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Lugar

Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria

Fecha

25 de febrero del 2025 10:00am- 10:30am

Tema

Uso racional de los Inhaladores

Desarrollo

ORDEN DEL DIA
1. Objetivo
2. Introduccion
3. Metodologia
4. Recursos

1. OBJETIVO
Socializar con el profesional de enfermeria la importancia del buen uso de los
inhaladores en el centro de comunidad de cuidado.

2. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que las personas mayores de la comunidad de cuidado
Coraz6n Inmaculado de Maria, tienen en su tratamiento farmacoterapéutico
INHALADORES, por lo cual se hace de vital importancia el buen uso de los mismos.
Los inhaladores atomizan particulas diminutas que pasan directamente a las vias
aéreas, llegando mas facilmente a los bronquios y pulmones, la accion terapéutica
es mas localizada, rapida y directa que si se usara otra via, otra grande ventaja en
el buen uso es que las dosis del farmaco son minimas, por lo cual no se necesitan
mayores cantidades y se reducen las reacciones adversas entre las principales
enfermedades que estos controlan son el EPOC, y el ASMA, Pero también hay que
tener en cuenta el gran inconveniente de esta via: el inhalador ha de usarse de
manera correcta o, de lo contrario, su eficacia serd menor. De hecho, segln una
revision de varios estudios publicados en los ultimos 40 afios afios-cuando salieron
al mercado los primeros dispositivos-, la inadecuada utilizacion de los inhaladores
es un problema que alcanza hasta el 31% de los usuarios estudiados. El uso
incorrecto de los dispositivos es, por tanto, un problema que persiste a lo largo de
los afios. Por este motivo, es crucial que, ademas de que el médico prescriba el
dispositivo mas adecuado para las caracteristicas del paciente, este aprenda a
utilizarlo correctamente, conozca la técnica y se entrene en ella.

“El especialista médico propondra a cada paciente un inhalador u otro, en funcion
de factores como su edad, patologia, el tipo de farmaco y sus presentaciones en el
mercadoy el precio. También influirdn otras caracteristicas personales del paciente,

como sus preferencias, su capacidad para inhalar de manera consciente y manejar
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el dispositivo y la posibilidad de que el tratamiento interfiera con otras enfermedades
previas que pueda padecer, de acuerdo a la opinién profesional de acuerdo a cada
persona mayor. Aparte de considerar la mayor o menor habilidad del paciente,
algunos de los errores mas comunes en el uso de inhaladores estan asociados a
una carga inadecuada de la dosis en los de polvo seco, no colocar los labios
alrededor de la boquilla del dispositivo para sellarlo adecuadamente, realizar una
mala sincronizacion entre la pulsacion y la inspiracion cuando esta es requerida, no
retener adecuadamente el aire en los pulmones tras la inspiracion profunda o la falta
de mantenimiento adecuado de los inhaladores y/o las camaras espaciadoras.

Los dispositivos de inhalacion han de revisarse regularmente para comprobar su
buen estado y, también, en el caso de que la evolucién clinica no sea la que se
esperaba. En este caso, también ha de revisarse la técnica de inhalacion del
paciente, para asegurarnos de gque sea la adecuada.

También es muy importante mantener el inhalador limpio. Para ello, en el caso de
los inhaladores de cartucho presurizado, semanalmente, ha de extraerse el cartucho
con el aerosol y lavar con agua templada y jabon la carcasa de plastico y la boquilla.
Otra opcidn es usar un pafio hiumedo. Luego, deben secarse bien ambos elementos
y asegurarse de que no quede agua en las valvulas.

Los inhaladores de polvo seco también deben limpiarse al menos una vez a la
semana con un pafio seco y no deben guardarse en ambientes hiumedos, como
pueden ser los cuartos de bafio.

Igualmente, es necesario DESINFECTAR la camara espaciadora en el caso de que
sea preciso su uso al menos una vez al mes. Para ello, esta debe desmontarse
siguiendo las instrucciones del fabricante y lavarse con agua tibia y jabon. Después,
ha de aclararse y dejar que se seque al aire, sin frotar. Si son camaras con valvulas,
debe comprobarse su correcto funcionamiento. Y las camaras de plastico deberian
sustituirse al menos cada doce meses”

3. METODOLOGIA
Se convoca los dias 24 y 25 del mes de febrero del 2025 a los auxiliares de
enfermeria, del centro de comunidad de cuidado Corazén inmaculado de Maria,
socializando el tema “Uso racional de los INHALADORES Asi:

1.saludo y presentacion de la definicion del taller practico

2. cada participante toma inhaladores

3. interactuar con el manejo de los medicamentos y sus partes

4. se socializan las recomendaciones para el buen uso de los inhaladores

1.Saludo y presentacion de la definicion del taller
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Al socializar el tema propuesto, se busca establecer los criterios y métodos para
controlar el buen manejo en la administracion de los inhaladores a las personas
mayores del CCC Corazén Inmaculado de Maria, en lo que hace referencia al
almacenamiento y manejo de los mismos, y la desinfeccién después de cada uso
2. cada participante toma inhaladores.

