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VORMA Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para Ia administracion de Ia terapia de in
erap ¢ infusién en

Estados Unidos Mexicanos. & o

‘Al margen un sell
Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud

GERMAN i
L NENRION - ARDO BDLCH S bsecrmar il o Y Desarollo del Sector Salud y Presidente del Corité
zgg:;s::a m;oaso argacgclci»g 39 do la Ley Organica de la Administracion Publica r?edzf?amégeig f:;“x‘:’;é’é’f;fﬁf;"?‘n"&';;‘é? Sort
A ién X1, 38 fraccion I, 40 fraccién I, 41, 43, y 47 fraccién IV de la Ley Federal sob e(rolog'm'emo
ormalizacién; 3o. fracciones |, |l y X1, 13 apartado A fracciones | y IX, 23, 27 fraccion Ill, 34, 45, 48, 78, 79 e o
Ley General de Salud; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologla'y Nor'mali'zacién' ‘40 ‘ 50‘ 870 L
det Reglamemo de la Ley Gent_eral de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica y é;ﬁo%!\c)ag;got't;d?o'
fraccion |, 8 fraccion V y_9 fracc&ones IV Bis y XIV del Reglamento Interior de Ia Secretaria de Sali'd, me permito expedirp;‘ omen:;
ia pt{b\_icaclén, en el Diario Oficiel de la Federacion, de la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las
condiciones para la Administracién de la Terapia de Infusion en los Estados Unidos Mexicanos. I

CONSIDERANDO )

Que con fecha 5 de octubre del 2010, fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién el proyecto de MM
norma, en cumplimiento a la apm_bacién del mismo por parte del Comité Consuitivo Nacional ge {J?nnalizacién de lnno?/:c??na
Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud de conformidad con los previsto en el articulo 47 fraccion | de la Ley Federal sobre 3
Metrologia y. Normallzqdbn, a efecto de que en los siguientes 60 dias naturales posteriores a dicha publicacion, los interesados
presentaran comentarios ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de/ Innovacion, Desarroflo, Tecnologlas e

| 4

Informacion en Salud.

e Que QUrante el pqriodo de Coqsulta Publica de 60 dias, que concluyd el 3 de diciembre de 2010, fueron recibidos en Ia sede
menc;onado Comité, comentarios respecto del proyecto de modificacion de la presente Norma Oficial Mexicana, razén por la
que con fecha previa fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion las respuestas a los comentarios recibidos por el
mencionado comits en los términos del articulo 47 fraccién i de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atencién a las anteriores consideraciones, contando con la a 1 Con
: 1 1 > probacion del Comit { cional
Normalizacién de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud, se expide la stgulent:.‘ 4 SO : 5°

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-022-SSA3-2012, QUE INSTITUYE LAS CONDICIONES PARA LA
ADMINISTRACION DE LA TERAPIA DE INFUSION EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

PREFACIO

En iz elaboracién de esta nomma, participaron:

SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Integracion y Desarrolio del Sector Salud

Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
Direccion de Enfermeria

Comision Permanente de Enfermeria
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL '

Hospital General de Zona No. 24 .
,

Hospital de Gineco-Pediatria 3 A
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

Centro Médico Nacional "20 de Noviembre"
SECRETARIA DE MARINA

Centro Médico Naval
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
GRUPO ANGELES SERVICIOS DE SALUD
Direccion de Enfermeria del Grupo Angeles
Hospital Angalss Padragal ‘
HOSPITAL MEDICA SUR ‘

Direccién de Enfermeria
oodlgo=5268977&fad\8=18109/2012&pdm=uua
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0. introduccién
LaAterapi‘a de infusion intravenosa es un procedimiento con propositos profilacticos, diagnésticos o terapéuticos que consiste
en la insercién de un catéter en la luz de una vena, a través del cual se infunden al cuerpo humano liquidos, medicamentos,
sangre O Sus componentes
Representa un importante apoyo durante el proceso asistencial de los pacientes, iﬁdependientemeMe de la complejidad del
problema de salud. Diferentes publicaciones y otros documentos, revelan que en México entre el 80 y el 95% de los pacientes

hospitqlizados reciben tratamiento por via intravenosa y que en los Estados Unidos de Norteamérica se colocan anualmente mas
de 5 miliones de catéteres venosos centrales y mas de 200 millones de catéteres venosos periféricos.

