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1 LEHEN MAILAKO ARRETAKO FARMAZIARI (LMAF) BURUZKO JARDUNALDIA

Azaroaren 2lean, Talde-lana, zer ekarpen egiten du Lehen Mailako Arretako farmaziak? jardunaldia egingo da,
Basurtuko Unibertsitate Ospitaleko ekitaldi-aretoan (13:00etatik 15:00etara), eta zoomaren bidez ere jarraitu ahal izango
da. Bertan, LMAFek hainbat eremutan egindako lana ezagutaraziko dugu, hala nola medikazioaren berrikusketa,
medikamentuei buruzko informazioa, lehen mailako arretan mikrobioen aurkako medikamentuen erabileraren
optimizazioa (PROA) eta LMAFek beren lanean egin dioten ekarpenari buruzko familia-mediku baten ikuspegia.
Jardunaldi honetan parte hartzera animatzen zaitugu, aurrez aurre edo zoom bidez Jakinsareatik.

HASIERA-ra Itzuli

2 ARNAS BIRUS SINTZITIALAREN (ABS) AURKAKO IMMUNIZAZIOA EUSKADIN

Duela gutxi, nirsebimab antigorputz monoklonala erabiltzea baimendu da ABSaren aurkako immunizaziorako.

Osasun Sailak, Txertaketen Euskadiko Aholku Batzordearen gomendioei jarraikiz, nirsebimab bidezko immunizazioa sartu
du haur-populazioan, eta lehentasuna eman die ABSak eragindako gaixotasun larria izateko arrisku handia duten
biztanleei, eta jaioberri osasuntsuak ere sartu ditu ABSaren zirkulazio-denboraldian.

Xede-populazioa 2023-2024 aldiko ABSaren zirkulazio-denboraldian jaiotako biztanleak izango da (2023/10/01etik 2024-
03/31ra), eta 2023-07-01etik 2023-09-30era arte jaiotako populazioari erreskateko bat jarriko zaie.

Antigorputz monoklonalaren hornidura mugatua aurreikusten den hasierako fase batean (2023ko urriaren
erdialdetik azaroaren erdialdera), xede-populazioa immunizatzen hasiko da ospitale-eremuan, eta gaixotasun
larria izateko arrisku handia dutenei lehentasuna emango zaie:

e 2022/10/01etik aurrera jaiotako haurrak, 35 aste baino gutxiagoko haurdunaldiak

e 2022/10/01etik aurrera jaiotako haurrak, ABSak eragindako bronkiolitis larria izateko arrisku handia duten patologiak
dituztenak.

Nirsebimabaren hornidura egonkorra bermatzen den unetik aurrera, xede-populazioari ospitaleetan zein lehen mailako
arretan eman ahal izango zaio.

Nirsebimabeko dosi bakarra emango zaie muskulu barneko bidetik garaian zehar, ahal dela jaio ondorengo lehen 24-48
orduetan, ospitaleko alta baino lehen. Ezin bada, lehenbailehen eman beharko da, eta Lehen Mailako Arretan egin ahal
izango da.

Erabiliko den produktua Beyfortus® da, eta bi aurkezpenetan dago eskuragarri:

e Aurrez kargatutako xiringa, 0,5 ml-tan 50 mg-rekin, 5 kg-tik beherako gorputz-pisua duten haurrentzat (fitxa teknikoa)

e Aurrez kargatutako xiringa, 1 ml-tan 100 mg-rekin, > 5 kg-ko gorputz-pisua duten haurrentzat (fitxa teknikoa)

Informazio gehiago nahi izanez gero, sakatu hemen.

