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DO DOLCI, Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Nommalizacién de Innovacion, Desarrolio, Tecnologlas &
!'Mmm.mmmmonIodiawostopowloaartlwlosaadalawmdl-h 6=
 Administracién Publica Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o. fraccion Xi, 38
fraccion 11, 40 fraccion 111, 41, 43, y 47 fraccion IV de la Ley memmiaymmm
fracciones |, Il y XI, 13 aparntado A fracciones | y IX, 23, 27 fraccion Il 34,45, 48, 78. 79, B0, 81, 82, 83 de la
Ley General de Salud; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 40., 50.,
70., 80., 90. y 100. del Reglamento de ia Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de :
mWymlwloZapanadoA,fmodbnI.8ﬁacci6nVy9fracdonoslVBistlVdelRw R
Interior de la Secretaria de Salud, me permito expedir y ordenar la publicacién, en el Diario Oficial de la L' 1%
Federacion, de la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que Iinstituye las condiciones para v
la Administracién de la Terapia de Infusién en los Estados Unidos Mexicanos.

CONSIDERANDO f;
Que con fecha 5 de octubre del 2010, fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el proyecto de {‘
modificacién de esta norma, en cumplimiento a la aprobacién del mismo por parte cel Comité Consultivo :

Nacional de Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud de conformidad N
con los previsto en el articulo 47 fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, a efecto de I
que en los siguientes 60 dias naturales posteriores a dicha publicacién, los interesados presentaran
comentarios ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacién, Desarmolio, Tecnologias e

Informacién en Salud. =

Que durante el periodo de Consulta Publica de 60 dias, que concluy6 el 3 de diciembre de 2010, fueron
recibidos en la sede del mencionado Comité, comentarios respecto del proyecto de modificacion de la
presente Norma Oficial Mexicana, razén por ia que con fecha previa fueron publicadas en el Diario Oficial de
la Federacién las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado comité en los términos
del articulo 47 fraccion |ll de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién.

Que en atencién a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité cm; ;
Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud, se expide
la siguiente: : e ok
- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-022-SS§A3-2012, QUE INSTITUYE LAS CONDICIONES PARA LA |
ADMINISTRACION DE LA TERAPIA DE INFUSION EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS '
N PREFACIO ' sy

En la elaboracion de esta norma, participaron: L 3 ‘ |
‘ ARIA DE SALUD | | A
- ROy ,*
Aresd

-
-

v




" Direccién de Enfermeria del Grupo Angeles ‘
et g P oo s

HOSPITAL MEDICA SUR A
Direccion de Enfermeria

INDICE -+
0. Introducciéon
1. Objetivo i
2. Campo de aplicacion -
3. Referencias e
4. Definiciones, simbolos y abreviaturas '
8. Caracteristicas del personal de salud que aplica terapia de infusion intravenosa -
8. Caracteristicas técnicas de la administracién de la terapia de infusion intravenosa

7. Politicas y procedimientos
8. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
8. Procedimiento para la evaluacion de la conformidad

10 Bibliografia
- 11, Vigilancia



Martes 18 de septiembre de 2012 DIARIO OFICIAL Tercera Seccion) 3

La literatura mundial ha descrito ampliamente complicaciones infecciosas y otros problemas como
extravasacion, infiltracién y oclusion, como una amenaza a la 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 pals se han desarrollado una serie de Iniciativas que ponen de manifiesto el interés
por mejorar ia seguridad de la atencion que se ofrece a los pacientes entre ellos la CPE, incorporé en 2002 a
nivel nacional el indicador de "Vigilancia y Control de Venoclisis Instaladas” en e Sisterna INDICAS, mismo
que las instituciones de salud publicas, privadas y soclales, miden y utllizan para mejorar esta practica. En el
afo 2004, la CONAMED en colaboracion con CPE emitié un documento llamado “Recomendaciones
Especificas para Enfermeria sobre el Proceso de Terapia Intravenosa’. Adicionaimente, en diferentes
organizaciones se imparten diplomados con reconocimiento universitario sobre el toma de la terapia de
infusion intravenosa.

Esta norma para la administracion de la terapia de infusién intravenosa se ha desarroflado con el propésito
de establecer las condiciones necesarias y suficientes que favorezcan una practica clinica homogénea, que
coadyuve a lograr una atencion segura y libre de riesgos, asimismo, instituye los criterios minimos para la
instatacion, el mantenimiento y el retiro de los accesos venosos periféricos y centrales, para contribuir
a la mejora de la calidad en la atencion de los pacientes.