Historicamente la terapia de infusién intravenosa ha contribuido, de manera importante, en el desarrolio de mejores
tratamientos para la atencién a la salud. Sin embargo, este procedimiento también ofrece serios riesgos para los pacientes, para
el personal y para las instituciones prestadoras de servicios de salud, en virtud de que se ve incrementada la estancia hospitalaria
(dias camas) y el gasto por las complicaciones adyacentes. 5

Lz iteratura mundial ha descrito ampliamente complicaciones infecciosas y otros problemas como extravasacion, infiltracion y
odlusidn, como una amenaza ala integridad del paciente ya que cuando éstas se .
agravan, Se asocian a una morbilidad considerable y a un mayor riesgo de muerte.

A este respecto, en el pais se han desarrollado una serie de iniciativas que ponen de manifiesto el interés por mejorar la
seguridad de ia atencion que se ofrece a los pacientes entre elios la CPE, incorpord en 2002 a nivel nacional el indicador de
Vigilancia y Control de Venodlisis Instaladas® en el Sistema INDICAS, mismo que las instituciones de salud publicas, privadas y

practica. En el afo 2004, la CONAMED en colaboracién con CPE emitié un

sociales, miden y utilizan para mejorar esta
documento llamado: *Recomendaciones Especfficas para Enfermerfa sobre el Proceso de Terapia Intravenosa®. Adicionalmente,
en diferentes organizaciones se imparten diplomados con reconocimiento universitario sobre el tema de la terapia de infusion

intravenosa.

Esta norma para la administracion de la terapia de infusion intravenosa se ha gesanollado con el propésito de establecer las
condiciones necesarnas Yy suficientes que favorezcan una ) clinica ea, que coadyuve a lograr una atencion segura

y libre de riesgos, asimismo, instituye los criterios minimos para la instalacion, el mantenimiento y el retiro de los accesos venosos
peryifénicos ¥ centrales, para contribuir a la mejora de la calidad en la atencion de los pacientes.

* 1. Objetivo
Stab) Jos criterios para ia instalacién, mantenimiento, vigilancia y retiro de vias de acceso venoso periférico ¥ oenh’ai.gfsi
wmoE“ los requisitos gue debera cumplir €l personal de salud que participa en la administracion de la terapia de infusion
! |&cticos, diagnosticos Y terapéuticos, para disminuir jas complicaciones y costos asociados a esta

intravenosa con fines profi
2. Campo de aplicacion :
Esta norma Yy Sus disposiciones son obligatorias para los establecimientos para la atencion médica y personal de salud del
Sistemna Nagional de Salud que realicen 13 terapia de infusion intravenosa.
3. Referencias )
cion de esta norma es necesario consuitar las siguientes Normas Oficiales Mexicanas 0

Para la correcta interpretacion y aplica

las que las sustituyan: ) S
.003-SSA2-1993, Para la disposicion de sang

3 é sus componentes con fines s
34 Norma Oficial Mexicana, NOM e humana pon es i

control de la infeccion por Virus de lnmwodefociendal.',', h

Suticos. )
te"—‘:; Nonna Oficial Mexicana NOM-O‘IO-SSA2-20,1 0, Para la prevencion y
Humana.

