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*La cadena del medicamento

*La administracion de medicamentos
*Los determinantes

* Acciones inseguras

*Las consecuencias

*La farmacovigilancia
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AMBITO AMBULATORIO (Paciente)
* Almacenamiento

* Adherencia

* Toma del medicamento

* Medicamentos sobrantes

AMBITO HOSPITALARIO (Enfermeria)
» Verificacion

* Preparacién

* Aplicacion

* Vigilancia pos administracion
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EN LAS ViAS CENTRALES
¢PARA QUE SE DEBE USAR CADA LUZ?

\Luz Medial

- Nutricion egarenteral (NTP)
siempre debe tener una luz para

ella sola).

= S no hay NTP se puede usar para

Medicacion.
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" (Luz Proximal
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(Luz Distal '

- Medicion Presion R
- Medicacion.

Venosa Central

(PvC). - Extraer sangre.

- Fluidoterapia. = Transfundir sangre
- Medicacion y hemoderivados.
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Acciones inseguras en la administracion de medicamentos

A== Via oral
Fraccionamiento,  deglucidn,

2l polifarmacia, biodisponibilidad
con alimentos, nauseas/vomito

M Dialisis
/(zl//‘\\ .
<~ Pre, intra o pos
/> didlisis. Mezcla con
| B ~ liquidos

Medicamentos inhalados
Inhalo-camara, higiene pos
administracion, intubacion,
homogenizacion

P\ [L Via IV
e . - Reconstitucién,  calculo  dosis,
\\‘\\ - mezcla en bolsa o NPT, velocidad
QL g 5 deinfusion, restriccién de liquidos,
o © catéter.

,-:_‘r

% deglucion, masa muscular,
adecuacioén de dosis

)
/ﬁi Trituracion, apertura

| \ capsulas, viscosidad,

g“j‘; Palatabilidad, dificultad en

| purga/limpieza

|
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LA FARMACOVIGILANCIA: ique reportar?

FARMACOVIGILANCIA | @] @ T

el riesgo de danos

S3EClAY mammesarios hasta un minimo
Identificar condiciones de usoj o

inadecuado.

Inherente la
RAM: Inherente al medicamento

aleza humana

Uso no adecuado
Contraindicaciones,
interacciones, UNIRS,

.\automedicacién, etc
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- Prescripcién, administracion,
- almacenamiento, etc.
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Marco Conceptual de la Clasificacién Internaci: - 0000
del Paciente. Informe Técnico Enero de 2009.
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Cualquier respuesta a un farmaco
que es nociva, no intencionada y
que se produce a dosis habituales
para la profilaxis, diagndstico, o
tratamiento. OMS. 2004
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[ Moderadas ]

Uso no adecuado

SNG, inhalatoria

diluente, tiempo,
etc.

[ Severas J
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TN FARMACOVIGILANCIA: Gestion de los riesgos =

Legislativas
 Sistema.de contratacion (personal suficiente y estable), salarios, isoapariencia / LASA.

Administrativas

e Establecer sistemas de distribuciéon 'de medicamentos, formatos como el PROA para control de
medicamentos.

Informativas

. Mediante app, intranet o redes sociales mantener alerta a los profesionales sobre uso
adecuado de medicamentaos: GPC, protocolos, etc.

Educativas

* Capacitaciones continuas durante periodos cortos en temas especificos: administracion SNG,
paciente dializado, inhaladores, diluciones, estabilidad de medicamentos, etc.