1. Objetivo

Establecer los criterios para la instalacién, mantenimiento, vigilancia y retiro de vias de acceso venoso
perifénico y central, asi como, los requisitos que debera cumplir el personal de salud que participa en la
administracion de la terapia de infusion intravenosa con fines profilacticos, diagnésticos y terapéuticos, para

. disminuir las complicaciones y costos asociados a esta practica.

2. Campo de aplicacié

orias para los establecimientos para la atencidon médica
alud que realicen la terapia de infusion intravenosa.

3sta norma es necesario consultar fas siguientes Normas
993, Para la disposicién de sangre humana y sus

) 0, Para la prevencion y control de Ia infeccién por

§ de la puncion de la misma.
puncién de una vena proximal.

Vivos con el propdsito de inhibir
A\Na 2.\
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4.1.4 antiséptico: A la sustancia antimicrobiana que se opone a la sepsis o putrefaccion de los tejidos

Vivos.

4.1.5 apdsito transparente semipermeable; A la pelicula de poliuretano adherente y estéril utilizada para
cubrir la zona de insercion del catéter, que permite la visibllidad y el intercambio gaseoso.

4.1.6 ssepsia: cmoaubmdemmtmmnpmdmnmmomfem

4.1.7 barrera maxima: Al conjunto de procedimientos gue incluye el lavado de manos con jabon
antiséptico, uso de gorro, cubre-boca, bata y guantes, la aplicacion de antiséptico para Ia piel del paciente y 1a
colocacion de un campo estéril para limitar el drea donde se realizaré el procedimierto. con excepcion del
gomo y cubre-boca, todo el material de uso debe estar estéril.

4.1.8 bomba de Infusién: Al aparato disefado para liberar una determinada cantidad de solucion
intravencsa, en un determinado periodo de tiempo.

usWNdhpodﬂvoo:ondupluﬂumhmwh biocompatible, radio opaca, que puede ser suave
o rigida, larga o corta dependiendo del diametro o tipo de vaso sanguineo en el que se instale, se utiliza para
infundir solucion intravenosa al torrente circulatorio.

4.1.10 catéter venoso central: Al conducto tubular largo y suave, elaborado con material biocompatible
Y"O'Oooleo MauﬂuMMmludénhﬁawnmd&aMahmm

ositivo que permite la conexién directa principalmente de
0 de agujas; esta recubierto en su parte interna por un
' ootmdén.loquepemuequeﬁmdoneconbmabmm.

pieza de plastico flexible, de forma cilindrica, transparente o

n un fondo de contraste que mejora la visibilided de la
os tapas de pléstico semirrigidas; tiene una escala graduada
mmmwmmtuMdm
0 para el suministro de medicamentos y ia entrada

hb-i'ﬂbv) Allmuquue fiene la propiedad de no dejar

On y datos personales de un paciente, que se

bﬂ vtsupoweo social o privado, el cual
magnéticos, electromagneéticos.
: .MMO‘WMW”
mawmmh
uplb.blu

ouuowummmm

de elastomero colocada en la tapa
0 de plastico semirrigido en Y.

, Que permite el paso de
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b se utilizan en la terapia de infusién intravencsa. =28 \&’ £

& "rk.‘i.nm A la persona beneficiaria directa de los servicios de salud. e~

4,124 personal de la salud: qumamnmwomhhdﬂ
qna-vbmhm”mhuy
4.1.28momlulcnlcodoltmdoulud.~m:dddmdclauudquoummw

wmywpmmmmmm:mpem

4.1.28 profesional de salud: Alosmédicooymhmetqucuomenconmwpmhdoldom
de especializacion, mmmmmmmmymmwuamm
competentes.
¢ 4.1.27 set basico de terapia de infusién: Consiste en caléter, equipo de administracion Yy solucion
W a infundir.

4.1.28 soluciones de alto riesgo: A las que ofrecen mayor posibilidad de complicaciones o iatrogenias,
por su osmolaridad, su pH, o por el propio efecto terapéutico.

4.1.29 solucién intravenosa: A la preparacion liquida y estéril, cuyos componentes pueden ser:
electrolitos, nutrientes, farmacos y sangre o sus componentes, el cual esta contenido en un envase para ser
administrada a través de un catéter venoso periférico o central,

4.1.30 técnica aséptica: Al conjunto de acciones utilizada en la atencién del oaciente para lograr y

mantener los objetos y las areas en su maximo posible libre de microorganismos que incluye: lavado de : v
manos con solucion antiséptica, uso de guantes, mascarilla simple (cubre-boca) y solucién antiséptica en el s

sitio a manipular.
4.1.31 tenica estérilz/ Al conjunto de acciones que incluye el lavado meticuloso de las manos con jabén
antiséptico, uso de barreras estériles, como campos quinirgicos, guantes estériles, mascarilla simple
cubre-bocas el uso de todo el instrumental estéril asi como la utilizacion de antiséptico para preparacidn de la
4.1.32 terapla de infusién intravenosa: Introduccion de sustancias quimicas, medicamentosss
o sanguineas al torrente circulatorio con fines diagnésticos, terapéuticos y profilacticos.
41smummmednmteelwalseuntroduceunoagunamétdohpld
insertar un catéter en una vena.
4.2 Simbolos y abreviaturas : R
4.2.1%: SMuwmmeMommh

~ 4.2.2 CDC: Por su significado en ingles Centers for Disease Control and Prevention. (cm
Mybmamm) :

~ 4.2.3 CONAMED: Comision Nacional de Arbitraje Médico.