Se entregan al grupo participante inhaladores y mediante un cartel se explica las
partes, para conocer e interactuar con las diferentes partes del inhalador, y los tipos
de inhaladores que existen y su diferente forma de presentacion para ser inhalado.
3. interactuar con el manejo de los medicamentos y sus partes luego como se usa
correctamente, con dispositivo o sin dispositivo de apoyo para garantizar la ventana
de accion para la efectividad del tratamiento.

4. se socializan las recomendaciones para el buen uso de los inhaladores, como lo
son el almacenamiento en lugar seco y fresco, no en los bafios ni cocina, la
desinfeccion preferiblemente después de cada uso, desinfeccion de los dispositivos
de apoyo, o inhalo camaras ENTRE OTRAS.

4. RECURSOS
Marcadores
Papel periédico
Internet
Inhaladores
Marcadores
Impresiones

Se anexa registro fotografico y listado de asistencia

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes [ se gnexa planilla de
asistencia
Compromis Actividad Responsable Fecha limite
0S No aplica No aplica No aplica
Préxima .
., No aplica
reunion
Elaboro ANA ROCIO GONZALEZ SANCHEZ -REGENTE DE FARMACIA




g

EERETAITA PR N ITEGRACT BGT TN

PROCESOQ GESTION DOCUMENTAL

FORMATO FLANILLA DE ASISTENCIA

Cédigo: FOR-GD-022

Version: 2

Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024
e
Pagina: 1de 1

Tema:

JsO ne | NiHALADON En , Lugar o Lacalidad o Sede : Gorazén Inmaculado de Maria Fechaynora, A Y- fEG~2F J0:06 ~40.20.-
Nombre responsable: AN QOO ¢ oM2ZHLEL S Al de > Dependncla responsable: Subdireccin pera la vejez 4‘
ftem Nombres y Apeflidos %Dowmeﬂlu de idenidad Entidad / Dependencia Rol / Cargo C:r',:';‘:sfa Correo electronico Teléfono y Ext. / Celular Firma
Tipo

el Tunena Yorend € [109530151 \%&&‘5@‘5‘5 Srtevmevicl] —— Kmo\gmi-.ucseqrm-[ 3 BRMECOV (V) 4/

2 Johaﬂavﬂalﬂ'};'fcz Ce |IoY3525 %< .ﬁ&iro&%: e 6\9:{ = \'— Y2 S3R IS Jm%ﬁawn:

* | leidy Tohasn Ot | ce | aonmzszent]« dqees ewend | \— 3ms3smas |ledydlog

' poote pocl sedrre 0o | pnmsszen //"yi/‘é/?—m c%ﬂzﬁ’%‘" T“" Yosrez o ”“;&
“Wogy Uelia bainf.  |cc howalaztes [ 2050 ol e | ——  |Fzzceecselilel L

° |DESido Poduéoa, Cc Nockowm |TWiclun |0 pne lr' : : Zioecasnl )4_—-:;»&
"1Bwa Anay Gomer | e [1069y33544 C\E\&"\éf L i ermens |\ &Yina 6u4s @gomailaeh 212y 23562€ ] (:ﬁﬁ

° o wilea cO HONORSTAG, \nnuW % Eunenty —_— ; 35 -z~

| Corcheg Geevore lec | 2096530 [E5apen ynol 2 mmme] | 3/0425567)

Y\l L Cer) ¢ 10729228 %fj‘,’,%?"w 1ot DL2IE 2] | PP b

" Nethi hecnendez  lec

ég&’g\);"?( \CA

Bl220%222 |4l

2[uan \fodear0 |

OO A e aain Wt
1085039 6 4| Somy

"1
I ey

Q?szd -

Su163CHB gy

~ .
HET RS vy C ool oo o | S 0cime | | \ [N | Aeneu 1O ey
a 'P\\bC) COMPOS e '40339;('5}&‘ C(D‘%A{Qrﬁ. el é}'\%m \ 5/\(:%3‘1 | '

Pl ey Taes cc iz 79059 o534 SENERS TN AN henes( \ 32082631

TlApnes  HMORACY L | Joos\8Be |5 SR Pos | Eavemnane n \ BEINTISY | ARG

" Ange Youeda  (CC oy ner o NS B e ‘ \_aiesa s A ude=

o lewdy  pecz (| 10/003Tey] G, Inprscctagh) Bk .\ ror \ \ |52 zueevy |/ oy /’c;v"