HASIERA-ra Itzuli

EUSKAL HERRIKO PEDIATRIA ELKARTEAREN (EHPE) ALERGOLOGIA
3 PEDIATRIKOKO LANTALDEAREN POSIZIONAMENDUA, GRIPEAREN AURKAKO
TXERTAKETARI ETA ARRAUTZAREKIKO ALERGIARI BURUZ.


https://jakinsarea.osakidetza.eus/login/index.php?lang=eu
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1221689001/FT_1221689001.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1221689004/FT_1221689004.html
https://osagune.osakidetza.eus/542/Documentos%20de%20Grupo/Hoja%20Informativa%20Compartida/Documentos%20para%20FarmaHitzak/Nota%20inmunizaci%C3%B3n%20VRS%20Nirsevimab-Osakidetza_20.10.2023%20-eu.pdf

2023-2024ko kanpainan, gripearen aurkako txertoaren xede-populazio pediatrikoak arriskuko populazioaz gain, 6 eta
59 hilabete bitarteko haurrak ere hartzen ditu.
Arrautzari alergia dioten pazienteen kasuan, jan ondoren behatutako zeinuen arabera, Osakidetzak gomendatzen du:
- Zeinu kliniko ARINEN kasuan: ez dago txertoa jartzeko kontraindikaziorik.
- Sintoma EZ LARRIEN kasuan: gripearen aurkako txertoa zure osasun-zentroan eman daiteke, eta behaketa-aldia
30 minutukoa izatea gomendatzen da.
- Sintoma LARRIEN kasuan: haurren alergologiako espezialistek baloratuko dute gripearen aurkako txertoa
ematea kontsultarteko ez presentzial baten bidez:

o Osasun Sistema Nazionalaren Lurralde Kontseiluak, alergologiako eta pediatriako estatu-mailako zein
Europako elkarteek, bibliografia zabalean oinarrituta, gripearen kontrako txerto hauen segurtasuna
bermatzen dute arrautzari alergia larria (anafilaxia) dioten pazienteen kasuan: 1 mikrogramo
oboalbumina baino gutxiago duten gripearen kontrako txertoak (adibidez, Fluarix Tetra®). Beraz,
baimena ematen dute populazio horrek gripearen aurkako txertoa har dezan zentroetan (ez nahitaez
ospitaleetan). Horretarako trebatutako langileek emango diete txertoa, balizko erreakzio larriei
erantzuteko bitartekoekin; txertoa eman ondoren, 30 minutuko gainbegiratzea egin beharko da.

o Gainera, txerto tetrabalente bat dago merkaturatua (Flucelvax Tetra®), zeina zeluletan kultibatzen baita
oilasko-enbrioian beharrean. Txerto hori eskuragarri dugu ESletan eta arrautza-proteinarik ez duenez,
2 urtetik gorakoentzat baimenduta dago. Kasu horretan, espezialistak ez luke baloraziorik egin beharko.

Ikus ohar osoa hemen.
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4 OSASUN SISTEMA NAZIONALAREN MIKROBIOEN AURKAKO GIDA
TERAPEUTIKOA EGUNERATZEA (GIZA OSASUNA): AWaRe TRESNA TXERTATZEA

Osasun Sistema Nazionalaren (OSN) Mikrobioen Aurkako Gida Terapeutikoa Antibiotikoekiko Erresistentziaren aurkako
Plan Nazionalaren (PRAN) esparruan garatutako aplikazioa da, tratamendu antibiotikoen preskripzioa optimizatzeko eta
homogeneizatzeko, eta, horrela, mikroorganismo erresistenteak agertzeko arriskua murrizteko. Lehen mailako arretako,
pediatriako, larrialdietako, odontologiako eta zentro soziosanitarioetako osasun-profesionalei zuzenduta dago.

Duela gutxi, AWaRe tresna sartu da Gida Terapeutikoan. OMEk garatu du, eta antibiotikoak hiru taldetan sailkatzen ditu
(Sarbidea-Kontuz-Erreserba). Sindrome infekzioso ohikoenen jarraibide terapeutikoak kontuan hartzen dituen ikuspegi
metodologikoan oinarritzen da, eta sailkapen honekin batera doan sinbolo bakoitzarekin gidan adierazitako honako talde
hauek ezartzen ditu:

Antibiéticos del Antibiéticos del Antibioticos del
grupo “Access" grupo “Watch" grupo “Reserve”
(Acceso) de la (Precaucién) de la R (Reserva) de la
clasificacion AWaRe clasificacion AWaRe clasificacion AWaRe