H{‘I‘" :

IN: mmumwnywuumm .

R
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4.2.12EVA:EounmotWododorwdova\oapondomrodovinllopormsbgluonhgloo(ahm
Vinyl Acetate).

5. Caracteristicas del personal de salud que aplica terapla de infusién intravenosa

umammmmMmemmam.
en caso de que no se cuente con personal profesional podrén aplicar |a terapia de infusion los técnicos del
mahw.ammdmaumummmmmmmz

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 tcnicas de abordaje de las diferentes vias de acceso periférico y central, asi como el manejo de
los equipos de administracion de la terapia intravenosa.

§.1.4 El control de infecciones: higiene de manos, precauciones estandar y uso de antisépticos.
5.1.5 Fundamentos de Farmacologia.

§.1.6 Fundamentos de bioética.

§.2 Procedimentaies:

5.2.1 Capacidad para evaluar el sitio de puncion.

5.2.2 Capacidad para evaluar el tipo de terapia de acuerdo a las necesidades de tratamiento.
5.2.3 Capacidad para seleccionar adecuadamente los materiales.

S o

5n del catéter, el mantenimiento de la via y el retiro de Ia terapia de infusion




Martes 18 de septiembre de 2012 DIARIO OFICTAL {Tercera Seccion) 7
[ S ——— =

6.3.180Muﬁlhuoqubmdovdmnm&do.o.dudomdomueﬁom,mh
mmammmumimummwmmmmﬁm

s.a.z&nwmnhdmodoeomdommmmmwam'Iudueomxnonudelavia.dono
mmm&ummmﬂmmmn.

e.a.swmnmmmmmm.mmmym

equipos deben libres fisuras, deformaciones, burbujas, oquedades, rebabas, bordes

ﬂoo::\:;dm m.:hnM.:MNN.cmddu. material extrafio y la superficie debe de tener
un color uniforme.

c.us.mmmmmmmonom(mmn,mmmummm
de medicamentos fotoldbiles y que permitan la visibilidad de soluciones intravenosas.

t.&t&deﬁWM“nﬁunumdmamw
MMhM«MWdemnmm
en ol personal de salud.

6.3.7 Al cambio del catéter, no es necesario el cambio del set basico de terapia de infusién e insumos a
menos que se encuentre con evidencia de retomo sanguineo, contaminado, dafiado o porque hayan cumplido
72 horas de haberse instalado.

6.3.8 Los equipos de infusion deberan ser cambiados cada 24 horas si se estd infundiendo una solucién
hipertonica: dextrosa al 10%, 50% y NPT, y cada 72 horas en soluciones hipotonicas e isotonicas. En caso ce
cién o precipitacion debe cambiarse inmediatamente.

HCE aNto m M‘."myw“.c‘.m“

' :
W R

asico y los insumos de la terapia de infusién intravenosa.
pia de infusion debera cambiarse cada 72 Hrs. si existe
asociada a un catéter central o periférico, se procederd al
a en el sitio de insercion del catéter venoso central sin

curacion cada 24 horas hasta fa remision del evento, si
08 sistémicos de infeccion, se retira de forma inmediata.

or capacidad y longitud mas corta, considerando
ico corto, se deberd utilizar un catéter por cada

alorio no se tomen del catéter en el que se
condicion del paciente asi lo amerite, la

ral o periférico.
#0n, excepto para el retiro de
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6.4.9 Posterior al retiro de un catéter central, el sitio de insercion se cubriré con un apésito estéril oclusivo
y debe ser monitorizado hasta su epitelizacion.

6.5 Preparacion de la piet:

6.5.1 Los antisépticos recomendados para Ia asepsia de |a piel son: alcohol al 70% iodopovidona del 0.5
al 10%quoondododomomul2%. Estas soluciones antimicrobianas pueden ser utilizadas como
agentes simples o en combinacion.

o.s.zsnmndinm.dunﬂ“p'toodooloedbnuoulcoholum%.ei uso de soluciones de
wamao.w.amrunmmm asl como las lodadas/iodoforas por su
Mmmmmhﬁmdonﬂm.mawd-Mmummunamquouuco.
mmmmmmomdaﬂ.

