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Gestion de enfermeria en seguridad y servicios farmaceuticos
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El dia 17 de septiembre se celebro en todo el mundo

el dia mundial de la Seguridad del Paciente

Todas las personas del mundo tomaran, en algin
momento de su vida, medicamentos para prevenir o
tratar enfermedades. Sin embargo, los medicamentos a
veces causan danos graves si se almacenan, prescriben,

-
Dl'a Mundial de Ia dispensar! 0 administran indebidamente o si se controlan
seguridad del pacignte de forma insuficiente.

Las practicas de medicacion poco segurasy los errores de
medicacion figuran entre las principales causas de danos
evitables en la atencion de salud en todo el mundo. Los
erroresdemedicacionseproducencuandolasdeficiencias
de los sistemas de medicacion y los factores humanos,
como la fatiga, las malas condiciones ambientales o la
escasez de personal, afectan a la seguridad del proceso
de administracion de medicamentos. Esto puede dar
lugar a graves danos al paciente, discapacidad e incluso la muerte. En este contexto, se ha seleccionado la
seguridad de la medicacion como tema del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente de 2022, con el lema
“Medicacion sin Daio”.

BIA NANAE
RN DANUS
et Mandil o L Seguriad el Pcinte

https://www.who.int/es/news-room/events/detail/2022/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2022

Dialogue con sus pacientes
para un uso seguro de los
medicamentos.

Los dafios causados por la
medicacién representan el 50%
de todos los daiios evitables en

¢ Qué estrategias se pueden
adoptar para prevenir los

errores de medicacion?

la atencién médica

Inférmese. Compruebe. Pregunte.

-~ -~ s MEDICACIN o Dia Mundialdela
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Pasos ple correcta
administracion de

Verificar que el . Educar e informar
paciente sea el al paciente
correcto

Verificar que el Revisar la historia
medicamento farmacologica
sea el correcto

Verificar que Conocer las posibles
la dosis sea interacciones
la correcta

Comprobar la Verificar alergias
via correcta de

administracion

Comprobar que Registrar el
el horario sea el medicamento

correcto
hnsﬁiuio Nalcional
C ia-
llN Cgomg:\cero ogia-ESE
Por el control del cancer
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momentos para el

M I ® o &
[ ~
I n n :Como se llama el medicamento y para que sirve?
;Cuales son sus riesgos y posibles efectos

secundarios?

;He informado al medico sobre alergias y otros
problemas de salud?

Realizar conciliacion
de medicamentos

;Cuando, como y que dosis del medicamento
deberia tomar?

:Como debo tomar el medicamento?

;Puedo tomar el medicamento con alimentos?
;Qué hacer si tengo efectos secundarios?

Prescripcion segura.
Diagn()stico, DOSiS :Si me prescriben un nuevo medicamento,

como me lo debo tomar?

;He informado al profesional médico

y farmacéutico de los medicamentos que
estoy tomando?

;El nuevo medicamento puede causar

Aplicar los 5 correctos interacciones?
de dispensacion

;Cuanto tiempo debo tomar el medicamento?
. ;Hay algiin medicamento que ya no necesite?
Apllcar los 10 ;Algln profesional de salud revisa los

correctos de medicamentos que tomo?
administracion

;Cuando deberia dejar de tomar el medicamento?
;Puedo suspender un medicamento sin
informar al médico?

Educar alpaCI'ente. . Si tengo que dejar un medicamento por los
sobre su medicacion efectos secundarios ;a quién se lo debo

comunicar?

e

N Instituto Nacional SIN DANOS Instituto Nacional
SIN DANOS IlN de Cancerologia-ESE IlN gSOSg:cerologlo-ESE
E"I""‘b'“—. @ .. Por el control del cancer
or el control del cancer Orgamzaclon

Organizacion \:J\’ I
Mundial de la Salud \S%¥ Mundial de la Salud
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Nuevas herramientas para el
uso seguro de medicamentos en el INC

El servicio farmacéutico del Instituto Nacional de Cancerologia reconoce que los errores de
medicacion son una problematica de salud publica. “Las practicas de medicacion poco seguras
y los errores de medicacion se encuentran entre las principales causas de danos considerados
como evitables en la atencion de salud en todo el mundo, principalmente de las organizaciones
encargadas del servicio y tratamiento de los pacientes. Los servicios de Onco-hematologia tienen
un riesgo muy alto de que se presenten errores de medicacion, teniendo en cuenta la complejidad
en la prescripcion y su estrecho margen terapéutico.