p?codlgo=5268977&fed18=18109/2012&pdnr—'hua
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3.3 Norma Oficial Mexicana, NOM-045-SSA2-200 !
qosocomiales. oO0H
3.4 Norma Oficial Mexicana; -
- 2 °—r‘m‘;ag~‘;u§ffyﬂ8%u <2 ;«.&é&%ﬁi‘%“’m clinico. gﬂ
bty Bemiraa ) Sl ,'SSA1'2W2PM it ien i 1 i
biologico-infecciosos-Clasificacion'y especificaciones de mane;o.(?vP‘ Bl SRS S et el Reiros
3.6 Norma Oficial Mexicana, NOM-170-SSA1-1998, Para la practica de anestesiologia.
4. Definiciones, simbolos y abreviaturas
Para los efectos de esta norma, se entendera por:
4.1 Definiciones
4.1.1 acceso venoso periférico: Al abofdajg de una vena distal a través de la puncion de la misma.
4.1.2 acceso venoso central: Alabordaledelavenaeevé'gﬁ &0 a Fnaidn ‘M&mpm?mal
BT PRy ST S e R Y O Y BT S F IR (R s Y Y\ PR i y. 3
443 antisepsh Al uso'de un agente’ quimico en'la" pief u' otros  tejidos vivos: con: el pmdwo@de«dnbw" strui
4.1.4 antiséptlico: A la sustancia antimicrobiana que se cpone a h%‘ refaccion de los tejidas vivoss

i . £ i A AT o as s v d 2 r; Ma-dn i biphentoke
4.1.5 apésito transparente semipermeable: A la pelicula de-poli}n s o PR ! Sri v ['
cubrir la zona de insercion del catéter, que permite fa visibilidad y el nrmemamnmogaseos"b¥ —
4.1.6 asepsia: Condicién libre de microorganismos que producen enfermedades o infecciones.

4.1.7 barrera maxima: Al conjunto de procedimientos que incl j isepti goITo,

junt < uye el lavado de manos con jabén antiséptico, uso de g
cubre-boca, bata y guantes, la aplicacién de antiséptico para la piel del paciente y la colocacién de un campo estéril para limitar el
area donde se realizara el procedimiento; con excepcion del gorro y cubre-boca, todo el material de uso debe estar esteéril.

4.1.3 bomba de infusién: Al aparato disefiado para liberar una determinada cantid ion i
o o peiodt dh tarct ad de solucion intravenosa, en un
4.1.9 catéter: Al dispositivo o sonda pléstica mintscula, biocompatible, radio o Y i of
! ) : la,. : Daca_.quepuede.sersuaveorfgldailalga‘g
corta : - ) Tigiaa, farga
__ ,__“deep_endiean\del diametro o lipo de vaso sanguineo er@l que se instale; se utiliza para infundir solua&ug,hay;lmﬁ o
4%1.10 catéter venoso central: 4 ial bi ;
. soludén __ i Al conducto NN%IW elaborado con material biocompatible y. radio opaco, quo sa
4.1.11 catéter venoso periférico: Al conducto tubular corto y flexible, elaborado con material biocompatible y radio opaco,
que se utiliza para la infusion de la solucion intravenosa al organismo a través de una vena distal. !
4.1.12 conectores libres de agujas: Al dispositivo que permite la conexién directa principalmente de jeringas o equipos
infusion, para evitar el uso de agujas; esta recubierto en su parte intema por un protector de silicon que se retrae al momento de
la conexion, lo que permite que funcione como una barrera, evitando reservorios y auto-selldndose al momento de la

desconexion.
4.1.13 equipos de volumen medido: A la pieza de plastico flexible, de forma cilindrica. transparente o franslicida que
ite ver el nivel de solucion, con un fondo de contraste que mejora la visibilidad de la escala; esta cerrada en sus exiremos
mediante dos tapas de pléastico semirrigidas; tiene una escala graduada en mililitros; la tapa superior puede tener o no asay tiene
res eniradas, la entrada central se ensambla al tubo transportador, otra de las entradas tiene un dispositivo para el suministro de
medicamentos y la entrada restante tiene un filtro de aire.
4.1.14 equipo de administracién opaco (aluminio-&mbar): Al insumo que tiene la propiedad de no dejar pasar energia

5, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones

208

radiante 3 través de ellos, protegiendo las soluciones que contengan medicamentos fotosensibles y permitan su visibifidad.