&&sawaMMWMmmmdmammmm
recipiente con tapa y desechar las sobrantes.

s.s.CNomddnodomgncuonmﬂoudeMdeMdvcuo

6.5.5 Se debera efectuar la venopuncion bajo técnica aséptica.

usammmummmuw-ummmynb
instalacion de catéter periférico se debera utilizar cubre-boca y guantes.

6.6 Fijacion del catéter:

contacto con el sitio de puncién deben ser estériles.
ge sa 0 apdsito estéril transparente.

zar higiene con solucion a base de aicohol.

jal debe sefalar: los datos del paciente. el
6n o sustancia, el tiempo en que se debe

‘adulto. se debe contar con
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6.9 Seleccion e integracion de material y equipo
6.9.1 Con base en la valoracion clinica del paciente, se debe seleccionar el equipo y material, antes del

inicio de la terapia de infusion intravenosa.
6.9.2 Se debe reunir el material y equipo necesarios para la instalacion, inicio, mantenimiento y el retiro de
la terapia de infusion intravenosa, en el lugar donde se realizara el procedimiento.

6.10 Administracion de la solucion intravenosa
6.10.1 El profesional de salud que administre terapia de infusién intravenosa, dete informarse de sus
indicaciones. asi como, de las intervenciones apropiadas en caso de efectos colaterales o reacciones

adversas.
§.10.2 Se deberén preparar y administrar las soluciones y medicamentos con técnica aséptica.

£.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 0 mayor a 9,
y con osmolaridad mayor a 600mOsmA.

~ 6.10.5 La via por donde se inf NPTﬂabutmexdumayouandosomanipulonmwoodo

bn de la nutricion parenteral total innecesariamente,
- como el bafio, aplicacion de medicamentos,

en soluciones de aito riesgo o que requieran mayor

administracién de la terapia de infusién intravenosa
fer venoso central se realizara cada 7 dias si se usa
la limpleza se realizara cada 48 horas. En
el apdsito esté himedo, sucio o despegado,
> de usar gasa estéril por debajo del apdsito

_f““mwhmmod.qmd
permanencia del catéter.

cada 72 horas y de inmediato,
la terapia

superior a 2.5 por 1000 dias
28, ancianos y pacientes con
a finalizar el tratamiento a

drocedimiento, sus riesgos,
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7.2 En caso de instalacion de catéteres venosos centrales, se debera integrar en el expediente clinico la
Carta de Consentimiento Informado, correspondiente.

7.3 La instalacion de la terapia debe ser registrada en el expediente clinico con los siguientes datos: fecha,
hora, tipo y calibre del catéter, nombre anatémico del sitio de puncién, nimero de intentos e incidentes
ocurridos, asi como el nombre completo de la persona que instalé.

7.4 La institucidon debe incluir en sus politicas y procedimientos relacionados con la terapia de infusion
intravenosa, la identificacion de aquellos medicamentos de alto riesgo, asi como, las medidas de seguridad
para su administracion.

7.5 Todos los incidentes que se presenten durante la administracion de la terapia de infusion intravenosa
deben ser registrados en el expediente, asi como, las medidas implementadas al respecto.

7.eapomdoubddobooonhreonmmeodehfomdbnfamucbuﬁclydobwnphdom
actualizada y validada.

7.7 Al retiro del catéter deben registrarse en el expediente los siguientes datos: fecha, hora, motivo del
wo.waelm.condidonosdelduodepundén.slsetombeulﬁvoydnonmmdob
persona que retird el catéter.

7Js.wwmmemmmsdeum¢nyedumdénconﬂnuamdpem. enfocados
especificamente a disminuir los riesgos en los procedimientos relacionados con esta préctica.

7.9 Se deberé llevar un control de la instalacion, mnejoyreeultadosdelaterapiadehﬁniéﬂcw
catéteres cortos y largos, asi mismo, retroalimentar al personal de salud y establecer programas de mejora

7.10 €1 CODECIN debera monitorizar la tasa de flebitis, complicaciones infecciosas relacionadas a la
-u-mmmmon en sitio de insercion, tinel o puerto subcutaneo,

para la prevencion y correccion de las mismas.
y mexicanas,

wmmmum«m

‘maxima, es parcialmente concordante con los lineamientos y
as en ingles Centers for Disease Control and Prevention
adades); con los estandares de la INS por sus siglas en
as en Terapia de Infusién) de los Estados Unidos de
a la préctica de la terapia de infusion por enfermeria,
n la Norma Oficial Mexicana, NOM-045-SSA2-2005,




