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INTRODUCCION

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 19 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal
y al Articulo 16 fraccion XIV del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; asi como a los
Lineamientos para la Elaboracién, Actualizacién y Baja de Normas Internas del Instituto Nacional de
Cancerologia, se ha elaborado el presente manual de procedimientos del Departamento de Enfermeria,
adscrito a la Subdireccion de Atencion Hospitalaria y Consulta Externa, en razén de la importancia de
contar con herramientas administrativas vigentes que permitan desarrollar eficientemente las
atribuciones, funciones y actividades asignadas.

El presente Manual de Procedimientos tiene como propédsito contar con una guia clara y especifica que
garantice la optima operacion y desarrollo de las diferentes actividades del Departamento de
Enfermeria, asi como el de servir como un instrumento de apoyo y mejora Institucional.

Su elaboracién se realizé con base a la Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales
de Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente, considerando las modificaciones al Estatuto
Orgénico del Instituto Nacional de Cancerologia, autorizadas por la Junta de Gobierno en la Primera
Sesion Ordinaria 2021 y publicadas en el DOF el 03 de agosto de 2021.

Este documento contiene: Portada, indice, Introduccién, Objetivo del Manual, Marco Juridico, y
Procedimientos, con su respectiva Denominacién, Propésito, Alcance a nivel interno y externo, Politicas
de Operacion, Normas y Lineamientos, Descripcion del Procedimiento, Diagrama de Flujo, Documentos
de Referencia, Registros, Glosario, Cambios de Versién, y Anexos.

El manual se actualizara de conformidad a lo indicado en los Lineamientos para la Elaboracion,
Actualizacién y Baja de Normas Internas del Instituto Nacional de Cancerologia, y cuando existan
modificaciones a la estructura organica o normatividad aplicable, el area responsable sera el
Departamento de Enfermeria en colaboracion con la Subdireccion de Planeacion.

Su difusién se realizara a través del Jefe del Departamento de Enfermeria, quién lo dara a conocer a su
personal adscrito y permanecera para su consulta en la Normateca Interna de la pagina web del Instituto.
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l.- OBJETIVO DEL MANUAL

Contar con un instrumento normativo y operativo actualizado, que coadyuve a llevar a cabo de manera
dptima las actividades de los profesionales que conforman el Departamento de Enfermeria, de acuerdo
a las funciones establecidas en el Manual de Organizacién del Departamento, a fin de cumplir con la
normatividad establecida para la atencién del paciente oncoldgico y garantizar cuidados con calidad.

Il.- MARCO JURIDICO

El Departamento de Enfermeria, se encuentra sustentado en el siguiente marco juridico-normativo:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 5-02-1917. Ultima reforma D.O.F. 28-05-2021.

LEYES

Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-12-1976, Ultima reforma D.O.F. 11-01-2021.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-05-2000. Ultima reforma D.O.F. 29-11-2019.

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-01-1983. Ultima reforma D.O.F. 16-02-2018.

Ley Federal de Austeridad Republicana.
D.O.F. 19/11/2019.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-05-1986. Ultima reforma D.O.F. 01-03-2019.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-02-1984. Ultima reforma D.O.F. 14-10-2021.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-07-2016. Ultima reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-03-2006. Ultima reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 04-05 2015. Ultima reforma D.O.F. 20-05-2021.
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‘Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
D.O.F. 09-05 2016. Ultima reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-04-1970. Ultima reforma D.O.F. 31-07-2021.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo
123 Constitucional.
D.O.F. 28-12-1963. Ultima reforma D.O.F. 31-07-2021.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-08-1994. Ultima reforma D.O.F. 18-05-2018.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-01-2000. Ultima reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
D.O.F. 11-06-2003. Ultima reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-02-2007. Ultima reforma D.O.F. 01-06-2021.

Ley General del Equilibrio Ecologico y la Proteccién al Ambiente.
D.O.F. 28-01-1988. Ultima reforma D.O.F. 21-10-2021.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-08-2006. Ultima reforma D.O.F. 14-06-2018.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-05-2011. Ultima reforma D.O.F. 12-07-2018.

Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-10-2003. Ultima reforma D.O.F. 18-01-2021.

Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear.
D.O.F. 04-02-1985. Ultima reforma D.O.F. 09-04-2012.

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-06-2018.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién.
D O.F. 18-07-2016. Ultima Reforma DOF 20-05-2021

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-01-2017.
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REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
D.O.F. 14-05-1986. Ultima reforma D.O.F. 17-07-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06-01-1987. Ultima reforma D.O.F. 02-04-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.
D.0.F.18-01-1988. Ultima reforma D.O.F. 09-08-1999.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-02-1985. Ultima reforma D.O.F. 26-03-2014.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-01-1990. Ultima reforma D.O.F. 23-11-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-06-2006. Ultima reforma D.O.F. 13-11-2020.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-07-2010. Ultima reforma D.O.F. 14-06-2021.

Reglamento General de Seguridad Radioldgica.
D.O.F. 22-11-1988.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-05-2014.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
D.O.F. 11/06/2003

DECRETOS

Decreto por el que se crea el Instituto Nacional de Cancerologia.
D.O.F. 19-11-1946.

Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-07-2019.

Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
D.O.F. 17-08-2020.
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; “Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad, y
“' de Mejora de la Gestion Publica 2019-2024.
D.O.F. 30-08-2019.

Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion del Ejercicio Fiscal.
D.O.F. 30-11-2020.

Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos,
y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la
modernizacion de la Administraciéon Publica Federal.

D.O.F. 10-12-2012. Ultima reforma D.O.F. 30-12-2013.

Decreto para realizar la entrega-recepcion del informe de los asuntos a cargo de los servidores ptblicos
y de los recursos que tenga asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.
~DOsF. 14-09-2005.

Decreto por el que se establece la regulacion en materia de Datos Abiertos.
D.O.F. 20-02-2015

ACUERDOS

Acuerdo que establece las disposiciones que deberan observar los servidores publicos al separarse de
su empleo, cargo o comision para realizar la entrega —recepcion del informe de los asuntos a su cargo
y de los recursos que tengan asignados.

D.O.F. 13-10-2005. Ultima reforma D.O.F. 06-07-2017

Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la prevencion y atencion.y
control del VIH/SIDA en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.
D:Q:F. 17-07-2018.

Acuerdo por el que los Titulares de las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal
del Sector Salud, consultaran a la Academia Nacional de Medicina y a la Academia Mexicana de Cirugia
para la instrumentacion de las politicas en materia de salud.

D.O.F. 26-09-1994.

Acuerdo por el que se establece que las instalaciones publicas del Sistema Nacional de Salud sélo
deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de atencion médica Y,
para segundo y tercer nivel, el catélogo de insumos.

D.O.F. 24-12-2002. Ultima reforma D.O.F. 06-12-2019.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones Generales para la Integracién y Funcionamiento de los
Comités de Etica en Investigacion y se establecen las unidades hospitalarias que deben contar con
ellosFde conformidad con los criterios establecidos por la Comisién Nacional de Bioética.

D.O.F. 31-10-2012. Ultima reforma D.O.F. 10-12-2020.
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Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Orgamzacmn y
Conservacion de los Archivos.

D.O.F. 04-05-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados
Garanticen Condiciones de Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de
Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales a Grupos Vulnerables.

D.O.F. 04-05-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la elaboracion,
ejecucion y evaluacion del Programa Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacion.

D.O.F. 04-05-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica
y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacion y
operacion de la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 04-05-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los
sujetos obligados para la atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que
emita el Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos
Personales.

D.O.F. 04-05-2016.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion
de Datos Personales, aprueba el padrén de sujetos obligados del ambito federal, en términos de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

D.O.F. 04-05-2016. Ultima reforma D.O.F. 29-08-2019.

Acuerdo por el que se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de Transparencia que deben publicar los sujetos
obligados del ambito federal en los portales de internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia,
asi como el Manual de procedimientos y metodologia de evaluacion para verificar el cumplimiento de
las obligaciones de transparencia que deben de publicar los sujetos obligados del ambito federal en los
portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 20-02-2017. Ultima reforma D.O.F. 14-07-2019.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos que contienen el procedimiento y los criterios a los que
deberan de sujetarse los licenciados en enfermeria, asi como los pasantes en servicio social de las
carreras referidas en los numerales 1 a 5 del articulo 28 Bis, de la Ley General de Salud para la
prescripcion de medicamentos.
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales que establecen los criterios para el
cumplimiento de las obligaciones de transparencia y acceso a la informacién a cargo de las personas

“fisicas y morales que reciben y ejercen recursos publicos o realicen actos de autoridad.
“D.O.F. 13-03-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las directrices para llevar a cabo la verificacién diagnostica
establecida en el articulo tercero transitorio de los Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion,
homologacion y estandarizacién de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y
en la fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
que deben difundir los sujetos obligados en los portales de internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia, asi como la atenciéon a la denuncia por incumplimiento a las obligaciones de
transparencia.

D.O.F. 11-05-2017.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica
y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de
clasificacion y desclasificacion de la informacion, asi como para la elaboracion de versiones publicas.
D.O.F. 15-04-2016.

Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos personales, establece las bases de interpretacién y aplicacion de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

D.O.F. 17-06-2015.

Acuerdo que determina el tipo de prueba para demostrar intercambiabilidad de medicamentos genéricos
y se definen los criterios que deberan aplicarseles.
D.O.F. 19-09-2017. Ultima reforma D.O.F. 30/12/2019

Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en
materia de tecnologias de la informacién y comunicaciones, y en la de seguridad de la informacién, asi
ngc}establecer el Manual Administrativo de Aplicacion General en dichas materias.

D.O.F. 08-05-2014. Ultima reforma DOF: 23/07/2018

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos
de Atencion Médica.
D.O.F. 13-06-2008.

NORMAS

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacion vy
funcionamiento de residencias médicas.
D.O.F. 04-01-2013.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2016, Para la organizacion y funcionamiento dg
leg:servicios de radioterapia.
B.O.F. 20-01-2017

~\

/)
CONTROL DE EMISION [ A
Elaboro: Revnso\ Autdrizo:
P Lic. Enf. Angelica Lic. Enf. Inés |. Mendoza Dr. Angel | cruz Dr. An%br’(b@frrera
Gonzalez Gonzélez Santos
Sub lrector de Aténci
Cargo-puesto: Jefe de Enfermeras B st el DEp A Hospitalaria y Co sulz1 Director Medlco
(\ de Enferme(?F ) i Vg
1 Externa
rme | SftttBOl - Ngteeeme — C

Fecha:

” v v
J - Noviembre 2022

BRI IHEY




7 SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS HOJA: 10
e =X ESPECIFICOS DEL DEPARTAMENTO DE
. "Z#  SECRETARIA DE SALUD ENFERMERIA DE: 14

Proyecto de Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la
hemodidlisis, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2016, Para la practica’de
hemodialisis.

D.O.F. 20-01-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
D.O.F. 15-10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2016, Que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 20-01-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la practica de la anestesiologia.
D.O.F. 23-03-2012.

NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencién y control de la infecciéon por virus de la inmunodeficiencia
humana.
D.O.F. 15-10-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencion de enfermos en situacion
terminal a través de cuidados paliativos.
D.O.F. 09-12-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
D.O.F. 04-01-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.
D.O.F. 06-03-1998.

NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.
D.O.F. 05-08-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F. 08-01-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud.
D.O.F. 02-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la Administracion de
la Terapia de Infusién en los Estados Unidos Mexicanos El dia 18 de Septiembre 2012.

D.O.F 18-09-2012 / .
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Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para la
salud. Intercambio de informacién en salud.
~D.O:F. 30-11-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013 Para la organizacién y funcionamiento de las Unidades
de Cuidados Intensivos.
D.O.F. 17-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la préactica de cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 07-08-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Que establece los

criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencién
médica.
D.O.F. 04-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, que establece las caracteristicas arquitectdnicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-09-2013.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-2017, Para la prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y control de la hipertensién arterial sistémica.
DOF: 19-04-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios de anatomia patoldgica
D.O.F. 21-02-2017.

NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y
.. Vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.
D.O.F. 09-06-2011.

Proyecto Norma Oficial Mexicana-PROY-NOM-010-SSA3-2012, educacién en salud, utilizacién de
campos clinicos para las practicas clinicas y el servicio social en enfermeria.
D.O.F. 08-08-2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control
de las infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-11-2009.

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Proteccion Ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos- Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-02-2003.
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Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros
Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de
biocomparabilidad. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de
Investigacion o Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

D.O.F. 20-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia.
D.O.F. 07-01-2013.

Norma Oficial mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre humana y sus
componentes, con fines terapéuticos.

D.O.F. 26-10-2012.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12/07/2019

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
D.O.F. 17/08/2020

Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestidon Publica
2019-2024.
D.O.F. 30/08/2019

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Cancerologia.
D.O.F. 25/11/2020

DISPOSICIONES NORMATIVAS INTERNAS.

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia.
Aprobado en sesién de la H. Junta de Gobierno el 09-04-2021.

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia.
OTROS ORDENAMIENTOS

Politicas de Transparencia de Tecnologia del Instituto Nacional de Cancerologia.
D.O.F. 13-12-2016.

Lineamientos generales para el establecimiento de acciones permanentes que aseguren la integridad-y—
el comportamiento ético de los servidores publicos en el desempefio de sus empleos, cargos o

D.O.F. 06-03-2012.
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Lineamientos generales para la organizacién y conservacion de los archivos de las depéndencias y
entidades de la Administraciéon Publica Federal. .
D.O.F. 20-02-2004.

Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.
D.O.F. 09-08-2010. Ultima reforma D.O.F. 03-02-2016

Estandares para la Certificacién de Hospitales. Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos i
de Atencién Médica. Consejo de Salubridad General. 01-08-2015 b

Cédigo de Etica de la Administracién Pablica Federal.
D.O.F. 08-02-2022.

Cadigo de ética para las enfermeras y enfermeros de México.
México D.F. diciembre del 2001
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SALUD Subdirecciéon de Atencion Hospitalaria y
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-, (Departamento de Enfermeria)
1p . HOJA: 1
. Procedimiento para la toma de la temperatura
corporal DE: 18

1. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE LA TEMPERATURA CORPORAL

~

It
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
SALUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria 'y
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e R (Departamento de Enfermeria)
- HOJA: 2
1. Procedimiento para la toma de la temperatura
corporal DE: 18

1.  PROPOSITO
Determinar de forma eficiente la temperatura corporal del paciente e identificar de forma oportuna
las causas que la afectan e instaurar tratamiento.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Este procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del Departamento de Enfermeria (personal de enfermeria), asi como
a las Areas Médicas del Instituto (personal médico), que realizan la toma de signos vitales a los
pacientes en los diferentes servicios del Instituto. tan |z

2.2 A nivel externo: Este procedimiento aplica para los pacientes que requieren monitoreo de la
temperatura corporal en su domicilio.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. Esresponsabilidad del personal de enfermeria realizar el procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2. Es responsabilidad del personal de enfermeria y el personal de anestesiologia llevar a cabo las
precauciones estandar de acuerdo al riesgo de infecto contagiosidad o inmunodepresion del

. paciente.

3.3. Es responsabilidad del personal de enfermeria y del personal de anestesiologia aplicar las
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.

3.4. Es responsabilidad del personal de enfermeria y del personal de anestesiologia valorar las
caracteristicas fisicas, biolégicas y psicoldgicas del paciente en busca de factores que afegten Ia
toma de la temperatura o alteren el resultado.

3.5. En pacientes que hayan realizado bafio de regadera o bafio seco, es deber del personal de
enfermeria, esperar un lapso de 15 minutos para realizar la medicién de la temperatura corporal
permitiendo que ésta se estabilice.

3.6. En pacientes que acudan de su domicilio se indagara si estuvieron expuestos al frio o calor y se
esperara un lapso de 10 minutos permitiendo su estabilizacion.

3.7. Es deber del personal de enfermeria, realizar los procedimientos apegados a las técnicas de
asepsia y antisepsia para disminuir el riesgo de Infeccidon Asociados a la Atencidén en Salud
(IAAS).

3.8. Esdeber del personal de enfermeria de consulta externa y atencion inmediata, realizar la asepsia
con torunda alcoholada al termémetro al término de la lectura.

3.9. En las areas quirurgicas, es deber del personal de anestesiologia verificar el correcto
funcionamiento del sensor del cable de temperatura y desinfectarlo una vez terminado el
procedimiento. ’

- / -
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3.10. En los servicios de hospitalizacién, todo paciente debe tener un termémetro individual el cual
permanecerd en el bur6 durante su estancia hospitalaria.

3.11. Esresponsabilidad del personal de enfermeria informar al paciente, que al momento de su egreso
debe llevarse el termometro y debera traerlo cuando acuda al Instituto, a fin de evitar gastos
innecesarios en caso de ser nuevamente hospitalizado.

3.12: En los servicios de hospitalizacion, los termémetros seran solicitados al personal de enfermeria
de curaciones al momento del ingreso del paciente.

3.13. Es deber del personal de enfermeria a cargo del paciente verificar que el termémetro digital
funcione correctamente antes de ser colocado en la axila del paciente.

3.14. La temperatura corporal en pacientes estables, graves y en estado critico se mide en la axila y
debera tomarse con termdémetro digital, verificando que exista un adecuado contacto con la piel
lo mas proximo a la arteria axilar y que ademas la piel esté seca. i

3.15. En pacientes con monitoreo continuo, incluyendo la temperatura, es responsabilidad del personal
de enfermeria o personal de anestesia, verificar que el cable del monitor se encuentre *
debidamente colocado en la regién axilar para obtener un registro fidedigno.

3.16. En pacientes conscientes, al colocar el termdmetro en la axila, es responsabilidad del personal
de enfermeria informarle que debe mantener el brazo pegado al torso para evitar perdida de
contacto con la piel y se obtengan resultados fidedignos.

3.17. En caso de resultados que indiquen hipertermia, es responsabilidad del personal de enfermeria
a cargo del paciente verificar si corresponde la toma de hemocultivos e informar al Equipo de
Terapia Intravenosa (ETI) o al personal de enfermeria de curaciones para la toma de muestras.

3.18. En caso de resultados que indiquen hipotermia, es responsabilidad del personal de enfermeria
colocar sabana térmica o cobertor para estabilizar la temperatura.

3.19. En caso de obtener el resultado del monitor, es responsabilidad del personal de enfermeria o de
anestesiologia, verificar que coincida el valor obtenido con la percepcién térmica de la piel del
paciente; ante la presencia de dudas se debe realizar la toma con termdmetro digital.

3.20. Es responsabilidad del personal de enfermeria informar al paciente y familiar cual sera el plan a
seguir en caso de haber obtenido resultados fuera de parametros normales y hacerlo participe en
los cuidados.

3.21. Es responsabilidad del personal médico de anestesiologia realizar la valoracion preanéstesica,
identificando factores de riesgo perioperatorio: dependientes del paciente, dependientes del
procedimiento y/ o0 ambientales.

3.22. En la sala quirlrgica, es responsabilidad del anestesidlogo/a y enfermera/o circulante mantener
la temperatura corporal del paciente utilizando métodos activos de calentamiento.

3.23. En consulta externa, es responsabilidad del personal de enfermeria tomar, registrar e informar al
personal médico sobre cambios importantes en la temperatura del paciente, con la finalidad de
establecer cuidados y brindar el tratamiento oportuno.

3.24. Es responsabilidad del personal de enfermeria y anestesiologia, realizar los registros
correspondientes, graficando la curva de temperatura como lo marca la norma 004 del expediente

clinico. /’“\
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3.25.

3.26.

3.27.

3.28.

3.29.

3.30.

La simbologia para registrar la temperatura corporal del paciente es colocando un punto (. )con
tinta roja en el interlineado grafico de la hoja de registros clinicos correspondientes.

Es responsabilidad del personal de enfermeria graficar la temperatura uniendo los puntos de cada
registro con una linea, permitiendo observar el comportamiento de la temperatura del paciente
durante un periodo determinado de tiempo.

En aquellos servicios donde los formatos solo cuenten con espacios para registrar la temperatura
con numeros, ésta se registra con dos digitos a la izquierda del punto y un digito a la derecha
seguido de la abreviacion de grados centigrados (°C). En éste caso el registro se realiza con la
tinta del color del turno.

Es responsabilidad del personal de enfermeria informar al paciente cuales son los rangos
normales de temperatura y ensefiarle a utilizar el termémetro digital, con la finalidad de que, en
su domicilio, en caso de ser necesario, monitoree su temperatura e identifique cambios
oportunamente, asi como las medidas que debe tomar o cuando acudir al servicio de atencion
inmediata.

Es responsabilidad del personal de enfermeria y de anestesiologia, notificar al Departamento de
Ingenieria Biomédica, las fallas en los sensores del cable de monitor de temperatura.

Es responsabilidad del Departamento de Ingenieria Biomédica, realizar mantenimiento preventivo
y correctivo a los sensores de cables de monitoreo de temperatura.
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REV: 00
SALUD Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
o SECRETARIA DE SALUD COnsulta EXterna
o (Departamento de Enfermeria)
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1. Procedimiento para la toma de la temperatura
corporal DE: 18
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
41 PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE TEMPERATURA CON TERMOMETRO
DIGITAL
No. o o Documento o -
Responsable Descripcidn de actividades
Act. anexo
1 Realiza lavado o higiene de manos de acuerdo a
los cinco momentos de la OMS.
2 Informa al paciente sobre el procedimiento a
realizar.
3 Prepara el termémetro y verifica su
funcionamiento.
4 Revisa y valora la regién axilar.
Enciende el termdémetro y lo coloca en la axila del
5 paciente corroborando que haga contacto con la
piel.
Personal de 6 Espera a que el termdémetro emita la alarma de fin
Enfermeria de la medicién.
7 Retira el termémetro, hace la lectura en la pantalla
LED e informa al paciente o familiar.
8 Realiza asepsia del bulbo o sensor del termémetro .
y lo guarda.
9 Valora el resultado de la temperatura del paciente.
¢ La temperatura es normal?
S| = Informa al paciente y anota en la hoja de | - Hoja de registros
10 | registros clinicos de enfermeria. Pasa a la clinicos de
actividad numero 18. enfermeria
- Hoja de registros
11 NO = Registra e identifica. clinicos de
enfermeria
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No. S 2 Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
¢ El paciente presenta hipertermia o hipotermia? s
12 | Hipotermia: Coloca sabana térmica o cobertor y
Personal f’e evalla respuesta. Regresa a la actividad nimero 11.
Enfermeria
13 Hipertermia: Informa al jefe de servicio o al personal | - Expediente
médico. clinico
- Expediente
clinico
Personal Médico 14 | Realiza valoracion al paciente e indica tratamiento. | - Hoja de
indicaciones
médicas
. ; . - Hoja de registros
Si corresponde toma de hemocultivos, avisa al E.T.| ,J_ SR 9
15 ] i clinicos de
o al personal de enfermeria de curaciones. i
enfermeria
- Expediente
. - £ N clinico
Coloca medios fisicos y administra antipiréticos .
16 i : iz - Hoja de
indicados, busca foco de infeccion. T
indicaciones
médicas
Personal de Hor
Enfermeria , : - Hoja de
17 Si no corresponde o requiere de toma de indicaciones
hemocultivos, coloca medios fisicos. médicas
; g ' - Hoja de regtstros
Registra la temperatura, las medidas realizadas y
18 ) _clinicos de -
los resultados obtenidos.
enfermeria
TERMINA
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4.2 PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE TEMPERATURA A TRAVES DE MONITOR

No. . - Documento o
Responsable Descripcioén de actividades
Act. anexo
1 Realiza lavado o higiene de manos de acuerdo a los
cinco momentos de la OMS.
Verifica que el cable sensor de temperatura se
2 encuentre colocado correctamente en la axila del
paciente.
3 Observa el registro en la pantalla y evalua.
¢ El resultado estad en parametros normales?
- Hojade registrosw
Sl= Realiza el registro y graficado correspondiente slimigos d'e
4 ] ; enfermeria
en los formatos establecidos. Termina. \
- Hoja de
anestesia
NO= Verifica que coincida la temperatura registrada
Personal de 5 con la temperatura percibida en la piel del paciente.
Enfermeria ¢ Coincide la temperatura percibida y la registrada
en el monitor?
6 SI=Pasa al punto nimero 9.
7 NO= Considera falla del sensor, reporta al )
Departamento de Ingenieria Biomédica. =
8 Toma la temperatura con termémetro digital.
¢La temperatura es normal?
- Hoja de registros |
S| = Anota en la hoja de registros clinicos de clinicos de
9 enfermeria o en la hoja de anestesia segun enfermeria
corresponda. Termina. - Hoja de
anestesia
10 NO = Registra e identifica
¢El paciente presenta hipertermia o hipotermia?
_ / in
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- SALUD

CRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

. Procedimiento para la toma de la temperatura

corporal

REV: 00
HOJA: 8
DE: 18

No. N o Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo. -
Hipotermia: Coloca sabana térmica o cualquier

11 método activo de calentamiento y evallia. Regresa a
la actividad numero 8.

12 Hipertermia: Informa al jefe de servicio o al personal | - Expediente
médico. clinico

Personal ’de Si corresponde toma de hemocultivos, avisa al
Enfermeria : . .

13 personal de E.T.l o de curaciones, posteriormente | - Hoja de
coloca medios fisicos y administra antipiréticos indicaciones
indicados, busca foco de infeccion. médicas

- Hoja de registros
Si no corresponde o requiere de toma de clinicos de

14 | hemocultivos, coloca medios fisicos y administra enfermeria

antipiréticos si estan indicados.
- Expediente
clinico
Personal Médico 15 | Realiza valoracion al paciente e indica tratamiento. | _ Hoja de
indicaciones
meédicas
- Hoja de
16 Inicia tratamiento indicado. indicaciones
médicas
' d ; - Hoj egi
st d i Registra la temperatura, las medidas realizadas y ?J.arde ol e
Enfermeria 17 X clinicos de
los resultados obtenidos. ;
enfermeria
TERMINA
7 /h
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SALUD

M 174  SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

1. Procedimiento para la toma de la temperatura

REV: 00
HOJA: 9
DE: 18

5. DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE TEMPERATURA CON TERMOMETRO

DIGITAL

Personal de Enfermeria

Personal Médico

INICIO

1

Realiza lavado o higiene de manos de
acuerdo a los cinco momentos de la

OoMS
2
A
Informa al paciente sobre el
procedimiento a realizar
3

N

Prepara el termémetro y verifica su
funcionamiento

4

Revisa y valora la region axilar

v 5

Enciende el termémetro y lo coloca en
la axila del paciente corroborando que
haga contacto con la piel

A 4 6

Espera a que el termémetro emita la
alarma de fin de la medicion

7

A 4

Retira el termémetro, hace la lectura
en la pantalla LED e informa al
paciente o familiar
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

corporal

1. Procedimiento para la toma de la temperatura

00

DE:

HOJA:

10

18

Personal de Enfermeria

Personal Médico

8

Realiza asepsia del bulbo o sensor del
termémetro y lo guarda

| o

Valora el resultado de la temperatura
del paciente

¢La temperatura es
normal?

