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Introduccion




Una vez identificados los pacientes candidatos,

las partes implicadas en el circuito serian.

Enfermeria

(asistencia/
educacion)

meédico

Paciente

A .

RILPIVIRINA LA

Enfermeria

(gestion
/coordinacion)

Equipo
Administrativo




Equipo medico
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Equipo medico

v Gestion por parte del Equipo médico:

= IdentificaCién de CandidatOS (Importancia: no indicios resistencia viral)

- Primera visita medica i precisa tratamiento oral
- Prescripcion de las recetas medicas
- Visita médica para valoracion en caso de presentacion de Efectos Adversos o Fracaso
Virologico
- Visita medica por voluntad de cambio del tratamiento por parte del paciente (volver a
medicacion oral)

- Asistencia a reuniones de equipo




Enfermeria

(gestion/coordinacion)




Gestion por parte de Enfermeria:

Figura responsable destinada a coordinar el circuito |-
Disponibilidad horaria (franja horaria fija establecida) A
Disponibilidad espacio fisico, idealmente consulta enfermeria
Diseno agendas de programacion pacientes / plantilla para visualizar temporalidad y cargas de i.\
trabajo g ¥
Creacion base de datos con la informacion de los pacientes y las N’s diarias (Excel, Acces...) ¥

Gestion de reprogramaciones (previstas -propio equipo y voluntad paciente- o inesperadas) / ‘

Mantenimiento de la base de datos /

Reuniones de trabajo con el equipo /




Equipo
Administrativo




v Gestion por parte del Equipo Administrativo:
- Diseno de pre-configurados a nivel informatico, con los diferentes packs de visitas (médica,'

enfermeria y farmacia o solamente enfermeria y farmacia, o solamente medica)

- Programacion de visita medica

- Programacion de visita enfermeria
* Primera vez, mas extensa y compleja. 1h aprox
* Sucesivas, mas cortas y dinamicas. 30 min aprox

- Reprogramacion de visitas (previstas o inesperadas)

- Mantenimiento datos pacientes actualizados (teléfono y/o correo electronico)

- Asistencia a reuniones de equipo




Farmacia




Gestion por parte del Servicio de Farmacia del Hospital:

Stock farmacos

Logistica recogida viales diariamente (horario, responsable...)
Receta farmaco (bimensual, semestral, anual...)

Transporte farmacos

Conservacion

Asistencia a reuniones de equipo
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Enfermeria

(asistencia/educacion)




v Gestion por parte Enfermeria:

- Figura responsable a nivel asistencial

- Disponibilidad horaria (franja horaria fija establecida) para atender:

primeras visitas
* visitas sucesivas

- Listado pacientes del dia actualizado
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Material necesario para la administracion (agujas, jeringas...) en stock

Confirmacion recogida viales diariamente
Conservacion del producto en la nevera, si corresponde. Administracion del farmaco

Educacion sanitaria y vinculacion con el paciente (comentar posibles efectos adversos,

situaciones personales excepcionales...)
Si paciente acude, recordar proxima visita
Si paciente no acude, reprogramar la visita teniendo en cuenta el margen de ventana

Devolucion viales sobrantes a Farmacia

Reposicion material consulta
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- Seguimiento post primeras administraciones a los pacientes (via telefonica).

- Gestion de Efectos Adversos o Fracasos virologicos (programacion a traves del equipo

administrativo con médico habitual para valoracion si es necesario)
- Realizacion cursos clinicos en programa informatico incluyendo el lote de los viales

- Reuniones de trabajo con el equipo multidisciplinar implicado, teniendo en cuenta feedback

pacientes




Conclusiones




CONCLUSIONES

» Maxima coordinacion interdisciplinar (Enfermeria, Equipo Medico, Equipo Administrativo, Farmacia)
» Vinculacion y comunicacion con el paciente

» Seguimiento del paciente

» Disponibilidad Espacio fisico / consulta

» Dedicacion jornada laboral enfermeria




Gracilas!
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