0 oty f /;ZNG/] & $200354d)- (‘9(9 IJ‘?“{I)/M/%:C Zj.‘%ﬂ,r,,_u;a \ \ VAL //Zf',
ﬂﬁm}ﬁj}ﬁ’ ‘Vj&?ﬂ L8 e BI04 %i( oy \ \\ /'T : . e i
L L 0 T T it e s . et e s ko b i s s e e .t e s

Toda aclividad realizada de pausa saludabla debs eer reportada sl Proceso Geslién da Talento Humano — Slstema de Geslibn de la Seguridad y Salud an el Trabajo.

. 88l como para congultar los datos alll amacanados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la cludadania”




Cédigo: FOR-GD-023

Por lo anterior, autorizo

web da la entidad. Entiendo que tengo derecho a

Social para tratar los dalos
Toda actividad realizada de pausa saludable dobe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano

de (a Ley 1581 de 2012, me fue informado que Ia Secretaria Distital do Integracién Soclal ~ SOIS, es la
wmcmmm.mmmlumﬂmwhmcmmm-mmmwum
Ppersonales que e recolectardn mediante este regiskro. Enlisndo que para revocar o modificer esta autorizacion, asl como

~ Sistama de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

del de mis datos

¥ podra realizar

sobre los mismos para las

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 2 ~—
‘.ﬁwﬂz‘ FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12024018563 - 12/07/2024
GRSRETAA B IITEORAGION RGCT Pégina: 1de 1
T O DB Caewd ALRgOLES- Lugar o Localidad o Sede - S— Fecha y hora; aN-fEB-21T T8 o0y
Nombre responsable:  AMIA DOCLO FOWIACEL < ARCHEC Dependencia responsable: Subdireccién para la vejez
Documento de ideniidad

ltem Nombres y Apeliidos e e Enlidad / Dependencia Rol / Cargo é w r:;’::l‘s:a Correo elecirénico Teléfono y Ext. / Celular Firma
“Ihda Aodiee Lan & | cc iorasme [ me vor e . T divwaags | khdalio,
2 [U LICA Cm d@/\CL) C C liccackine G Sémlkcgf %ﬁ’?“é\mi \\ 3id 2aAcsy(ey . O (ev e
23 :I.C\UKQ i’b«"'OC\ V\“qlLQ (C [iI0AI6358 % sc:; :—:.quo Qr%rme nwg \ 244963716 lOuQ HDT"G.D\
“Nfwr) [TonTAFD ( llogmn 2ot ‘ff«/(f?”[fz”ﬂ"f/. %mmm \ 3953552 60 ] e
25
26 \
27 \\
28 . \\ ]
29
30 \
31 \\
32 \ =
33
34 \
35
36 \
37 \\
38 \»
39 1
40

en su Politica de

de datos . disponible en 'a pagina

Ppara consullar los datos all almacenados, debo dirigirme a la SDIS a tavés de sus cansles de atencién a la ciudadania®




Cadigo: FOR-GD-023
PROCESO GESTION DOCUNMENTAL

Versian: 2

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024

Pagina: 1de 1

Tema

Uso DE  iwHA(ADCLEN
Nombre responsable: AUR- [XYITe) aovzalés SANCHE 2

Lugar o Localidad o Sede : Corazén Inmaculado de Marla

25. fe4 21

Dependencia responsable: Subdireccion para |a vejez

Fecha y hora:

LO1OQ - 10 S0oWn

ftem Nombres y Apelidos Documento de identidad Entidad / Dependencia Rol/ Cargo C:tisl’rr;ti?s:a Correo electrénico Teléfono y Exl. / Celular Firma