“Los errores de medicacion se producen en todas las etapas del uso del
medicamento, pero la administracion y la prescripcion son las etapas donde se
concentran el 87% de los errores de medicacion en el entorno hospitalario” . La
implementacion de procedimientos, herramientas y tecnologias en los servicios
hospitalarios podria evitar los errores mas graves asociados al uso de medicamentos.

“Medicacion sin dano” es el lema que para el 2022 la Organizacion Mundial
de la Salud selecciond como tema del dia mundial de la seguridad del paciente.

Durante este dltimo ano, el servicio farmacéutico junto con el servicio de oncologia y apoyo del
area de sistemas, implementaron una herramienta de ayuda a la decision clinica, que consiste
en la integracion del sistema de prescripcion electronica con el sistema de informacion clinica
que incluye elementos de verificacion de las interacciones medicamentosas, dosis maximas de
algunos medicamentos antineoplasicos. Al momento de realizar la prescripcion en el sistema
SAP, en el modulo de formulacion de medicamentos, el sistema realiza una busqueda en base de
datos y evalua si existen interacciones con algin medicamento ya prescrito, generando una alerta
electronica con una recomendacion de manera que el tratante puede tomar una mejor decision
clinica en relacion a la farmacoterapia elegida.

La implementacion de estas herramientas se suma a las estrategias que el servicio farmacéutico
viene poniendo en marcha en el instituto como son la conciliacion, medicamentos LASSA, sistema
de dispensacion en dosis unitaria, la farmacovigilancia activa y las estrategias de educacion al
paciente; teniendo siempre presente que los errores de medicacion son indicadores de la calidad
de la atencion clinica prestada, por tanto, su deteccion y analisis sistematico de sus causas puede
contribuir a su prevencion, mejorando asi el proceso asistencial. La invitacion que queremos
trasladar a los diferentes grupos clmlcos, es que hagamos uso de estas, poniéndolas en practica
con el objeto de brindar una atencion mas segura a nuestros pacientes.

QF Wilser Saul Medina- Servicio Farmacéutico
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Medicacion sin dano,
Medlcqcmn
humanizada

El pasado 28 de septiembre, dentro del marco de la Feria
ENFARMA, el Servicio Farmacéutico y Enfermeria convocaron a
todo el personal administrativo y asistencial de la institucion
a participar en la charla “Medicacion sin Dano” a cargo del
Quimico Farmacéutico David Alejandro Garcia Giraldo

Ante las desavenencias encontradas en el sistema de salud colombiano cabe recalcar que no todas las
situaciones, acciones o personas que estan involucradas en el mismo son del todo responsables, sin embargo,
la falta de comunicaciéon, de estandarizacion y compromiso de algunos pocos hace que el esfuerzo de muchos
profesionales que en realidad se toman su trabajo con la mayor responsabilidad y entrega hace que sea un
esfuerzo en vano debido a que no entienden el concepto de trabajo en equipo para un bien comin que en el caso
de la salud se define como el servicio a un paciente doliente en busca de consuelo y alivio.

Pero...
o

L
oras en sl uaa:.sexn-,-,,,,.,,mla

Qué pasa con la deshumanizacion 6

El hecho parte desde el reconocerse a si mismo como paciente by el s = -"_m
~ P . jfesassexles £ it ok ok ":’;’
0 como acompanante que esta inmerso en una sociedad que e s s s o u‘m“iiim':
. L. A0 av/ecuadda podria rechrires | 2200 heramientas do apuda a ks .
se desarrolla en la controversia y la critica. Entonces ante las e e dndodon

situaciones y el sistema a punto de colapsar las personas
ponen su prioridad por encima de los demas sin importar la
gravedad de la situacion en la que se encuentran los otros,
tornando el ambiente con pesimismo, disconfort y maltrato
contra los demas seres. Bueno, pero que pasaria si en vez de
criticar y juzgar a los demas nos convertimos en agentes de
conciliacion y bienestar?. Pues bien, la respuesta se observa
en el dia a dia de la cotidianidad, ya que con el simple hecho
de un saludo, una sonrisa, un abrazo, o el contacto con los
demas se puede llegar a transformar la actitud del otro hacia
el bienestar y la comunicacion.