En este grupo se incluyen los En este grupo se incluyen los
antibioticos que constituyen Ila antibidticos que presentan un mayor
primera o segunda linea de potencial de generacién y/o seleccién

En este grupo se incluyen antibiéticos
de "dltimo recurso”, con actividad

tratamiento empirico para los de resistencias y desempeian un frente a patogenos multi-resistentes

sindromes infecciosos méas papel clave en la medicina humana. Se (MDR) o extremadamente resistentes
prevalentes, en base a la evaluacién trata de la opcién mas efectiva para (XDR) y que deben utilizarse
de la evidencia disponible, con un un grupo limitado de sindromes Unicamente cuando el resto de
perfil de seguridad favorable y un infecciosos bien definido y su alternativas terapéuticas no resulten
bajo potencial de generacién y/o utilizacién deberia ser monitorizada de utilidad o hayan fracasado.
seleccién de resistencias. estrechamente y estar limitada a

indicaciones especificas



https://osagune.osakidetza.eus/542/Documentos%20de%20Grupo/Hoja%20Informativa%20Compartida/Documentos%20para%20FarmaHitzak/Posicionamiento_Alinf_en_vacuna_antigripal_MAIL_PEDIATRIA_eu.pdf
https://aware.essentialmeds.org/resistance

Tresna honen helburua da "Watch" (Kontuz) eta "Reserve" (Erreserba) taldeetako antibiotikoen erabilera murriztea eta,
hala dagokionean, "Access" (Sarbidea) taldeko antibiotikoen erabilera erlatiboa eta eskuragarritasuna handitzea.

Hurrengo esteketan, Mikrobioen aurkako Gida Terapeutikoaren App eta web bertsioetara jo dezakezue:

DISPONIBLE EN # Disponible en
P Google Play @& App Store

ANDROID gailuak I0S gailuak (Apple) Web bertsioa (zure nabigatzailerako)

Antibiotikoak zuhurtziaz erabiltzeko PRAN jardunaldia 2023

Azaroaren 17an, Antibiotikoak Zuhurtziaz Erabiltzeko Europako Eguna dela-eta, PRANek eta AEMPSek dibulgazio-
jardunaldi bat antolatu dute, gizartea oro har eta osasun-arloko profesionalak mikrobioen aurkako erresistentziaren
arazoaren larritasunaz eta gai horri aurre egiteko antibiotikoak zuhurtziaz erabiltzearen garrantziaz sentsibilizatzeko eta
kontzientziatzeko.

Hemen informazio gehiago.
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) GLP-1 HARTZAILEEN AGONISTAK ETA TIROIDEKO MINBIZIAREN ARRISKUA

EMAren segurtasun-batzordeak (PRAC) ondorioztatu du eskura dagoen ebidentziak ez duela babesten lotura kausalik
GLP-1 hartzailearen agonisten (exenatida, liraglutida, dulaglutida, semaglutida eta lixisenatida) eta tiroideko minbiziaren
artean.

Azterlan bat argitaratu ondoren, PRACak segurtasun-seinale hori ebaluatzeari ekin zion. Azterlan horrek iradokitzen zuen
tiroideko minbizia izateko arrisku handiagoa egon zitekeela medikamentu horiek 2 motako DM zuten pazienteetan.
Argitaratutako informazioaren ebidentzia berrikusi ondoren, behaketa-azterlanak eta merkaturatze-baimenen titularrek
aurkeztutako datu metagarriak barne (datu ez-klinikoak, klinikoak eta merkaturatu ondokoak), batzordeak ez du
produktuaren gaineko informazioaren eguneratzerik behar.

Liraglutida (Victoza®, Saxenda®), semaglutida (Ozempic®, Rybelsus®), exenatida (Byetta®), dulaglutida (Trulicity®) eta
lixisenatida (Lyxumia®) dituzten produktuak merkaturatzen dituzten laborategi titularrek gertutik zaindu behar dituzte
gertaera horiek, farmakozaintzako beren jardueren barruan.

