEZ |

R.C. SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Antecedentes

Femenino

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Ordenes | pesultados| salida W

Evolucidn 7 MEQTERS 1

Recomendaciones  Dietas

Medicamentos Infusiones Continuas  Plansacién Enf.  Ctrl. Aplicacién  Ctrl, Liquidas  Balance de Li.

Consolidado de Antecedentes Tiempo de formulacién por 24 horas

ANTECEDENTES PERSONALES: 3

PERSONALES ():

Med: anotados. j
[~ Ambulatoria? Sum. gl' Urgente
I~ Esquema? Dosis | 0,00 Unidad [~ =l viaf--- x| FrsHora| | Dias Trata 0
cant. Solic. | 0,00 uhs.l
En este Registro: 81 Folio Origen [0

Amb? [Desc. Medicamento | Dia Trat ia Acum [Concen| Dasis [Unidad | Causa Externa |¥ia Fr/Hora
[ |DIFIRONA MAGNESICA 6 iz 1,00/aM 2[INTRAVENOSO |8 Horas
T | |
Medicamentas: [~ NO POS Jll Urgentes [l Paciente [l PyP [l Maternidad Gratuita Dias de Internacion: 7 m
o) AL DWW DY e

4. CONTROL DE CAMBIOS

Version | Fecha Descripcion Elaboro Reviso Aprobo
001 Mayo Creacion del documento Grupo S|ster_n,as Franklin Hincapié Ivette Arce
2016 de Informacion Palacios
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