Bajo esta reflexion, es importante recalcar la importancia del medicamento como tal, y la importancia
que recae en las personas que se encargan de su produccion, transporte, seleccion, custodia,
almacenamiento, prescripcion, alistamiento, dispensacion, administracion, monitorizacion, devolucion
hasta su disposicion final; cadena que inicia desde el disefio del medicamento y termina en el consumidor
final que es el paciente. Por lo tanto, como agentes del sector salud nos convertimos en parte de ese
medicamento que puede salvar vidas.

%@m%@m%@m%@m%@m%@m%@a
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Las charlas realizadas tuvieron una gran asistencia y acogida en la institucion, con
el aprendizaje e intercambio de conocimiento de los asistentes a la conferencia de
manera interdisciplinaria. Esperamos que las charlas hayan generado herramientas
para la construccion de programas y escenarios que disminuyan el riesgo de errores
humanos en el tema de la medicacion y una gran reflexion: “..Como agentes del sector
salud nos convertimos en parte de ese medicamento que puede salvar vidas...”

CiClo.de un
medicamento

Proposito de vida que invita al ser humano a
pensar — sentir, para hacer y hacer para vivir.

QF Carolina Aristizabal- Coordinadora Servicio Farmacéutico
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Escala de valoracion

deriesgos <. .

N\

|
Teniendo en cuenta que el riesgo es la probabilidad que un < T
incidente o evento adverso ocurra en la atencion de la salud, se |
establecen escalas de medicion del mismo para determinar el '1

grado de exposicion y crear una alerta hacia la prevencion.

En este caso en el INC, se tiene las escalas de J.Downton para el riesgo de caidas, escala de Braden
parariesgo de lesiones de piel y escala de Andrade para el riesgo de flebitis, en las cuales tienen en
sus item factores que se relacionan con el tratamiento farmacologico del paciente.

AIDENTIFICACION DE RIESGOS

Alerqias Escalade
2 9 caidas

Si usted tiene alguna alergia a medicamentos,

sustancia o alimento debe ser escrita en el % Riesgo alto

stiker naranja
Po Noexistealergia Gp= Registro de datos F Riesgo bajo
O Conalergia imposible si tiene

alergia A .

@ Falta documentar X Reporte de caida con fecha

Escala de
flebitis

a Riesgo bajo @b Riesgo bajo
(=S
a Riesgo medio Riesgo medio
o . x .
Riesgo alto @‘) Riesgo alto

En riesgo medio y alto se identifica al paciente con
sticker en rotulo y manilla, segin el color asignado

%@m%@m%@m%@m%@m%&m%@
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RIESGO DE FLEBITIS

la verificacion de medicamento, dosis, via e FACTOR DE RIESGO ] T
interacciones correctas en la administracion (Andrade & Delgado 2014)
de medicamentos. Por lo cual se evidencia Edad mayor de 60 afos o pediatrico. !

un abordaje integral al paciente desde TRy )

la identificacion del riesgo de flebitis,

prescripcion, dispensacion, administracion bastis abbllin 1 FACTOR DE RIESGo
y seguimiento y/o educaciéon al paciente. sRtatoletco
Segin la integralidad en la atencion del e —— - TROMBOCITOPENIA
paciente es importante el mantenimiento i : ﬁ?ﬁ?ﬁ?ﬁ?!'ﬁe
de los dispositivos vasculares centrales o e FLegiTis
periféricos, donde su principal objetivo es

el tratamiento farmacologico, la correcta Etifuenora 210 mavoras 5

utilizacion de guantes segln la piramide de

losguantesde laOMS, los cualesnoremplazan basaslalilail bl I

el lavado de manos, se resalta los momentos Osmolaridad mayor de 500mesml .

1y 2 para el lavado de manos, protegiendo al

paciente y No siempre es necesario el uso de ToTAL

guantes en el momento 5 (Lavese las manos)

y el autocuidado del paciente por lo que se NIVEL DEL ALTO > 10

educar en los 5 momentos del lavado de RIESGO

manos a funcionarios y pacientes, haciendo HERS S

énfasis en esta ocasion al paciente. e =

5 momentos para el
lavado de manos en casa

Antes de preparar o ingerir
los alimentos.

