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N DECISIONES MEDIC4 g < o~ é |~ EL RIESGO
/ .~ Una proporcion significativa de los
£ SX=/INDZ  errores de medicacion se concentra
N ; ' — en las etapas de preparacion y
°'/ ?x administracion.
/
o %
o L (==& LAREALIDAD
) TENS: LA ULTIMA OF [;01 @ La administracion no es una rutina
BARRERA : S — mecanica; es un acto terapéutico
\\ " Blaf= f@ﬁ que requiere decisiones técnicas y
- | . | i (V=) verificaciones de seguridad.
N\
EL IMPACTO VAN
La técnica rigurosa (lecturaen 3
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! | | | | | | | | |
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EL TENS COMO GARANTE DE SEGURIDAD CLINICA

momentos, calculo exacto, registro
inmediato) es la primera linea de
defensa para transformar una falla

potencial en un evento evitado.
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BARRERAS ESTRUCTURALES DE PREVENCION

Los 10 Correctos Activos

No son una recitacion tedrica, son una
lista de verificacion activa. Enfasis en la
lectura de la etiqueta en 3 momentos
clasicos: al retirar, al preparar y antes de

-

| } I 1 | | | . |

desechar/devolver. )
— s

Doble Verificacion
Independiente

Para medicamentos de alto riesgo.
Regla de Oro: El segundo profesional
calcula por si mismo. La verificacién en
eco (solo asentir) genera una falsa

sensacion de seguridad. )
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Zonas de
No Interrupcion

Las interrupciones provocan omisiones.
Exige el uso de chalecos distintivos o |
protocolos de silencio estricto durante -
la preparacion.
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» Preparacion Oral: El Calculo de Dosis -~
- = Prescripcion: Paracetamol 240 mg =
i || Disponible: Suspension 120 mg / 5 mL
i ~| Calculo: (240 mg /120 mg) x 5 mL =10 mL N
£ | I L / % - 4
; F =]
. i —
B . : x ik
= - D = Dosis deseada (Indicacién médica) i L, ]
—o H = Dosis disponible (Concentracion del botiquin) i o g
. . o | __ Medir siempre con jeringa oral graduada
—o V = Forma disponible (Volumen o comprimido) i a la altura de los ojos.
i TR TR, | ﬁh 2
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Matriz de Riesgo: Medicamentos que NO se Trituran

f T;bo de Farmaco

El Porque

ar

(A Recubrlmlento Enterlco
(E] Omeprazol)

Protege al farmaco del pH
gastrico 0 a la mucosa

e —

Inactivacion o irritacion severa ]—

NS °_—T L—" Ve 72 L
[ONN \ 7] \
Liberacion Prolongada ‘| Matriz controla la liberacion  |* Dose dumping (Ilberacmn A
(XR SR, Retard) T por horas N edlata masiva) y toxmdad
L‘;\ / [___OAH N\ /L:

&/ Capsulas con Microgranulos

Liberacion en framos
especificos del tracto

eracion cinética y fallo
terapeutico

7 oﬁ) , 7 = < 7.2
/I\  Sublinguales / Bucales Requieren aélt?sorCIon S Pérdida de efecto rapldo —
| T Irecta T
| l Riesgo de aerosolizacion del l Exposicion y riesgo

polvo

=

T ocupacnonal para el TENS
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Flujo de Ejecuc

o

I

n Oral Segura

&

Identificacion
Inequivoca

Uso estricto de dos
identificadores (Nombre
completo + RUT).

Contrastar con pulsera

y ficha.

Evitar preguntas de
aquiescencia. )

=

| PUERRRERCERE R et

Posicion Semi-Fowler
(30-45°) o sedestacion.

Administrar en decubito

supino es una practica
de alto riesgo
(aspiracion).

= !

Administracion
Especifica

e =
I~

s =
Disfagia: Uso exacto

de espesante.

Sonda Nasogastrica /",

—— —————————— —

(SNG): Verificar posicion,
administrar farmacos por
separado, lavar con agua

I:antes, entre y después. ]
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Registro
Inmediato

I L

Registrar dosis, hora
real y tolerancia
inmediatamente tras
la ingesta.

Nunca registrar de
memoria al final
del turno.
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' Principios Inhalatorios: La Anatomia de una Dosis

= FALLO: A\

Impacto Orofaringe

EXITO: v/
Deposicion
Pulmonar Profunda

menor exposicion sistémica.

VARSI ﬂ
R
El Objetivo: Accidn local rapida con?

)

D\ ¢

)

El Problema Clinico:

VS
N ]
La biodisponibilidad efectiva suele scﬂ

solo una fraccion de la dosis nominal.

7
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La Realidad:
Una técnica deficiente equivale a no
administrar el medicamento, incluso si
se entrego a la hora correcta.

