Participant information sheet field

Participant information sheet field, using as example when the patient consulted for headache
(“cefalea”):

DOCUMENTOS DEL ESTUDIO

Registro de paciente. Nuevo sintoma menor en CEFALEA
iRecuerda! Evaluar los sintomas del paciente antes de realizar cualquier intervencion.
Para mas informacion sobre el Sintoma Menor (SM) y sus causas mas frecuentes pincha en las cruces verdes,

= CEFALEA: ;Qué es
Farmacéutico *
XX XXX XXXXX
(Indica quién eres)
Fecha de registro * Hora del registro *
2 | Mar «[2019 .| N o:f2s

Datos del paciente

DNI* Nombre y apellidos del paciente * Tipo de consulta: *

LEl paciente es menor de 16 Sexo del paciente * Ndmero de dias con el SM (sintoma menor) * ¢Es la primera vez que padece el
afios? O Mujer sm?*

Osl O Hombre Osi

ONO ONO

Participant pharmacists had to choose if it was a minor ailment consultation or a direct product
request for a minor ailment:

Medicamento para el SM. jRecuerda! Evaluar las acciones llevadas a cabo por el paciente para solucionar el SM
antes de realizar cualquier intervencion.

¢El paciente esta tomando ya algin medicamento para el
SM?*
® gf
ONO

Medicamento 1 Posologla Cada cuanio Duracién

- selecciona - v -selecciona - ~| dias

O Anadir medicamento

¢Toma algin otro medicamento no detallado en la lista
anterior? *

Osl

ONO




Otros problemas de salud/tratamientos del paciente.
jRecuerda! Evaluar las patologias y tratamientos actuales del paciente antes de realizar cualquier intervencion.

JEl paciente toma medicacidn para otro/s problema/s de
salud? *

@3

O NO

Humero de medicamentos”
medicamentos

Participant pharmacists in the intervention group had all the information included in the

standard operational procedure used as part of the intervention, including referral criteria for
each minor ailment:

Criterios de derivacion (observar los criterios y marcar “Si* 0 “NO”).
Osl
(O NO existen criterios de derivacidn
Edad
[]<23fcs
E] » 75 sAcs com patoiogas
asocadas

Dmammmmmwom
[] Cefalea de frecuencia y/e intensidad creciente
[] Localzacién uniateral
Ed Dvmbcmomlhﬂus
[] Empecramiento reciente de una cefales crdnica
Dmmwma&m&ﬂmmowk
POV

[[] cefalea que despiena al paciente por ia noche
[] Cefalea refractana al rratarmiento
[Jowre

Duracion de los sintomas
[ tnicio brusco
[]>+5das

Enfermedad y/o medicamentos
[] Hipersensibiiidad (alergia a saliciatos y AINE)
[[] Pacientes anticoagulados

v [[] Sospecha de reaccién adversa del uso de medicamentos

Siuaciones especiales
[] insoxicackén por monéxido de carbono
[] amecedertes de tumor
[] Traumazsme cranecencefilico
Dlmnodooruidn




Participant pharmacists in the control group did not have the information included in the
standard operational procedure used as part of the intervention:

Derivacion al meédico
®sgi

Al finalizar el ""W“ «f*nc‘lcn: .
regiS"O de datos 'Ey w (“ :t—-j\;;a: hospitatanas
podras generar el
informe de
derivacion.

Tratamiento farmacolégico .'—ml'll;-.-,..: WSRO

Medicamento consufta sobre sintoma menor

volopa 38 ook - Ouracion
selecciona seleccnna seleccions O
Ol adace
MeSCATeS

When a direct product requests for a minor ailment was registered, participant pharmacists

should state the drug requested and their recommendation to the patient after clinical
evaluation. They could recommend the drug requested:

5
S~

Tratamiento farmacologico. v por BRI (a0 Trataermento Farmacokigico

® (r2ega ce o

Cn— B it amans duneidads ) Eleccin cormeces ente
a2 Lo S g e El pacsenie rechaza necomencs farmace
O eQa Of MeOCAMmered Medizomentn Oferente O Cemandad
Medicamento Demandado para Autocuidado
Matcar o 3¢ entroge on las cociones
(Entrega med. 17 Medicamento 1 Carpo conectaco 8 BOT F s Cad s o -
: selecciona - - seleccions

Duracida



Or a different recomendation (pharmacological or non pharmacological):

Tratamiento farmacoldgico. ver por I rtias Tratarments Farmacoldgios.

® £reregy ce mescametn O Mescaments demandado
Q No entrege de meacamento ® Mascomens aferente ol 56mandsod p——— =

Medicamento diferente del demandado

Medicamento 1 * Posciogis *  Cade culeto * €N qué momento * Durscida *

Lastly, participant pharmacists shoud register patient’s data for the 10-day telephone follow-up:

Tratamiento no farmacoldgico
O Se recomiendan medidas higiénico-dietéticas

O No se recomiencan medidas higitnico-dietéticas
® oo

Teltfone endvd Dia de convuita teleltnice Hoearlo 6e lamads *
12 - Me v 2019 B (Mo «|-l00  ~