Pacientes
y cuidadores

Antes de atender a un enfermo
y tocar sus pertenencias, o al
manipular una herida limpia.

Después de ir al baiio, cambiar
panales, tocar heridas, sonarse
la nariz, toser o estornudar.

Después de saludar, atender a
un enfermo y sus pertenencias,
al llegar del trabajo y acariciar a
una mascota.

Después de tocar la basura, o
manipular la comida, vivienda
y heces de las mascotas.

wWww.cancer.gov.co INCancerologia

Vigilancia de Infecciones y seguridad del paciente de enfermeria

%@m%@m%@m%@m%@m%@m%@ﬂ
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Vias de administracion

1, ORAL (Asistencia por enfermeria)

2. SONDA OROGASTRICA.

3. SONDA NASOGASTRICA (Levin o
Tungsteno)

4, SONDA GASTROSTOMIA.

5. SONDA DE YEYUNOSTOMIA.

Cuidados

1. Verifique la posicion y fijacion de la sonda
(en relacion a la ultima marcacién de
ubicacion)

2. Por protocolo pasar nutricion enteral
durante 18h y dejar reposar 6h.

3. Verificar permeabilidad de la sonda antes
de iniciar el paso de la formula nutricional
(Lavado, jeringa con 30cc de agua).

4. Programe la bomba de infusién cada 6h
para pasar 30cc de agua para evitar que
la sonda se obstruya.

1. Realizar lavado de manos antes
de manipular la sonda de
gastrostomia y la bolsa de
alimentacion.

2. Verificar que la sonda de
gastrostomia se encuentre
colocada adecuadamente y no
este por fuera.

3. Verificar que el estoma no
tenga secreciones o salida de
liquidos a su alrededor y que el
orificio de entrada este limpio y
libre de sangre o secrecion.

4, Pruebe que la sonda no tenga
obstruccion (Lavado, jeringa con
30cc de agua).

5. Deposite la formula nutricional
en la bolsa para alimentacion y
conéctela a la sonda de
gastrostomia.

Cuidados

5. Desconecte el equipo de la sonda,
cierre el tapdn del conector cuando
no se esté utilizando (Tungsteno) y
proteja la parte distal para evitar
contaminacion.

7. Observar signos de
hipersensibilidad (rash, dolor,
irritacion)

8. Cambie la cinta que fija la sonda a
la nariz segtin necesidad (Irritacion o
ulceracion de la nariz por la presion
por roce de la sonda)

9. Realice higiene nasal y proteccion
de la piel seglin necesidad.

10. Mantener posicion Fowler o
sentado durante y después de la
administracion de la formula
nutricional.

11, Evalue la tolerancia buscando
signos de (distension, dolor
abdominal, vomito, diarrea,
estrefiimiento.)

6. Cuelgue la bolsa en el atril para
favorecer el paso de la formula
nutricional por gravedad (gavaje).
7. Ubique al paciente en posicion
semi fowler o sentado y verifique
que este comodo y tranquilo para
el inicio de su alimentacion (Evita
riesgo de BRONCOASPIRACION).
8. Iniciar administracion de la
formula nutricional (30 a 60
minutos) controlando la velocidad
de infusion con la llave reguladora.
a. UCI: Uso de Bomba de
infusion por protocolo.
9. Si observa que la formula
nutricional se precipita, agitela y
homogenice la mezcla.
10. Realice lavado al terminar la
infusion (jeringa con 30cc de agua)
para evitar formacion de grumos
que tapen la sonda.
11. Cierre las llaves de la sonda y
fijela en el abdomen para evitar su
salida accidental.

EDUCACION ENFERMERIA
SOPORTE NUTRICIONAL Y
METABOLICO

Flor Sabiniana Sastoque - Enfermera Soporte Nutricional

%@%@%@%@%@m%cy%cy.
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CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN
MANEJO DE
PACIENTE CON
SONDA PARA
ALIMENTACION

La nutricién enteral es la técnica
de Soporte Nutricional mediante
la cual se aportan sustancias
nutritivas ~ directamente  al
aparato digestivo por medio de
sondas implantadas por via nasal
0 gastrostomia, en pacientes
que no pueden recibir alimentos
y nutrientes a través de la boca.