SRR
4.1.15 estéri: Ala condicién que asegura un estado libre de micmorganismog ¥
4.1.16 evento adverso: Al incidente, que ocurre como consecuencia del proceso de atencion médica y que puede producir o

no dano al paciente.

4.1.17 expediente clinicoz Al conjunto tinico de informacién y datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo
tipo de establecimiento de atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cual consta de documentos escritos, gréficos,
imagenolégicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Spticos, magneto-pticos y de cualquier otra indole, en los cuales;
el personal de,salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones comrespondientes a su

“inervencion en la atencién médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables. 4

Accesorios médicos que se utilizan de forma adicional al set basico de terapia de infusion.
ef suministro de medicamentos: Ala pieza de elastémero colocada en la tapa superior del equipo

de los ramales del dispositivo de plastico semirrigido en Y.
que permite el paso de soluciones al toirente

4.1.18 insumos:

4.1.19 dispositivo para
de volumen medido y en uno

4.1.20 llave de paso: A la pieza elaborada de pléstico con tres 0 mas ramales,
sanguineo.

4.4.21 ficbitio: Ala inflamacién do una vona.

4.1.22 materiales quirirgicos ¥y de curacion:
Ja terapia de infusion intravenosa.

Al dispositivo que, adicionados 0 no de antisépticos o germicidas se utilizan en

httnsjlwww.dof.gob.mxlnota_detaue.php?codlgo=5268977&fedm=18/09/2012&p|ht=true
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4.1.23 paciente: A |a persona beneficiaria directa de los servicios de sal
> salud
4.5.24 personal de la salud: Al integra el i sal ;
e iy egrante del equipo de salud Ya sea profesional o técnico de la salud que cumpl lo
: mple con los
4.1.25 personal técnico del 4rea d
; : e salud: A
L : kel nwsonal del area de la salud que cuenten con diploma Jegalniente expedido y

4.1.26 profesional de salud: A los médicos

o havani] : : y enfermeras que cuenten i i ;
que hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades edu&cgjsmxprgiﬁga‘ i

4.1.27 set basic g i
0 de terapla de infusién: Consiste en catéter, equipo de administracién y solucion a infundir.

. .2 clol.“ “ aho ﬂes q n lllay0l poslbﬂidad da a)l"p“ GO O latr ni por Su Oslllolalidad
ca es 1a Oge as, ,

4.1.29 solu S i i
clén intravenosa: A la preparacion liquida y estéril, cuyos componentes pueden ser: electrolitos, nutrientes

! e N ponen‘es, e' wal BS(é i ini

4.1.30 técni - i i i
e cr:aiz: n:»éptlcal; l‘\‘l b;o:rg:n;% de accaag:;e"s: ol;til(;kuaed; 2,?,’)',: a't:cc:jénddel paciente para lograr y mantener los objetos y las

N Su mo_posib Sible.libre, de, microorganismos g luye: lavado de manos con solucid ' ¢
mascarilla simple (cubre-boca) y solucion antiséptica en el sitio a manipular. ; anﬂSépﬁ-ca' RROCSImEESY

4.1.31 técnica estéril: Al conjunto de acciones i i
i : que incluye el lavado meticuloso de las marios con jabén antisépti
barreras estériles, como: campos quinirgicos i illa si ‘ et nicheho
& » COMO:. , guantes estériles, mascarilla simple cubre-boca: i

esténl asi como la utilizacién de antiséptico para preparacién de la piel. ’ T (R o

4.1.32 terapia de infusién intravenosa: Introduccién de su i i i
f ’ ¢ > - stancias quimicas, medicamentosas 0
circulatorio con fines diagnésticos, terapéuticos y profilacticos. b e S

4.1.33 venopuncion: Al procedimiento mediante el cual se introduce u j i
e 3 na aguja a través de la piel para insertar un catéter eny

4.2 Simbolos y abreviaturas

4.2.1 %: Simbolo que representa una cantidad que corresponde proporcionalmente a una parie de cien.