Informa al paciente y anota en la hoja
de registros clinicos de enfermeria.
Pasa a la actividad numero 18.

Hoja de registros

clinicos de enfermeria

1

h 4

Registra e identifica

¢El paciente presenta
hipertermia o
hipotermia?

Hipotermia
12

Hoja de registros
clinicos de enfermeria

Hipertermia

Coloca sabana térmica o cobertor y
evalla respuesta. Regresa a la
actividad namero 11.

@

.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
SALUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
B ' (Departamento de Enfermeria)
1. Procedimiento para la toma de la temperatura HOJA: 11
corporal DE: 18

Personal de Enfermeria

Personal Médico

Informa al jefe de servicio o al personal

13

médico

Expediente clinico

15

Si corresponde toma de hemocultivos,

Y 14

avisa al E.T.| o al personal de <
enfermeria de curaciones

Hoja de registros

clinicos de enfermeria

v 16

Coloca medios fisicos y administra
antipiréticos indicados, busca foco de
infeccion

Expediente clinico

Hoja de indicaciones
meédicas

\ 17

Si no corresponde o requiere de toma
de hemocultivos, coloca medios fisicos

Hoja de indicaciones
médicas

18

Registra la temperatura, las medidas
realizadas y los resultados obtenidos.

Hoja de registros
clinicos de enfermeria

TERMINA

Realiza valoracion al paciente e indica

tratamiento

Expediente clinico

Hoja de indicaciones
meédicas

ya
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
S ALUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
) i Consulta Externa
a€ SRERORER TR (Departamento de Enfermeria)
1. Procedimiento para la toma de la temperatura HOJA: 12
corporal DE: 18

5.2 PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE TEMPERATURA A TRAVES DE MONITOR

Personal de Enfermeria

Personal Médico

INICIO

1

Realiza lavado o higiene de manos de
acuerdo a los cinco momentos de la
OMS

2

A

Verifica que el cable sensor de
temperatura se encuentre colocado
correctamente en la axila del paciente

T2 a

Observa el registro en la pantalla y
evalia

¢El resultado esta en
parametros normales?

Realiza el registro y graficado
correspondiente en los formatos
establecidos. Pasa al punto nimero 9.

Hoja de registros
clinicos de enfermeria

TERMINA

Hoja de anestesia

5
v
Verifica que coincida la temperatura
registrada con la temperatura percibida
en la piel del paciente

r

7./
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

1. Procedimiento para la toma de la temperatura

corporal

REV: 00
HOJA: 13
DE: 18

Personal de Enfermeria

Personal Médico

¢ Coincide |la temperatura
percibida y la registrada
en el monitor?

Pasa al punto nimero 9.

\ 4

7

Biomédica.

Considera falla del sensor, reporta al
Departamento de Ingenieria

\ 4

8

digital

Toma la temperatura con termémetro

¢ La temperatura es
normal?

Anota en la hoja de registros clinicos
de enfermeria o en la hoja de
anestesia segln corresponda

TERMINA

Hoja de anestesia

Hoja de registros
clinicos de enfermeria

N\

/)
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Subdirecciéon de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

1. Procedimiento para la toma de la temperatura

corporal

00

HOJA:

DE:

14

18

Personal de Enfermeria

Personal Médico

10

Registra e identifica

¢El paciente presenta

Hipotermia

hipertermia o hipotermia?

Hipertermia

1

actividad nimero 8.

Hipotermia: Coloca sabana térmica o
cualquier método activo de
calentamiento y evalta. Regresa a la

A 4

12

médico.

Informa al jefe de servicio o al personal

A 4

Expediente clinico

13

infeccion

Si corresponde toma de hemocultivos,
avisa al personal de E.T.| o de
curaciones, posteriormente coloca
medios fisicos y administra
antipiréticos indicados, busca foco de

Hoja de indicaciones
médicas

Hoja de registros
clinicos de enfermeria

/

A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

CRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

1. Procedimiento para la toma de la temperatura

corporal

REV: 00
HOJA: 15
DE: 18

Personal de Enfermeria

Personal Médico

14

Si no corresponde o requiere de toma

y administra antipiréticos si estan
indicados

de hemocultivos, coloca medios fisicos

médicas

Hoja de indicaciones

Oja de registros
clinicos de enfermeria

15

v

Realiza valoracién al paciente e indica
tratamiento

A 4

16

Inicia tratamiento indicado

médicas

v 1

Hoja de indicaciones

7

Registra la temperatura, las medidas
realizadas y los resultados obtenidos

A 4

( TERMINA )

Hoja de registros

clinicos de enfermeria

Expediente clinico

Hoja de indicaci
médicas

ones

-
[ |

>
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
{Departamento de Enfermeria)

SALUD

ECRETARIA DE SALUD

1. Procedimiento para la toma de la temperatura
corporal

REV: 00
HOJA: 16
DE: 18

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cddigo (cuando

Documentos
apllque),w b
6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. N/P-
, 6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.4 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la SFP). N/P
6.7 NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de N/P
las infecciones nosocomiales.
6.8 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. N/P
gﬁ;\f::.ual de Organizacion de la Subdireccion de Atencion Hospitalaria y Consulta M.O./1.0.91.1 07
6.10 Manual de Organizacién del Departamento de Enfermeria. M.0./1.0.81.1.0.7.2
6.11 Manual de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente. N/P
6.12 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de Salubridad N/P
General. Direccion General de Calidad, 2017.
6.13 Cdédigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México. N/P
6.14 Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal.
6.15 Guia de Practica Clinica de Sindrome Febril en Adultos. Clinica del Country N/P
2011.
6.16 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
6.17 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacion y Baja de Normas Internas del N/P

Instituto Nacional de Cancerologia.

7. REGISTROS

Tiempo de
Conservacion

Responsable de

Registros
g Conservarlo

Cadigo de Registro o
Identificacion Unica

Hoja de registros clinicos de Departamento de Archivo

enfermeria (Expediente Indefinido . ; . N/P
Clinico Fisico) Clinico y Bioestadistica
Hoja de indicaciones .
meédicas (Expediente Clinico Indefinido | D@partamento de Archiva N/P
A Clinico y Bioestadistica .
Fisico) /
/]
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

1. Procedimiento para la toma de la temperatura

HOJA: 17

corporal

DE: 18

8.

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

ETI (Equipo de
Terapia
Intravenosa):

Fiebre:

Hemocultivo:

Hipertermia:

Hipotermia:

IAAS:

Método activo de
calentamiento:

OMS:

Equipo conformado por profesionales de enfermeria que cuenta con
conocimientos, capacidades y habilidades para proporcionar control y
cuidado de los catéteres venosos centrales usados en pacientes
hospitalizados y ambulatorios de la Institucion.

Elevacion de la temperatura corporal, por arriba de 38.0°C.

El hemocultivo es un medio diagnéstico que se realiza para la deteccion 5

e identificacién de microorganismos en la sangre utilizando el examen !

directo y cultivo, y definir los patrones de susceptibilidad de las bacterias
por medio del antibiograma.

Estado de elevacion anormal de la temperatura del cuerpo por arriba de
40°C, sin intervencion del hipotdlamo o participacion de mecanismos
termorreguladores, ejemplo, insolacién, golpe de calor.

Disminucién de la temperatura corporal por abajo de 36°C

Infeccién Asociada a la Atencién en salud (IAAS), son “infecciones
contraidas por un paciente durante su tratamiento en el entorno donde
recibe atencién médica y que no tenia ni estaba incubando en el
momento de su ingreso, e incluso puede presentarse después de que el
paciente reciba el alta.” Destacan las Infecciones del Torrente
Sanguineo (ITS), las Neumonias Asociadas a Ventilador (NAV),
Infeccion de Vias Urinarias (IVU) y las Infecciones de Sitio Quirdrgico
(ISQ), las cuales se asocian con altas tasas de morbi - mortalidad,
incremento en dias de hospitalizacion, costos de atencion y calidad de
vida de los pacientes.

Cualquier método que aumenta la temperatura corporal total mediante
calentamiento externo o interno.

La Organizacion Mundial de la Salud, es la autoridad directiva y
coordinadora de la acciéon sanitaria en el sistema de las Naciones
Unidas. Es la organizacién responsable de desempefiar una funcion de |
liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de
las investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de
politica basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y
vigilar las tendencias sanitarias mundiales.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
: SALUD Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
B s o asiun Consulta Externa
ol S w1 (Departamento de Enfermeria)
1. Procedimiento para la toma de la temperatura L L
corporal DE: 18

8.9 Precalentamiento: Aplicacion de calor antes de la anestesia y/o cirugia con el propdsito de
aumentar la temperatura corporal total.

8.10 Sabana térmica Accesorio esencial que proporcionando una transferencia de calor por
conveccion al ser colocado a una fuente que proporciona un flujo
caliente de aire. Estan hechas de un material laminado de peso ligero,
en el que la capa inferior tiene micro-orificios que permiten la salida de
aire caliente en la superficie que esta en contacto con el paciente.

8.11 Sindrome febril Proceso clinico en el cual la fiebre es el dato Gnico o predominante con
el que se manifiesta la enfermedad no consiguiendo orientar al
diagnéstico tras la valoracion inicial.

8.12 Termémetro El termdmetro digital es un instrumento de deteccién de temperatura
digital portatil, tiene una sonda permanente y una comoda pantalla digital. La
forma en que funciona un termémetro digital depende de su tipo de
sensor. Los tipos de sensores incluyen detector de temperatura de

resistencia, termopar y termistor.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de Revision Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio
No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
ya /’
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SECRETARIA DE

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

2. Procedimiento para la toma de la presion
arterial

REV: 00
HOJA: 1
DE: 15

2. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE LA PRESION ARTERIAL

/]

/
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RO S

| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: .00
: Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
‘5 SALUD Consulta Externa
s T (Departamento de Enfermeria)
2. Procedimiento para la toma de la presion HOWleei. 2
arterial DE: 15

1. PROPOSITO

Obtener de forma efectiva informacion de la tension arterial sistolica, diastolica y media del paciente
relacionado con el gasto cardiaco y las resistencias vasculares sistémicas, con la finalidad de tomar
decisiones terapéuticas oportunas.

2. ALCANCE

2.1

A nivel interno: Este procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

" Consulta Externa, a través del Departamento de Enfermeria, asi como a las Areas Médicas, con

la finalidad de que este procedimiento sea cumplido por enfermeras y médicos al realizar la toma
de la presion arterial en los diferentes servicios del Instituto Nacional de Cancerologia.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

~ Es deber del personal que realiza el procedimiento de toma manual de presién arterial, actuar

bajo los preceptos éticos de la profesion, los principios y valores emitidas en el Cédigo de Etica
de la Administracion Publica Federal, Cédigo de Etica de las Enfermeras y Enfermeros de México
y Cédigo de Etica para las Enfermeras (CIE).

Es responsabilidad del personal de enfermeria llevar a cabo las precauciones estandar o uso de
equipo de proteccion personal (EPP) de acuerdo al riesgo de infecto contagiosidad o
inmunodepresion del paciente (aislamiento inverso).

Es responsabilidad del personal de enfermeria llevar a cabo las Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente: 1, 2, 3, 4, 5 y 6 antes, durante y despues del procedimiento segun

- aplique.

Los Dispositivos de Medicidon de Presion Arterial (DMPA) se consideran “criticos para la vida”, por
lo tanto, todo dispositivo médico debe cumplir regulaciones y procedimientos complejos, atenerse
a especificaciones estrictas y tener un funcionamiento clinico seguro.

En el Instituto, es responsabilidad del personal de enfermeria medir la presion arterial de los
pacientes con baumandmetro aneroide y estetoscopio, 0 mediante monitor.

Los baumandmetros automaticos o semiautomaticos de brazalete a nivel humeral deberan ser
autorizados por el Departamento de Ingenieria Biomédica; las directrices internacionales no
recomiendan el uso de baumandmetros con brazalete para medicién a nivel radial (mufieca).

Es responsabilidad del Departamento de Enfermeria contar con personal perfectamente
capacitado en la técnica de medicidon de la presion arterial, para obtener valores fidedignos que
permitan actuar de manera oportuna ante la presencia de resultados fuera de rangos normales.

Es responsabilidad de los/las subjefes de enfermeros/as (jefes/as de servicio) gestionar que
exista suficiencia de recursos (baumandémetros y estetoscopios) que permitan al personal de
enfermeria asistencial realizar procedimientos oportunos.

Es responsabilidad del personal de enfermeria utilizar el brazalete del tamafio adecuado, de
acuerdo al perimetro de la parte media del brazo o tobillo del paciente para evitar result/agos
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2. Procedimiento para la toma de la presion
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erroneos, (brazaletes de menor tamafio daran un valor de presion superior al real y brazalete de
mayor tamarfio daran como resultado lecturas de presién inferiores a la real).

3.10 Es responsabilidad del personal de enfermeria verificar la integridad del brazalete, los tubos de
conexion y la calibracion del manémetro antes de ser utilizado, y debe notificar al jefe/a
inmediato/a o al Departamento de Ingenieria Biomédica ante fallos en el funcionamiento para su
calibracién o reparacion.

3.11 Es responsabilidad del Departamento de Ingenieria Biomédica dar mantenimiento preve‘htivo a
los baumandémetros y monitores existentes en los diferentes servicios mediante una
calendarizacién programada. (Estandar FMS. 6)

3.12 Es responsabilidad de los/las subjefes/as de enfermeros/as (jefes/as de servicio) verificar que se
lleve a cabo el mantenimiento preventivo programado de los baumanémetros y monitores del
servicio a cargo, asi como mantener evidencia en su carpeta administrativa (Estandar FMS.6) ’

313" Es responsabilidad de los/las subjefes/as de enfermeros/as (jefes/as de servicio) asignar al
personal de enfermeria del servicio en el rol de recepcion de equipo electromédico y
baumanoémetros, la informacién obtenida de la recepcion debe quedar como evidencia en las
bitdcoras correspondientes.

3.14 Es responsabilidad del personal de enfermeria rotular con una nota aquellos baumandémetros o
monitores que no se encuentren calibrados para evitar su uso y prevenir eventos adversos. {

3.15 Antes de la toma de la presion arterial, es responsabilidad del personal de enfermeria valorar las
condiciones generales de salud del paciente para decidir cuél sera la posiciéon 6ptima para la toma'
de la presion arterial (supina, fowler, semifowler o sentado), considerando en todo momento que
el brazalete quede a nivel del corazén.

3.16 Latoma de la presién arterial se podra tomar en el brazo o el tobillo, por lo que es responsabilidad
del personal de enfermeria valorar al paciente y evaluar las condiciones de la zona antes de
coloear el brazalete.

3.17 Queda prohibido realizar la toma en el brazo o tobillo de pacientes que se encuentren con
compromiso circulatorio, compromiso linfatico, postmastectomia, accesos vasculares periféricos
o catéter arterial,

3.18 Es responsabilidad del personal de enfermeria identificar factores intrinsecos (edad, estrés,
estado animico, dolor, pérdida de volumen, antecedentes de hipertension o hipotension, etc.) y
extrinsecos (Uso de farmacos, actividad, procedimientos invasivos, etc.) que afecten los
resultados de la presién arterial del paciente (anexo 1).

3.19 Es responsabilidad del personal de enfermeria informar al paciente en que consiste el
procedimiento e indicar que sentira una opresién momentanea en el brazo.

3.20 Es responsabilidad del personal de enfermeria colocar el brazalete del baumanémetro o monitor
sin que puedan pasar mas de dos dedos entre el brazalete y la piel, la parte distal del brazalete
debe colocarse de 1 a 2 cm por encima de la fosa cubital.

3.21 Elbrazalete quedara colocado en el brazo del paciente Gnicamente en aquellos que requieren un
5.77 monitoreo continuo, por lo que es responsabilidad del personal de enfermeria verificar que nq
haga efecto de torniquete y se mantenga la integridad cutanea de la zona. {
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3.9

3.23

3.24

3.25

3.26

3.27

3.28

Cuando es necesario repetir la toma de la presion arterial en la misma extremidad, es
responsabilidad de la persona que realiza el procedimiento desinflar completamente el manguito
y esperar 3 minutos antes de la nueva toma.

En pacientes con monitoreo de la presién arterial mediante monitor, es responsabilidad del
personal de enfermeria programar la frecuencia de tiempo con que se debe realizar la toma
automatica, considerando y evaluando las condiciones hemodindmicas del paciente.

Es responsabilidad del personal de enfermeria interpretar los resultados obtenidos de la presién
arterial, informar oportunamente a su jefe/a inmediato/a y al personal médico o actuar de acuerdo
a tratamiento establecido.

Es responsabilidad del personal de enfermeria, realizar el registro oportuno de los resultados
obtenidos en las hojas o formatos de enfermeria establecidos de acuerdo al servicio donde se
encuentre el paciente y conforme a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012.

Para disminuir riesgos de infeccion relacionada a la atencion en salud, es responsabilidad del
personal de enfermeria realizar la limpieza del estetoscopio entre paciente y paciente, asi como
la limpieza de olivas al desocuparlo.

Es responsabilidad del personal de enfermeria realizar el lavado de la funda del brazalete del
esfigmomanoémetro de forma periédica, en especial en todas aquellas situaciones en donde se
contamine con sangre u otros fluidos y prevenir Infecciones Asociadas a Atencién en Salud
(IAAS), se recomienda realizar el cambio del brazalete cuando el velcro no realice la funcion de
sellado.

Es responsabilidad del personal de enfermeria realizar la limpieza del monitor al término del turno
o al término de uso de pacientes que requirieron monitoreo continuo.

/
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

arterial

2. Procedimiento para la toma de la presién

REV: 00
HOJA: 5
DE: 15

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

41 PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA MANUAL DE LA PRESION ARTERIAL
No. . . Documento o =
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
1 Realiza lavado o higiene de manos de acuerdo a los
5 momentos recomendados por la OMS.
Utiliza medidas de proteccion estandar o Equipo de
2 Proteccion Personal (EPP) en caso de ser
necesario. v
- Expediente clinico
3 |Indaga si existe antecedente de hipertension o | - Hoja de registros
hipotension. clinicos de
enfermeria
4 Si el paciente estd consciente informa sobre el
procedimiento a realizar. ‘
Prepara el esfigmomandémetro aneroide vy el
5 estetoscopio o el monitor, verifica su funcionalidad.
Personal de ;. Con qué equipo se tomara la T/A?
Enfermeria Esfignomanémetro: Coloca el brazalete situando el
6.1 manguito sobre la arteria humeral y coloca el borde
’ inferior del mismo de 2 a 3 cm por encima del pliegue
del codo.
6.2 | Palpa la arteria humeral e identifica pulso.
6.3 Coloca la campana del estetoscopio sobre el pulso
’ palpado.
6.4 Insufla el manguito entre 160 — 180 mmHg y desinfla
’ a una velocidad de aproximadamente 2mmHg/seg.
6.5 Determina la presion sistélica y la presion diastdlica
' mediante el primer y quito ruido de Korotkoff.
71 Monitor: Enciende el monitor y verifica el
’ funcionamiento.
7.2 | Coloca el brazalete en la extremidad seleccionada. I
7
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REV: 00
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No. Ll a1 Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
7.3 | Oprime el botén de inicio de toma de T/A.
7.4 | Espera a que aparezca el resultado en la pantalla.
Valora el resultado de la presién arterial.
g ¢Los resultados se encuentran en pardmetros
normales?
. ! - Hoja de registr
SI= Registra los resultados obtenidos. (,)J ) gistros
9 TERMINA clinicos de
Personal de enfermeria
Enfermeria 10 NO= Identifica; ¢ El paciente presenta hipertension o
hipotension?
Hipertension= Administra tratamiento establecido
1 y/o informa al personal médico.
Pasa a actividad 17.
12 | Hipotension= Identifica el grado de hipotensién.
13 Identifica posibles causas de acuerdo al grado gist
obtenido y realiza acciones que limiten el dafio.
14 | Informa al jefe/a de servicio o al personal médico.
- Expediente clinico
o v " . : . ; - Hojade
Personal médico 15 Realiza valoracion al paciente e indica tratamiento. i
indicaciones
meédicas
- Expediente clinico
- Hojade
indicaciones
Personal de médicas
; 16 | Inicia tratamiento indicado. . .
Enfermeria - Hoja de registros
clinicosde
enfermeria
- Kardex / y
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MANUAL DE PROCEDIMIENT
U oC ENTOS REV: 00
SALUD Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
oty WL Consulta Externa
Nae SECRETARIADR satue (Departamento de Enfermeria)
2. Procedimiento para la toma de la presion HOJA: 7
arterial DE: 15
No. _y . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
17 | Valora respuesta al tratamiento instaurado.
Mide nuevamente la presién arterial.
18 .
¢ Se encuentra en parametros normales?
Personal de
. 19 S|= Pasa a la actividad numero 23.
Enfermeria
Hoja de registros
clinicos de
20 NO= Continua con el tratamiento establecido, enfermeria
informa al personal médico y reevalla. Hoja de
indicaciones
médicas
Expediente clinico
e . Hoj !
Personal médico 21 Revalora y establece tratamiento. . oj.a d?
indicaciones
médicas
Expediente clinicc -
Hoja de
indicaciones
22 Realiza las actividades de acuerdo a las médicas.
modificaciones del tratamiento. Hoja de registros
Personal de g
) clinicos de
Enfermeria .
enfermeria
Kardex
. ., . . . Hoja de registros
Registra la presion arterial, las medidas realizadas y . J. -
23 . clinicos de
los resultados obtenidos. ,
enfermeria
TERMINA
] N
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REV: 00
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de Enfermeria

Personal Médico

( INICIO )

’ 1

Realiza lavado o higiene de manos de
acuerdo a los 5 momentos
recomendados por la OMS

2

A 4

Utiliza medidas de proteccién estandar
o Equipo de Proteccion Personal (EPP)
en caso de ser necesario.

3

Indaga si existe antecedente de
hipertensién o hipotension

4

y

Expediente clinico

Hoja de registros
clinicos de enfermeria

Si el paciente esta consciente informa
sobre el procedimiento a realizar

y 5

Prepara el esfigmomandmetro
aneroide y el estetoscopio o el monitor,

verifica su funcionalidad

-

/
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REV: 00
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DE: 15

Personal de Enfermeria

Personal Médico

Esfignomanometro

¢ Con qué equipo se
tomaré la T/A?

Monitor:

v 7.1

Coloca el brazalete situando el
manguito sobre la arteria
humeral y coloca el borde

inferior del mismo de 2 a 3 cm
por encima del pliegue del

codo.

I 6.2

Enciende el monitor y verifica
el funcionamiento

v 7.2

Palpa la arteria humeral e
identifica pulso

Coloca el brazalete en la
extremidad seleccionada

A 4 63

A 4 73

Coloca la campana del
estetoscopio sobre el pulso

palpado

Oprime el botén de inicio de
toma de T/A.

6.4

A 4

! 74

Insufla el manguito entre 160 —
180 mmHg y desinfla a una
velocidad de aproximadamente
2mmHg/seg.

Espera a que aparezca el
resultado en la pantalla

l 6.5

Determina la presion sistdlica y
la presion diastdlica mediante
el primer y quito ruido de
Korotkoff

8

Valora el resultado de la |
presion arterial

-

VAR
/
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Personal de Enfermeria

Personal Médico

¢ Los resultados se NO
encuentran en parametros

normales?

Registra los resultados obtenidos

Hoja de registros
clinicos de enfermeria

A 4

( TERMINA )

l 10
r Identifica

¢ El paciente presenta Hipotension

hipertensioén o
hipotensién?

Hipertension i
Administra tratamiento establecido y/o
informa al personal médico. Pasa a
actividad 17

12

Identifica el grado de hipotension <

l 13

Identifica posibles causas de acuerdo
al grado obtenido y realiza acciones
que limiten el dafio

-~
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- 2. Procedimiento para la toma de la presion
arterial
DE: 15
Personal de Enfermeria Personal Médico
14 12
Informa al jefe/a de servicio o al Realiza valoracion al paciente e indica
personal médico tratamiento
Expediente clinico
16
Hoja de indicaciones
Inicia tratamiento indicado < médicas
Expediente clinico
Hoja de indicaciones
médicas
Hoja de registros
clinicos de enfermeria
v 17
Valora respuesta al tratamiento
instaurado
18
\ 4
Mide nuevamente la presion arterial
NO
¢Se encuentra en
parametros normales? )l
19
Pasa a la actividad nimero 23. il
é :
~
A
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2. Procedimiento para la toma de la presion

arterial

REV:

00

HOJA:

DE:

12

15

Personal de Enfermeria

Personal Médico

20

Continua con el tratamiento

21

establecido, informa al personal
médico y reevalla

Hoja de registros
clinicos de enfermeria

meédicas

Hoja de indicaciones

»  Revalora y establece tratamiento

Expediente clinico

Hoja de indicaciones
médicas

22

Y

Realiza las actividades de acuerdo a
las modificaciones del tratamiento

Expediente clinico

Hoja de indicaciones
médicas

Hoja de registros

23

A

Registra la presion arterial, las
medidas realizadas y los resultados
obtenidos.

Hoja de registros

clinicos de enfermeria

A
‘ TERMINA

clinicos de enfermeria
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2. Procedimiento para la toma de la presion
arterial

REV: 00
HOJA: 13
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cddigo (cuando

Consulta Externa.

Documentos aplique)
6.1 Ley Organica de la Administraciéon Pablica Federal. N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.4 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la N/P
SFP).
6.7 Especificaciones Técnicas de la OMS para Dispositivos Automaticos de N/P
Medicién de la Presion Arterial no Invasivos y con Brazalete. 2020. :
6.8 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. N/P
6.9 Manual de Organizaciéon de la Subdireccién de Atencién Hospitalaria y M.O/1.091.1.0.7

I 6.10 Manual de Organizacion del Departamento de Enfermeria.

M.0./1.0.91.1.0.7.2

del Instituto Nacional de Cancerologia.