Hemen informazio gehiago.
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6 ADMINISTRAZIO SISTEMIKOKO EDO INHALATUKO FLUORKINOLONAK:
ERABILERA-MURRIZKETEI BURUZKO OROIGARRIA

2018ko urrian, AEMPSek MUH (FV) 14/2018 oharra argitaratu zuen, fluorkinolona sistemikoak edo inhalatuak erabiltzeko
murrizketei buruzkoa. 2023ko urrian, berriz ere, ohar batean gogorarazi zuen farmako horiek larriak, ezgaitzaileak,
iraupen luzekoak eta itzulezinak izan daitezkeen kontrako erreakzioekin lotzen direla, nahiz eta ondorio horiek oso



https://play.google.com/store/apps/details?id=es.aemps.pran.android&gl=ES
https://apps.apple.com/es/app/pran-gu%C3%ADas/id1573244744
https://www.resistenciaantibioticos.es/guias/humana
https://resistenciaantibioticos.es/es/eventos/jornada-pran-para-el-uso-prudente-de-los-antibioticos-2023
https://www.ema.europa.eu/en/glossary/prac
https://www.ema.europa.eu/en/news/meeting-highlights-pharmacovigilance-risk-assessment-committee-prac-23-26-october-2023
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2018/docs/NI_MUH_FV-14-2018-quinolonas-fluoroquinolonas.pdf
https://www.aemps.gob.es/informa/fluoroquinolonas-de-administracion-sistemica-o-inhalada-recordatorio-sobre-las-restricciones-de-uso/

gutxitan agertzen diren arren. Horregatik, medikamentu horiek baimendutako indikazioetarako baino ez dira preskribatu
behar.

AEMPSek, PRANekin batera, inkesta bat egin du segurtasun-mezu giltzarrien ezagutza-maila eta ulermena ebaluatzeko,
fluorokinolonak (administrazio sistemikoko edo inhalatuko) erabiltzeko murrizketei dagokienez, antibiotiko-talde hori
agindu, eman edo administratzen duten osasun-profesionalen artean. Inkestaren emaitzek erakusten dute osasun-
profesional gehienek ondo erantzundako erantzunen tasa handia dela.

Egin klik esteka honetan fluorkinolonak erabiltzeko gomendioak ikusteko.
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7 INKLISIRAN: PAZIENTE ANBULATORIOAK OSPITALEKO FARMAZIA-
ZERBITZUETATIK BANATZEA

2023ko azarotik, Osasun Sistema Nazionalaren esparruan erreserba bereziak ezarri dira inklisiran printzipio aktiborako
(Leqvio® 284 mcg aurrez kargatutako xiringa). Erreserba horien bidez, ospitaleetako farmazia-zerbitzuetatik paziente
anbulatorioetara mugatu da erreserba horien banaketa.

Inklisiran gomendatzen da hiperkolesterolemia primarioa (heterozigotiko familiarra eta ez-familiarra) edo dislipidemia
mistoa duten helduentzat, dietaren lagungarri gisa:

— Beste tratamendu hipolipemiatzaile batzuekin batera, estatinekiko intolerantzia duten pazienteentzat edo
estatinak kontraindikatuta dituztenentzat.
— Estatina edo estatina batekin eta beste tratamendu hipolipemiatzaile batzuekin batera, CLDL helburuak estatina
baten gehieneko dosiarekin lortzen ez dituzten pazienteengan.
Honako paziente talde hauentzat finantzatzen da:

— Kontrolatu gabeko hiperkolesterolemia familiar heterozigotoa (HFHe) duten pazienteak (LDL-kolesterolemia 100
mg/dlI-tik gorakoa), estatinen gehieneko dosi toleratuarekin (bakarrik edo ezetimibarekin konbinatuta)

— gaixotasun kardiobaskular ezarria duten pazienteak (kardiopatia iskemikoa, gaixotasun zerebrobaskular
iskemikoa edo gaixotasun arterial periferikoa), kontrolatu gabeak (LDL-k 100 mg/dI-tik gora), estatinen gehieneko
dosi onartuarekin (bakarrik edo ezetimibarekin batera)

— aurreko taldeetako edozein paziente, estatinekiko intolerantzia badu edo estatinak kontraindikatuta badaude
eta 100 mg/dI-tik gorako C-LDL badu.

