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INTRODUCCION: La (OMS) en la 55 Asamblea Mundial de la

Salud, celebrada en Ginebra en el 2002, aprobé la resolucion
WHADBS5.18 para la prevencion de errores en medicina y mejorar la
seguridad en el cuidado de los pacientes.

El aspecto prioritario en la politica de calidad de los s. sanitarios se
encuentra la preocupacion por la seguridad del paciente.

Teniendo en cuenta que existen un 15-20% de pacientes que a diario usan inhaladores
nasales y que de ellos el 1-5 % ha tenido perforacién septal. por el uso inadecuado del
inhalador, nos planteamos realizar un pequefio estudio (50 pacientes) en el que hemos
impartido educacion sanitaria y aqui presentamos nuestros resultados.

OBJETIVOS: }

v'Aumentar la seguridad del MATERIAL Y METODO: El estudio se realizé con 50
paciente. pacientes de la consulta de ORL escogidos de forma
v'Evitar perforaciones aleatoria que usan inhaladores nasales; de los cuales 44
nasales. llevan afios usandolos y 6 son nuevos.

v'Evitar sangrados y Se imparti6 educacion sanitaria respecto a:
agudizaciones. El lavado de manos. f_—‘ Lavados nasales.

.. Pacientes del estudio :ﬁ"
J

Técnicas de inhalacién nasal
Segun los protocolos del Centro. (

) ] Se valoro: edad de los pacientes, grado de mejoria,
waewewe | parforacion septal, intervenciones, y reagudizaciones

Perforacién septal

Pacientes por sexo
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RESULTADOS: [
=El rango de edad de los pacientes oscila entre los %4 \
27 y 84 afios, y la edad no fue determinante para el %1 \\
\
\
\

buen manejo del inhalador. *1
=Dos de los 50 pacientes (4%) presentaron

perforacion septal, ambos llevaban afios usando
inhaladores, tienen 58 afios y son de distinto sexo. sy u
Desde el comienzo del estudio no se detectan nuevas | o~
perforaciones.
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? =De los 50 pacientes, 43 (81%)presentan mejoria y 7 | Intervenciones
“ (9%)tienen varias reagudizaciones antes del estudio y :Z
o después del estudio solo observamos 2 -
0 an = reagudizaciones (4%)y 48 tienen mejoria (96%). %
o < 25
A A A =18 de los 50 pacientes han sido intervenidos de o] )

¥ % N ‘ Q poliposis nasal, de los cuales 7 tuvieron 15
o & reintervenciones previas al estudio: Posteriormente se | ]

han intervenido 3 y no ha habido reintervenciones. N ‘ ‘ ‘ >

COLABORADORES: - previas posteriores

CONCLUSIONES: Reconocer los errores que los profesionales
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