CUIDADOS DE
ENFERMERIA SONDA DE
GASTROSTOMIA

Una sonda de gastrostomia es un
dispositivo médico que se introduce
por la pared abdominal al estmago

(por cirugia abierta o via endoscépica)
para administrar directamente el
alimento.

12. Lave la bolsa y déjela disponible
para una nueva administracion de
formula nutricional. (Cambio de
bolsa cada 24h)
13. Evalué e informe, la tolerancia a
la formula nutricional (distension
abdominal, vomito, diarrea,
malestar abdominal y dolor.
14. Realice registros en historia
clinica (Hoja de control de liquidos y
notas de enfermeria)
ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

1. Realizar lavado de sonda antes
y después de la administracion.

2, Triturar y diluir medicamento
con agua.

3. Evitar medicamentos de
liberacién prolongada
(Esomeprazol, Oxicodona,
Bisacodilo), en cuyo caso
informar a médico tratante
para cambio de presentacion.

4. Realice registros en historia
clinica (Notas de enfermeria)
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Notas de 1

TECNOVIGILANCIA

REALICE UN

REPORTE EFECTIVO DE
TECNOVIGILANCIA

Para poder dar gestion a los casos
de tecnovigilancia necesitamos de
la informacion detallada, a tiempo
y compromiso por parte de todos.

REQUERIMOS DE LA SIGUIENTE INFORMACION,
CADA VEZ QUE REALICE UN REPORTE:

NOMBRE DEL

PRORAMA DISPOSITIVO 0 INSUMO

REFERENCIA
& rograma Para s sgraso, asxa REGISTRO INVIMA

constituido por un conjunto de _— L - .
actividades especﬁcus e « LI /ar un seguimiento continuo al

individualizadas realizadas por Pﬂcientg que egresa dg la inssi?uyién

enfermerfa, con el fin de brindar pol LOTE
acompaiiamiento desde el ingreso - saRa 0 sobre cémo ejecutar adecuadamente
hospitalario enfocado en fortalecer las [ egreso |y las tareas del cuidado
ias para el cui de los « Mejorar su calidad de vida y capacidad
paclentes y su culdador para lograr el de autocuidado.

QERCED ERERITO [ S5 IR Disminuir los reingresos hospitalarios

& d X ":L
& & {g @/;\\_ lzv‘”i}
-

MANEJO DE ADMINISTRAC!ON

) REVISION DE

WGENE  AcTupap  AUMENTACION DRENAJES =
MOVIMIENTOS SIGNOS DE ALARMA ANTICOAG()LANTE

RECUERDE DONDE REALIZAR
LOS REPORTES EFECTIVAMENTE

MEDICAMENTOS CONDICIONANTES DE EGRESO

Cédigo SAP Descripcién del material
10020199 ENOXAPARINA 20MG JERINGA PRELLENADA
10020200 ENOXAPARINA 40MG JERINGA PRELLENADA
10020201 ENOXAPARINA 60MG JERINGA PRELLENADA
10020004 DALTEPARINA 5.000UI SOL. INYEC. JERIN
10020029 DALTEPARINA 10.000UI SOL. INYEC. JERIN
10020189 DALTEPARINA 7.500U1 SOL. INYEC. JERIN
10080026 HIDROMORFONA 2MG SOL. INYECTABLE
10080027 HIDROMORFONA 2,5MG TABLETA
10080048 MORFINA 10MG/ML SOL. INYECTABLE
10080090 MORFINA 3% SOL. ORAL

%@m%@m%&m%@m%@m%@m%@m
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Como estamos

Durante este ano 2022 se dio 105.00

continuidad al indicador del

porcentaje de adherencia a guias 100.00

y protocolos de seguridad del

paciente en enfermeria con un o %

promedio del 87%, en el cual se o ® 20005001 L
consolidan los resultados de la ‘;% S0.00 T - 0T, e T mom —
aplicacion de las listas de chequeo 5 oo n? | 86,09

de verificacion de riesgos del 7
paciente y barreras de seguridad,
prevencion de desplazamientos de
sondas, catéteres centralesydrenes,
busqueda activa de lesiones por
presion, cambio postural, busqueda
activa de flebitis y lista de chequeo P o
Coordinacion Quimioterapia 24/7,

siendo este Gltimo nuevo para este ano. Se realiza retroalimentacion de los hallazgos en las rondas de
seguridad haciendo aclaracion de los procesos y la importancia de los registros clinicos.