4.2.2 CDC: Por su significad | i { i
i s sig o en ingles Centers for Disease Control and Prevention. (Centros para el Cm:mo\ y la Prevencion

4.2.3 CONAMED: Comisién Nacional de Arbitraje Médico.
4.2.4 CPE: Comisién Permanente de Enfermeria.
42.5 CIE: Consejo Intemacional de Enfermerfa.
4.26 CODECIN: ité para la Deteccion y Control de las Infecciones Nosocomiales.
42.fmst:‘$ma Nacional de Indicadores en Salud.
uﬂﬁs siglas en inglés Infusion Nurses Society. (Sociedad de Enfermeras en Terapia de Infusion).
42.?& Nutricién parenteral total.
4.2.10 ws la medida de grade de acidez o alcalinidad de una solucion,
4.2.12\@:,1.3 resina que resulta de esta polimerizacion del monomero de cloruro Qe vinilo a poli cloruro.
4212 Evys un monémero de cloruro de vinilo a poli cloruro de vinilo por sus siglas en inglés (Ethylene Vinyl Acetate).”
5. Caracteristicas del personal de salud que aplica terapia de infusion intravenosa

La terapia de infusion intravenosa preferentemente debera ser aplicada por personal profesional de salud,

i i os técnicos del drea de la salud. En

2 sdiefpliesied ‘é‘;"s‘;?ﬁé‘é’éé’;f’mﬁ'&“E&?&’?S&iﬁ?ﬁ&ﬁi&?‘“ i

5.1 Conocimientos de:

5.1.1 Anatomia, fisiologia de la piel y del sistema vascular.

5.1.2 El uso de materiales y tecnologias en la terapia de infusion.

5.1.3 Las técnicas de abordaje de las diferentes vias de acceso
administracion de la terapia intravenosa.
5.1.4 E| control de infecciones: higiene
5.1.5 Fundamentos de Famacologia.

5.1.6 Fundamentos de bioética. |
5.2 Procedimentales: 3
5.2.1 Capacidad para evahuar el sitio de puncion.

periférico y central, asl como el manejo de los equipos de

de manos, precauciones estandar y uso de antiséplicos.

mps;”ww.dof.gob.mxlnota_demltephp?oodlgo=5268977&fedwa=18!09/2012&pﬁm=tme
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e i6n de un catéter periférico corto
intentos.

6.4.3 Se debera evitar la manipulacién innecesaria del catéter.

6.4.4 Se recomienda que las muestras ra examenes de | i
o i do by e pa de laboratorio no se tomen del catéter en el

mbargo, cuando la condicién del pacien

que se esta administrando
{ te asi lo
determinar este procedimiento. amerite, Ia

institucién contara con un protocolo para
6.4.5 Para el retiro del catéter central se debe contar con la prescripcion médica.

6.4.6 Debe comprobarse la integridad del catéter al retirario, ya sea central o periférico,

6.4.7 No se deben utilizar tijeras para el retiro de los materiales de fijacién, exce ra el retiro de v
catéter venoso a la piel, pto pa suturas que sujetan el

6.4.8 Se debera enviar a cultivo la punta del catéter cuando se sospeche de infeccién.

6.4.9 Posterior al retiro de un catéter central, el sitio de insercidn se cubrirs con un apdsito estéril oclusivo y debe ser
monitorizado hasta su epitelizacion.

6.5 Preparacion de 2 piel:

6.5.1 Los antisépticos recomendados para la asepsia de la piel son: alcohol al 70%, iodopovidona del 0.5 al 10% y gluconato
de clorhexidina al 2%. Estas soluciones antimicrobianas pueden ser utilizadas como
agentes simples o en combinacion.