17611 Manual de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente. N/P
6.12 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de Salubridad N/P
General. Direccion General de Calidad, 2017.
6.13 Caédigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México. N/P
6.14 Caédigo de Etica de la Administracion Publica Federal. N/P
6.15 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente. \ -
6.16 Lineamientos para la Elaboracién, Actualizacién y Baja de Normas Internas N/P i

7. REGISTROS

i reT——

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
Conservarlo

Cédigo de Registro o
Identificacién Unica

Hoja de registros clinicos de

Departamento de Archivo

enfermeria (Expediente Indefinido . . . L N/P
- ;s Clinico y Bioestadistica
Clinico Fisico)
Hoja de indicaciones médicas - Departamento de Archivo
. . .. Indefinido . . I N/P
(Expediente Clinico Fisico) Clinico y Bioestadistica - ,
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Baumanémetro
anaeroide:

8.2 Baumandémetro

automatico

8.3 Baumanometro
semiautomatico

- 8.4 OMS:

8.5 Presion arterial:

8.6 Presion arterial
media:

8.7 Ruidos de
Korotkoft:

Herramienta utilizada para medir la presion arterial, y que se encuentra
compuesta de un manguito inflable que permite inflar de manera
controlada el brazalete, posee un mandmetro mecanico el cual expresa la
presion obtenida del paciente, cuenta con un mecanismo a base de
resortes por lo que requieren de una constante revisién de la calibracién
ya que con el uso y desgaste del mecanismo puede dar como resultado
una lectura incorrecta.

Dispositivo de medicion de la presion arterial que realiza una estimacion
de la PA después del inflado y desinflado automaticos del brazalete (o
manguito) y muestra los valores obtenidos en una pequefia ‘pantalla:
electronica.

Dispositivo que funciona mediante el inflado manual del brazalete (o
manguito) y el desinflado electrénico. La PA se calcula del mismo modo
que en los demas dispositivos electrénicos. Este dispositivo es de bajo
consumo de energia porque el brazalete se infla manualmente con el
empleo de una pera de goma.

La Organizacién Mundial de la Salud, es la autoridad directiva y
coordinadora de la accion sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. Es
la organizacion responsable de desempefiar una funcion de liderazgo en los
asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en
salud, establecer normas, articular opciones de politica basadas: en la
evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias
mundiales.

Presion ejercida en las arterias en la circulacion sistémica. Depende del
gasto cardiaco, la elasticidad arterial, la viscosidad sanguinea y la
resistencia vascular periférica. s

Es definida como el promedio de la presién en las arterias durante un ciclo
cardiaco. Se puede obtener mediante las siguientes formulas:
PAM = (2/3 presién diastélica) + (1/3 presion sistdlica)

PAM = (Presién sistdlica) + (Presion diastdlica x 2)

Sonidos emitidos por una arteria totalmente comprimida a medida que se
desocluye mientras se desinfla el brazalete. Estos sonidos son indicativos’
del flujo arterial y se usan para determinar la PA.

/

CONTROL DE EMISION i /
Elaboro: Revisé: Autofizé! ] /
Nombre: Glgﬁ'zglr; f;g},%j;c]:z LI, Ent. lsrfﬁtgsMendoza Dr. Angel Apodaq\a Cruz Dr. Angel H re#a omez
Cargo-puesto: Jef<:1de Enfermeras B J§fa deIEE?epr?nnear?%ento de )S';Joh;c:)llrtee\i:;?l;dye (%iggl?; Dmc%/ledéo
Eech: e Noviembre 2022 // ' (

'




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atenciéon Hospitalaria y

Consulta Externa

(Departamento de Enfermeria)

2. Procedimiento para la toma de la presion

arterial
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripcion del Cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 ANEXO 1 Factores que afectan los resultados de la presion arterial

10.1 ANEXO 1

\ ‘
R Y

Factores que afectan los resultados de la presion arterial

Exactitud de la
medicion de la PA

Calibracion del
dispositivo

Capacitacion en fa
medicion de la PA

Factor

Conversar

Tener las piernas cruzadas
No tener la espalda apoyada
No tener el brazo apoyado

Posicién del brazalete por debajo de la
altura del corazén

Dispositivo oscilométrico

Vejiga urinaria distendida
Ingesta reciente de cafeina
Consumo reciente de tabaco
Brazalete colocado sobre la ropa

Aumento de fa PA sistélica (mmHg)
4-19

2-15

A ia de efect t:

5

4-23

5-32
4-33
3-14
3-25
Ausencia de efectos sustanciales

Aumento de la PA diastélica (mmHg)

5-14
1-11
6
3-5
3-12

4-23
3-18
2-13
2-18

Ausencia de efectos sustanciales

Br demasiado pequeii 2-11 2-7
2 AN
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3. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE LA FRECUENCIA CARDIACA

7

: | N
CONTROL DE EMISION ~ [/ [l
Elaboro: Reviso: | Autorizd: [ ]
) Lic. Enf. Angelica Lic. Enf. Inés |.‘Mendoza il ] Dr. An ;L)‘\erre
Nembre: Gonzéalez Gonzalez Santos L3 Angei.ip_qdic‘;qf ruz é Q\Z/ ’L’ |
Subdirector de Atgncion !
Cargo-puesto: | Jefe de Enfermeras B Lo Lo i Hoépitalaria y Cofsulta / Directgr Médico
de Enfermeﬂa
yi i ey f\ Externa | /
. |
Firma: Wﬂmmﬂ Lﬁmtﬁ‘ \\__ . T {
v A\
Fecha: < / Noviembre 2022




SALUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: _ 00.

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

SECRETARIA DE SALUD

HOJA: 2

3. Procedimiento para la toma de la frecuencia
cardiaca

DE: 12

2.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

PROPOSITO

Obtener informacion referente al funcionamiento del sistema cardiovascular expresado en
pulsaciones o latidos por minuto e interpretar los resultados que permitan actuar de manera
oportuna ante alteraciones del ritmo, frecuencia e intensidad.

ALCANCE _ ee.ge

A nivel interno: Este procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del Departamento de Enfermeria (personal de enfermeria), asi como
a las Areas Médicas del Instituto (personal médico), con la finalidad de que este procedimiento
sea cumplido por el personal de enfermeria y por el personal médico del Instituto, que realiza la
toma de la frecuencia cardiaca a los pacientes en las distintas areas y servicios del Instituto.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es deber del personal que realiza el procedimiento de toma de frecuencia cardiaca o pulso, actuar
bajo los preceptos éticos de la profesion y los principios y valores emitidas en el Codigo de Etica
de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal.

Es responsabilidad del personal de enfermeria llevar a cabo las precauciones estandar o uso de
equipo de proteccion personal (EPP), de acuerdo al riesgo de infecto contagiosidad o
inmunodepresion del paciente (aislamiento inverso).

Es responsabilidad del personal de enfermeria llevar a cabo las Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente antes, durante y después del procedimiento segln aplique.

Es responsabilidad del personal de enfermeria o del personal médico medir la frecuencia cardiaca
del paciente mediante la palpacién de una arteria periférica, la auscultacion del latido cardiaco
con estetoscopio o a través de monitor.

La medicién palpable de la frecuencia cardiaca se toma preferentemente en la zona radial, por lo
que es responsabilidad del personal de enfermeria valorar al paciente, evaluar las condiciones
de la zona e informar al paciente sobre el procedimiento a realizar.

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Cancerologia contar con personal médico y de
enfermeria perfectamente capacitado en la técnica de medicion de la frecuencia cardiaca para._
obtener valores fidedignos que permitan actuar de manera oportuna ante la presenc:a de
resultados fuera de rangos normales.

Es responsabilidad del personal de enfermeria identificar factores intrinsecos (fiebre, o
hipotermia, estrés, estado animico, dolor, pérdida de volumen, antecedentes de hipertension o
hipotension, etc.) y extrinsecos (farmacos, agentes quimioterapéuticos, actividad, procedimientos
invasivos, etc.) que afecten los resultados de la frecuencia cardiaca.

Es responsabilidad del personal de enfermeria tener disponible un reloj con segundero para
realizar el conteo de los latidos cardiacos durante un minuto.

7
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3.9

3.10

3.1

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

319

3.20

Es deber del personal de salud medir la frecuencia cardiaca durante un minuto; contar durante
15 o 30 segundos y multiplicar por cuatro o por dos, respectivamente, no garantiza un recuento
exacto en el caso de que haya patologias vasculares o arritmias cardiacas no identificadas
previamente.

Algunos baumandémetros automaticos o semiautomaticos con tecnologia PAD (Deteccion de
arritmias cardiacas por pulso) al momento de tomar la presion arterial detectan laditos cardiacos
irregulares, por lo que es responsabilidad del personal de enfermeria contar con las competencias
necesarias para identificar y verificar oportunamente alteraciones que pongan en riesgo la vida
del paciente.

Es responsabilidad del personal de enfermeria interpretar los resultados obtenidos de la
frecuencia cardiaca e informar oportunamente ante parametros o signos de alarma a su jefe/a
inmediato/a y al personal médico o actuar de acuerdo a tratamiento establecido.

En pacientes que de acuerdo a la condicién de gravedad requieran la medicién de la frecuencia
cardiaca a nivel apical, femoral, popliteo o pedio, es responsabilidad del personal de salud
informar al paciente o al familiar para obtener el consentimiento y descubrir la zona. Ante
situaciones de emergencia la palpacion del pulso para medir la frecuencia cardiaca se realiza a
nivel carotideo.

En caso de obtener el resultado del monitor, es responsabilidad del personal de enfermeria o del
médico responsable, verificar que coincida el valor obtenido con la clinica del paciente, ante la
presencia de dudas, realice la toma de pulso y coteje la frecuencia cardiaca.

Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer la semiologia normal de un trazo
electrocardiografico, con la finalidad de identificar de manera oportuna en el monitor cambios
importantes en la frecuencia y ritmo.

En pacientes con monitoreo continuo de la frecuencia cardiaca, es responsabilidad del personal
de enfermeria verificar que los cables del monitor se encuentren correctamente colocados.

En pacientes con monitoreo continuo con inestabilidad hemodinamica o cardiovascular, es
responsabilidad del personal de enfermeria y del personal médico a cargo, verificar que el trazo
corresponda con la clinica del paciente y actuar de manera oportuna ante eventos como la
Actividad Eléctrica sin Pulso (AESP).

En el enlace de turno, es responsabilidad del personal de enfermeria verificar que los electrodos.
se encuentren colocados correctamente y adheridos a la piel del paciente; el monitor debe estar
conectado a la corriente eléctrica para garantizar el funcionamiento continuo.

En pacientes con piel sensible, es responsabilidad del personal de enfermeria verificar al menos
una vez por turno, que los electrodos o los cables no causen lesién en la piel del paciente para
prevenir eventos adversos.

En pacientes con bello en el torso y donde los electrodos no puedan hacer un buen contacto con
la piel, se recomienda realizar un corte de bello con tijera previo consentimiento del paciente.

Es responsabilidad del personal de enfermeria verificar las fechas de caducidad de los electrodos
y resguardar de acuerdo a indicaciones del fabricante, para evitar el secado prematuro del

hidrogel.
, /1
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3.21

3.22

3.23

3.24

En pacientes con diaforesis, es responsabilidad del personal de enfermeria verificar de manera
constante la adherencia del electrodo a la piel del paciente, para garantizar un monitoreo
constante de la frecuencia cardiaca.

En situaciones donde se tome la frecuencia cardiaca a través de un oximetro de pulso, es
responsabilidad del personal de enfermeria considerar factores que pueden afectar los resultados
del paciente como: alteracién de la perfusién, temblor de las manos, arritmias, esmalte de ufias,
edema, hipertermia o hipotermia, etc., ante la duda sobre el resultado, se debera cotejar mediante
la auscultacion o la palpacion directa sobre una arteria.

Es responsabilidad del personal de enfermeria y del médico/a responsable, realizar los registros
correspondientes como lo marca la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico. El registro en
los formatos de enfermeria de hospitalizacidon se realiza con la tinta de acuerdo al turno.

Es responsabilidad del personal de enfermeria realizar las anotaciones correspondientes a las
alteraciones encontradas en la medicién de la frecuencia cardiaca, asi como las intervenciones,
el manejo realizado y la respuesta obtenida.
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REV: 00
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Documento 0 ' |

Responsable L Descripcion de actividades
Act. anexo
1 Realiza lavado o higiene de manos de acuerdo a los 5
momentos recomendados por la OMS.
2 Utiliza medidas de proteccion estandar o equipo de
proteccion personal (EPP) segun sea el caso.
3 Identifica al paciente e informa sobre el procedimiento
a realizar.
4 Coloca al paciente de tal manera que mantenga una
posiciéon comoda.
Indica al paciente que coloque su brazo con la palma
5 hacia arriba (puede colocarla sobre la cama o sobre el i
abdomen).
Coloca los dedos indice y medio sobre la arteria radial
6 | (cara interna de la mufeca), ejerciendo una presién
suave.
Personal de Observa el segundero del reloj o el cronémetro y
Enfermeria 7 empieza a contar las pulsaciones generadas por el
latido cardiaco durante 60 segundos.
Durante la palpacién identifica y valora: La ritmicidad, la
8 frecuencia y la intensidad del pulso.
¢El pulso, el ritmo y la frecuencia cardiaca son
normales?
SI= Registra el resultado en el formato establecido, con | Ho;g ge
. : : . registros
9 tinta correspondiente al turno y deja cémodo al dliiees d&
paciente. TERMINA )
enfermeria
- Hojas de
10 NO= Registra e informa al médico/a o al jefe/a de registros
servicio. clinicos de
enfermeria
N
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REV: 00
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No. ol L - Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
- Hojas de
registros
, . . clinicos de
11 | Valora, evalla y determina el tratamiento. ,
enfermeria
Personal Médico - E>fged|ente
clinico
- Hoja de
12 Informa al personal de enfermeria el tratamiento o las indicaciones
medidas a seguir. médicas
- Hojas de
indicaciones
13 | Realiza las indicaciones dadas por el médico/a. meédicas
Personal de - Expediente
Enfermeria clinico
14 Toma nuevamente la frecuencia cardiaca y da
seguimiento al tratamiento médico.
TERMINA
: i
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de Enfermeria

Personal Médico

INICIO

1

Realiza lavado o higiene de manos de
acuerdo a los 5 momentos
recomendados por la OMS

2

A

Utiliza medidas de proteccion estandar
o equipo de proteccién personal (EPP)
segun sea el caso

I 3

Identifica al paciente e informa sobre el
procedimiento a realizar

4

A

Coloca al paciente de tal manera que
mantenga una posicién cémoda

A 4 5

Indica al paciente que coloque su

brazo con la palma hacia arriba (puede

colocarla sobre la cama o sobre el
abdomen)

v 6

Coloca los dedos indice y medio sobre

la arteria radial (cara interna de la

mufeca), ejerciendo una presion
suave

y @

Observa el segundero del reloj o el

cronometro y empieza a contar las

pulsaciones generadas por el latido
cardiaco durante 60 segundos

Y

"
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Personal de Enfermeria

Personal Médico

8
Durante la palpacion identifica y valora:

La ritmicidad, |a frecuencia y la
intensidad del pulso

¢ El pulso, el ritmo y 18
frecuencia cardiaca son
normales?

Registra el resultado en el formato
establecido, con tinta correspondiente
al turno y deja comodo al paciente.

Hoja de registros

TERMINA

NO

clinicos de enfermeria

10

A 4

Registra e informa al médico/a o al
jefe/a de servicio

11

13

Hojas de registros
clinicos de enfermeria

Realiza las indicaciones dadas por el
médico/a

Valora, evaltia y determina el
tratamiento

Hojas de registros

12

A 4

clinicos de enfermeria

Expediente clinico

Informa al personal de enfermeria el

médicas

14

4

Hojas de indicaciones

Expediente clinico

Toma nuevamente la frecuencia
cardiaca y da seguimiento al
tratamiento médico

TERMINA

tratamiento o las medidas a seguir
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
SALU Subdireccion de Atenciéon Hospitalaria 'y
sEcRETAR(A DE SALUD Consulta Externa
- ' (Departamento de Enfermeria)
. : HOJA: 9
3. Procedimiento para la toma de la frecuencia
cardiaca DE: 12
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Codigo (cuando
Documentos aplique)
6.1 Ley Orgénica de la Administraciéon Publica Federal. N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.4 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la SFP). N/P
6.7 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Atencién Hospitalaria y Consulta M.O/1.091.1.0.7
Externa.
6.8 Manual de Organizacién del Departamento de Enfermeria. M.0./1.0.91.1.0.7.2
6.9 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. N/P
6.10 Manual de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente. N/P
6.11 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de Salubridad N/P
General. Direccién General de Calidad, 2017.
6.12: Especificaciones Técnicas de la OMS para Dispositivos Automaticos de N/P
-Medicién de la Presién Arterial no Invasivos y con Brazalete. 2020.
6.13 Cadigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México. N/P
6.14 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. N/P
6.15 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
6.16 Lineamientos para la Elaboracién, Actualizaciéon y Baja de Normas Internas del N/P ‘
Instituto Nacional de Cancerologia. \

7. REGISTROS i
. Cédigo de Registro |
Registros Tempo d_e’ Respansdhle de o Identificacion
Conservacion Conservarlo o
- ' Unica
Hoja de registros clinicos de
enfermeria de los diferentes Indefinido Departamento de Archivo N/P
servicios (Expediente Clinico Clinico y Bioestadistica
Fisico)
Hoja de indicaciones médicas ndefinids Departamento de Archivo N/P
(Expediente Clinico Fisico) Clinico y Bioestadistica -
JANAY
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- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
Subdirecciéon de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)
3. Procedimiento para la toma de la frecuencia HOJA: 10
cardiaca DE: 12

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Actividad Es la presencia de actividad eléctrica cardiaca organizada, sin traducirse en
Eléctrica sin actividad mecanica y por consiguiente carece de pulso.

Pulso

8.2  Arritmia: Ritmo cardiaco anormal.

8.3 Equipo de Todo equipo, aparato o dispositivo especialmente proyectado y fabricado
proteccion para preservar el cuerpo humano, en todo o en parte, de riesgos especificos
personal: de accidentes del trabajo o enfermedades profesionales.

8.4  Fibrilacion: Contracciones rapidas y no coordinadas de fibras musculares individuales.
La cavidad cardiaca afectada no puede contraerse completamente al
mismo tiempo y, por consiguiente, no puede bombear sangre o lo hace en
forma ineficiente. , 3

8.5 OMS: La Organizaciéon Mundial de la Salud, es la autoridad directiva y
coordinadora de la accién sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. Es
la organizacién responsable de desempefiar una funcién de liderazgo en los
asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en
salud, establecer normas, articular opciones de politica basadas en la
evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias
sanitarias mundiales.

8.6 Oximetro de Un oximetro de pulso o pulsioximetro es un aparato médico no invasivo

pulso: que sirve para medir de manera indirecta la cantidad de oxigeno en la
hemoglobina de la sangre del paciente.

8.7 Taquiarritmia: Frecuencias cardiacas mayores de 100 latidos por minuto (Ipm). A su 'v-éz,i
se dividen en:

Taquiarritmias supraventriculares.
Taquiarritmias ventriculares.
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision | Fecha de la Actualizaciéon Descripcion del Cambio
No Aplica No Aplica No Aplica
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
S SALUD Subdireccion de Atenciéon Hospitalaria y
¥ Y SECRETARIA DE SALUD ConSUIta EXterna
e ' (Departamento de Enfermeria)
3. Procedimiento para la toma de la frecuencia HOJA: 1 .
cardiaca DE: 12|
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Elementos del EKG
10.2 Arritmias mas frecuentes
10.1 Elementos del EKG
k< Intervalo RR ]
l} R
[}
2
= Segmento Segmento
o PR — ST T P
~ P B
E 2N\ 4/ U 1
1 4 N
K Intervalo HQ Q
PR
ST —Fintervalo ST > S
Interv?lo l ] |
RS ——
9 Intervalo QT >
L 1]
mm/mV 1 cuadrado = 0,04 seg/0,1 mV
, /],
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SALUD

: “ SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

4. Procedimiento para medir la frecuencia

respiratoria

REV: 00
HOJA: 1
DE: 12

4. PROCEDIMIENTO PARA MEDIR LA FRECUENCIA RESPIRATORIA

|
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Subdireccion de Atencién Hospitalaria 'y
Consulta Externa
SESRSIERIAES SAT (Departamento de Enfermeria)

REV: 00

HOJA: 2

4. Procedimiento para medir la frecuencia

respiratoria DE: 12

21

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

PROPOSITO

Medir de forma efectiva la frecuencia respiratoria de los pacientes oncoldgicos y evaluar de forma
oportuna cambios que determinen modificaciones en la evolucion del estado de salud.

ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Atencidon Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del Departamento de Enfermeria (personal de enfermeria); a las
Areas Médicas del Instituto (personal médico) y a la Subdireccién de Cirugia, a través del
Departamento de Anestesia y Terapia Intensiva (inhaloterapeutas), con la finalidad de que éste
procedimiento sea cumplido al medir la frecuencia respiratoria de los pacientes en las distintas
areas y servicios del Instituto.

Seqei- A

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS R .

Es deber del personal de enfermeria, del personal médico y del personal de inhaloterapia, brindar
trato digno al paciente y a su familia o cuidador primario.

Es deber del personal de enfermeria conocer los aspectos basicos de fisiologia y mecanica
ventilatoria, con la finalidad de identificar de forma oportuna alteraciones en el patrén respiratorio
de los pacientes e intervenir de manera inmediata para disminuir riesgos.

Es responsabilidad del personal de enfermeria, llevar a cabo las precauciones estandar de
acuerdo al riesgo de inmunodepresién o infecto contagiosidad del paciente (Tuberculosis
pulmonar, SARs-COV2, herpes Zoster, etc.).

Es responsabilidad del personal de enfermeria, identificar si el paciente es sospechoso o cursa
con enfermedad respiratoria, que amerite el uso de mascarilla de alta eficiencia para filtrado de
particulas = a 0,3 micras y/o equipo de proteccion personal (EPP).

Es responsabilidad del personal de enfermeria aplicar las Acciones Esenciales para la Segundad
del Paciente: 1, 2, 5 y 6 segun apliquen.

Es deber del personal de enfermeria realizar la mediciéon de la frecuencia respiratoria
preferentemente utilizando reloj con segundero, permitiendo inspeccionar en ese momento:
amplitud, simetria en la expansion toracica, presencia de cianosis, uso de musculos accesorios,
sibilancia, estertores, etc.

Es deber del personal de enfermeria, medir la frecuencia respiratoria al menos dos veces por
turno en pacientes estables o de acuerdo a los cambios que se presenten en la condicién de
salud del paciente.

Cuando se realice la medicion de la frecuencia respiratoria a través de oximetros de pulso, es
deber del personal de enfermeria realizar una valoracién mas detallada de la funcién respiratoria,
permitiendo contrastar los datos obtenidos en el dispositivo con la clinica del paciente.

En pacientes que se encuentren bajo ventilacion mecanica invasiva o no invasiva, es deber del
personal de enfermeria medir la frecuencia respiratoria haciendo un comparativo entre el dato
obtenido en el paciente, lo visualizado en el monitor y lo programado en el ventilador, con la

/
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3.10

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS I
SALUD Subdireccién de Atenciéon Hospitalaria y
Consulta Externa
e (Departamento de Enfermeria)
4. Procedimiento para medir la frecuencia HOJA: 3
respiratoria B 5

finalidad de identificar de manera oportuna circunstancias que pongan en riesgo la vida del
paciente.

Es responsabilidad del personal de enfermeria a cargo del paciente, informar al médico/a y al
personal de inhaloterapia la presencia de alteraciones en el patron respiratorio del paCIente e
iniciar las medidas necesarias. (Anexo 1)

3111 Es responsabilidad del personal de enfermeria considerar los farmacos que pueden afectar o
alterar la funcion respiratoria.

3.12 Es responsabilidad del personal de enfermeria identificar aquellos factores de la enfermedad
oncoldgica que repercuten sobre la mecanica o funcion respiratoria.

3.13 Esresponsabilidad del/la enfermera/o en turno, realizar el registro de la frecuencia respiratoria en
los formatos de registros de enfermeria, graficando ademas en el apartado correspondiente de
acuerdo a la NOM 004-SSA3-2012 del Expediente Clinico.

3.14 Es responsabilidad del personal de enfermeria realizar las notas correspondientes a la valoracion: *
realizada al paciente, asi como las intervenciones y los resultados obtenidos.

< e
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

4. Procedimiento para medir la frecuencia

respiratoria

REV: 00
HOJA: 4
DE: 12

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No o iy Documento o
nsabl ; Descripcién de actividades
Responsable Act. P anexo
1 Realiza lavado o higiene de manos de acuerdo a los 5
momentos recomendados por la OMS.
2 Utiliza medidas de proteccion estandar o Equipo de
proteccion Personal (EPP) en caso de ser necesario.
Informa al paciente cuando esta consiente, que tomara
3 sus signos vitales.
s, La medicion de la FR sera manual o por monitor?
é
4 Manual / visual = Toma de la mufieca al paciente y
coloca su antebrazo sobre su pecho.
5 Realiza el conteo de la frecuencia respiratoria durante un
minuto. Pasa a la actividad numero 8.
Personal de ] )
Enfermeria Monitor= Observa el nimero que aparece en la pantalla
6 y comprueba con la clinica del paciente; si se encuentra
intubado coteja con los parametros programados del
ventilador.
7 Inspecciona, escucha y valora sonidos y movimientos
respiratorios.
3 Determina, después de medir la frecuencia respiratoria. _
¢ Los resultados se encuentra en parametros normales? e
Si = Informa al paciente y lo deja cdmodo en su unidad.
9 s e
Pasa a la actividad niumero 14.
No = Realiza los cuidados inmediatos e informa al jefe/a
10 NG A ; ]
de servicio, médico/a o inhaloterapeuta.
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

3 12

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

4. Procedimiento para medir la frecuencia

respiratoria

REV: 00
HOJA: 5
DE: 12

No . ) Documento o |
Responsable ) Descripcién de actividades '
P Act. P anexo
= - - . . - Expediente
11 Valora e indica tratamiento a seguir. cI'r?'co
ini
Personal Médico/ _ Hoja de
Inhaloterapeuta 12 Informa al paciente o familiar sobre su situacién de indicaciones
salud y las medidas terapéuticas a implementar. o
médicas
- . . . - Hoja de
Inicia medidas o tratamiento instaurado. J, ] |
Indicaciones
5 . médicas i
ersonal de . j
; - Hoja de
Enfermeria L J.
registros
clinicos de
enfermeria
. ' .. | - Hoj
Realiza registros y notas en la documentacion oj_a .
Personal Médico/ correspondiente. registros
Personal de 14 clinicos de
Enfermeria / enfermeria
Inhaloterapeuta - Expediente
clinico
TERMINA
ra)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
SALUD Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa
N EE e (Departamento de Enfermeria)
4. Procedimiento para medir la frecuencia MDA 6
respiratoria DE: 12

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de Enfermeria

Personal Médico/ Personal de

Personal Médico/ Inhaloterapeuta Enfermeria / Inhaloterapeuta

Manual /

1

Realiza lavado o higiene de
manos de acuerdo a los 5
momentos recomendados por la
OMS

2
A 4

Utiliza medidas de proteccién
estandar o Equipo de proteccion
Personal (EPP) en caso de ser
necesario

3

A 4

Informa al paciente cuando esta
consiente, que tomara sus
signos vitales

zLa medicion de la FR sera
manual o por monitor?

visual

paciente y coloca su antebrazo

Toma de la mufieca al

sobre su pecho

5

u

frecuencia respiratoria durante

Realiza el conteo de la

n minuto. Pasa a la actividad
numero 8.

