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Lugar

Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria

Fecha

21/03/2025 9:45am — 10:15am 17:30 — 18:00

Tema

CUALIFICACION AREA DE FARMACIA SOBRE MEDICAMENTOS NASALES

Desarrollo

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

1. OBJETIVO
Socializar con el personal auxiliar de enfermeria la importancia del buen uso de los
medicamentos NASALES en la Comunidad de Cuidado.

2. INTRODUCCION
Los medicamentos nasales son farmacos que se administran a través de la nariz,
generalmente en forma de espray, gotas o aerosoles. Se utilizan para tratar diversas
afecciones que afectan las vias respiratorias superiores, como la congestion nasal,
las alergias, las infecciones sinusales y la rinitis. Estos medicamentos actdan
directamente sobre la mucosa nasal, proporcionando un alivio rapido y eficaz.

Teniendo en cuenta que las personas mayores de la Comunidad de Cuidado
Corazéon Inmaculado de Maria, tienen en su tratamiento farmacoterapéutico
MEDICAMENTOS NASALES, por lo cual se hace de vital importancia el buen uso
de los mismos.

3. METODOLOGIA
Se convoca a los auxiliares de enfermeria, los dias 20 y 21 de marzo del 2025 en la
Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria, socializando el tema
“MEDICAMENTOS NASALES” Asi:

1. Saludo y presentacion de la definicién del taller

Al socializar el tema propuesto, se busca establecer los criterios y métodos para
controlar el buen manejo de los medicamentos nasales a las personas mayores de
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la Comunidad de Cuidado Corazon Inmaculado de Maria, en lo que hace referencia
al almacenamiento y manejo de los mismos, y a las RAM de los mismos.

2. Cada auxiliar de enfermeria responde preguntas sobre el tema expuesto.

Se realizan preguntas al grupo participante y mediante un cartel se explica la
teméatica, para conocer e interactuar con las diferentes conceptos de los
medicamentos nasales, y la importancia del buen uso para mejorar los sintomas
alérgicos de la persona mayor.

3. Interactuar con el manejo de los medicamentos nasales para garantizar a la
persona mayor el control y el manejo de las patologias nasales.

4. Se socializan las recomendaciones para el buen uso de los medicamentos
nasales y la educacién de la persona mayor para que no abusen de estas
sustancias, o los tomen sin formulaciéon médica.

“Los medicamentos nasales pueden ser descongestivos o antialérgicos.
Descongestivos nasales: Ayudan a aliviar la congestién nasal y a respirar con

normalidad. Se pueden encontrar en forma de gotas, esprais o comprimidos.
Algunos ejemplos de descongestivos son:

Oximetazolina (Afrin o Zicam Extreme Congestion Relief)
Fenilefrina (Neo-Synephrine o Sudafed PE)
Pseudoefedrina (Sudafed)

Se recomienda un uso maximo de 4-5 dias.

Antialérgicos nasales: Se pueden encontrar en forma de atomizadores nasales.
Algunos ejemplos de antialérgicos son:

Mometasona (Nasonex)

Furoato de fluticasona (Flonase Sensimist)

Propionato de fluticasona (Flonase Allergy Relief)

Flunisolida

Triamcinolona (Nasacort Allergy 24HR)

Budesonida (Rhinocort)

La congestion nasal es una sensacion de dificultad al respirar por la nariz, que puede
ser causada por resfriado comun, sinusitis, polipos nasales, rinitis o desviacion del
tabique nasal.

Los descongestionantes son medicamentos que encogen y secan las vias nasales.
Pueden ayudar secar la nariz tapada o congestionada. Los antihistaminicos son
medicamentos que tratan los sintomas de alergias.
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Cada primavera, verano y otofio, arboles, malezas y pasto liberan pequefios granos
de polen al ambiente. Algunos de ellos terminan en su nariz y garganta. Esto puede
provocar un tipo de alergia llamada rinitis alérgica.

Los sintomas pueden incluir:

e Estornudos, a menudo con congestion o romadizo nasal
e Tos y goteo nasal posterior

e Picazon de ojos, nariz y garganta

o Ojeras

Su proveedor de salud puede diagnosticar la rinitis alérgica con un examen fisico y
sus sintomas. A veces se utilizan pruebas de sangre o de piel. Algunas medicinas y
sprays nasales pueden aliviar los sintomas. También puede hacerse enjuagues
nasales, pero asegurese de usar agua destilada o esterilizada con sal. Las
inyecciones para la alergia pueden hacerlo menos sensible al polen y brindar alivio
a largo plazo.” Es importante el buen manejo en el adulto mayor para evitar
complicaciones con las reacciones adversas de los mismos.

4. RECURSOS
Marcadores
Papel periédico
Internet
Inhaladores
Impresiones

Se anexa registro fotogréfico y listado de asistencia

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