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NORMA Oficial Mexicana NOM-0ZZ-5SHSAI-LU1 L, \guy mesemss o o
Fstados Unidos Mexicanos.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Est

GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCH, subsecretario de Integracion y Desarrollo
Consultivo Nacional de Normalizacion de innovacion, Desarrolio, Tecnologias e Infor

| arti R F: anica de la Administracion Publica Federal; 40. 0e
dispuesto por los articulos 39 de la Ley Org O da 18 Lby A srpulruireer

Administrativo: 3o. fraccion Xl, 38 fraccion Il 40 fraccion Ill, 41, 43,y 47 fraccic _
Normalizacion: 3o. fracciones |, Il 'y X1, 13 apartado A fracciones Ly IX, 23, 27 fraccion I, 34’, 453 .48’ 78. 79, 80, 81,82, 8
e Metrologia y Normalizacion, 40.. 50., 70., 80., 20.

Ley General de Salud; 28 y 34 del Reglamento de 1a Ley Federal sobr g :
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion | A
Salud, me permito expedir y G

fraccion | 8 fraccion V y 9 fracciones IV Bis y X1V del Reglamento Interior de 1a Sef:retarfa de iry
la publicacion, en el Diario Oficial de la Federacion, de la Norma Oficial Mexicand NOM-022-SSA3-201 2. Que mstitu

condiciones para la Administracion de ia Terapia de Infusion en 10S Estados Unidos Mexicanos.

CONSIDERANDO

Que con fecha 5 de octubre del 2010, fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el proyecto d? mgdiﬁcacién d
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innov

norma. en cumplimiento a ia aprobacion del mismo por parte del : -
Desarrollo. Tecnologias e Informacion en Salud de conformidad con los previsto en el articulo 47 fraccion | _de ja Ley Federal

Metrologia y Normalizacion, a efecto de que en los siguientes 60 dias natura ot
presentaran comentarios ante el Comité Consuitivo Nacionai de Normalizacién de Innovacion Desarrollo, Tecnociog

informacion en Salud.
: el 3 de diciembre de 2010, fueron recibidos en 13

Que durante el periodo de Consulta Pablica de 60 dias, que concluyo el
ion de la presente Norma Oficial Mexicana, razon

del mencionado Comité, comentarios respecto del proyecto de modificacion
que con fecha previa fueron publicadas en el Diano Oficial de la Federacion las respuestas a los comentarios recibidos |
mencionado comité en los términos del articulo 47 fraccion lll de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Consultivo Nacion:

Que en atencidon a las anteriores consideraciones, contando con Ia aprobacion del Comite
Normalizacion de innovacion, Desarrolio, Tecnologias e Informacion en Salud. se expide la sigutente:

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

PREFACIO

£n la elaboracion de esta norma, participaron:

SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccion de Enfermeria

Comision Permanente de Enfermeria
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO 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 Angeles Pedregal
HOSPITAL MEDICA SUR

Direccion de Enlermeria



Histoncamente la terapia ae inusion intfiavenosa Na  CONNUIRARS, A et = = = 70 e i =i o THEUIesS
on a la salud. Sin embargo, este procedimiento también ofrece serios riesgos para los pacientes para

tratamientos para 1a atenc
ones prestadoras de servicios de salud, en virtud de que se ve incrementada la estancia hospitalaria

el personal y para las nstitudc
(dias camas) y el gasto por las complicaciones adyacentes.

| 3 literatura mundial ha descrito ampliamente complicaciones infecciosas y otros problemas como extravasacion, infiltracion vy

odusion. como una amenaza a la integridad del paciente ya que cuando estas se
agravan. se asoaian a una morbilidad considerable y a un mayor resgo de muerte.

de iniciativas que ponen de manifiesto el interés por mejorar ia
ellos la CPE, incorporé en 2002 a nivel nacional el indicador de
mo que las instituciones de salud publicas, privadas ¥
la CONAMED en colaboracion con CPE emitic un
| Proceso de Terapia Intravenosa”. Adicionaimente,
tario sobre el tema de la terapia de infusion

A este respecto. en el pais se han desarrollado una sene
sequrnidad de ia atencion gue se ofrece a l0s pacientes entre
"Vigilancia v Control de Venoclisis Instaladas™ en el Sistema INDICAS, mis
socizles miden v utilizan para mejorar esta practica. En el ano 2004,
documento llamado: "Recomendaciones Especificas para Enfermeria sobre €
en diferentes organizaciones se imparten diplomados con reconocimiento universi
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condiciones necesarias y suficientes que favorezcan una practica clinica homogenea, que coadyuve a lograr una atencion segura
y fibre de riesgos, asimismo, instituye los criterios minimos para I3 instalacion, el mantenimiento y el retiro de 10S acCesos Venosos
perifericos v centrales, para contribuir a la mejora de Ia calidad en la atencion de 10s pacientes.