Monitor

6

A 4

Observa el nimero que aparece
en la pantalla y comprueba con
la clinica del paciente; si se
encuentra intubado coteja con
los parametros programados
del ventilador
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
SALUD Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)
4. Procedimiento para medir la frecuencia b A t
respiratoria DE: 12

Personal de Enfermeria

Personal Médico/ Inhaloterapeuta

Personal Médico/ Personal de
Enfermeria / Inhaloterapeuta

7

sonidos y movimientos
respiratorios

Inspecciona, escucha y valora

A

8

frecuencia respiratoria

Determina, después de medir la

¢Los resultados se
encuentra en parametros
normales?

Informa al paciente y lo deja
cémodo en su unidad. Pasa a
la actividad nimero 14,

NO

v 10

Realiza los cuidados
inmediatos e informa al jefe/a
de servicio, médico/a o

& inhaloterapeuta

l 11

Valora e indica tratamiento a
seguir

Expediente clinico

Indicaciones
médicas
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS t
REV: 00
SALUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
F Consulta Externa
SEETETLTIAE SRS (Departamento de Enfermeria)
4. Procedimiento para medir la frecuencia HQJA; 8
respiratoria DE: 12
Personal de Enfermeria Personal Médico/ Inhaloterapeuta i sl

Enfermeria / Inhaloterapeuta

Informa al paciente o familiar
sobre su situacion de salud y las
medidas terapéuticas a
implementar

12

Expediente clinico

Hoja de
indicaciones
médicas

, 13

Inicia medidas o tratamiento
instaurado

14

A

Hoja de
indicaciones
médicas

Realiza registros y notas en la
documentacion
correspondiente

Hoja de registros
clinicos de
enfermeria

Hoja de registros
clinicos de
enfermeria

Expediente clinico

TERMINA

/
[
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
i Consulta Externa

(Departamento de Enfermeria)

SECRETARIA DE SALUD

4. Procedimiento para medir la frecuencia
respiratoria

REV: 00
HOJA: 9
DE: 12

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cadigo (cuando

ok aplique)

6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. N/P

6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P

6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P

6.4 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P

6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P

6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la N/P
SFP).

6.7 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Atencién Hospitalaria y Consulta M.O/1.091.1.0.7

Externa.

6.8 Manual de Organizacién del Departamento de Enfermeria.

M.0./1.0.91.11.0.7.2

| 6.9 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. N/P
6.10 Manual de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente. N/P
6.11 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de Salubridad N/P
General. Direccion General de Calidad, 2017
6.12 Trastornos respiratorios. Biblioteca de Enfermeria Mosby. N/P
6.13 Cédigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México. N/P
6.14 Cédigo de Etica de la Administracion Publica Federal. N/P
6.15 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.

6.16 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacion y Baja de Normas Internas del N/P

~Instituto Nacional de Cancerologia.

7. REGISTROS

Tiempo de

Registros A
Conservacion

Responsable de Conservarlo

Cédigo de Registro o
Identificacion Unica

Hoja de registros clinicos Departamento de Archivo

nfermeri ient Indefini .. . P N/P
giricoeFiseiccf) (Expedisnte il Clinico y Bioestadistica
Hoja de indicaciones .
P " - rtamento de Archivo
médicas (Expediente Indefinido Dega_ : de Py N/P .
Clinico Fisico) Clinico y Bioestadistica / ;
, ]
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bradipnea:
8.2 Disnea:
8.3 Expansion

toracica:

8.4 Frecuencia
respiratoria:

8.5 Mascarilla de

alta eficiencia:

8.6 OMS:

8.7 Perfusion:

8.8 Sedacion:

8.9 Ventilacion:

Lentitud en el ritmo respiratorio, en el adulto, menos de 12 respiraciones por
minuto. B

e ~Talallate

14

Sensacion subjetiva del paciente de dificultad o esfuerzo para respirar. Puede
ser inspiratoria.

Movimientos simétricos y sincrénicos que realizan ambos hemitérax hacia
arriba y hacia abajo segln sea inspiracién o espiracioén. En cada inspiracion
efectiva debe ocurrir un movimiento del diafragma hacia abajo y un
movimiento del térax y el abdomen, hacia fuera. Con la espiracién debe ocurrir
lo inverso.

Numero de ciclos respiratorios completo (inspiracion y espiracion) que realiza
una persona en un minuto.

Son un dispositivo de proteccién personal que se utiliza para cubrir la nariz y
la boca, estan disefiadas especificamente para proporcionar proteccion
respiratoria al usuario al crear un sello hermético contra la piel y no permitir el
paso de particulas presentes en el medio ambiente como gases, vapores,
aerosoles y agentes infecciosos de > 0,3 micras.

La Organizacién Mundial de la Salud, es la autoridad directiva y
coordinadora de la accién sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. Es
la organizacion responsable de desempefiar una funcion de liderazgo en los
asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en
salud, establecer normas, articular opciones de politica basadas en la
evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias
mundiales.

Es el intercambio de CO2 a nivel capilar con el oxigeno a nivel alveolar a
través de la barrera alveolo capilar.

Estado de calma, relajacién o somnolencia que causan ciertos medicamentos.
Se puede usar la sedaciéon para ayudar a aliviar la ansiedad durante los
procedimientos médicos o quirtrgicos, o para a ayudar a hacer frente a
acontecimientos muy estresantes. Se pueden usar al mismo tiempo
medicamentos que alivian el dolor. La intencion es disminuir el nivel de
conciencia preservando el control independiente y continuo de la via aérea.

Es la parte de la respiracién que consiste en el paso del aire a través/de las
vias respiratorias, hasta el sitio de intercambio gaseoso que es el alvéolo asi
mismo como la salida del aire con diéxido de carbono por estas mismas vffs
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8.10 Ventilacion
mecanica:

8.11 Ventilacion
mecanica
invasiva:

8.11 Ventilacion
mecanica no
invasiva:

y consta de 2 fases; Inspiracion es la entrada de aire en el arbol respiratorio y
espiracion es la salida del aire.

Es la sustitucion total o parcial de la funcién ventilatoria, mientras se
mantienen niveles apropiados de PO2 y PCO2 en sangre arterial y descansa
la musculatura respiratoria.

Consiste en la colocacion de una canula o tubo en la traquea del paciente a
través del cual se le proporciona soporte ventilatorio temporal con ayuda de |
un respirador que suministra una mezcla de aire con diferentes proporciones

de oxigeno.

Suministra ventilacion artificial a través de una mascara facial sin la necesidad
de intubacion endotraqueal con la finalidad de aumentar la ventilacion alveolar,
corregir los gases en sangre arterial, disminuir el trabajo respiratorio y la
sensacion de disnea.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripcion del Cambio

A

No Aplica No Aplica No Aplica
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Anexo 1 Patrones respiratorios
: /|
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Anexo 1

PATRONES RESPIRATORIOS

Patron

Desciioes

Condiciones asociadas

NNV

MWW
JAVAVAVAVAN

AR

Normal: suave y regular a una frecuencia
de 12-20 por minuto

Suspiros ocasionales

Taquipnea: respiracién menos profunda con
una frecuencia superior a 20 por minuto

Bradipnea: inferior a 12 por minuto

Hiperpnea o hiperventilacién: respiracién
profunda de una frecuencia superior a
20 por minuto

Hiperventilaciéon neurogénica central:
hiperpnea durante un periodo de tiempo
prolongado

Atrapamiento aéreo: patrén de respiracién
normal con espiraciones forzadas
intercaladas

Kussmaul: respiracién rdpida (superior a 20
por minuto), profunda, suspirante, sin
pausas; respiracién dificultosa

Cheyne-Stokes: hiperpnea y apnea
alternantes

Apnéustica: fase teleinspiratoria, seguida a
menudo de una fase espiratoria

De Biot o ingftica: secy ia de
respiraciones desorganizadas con
periodos irregulares de apnea

Respiracién atdxica: patrén de respiracién
irregular con respiraciones profundas y
superficiales que se presentan de manera
aleatoria

Ansiedad, dolor, hepatomegalia masiva,
ascitis abdominal

Enfermedades neurogénicas, desequilibrio
electrolitico, infeccidn, respuesta
protectora contra el dolor, pleuritis u
otras molestias agravadas por la
respiracién

Ejercicio, ansiedad aguda, reacciones de
pénico, alteraciones metabdlicas

Lesiones en el tronco cerebral inferior o
protuberancia superior, a menudo
secundarias a una herniacién
transtentorial

Enfermedad pulmonar obstructiva

Insuficiencia renal, acidosis metabdlica

En adultos, lesiones bilaterales en
hemisferios cerebrales, ganglios basales,
tronco del cerebro, protuberancia, o
cerebelo. En nifios este patrén es normal

Lesion en la protuberancia media o inferior

Lesiones en la protuberancia inferior o
bulbo raquideo superior

Lesiones bulbares
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE GLUCEMIA CAPILAR
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 00
, SALUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
o Consulta Externa
Teona®  SECRETARIA BE SALOD (Departamento de Enfermeria)
5. Procedimiento para la toma de glucemia HOJA: 2
capilar DE: 13

1.  PROPOSITO
Garantizar un resultado fidedigno al determinar el nivel de glucosa en sangre capilar, a través de
dispositivos portatiles durante el monitoreo o control metabdlico de los pacientes oncoldgicos que
lo requieran.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Este procedimiento aplica a la Subdireccién de Atencién Hospitalaria y Consulta
Externa, a través del Departamento de Enfermeria (personal de enfermeria) en los servicios de
hospitalizacién, areas quirlrgicas, areas criticas, areas ambulatorias y consulta externa.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento aplica al paciente y al familiar para llevar a cabo un manejo
adecuado de la glucemia capilar en su domicilio. e

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El personal de enfermeria es el responsable de cumplir con este procedimiento y mantenerlo
actualizado.

3.2 Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer los valores normales de glucosa en
sangre (prepandial 80 mg/dL pospandrial 110 mg/dL).

3.3 Es responsabilidad del personal de enfermeria valorar el nivel de dependencia del paciente para
reforzar conocimientos y pueda llevar a cabo los cuidados y tratamiento prescrito.

3.4 Es deber del personal de enfermeria identificar todas aquellas condiciones que alteran o afectan
los niveles de glucemia, con la finalidad de actuar de forma oportuna ante la presencia de eventos
que ameriten la toma de dextrostix con o sin prescripcion médica.

3.5 Es deber del personal de enfermeria conocer cuales son los farmacos que incrementan:o
disminuyen la glucemia e identificar en el paciente si dentro de su tratamiento esta recibiendo
alguno que pueda alterar los resultados.

3.6 Esresponsabilidad del personal de enfermeria identificar de manera oportuna situaciones clinicas
criticas que ameriten la toma inmediata de glucemia capilar sin esperar la indicacion del médico.

3.7 En caso de pacientes hematoldgicos, pacientes con uso de anticoagulantes o trasplantados de
medula 6sea, debera valorarse el procedimiento de toma de glucemia capilar, con la finalidad de
identificar y prevenir riesgos como sangrado o infeccion del sitio de puncion.

3.8 Es responsabilidad del personal de enfermeria valorar y evaluar la zona donde realizara la
puncién, queda estrictamente prohibido puncionar en zonas con eritema, lesiones o
tumoraciones.

3.9 En los pacientes que cursan con preoperatorio, es deber y responsabilidad del personal de
enfermeria tomar la glucemia capilar antes de ser llevado al quiréfano y registrar el resultado, asi
como el uso de insulina (dosis y hora) en la hoja de registros clinicos de enfermeria y el formato
de cirugia segura. /
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5. Procedimiento para la toma de glucemia
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3.10 Con la finalidad de obtener resultados fidedignos, es deber del personal de enfermeria conocer
los momentos idéneos para la toma de la glucemia capilar basal, preprandial o posprandial.

3.11 Antes de la toma de la glucemia capilar, es responsabilidad del personal de enfermeria verificar
la caducidad de las tiras reactivas, el cambio de pilas del glucémetro y la calibracién del mismo.

3.12 Es responsabilidad del personal de enfermeria confirmar la identificacién correcta del paciente
como lo marca la accion esencial para la seguridad del paciente nimero uno, nombre y fecha de
nacimiento.

3.13 Esresponsabilidad del personal de enfermeria informar al paciente el motivo por el cual se realiza
el procedimiento, asi como los resultados obtenidos de acuerdo a la accién esencial nimero dos.

3.14 El personal de enfermeria debe considerar como urgencia los niveles de seguridad minimos y
maximos que tiene el glucémetro Hiy Lo (Hi: Glucosa mayor de 500 mg/dL, Lo: Glucosa menor
de 20 mg/dL), y debera de actuar de manera urgente evaluando el estado clinico del paciente.

3.15 Es responsabilidad del personal de enfermeria realizar el lavado de manos como lo marca la
accion esencial nimero cinco y los cinco momentos de la OMS.

3.16 Es responsabilidad del personal de enfermeria, realizar la puncién en la yema de los dedos de
las manos, en caso de no poder tomarse en éste sitio el I6bulo de la oreja puede ser la alternativa,
en pacientes consientes debera solicitar la autorizacion al paciente o familiar.

3.17 Enaquellos pacientes que requieren monitoreo con horarios frecuentes, es deber del personal de
enfermeria seleccionar la zona de puncién, considerando la rotacién de los dedos de las manos.

3.18 Es deber del personal de enfermeria disminuir molestias o dolor (tactil o prensil) derivado de la
puncion, por lo que se recomienda utilizar el lapiz de aplicacién con lancetas graduando la
intensidad de la puncién y puncionar en la zona lateral de la yema del dedo.

3.19 Es responsabilidad del personal de enfermeria mostrar e informar al paciente o familiar que la
lanceta es nueva.

3.20 Es deber del personal de enfermeria realizar la asepsia con toalla alcoholada en la zona de
puncién con la finalidad de eliminar residuos de alimentos los cuales pueden alterar los'
resultados. Evite puncionar cuando alin hay humedad por alcohol.

3.21 Es deber del personal de enfermeria informar al paciente que le dara un pmchazo en la zona
elegida, independientemente si el paciente esta consciente o no.

3.22 Es deber del personal de enfermeria realizar una puncién efectiva (90°), con la finalidad de

=7 Obtener una gota gruesa de sangre que emerja sin presion para evitar alteracion del resultado.

3.23 Es deber del personal de enfermeria valorar el resultado de glucemia para tomar decisiones
inmediatas en la atencion del paciente.

3.24 Es responsabilidad del personal de enfermeria disminuir riesgos de accidente al manipular la
lanceta, por lo que queda prohibido reencapuchar y se debera desechar directamente al
contendor de RPBI; la tira reactiva se deposita en la basura municipal.

3.25 Es responsabilidad del personal de enfermeria registrar de manera inmediata el resultado
obtenido en los formatos establecidos incluyendo la hoja de cirugia segura. ,

3.26 Cuando se obtiene una muestra de sangre periférica con jeringa, se debe retirar la aguja, colocar
la punta de la jeringa en la tira reactiva colocada en el glucometro y esperar el resultado. Vi
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3.27

Es responsabilidad del personal de enfermeria y del/la médico/a tratante instruir al paciente y a

la familia sobre la identificacion de signos y sintomas de hipoglicemia o hiperglicemia, con la
finalidad de actuar de forma efectiva e inmediata.

3.28

Es deber del personal de salud utilizar las precauciones estandar al realizar el procedimiento en

pacientes con enfermedades infectocontagiosas como hepatitis C, VIH, herpes zoster, varicela,
sarampion, clostridium difficile o SARS-Cov2.

3.29

Cuando se toman muestras de sangre de catéter venosos central y se aprovecha la muestra para

la toma de dextrostix, es responsabilidad del personal de enfermeria obtener 5 c.c de sangre que
sera desechada y utilizar el sobrante de la segunda muestra, con la finalidad de evitar resultados
erréneos por residuos de farmacos o soluciones.

3.30

Es deber del personal de enfermeria brindar educacién para la salud al paciente y familiar que le

permitan mantener habitos que lo lleven a mantener niveles adecuados de glucemia, asi como
capacitarlos para la toma correcta de dextrostix en casa.

/
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Cargo-puesto:

Jefen de Enfermeras B

A

No T i Documento o
Responsable ' Descripcién de actividades
P Act. P anexo
— Expediente clinico |
Registra en la indicacion médica la toma de p
Personal Médico 1 glucemia capilar e instaura tratamiento segin | ~ Hola d‘?
valoracion. indicaciones
médicas
— Hoja de
indicaciones
5 Verifica indicacién o valora necesidad de tomar médicas .
glucemia capilar. — Hoja de registros
clinicos de
enfermeria
ESR 3 Realiza lavado de manos de acuerdo a las
recomendaciones de la OMS.
4 Prepara el material necesario y lo lleva a la
unidad del paciente.
5 Identifica al paciente e informa sobre el
procedimiento a realizar.
Personal de
Enfermeria
6 Calza guantes no estériles si se requiere.
Coloca la lanceta en el dispositivo de puncion
7 y calibra de acuerdo al grosor de la piel del
paciente.
Coloca la tira reactiva en el puerto de analisis
8 del glucémetro con el extremo de la barra de
contacto mirando hacia arriba, hasta que se
encienda la pantalla lectora.
9 Elige el dedo o regién a puncionar.
10 Realiza asepsia con toallas alcoholadas
siguiendo los principios de asepsia. A
, /]
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No ai g Documento o
Responsable X Descripcién de actividades
P Act. P anexo
11 Punciona en la parte lateral externa del dedo
para la toma de muestra.
12 Acerca y coloca la gota de sangre colgante en
el borde superior de la tira reactiva.
13 Retira el dedo del paciente hasta que el lector
detecte la presencia de la muestra.
Coloca una torunda en el sitio de puncién y
pide al paciente que presione durante un
14 minuto. Valora hasta tres minutos de presién
en pacientes con plaquetopenia o uso de
anticoagulantes.
Realiza la lectura del resultado de la muestra
15 que se observa en la pantalla del glucémetro.
Personal de :
T ¢ El resultado obtenido es normal?
16 Sl = Pasa a actividad nimero 18.
—Hoja de
indicaciones
17 NO = Aplica tratamiento establecido de | médicas
insulina o hipoglucemiantes — Hoja de registros
clinicos de
enfermeria . ..
18 Si no cuenta con tratamiento establecido
informa al médico/a.
Desecha la lanceta en contenedor rigido para
19 punzo cortantes y en contenedor de basura
municipal la tiras reactivas, toallas alcoholadas
y guantes.
20 Realiza lavado o higiene de manos.
7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

- SALUD

CRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

5. Procedimiento para la toma de glucemia

capilar

REV: 00
HOJA: 7 .
DE: 13 |

Responsable NO' DeSCFipCién de aCthIdadeS - Documento o
Act. anexo
) ) — Expediente clinico
Indica tratamiento de acuerdo a resultados | _ Hoja de 4
21 obtenidos y condiciones clinicas del paciente. indicaciones
Personal Médico médicas
Informa al personal de enfermeria a cargo del
22 | paciente el tratamiento instaurado.
— Hoja de
Da cumplimiento a las indicaciones médicas y indicaciones
23 | valora resultados hasta la estabilizacion de los medicas
Personal de niveles de glucosa en el paciente. — Hoja de registros
Enfermeria clinicos de
enfermeria
24 Registra el resultado en los documentos | — Formatos clinicos '
correspondientes. de enfermeria
TERMINA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 00
s LUD Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
A Consulta Externa
PRINRIS B (Departamento de Enfermeria)
o : HOJA: 8
5. Procedimiento para la toma de glucemia
capilar
P DE: 13
5. DIAGRAMA DE FLUJO
Personal Médico Personal de Enfermeria
1
Registra en la indicacién médica la toma
de glucemia capilar e instaura tratamiento
segun valoracion l 2
Expediente clinico
Verifica indicacién o valora necesidad de
tomar glucemia capilar
Hoja de indicaciones
médicas Hoja de indicaciones
médicas
Hoja de registros
clinicos de
enfermeria
h 4 3
Realiza lavado de manos de acuerdo a las
recomendaciones de la OMS
Il 4
Prepara el material necesario y lo lleva a
la unidad del paciente
v 5
Identifica al paciente e informa sobre el
procedimiento a realizar
v 6
Calza guantes no estériles si se requiere
v ! )
Coloca la lanceta en el dispositivo de
puncién y calibra de acuerdo al grosor de
la piel del paciente
b 8
Coloca la tira reactiva en el puerto de
andlisis del glucémetro con el extremo de
la barra de contacto mirando hacia arriba,
hasta que se encienda la pantalla lectora
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

5. Procedimiento para la toma de glucemia

capilar

REV: 00

HOJA: 9

DE: 13

Personal Médico

Personal de Enfermeria

9

Elige el dedo o regién a puncionar

v 10

Realiza asepsia con toallas alcoholadas
siguiendo los principios de asepsia

1

Punciona en la parte lateral externa del
dedo para la toma de muestra

v 12

Acerca y coloca la gota de sangre
colgante en el borde superior de la tira
reactiva

v 13

Retira el dedo del paciente hasta que el
lector detecte la presencia de la muestra

v 14

Coloca una torunda en el sitio de puncién
y pide al paciente que presione durante un
minuto. Valora hasta tres minutos de
presion en pacientes con plaquetopenia o
uso de anticoagulantes

v 15

Realiza la lectura del resultado de la
muestra que se observa en la pantalla del
glucémetro

¢ El resultado obtenido
es normal?

16

Pasa a actividad nimero 18

/]
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
SALUD Consulta Externa
SECRETERIA DESALUD (Departamento de Enfermeria)
5. Procedimiento para la toma de glucemia HOWA: 10
DE: 13

Personal Médico

Personal de Enfermeria

21

Indica tratamiento de acuerdo a resultados
obtenidos y condiciones clinicas del
paciente

17

Aplica tratamiento establecido de insulina
0 hipoglucemiantes

médicas

Hoja de registros

y 18

Si no cuenta con tratamiento establecido
informa al médico/a

v 19

Desecha la lanceta en contenedor rigido

para punzo cortantes y en contenedor de

basura municipal la tiras reactivas, toallas
alcoholadas y guantes

v 20

meédicas

v 22

Informa al personal de enfermeria a cargo
del paciente el tratamiento instaurado

Expediente clinico

Hoja de indicaciones

Realiza lavado o higiene de manos

23

Da cumplimiento a las indicaciones
médicas y valora resultados hasta la
estabilizacién de los niveles de glucosa en

el paciente

médicas

Hoja de registros
clinicos de
enfermeria

y 24

Registra el resultado en los documentos
correspondientes

Formatos clinicos de
enfermeria

A 4

( TERMINA ’

Hoja de indicaciones

Hoja de indicaciones
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

5. Procedimiento para la toma de glucemia
capilar

REV: 00
HOJA: 11
DE: 13

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cdédigo (cuando

Consulta Externa.

aplique)

6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.4 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
g.gpl?structura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la N/P
6:7 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. N/P
6.8 NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,

tratamiento y control de la diabetes mellitus. R
6.9 Manual de Organizaciéon de la Subdireccion de Atencién Hospitalaria y M.O/1.0.91.1.0.7

6.10 Manual de Organizacion del Departamento de Enfermeria.

M.0./1.0.91.1.0.7.2,

6.11 Manual de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente. N/P
6.12 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de Salubridad N/P
General. Direccién General de Calidad, 2017.
6.13 Asociacién Americana de la diabetes. (2009). Todo acerca de la glucosa en N/P
la sangre. Guia No. 15.
6.14 Rodriguez C, Navarro P, Rodriguez L, Ara P, Pastor L, Lopez MC N/P
“Exactitud y precision para determinar la glucemia capilar”
6.15 Pautas de utilizacién de tiras reactivas para el autoanalisis de glucemia
capilar en el ambito del SSPA. En: Proceso asistencial integrado Diabetes N/P
Mellitus. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia, 2011.
6.16 Codigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México. N/P
6.17 Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal. N/P
6.18 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacién de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
6.19 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacion y Baja de Normas Internas
. ) ; N/P
del Instituto Nacional de Cancerologia.
5 ’ Ao
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 53
REV: 00
SAL Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
UD Consulta Externa
SRR R R (Departamento de Enfermeria)
5. Procedimiento para la toma de glucemia HOdA: 12
capilar DE: 13
7. REGISTROS
Rahistros Tiempo de Responsable de Cdédigo de Registro o
g Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
Hoja de Registros clinicos de a ’ S e
4 A on epartamento de Archivo ;
E;;fii:)r;\eria (Expediente Clinico Indefinido Clinico y Bioestadistica N/P
Hoja de Indicaciones médicas _ Departamento de Archivo
(Expediente Clinico Fisico) ikt Clinico y Bioestadistica i

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Crisis comicial: Es la manifestaciéon de una descarga anormal, sincronizada y excesiva de
neuronas corticales, también conocido como crisis de epilepsia.

8.2 Diabetes: Enfermedad sistémica, crénico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con
grados variables de predisposicion hereditaria y con participacionde
diversos factores ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia
crénica debido a la deficiencia en la produccién o accion de la insulina, lo
que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas
y grasas.

8.3 Glucemia: Nivel de glucosa capilar o plasmatica, a cualquier hora del dia,
independientemente del periodo transcurrido de la ultima ingestién de
alimentos.

8.4 Glucémetro: Dispositivo portatil y facil de usar que sirve para medir la cantidad de
glucosa que hay en una gota de sangre. También se denomina medidor de
glucemia capilar.

8.5 Hepatitis C: Enfermedad infecto contagiosa causada por el virus de hepatitis C (VHC)
afecta principalmente al higado, se transmite a través de la sangré’® e

8.6 Hiperglucemia Elevacion de la glucosa por arriba de lo normal (>110 mg/dl), durante el

en ayuno: periodo de ayuno. Puede referirse a la glucosa alterada en ayuno, o a la
hiperglucemia compatible con diabetes, dependiendo de |las
concentraciones de glucosa segun los criterios especificados en la Norma
NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus.

8.7 Hiperglucemia Glucemia > 140 mg/dl, dos horas después de la comida. )
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 00
; SALU Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
1 Consulta Externa

mef | SECRETARIA 08 Sawp (Departamento de Enfermeria)
5. Procedimiento para la toma de glucemia > A 13
capilar DE: 13
8.8 Hipoglucemia: Estado agudo, en el que se presentan manifestaciones de tipo vegetativo

(sudoracion fria, temblor, hambre, palpitaciones y ansiedad), o
neuroglucopénicas (vision borrosa, debilidad, mareos), debido a valores
subnormales de glucosa, generalmente <60-50 mg/dl. Pueden aparecer
sintomas sugestivos de hipoglucemia, cuando se reducen estados de
hiperglucemia, aun sin llegar a descender hasta los 50 mg/dl.