Fitxa teknikorako esteka.
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8 HILABETEKO BERRITASUNAK ERREZETA BIDEZ PRESKRIBATZEN DIREN
MEDIKAMENTUETAN

Hauek dira 2023ko azaroko berrikuntzak.
2023eko azaroa
(I) Memantina/ Dezipar®, Domex® 10/10 mg eta 10/20 mg, 28 konp. estaliak. Asoziazio
Donepezilo berria: Alzheimer-en gaixotasuna tratatzeko ordezkapen-terapiarako, behar
bezala kontrolatuta donepezilorekin eta memantinarekin, dosi finkoetan
emandako dosi berdinekin batera, baina medikamentu bereizi gisa.



https://www.aemps.gob.es/informa/fluoroquinolonas-de-administracion-sistemica-o-inhalada-recordatorio-sobre-las-restricciones-de-uso/
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1201494001/FT_1201494001.html
https://osagune.osakidetza.eus/1870/Documentos%20de%20Grupo/Novedades%20mensuales%20en%20los%20medicamentos%20de%20prescripci%C3%B3n%20en%20receta%202020.docx

Leuprorelina
depot

Leuprorelina GP-PHARM® Depot hilekoa 3,75 mg, 1 askapen luzeko biala.
Osasun Sistema Nazionalaren prestazio farmazeutikoan ez dira sartzen
honako indikazio hauek:

- Umetokiko fibromak.

- Endometriosia.

- Bularreko minbizi aurreratua menopausia aurreko eta ondoko
emakumeengan, hormona-tratamendua egokia denean.

- Tamoxifenoarekin edo aromatasaren inhibitzaile batekin konbinatuta,
bularreko minbizi hormonosentikorraren tratamendu adjubantea, egoera
goiztiarrean, errepikatzeko arrisku handia duten menopausia aurreko eta
ondoko emakumeetan.

- Obulutegiaren funtzioari eustea gaixotasun neoplasikoa duten eta
kimioterapia-tratamenduan (obulutegiko gutxiegitasun goiztiarra eragin ahal
duena) dauden emakumeetan, zeinak premenopausian dauden.

- Pubertaro goiztiar zentrala (PGZ) haurrengan, bigarren mailako sexu-
ezaugarriak bederatzi urte baino lehen agertzen direlako klinikoki
diagnostikatua neskengan eta hamar urte baino lehen mutilengan.

7

Dalteparina

Fragmin® 2.500 UI/0,2 ml sol injek. aurrez kargatutako 10 xiringa.
Pediatriako erabilera berria: tronboenbolismo benoso sintomatikoa (TBS)
tratatzeko, hilabete bat duten eta adinekoak diren paziente pediatrikoetan.

I
QMerkaturatutako printzipio aktibo berria (edo lehendik dagoen bat administratzeko bide berria)

Indikazioa, finantzaketa edo preskripzio- eta dispentsazio-baldintzak murriztea

A
L Indikazioa, finantzaketa edo preskripzio- eta dispentsazio-baldintzak zabaltzea

2020ko urtarriletik aurrerako berritasunak jasotzen dituen dokumenturako esteka

HASIERA-ra Itzuli

9

ARGITALPEN INTERESGARRIAK

INFAC berria argitaratu da

Webgunean eskuragarri dago INFAC buletin berria: "Erabilera arrunteko bitaminak eta mineralak: eraginkortasuna eta
segurtasuna". INFAC honen helburua bitaminen eta mineralen bidezko osagarriek biztanleria orokorrean eta populazio
espezifikoetan (haurdunaldia, populazio pediatrikoa, dieta murriztaileak dituzten pertsonak eta kirurgia bariatrikoa egin

duten pazienteak) patologia zehatzak prebenitzeko duten eraginkortasuna eta segurtasuna berrikustea da.