”

- 1. Objetivo
biecer ios criterios para la instalacion, mantenimiento, vigilancia y retiro de vias de acceso venoso pefiferico y central, asi

como. los reguisitos que debera cumplir el personal de salud que participa en la administracion de la terapia de infusion
intravencsa con fines profilacticos, diagnosticos Y terapéuticos, para disminuir las complicaciones y cosios asociados a esia

Esiz norma y sus disposiciones son obligatorias para los establecimientos para la atencion médica y personal de salud del
Sisterma Nacional de Salud que reaiicen la terapia de infusion intravenosa.

3. Referencias

Para la correcta interpretacion

las que las sustituyan: .N 4573
31 seana. NOM-003-SSA2-1993, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines

terapeuticos.

y aplicacion de esta norma es necesario consultar las siguientes Normas Oficiales Mexicanas 0

3.2 Norma Oficial Mexicana, NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y control de la infeccion por Virus de Inmunodeficiencia
Humana.
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1.6 Nonﬂ ﬂc|| Mﬁ#iﬂnnﬁ NOM-170-88A1-1998, Para |a préctica de anestesiologia

4. Definiciones, simbolos y abreviaturas
Pam km efeclm de esta norma, se entendera por.
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M,f;f ue incluye el lavado de manos con jabon antiséptico, uso de gorn
ra paciente y la colocacion de un campo estéril para limitar ef
boca, todo el material tle uso debe ésfar esteril.

jw AI aparata dlsenad@ para liberar una determinada cantidad de solucion intravenosa, en un
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4.1.25 personal tecnico del area de salud: Al personal del rea de 1a salud que cuenten con diploma legalmente expedido
registrado por ias autondades educativas competentes.

4.1.26 profesional de salud: A los medicos y enfermeras que cuenten con titulo profesional o certificado de especializacion
que hayan sida tegaimente expedidos y registrados por las autori

4.1.27 set basico de terapia de infusién: Consiste en Cateter, equipo de administracion v solucic

4.1.28 soluciones de alto riesgo: A las
Su pH. © por el propio efecto terapéutico.

4.1.28 solucion intravenosa: A la preparacion liquida y estéril, CUYyos componentes pueden ser: electrolitos. nuinentes,
farmacos y sangre o sus componentes, el cual est3 contenido en un envase para ser administrada a través de un cateter venoso
pertenco ¢ central.

enia atencion de UNQ@:»@ pard Bﬁﬂmﬁ %E«.«n@@mﬂ los obietos ﬂmmm
incluye: lavado de manos con solucién antiséptica, uso de quant

g
ety .

lertiz Al conjunto de accicnes que incluye ef lavado meticuleso
parTeras esténies, Como: campos quirirgicos, guantes esieriles, mascarilla sim

ST 851 COMO la uluizacion de antiséptico para preparacion de la piel.

132 terapia de infusion intravenosa: infroduccion de sustancias quimicas. medicamer

nes diagngsticos. terapéuticos y profildcti COS.

4.2 Simbolos y abreviaturas

4.2.1 %: Simbolo gue

4.2.2 CDC: Por su
ge Enfermedades)

representa una cantidad que corresponde proporcionalmente a una parte de cien.
significado en ingles Centers for Disease Control and Prevention. (Centros para el Control %

la Prevencion

4.2.3 CONAMED: Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

4.2.4 CPE: Comision Permanente de Enfermeria.

4.2.5 CIE: Consejo intemacional de Enfermeria.

4.2.8 INS: Por sys sigias en inalés Infu<ién Niircee Sociotyy (Coriadoard da . ¢



sidad para evaluar el tipo de
ar adecuadamente los materiales,
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: l‘l 3 LoS insumos négésanns que se deberan utilizar para la administracion de la terapia de infusion intravenosa son: solucién
s infundiree. solucion para dilucion de medicamentos, equipo de volumen medido, equipo de venoclisis (macro, micro o set de