80.00

75.00

— 31-Ene
28 - Feb
31 - Mar
30 - Abr
31 - May
30 - Jun
31 - Jul
31-Ago
30 - Sep
31 - Oct
30 - Nov

— 31-Dic

— 31-Ene
28 - Feb
31 - Mar
30 - Abr
31 - May
30 - Jun
31 - Jul
31-Ago
30 - Sep
31-Oct
30 - Nov
31 - Dic

Proporcion de eventos adversos relacionado con la

administracion de medicamentos en el servicio de Gaica

0.5 Para el ano 2022 se creo el
0.45 b indicador Proporcion de Eventos
04 Adversos relacionado con la
0.35 A administracion de medicamentos

< 030 1R en el servicio de Gaica, con el
2 025 I fin de evidenciar los errores
g 0o de medicacion en el servicio
S o1s de manera especifica. La}s
o situaciones se analizan a través

' del protocolo de Londres y se

000 ob obo plantean actividades orientadas
0.00 ‘ ‘ a cumplir con las oportunidades

de mejora que se evidencian de
acuerdo a su clasificacion.

— 31-Ene
28 - Feb
31 - Mar
30 - Abr
31 - May
30 - Jun
31 - Jul
31-Ago
30 - Sep
31 - Oct
30 - Nov

— 31-Dic

— 31-Ene
28 - Feb
31 - Mar
30 - Abr
31 - May
30 -Jun
31-Jul
31-Ago
30 - Sep
31-Oct
30 - Nov
31 - Dic

Afio 2021 Afio 2022
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Farmacovigilancia

Una reaccion adversa (RAM) es cualquier suceso indeseable que ha sucedido con el paciente mientras
estaba utilizando un medicamento y existe la sospecha de que es causado por el medicamento. 3 de cada

100 pacientes presentan reacciones esperadas a medicamentos.

2.5
2.00
1.5 14
®
O
© 1.0
O )
._100 ) 1.02 0.67 1.01
: 82 0.87 07g 0.8 083 0.82 0.81 - . 0.83
— ‘ 0.73 0.7 0.73 47
0.64 5 :
>0.63 &’4
0.5
0.00
2 8 § 5 3 S 5 9 5 B8 3 L 285583 s s S % v 3oL
uw o s=< =33 <<nw O zZz2nouw-:s=<23:=33wnvn O z 0
- ® - O - O Y Y O v O - ¥ ® - O - O ¥ - O - O w—
[3p] N [sp] ™ ™ o™ [3p] (32} ™ ™ (32} (32} [3p] N (32} [3p] o™ ™ (32} ™ [3p] (32} ™ ™
\ | |
Afio 2021 Afio 2022

En lainstitucion se realiza blusqueda activa de reacciones adversas a medicamentos; se ha podido encontrar
que algunas de las reacciones adversas mas comunes son:

RAM MAS FRECUENTES ANO 2022

EXTRAVASACION
TRANSAMINASAS ELEVADAS
HEPATOTOXICIDAD

ASTENIA

MUCOSITIS
CARDIOTOXICIDAD
SINDROME MANOPLANTAR
RASH CUTANEO

TOXICIDAD HEPATICA

ASTENIA, ADINAMIA

DERMATOLOGICA

NEUROPATIA

TOXICIDAD HEMATOLOGICA

TOXICIDAD GASTRO INTESTINAL
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Nuestra poblacion en tratamiento que reporta eventos adversos

MASCULINO
31.7%

FEMENINO
68.3%

Los medicamentos que mas presentan reacciones adversas son
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Capecitabina 500mg tableta
Paclitaxel + Carboplatino
Docetaxel 80mg sol. inyectable
Ribociclib 200mg tableta
Nivolumab 100mg 10mg/ml
Irinotecan 100mg sol. inyectable
Vincristina 1mg sol. inyectable
Palbociclib 100mg tab.
Doxorrubicina + Ciclofosfamina