8.9 OMS: La Organizacién Mundial de la Salud, es la autoridad directiva y
coordinadora de la accion sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas.
Es la organizacion responsable de desempefiar una funcién de liderazgo en
los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las
investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de politica
basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los paises vy vigilar las
tendencias sanitarias mundiales.

8.10 Tirareactivade  Son un auxiliar de diagnoéstico conformado por pequefios trozos de plastico
glucosa: que disponen en un extremo de un lector de barras y en el otro, elementos
reactivos que al entrar en contacto con la sangre produce una reaccién
electroquimica. Esta reaccién genera a su vez una descarga eléctrica de
muy baja intensidad, que el glucémetro se encarga de analizar. A mayor
cantidad de glucosa en sangre, mayor carga eléctrica. El glucémetro *
expresara estos datos en mg/dl (miligramos por decilitro).

8.11 VIH: Por sus siglas, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las
células del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcién. La
infeccion produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la
consiguiente "inmunodeficiencia".

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Namero de Revision Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio
No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
; A
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SECRETARIA DE SALUD

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

6. Procedimiento para la administraciéon de
medicamentos via oral

REV: 00
HOJA: 1
DE: 19

6. PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION

DE MEDICAMENTOS ViA ORAL

|
i
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Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
SALUD

SECRETARIADREALID (Departamento de Enfermeria)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00

Consulta Externa

HOJA: 2

6. Procedimiento para la administraciéon de
medicamentos via oral

DE: 19

2.1

2.2

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

PROPOSITO

Administrar farmacos por via oral a los pacientes oncolégicos con fines preventivos, diagndsticos
y terapéuticos, de forma oportuna, eficiente y segura.

ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del Departamento de Enfermeria (personal de enfermeria); a las Areas
Médicas del Instituto (personal médico y personal técnico) y a la Subdireccién de Cirugia, a través
del Departamento de Anestesia y Terapia Intensiva (inhaloterapeutas), con la finalidad de que
este procedimiento sea cumplido por el personal de enfermeria, por el personal médico, por el
personal técnico e inhaloterapeutas del Instituto, que realizan el procedimiento para la
administracion de medicamentos via oral a los pacientes en las distintas areas y servicios del
Instituto.

A nivel externo: Este procedimiento aplica al paciente y familiar para llevar un tratamiento efectivo
y seguro en su domicilio.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El personal de enfermeria es responsable de realizar el procedimiento, mantenerlo actuglizado y
dirigir esfuerzos para la construccién de una cultura de seguridad orientada al paciente.

Los profesionales participantes en el sistema de medicacion tienen el deber de prevenir,
identificar y notificar eventos adversos relacionados con el proceso.

Es responsabilidad del personal médico y de enfermeria interrogar al paciente o familiar para
identificar alergias, interacciones farmacoldgicas y realizar la conciliacién de medicamentos,
haciendo énfasis en lo establecido en las acciones esenciales 1, 2,3, 7 y 8.

Es responsabilidad del personal de enfermeria indagar si el paciente trae medicamentos de casa,
asi como la dosis y frecuencia de uso; en caso de ser prescritos en el nuevo tratamiento se
deberan verificar mediante los correctos correspondientes.

Es responsabilidad del personal de salud utilizar las precauciones estandar en pacientes con
enfermedades infectocontagiosas, principalmente las que generan aerosoles o gotas.

Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer las caracteristicas fisicas de los farmacos
que se administran por via oral (capsulas, grageas, comprimidos, etc), con la finalidad de
identificar las especificaciones para su administracion. (Anexo 2)

Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer y aplicar los principios basicos y
cientificos de farmacologia (farmacocinética y farmacodinamia) de los medicamentos, con la
finalidad de prevenir errores, brindar tratamientos seguros al paciente y garantizar la calidad de
la atencion.
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6. Procedimiento para la administraciéon de HOJA: 3
medicamentos via oral DE: 19

3.8 Es responsabilidad del/la médico/a indicar y registrar a través de medios electrénicos o escritos,
el medicamento en el formato “Hoja de Indicaciones Médicas”, de manera clara, legible y
entendible como lo marca la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

3.9 Es deber y responsabilidad del/la médico/a, nutridlogo/a o inhaloterapeuta, realizar las
indicaciones médicas o ajustes de tratamiento considerando las barreras de seguridad que
marcan las Acciones Esenciales para la Seguridad del paciente 1, 2y 3.

3.10 Todas las indicaciones médicas, independientemente del servicio donde se realicen, deben
«eontar con la siguiente informacion:

= Nombre completo del paciente.

= Fecha de nacimiento.

Numero de expediente.

= Numero de cama o ubicacion.

=  Servicio.

= Fechay hora de indicacion.

= Medicamento, comprobando la idoneidad del tratamiento farmacolégico.

= Dosis, evitando abreviaturas especialmente en microgramo, nanogramo y unidades.
= Via de administracion.

Frecuencia y duracién del tratamiento (cada cuantas horas, por cuantos dias).
Nombre completo, cédula y firma del personal médico que prescribe.

il

3.11 Es responsabilidad del personal de enfermeria verificar la indicacion médica y transcribirla en el
kardex, hoja de registros de enfermeria, sadbana clinica o formato especifico del servicio de
manera correcta y completa.

3.12 Es deber del personal de enfermeria verificar la indicacién médica y hacer las observaciones
correspondientes al médico/a en caso de identificar error en la misma.

3.13 Ante indicaciones ilegibles, incompletas, con tachaduras, enmendaduras o cualquier otra
situacion que genere duda en la prescripcion o indicacion, el personal de enfermeria prescindira
de cumplirla hasta que ésta haya sido corregida y aclarada por el personal médico que la realizo.

3.14 Es responsabilidad del personal de enfermeria cumplir con las metas internacionales para la
seguridad del paciente vinculadas a las acciones esenciales1, 2, 3 y 5 durante el desarrollo del
procedimiento. En pacientes con alteracion del estado de conciencia, solicite o brinde informacion
al familiar u obtenga informacion de la documentacion contenida en el expediente clinico.

3.15 Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer y aplicar los Correctos para la
administracion de medicamentos via oral (Anexo 1) antes, durante y después de la transcripcion,
preparacién y administracion de medicamentos que se administran por via oral.

3.16 Elpersonal de enfermeria es responsable de la administracién de medicamentos via oral evitando
dejar la responsabilidad al familiar o cuidador primario.

3.17 Es deber del personal de enfermeria, conocer el indicador de calidad “Ministracion de
medicamentos por via oral” y aplicarlo con los pacientes a su cargo.
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Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
SALUD Consulta Externa
SECRRTARIA DESALID (Departamento de Enfermeria)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

6. Procedimiento para la administracion de
medicamentos via oral

3.18
3.19
3.20

3.21
3.22

3.23

3.24

3.25

3.26

3.27

3.28

3.29
3.30

3.31

3.32

Es responsabilidad del personal de enfermeria realizar la técnica adecuada de higiene manos y
aplicar los 5 momentos antes de realizar el procedimiento.

El personal de enfermeria es responsable de reunir el material necesario para la administracion
de medicamentos via oral.

Es responsabilidad del personal de enfermeria verificar el tipo de dieta que tiene el paciente, asi
como la interaccion farmacolégica de los medicamentos con los alimentos.

Es deber del personal de enfermeria informar al paciente, si al administrar los medicamentos
requieren la ingesta de algun alimento o mantenerse en ayuno para lograr el efecto terapeutrco
deseado.

En pacientes que requieren ayuno y requieren de la administracion de medicamento via oral, se
verificara con el médico/a la cantidad de agua permitida para la administracion del medicamento
o alguna otra alternativa que no afecte la terapéutica del paciente.

Es deber del personal de enfermeria y médico informar al paciente de los posibles efectos
secundarios que pudiera presentar posterior a la administracion del medicamento.

Es responsabilidad del personal de enfermeria colocar al paciente en posicion fowler o semifowler
durante la administracion del medicamento, verificando si no existe contraindicacion alguna y
prevenir el riego de caida.

Si el medicamento requirié reconstituirse con liquido, el frasco o contenedor se debera membretar
con la cantidad de liquido que se utilizé para su dilucién, fecha y hora de preparacion.

Es responsabilidad del personal de enfermeria valorar las condiciones de la cavidad, oral
(xerostomia o mucositis) y evaluar la cantidad de agua que debe ingerir el paC|ente para
administrar la medicacion.

Es responsabilidad del personal de enfermeria colocar la dosis del medicamento en la mano o
boca del paciente, presenciar la ingestion y cerciorarse que el paciente lo haya deglutido.

En pacientes en el que el medicamento sea colocado en las manos, es responsabilidad de la
enfermera/o verificar previamente el lavado de manos del paciente o la sanitizacion de éstas con
alcohol gel.

Es responsabilidad del personal de enfermeria, solicitar al paciente que informe sobre cualquier
sintoma o signo que presente después de la administracion del medicamento via oral.

Es responsabilidad del personal de enfermeria y el personal médico registrar los efectos
secundarios generados por la administracion del medicamento y reportarlo a farmacovigilancia.

En los servicios de imagen es responsabilidad del/la técnico/a y/o del personal de enfermeria, dar
el medio de contraste via oral de acuerdo al estudio e indicacién para el procedimiento o .
tratamiento a realizar, considerando siempre la identificacion correcta del paciente.

Una vez deglutido el medicamento, es responsabilidad del personal de enfermeria realizar el
registro correspondiente considerando: nombre del medicamento, dosis, via, hora de
administracion marcada con una X, asi como la presencia de eventos adversos si los hubiera
para dar seguimiento.
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ANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

6. Procedimiento para la administraciéon de

medicamentos via oral

REV: 00
HOJA: 5
DE: 19

3.33

Si se produce un error durante el registro en las hojas de registros clinicos de enfermeria, NO use ‘

corrector, cruce con una linea y ponga enseguida la palabra ERROR. Posteriormente registre el
dato correcto.

3.34

después de la administracion del medicamento via oral.

3.35

Es responsabilidad del personal de enfermeria dejar al paciente cémodo y la habitacién en orden

Cuando se encuentren medicamentos preparados que no estén correctamente identificados, es

deber del personal de salud informar al/la jefe/a inmediato/a y desechar conforme a la NOM-087-
ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

3.36

Es deber del personal de enfermeria brindar la informacién y capacitacion necesaria para que el

paciente lleve el tratamiento indicado de forma oportuna, eficiente y segura en su domicilio.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 00
Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
iF SALUD Consulta Externa
e SECRETARLA/DE SAL0D (Departamento de Enfermeria)
6. Procedimiento para la administracion de HQda: @
medicamentos via oral DE: 19
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No v, i i Documento o
le ' Descripcién de actividades
Responsab Act. P anexo
Valora al paciente, identifica alergias y concilia 1 -
1 medicamentos via oral requeridos. — Expediente clinico
Personal Médico — Hoja de
2 Prescribe farmacos en formato establecido de s - A
acuerdo a politicas enunciadas. o
médicas
3 Verifica indicacién médica colocando firma y hora |~ mgji?:adcei z
de revision. caciones
medicas
. o yo B g — Hoja de registros
Transcribe o actualiza la indicacion médica al ch’r{icos deg
4 kardex y hoja de enfermeria de forma completa y enfermeria
correcta.
— Kardex
5 Solicita medicamento allla jefe de servicio o Rocets mid]
familiar. — RECELS mEica
6 Realiza lavado de manos de acuerdo a los 5
Personal de momentos de la OMS.
Enfermeria . : :
7 Utiliza las precauciones estandar en caso de ser
necesario.
— Hoja de registros
Identifica al paciente y corrobora presencia de clir{icos deg
aler_g_las preguntando directamente a él o al enfermeria
familiar.
8 — Brazalete de
¢El paciente presenta alergia al medicamento identificacion o
indicado? identificador de
cabecera
/,,
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- SALUD

CRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

6. Procedimiento para la administracion de

medicamentos via oral

REV: 00
HOJA: 7
DE: 19

No o . Documento o
Responsable y Descripcion de actividades
P Act. P anexo 8
Personal de 9 Sl= Suspende el procedimiento e informa al —;%ig:éeegstros
Enfermeria personal médico o al/la jefe de servicio y registra enfarmoriz
— Hoja de
10 Realiza ajustes en el tratamiento del paciente. indicaciones
médicas
Personal médico
1 Informa al personal de enfermeria los cambios —mzji?:adc?ones % L
realizados. ;i ,
médicas
NO = Continua con el procedimiento informando
12 al paciente la utilidad del medicamento y
frecuencia de su uso.
13 Coloca al paciente en posicion semifowler o
fowler.
Personal de Valora las condiciones de la cavidad oral del
Enfermeria paciente.
14
¢El paciente puede deglutir? ‘
) 5
15 NO = Informa al personal médico para valorar
alternativa de tratamiento.
— Expediente clinico
16 Valora y establece tratamiento. —Hoja de
indicaciones
Personal médico medicas
17 Informa al personal de enfermeria los ajustes en | ~ ii;lmzjiiadceiones
el tratamiento del paciente. o g
meédicas
, AR
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
Subdirecciéon de Atencion Hospitalaria y
R AT SALUD Consulta Externa
Puge®  SECRETARIA DE SALUD (Departamento de Enfermeria)
6. Procedimiento para la administracién de HOMA: 8
medicamentos via oral DE: 19
No. I oy - Documento o
R nsable Descripcién de actividades Wi
SSpons Act. P anexo
— Hoja de
indicaciones
medicas
18 Da continuidad a las indicaciones del tratamiento | — Hoja de registros
clinicos de
enfermeria
— Kardex
SI= Prepara el medicamento para administrar de
19 acuerdo a la dosis indicada aplicando los
correctos correspondientes.
20 Coloca el medicamento en la mano o boca del
paciente previa higiene de manos.
Personal de
Enfermeria 21 Proporciona agua suficiente para la toma del
medicamento y verifica que lo degluta.
22 Deja al paciente comodo y tranquilo.
Solicita al paciente que informe sobre sintomas
posterior a la medicacion.
23
¢El paciente presenta reacciones adversas?
NO = Registra conforme a la normativa . .
o — Hoja de registros
institucional. =
24 clinicos de
TERMINA enfermeria
CONTROL DE EMISION T
Elaboro: Revisg; Autdrizd:
Nombre: Glhc;?).zgl?e ZAGr;?"ezlgi:Z LIE- Enf. Ié\::tgsMendoza Dr. Arigel Apod/é/:a Cruz | Dr. Angel%'ré(r Y/ Gomez

Cargo-puesto:

Je;f de Enfermeras B

Jefa del Departamento de

Director Me’%ico

Firma:

S

U/

Subdiréc JAtencion
- /Hospitalaria y/Consl
\ Enfermeria Exteffa) )
7

Fecha:

)
A

/ '

Moot - e

g ¥y
Noviembre 2022 ’




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
L Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
SA UD Consulta Externa
T SRS EAR (Departamento de Enfermeria)
6. Procedimiento para la administracion de L
medicamentos via oral DE: 19
|
No T - Documento o
Responsabl ' Descri n de actividades
P & Act. SCRCID d anexo
Sl = Registra e informa al personal médico, | — Hoja de registros
Personal de . . ot ; i -
; 25 al/la jefe de servicio y Farmacovigilancia para clinicos de
Enfermeria e p
dar seguimiento. enfermeria
— Expediente clinico
Personal Midies 26 Valor.a,_ establece tratamiento y da | _ Hoja dg
seguimiento. indicaciones
médicas
_ Expediente clinico |
— Hoja de
D imient TSR - indicaciones
Personal de Da seguimiento y continuidad al tratamiento médicas
. 27 indicado. i LA
enfermeria — Hoja de registros -
= clinicos de
enfermeria
— Kardex
TERMINA
Vol
/ /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 00
D Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
: SALU Consulta Externa
SECRETARIA BESALYD (Departamento de Enfermeria)
S e it HOJA: 10
6. Procedimiento para la administracion de
medicamentos via oral
DE: 19
5. DIAGRAMA DE FLUJO
Personal Médico Personal de Enfermeria
( INICIO )
’ 1
Valora al paciente, identifica alergias y
concilia medicamentos via oral
requeridos
Expediente clinico
2 3
Ft’rebs;cri%e fdérmacos den fom;?to o| Verifica indicacién médica colocando
establecido de acuerdo a politicas > firma y hora de revision
enunciadas
Hoja de indicaciones Hoja de indicaciones
médicas médicas
by 4
Transcribe o actualiza la indicacion
meédica al kardex y hoja de enfermeria
de forma completa y correcta
Hoja de registros
clinicos de enfermeria
v 3
Solicita medicamento al/la jefe de
servicio o familiar
Receta médica
v 6
Realiza lavado de manos de acuerdo a
los 5§ momentos de la OMS
y 7
Utiliza las precauciones estandar en
caso de ser necesario
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Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

6. Procedimiento para la administracion de
medicamentos via oral

REV: 00
HOJA: 11
DE: 19

Personal Médico

Personal de Enfermeria

10

Realiza ajustes en el tratamiento del

8

Identifica al paciente y corrobora
presencia de alergias preguntando
directamente a él o al familiar

Brazalete de
identificacion o

¢ El paciente presenta
alergia al medicamento
indicado?

paciente

meédicas

1

A

Informa al personal de enfermeria los

Hoja de indicaciones

Suspende el procedimiento e informa

al personal médico o al/la jefe de
servicio y registra

HOJa ge Tegisuos
clinicos de enfermeria

Hoja de registros
clinicos de enfermeria

identificador de cabecera

12

h 4
Continua con el procedimiento

cambios realizados

Hoja de indicaciones

médicas

» informando al paciente la utilidad del
medicamento y frecuencia de su uso

13
4

Coloca al paciente en posicién
semifowler o fowler

14

A 4

Valora las condiciones de la cavidad
oral del paciente
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
s, Subdireccién de Atencién Hospitalaria y
S SALU Consulta Externa
N SRENEMRTA DUAACID (Departamento de Enfermeria)
6. Procedimiento para la administracion de HOJA: 12
medicamentos via oral DE: 19

Personal Médico

Personal de Enfermeria

16

Valora y establece tratamiento

¢El paciente puede
deglutir?

Informa al personal médico para

A

Expediente clinico

Hoja de indicaciones
médicas

17

Informa al personal de enfermeria los
ajustes en el tratamiento del paciente

valorar alternativa de tratamiento

18

meédicas

Hoja de indicaciones

o| Da continuidad a las indicaciones del
>

tratamiento

médicas

19

y

Hoja de indicaciones

Hoja de registros
clinicos de enfermeria

Prepara el medicamento para
administrar de acuerdo a la dosis
indicada aplicando los correctos
correspondientes

20

y

Coloca el medicamento en la mano o
boca del paciente previa higiene de

manos
1

, ¥
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Subdireccion de Atenciéon Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

6. Procedimiento para la administraciéon de
medicamentos via oral

REV: 00
HOJA: 13
DE: 19

Personal Médico

Personal de Enfermeria

21

Proporciona agua suficiente para la
toma del medicamento y verifica que lo
degluta

22

y

Deja al paciente cémodo y tranquilo

l 23

Solicita al paciente que informe sobre
sintomas posterior a la medicacion

¢ El paciente presenta
reacciones adversas?,

24

Registra conforme a la normativa
institucional

TERMINA

Registra e informa al personal médico,
al/la jefe de servicio y

Hoja de registros
clinicos de enfermeria

25

v 2

6

Valora, establece tratamiento y da
seguimiento

Farmacovigilancia para dar
seguimiento

Hoja de registros
clinicos de enfermeria

27

& Da seguimiento y continuidad al

Expediente clinico

Hoja de indicaciones

médicas

tratamiento indicado

Expediente clinico

Hoja de indicaciones
meédicas

Hoja de registros
clinicos de enfermeria

A 4

{ TERMINA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

6. Procedimiento para la administraciéon de
medicamentos via oral

REV: 00
HOJA: 14
DE: 19

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cdédigo (cuando

| Documentos apliquetn
' 6.1 Ley Organica de la Administracién Publica Federal. N/P

6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P

6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P

6.4 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P

6.5 Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P

g.gpl?structura Orgénica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la N/P

6.7 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. N/P

6.8 NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional N/P

de Salud

6.9 Manual de Organizacién de la Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa.

M.0./1.0.91.1.0.7 ...

6.10 Manual de Organizacién del Departamento de Enfermeria.

M.O0./1.0.91.1.0.7.2

6.11 Manual de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente. N/P
6.12 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de Salubridad N/P
General. Direccion General de Calidad, 2017.

6.13 Cédigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México. N/P
6.14 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. N/P
6.15 Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) N/P
6.16 Procedimientos Basicos de Enfermeria [libro]. -aut. Raquel Afiorve Lépez, N/P
cuarto edicion, editorial pardo, México, D. F.

6.17 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.

6.18 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacién y Baja de Normas Internas N/P

del Instituto Nacional de Cancerologia.

7. REGISTROS

Cébdigo de Registro

. Tiempo de Responsable de Il o
i e
Regisinog Conservacion Conservarlo 9 Ider)tlflcacwn
Unica
Hoja de registros clinicos de . ,
enfermeria (Expediente Clinico Indefinido DeQa'rtamer!to ge A’I'CI.'HVO NP/ .
i Clinico y Bioestadistica i
Fisico) /
m— ’ ’ T
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
SALU Subdireccion de Atenciéon Hospitalaria y
D Consulta Externa
reTAmA e (Departamento de Enfermeria)
6. Procedimiento para la administraciéon de HOJA: 18
medicamentos via oral DE: 19
i Cédigo de Registro
Registros Tismpo d.e, Respansable de o ldentificacion
Conservaciéon Conservarlo o
Unica
_Hoja de indicaciones médicas Indefinido Departamento de Archivo N/P
(Expedlente Clinico Fisico) Clinico y Bioestadistica
Receta médica 1 afio Jefe de servicio N/P

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Ayuno: Acto de abstenerse total o parcialmente de comer o beber, por un periodo
de tiempo.

8.2 Comprimidos: Preparacion solida. Pastilla pequefia que se obtiene por compresion de
sus ingredientes y principios activos previamente reducidos a polvo. -

8.3 Conciliacion de Proceso por medio del cual se identifican los medicamentos que el
-~ "’medicamentos: paciente toma de manera crénica o tomé previamente, con el fin de definir
- los medicamentos que va a prescribir y detectar discrepancias como:

omisiones, duplicaciones, contraindicaciones, informacién confusa ¥
cambios en la medicacion.

8.4 Deglutir: Hacer pasar los alimentos de la boca al eséfago.

8.5 Dosis: Cantidad determinada de un medicamento o agente terapéutico que se
ministra en una vez, pudiendo repetirse o no. L

8.6 Efecto Es el efecto que se desea obtener o se busca una vez diagnosticada una

terapéutico: patologia, una enfermedad, un trastorno del estado de salud de una
persona para iniciar un tratamiento.

8.7 Farmacocinética: Estudia el curso temporal de las concentraciones de los farmacos en el
organismo y construye modelos para interpretar estos datos y por tanto
para valorar o predecir la accion terapéutica o toxica de un farmaco. Efectt
del organismo sobre el farmaco, refiriéndose al curso temporal de su
absorcién, biodisponibilidad, distribucion, metabolismo y excrecion.

8.8 Farmacodinamia: Estudia los mecanismos de accion de los farmacos y los efectos
bioquimicos/fisiolégicos que estos producen en el organismo.

8.9 Interaccion Accion que ejerce un farmaco sobre otro, de modo que experimente un

farmacolégica: cambio cuantitativo o cualitativo en sus efectos. //
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8.10

8.1

8.12

8.13

Kardex:

Medicamento:

Mucositis:

Posicion fowler:

Instrumento de registros clinicos de enfermeria donde se concentran los
datos mas importantes del paciente respecto al tratamiento médico
instaurado, proporcionando una guia de cuidado individualizado al
enfermo y un medio de comunicaciéon para el equipo S|mpI|f|cando la
metodologia del trabajo. € 73

Agente o sustancia simple o compuesta que se ministra en forma externa
o interna con objeto terapéutico.

Reaccion inflamatoria que afecta a todo el tracto gastrointestinal, desde la
boca al ano y es uno de los principales efectos adversos de la quimio y/o
radioterapia.

Posicién en la que el paciente se encuentra en la cama en decubito supino
y se eleva la cabecera en un angulo de 60° de modo que el tronco del
paciente quede vertical.

8.14 Posicion Posicién en la que el paciente se encuentra en decubito supino y se eleva
semifowler: la cabecera en un angulo de 45° colocando una almohada en la cabeza y
otra a nivel de los huecos popliteos. S
8.15 Reaccidn Se puede definir como "cualquier respuesta a un farmaco que es nociva,
adversa: no intencionada y que se produce a dosis habituales para la profilaxis,
diagnéstico, o tratamiento en los pacientes.

8.16 Xerostomia: Sensacion subjetiva de sequedad bucal, pudiendo ir acompafiada o no de
una disminucién en la cantidad de saliva producida debido a la alteracion
de las glandulas salivales por el mecanismo de acciéon de farmacos
antineoplasicos o radioterapia.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO .
Nimero de Revision Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio
No Aplica No Aplica No Aplica
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 ANEXO 1 Correctos para la administracién de medicamentos via oral.
10.2 Formas farmacéuticas de los medicamentos via oral
. [,
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ANEXO 1
Correctos para la administracion de medicamentos via oral
Basicos Considerar
1. Prescripcidon correcta < Administrar con alimentos E !
2. Paciente correcto < Administrar en ayuno
3. Medicamento correcto
4. Dosis correcta
5. Viacorrecta
6. Hora correcta
7. Caducidad
8. Identificacién de posibles alergias
9. Conciliacién de medicamentos
10. Orientacidn al paciente
11. Registro correcto
, . AW
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Anexo 10.2 Formas farmacéuticas de los medicamentos via oral

Las formas de administracion oral se subdividen, en funcién de su estado fisico, en formas I1qu1das y
formas solidas. Hol-Wel:

Las formas farmacéuticas liquidas son medicamentos que contienen uno o mas principios activos en un
disolvente liquido apropiado destinados a la administracion via oral. Para su administracion, la dosis
prescrita se mide en unidades de volumen, es decir en mililitros (ml).