W}, conectores libres de agujas y/o llave de paso, catéter y aposito semipermeable estéril.

para las soluciones intravenosas:

6.2.1 Se deberan utilizar contenedores libres de PVC, manufacturados con EVA o de vidrio, para la administracion de
mcg&wm nitroprusiato de sodio, warfarina, lidocaina, insulina, nimodipina, diazepam (benzodiacepinas), fiopental, algunos

itosta y otros medicamentos que muestren interaccion, segun determine, en términos de la Ley General de Salud, Ia
3 de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, mediante la expedicion de las

correspondientes.
6.2.2 Antes de iniciar la administracion, el personal de salud debe etiquetar el contenedor de la solucion con los siguientes

datas: nombre del paciente, nimero de cama, fecha, nombre de la solucion intravenosa, hora de inicio, hora de término.
frecuencia y nombre completo de quién la instalo.
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832 Se Wda el uso de conectores libres de agujas para evitar las desconexiones de la via, de no contar con elios. se
;mndm ustituir con liaves de paso.
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5.3,.5 Se deben utilizar equipos de administracion opacos (aluminio-ambar) | i -
o , que eviten la descomposicion de medicamentos
¥ que permitan Ia visibilidad de soluciones intravenosas. 3 =

m Ee r&cmmenda el uso de conectores hbres de agujas ya que dismmuyen el riesgo de infecciones por contaminacién
pellgm de punciones accidentales en el persmal de sailud.
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6.4.7 Nn se deben utilizar tjeras para el retiro de los materiales de fljaciéh.;xt(l:ébto para el retiro de suturas que sujetan el
cateter venoso a la piel.

6.4.8 Se debera enviar a cultifp la punta del catéter cuando se sospeche de infeccion.

6.5.2 En nifios recién nacidos, el antiséptico de eleccion es el alcohol al 70%, el uso de soluciones de gluconato de
clorhexidina al 0.5%, se sometera a valoracion médica, asi como las iodadasfiodoforas por su potencial efecto deteriorante de Ia

m tiroidea, en caso de utilizase se recomienda una vez que se seco, su completa remocién con solucién fisiolégica o salina

6.5.3 En caso de utilizar torundas alcoholadas deberdn ser preparadas al inicio de cada tumo en un recipiente con ta
desechar las sobrantes. g g

6.5.4 No msurgr el sitio de insercion en caso necesario se debera de recortar el vello.
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6.6 -Ffjacién del cate"ter:
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6.6.5 El cateter se debera fijar sin interferir el flujo de la infusion.

6.6.6 En caso de utilizar férulas en

forma de avion se colocaran sin ' iISibili
y _ sin obstruir
el estado ne lat ‘ la visibilidad del

sitio de puncion y se debe valorar
6.7 Consideraciones sobre )a terapia de infusion
6.7.1 Ei personal de salud deberé
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6.10 Administracion de la solucion intravenosa ek
rofesional de salud que admmistre lerapia de lnfualéa Im__my&nosﬂ. debe mformarse de m indicaciones, asi comc
siones apropiadas en caso de efectos colaterales o reacciof es adversas.

administrar las soluciones y medicamentos con técnica aséptica,
cambiarse inmediatamente cuando |a integridad del contene

6 10 2 Se deberan preparar y

6.10.3 Las soluciones intravenosas, deben
comprometida.

o -}-*-104 Deben administrarse a través de un catéte
oteinas, ¥ nutnmon parenteral total, soluciones y medi

camentos con pH menor a 5 0 ‘mayor a

ﬁ,m;s La via por donde se infunda la NPT debera ser exclusiva y cuando se manipulen los sitios de conexid

» con técnica estéril.