Dokumentuen estekak:

Buletina
Aurkezpena

Posizionamendu terapeutikoko txostenak

Tirzepatida (Monjauro®) 2 motako diabetes mellitusean. IPT-184/V1/16102023
Esteka hemen.
Delafloxazino (Quofenix®) komunitatean hartutako pneunomian. IPT-186/V1/16102023
Esteka hemen.



https://osagune.osakidetza.eus/1870/Documentos%20de%20Grupo/Novedades%20mensuales%20en%20los%20medicamentos%20de%20prescripci%C3%B3n%20en%20receta%202020.docx
https://www.euskadi.eus/informazioa/infac-buletina/web01-a2cevime/eu/
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2023/eu_def/adjuntos/Boleti-n-INFAC_Vol_31_4_BITAMINAK-MINERALAK.pdf
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2023/eu_def/adjuntos/Aurkezpena_INFAC-Vitaminas-y-Minerales_presentacion.pptx
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/2023/IPT-184-Mounjaro-tirzepatida-diabetes.pdf
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/2023/IPT-186-Quofenix-delafloxacino-neumonia.pdf

SEFAPen infografia berria: Zer jakin behar duzu opiodeei buruz min kroniko ez-onkologikoa
tratatzeko?

Lehen Mailako Arretako Farmazialarien Espainiako Elkarteak (SEFAP) infografia berri bat argitaratu du min kroniko ez
onkologikoan opioideen erabilerari buruz.

[\ ¥ v ﬁ Tu Farmacéutico de Atencién Primaria te ayuda )

'.f #QUE TIENES QUE SABER SOBRE LOS OPIOIDES PARA EL

TRATAMIENTO DEL DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO?

la eficacia ylos posibles efectos adversos. 7
[ ] @ EFECTOS ADVERSOS MAS FRECUENTES ﬁ

« Sensacién de suefio, niuseas y vémitos: suslen
desaparecer en los primeros dias.

* Mareos, confusién, dolor de cabeza.

- boca, picor en la piel.

médico si

8 ADVERTENCIAS

1Qué pasa si no mejoras?

Las opioides no siempre son eficaces. A veces el tratamiento _
puede fracasar por lo que si tras un periodo de prueba el dolor -
o mejora, tu médico podria suspenderlo. el dolor] y adiccién.
+ No consumas alcahol junto con opioides, su efecto se puede
1O icuindoy cémo ti icacié intensificar
« Algunos medicamentos pueden interaccionar con los
€on tu médico/farmacéutico antes de iniciar

para calmar

Si el tratamiento no es eficaz, se han producido efectos adversos
importantes o ya se ha resuelto el dolor, tumédico suspenders la

Infografia esteka hauetan dago eskuragarri:

e Pdf formatu interaktiboa
e Aurkezpen interaktiboaren formatua

SEFAPen infografia hau eta beste batzuk web-orrian zuzenean ikus daitezke.

Era berean, Opiodeoak, zer jakin behar duzu? i-botikan ere badago, 2021ean argitaratua. Esteka hemen.

HASIERA-ra Itzuli

10 HORNIDURA-GABEZIAK ETA -BERREZARPENAK

Hona hemen hilabete honetako HORNIDURA-GABEZIArik garrantzitsuenak:

Amchafibrin®, Acido tranexamico Zentiva® 500 mg konp. (Azido tranexamikoa)
Atamax®, Atomoxetina Cinfa® 10 mg 7 eta 28 kaptsula. (Atomoxetina)
Atamax® 25 mg 7 eta 28 kaptsula. (Atomoxetina)

Atamax®, Atomoxetina Cinfa® 40 mg 7 eta 28 kaptsula. (Atomoxetina)
Atamax® 25 mg 7 eta 28 kapt. (Atomoxetina)

Jorveza® 1 mg 60 ahoan zehar sakabanatzen diren konp.(Budesonida)

Rivotril® 1 mg/ml soluzio injektagarria 5 anpoila 1 ml (Klonazepama)

Orbenin® 125 mg/5 mg ahotik hartzeko suspentsioa (Kloxazilina)

Escitalopram Viso® 5 mg 28 konp. (Eszitaloprama)

Virgan® 1,5 mg/g gel oftalmikoa (Ganziklobirra)