Entre las formas farmacéuticas liquidas para la administracién oral se encuentran:

» Soluciones: son mezclas formadas por uno 0 mas principios activos (sélidos o liquidos) disueltos
en un vehiculo o disolvente adecuado (liquido), ademas de diversos excipientes. Son mezclas
homogéneas desde un punto de vista fisico y quimico. Su aspecto debe ser claro y transparente.
Entre estas destacan los jarabes, que son soluciones liquidas, acuosas, para administracion oral
gue contienen una concentracién muy alta de azucar. Su sabor es dulce y su consistencia viscosa.

> Emulsiones: son formas farmacéuticas liquidas formadas por uno o mas principios activos de
naturaleza oleosa (grasa) dispersos de manera uniforme en un vehiculo de naturaleza acuosa.
Se selecciona esta forma farmacéutica cuando se busca mejorar la absorciéon de una sustancia
oleosa o bien simplemente para lograr mayor aceptacion de los pacientes, pues suelen llevar
algun aromatizante para enmascarar el sabor desagradable de las sustancias oleosas, como por
ejemplo las vitaminas liposolubles (A, D, E y K). Requieren la adicién de un emulgente para formar
la emulsion, es decir, para unir la fase acuosa y la oleosa. Aun asi, son sistemas inestables y en
reposos las fases tienden a separarse, por lo que deben reconstituirse mediante agitacion.

> Suspensiones: son formas farmacéuticas constituidas por uno o mas principios activos
insolubles (solutos) dispersos en un vehiculo liquido. Presentan un aspecto turbio y se pueden
observar a simple vista las particulas del soluto. Se recomienda agitar la suspension antes de
usarla para homogenizarla y que las particulas de soluto se repartan por igual.

Entre las formas farmacéuticas sdlidas para administraciéon oral se encuentran: _plgian T

» Polvos: forma farmacéutica compuesta por una o varias sustancias mezcladas y molidas para
dar homogeneidad. La dosis se administra previa preparacion de una solucién extemporanea en
agua u otra bebida.

» Granulados: Pequeiios granulos irregulares que incluyen los principios activos y los excipientes.
Se puede administrar esta forma farmacéutica directamente o puede servir como intermedio para
la obtencion de comprimidos o relleno de capsulas.

/ ;
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» Comprimidos: se obtienen por compresion mecanica del granulado (principio activo mas
excipientes).

Los comprimidos se clasifican en:

1
2.

Normales: ranurados (para poder ser fraccionados) o no.

Efervescentes: Estan preparados para una rapida disolucién en un vaso de agua. De esta
forma, se libera mas répidamente el medicamento y llega disuelto al estémago.
Masticables: son de mayor tamarfio que el resto de los comprimidos, se trituran con los
dientes y su sabor es bastante agradable. Pueden contener sacarosa y/o lactosa, por lo que
los diabéticos y los intolerantes a la lactosa deben de tenerlo en cuenta. Se emplean en
pacientes con dificultad para tragar.

Grajeas: comprimidos con cubierta de azlcar. Proporcionan proteccion al medicamento ya |
que impiden que esté en contacto con el aire, la humedad, la luz, etc., aumentando su;
estabilidad. i
Con recubrimiento peculiar: recubrimientos con membrana de polimero que facilita su toma
y evita sabores y/u olores desagradables.

Comprimidos sublinguales: su forma debe ser redondeada, eliptica o biconvexa, sin angulos
y lo mas pequefio posible para minimizar la secrecién de saliva y la deglucion.

> Capsulas: consiste en una cubierta gelatinosa en cuyo interior se encuentra el farmaco.

Las céapsulas se clasifican en:

1.

Capsulas duras: su relleno es sélido o semisolido. Estan formadas por dos partes (valvas)
que encajan una dentro de otra. Tienen buena disponibilidad y estabilidad y son faciles de
elaborar. ,
Capsulas blandas: su relleno es liquido (soluciones oleosas de vitaminas liposolubles,
hormonas, etc.). Estan formadas por una sola pieza, poseen gran exactitud de dosis y
protegen al principio activo de la hidrdlisis u oxidacién.

Sellos u obleas: son envolturas de almidén que contienen en su interior las sustancias
activas.

Liofilizados: Son formas muy porosas faciimente dispersables en agua. Se conocen como
formas flas ya que al dispersarse rapidamente en agua o en la cavidad oral presentan una
elevada velocidad de absorcién un inicio de la accion terapéutica mas temprana.

[
[ 1]
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1. PROPOSITO
Conocer el manejo de los medicamentos citostaticos en presentacion oral y las medidas de
bioseguridad, asi como establecer los lineamientos para garantizar una correcta administracion
de medicamentos citostaticos via oral, con fines terapéuticos.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Este procedimiento es aplicable a la Subdirecciéon de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del Departamento de Enfermeria (personal de enfermeria) y a las
Areas Médicas del Instituto (personal médico), con la finalidad de que este procedimiento sea
cumplido por el personal de enfermeria y personal médico del Instituto, que realizan el
procedimiento para la administracién de medicamentos citostaticos por via oral a los pacientes
en las distintas areas y servicios del Instituto.

2.2 A nivel externo: el procedimiento es aplicable al paciente y cuidador primario.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El personal de enfermeria es el responsable de realizar el procedimiento y mantenerio
*actualizado, asi como dirigir esfuerzos para la construccion de una cultura de seguridad orientada
al paciente.

3.2  Los profesionales participantes en el sistema de medicacion tienen el deber de prevenir,
identificar y notificar eventos adversos relacionados al proceso.

3.3 Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer cudles son los citdstaticos que se

- administran por via oral para prevenir posibles errores o eventos adversos. (Anexo2)

3.4 Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer y aplicar los principios cientificos de
farmacologia (farmacocinética y farmacodinamia) que fundamenten su actuar, para prevenir y
reducir errores, dar la seguridad necesaria al paciente y garantizar la calidad del servicio al
administrar medicamentos a través de ésta via.

3.5 Es responsabilidad del personal médico indicar y registrar a través de medios electrénicos o
escritos, el medicamento en el formato “Hoja de Indicaciones Médicas”, de manera clara, legible
y entendible, considerando de forma puntual las Acciones Esenciales para la Seguridad del
paciente 1,2,3 y 5, ademas de registrar:

= Nombre completo del paciente
. Fecha de nacimiento
= Numero de expediente
=  Numero de cama o ubicacién
= Servicio
=  Fecha y hora de indicacion
» - Medicamento, comprobando la idoneidad del tratamiento farmacoldgico. )
. Dosis, evitando abreviaturas especialmente en microgramo, nanogramo y unidades./*”
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3.6

3.7

3.8

3.9

=  Via de administracién
*  Frecuencia y duracioén del tratamiento (cada cuantas horas, por cuantos dias).
=  Nombre completo, cédula y firma del médico que prescribe.

Es responsabilidad del personal de enfermeria verificar la indicacién médica y transcribirla en el
kardex y hoja de registros de enfermeria de manera correcta y completa.

El personal de enfermeria es responsable de verificar la indicacién médica actualizada y hacer
observaciones al personal médico en caso de identificar error en la indicacion.

Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer y aplicar los Correctos para la
administraciéon de medicamentos citostaticos por via oral (anexo 1) antes, durante y después de
la transcripcién, preparacion y administracion de medicamentos que se administran por via oral.

Es responsabilidad del personal de enfermeria cumplir con las metas internacionales para la
seguridad del paciente vinculadas a las acciones esenciales1, 2, 3 y 5 durante el desarrollo del

procedimiento.

3.10 Es deber del personal de enfermeria, conocer el indicador de calidad “Ministracion de

3.11

3.14
3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

medicamentos por via

oral” y aplicarlo con los pacientes.

El personal de enfermeria es responsable de la administracién de medicamentos via oral evitando
dejarle la responsabilidad al familiar o cuidador primario.

3.12 Es responsabilidad del personal médico y del personal de enfermeria interrogar al paciente o al
familiar para identificar alergias, descartar interacciones farmacoldgicas al hacer la conciliacion
de medicamentos, haciendo énfasis en lo establecido en las acciones esenciales 1,2, 3,7y 8

3:13 Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer la técnica adecuada de higiene manos de
acuerdo a la OMS y de aplicar los 5 momentos del lavado de manos antes de realizar el

procedimiento.

El personal de enfermeria es responsable de reunir el material necesario para la administracion
de medicamentos via oral.

Es responsabilidad del personal de enfermeria verificar el tipo de dieta que tiene el paciente, asi
como la interaccién farmacoldgica de los medicamentos con los alimentos. (Anexo 2)

Es deber del personal_-de enfermeria informar al paciente si al administrar los medicamentos
requieren ayuno o la ingesta de algun alimento para lograr el efecto terapéutico deseado. (Anexo

2)

En pacientes que requieren ayuno y requieren de la administracion de medicamento via oral se
verificara con el personal médico la cantidad de agua para la administracion del medicamento o
la indicacion de suspender la dosis de manera temporal.

Es deber del personal de enfermeria y del personal médico informar al paciente acerca de los
efectos secundarios posibles a la administracién del medicamento.

Es responsabilidad del personal de enfermeria colocar en posicion fowler o semifowler al paciente
durante la administracién del medicamento, verificando si no existe contraindicacién alguna y
prevenir el riego de caida.

4

/).

CONTROL DE EMISION

W,

Ela

boro: Reviso:

[
Autor

igo:

Nombre:

Lic. Enf. Angelica
Gonzalez Gonzalez

E.E.O Lucia Lic. Enf. Inés I.
Robles Mendoza Mendoza Santos

Dr. Angel quﬁca

po— +

Dr. elfderrera
VA o

Cargo-puesto:

Jefe de Enfermeras

Enfermera Jefa del

Subdirectof]de

/ -y I ™
| Atencion Hospjtalaria’

Diregtor Médico

s Departamefito de
{f [ A? o Efgacialma \ Enferm r}a |y Consulta Externé
Firma: /W; W/’ ,.qé.:rg/a«/ W" S, I \\/ .
Fecha: /1 Noviembre 2022 ' .




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa

S (Departamento de Enfermeria)

REV: 00

HOJA: 4

7. Procedimiento para la administracion de
medicamentos citostaticos por via oral

DE: 21

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

3.26

3.27

3.28

3.29

3.30

3.31

3.32

3.33

3.34

Es responsabilidad del personal de enfermeria valorar las condiciones de la cavidad, oral
(xerostomia o mucositis) y evaluar la cantidad de agua que debe ingerir el paciente para la
administracion de medicamentos via oral.

Es responsabilidad del personal de enfermeria confirmar y cotejar la indicacion médica en
esquemas de quimioterapia, que precisen la administracion de agentes quimioterapéuticos por
via oral.

Es responsabilidad del/la enfermero/a mantener la quimioterapia en el empaque original hasta el
momento en que se realice la toma, a partir de éste momento se deberan extraer los comprimidos
o capsulas del envase y manipularse lo menos posible.

Es responsabilidad del personal de enfermeria no omitir ninguna toma, en caso de que sea asi
NUNCA se debera duplicar la dosis que se omitid, se debera esperar hasta la siguiente toma para
administrar el medicamento.

Cuando el paciente presente emésis posterior a la toma del medicamento, es responsabilidad
del/la enfermero/a informar y verificar que el paciente no repita la dosis debiendo esperar.. a la
siguiente toma para administrarlo nuevamente.

Es responsabilidad del personal de enfermeria NO romper, triturar, moler, humedecer o disolver
los medicamentos citostéticos, ademas debe informar y verificar que el paciente NO chupe,
muerda o mastique el medicamento.

Es responsabilidad del personal de enfermeria utilizar las medidas de seguridad utilizando
guantes y cubrebocas antes de la administracion de quimioterapia via oral, evitando el contacto
directo con las manos.

Es responsabilidad del personal de enfermeria colocar la dosis del medicamento en la mano de
la paciente protegida con guante o directamente en su boca. Si se produce contacto con la piel o
las mucosas, lavar la zona con abundante agua.

Es responsabilidad del personal de enfermeria cerciorarse, que el paciente haya deglutido o
tragado el medicamento.

Es responsabilidad del personal de enfermeria, solicitar al paciente informe sobre cualqwer
sintoma o signo que presente después de la administracion del medicamento via oral.,

Es responsabilidad de enfermeria registrar en la “Hoja de Registros Clinicos de Enfermeria” del
paciente correspondiente, el procedimiento realizado una vez que éste haya deglutido el
medicamento anotando: nombre del medicamento, dosis, via, hora de administracién marcada
con una X, asi como la presencia de eventos adversos y dar continuidad al tratamiento.

Es responsabilidad del personal de enfermeria dejar al paciente comodo y la habitacién en orden
después de la aplicaciéon del medicamento via oral.

Ante indicaciones ilegibles, incompletas, con tachaduras, enmendaduras o cualquier otra
situacion que genere duda en la prescripcién o indicacion, el personal de enfermeria prescindira
de cumplirla hasta que ésta haya sido corregida y aclarada por el médico que la realizo.

Es responsabilidad del personal de enfermeria y del personal médico registrar los efectos
secundarios generados por la administracion del medicamento y reportarla a farmacovigilancia.

Es deber del personal de enfermeria y del personal médico proporcionar la informacién que gea
demanda por el paciente y dar solucién a las dudas acerca del medicamento prescrito. f il
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No o, . Documento o
Responsable 3 Descripcién de actividades
P Act. P anexo
Prescribe esquema de quimioterapia via oral en | — Expediente clinico
Personal . e - i i e
e 1 formato establecido de acuerdo a politicas — Hoja de indicaciones
Médico. e o
» institucionales. médicas
2 Verifica indicacion médica registrando firma y — Hoja de indicaciones
hora de revision. médicas
Transcribe o actualiza la indicacién médica al B :?Aiacgsegzglstros
3 kardex y hoja de enfermeria de forma completa y snfermorts
correcta.
— Kardex
— Hoja de registros
4 Pregunta al paciente nombre completo y fecha de dliicos d’e
AR enfermeria
nacimiento (AESP #1).
— Brazalete de
identificacion
— Hoja de registros
Identifica alergias y hace conciliacion de clinicos de
5 medicamentos verificando interacciones enfermeria
Personal de farmacoldgicas (AESP#3). — Hoja de indicaciones
Enfermeria médicas
6 Informa al paciente sobre el procedimiento a
realizar.
7 Realiza lavado de manos de acuerdo a los 5
momentos de la OMS.
Solicita medicamento citostatico al paciente o s
8 o — Receta médica
familiar.
9 Coloca al paciente en posicion semifowler o
fowler.
10 Calza guantes no estériles.
Valora las condiciones de la cavidad oral del
11 paciente.
¢ El paciente puede deglutir? /-7 "
{4
i 1177
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

7. Procedimiento para la administracion de
medicamentos citostaticos por via oral

REV: 00
HOJA: 6
DE: 21

No. X ! Documento o
Responsable Descripcidon de actividades
P Act. P anexo
Ferandl d = 12 NO = Informa al médico y valora alternativas.
Enfermeria
— Expediente
clinico
Personal Médico 13 Ajusta tratamiento. — Hoja de
indicaciones
meédicas
Sl= Prepara el medicamento citostatico | zil?r{iacg: ézglstros
14 aplicando los correctos correspondientes (Anexo ;
1) enfermeria_
' — Kardex
15 Saca la dosis indicada del medicamento del
frasco o blister.
Coloca el medicamento en la mano o boca del
16 paciente siguiendo las recomendaciones de
seguridad.
Proporciona agua suficiente para la toma del
17 medicamento y verifica que el paciente lo degluta
Personal de o trague.
Enfermeria
18 Deja al paciente comodo y tranquilo.
Solicita al paciente que informe sobre algin
sintoma que pueda presentar posterior a la
19 ingesta del medicamento.
¢ Presenta reaccién adversa?
— Expediente
S| = Informa al personal médico, jefe/a de clln_lco .
20 ST — Hoja de registros
’ clinicos de
enfermeria
/ /\
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 SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atenciéon Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

7. Procedimiento para la administraciéon de
medicamentos citostaticos por via oral

REV: 00
HOJA: 7
DE: 21

No. o . Documento o
Responsable Descripcidn de actividades
Act. anexo
— Expediente
clinico
Personal Médico 21 Valora y establece tratamiento. — Hoja de
indicaciones
médicas
NO = Registra procedimientos conforme a la | — Hoja de
Personal de 29 normativa institucional. registros
Enfermeria clinicos de
TERMINA enfermeria
, / I [
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
SALUD Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa
SRR RIS (Departamento de Enfermeria)
7. Procedimiento para la administracion de HQdA: B
medicamentos citostaticos por via oral DE: 21

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Personal Médico Personal de Enfermeria
INICIO
1 2
Prescribe esquema de quimioterapia via et e Ly b 5 ;
H Verifica indicacion médica registrando
oral en form’aFo es\_tab!eclgio de acuerdo a > firma y hora de revision
politicas institucionales

Hoja de indicaciones

Expediente clinico
médicas

Hoja de indicaciones
médicas

3

A

Transcribe o actualiza la indicacién
médica al kardex y hoja de enfermeria de
forma completa y correcta

Hoja de registros
clinicos de
enfermeria

A4 4
Pregunta al paciente nombre completo y
fecha de nacimiento (AESP #1)

Hoja de registros
clinicos de
enfermeria

Brazalete de
identificacion

5

A

Identifica alergias y hace conciliacion de
medicamentos verificando interacciones
farmacoldgicas (AESP#3).

Hoja de registros
clinicos de
enfermeria

Hoja de indicaciones
médicas

6
Informa al paciente sobre el procedimiento
arealizar
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

7. Procedimiento para la administracion de
medicamentos citostaticos por via oral

REV: 00
HOJA: 9
DE: 21

Personal Médico

Personal de Enfermeria

7

Realiza lavado de manos de acuerdo a los
5 momentos de la OMS

A 4 8

Solicita medicamento citostatico al
paciente o familiar.

Receta médica

9

y

Coloca al paciente en posicion semifowler
o fowler

A 4

Calza guantes no estériles

1

4

Valora las condiciones de la cavidad oral
del paciente

¢ El paciente puede
deglutir?

12

Informa al médico y valora

A

13

Ajusta tratamiento

alternativas

——

Prepara el medicamento citostatico

Y

(Anexo 1).

aplicando los correctos correspondientes

Expediente clinico Hoja de registros
clinicos de
enfermeria
Hoja de indicaciones
médicas
/"\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
SALUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
s SECRETARIR DR Sauee (Departamento de Enfermeria)
7. Procedimiento para la administracion de HOJA: 10
medicamentos citostaticos por via oral DE: 21

Personal Médico

Personal de Enfermeria

15

Saca la dosis indicada del medicamento

del frasco o blister

h 4

16

Coloca el medicamento en la mano o boca

del paciente siguiendo las

recomendaciones de seguridad

A 4

1e

Proporciona agua suficiente para la toma
del medicamento y verifica que el paciente

lo degluta o trague

A

18

Deja al paciente comodo y tranquilo

A

19

Solicita al paciente que informe sobre
algun sintoma que pueda presentar
posterior a la ingesta del medicamento.

¢ Presenta reaccion

adversa?

20

A 4

21

Valora y establece tratamiento

Informa al personal médico,
jefe/a de servicio

A

22

Expediente clinico

Hoja de indicaciones
médicas

o| Registra procedimientos conforme a la
>

normativa institucional

Fofa

A 4

TERMINA )

clinicos de
enfermeria

5
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
AL SALUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
S e o Consulta Externa
el THERmERR RIS (Departamento de Enfermeria)
7. Procedimiento para la administracion de e
medicamentos citostaticos por via oral DE: 21

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caédigo (cuando l

Documentos aplique)

6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.4 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
g.'(__SPE)structura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la N/P
6.7 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. N/P
6.8 Egta’ndares para Certificar_ Hospitales 2018. Modelo del .Consejo de N/P
Salubridad General para la Atencion en Salud con Calidad y Seguridad.

6.9 Cafalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-712-14 de Enfermeria

-para-ta Seguridad en la Administraciéon de Medicamentos de Alto Riesgo en el N/P i

Adulto. ]

6.10 Manual de Organizacion de la Subdireccién de Atenciéon Hospitalaria y
Consulta Externa.

M.0./1.0.91.1.0.7

6.11 Manual de Organizacion del Departamento de Enfermeria. M.0./1.0.91.1.0.7.2
6.12 Manual de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente. N/P ;
6.13 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de Salubridad N/P \ 4
General. Direccion General de Calidad, 2017.
6.14 Manual técnico de referencia para la higiene de las manos (OMS). N/P )
6.15 Cédigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México. N/P
4 -§.1E§J§36‘dig'o'de Etica de la Administracién Publica Federal. N/P
1 6.17 Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS). N/P
6.18 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de N/P i
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
6.19 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacién y Baja de Normas Internas
. : . N/P
del Instituto Nacional de Cancerologia.
, ﬂ i
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°  SECRETARIA DE

SALUD

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)
7. Procedimiento para la administracion de bieli 12
medicamentos citostaticos por via oral DE: 21

7. REGISTROS
Hhnisirns Tiempo de Responsable de Codigo de Registro o
2gISt Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
Hoja de registros clinicos de .
; : o Departamento de Archivo
enfe_rmer!a_ (Expediente Indefinido Clinico y Bioestadistica N/P
Clinico Fisico)
Hoja de indicaciones médicas o Departamento de Archivo
(Expediente Clinico Fisico) IndlEinide Clinico y Bioestadistica LR
Receta médica 1 mes Archivo enfermeria N/P
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Ayuno: Acto de abstenerse total o parcialmente de comer o beber, por ljn periodo de
tiempo.
8.2 Bioseguridad: Es el conjunto de medidas que van a prevenir la ocurrencia de eventos que

resulten en dafios a la salud de las personas.

8.3 Citostaticos: Son farmacos capaces de inhibir el crecimiento desordenado de células,
alteran la division celular y destruyen las células que se multiplican
rapidamente. El efecto citotéxico no se limita solo a las células malignas, sino
que ejercen también su accion sobre los tejidos de proliferacion rapida, como
la piel, mucosas, médula 6sea, intestino y otros.

8.4 Comprimidos: Forma farmaceéutica sdlida que contiene uno o varios principios activos con
actividad terapéutica y excipientes, formulado en tamario y forma para un
adecuado uso.

8.5 Conciliacion: Proceso por medio del cual se identifican los medicamentos que el paciente
toma de manera crénica o tomd previamente, con el fin de definir los
medicamentos que va a prescribir y detectar discrepancias como: omisiones,
duplicaciones, contraindicaciones, informacién confusa y cambios en la
medicacion.

8.6 Deglutir: Hacer pasar los alimentos de la boca al eséfago.

8.7 Dosis: Cantidad determinada de un medicamento o agente terapéutico /ue se
ministra en una vez, pudiendo repetirse o no. /
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- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)
7. Procedimiento para la administracion de HOLA - 14
medicamentos citostaticos por via oral DE: 21

8.8 Efecto terapéutico:

8.9 Emesis:

8.10 Farmacologia:

8.11 Farmacocinética:

8.12 Farmacodinamia:

8.13 Farmacovigilancia:

8.14 Interaccion
farmacolégica:

8.15 Kardex:

8.16 Medicamento:

8.17 Mucositis:

8.18 Posicion fowler:

Es el efecto que se desea obtener o se busca una vez diagnosticada una
patologia, una enfermedad, un trastorno del estado de salud de una persona
para iniciar un tratamiento.

Expulsién violenta y espasmaddica del contenido del estémago a través de la
boca.

Ciencia que estudia la composicién, las propiedades y la accién terapéutica
de los medicamentos.

Estudia el curso temporal de las concentraciones de los farmacos en el
organismo y construye modelos para interpretar estos datos y por tanto para
valorar o predecir la accién terapéutica o tdxica de un farmaco. Efecto del
organismo sobre el farmaco, refiriéndose al curso temporal de su absorcion,
biodisponibilidad, distribucién, metabolismo y excrecidn. ]

Estudia los mecanismos de accion de los farmacos y los efectos
bioquimicos/fisiolégicos que estos producen en el organismo. :

La ciencia y las actividades relativas a la deteccion, evaluacién, comprension.
y prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro
problema relacionado con ellos.

Accién que ejerce un farmaco sobre otro, de modo que experimente un
cambio cuantitativo o cualitativo en sus efectos.

Instrumento de registros clinicos de enfermeria donde se concentran los
datos mas importantes del paciente respecto al tratamiento médico
instaurado, proporcionando una guia de cuidado individualizado al enferm&
y un medio de comunicacion para el equipo simplificando la metodologia del
trabajo.

Agente o sustancia simple o compuesta que se ministra en forma externa o
interna con objeto terapéutico.

Reaccion inflamatoria que afecta a todo el tracto gastrointestinal, desde la
boca al ano y es uno de los principales efectos adversos de la quimio y/o
radioterapia.

Posicion en la que el paciente se encuentra en la cama en decubito supino y
se eleva la cabecera en un angulo de 60° de modo que el tronco del paciente

quede vertical. /\ i
[ ]
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
SALUD Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
T Consulta Externa
Memad”  SRCRETARIA DR Satoo (Departamento de Enfermeria)
7. Procedimiento para la administracion de HOJA: 14
medicamentos citostaticos por via oral DE: 21

8.19 Posicion
semifowler:

8.20 Reaccion adversa:

8.21 Tragar:

8.22 Xerostomia:

Posicion en la que el paciente se encuentra en decUbito supino y se eleva la
cabecera en un éngulo de 45° colocando una almohada en la cabeza y otra
a nivel de los huecos popliteos.

Se puede definir como "cualquier respuesta a un farmaco que es nociva, no

intencionada y que se produce a dosis habituales para la profilaxis,
diagndstico, o tratamiento.

Hacer pasar algo, generalmente un alimento sélido masticado, un liquido o
un medicamento, desde la boca al estdémago a través de la garganta.