Gemcitabina 1g polvo inyeccion
Pembrolizumab 100mg 10mg/4ml

Paclitaxel 100mg sol. inyectable
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Carboplatino 450mg sol. inyectable
Cisplatinol 50mg sol. para inyeccion
Doxorrubicina 50mg sol. inyectable
Asparaginasa 10.000Ul polvo iny. nativa
Daratumumab 100mg vial 5 ml (20mg/ml)
Panitumumab 100mg (20mg/ml vial 5ml) iny.
Bevacizumab 100mg sol. inyectable

Metotrexato 1gr/40ml (25mg/ml) sol. iny. vial

Es por eso que desde servicios farmacéuticos se realiza continuo seguimiento a nuestros pacientes y
capacitaciones para el manejo de dichos eventos; asi mismo, con comunicacion constante con nuestros
especialistas se evitar complicaciones a la medicacion y a través de intervenciones nuestros pacientes
pueden tener el mejor tratamiento, no abandonarlo y llevar una mejor calidad de vida.
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Pasatiempos

Se invita a participar en el pasatiempo presencial

@ Sopade letras

Busca las palabras asociadas Reto Mundial de la OMS por la Seguridad del Paciente:
Medicacion sin daino
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CONCILIACION PRESCRIPCION INTERACCION DISPENSACION

HUMANIZACION CORRECTOS EVENTO MONITOREO

SIN DANO ADVERSO EDUCACION ENFARMA

MEDICAMENTOS DOSIS ALERGIAS HERRAMIENTAS

SEGURIDAD ADMINISTRACION DIAGNOSTICO SAP

Para el area administrativa y servicios de apoyo complementario enviar las respuestas al correo
caristizabal@cancer.gov.co o amcombita@cancer.gov.co
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@ Crucigrama
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Responde las preguntas asociadas a la informacion del Boletin ENFARMA, completando

el crucigrama.

Vertical

2.

;Cual es el lema seleccionado como
tema del dia mundial de la seguridad
del paciente para el 2022 por parte de
la Organizacion Mundial de la Salud?
;Qué se ve implicado al momento
donde nos reconocemos como
paciente o como acompanante?
¢;Cual es una de las etapas donde

se produce un 87%, los errores

de medicacion en el entorno
hospitalario?

;Cual es el codigo del documento

del programa institucional de
tecnovigilancia es?
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Horizontal

1 ¢Cual es uno de los servicios que tiene un riesgo muy alto de que se
presenten errores de medicacion?

3. ;Cual es una de las actividades del programa plan para el egreso?

5. ;Cual programa posee el siguiente objetivo: “Gestionar de manera
oportuna los riesgos asociados al uso de dispositivos y equipos
biomédicos"?

8. ;Cual es La resolucion por la cual se creo el programa de tecnovigilancia
en el Instituto Nacional de Cancerologia?

9. ¢Cual es la resolucion que reglamenta el programa Nacional de
tecnovigilancia Colombia?

10.  ;Cual es el dispositivo médico que se introduce por la pared abdominal al
estdmago para administrar directamente el alimento y/o medicamento?

11.  ;Cual es la principal educacion a brindar en los pacientes y profesionales

de la salud con la finalidad de promover el autocuidado?
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@ Enlaza la pareja correcta

Relacione la columna Ay la columna B, segun la informacion brindada en el

Boletin ENFARMA

Los medios con los cuales se cuenta para
la realizacion de los reportes asociados
al uso de dispositivos médicos y equipos
biomédicos

Administracion de medicamentos
por gastrostomia

Programa para el egreso

Prescripcion segura, diagnostico, dosis

Escalas para valoracion del riesgo
en los pacientes

Riesgo hematologico para flebitis quimica

5 momentos para el lavado de manos
en casa

1. Realizar lavado de sonda antes y después
de la administracion.

2. Triturary diluir medicamento con agua.

3. Evitar medicamentos de liberacion
prolongada.

Medicacion sin dano

J. Downton, Braden y Andrade

Trombocitopenia, coagulopatia
y antecedentes de flebitis

Antes de preparar e ingerir alimentos,
después de saludar, después de tocar la
basura, después de ir al bano y antes de

atender a un enfermo

SIAPINC, Sistema SAP Y LINEA 7000

Conjunto de actividades realizadas por
enfermeria, con la finalidad de fortalecer
las competencias para el cuidado,
logrando un egreso oportuno
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