6 10.6 No se deben desconectar o suspender
cedimientos de cuidados generales como el bar

610 7 Se deberan utilizar bombas de infusion en soluciones de

/ .41 Mantenimiento de la terapia de infusion intravenosa
{ -,;_I de salud debe mnmtanzar l2 administracién de la terapia de infusion |

la infusion de la nutricion parenteral total mnecesanamente ‘por ejempio
o, aplicacion de medicamentos, deambulacién, traslado y otros.

alto riesgo o que requieran mayor precision en su minist

intravenosa y evaluar el sitio de

cada 7 dias sl se usa a"___

@\11.2 La limpleza del smo de msermcm del catéter venoso central se realizara Ar
' ial adhesivo, la limpieza se realizara cada 48 horas. En ambos casos, el cambio se dd:era*mw cer

”“ﬁﬂﬂ - meﬁt?b&andn el aposito esté 'ti('imedo ‘sucio o despegado, al grado que wqggmem ia pennanencla del catéter, en =l
c:am de usar gasa estéril por debajo del aposito transparente obliga el cambio cada 48 Hrs.

los catéteres periféricos se realizara solo en €aso de que el a

6.11.3 La limpieza del sitio de insercion en posito esté humedo,
sucio o despegado, al grado que comprometa la permanencia del cateter.

6.12 Cambio del sitio de insercion del catéter venoso perifenco:

- 4 El catéter penferim corto debe ser removido sistematicamente cada 72 horas y de inmediato, cuando se

mntmnmamn o complicacion . asi como al descontinuarse la terapia.
6.12.2 Cuando en la institucion se presente una tasa de fAebitis infecciosa superior a 2.5 por 1000 dias cateter, el cambio

debera hacerse cada 48 horas.

wﬁ“&’-’»ﬁ 12.3 No se recomienda el cambio sistematico del caiéter periferico.en ‘nifos;-ancianos 'y pacientes con limitacion de accesc
nosos. En estos casos, deben dejarse colocados hasta finalizar el tratamiento @ menos que se presente una comphca"cmn' gy

7. Politicas y procedimientos
debe proporcionar informacion al paciente y a su familiar sobre el procedimiento, sus riesgos, cuidados, asi como su

:'-._.'.:_',_-'.'.' _'-_. . Y - £
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) ‘caso de mstalacmn de catéteres venosos centrales, se debera integrar en el expediente clinico la Carta de

e T
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Consent mlenmlnfnnnadﬁ correspondiente:
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nbre anatémico  del sitio de puncién, nimero de intentos e incidentes ocurridos, asi como 0 el nombr& s eto de ke
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7.4 La institucion debe incluir en sus politicas y imi ;
e 2 | procedimientos relacionados con la terapia ' ion |
identificacion de aquellos medicamentos de alto riesgo, asi como, las medidas de seguridad Pl e e T

para su administracion.

;.5 Todos los incidentes que se presenten durante la administracion de la terapia de infusién intravenosa deben ser

egistrados en&le xpediente, asi como, las*'rne:dldas-tlmpl 31 .-"'entadas al respecto.

7.6 El personal de salud debe contar con fuent
ol entes de Informacion farmacéutica y de la terapia de infusiéon actualizada y

7 8 Se rara contar con NS
procu programas de capacitacion y educa
cion continua
disminuir los nesgas en los proced:mlentos relacionados con esta practica. Para el personal, enfocados espectiESERENS
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caso de flebitis infecciosas entre obros, informar los resultados, asi como, establecer las medidas nece
Vencon y comecaion de las mismas.

tsta noma en virtud de que retoma aspectos técnicos relacionados con el control de infecciones nosocomiales, uso del
rocedsmrento de barrera maxima, es parcialmente concordante con los lineamientos y recomendaciones emitidas por el CDC, por
u siglas en ingles Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades). con
0s estandares de |a INS por sus siglas en inglés Infusion Nurses Society (Sociedad de Enfermeras en Terapia de Infusion) de los
-stados Unidos de Amernica, que establece 113 estandares especificos para la practica de la terapia de infusion por enfermeria,
especiaimente relacionados con la seguridad de paciente y con la Norma Oficial Mexicana, NOM-045-SSA2-2005, Para la

vigilancia epigemiologica. prevencion y control de las infecciones nosocomiales, de la cual se retomaron los numerales 10.6 3 con
0s 15 correspondientes puntos relacionados con la terapia de infusion.

9. Procedimiento para la evaluacion de la conformidad

Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello en los establecimientos para la atencion
medica ambulaiona y hospitalana de los sectores publico, social y privado, en su caso, podran solicitar la evaluacion de s
conformicad respecto de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados para dicho propdsito
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