Levetiracetam Aristo®, Levetiracetam Aristogen® 750mg 60 konp. (Lebetirazetama)
Solsint® 50 mcg ahotiko soluzioa dosi bakarreko ontziak (Lebotiroxina sodikoa)
Relistor® 12 mg/0,6 ml soluzkio injektagarria 1 eta 7 bial (Metilnaltrexona)
Sotapor® 80 mg 30 konp.(Sotalola)



https://www.sefap.org/wp-content/uploads/2023/10/%C2%BFQu%C3%A9-tienes-que-saber-sobre-los-OPIOIDES-para-el-tratamiento-del-Dolor-Cr%C3%B3nico-No-Oncol%C3%B3gico-SEFAP.pdf
https://view.genial.ly/64b41f4d0522dd0019b1c5d4
https://www.sefap.org/ciudadania/
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/ibotika_fitxak/eu_def/adjuntos/44-opioideak.pdf

HORNIDURA-BERREZARPENAK:

e Daxas® 250 mcg konp. (Roflumilasta)

e Celestone Cronodose® 2 ml 1 biala (Betametasona fosfatoa/Betametasona azetatoa)
e Kreon® 35.000U 100 kapt. (Pankreatina)

e Softacort® 3,35 mg/ml kolirioa dosi bakarreko 30 (Hidrocortisona fosfato sodioa)

e Lantanon® 10 mg, 60 konp. (Mianserina)

e Lamisil® 10 mg/g espraia larruazaleko erabilera 30 ml-ko 1 flasko (Terbinafina)

e Arixtra® 5 mg/0,4 ml sol. injektagarria 10 aurrez kargatutako xiringa 0,4 ml (Fondaparinux sodikoa)
e Pezimax® 2 mg/ml ahotiko solizioa 150 ml (Donepeziloa)

e Adartrel® 0,25 mg 12 konp., Requip 0,25 mg 84 konp. (Erropinirola)

e Adartrel® 0,5 mg 84 konp., Requip 0,5 mg 21 konp. (Erropinirola)

e Adartrel® 2 mg 28 konp., Requip 2 mg 84 konp. (Erropinirola)

Medikamentuen hornikuntza eza
Presbiden, «Hornikuntzarik eza» botoia eskuragarri dago, «Preskripzioen kontsulta» pantailaren beheko aldean,
hornikuntzarik ezari buruzko informazio erabilgarriarekin.

E:"‘ Bilatu @ Egokizea | |- Abdgkidura [@ Hormidura ezak ]
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11 SHINGRIX® TXERTOA: ALDAKETA

Dakizuenez, Shingrix da herpes zosterra (ZO) eta neuralgia postherpetikoa (NPH) prebenitzeko txertoa.

Orain arte, Shingrix-a hautsdun bide bateko eta esekiduradun bide bateko ontzietan zegoen eskuragarri, eta, beraz,
txertoa jartzeko orduan, bi bideak hartzen ziren.

Baina orain, dosi anitzeko ontzietan bidaltzen ari dira (10 bide hautsarekin eta 10 bide esekidurarekin), eta horrek
segurtasun-arazoren bat eragin du, txertoa jartzeko orduan 2 adjubante erabili baitira.

Horrelakorik gerta ez dadin, farmaziatik eskatzen dizuegu antigeno-dosi bat + adjubante-dosi bat lotu dezazuela
zeloarekin, biak batera harrapa daitezen.

Antigeno Adyuvante
Polvo Suspension

- -
+

--— .

1 dosis (0,5 ml)

Antigenoa Adjubantea
Hautsa Esekidura
Dosi bat (0,5 ml)




Lehen Mailako Arretako Farmazia
ARABAko ESI-A: farmacia.primariaosiaraba@osakidetza.eus
Farmazialariak: Javier Martinez, Inés San José
Tfno.: 945 006752 / 945 006631

Argitalpen honen edukia Osakidetzako Lehen Mailako Arretako farmazialariek egindako hileroko buletinetik egokitu da


mailto:farmacia.primariaosiaraba@osakidetza.eus

