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ACTA N° 155

FECHA: 14 de septiembre 2021

HORA: 3:30 A 3:45 PM

LUGAR: Salén terapia ocupacional

TEMA: Socializacion “Uso correcto de los inhaladores”

ASISTENTES: Hna. Elia Edith Mendoza Avilés - Coordinadora

Auxiliares de enfermeria.
Aura Maria Garcia Yate — Jefe de Enfermeria

Leidy Gonzalez — Regente de Farmacia

ORDEN DEL DIA:

1. Descripcion tematica del uso correcto uso de los inhaladores
2. Ejemplo ludico sobre el reconocimiento de los inhaladores
3. Espacio para despejar dudas e inquietudes por parte los auxiliares de
enfermeria.
4. Conclusiones
5. Finalizacion de la actividad.
DESARROLLO:

En el marco de la ejecucion del convenio 7458 de 2021 el area de regencia realiza
socializacidn del uso correcto de los inhaladores los dias 13 y 14 de septiembre de
2021 al area de enfermeria con el propdsito de fortalecer a los auxiliares de



Y
* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina 2 de 4

enfermeria en el suministro adecuado del mismo a las personas mayores que asi
lo requieren.

1.

Se da inicio a la socializacién dando a conocer el significado de inhalo terapia
que refiere a ser una forma de tratamiento por la cual se aplican
medicamentos directamente a la via aérea. Se explica la manera correcta del
uso de los inhaladores mediante los siguientes pasos:

Quite la tapa del inhalador

Agite el inhalador fuertemente.

Conecte el espaciador al inhalador.

Si el espaciador es de boquilla, Coloque el espaciador entre los dientes y
cierre los labios herméticamente a su alrededor

Si el espaciador tiene mascarilla coloquela cubriendo herméticamente la
nariz y la boca.

Oprima el inhalador una vez

Inhale lentamente por la boca tan profundamente como pueda.
Contenga la respiracion mientras cuenta hasta 10, si puede.

Si su espaciador es de boquilla puede retirarlo de la boca y exhalar
lentamente el aire.

Si su espaciador tiene mascarilla, no la retire y realice una o varias
respiraciones sin hacer un nuevo disparo.

Si por indicacion médica debe realizar dos o mas disparos, espere un
minuto repita todos los pasos anteriores.

. Se continua la socializacion con la explicacion de cémo reconocer que

cantidad de medicamento queda en cada inhalador a través de una prueba
fisica de acuerdo a la siguiente imagen.

METQDO PARA DETERMINAR
QUE CANTIDAD
DE MED!CAM:NTO QUEDAENIDM |

Los tanques en agua
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3. Se da el espacio para despejar dudas e inconformidades el cual es usado por los
enfermeros para despejar sus dudas dando respuesta a las mismas

4. Se da por finalizada la socializacion a las 3:45 pm.

Compromisos:

Fecha - .. ... _- :._:-de

‘Compromisos Responsabies B
B Ejecumon

\

CONVOCATORIA. Para el mes de octubre de 2021 se dara continuidad a la
actividad con el personal de talento humano.

En constancia de lo anterior firman:

Carge o Tipo de

Nombres y Apellidos . L. Dependencia Firma
vinculacidn
Comunidad de
Hna. Elia Edith Mendoza Coordinadora Cuid’ado Hqgar San . j;'
José Saramita F bt
Comunidad de , ’
Aura Garcia Enfermera jefe cuidado Hogar San /
José Saramita
Comunidad de
Leidy J. Gonzalez Regente Farmacia cuidado Hogar San

_ José Saramita
Anexos: se anexa registro fotografico y listado de asistencia

Elaboro: Leidy Gonzalez — técnico farmacia
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales -aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por ia cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en proposito diferente a fa de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones

legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.