VA W
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La Solucion:

técnica por parte del TENS.

y
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La educacion reiterada y la correccion |
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'~ Esquema Técnico: MDI con Aerocdmara |
W (,( / \\\\\\\\\\\\Hﬁ %

1. Agitar el MDI vigorosamente

4. Accionar 1 sola puff
(Error: dosis irregular).

(Error: 2-3 puffs simultaneos

impactan en las paredes). |
N /4

] /
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N /4
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PN —

z 7 4 \\\\\\\\\\\\H\
(/ 3. Sellar la ﬁ
. boquilla/mascarilla E‘@

l (Error: fuga de aerosol).
N

7 N 7

) N—

e \\\\\\\\\\\\H\
5. Inspiracion W
lenta y profunda. ||
//

S S—

S
N N

6. Apnea de

~10 segundos. ||| -
£ 74

= / \\\\\\\\\\\W
( 2. Exhalar

suavemente fuera >
} de la camara. //T

N

N

T

| & Alerta Clinica: Enjuagar la boca tras el uso de corticoides inhalados para
prevenir candidiasis orofaringea.
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© aa Inspiracion enérgica
=1 —TY profllmda[
=
o
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Tiempo
(/ VA w
Mecanica Unica del DPI: No usa gas

propelente. El flujo inspiratorio del

‘i respiratoria.
W\

paciente desagrega y arrastra el polvo.
Contraindicado en pacientes sin fuerza

4
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NO exhalar jamas dentro
del dispositivo (la humedad

Evaluacion TENS
Si el paciente no puede generar el
flujo necesario (ej. crisis grave),
comunicar para cambiar a

NO agitar (no es un MDI).
/0

/ \\\\\\\\\\\\Hﬁ =
N :

MDI+Aerocamara o nebulizacion. ’
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Esquema Techico: Nebulizacion 2
[ D =
) . | ol Zan SN
Kit de Nebulizacion O Parametros de Ejecucion D
-~ Compresor Tubo Corrugado /™ Carga: Farmaco + diluyente exacto ||
i j & (tec?nca aséptica). )) &

Posicion: Semi-Fowler o sedestaci@
\- ( _ Flujo: Abrir flujo a 6-8 thros/mmutm
il 0 hasta generar aerosol visible). J

— Mascarilla

@ : | Adulto (f Tiempo: Hasta 10 minutosohastaﬁ
&= o / que el vaso deje de producir niebla util. )ji -

Nebulizador

—_—

—

& | Punto Critico: Prevencion de IAAS: Desarmar, lavar con agua tibia/detergente, enjuagar
M) | ysecaral aire. Nunca guardar el kit himedo ni comparnr circuitos sin descontammamon

e
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' Educacién Inhalatoria: El Bucle Teach-Back
FINYT R Y (R =

(1 1. Demostrar
| (EI TENS explica y muestra la técnica
a ] correcta de forma préactica). =
N\ ,
{//— : e N l AN NNANNANANN 0 ﬂ
¥ %, Rogistrar Al Asentir con la cabeza no es comprender. 2. Solicitar Retorno |* —
(Anotar la competencia || | By S A S (El paciente explica 0
- || observada; la técnica se seguridad, no un extra opcional demuestra con sus propias
T\\degrada con el tiempo). ) ' T \\palabras como lo hara). )
g 7 - d \\\\\\\\\\\\H\ ;
= f 3. Corregir 3
(Si hay fallas, reensenar inmediatamente
el punto debil). |
(e J
| s
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( Radar de Sospecha Segura y La Pausa de Segurldad

! //:]

VSN

Letra ilegible, abreviaturas
peligrosas (ej. U vs 0), dosis
inusual para el peso/edad.
(No interpretar, consultar).

N\—7
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7 O\

Paciente

Alergia referida verbalmente
no registrada, rechazo
repentino a un farmaco nuevo,

T cambio clinico abrupto.
\\ Y s

“3

AHI

/ \\\\\\\\\\\1
N

Medicamento

Envases similares,
etiquetas deterioradas,
aspecto inusual (cambuo -
de color/grumos).

N—"

77

a Pausa de Seguridad:
Segundos deliberados antes
de administrar para releer
mentalmente.

S
)

7 verificacion en alto riesgo.

N
TN I

d

\
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Hj
Proceso

Interrupciones continuas,
omision de doble

)
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il Protocolo de Emergenma Las 7 Medidas Correctlvas

7. ANALIZAR:

TR

“ Reportar también los
il l near miss (casi-errores)
i 6. APOYAR: para mejorar barreras. A
o Brindar informacion

transparente al

P I—JI 5. MONITORIZAR:  paciente y familia.
o Vigilancia continua I |

segun el riesgo

4. REGISTRAR: del farmaco.
Documentar en ficha J
[ clinica y sistema de f
3. COMUNICAR:  reporte institucional. //
Informar inmediatamente ﬂ
a la enfermera/medico J

9 EVALUAR: y solicitar indicaciones.
Controlar signos vitales, Jl
nivel de conciencia,
1 DETENER: toxicidad/alergia.
Interrumpir la admini- f
stracion de inmediato. y,

Asegurar el entorno. | “
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” LA CULTURA DEL REPORTE

Transparencia sin Castigo
Un sistema seguro aprende de la transparencia, |
no del castigo. =

- DESBLOQUEO
PROACTIVO

o

Proteger al Proximo

Reportar un incidente o un casi-error (near miss) no
es un acto de delacion; es un deber €tico que protege
al proximo paciente de sufrir la misma falla latente.

El Veredicto
= Al dominar la preparacion matematica, la técnica
sarrciAbE | inhalatoria y la deteccion de senales de alerta, el
DESBLOQUED PACIENTE TENS se consolida como la ultima y mas importante

barrera de seguridad clinica.
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