Sensacién subjetiva de sequedad bucal, pudiendo ir acompariada o no de
una disminucion en la cantidad de saliva producida debido a la alteracion de
las glandulas salivales por el mecanismo de accién de farmacos
antineoplasicos o radioterapia.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio

No Aplica

No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 ANEXO 1 Correctos para la administracion de medicamentos citostaticos por via oral
10.2 ANEXO 2 Citostaticos orales mas prescritos

7 AR 7 0
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SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

7. Procedimiento para la administraciéon de
medicamentos citostaticos por via oral

REV: 00
HOJA: 15
DE: 21

ANEXO 1

Correctos para la administracién de medicamentos citostaticos por via oral

Prescripcidn correcta
2. Paciente correcto +«+ Administrar en ayuno
3. Medicamento correcto ++ Colocacidn de guante
4. Dosis correcta
5. Viacorrecta
6. Hora correcta
7. Caducidad
8. Identificacién de posibles alergias
9. Conciliacién de medicamentos
10. Orientacién al paciente
11. Registro correcto
2
_ /
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. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

7. Procedimiento para la administracion de
medicamentos citostaticos por via oral

REV: 00
HOJA: 16
DE: 21

ALQUILANTES

’ ANEXO 2
CITOSTATICOS ORALES MAS PRESCRITOS

Efectos adversos Recomendaciones

CICLOFOSFAMIDA - Leucopenia y trombopenia - Tomar con o sin alimentos
(Genoxal®) - Toxicidad GI* - Ingesta abundante de liquidos para asegurar diuresis y favorecer
~ Anorexia la excrecion
- Alopecia - Buitar hipérico y amiodarona
- Toxicidad renal (cistitis hemorrdgica aguda)
CLORAMBUCILO ~ Pancitopenia ~ Tomar sin alimentos®
- Reacciones cutdneas alérgicas (rash) ~ Conservacion en nevera
MELFALAN - Leucopenia y trombopenia - Tomar sin alimentos®
- Toxicidad GI¥ - Conservacion en nevera
TEMOZOLOMIDA - Neutropenia y trombopenia - Tomar sin alimentos®
(Temodal® y EFG) - Toxicidad GI*
- Anorexia, astenia y fatiga
- Cefalea y convulsiones
- Sequedad cutdnea, rash y erupciones
exantematicas
- Aumento de transaminasas
i Tox trointestinal (nduseas y vomitos, diarrea, estrefimiento, estomatitss/lceras bucales, dolor abdominal); *Sin alimentos: 1 h ante:
: )
CONTROL DE EMISION ey ¥ / |
Elaboro: Reviso: / Autorizd![/
Ko Lic. Enf. Angelica E.E.O Lucia Lic. Enf. Inés I. Dr. Angel Ap(yz(aca Dr. Angef Heg'rrera
] Gonzalez Gonzalez Robles Mendoza Mendoza Santos ~ _ Cruz Qo
Jefe de Enfermeras Enfermera <skdel /. Subdire ~ k
Cargo-puesto: B Especialista C epadamentgfe ” Atencion Hogpgitalaria, Directgr Médico
ﬂ A an. a ? : Enfermeri /|y Consuit erna /
Firm: sl ‘ ( il [
- ] ; - \4
Fecha: Noviembre 2022




- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

7. Procedimiento para la administracion de
medicamentos citostaticos por via oral

REV: 00
HOJA: 17
DE: 21

ANTIMETABOLITOS

Farmaco Efectos adversos Recomendaciones !

CAPECITABINA
(Xeloda® y EFG)

MERCAPTOPURINA - Anemia, leucopenia y trombopenia
- Toxicidad GI*
~ Hepatotoxicidad
~ Toxicidad renal trico
~ Evitar alopurinol,
METOTREXATO - Leucopenia ~ Tomar con 0 sin
- Toxicidad G

- Toxicidad G

- Edema

- Fatiga, astenia y anorexia

-~ Toxicidad renal

- Malestar ge

- Eritema, prurito, urticaria, fotodermatitis

- Sindrome mano-piet

I* (diarrea)

- Tomar con alimentos
- Ingesta abundante de liquidos para prevenir la deshidratacion

que puede provocar la diarrea

- Se debe evitar la exposicién al sol. Es aconsejable el uso de
cremas de proteccion solar total

- Evitar brivudina, alopurinol y suplementos de acido fdlico

- Precaucién con anticoagulantes orales, sulfonilureas y fenitoina.
Monitorizar INR y niveles de glucosa y de fenitoina

febuxostat y azatioprina

~ Tomar sin alimentos®y por la noche. Evitar tomarlo con leche o
derivados lacteos, que disminuyen su absorcén
- Ingesta abundante de liquidos para evitar la nefropatia por dcido

- Precaucion con anticoagulantes orales. Monitorizar INR

alimentos

I~‘ - Ingesta abundante de liquidos para aumentar el flujo urinario y

neral y astenia

favorecer la excrecion
- Evitar AINE“a altas dosis
- Se debe evitar la exposicion al sol. Es aconsejable el uso de

cremas de proteccion solar total
- Indicado también en artritis reumatoide, artritis idiopética juvenil,

psoriasis y artritis psoridsica. En estos casos la administracion

siempre es semanal

To stinal (nduseas y vomitos, diarrea, estrefim u' € filiceras b abdominal); * Sin alimentos: 1 h antes o 2 h después de las comidas
Sin utdnea mano-pie = entrodsestesia palmo-plantar = oterapia; ¢ AINE: antanflamatono no esteroideo
\
A
/!
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

7. Procedimiento para

medicamentos citostaticos por via oral

REV: 00
FL™
& 7 J [HOJA: 18
la administracion de norocs” .
DE: 21

ALCALOIDES DE PLANTAS Y OTROS PRODUCTOS NATURALES

Recomendaciones

ETOPOSIDO (Vepesid®) - Neutropenia, leucopenia y trombopenia  ~ Para disminuir las nduseas y vomitos, tomar sin alimentos®. No tomar
- Toxicidad GI* con liquidos calientes, ya que se trata de capsulas blandas y pueden
— Anorexia deshacerse
- Alopecia - Evitar hipérico y zumo de pomelo
- Precaucién con anticoagulantes orales. Monitorizar INR
i VINORELBINA - Neutropenia, anemia y trombopenia - Se recomienda tomar con comida ligera. No tomar con liquidos
(Navelbine®) - Toxicidad GF calientes, ya que se trata de capsulas blandas y pueden deshacerse
~ Astenia, anorexia y fiebre demasiadorépido
- Alopedia - Evitar itraconazol e hipérico
- Pérdida del reflejo tendinoso - Conservacin en nevera
Towadad Gl. Toxiadad gastrointestmal (nduseas y vomios, diarrea, estrefiimiento, estomatitis/tilceras bucales, dolor abdominal); * Sin alimentos: 1 h antes o 2 h después de m
INHIBIDORES DE LA TIROSIN-KINASA (ITK)®
v DASATINIB (Sprycel®) - Anemia, neutropenia y trombopenia - Tomar con o sin alimentos
- Toxicidad GI* ~ Bvitar nfampicina, hipérico y zumo de pomelo
~ Erupaon, prurito, sequedad de piel - Evitar el uso concomitante de dasatinib con IBP'y antagonistas H..
- Aumento del riesgo de hemorragia Si antidcido: tomarlo 2 horas antes o 2 horas después de dasatinib
(gastrointestinal, cerebral) - Precaucion con anticoagulantes orales. Monitorizar INR
s ~ Retencién de liquidos (edema pulmonar) - Precaucion con farmacos que pueden prolongar el intervalo QT
et de e (s Ll R R A S R S
8 - Hipocalcemia e hipofosfatemia
- Prolongacién del intervalo QT i der B
¥ ERLOTINIB (Tarceva®) - Toxicidad GI* - Tomar sin alimentos®
- Rash pustuloso, prurito, sequedad de piel - Evitar el uso concomitante de erlotinib con IBP". Si antagonista H :
- Conjuntivitis, sequedad ocular, queratitis tomarlo 10 horas antes o 2 horas después de erlotinib. Si antidcido:
v - Fatiga, anorexia tomarlo 2 horas antes o 2 horas después de erlotinib
i - Enfermedad pulmonar intersticial ~ Evitar rifampicing, hipérico y zumo de pomelo
- Recomendar dejar de fumar, ya que las concentraciones plasmaticas
de erlotinib en fumadores se reducen respecto a los no fumadores
- Precaucién con anticoagulantes orales. Monitorizar INR
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccioén de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

7. Procedimiento para la administracion de
medicamentos citostaticos por via oral

REV: 00
HOJA: 19
DE: 21

Efectos adversos Recomendaciones

GEFITINIB (lressa®)

IMATINIB (Clivec®)

LAPATINIB (Tyverb”)

- Toxicidad GI*

- Anorexia, astenia

- Rash pustuloso, prurito, sequedad de piel
- Conjuntivits, sequedad ocular, queratitis

- Enfermedad

pulmonar intersticial

- Aumento de transaminasas

- Anemia, neutropenia y trombopenia

- Toxicidad GI*

- Erupciones exantematicas, dermatitis

- Cefalea, astenia, anorexia, fatiga

- Edema

- Calambres musculares (hipopotasemia)

- Diarrea

- Erupcion cutdnea
- Cefalea y anorexia

- Prolongacion del intervalo QT, reduccién

de la fraccion de eyeccion

~ Tomar con o sin alimentos

- Si problemas de deglucion, dispersar (sin triturar) €l comprimido en
medio vaso de agua y tomar inmediatamente

~ Evitar rifampicina, hipérico y zumo de pomelo

- Evitar el uso concomitante de gefitinib con IBP'y antagonistas H.. Si
antidcido: tomarlo 2 horas antes o 2 horas después de gefitinib

- Precaucion con anticoagulantes orales. Monitorizar INR s

- Tomar con alimentos

- Si problemas de deglucion, dispersar los comprimidos en un vaso
de agua o zumo de manzana, remover e ingerir inmediatamente

~ Evitar rifampicina, hipérico, zumo de pomelo, metoprolol y paraceta-
mol a dosis altas. No utilizar dosis de paracetamol superiores a 1300

mg/dia durante més de 7 dias

- Precaucion si tratamiento concomitante con levotiroxina (antagonis-
mo por interferencia con hormonas tiroideas)
- Precaucion con anticoagulantes orales. Monitorizar INR

~ Tomar sin alimentos®, ya que éstos aumentan la absorcion, pudiendo
incrementar los efectos adversos
- Evitar el uso concomitante de lapatinib con IBP' y antagonistas H..
Si antidcido: tomarlo 2 horas antes o 2 horas después de lapatinib
~ Evitar hipérico y zumo de pomelo
- Precaucion con férmacos que pueden prolongar el intervalo QT
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 00
i, S ALUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
: Consulta Externa
b he il e (Departamento de Enfermeria)
7. Procedimiento para la administracion de HOdA: | 20
medicamentos citostaticos por via oral DE: 21
NILOTINIB (Tasigna®) - Anemia, neutropensa y trombopenia ~ Tomar sin amentos®
- Townadad Gi - Si problemas de degluadn, el contenido de cada capsula puede
~ Erupaién, prurito, sequedad de piel dispersarse en una cucharadda de puré de manzana y debe tomarse
- Celalea, miaigia, fatiga wpedme
- Hiperglucemia ~ Ewitar nfampicina, hipénico, zumo de pomelo y metoprolol
- Hiperbilimubinemia, aumento de transa-  ~ Precauaon con férmacos que pueden prolongar e intervalo QT
minasas y lipasa
- Prolongacdn del mtervalo QT
PAZOPANIB (\otnent™) - Tanadad G ~ Tomar sin alimentos®, ya que éstos aumentan la absoradn, pudiendo
- Erupadn cutdnea exfolativa, sindrome incrementar los efectos adversos
mano-pie’, cambios en color de pelo -~ Ewitar hapénco y zumo de pomelo
- Anorexia, astens, fatiga, cefales - Ewitar el uso concomitante de pazopamb con IBP. Si antagonista H
- Hipertension tomarlo 10 horas antes o 2 horas después de pazopanib. Si antidc
- Aumento de transaminasas do, tomario 4 horas antes 0 2 horas después de pazopanb

- } nterv. 5
Prolongacidn del intervalo QT ~ Precauadn con estatinas por aumento de transaminasas

Precauadn con fdrmacos que pueden prolongar ¢ intervalo QT
~ Control de tensién artenal

SORAFENIB (Nexavar®) - Linfopenia - Tomar sin almentosi Si intoleranca gastrointestinal, tomas con
- Towadad G almosbgosmgusas(p‘qpan)
- Exantema, sindrome mano-pie’, alopecia - Ewitar hipérico y diidropindinas
- Hipertension - Precauadn con anticoagulantes orales. Monttonzar INR
~ Aumento del riesgo de hemorragia (gas-  — Precaucidn con farmacos que pueden prolongar el intervalo QT
trointestingl, cerebral, respiratona) ~ Control de tensidn artenial semanal (primeras 6 semanas de trata-
- Fatiga, dolor miento)
~ Prolongacién del intervalo QT
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
SALUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
~.‘ : SECRETARIA DE SALUD ConSUIta EXterna
o ' (Departamento de Enfermeria)
7. Procedimiento para la administracion de HOJA: . 2
medicamentos citostaticos por via oral DE: 21
SUNITINIB (Sutent™) - Anemia, neutropenia y trombopenia - Tomar con o sin alimentos
- Toxicidad GF, ERGE® - Evitar hipérico y zumo de pomelo
- Decoloracion de la piel (amarillenta), - Precaucin con anticoagulantes orales. Monitorizar INR
sindrome mano-pie7, cambio de texturay - Precaucion en pacientes con patologia cardioldgica (insuficiencia
color del pelo, sequedad de piel cardiaca, alteraciones del ritmo) y en tratamiento con férmacos que
- Fatiga, anorexia puedan prolongar el intervalo QT
- Hipertension, hiperglucemia e hipotiroi- - Control de tensién arterial y glucemia
dismo
g - Mayor riesgo de hemorragia
- Prolongacion del intervalo QT
VEMURAFENIB - Toxicidad GI* - Tomar con o sin alimentos
(Zelboraf*) - Reacciones de fotosensibilidad severas, - Precaucién con anticoagulantes orales. Monitorizar INR
rash, prurito, queratosis actinica, hiper- - Precaucién con farmacos que pueden prolongar el intervalo QT
queratosis - Especial precaucidn con el sol: utilizar proteccion solar de pantalla
- Toxicidad ocular total
- Artralgia, fatiga, mialgia
- Carcinoma de células escamosas

fumiento, estomatitis/tlceras bucales, dolor abdomnal); * Sin akmentos: 1 h antes o 2 h después de las comida
antar = e acral mduado por quimioterapia; * ITK. De forma general, los ITK pueden produar toxadad
e tenda usar gel de bano sin detergente, champti e y (remas hidratantes de avena o aloe vera
tegerse del sol con ropa adecuada y crema con filtro de protecaién total; * IBP: Inhibidor de la bomba de protones

p- rlo gu: on
lanta). Ademds, es necesar

OTROS CITOSTATICOS
EVEROLIMUS - Anemia, neutropenia - Tomar con o sin alimentos
(Afinitor”, Votubia®) - Toxicidad GF* (tlceras bucales) - Si problemas de deglucién, dispersar en 30 ml de agua, remover
- Erupcion exantematica, prurito suavemente y tragar inmediatamente
- Fatiga, anorexia, edema periférico, ~ Evitar rifampicina, hipérico, zumo de pomelo y farmacos que pue-
astenia, cefalea dan causar angioedema (IECA")
- Hiperglucemia e hipercolesterolemia - Control de glucemia, colesterol y triglicéridos
- Mayor riesgo de infeccion (neumonia, - Ulceras bucales: usar tratamientos topicos, pero evitar enjuagues
sepsis, infecciones oportunistas) bucales que contengan alcohol, peréxido, yodo y derivados del
- Neumonitis, epistaxis, tos tomillo, ya que pueden empeorar el cuadro
HIDROXICARBAMIDA - Leucopenia - Tomar con o sin alimentos
= HIDROXIUREA - Toxicidad GI* - Si problemas de deglucion, dispersar en un vaso de agua y tomar
(Hydrea®) - Ulceras cutaneas (piernas y pies) inmediatamente. Para enmascarar el sabor amargo puede anadirse
- Elevacion de niveles acido Grico, urea y una gota de sirope 0 mezclar con una pequena cantidad de comida
creatinina - Ingesta abundante de liquidos para asegurar diuresis, especialmen-
te al inicio del tratamiento, y asi evitar la nefropatia por acido trico
Tonadad Gl Towadad gastromtestinal (nduseas y vomas, diarrea, estrefimiento, estomatitis/Ulceras bucales, dolor abdominal); “1ECA: Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
SALUD Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
: Consulta Externa
’ e (Departamento de Enfermeria)
8. Procedimiento para administracién de HOJA: 2
medicamentos via intramuscular DE: 17

8. PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ViA

INTRAMUSCULAR

//'
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
SALUD Consulta Externa
B e (Departamento de Enfermeria)
8. Procedimiento para administracion de HOJA: 2
medicamentos via intramuscular DE: 17

1. PROPOSITO
Realizar un procedimiento seguro, al administrar medicamentos que requieren ser deposﬂados
en los planos profundos del tejido muscular del paciente.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Este procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del Departamento de Enfermeria (personal de enfermeria), con la
finalidad de que este procedimiento sea cumplido por el personal de enfermeria, que realiza el
procedimiento para administracion de medicamentos via intramuscular en los servicios de
hospitalizaciéon, unidad de terapia intensiva, atencién inmediata, quimioterapia ambulatoria,
clinica del dolor, cuidados paliativos y consulta externa.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El personal de enfermeria es el responsable de realizar el procedimiento y mantenerlo
actualizado. AIE08 T

3.2 Es deber del personal multidiciplinario que participa en el procedimiento, dirigir esfuerzos para-la
construccién de una cultura de seguridad orientada al paciente, conscientes de la necesidad de
prevenir, identificar y notificar eventos adversos.

3.3 Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer cudles son los medicamentos que se
administran por via intramuscular, para prevenir posibles errores o eventos adversos y utilizar las
medidas de barrera en los medicamentos con aspecto o nombre parecido (LASA).

3.4 Es deber del personal de enfermeria conocer la técnica correcta para la administracion de
medicamentos por via intramuscular.

3.5 Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer y aplicar los principios basicos y
cientificos de farmacologia (farmacocinética y farmacodinamia) de los medicamentos, con la
finalidad de prevenir errores, brindar tratamientos seguros al paciente y garantizar la calidad de
la atencion.

3.6  Es responsabilidad del personal médico indicar y registrar a través de medios electrénicos o
escritos, el medicamento en el formato “Hoja de Indicaciones Médicas”, de manera clara; fegible
y entendible, como lo marca la NOM-004-SSA3-2012, del expediente CI|n|co registrando:

*  Nombre completo del paciente.

*  Fecha de nacimiento del paciente.

*  Numero de expediente.

*  Numero de cama o ubicacién del paciente.

*  Servicio.

*  Fecha y hora de indicacion. A b

*  Medicamento (comprobando la idoneidad del tratamiento farmacolégico). /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
SALUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
B (Departamento de Enfermeria)
8. Procedimiento para administraciéon de HOJA: 3
medicamentos via intramuscular DE: 17

3.7
3.8
3.9
3.10
3.11
3.12

3.13

3.14

3.15
3.16

3.17

3.18

*  Dosis, evitando abreviaturas especialmente en microgramo, nanogramo y unidades.
*  Via de administracion.

*  Frecuencia y duracioén del tratamiento, (cada cuantas hora y por cuantos dias, ejemplo: 1/7
cada 24 horas).

*  Nombre completo, cédula y firma del médico que prescribe.

Es responsabilidad del personal médico, del personal de enfermeria y/o del personal del Centro
de Mezclas a cargo de la Subdireccién de Medicina Interna, conocer las recomendaciones
establecidas en la Accién esencial 3: seguridad en el proceso de medicacion.

Es responsabilidad del personal de enfermeria y/o del personal del Centro de Mezclas, verificar
la indicacion médica y transcribirla en el kardex, hoja de registros de enfermeria, sédbana clinica
o formato especifico del servicio de manera correcta y completa como lo establece la Accion
esencial 3 apartado C.

Es deber del personal de enfermeria verificar la indicacion médica y hacer las observaciones
correspondientes al personal médico en caso de identificar error en la misma.

Ante indicaciones ilegibles, incompletas, con tachaduras, enmendaduras o cualquier otra
situacion que genere duda en la prescripcion o indicacion, el personal de enfermeria prescindira
de cumplirla hasta que ésta haya sido corregida y aclarada por el personal médico que la realizo.

En esquemas de quimioterapia que contemple la administracion de medicamentos por ésta via,
es deber del personal de enfermeria realizar la doble verificacién revisando indicaciones médicas,
al preparar y administrar el farmaco, el cual se aplicara de acuerdo al protocolo establecido.

Es deber del personal de enfermeria interrogar al paciente para identificar alergias y descartar
interacciones farmacolégicas, haciendo énfasis en lo establecido en la Meta Internacional y
Accidn esencial para la seguridad de pacientes nimero 3.

Es responsabilidad del personal de enfermeria verificar antes de la administracién de
medicamento via intramuscular el conteo de plaquetas, neutréfilos, tiempos de coagulacion o INR
(Razon Normalizada Internacional), especialmente en pacientes hematoldgicos o aquellos que
estén recibiendo tratamiento con anticoagulantes via oral o heparinas estandar.

Es responsabilidad del personal de enfermeria valorar y seleccionar la zona para administrar el
medicamento por ésta via, considerando la piel y las condiciones del paciente, evitando inyectar
en zonas con edema, cicatrices, lunares, marcas de nacimiento, tumoraciones u otras lesiones.

El personal de enfermeria y el personal de la Central de Mezclas deben realizar el lavado de
manos de acuerdo a los 5 momentos establecidos por la OMS.

Es responsabilidad del personal de enfermeria preparar el medicamento en las areas asignada
para ello, previniendo con esto la exposicion del farmaco a contaminacion.

El material a utilizar es: Jeringa con aguja dependiendo de la cantidad de farmaco a administrar
5ml o 10 ml, aguja 21G x 1 %, toallitas alcoholadas, medicamento prescrito, guantes no estériles,
contenedor rigido para punzocortantes, contenedor para vidrio y contenedor de basura municipal.

Es responsabilidad del personal que prepara el medicamento (enfermeria o personal de mezclas)
realizar la doble verificacién en medicamentos con presentacién similar (lasa) y rotular la jefi ga
con los datos del paciente y del medicamento como lo establece la Accion esencial nimerp 3. |

|

CONTROL DE EMISION ~ [ ’ /

Elaboro: Reviso: \ Autarizéy /

Nombre:

Lic. Enf. Angelica Lic. Enf. Inés I. Mendoza
Gonzalez Gonzalez Santos

Dr. A odac Cruz Dr. Angel H gémez
99

Externa

Subdirector de Atgncion !
Cargo-puesto: Jefe de Enfermeras B J\efa EES iR de Hpspltalana y Cﬁx Director ‘/Iédico

Enfermeyia

Firma:

Fecha:

] A _noa
o/ 1 AV S e
L~ I

i
Noviembre 2022 I \




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
SALUD Consulta Externa
e (Departamento de Enfermeria) IR
8. Procedimiento para administracion de HOJA™ 4
medicamentos via intramuscular DE: 17

3.19 En caso de indicacidon verbal o ante una urgencia para administrar un medicamento por via
intramuscular, el personal médico y de enfermeria deberan actuar conforme a lo establecido en
la meta internacional y acciéon esencial numero 2 “Comunicacion efectiva” y registrar en la
“bitdcora de comunicacion efectiva” o en el “formato respectivo” para posteriormente incluir la
informacién en la hoja de indicaciones médicas del expediente clinico.

3.20 Es responsabilidad del personal de enfermeria realizar asepsia del tapén de goma cuando se
cuenta con presentaciones multidosis evitando en todo momento la contaminacion del farmaco.

3.21 Se recomienda invertir el vial asegurandose de que la aguja este por debajo del nivel del I|qU|do
y extraer gradualmente el medicamento para evitar que el aire entre a la jeringa. AR

3.22 En medicamentos con presentacion “vial’, se debe introducir la solucién o diluyente .y dejar en
reposo para homogeneizar el contenido, de lo contrario se formara espuma pudiendo perderse la
efectividad del farmaco.

3.23 Cuando la dosis de medicamento es extraida de frascos con tapdén de goma, se recomienda
cambiar la aguja a la jeringa para evitar lesion mayor en el tejido muscular al momento de la
puncion.

3.24 No deberan administrarse medicamentos que carezcan de etiquetas o cuando éstas no sean
legibles. Accidén esencial 3 F.

3.25 Es responsabilidad del personal de la Central de Mezclas trasladar en contenedores los
medicamentos preparados de los pacientes de séptimo piso de hemato-oncologia, el personal de
enfermeria sera el responsable de trasladarlo hasta la habitaciéon o unidad del paciente.

3.26 Es deber y responsabilidad de enfermeria identificar al paciente como lo establece la accion
esencial nimero uno, informar sobre el procedimiento a realizar, asi como el efecto buscado.con
el medicamento. H i

3.27 En caso de que el paciente requiera apoyo para movilizarlo y colocarlo en decublto Iateral es
responsabilidad del personal de enfermeria solicitar apoyo al camillero o al familiar para evitar
riesgo de caida.

3.28 El personal de enfermeria debera verificar la integridad del medicamento antes de aplicar la
inyeccion, especialmente en aquellos medicamentos que suelen cristalizarse en el interior de la
aguja, por lo cual también se recomienda cambiar la aguja y administrar lo mas pronto posible.

3.29 Durante la administracion del medicamento, es deber del personal de enfermeria brindar trato
digno al paciente y su familia, respetando en todo momento su intimidad.

3.30 Esdeber del personal de enfermeria realizar una puncién gentil, verificar que no se ha puncionado
un vaso sanguineo y continuar con la introduccion del medicamento de forma lenta.

3.31 Una vez concluido el procedimiento, es responsabilidad del personal de enfermeria registrarlo en
la “Hoja de Registros Clinicos de Enfermeria” del paciente correspondiente, anotando: nombre*—
del medicamento, dosis, via, hora de administracion marcada con una X, asi come la-presencia- -
de efectos secundarios o eventos adversos.

3.32 Es responsabilidad del personal de enfermeria a cargo del paciente, reportar la presencia o
ausencia de error en la administracion o reacciones adversas al medicamento en el link de
eventos adversos, notificar al/la médico/a tratante o de guardia, al/la jefe o encargado/a de
servicio para dar el tratamiento inmediato, asi como también al personal del Centro de MeZclas
si es quien preparé el medicamento y al area de farmacovigilancia. /Z

~
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3:38

Es responsabilidad del/la jefe/a de servicio o encargado/a dar seguimiento al paciente ante la

presencia de eventos relacionados con la administracién de medicamentos por via intramuscular.