6.52 En nifios recién nacidos, el antiséptico de eleccién es el alcohol- al 70%; el'uso de' soluciones deghmwbd';*
clorhexidina al 0.5%, se someterd a valoracion médica; asi como las iodadas/iodoforas por su potencial efecto deteriorante de fa
funcidn tiroidea, en caso de utilizase se recomienda una vez que se secs, su completa re

mocion con solucién fisiolégica o salina

al 0.9%. "

6.5.3 En caso de utilizar torundas-aicoholadas deberan ser preparadas al inicio de cada tumo en un recipiente con tapa y
desechar las sobrantes. ‘

6.5.4 No rasurar el sitio de insercién en caso necesario se debera de recortar el vello.

6.5.5 Se debera efectuar la venopuncién bajo técnica aséptica.

6.5.6 Se debera utilizar técnica de barrera maxima para la instalacion del catéter venoso central y en la instalacién de catéter
periférico se debera utilizar cubre-boca y guantes. ¢ %

6.6 Fijacion del catéter:

6.6.1 Todos los materiales que estén en contacto con el sitio de puncién deben ser estériles.
+6.6.2 El sitio de insercion debe cubrirse con gasa o apdsito estéril transparente.

6.6.3 Los materiales para la fijacion del catéter deben ser, hipoalergénicos y semipermeables.

6.6.4 La fijacion del catéter y férula de sujecién debera efectuarse con técnicas y materiales innocuos para el paciente,
evitando el uso de tela adhesiva.

6.6.5 El catéter se debera fijar sin interferir el fiujo de la infusion.

6.6.6 En caso de utilizar férulas en forma de avién se colocardn sin obstruir la visibilidad del sitio de puncién y se debe valorar
el estado neurocirculatorio.

6.7 Consideraciones sobre la terapia de infusion
6.7.1 El personal de salud debera:
6.7.1.1 Conocer con qué proposito se aplicara la terapia de infusion intravenosa.

6.7.1.2 Lavarse las manos con agua y jabon antiséptico o realizar higiene con solucion a base de alcohol, antes y después del
manejo del catéter y las vias de infusion.

6.7.1.3 Contar con la prescripcion médica por escrito, la cual debe sefalar: los datos del paclgnte, el nombre del médico que la
prescribe, la fecha, la hora, la solucién o sustancia, el tiempo en que se debe infundir, la frecuencia y la via.

6.8 Consideracion sobre el paciente

k P! ; 5 A s

.8.1 El personal de salud debera valorar al paciente antes de la adrpmlstrac:én de la terapia de infusion in nosa, tomando. 2
en ?:onsider‘::ién: antecedentes patologicos, edad, diagndstico médico, fase de la enfermedad, estado clinico, movilidad,
antecedentes alérgicos y estado emocional.

6.8.2 El sitio de puncion debe elegirse en un area distal del cuerpo, prjncipalmente en el miembro toracico no dominante. Las
punciones subsecuentes deben realizarse cercanas al sitio de puncion inicial.

6.8.3 Para puncionar las venas de las extremidades inferiores del paciente adulto, se debe contar con prescripcion medica.
6.9 Sefeccion e integracion de material y equipo ‘

6.9.1 Con base en la valoracién dlinica del paciente, se debe seleccionar ef gquipo y materidl, antes del inicio de la texap«a‘ de
INTUSION Mtravenosa. AR

httsz/\m.dof.gob.mxlnom_detauephp?codigo=5268977&fedw=18/09!2012&ptint=true : 6/9
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ebe reunir el material y equipo necesarios para la instalacion, inicio, mantenimiento y el rétiro de la terapia de
' venosa, en el lugar donde se realizara el procedimiento.

y, administracion de la solucion intravenosa
7104 El profesional de salud que administre terapia de infusion intravenosa, debe informarse de sus indicaciones, asi como,
/25 intervenciones apropiadas en caso de efectos colaterales o reacciones adversas.