Tipo Numero | R
[Tewmela DRy CC Jitenennaes [ Vane | e exion X eesanod Mo
: %Cbr\j‘i\r\td A L leemmnne, [Cann Tt T e N % TBBL6151 ‘!z%’"’
3 A v ‘f MUO [ K300 otz on EY s \ L3V | S =
AN Aeuad |0 eseaaeed [Saom i ectlivonn |\ | —— 3133129866 | Ao A .
‘ \b\ﬁrﬂ o Nuead € looonaads S m\?‘em@g B2 {02128 | \[glodina .
g &v\ B v T g 2\ i‘\é&\\%}\}i\&\ ewﬁafw \Gy \ 23229(6 196 | |\ vy 1o
’ ‘@(‘C\r\a 68 =2 < *“‘JC\US"A;’GS :;-&-ﬁ\g\r‘, Cni—‘@\f\u\o\ Mz 6399 »(’af ((\nQ €ty
4 "1(}\\‘\.'0\ b\e_\‘anclm (J!"PQG CC 100315398y “;ﬁ%ﬁ%ﬁwlo D?%('mw 710 \ SU9a25024 A
“l6esclle  Gucrre g - s [T “A::f‘}i’&# N (rsellc \ S 3G S541T _
T e andra Oﬂrm'\q\ (C Hotéan2ian| $C 288 | 4% imreno )ﬁ——_ 223453355 714-1“—}3-‘4‘0-(:‘:\(
” 5;4;5‘3)/; Lréto mor.ues €t |ioo)ede 1t ﬁﬁ“? 52}3“’ °' 53\?}/%1 \ ayeraq W
Blhee ~ouelcs | ool Lecaigpc EZX?C?%—&: CaX-comtrcery \ BN [ KA rew A
el Fewcirolee ooyt | s smseC | A2, \ P25 063 el B il
*Godislereim 3o [opepno fonmat = ax \ Ais3efe RS
° AL {\r,‘,\ 1l N2y L\:Y,L\l' 'Lig/" \ 31 e —09 % ¥i
17 20' otk ,P(:nr'—” e |beaeasn | SEARDEY| i vhnen \  [seaperice A
WL < /JL)F A7 f//ﬂﬂm Cl | 1y sess J1m EFT?W& 4#[:/.*»‘1::“‘4 \ 351619/ /ﬂiﬂ//ﬂ/’?/’[
Tl ey (dondna |ce | ces A9 | SWSTBAT [ B awacia NEE <t4ml)uuf\\\‘\
= DA‘f\f/kQ\\R/—“ NS A 25 5T p%x"(xe»mew\ 2L RAGE ] N
T e st o e o TR A o S

Toda sctividad realizada de pauss saludable debs ser repariada el Proceso Gestién de Talento Humano —

Slslama de Gestion de la Seguridad y Selud an el Trabajo.

Sochal para trater fos dalos perconalas qus sa recoleclardn madiants aste regisiro. Entisndo que pars revocar o modificar ests sulorizacién,

83l coma pare consultar los dalos afll aimacanados, debo. dirigieme @ la SDIS a través de sus canales de atencién a fa ciudadania®




ALCALDIA MAYOR
QERQGATA RS,
DL S
GRSRETANA B BITEORAGION ROGWL

PROCESO GESTION DOCUMENTAL
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Codigo: FOR-GD-023

Versién: 2

Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024

Pégina: 1de 1

Tema:

030 D& inHALADOL €

Lugar o Localidad o Sede :

funra

Fecha y hora:

45 PR

2Y

1000 —AD: 30am,

Nombre responsable:

AVA DECCAC GONIAEL SpRCHEL

Dependencia responsable: Subdireccion para la vejez

item

Nombres y Apellidos

Documento de identidad

Tipo

Numero

Entidad / Dependencia Rol / Cargo

Planta /
Contralista

.

Correo electrénico

Teléfono y Ext. / Celular

Firma

21 S:L)Yar\ X

S\

&

118 Y, L(\%ém'c‘mw J %W\ L

e

SE1B 1O

3%,

1 K

O,

cc

L

7777¢/ 530210

e T

(= ci e R

e

5228194324

=T

500

S 00

plSEe

B

IO\ OA M’C/\

\\

SN AL

24

-
2 \

26

\\

27

\

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

de dalos En

web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a
Por lo anterior, autorizo als

de la Loy 1581 de 2012, me fus informado que la Secratarla Dislrital do Integracién Soclal - SDIS, 88 la responsable del tratamiento de mis datos
unuguomdommuibh-.quomquluquoﬂnhnmhwwn:womwnmmmmulrm.

Distrital de Soclal para tratar los datos personales que se recolaciaran mediant
Touamwmmnua.u;-uummmumdpmu&maTmm-mmamnmmu&WWyaMmdrm.

y podré realizar

sobre los mismos para las.

on su Politica de

de datos.
o este regisro. Entiendo que para revocar o modificer esta autorizacién, asi como para consullar los datos alll aimacenados, deba dirigirme a la SOIS a través de sus canales de stencién a fa cludadania®

disponible en la pagina




REGISTRO FOTOGRAFICO

USO ADECUADO DE INHALADORES

Mebi2025 9:39:42 a. m. 24 feb 2025 9:43:53 a. m.

n
)

TITLALLL

24 feb 2025 9:50:52 a. m. 24 feb 2025 9:42:57 a. m.



25 feb 2025 10:25:02 a. m.