* 6.40.2 Se deberan preparar y administrar las soluciones y medicamentos con técnica aséptica.

6.10.3 Las soluciones intravenosas, deben cambiarse inmediatamente cuando la integridad del contenedor esté
comprometida. -
6.10.4 Deben administrarse a través de un catéter venoso central las soluciones que contengan dextrosa al 10% y 50%,
proteinas, nutricion parenteral total, soluciones y medicamentos con pH menor a 5 o mayor a 9, y con osmolaridad mayor a
600mOsm/l.
6.10.5 La via por donde se infunda la NPT debera ser exclusiva y cuando se manipulen los sitios de conexién, debera
realizarse con técnica estéril.

6.10.6 No se deben desconectar o suspender la infusion de la nutricion parenteral total innecesariamente, por ejemplo en
procedimientos de cuidados generales como el baiio, aplicacion de medicamentos, deambulacién, traslado y ofros.

6.10.7 Se deberan utilizar bombas de infusién en soluciones de alto riesgo o que requieran mayor precisién en su ministracion.

6.11 Mantenimiento de la terapia de infusion intravenosa

6.11.1 El personal de salud debe monitorizar la administracién de la terapia de infusién intravenosa y evaluar el sitio de
insercion como minimo una vez por tumo.

6.11.2 La limpieza del sitio de insercion del catéter venoso central se realizara cada 7 dias si se usa apdsito transparente.
Cuando se ulilice gasa y material adhesivo, la limpieza se realizara cada 48 horas. En ambos casos, el cambio se debera hacer

inmediatamente cuando el apésito esté himedo, sucio o despegado, al grado que comprometa la permanencia del catéter, en el
caso de usar gasa estéril por debajo del apdsito transparente obliga el cambio cada 48 Hrs.
6.11.3 La limpieza del sitio de insercion en los catéteres periféricos se realizara solo en caso de que el apdsito esté himed
sSucio o despegado, al grado que comprometa la permanencia del catéter.
6.12 Cambio del sitio de insercion del catéter venoso periférico.
6.12.1 EI catéter periférico corto debe ser removido sistematicamente cada 72 horas y de inmediato, cuando se
contaminacion o complicacion, asi como al descontinuarse la terapia.
6.12.2 Cuando en la institucion se presente una tasa de flebitis infecciosa superior a 2.5 por 1000 dias cateter, el mmb«} .
debera hacerse cada 48 horas. )
6.12.3 No se recomienda el cambio sistematico del catéter periférico en nifios, ancianos y pacientes con limitacion de accesos
venosos. En estos casos, deben dejarse colocados hasta finalizar el tratamiento a menos que se presente una complicacion.

7. Politicas y procedimientos )
7.1 Se debe. proporcionar informacion al paciente y a su familiar sobre el procedimiento, sus riesgos, cuidados, asi coma su
participacion. ,
7.2 En caso de instalacion de catéteres vencsos centrales, se deberé integrar en el expediente clinico la Carta do
Consentimiento Informado, correspondiente.
" 7.3 La instalacion de la terapia debe ser
del catéter, nombre anatdmico del sitio de pun:
persona que instalo. ‘
7.4 La institucion debe incluir en sus pollh'_cas y procedimi
identificacion de aguelios medicamentos de alto riesgo, asi como,
para su administracion.
inci dministracion
7.5 Todos los incidentes gue se presente:'n dgrante la a
registrados en el expediente, asi como, las medidas implementadas al respecto.

7.6 El personal de salud debe contar con fuentes de informacién farmacéutica y d
validada. ,

registrada en el expediente clinico con los siguientes datos: fecha, hora, tipo y calibre
cién, nimero de intentos e incidentes ocurridos, asf como el nombre completo de la

entos relacionados con la terapia de infusion intravenosa, I
las medidas de seguridad’
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