3.34

Es responsabilidad del personal de enfermeria desechar en los contenedores correspondientes,

la basura generada durante el procedimiento de acuerdo a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002
Proteccién Ambiental - Salud Ambiental - Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos -
Clasificacion y Especificaciones de Manejo.
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E PROCEDIMI
MANUAL D (0] ENTOS REV: 00
ol Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
i SALUD Consulta Externa
WiLSF  SECRETARIA DE sALUD (Departamento de Enfermeria) D
8. Procedimiento para administracion de MG &
medicamentos via intramuscular
DE: 17
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. . ey Documento
I Descripcién de actividades
Rrepaibabis Act. P 0 anexo
S Prescribe farmacos de acuerdo a normativa y conforme | —Hoja de
Médic 1 ala NOM- 004-SSA3-2012, del expediente clinico fisico, Indicaciones
=ake NOM-024-SSA3-2012 del expediente electrénico. Médicas™ ==
Verifica indicacion médica confirmando terapéutica
Personal de 2 médica.
Enfermeria o
Personal de la ¢ Indicacion médica elaborada conforme a normativa?
Central .
Mezclas 3 NO: Informa al médico(a) y solicita realice el ajuste —HOJ‘a de
correspondiente. Indicaciones
Médicas
Personal : : Y s
Médico 4 Corrige y ajusta la indicacion médica.
5 Sl: Firma la indicacién médica con nombre, fecha y
firma.
6 Realiza higiene o lavado de manos.
Identifica al paciente, valora e identifica alergias, e el
Personal de descarta interacciones farmacoldgicas. e g
ErfaEiia valorac;orj de
£ ¢ Existen alergias o medicamentos que cause sinergia o Enferg?enta
antagonismo con el medicamento que se va a | I),(p.e g
administrar? RS
8 SI: Notifica al médico/a y al/la jefe/a inmediato.
—Hoja de
Rl 9 Realiza ajuste al tratamiento. Indicaciones.
Médico Médicas
10 Informa al personal de enfermeria el ajuste realizado.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 00
i, Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
: SALUD Consulta Externa
s o (Departamento de Enfermeria)
8. Procedimiento para administracién de 2L A
medicamentos via intramuscular DE: 17
No. T . Documento
Responsable Descripcién de actividades
Act. 0 anexo
—Hoja de
11 Verifica y ajusta tratamiento de acuerdo a indicacién. Indicaciones
Médicas
12 NO: Reune el material necesario para la administracion
del medicamento.
Prepara el medicamento con técnica aséptica _ Elistas 48
13 verificando los correctos conforme a la Accidn esencial s
3H. identificacion
B 14 Traslada el medicamento a la unidad del paciente.
—Brazalete de
identificacion
15 Identifica al paciente conforme a la meta y accion —Ldeegggzigc:;
esencial numero 1%, 1By 1C.
—Hoja de \
Personal de valoracién de
Enfermeria enfermeria
Informa al paciente o familiar el procedimiento a realizar,
16 asi como los efectos secundarios que se pudieran
presentar.
17 Realiza lavado de manos de acuerdo a los 5 momentos
de la OMS.
18 Solicita al paciente se coloque en la posicién de acuerdo
al sitio elegido para la puncion I.M.
19 Solicita, en caso de ser necesario, apoyo al familiar o al
camillero para movilizar al paciente. i
20 Realiza asepsia del sitio seleccionado con toallas
alcoholadas respetando los principios de asepsia. ‘
Punciona gentilmente introduciendo la aguja en un
21 angulo de 90° con un solo movimiento rapido, firme y
seguro.
|
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 00
Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
X SALUD Consulta Externa
NG [StcRErsplangadlun (Departamento de Enfermeria) I o Suine
8. Procedimiento para administracion de HOJA:™ 8
medicamentos via intramuscular 1
DE: 17
No. s oo - Documento
Responsable Descripcién de actividades
P Act. P 0 anexo
Verifica si no puncion6 algun vaso sanguineo halando el
émbolo de la jeringa.
22
¢ Existe presencia de sangre en el pivote o cono de la
jeringa?
23 S| = Retira la jeringa, coloca toalla alcoholada, cambia la
aguja y vuelve a puncionar en otro sitio.
24 NO = Administra el medicamento lentamente.
25 Retira la aguja de manera gentil y con rapidez.
Personal de 26 Coloca toalla alcoholada sobre el sitio de puncién
Enfermeria haciendo presion leve.
27 Coloca al paciente en posicion comoda.
Desecha la aguja en el contenedor de RPBI, el cuerpo
28 de la jeringa y el tapén de la aguja en la basura
municipal.
29 Realiza lavado de manos.
Realiza anotaciones en la hoja de registros clinicos de —Hoja de
enfermeria e indica al paciente que informe ante la valoracion de
30 presencia de reacciones adversas. enfermeria
TERMINA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00

Subdireccién de Atenciéon Hospitalaria y

SALUD Consulta Externa

FECRETARIA DE SALUD (Departamento de Enfermeria)
o _ sz HOJA: 9
8. Procedimiento para administraciéon de
medicamentos via intramuscular 1
DE: 17
L ii | .
Personal Médico Person:; (Iiae g:;?:;zfzglz’:rsona Personal de Enfermeria
1
2
Prescribe farmacos de acuerdo a
normativa y conforme a la NOM- ; T .
& o Verifica indicacion médica
004-55A3-20112, del expediente "] confirmando terapéutica médica
clinico fisico, NOM-024-SSA3-
2012 del expediente electrénico -
Hoja de
Hoja de Indicaciones
Indicaciones Médicas
Médicas
o)
o ZIndicacién médica S
elaborada conforme a
normativa?
|
Informa al médico(a) y solicita
realice el ajuste
correspondiente
\ 4 4 h 4 5
Corrige y ajusta la indicacién o | Firma la indicacién médica con
médica g nombre, fecha y firma
Hoja de Hoja de
Indicaciones Indicaciones
Médicas Médicas
v 6
Realiza higiene o lavado de
manos
! :
Identifica al paciente, valora e
identifica alergias, descarta
interacciones farmacolégicas
Hoja de valoracion
de enfermeria
y Expediente clinico
A
A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
SN SALUD Consulta Externa
WP eniTaNia DR AR (Departamento de Enfermeria)
8. Procedimiento para administracion de HOJA==40
medicamentos via intramuscular DE: 17

Personal Médico

Personal de Enfermeria o Personal
de la Central Mezclas

Personal de Enfermeria

¢ Existen alergias o'
medicamentos que cause
sinergia o antagonismo con el
medicamento que se va a
administrar?

NO

Notifica al médico/a y al/la jefe/

Realiza ajuste al tratamiento [«

Hoja de
Indicaciones
Médicas

10

A

Informa al personal de

a inmediato

11

Verifica y ajusta tratamiento de

enfermeria el ajuste realizado

acuerdo a indicacién

Hoja de
Indicaciones
Médicas

v 12

Reune el material necesario
para la administracién del <
medicamento

v 13
Prepara el medicamento con
técnica aséptica verificando los
correctos conforme a la Accion
esencial 3 H

Etiquetas de
identificacion

14

4

Traslada el medicamento a la
unidad del paciente
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

8. Procedimiento para administracién de
medicamentos via intramuscular

REV: 00
HOJA: 11
DE: 17

Personal Médico

Personal de Enfermeria o Personal
de la Central Mezclas

Personal de Enfermeria

Identifica al paciente conforme
a la meta y accion esencial
namero 13, 1By 1C
Brazalete de
identificacion

15

Identificador de
cabecera

Hoja de valoracion
de enfermeria

16

A\ 4
Informa al paciente o familiar el
procedimiento a realizar, asi
como los efectos secundarios
que se pudieran presentar

v 17

Realiza lavado de manos de
acuerdo a los 5 momentos de
la OMS

18

Solicita al paciente se coloque
en la posicién de acuerdo al
sitio elegido para la puncién |.M.

v 19

Solicita, en caso de ser
necesario, apoyo al familiar o al
camillero para movilizar al
paciente

20

A
Realiza asepsia del sitio
seleccionado con toallas

alcoholadas respetando los

principios de asepsia

,
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SEw: 00
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
REn) SALUD Consulta Externa
TRALSF secRETARIA 0E sALUD (Departamento de Enfermeria)
8. Procedimiento para administracion de HOJA: 12
medicamentos via intramuscular DE: 17

Personal Médico

de la Central Mezclas

Personal de Enfermeria o Personal

Personal de Enfermeria

21

Punciona gentilmente
introduciendo la aguja en un
angulo de 90° con un solo
movimiento rapido, firme y
seguro

i 22

Verifica si no puncioné algun
vaso sanguineo halando el
émbolo de la jeringa

¢ Existe presencia
de sangre en el pivote
o cono de la jeringa?

23

Retira la jeringa, coloca toalla
alcoholada, cambia la aguja y
vuelve a puncionar en otro sitio

v 24

Administra el medicamento
lentamente

25

Retira la aguja de manera
gentil y con rapidez

T oo

Coloca toalla alcoholada sobre
el sitio de puncién haciendo
presion leve

27

A 4

Coloca al paciente en posicion
cémoda

NO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa

(Departamento de Enfermeria)

8. Procedimiento para administracién de
medicamentos via intramuscular

REV: 00
HOJA: 13
DE: 17

Personal Médico

Personal de Enfermeria o Personal

de la Central Mezclas

Personal de Enfermeria

28

Desecha la aguja en el
contenedor de RPBI, el cuerpo
de la jeringa y el tapon de la
aguja en la basura municipal

v 29

Realiza lavado de manos

30

A 4

Realiza anotaciones en la hoja
de registros clinicos de
enfermeria e indica al paciente
que informe ante la presencia de

reacciones adversas

Hoja de valoracion

de enfermeria

A
( TERMINA )
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

. SALUD

ECRETARIA DE SALUD

8. Procedimiento para administracion de
medicamentos via intramuscular

REV: 00
HOJA® 14
DE: 17

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Bcimentos Codlgo' (cuando
aplique)
6.1 Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal. N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.4 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P s
6.5 Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la SFP). N/P
6.7 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. N/P
6.8 NORMA Oficial Mexicana NOM.019.SSA3-2013, para la Practica de Enfermeria N/P
en el Sistema Nacional de Salud
6.9 NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de N/P
registro electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud.
6.10 NORMA Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacioén de la N/P
farmacovigilancia.
6.11 NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion Ambiental - Salud Ambiental -
Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos - Clasificacion y Especificaciones de N/P
Manejo N
6.12 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Atencién Hospitalaria y Consulta M.0./1,0.91.1.0.7
Externa.
6.13 Manual de Organizacién del Departamento de Enfermeria. M.0./1.0.91.1.0.7.2
6.14 Manual de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente. N/P
6.15 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de Salubridad N/P
General. Direccion General de Calidad, 2017.
6.16 Cddigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México. N/P
6.17 Cédigo de Etica de la Administracion Publica Federal. N/P
6.18 Manual para el manejo interno de residuos peligrosos Bioldgico infecciosos. N/P
INCan 2015
6.19 Intervenciones de enfermeria para la seguridad en la Administracion de N/P
Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto.
6.20 Intervenciones de Enfermeria para la Seguridad en la Administracion de e o
Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto. Evidencias y Recomendaciones N/P
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica:IMSS-712-14
6.21 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
6.21 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacion y Baja de Normas Internas del NP
Instituto Nacional de Cancerologia. V
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4 SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)
8. Procedimiento para administracion de HOJA: 15
medicamentos via intramuscular DE: 17

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
Conservarlo

Cddigo de Registroo |
Identificacion Unica

Hoja de registros clinicos de

Departamento de Archivo

epfgrmerla (Expediente Clinico Indefinido Clinico y Bioestadistica N/P
Fisico)
Hoja de indicaciones médicas Indefirido Departamento de Archivo N/P

(Expediente Clinico Fisico)

Clinico y Bioestadistica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Antagonismo
Farmacolégico:

Efecto contrario que producen dos farmacos al ingresar al organismo y ejercer
accion opuesta sobre idénticos elementos celulares o tejidos o sobre
territorios organicos con funciones opuestas.

8.2 Antiséptico: Agente quimico que, cuando se aplica sobre superficies del cuerpo o en .
tejidos expuestos, destruye o inhibe el crecimiento de microorganismos en
tejidos vivos, sin causar efectos lesivos.

8.3 "Asepsia: Se define como el conjunto de métodos y procedimientos aplicados para la t

[ LA conservacion de la esterilidad.

8.4 Disolucion: Proceso en el cual las particulas del farmaco son de tamafio molecular
(soluto) y se encuentran dispersas entre las moléculas de un disolvente,
formando una solucién homogénea, donde el soluto ya no puede ser
separado por filtracion.

8.5 Evento Adverso Lesiones o respuestas indeseables que resultan de la utilizaciéon de los
Relacionado medicamentos, aunque la causalidad de esta relaciéon no puede ser probada.
con Pueden comprometer la eficacia terapéutica o modifican los grados de
Medicamentos: toxicidad. Algunas son causadas por errores evitables

8.6 Farmaco: Toda sustancia que, introducida en el organismo vivo, puede madificar una o
S mas de las funciones de este". OMS.

8.7 Caquexia: Pérdida de peso corporal, masa muscular y debilidad, que se puede presentar -

en los pacientes con cancer, SIDA u otras enfermedades crénicas.
|
/I
/
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. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria) Lroductc
8. Procedimiento para administracién de i
medicamentos via intramuscular DE: 17

8.8 Interacciones Accién de un farmaco sobre la eficacia o toxicidad de otro u otros. Algunas
Farmacolégicas: interacciones farmacolégicas son dafiinas, mientras otras reportan beneficios

terapéuticos.

8.9 Intramuscular Permite administrar vehiculos oleosos, ademas de soluciones acuosas. Es
(IM): una via de administracion generalmente molesta, contraindicada para

pacientes tratados con anticoagulantes o con trastornos graves de la
coagulacion.

8.10 Liofilizante: Producto que se obtiene de un proceso que consiste en desecar un producto
previamente congelado, lograndose la sublimacién del hielo bajo vacio. Es
por to tanto el paso directo del hielo (solido) a gas (vapor), sin que en ningun
momento aparezca el agua en su estado liquido. Se obtiene una masa seca,
esponjosa de mas o menos el mismo tamarfio que la masa congelada original,
mejorando su estabilidad y siendo faciimente redisuelta en agua.

8.11 Reacciones Reacciéon adversa a medicamentos (ram): segun la OMS, se trata de una
Adversas a “reaccion nociva y no deseada, que se presenta tras la administracion de un
Medicamento: medicamento, a dosis utilizadas habitualmente en la especie humana, para

prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad o para modificar cualquier
funcion bioldgica”. Notese que esta definicion implica una relacién de
causalidad entre la administracion del medicamento y la aparicién de la
reaccion. En la actualidad se prefiere “efecto no deseado atribuible a la
administracion de...”.

8.12 Sinergia Interaccion de dos o mas medicamentos que produce un efecto total mayor
Medicamentosa: que la suma de los efectos particulares de cada uno. Un efecto sinérgico

puede ser beneficioso o perjudicial.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la Actualizacién Descripcion del Cambio
No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 ANEXO 1 Correctos para administrar medicamentos por via intramuscular

b
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- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

8. Procedimiento para administracion de
medicamentos via intramuscular

REV: 00
HOJA: 17
DE: 17

"10.1 ANEXO 1 Correctos para administrar medicamentos por via intramuscular

1. Prescnpaon correcta

2. Paciente correcto

3. Medicamento correcto

4. Dosis correcta

5. Viacorrecta

6. Hora correcta

7. Caducidad

8. Identificacidn de posibles alergias
9. Conciliacién de medicamentos
10. Orientacidn al paciente

11. Registro correcto

Region correcta
Técnica correcta

Profundidad correcta

Reconstltuaon correcta
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' SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Atenciéon Hospitalaria 'y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

9. Procedimiento para la administraciéon de
medicamentos via subcutanea

REV: 00
HOJA: 1
DE: 16

9. PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINIS:I'RACION DE
MEDICAMENTOS VIiA SUBCUTANEA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
: Subdireccién de Atencién Hospitalaria y
SALUD Consulta Externa
CRETARIATCR 52 (Departamento de Enfermeria)
9. Procedimiento para la administracion de HOJ: =,
medicamentos via subcutanea DE: . . 16

21

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

PROPOSITO

Administrar medicamentos de manera segura a través del tejido celular subcuténeo y lograr un
efecto terapéutico en el paciente.

ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Atencidon Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del Departamento de Enfermeria (personal de enfermeria), con la
finalidad de que este procedimiento sea cumplido por el personal de enfermeria, que realiza el
procedimiento para la administracion de medicamentos via subcutdnea en los servicios de
hospitalizacion, unidad de terapia intensiva, atenciéon inmediata, unidad de trasplante de‘médula
osea, recuperacion, consulta externa de hematologia, quimioterapia ambulatoria, clinica del dolor
y cuidados paliativos.

A nivel externo este procedimiento es aplicable al paciente y al cuidador primario.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El personal de enfermeria es el responsable de realizar el procedimiento y mantenerlo
actualizado.

Es deber del personal multidiciplinario que participa en el procedimiento, dirigir esfuerzos para la
construccién de una cultura de seguridad orientada al paciente, conscientes de la necesidad de
prevenir, identificar y notificar eventos adversos.

En el Instituto los medicamentos que se administran por via subcutanea son: insulinas de accién
rapida, intermedia y prolongada; heparinas de bajo peso molecular o estandar, factores
estimulantes de colonias, analgésicos y todos aquellos medicamentos previa prescripcion
médica.

Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer cuales son los medicamentos que se
administran por via subcutédnea para prevenir posibles errores o eventos adversos tras la
administracion (farmacos hidrosolubles tienen bajo poder irritante y un menor riesgo de
acumulacién, sustancias lipdfilas son irritantes y presentan riesgo de acumulacién vy
precipitacion).

Es responsabilidad del personal médico indicar y registrar a través de medios electronicos o
escritos, el medicamento en el formato “Hoja de Indicaciones Médicas”, de manera clara, legible
y entendible, como lo marca la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, registrando:

Nombre completo del paciente.

Fecha de nacimiento del paciente.

Numero de expediente.

Numero de cama o ubicacién del paciente.

Servicio. :
Fecha y hora de indicacion.

Medicamento (comprobando la idoneidad del tratamiento farmacoldgico). [‘
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
: SA.LUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
: Consulta Externa
SECRETARIADE SALUD (Departamento de Enfermeria)
9. Procedimiento para la administracion de HOJA: . 3
medicamentos via subcutanea DE: 16

3.6

3.7
3.8

3.9

3.10

3.1

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

* Dosis, evitando abreviaturas especialmente en microgramo, nanogramo y unidades.

= Via de administracion.

=  Frecuencia y duracién del tratamiento, (cada cuantas horas y por cuantos dias, ejemplo:
1/7 cada 24 horas).

= Nombre completo, cédula y firma del médico que prescribe.

Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer y aplicar los principios basicos y
cientificos de farmacologia (farmacocinética y farmacodinamia) de los medicamentos, con la
finalidad de prevenir errores, brindar tratamientos seguros al paciente y garantizar la calidad de
la atencion.

Es responsabilidad del personal médico, de enfermeria y del personal del Centro de Mezclas
conocer las recomendaciones establecidas en la Accion esencial 3: seguridad en el proceso de
medicacion.

Es responsabilidad del personal de enfermeria verificar la indicacién médica y transcribirla en el
kardex, hoja de registros de enfermeria, sdbana clinica o formato especifico del servicio de
manera correcta y completa como lo establece la Accién esencial 3 apartado C.

Es deber del personal de enfermeria verificar la indicacién médica y hacer las observaciones
correspondientes al personal médico en caso de identificar error en la misma.

Ante indicaciones ilegibles, incompletas, con tachaduras, enmendaduras o cualquier otra
situacion que genere duda en la prescripcién o indicacion, el personal de enfermeria prescindira
de cumplirla hasta que ésta haya sido corregida y aclarada por el/la médico/a que la realizo.

Es responsabilidad del personal de enfermeria cumplir con las metas internacionales para la
seguridad del paciente vinculadas a las acciones esenciales 1, 2, 3 y 5 durante el desarrollo del
procedimiento. En pacientes con alteracién del estado de conciencia, solicite o brinde informacion
al familiar u obtenga informacion de la documentacion contenida en el expediente clinico.

Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer y aplicar los Correctos para administrar
medicamentos por via subcutanea (anexo 1) antes, durante y después de la transcripcion;
preparacion y administracion de medicamentos que se administran por via subcutanea.

Es deber del personal de enfermeria realizar la valoracion del paciente e identificar la presencia
0 ausencia de alergias (Accién esencial 3 F), asi como las caracteristicas del tejido subcutaneo
evitando areas con edemas, con poco tejido subcutaneo, cercanas a un tumor, en prominencias
Oseas, zonas radiadas o pliegues cutaneos.

Es responsabilidad del personal de enfermeria verificar antes de la administracion de
medicamentos por via subcutanea, los resultados de laboratorio como conteo de plaquetas,
tiempos de coagulacién o INR (Razén Normalizada Internacional), particularmente en pacientes
hematoldgicos o en aquellos que estén en tratamiento con anticoagulantes.

Es responsabilidad del personal de enfermeria y del personal del Centro de Mezclas incluir la
verificacion de los correctos antes, durante y después de la prescripcion, transcripcion y
administracion de medicamentos por via subcutanea de acuerdo al ambito de su competencia.

Es responsabilidad del personal de enfermeria y el personal del Centro de Mezclas realizar la
doble verificacion de acuerdo a la accion esencial para la seguridad del paciente nimero 3, asi
como utilizar las barreras de seguridad con medicamentos con aspecto o nombre pafecido
(LASA). /

ll(n

CONTROL DE EMISION .

Elabord: Revisé: | Autorfzé: |/

Nombre:

Lic. Enf. Angelica
Gonzélez Gonzélez

Lic. Enf. Inés |. Mendoza
Santos

Dr. A}ags A~ Apoaaq(/ﬁfuz\

1 i
Dr. Angel HQJ#}@#émez

Cargo-puesto:

Jefé de Enfermeras B
D An

Jefa del Departamento de
Enfermerl'{

Subdirector de Aencion
ospitalaria y Cgnsulta
Externa —~

\

Director/ Médico

Firma:

n

k]

N\ P

—

(

Fecha: «

P A7,

Noviembre 2022 [




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 00
Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
SALUD Consulta Externa
SECRETARSA DERAUD (Departamento de Enfermeria) i“;
9. Procedimiento para la administracion de &
medicamentos via subcutanea 16

3.17

3.18
3.19
3.20
3.21
3.22
3.23
3.24
3.25

3.26
3.27
3.28

3.29

3.30

En caso de indicacidén verbal o ante una urgencia para administrar un medicamento por via
subcutanea, el personal médico y de enfermeria deberan actuar conforme a lo establecido en la
meta internacional y accion esencial nimero 2 “Comunicacion efectiva” y registrar en la bitdcora
de comunicacion efectiva o en el formato respectivo para posteriormente incluir la informacién en
la hoja de indicaciones.

Es responsabilidad del personal de enfermeria rotar los sitios de inyeccién siguiendo el orden de
la manecilla del reloj para asi evitar las lesiones cutaneas o lipohipertrofia. Si se elige el abdomen
debera evitarse 5 cm alrededor del ombligo.

El personal del salud que prepara y administra el medicamento, debera realizar lavado de manos
conforme a los lineamientos emitidos por la OMS, la meta internacional y accién esencial numero
5, asi como mantener técnica aséptica, durante la preparacion y administracion del farmaco.

Los medicamentos que requieren red fria deberdn ser administrados lo mas cercano a la
temperatura ambiente, por lo que deberan colocarse a una temperatura de 2 a 8 °C y nunca
congelarse.

Es responsabilidad del personal de enfermeria que abre un frasco multidosis rotular con los
siguientes datos: dia, mes y afio de apertura; hora, cantidad y tipo de solucién con la que se diluyé
si aplica, asi como las iniciales de la persona que abrié o preparo.

Queda totalmente prohibido administrar medicamentos que se hayan congelado o que se
mantuvieron fuera de refrigeraciéon por tiempos prolongados; asi como insulina de accién rapida
si se encuentra turbia, insulina NPH si se ha cristalizado o que el tiempo transcurrido entre la
apertura del frasco multidosis sea mayor de cuatro semanas.

No se administraran medicamentos que carezcan de etiquetas o cuando éstas no sean ilegibles.
Accién esencial 3 F.

En frascos con presentacion multidosis, es responsabilidad del personal de enfermerla reahzar
asepsia del tapon de goma evitando en todo momento la contaminacion; se recomienda utilizar
una aguja para cargar la jeringa y otra para realizar la puncién en el paciente.

Es deber y responsabilidad del personal de enfermeria identificar al paciente como lo establece
la accidén esencial nUmero uno e informar sobre el medicamento que se administrara, asi como
los efectos secundarios que se pueden presentar.

Durante la administracion del medicamento, es deber del personal de enfermeria brindar trato
digno al paciente y su familia, respetando en todo momento su intimidad.

La cantidad de liquido maxima de administracion por via subcutanea es de 2.5 cc., a excepcion
de los pacientes con dispositivo subcutaneo.

Esta prohibido realizar masajes en el sitio de puncién, por lo que es deber del personal de
enfermeria notificar al paciente o familiar para evitar realizar estas acciones. e

Es responsabilidad del personal de enfermeria realizar el registro en la hoja de enfermeria—
anotando: nombre del medicamento, dosis, via de administraciéon, hora marcada con una X, asi
como la presencia o ausencia de eventos adversos.

En caso de error en la medicacion, es importante dar aviso al/la jefe/a de servicio y al/la médico/a
tratante o de guardia para que se proporcione el tratamiento inmediato, asi como anotar en la
hoja de registros clinicos de enfermeria, realizar la notificaciéon de evento adverso y notificar al
servicio de farmaco vigilancia conforme a la Accién Esencial 3 |. /l
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DE SALUD
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(Departamento de Enfermeria)

Consulta Externa

9. Procedimiento para la administracion de
medicamentos via subcutanea

REV: 00
HOJA: 5
DE: 16

3.31 Es responsabilidad del personal de enfermeria desechar en los contenedores correspondientes
la basura generada durante el procedimiento de acuerdo a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002
Proteccién Ambiental - Salud Ambiental - Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos -
Clasificacién y Especificaciones de Manejo.

3.32 Es responsabilidad del personal de enfermeria capacitar a pacientes y/o cuidadores durante su
estancia hospitalaria, en la técnica correcta para administrar medicamentos via subcutanea y ser
supervisados hasta que cuenten con el grado de capacitacién necesario y el visto bueno del
profesional que le ha ensefiado.
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- SALUD

ECRETA DE SALUD

MANUAL DE PROCED_IMiENTOS

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

9. Procedimiento para la administracion de

medicamentos via subcutanea

REV: 00
HOJA: 6
DE: 1246

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No o s Documento o
Responsable ) Descripcién de actividades
P Act. P anexo
Prescribe farmacos de acuerdo a normativa y _Hoja de
o 1 cgn'formfa_a la NOM- 004- SSAI- 1998 exped!ente .
Persdana] Madioe clinico fisico, NOM-024-SSA3-2012 del expediente Eggii::nes
electrénico.
—Hoja de
Verifica indicacién médica confirmando terapéutica indicaciones
médica. médicas
2 —Hoja de
Personal de ¢Indicacion  médica elaborada conforme a valoracioén de
Enfermeria normativa? enfermeria
—Receta médica
3 NO: Informa al médico/a y solicita realice el ajuste
correspondiente.
—Hoja de
Personal Médico 4 Corrige y ajusta la indicacién médica. indicaciones
médicas
& SI: Firma la indicacién médica con su nombre, fecha
y firma.
6 Realiza higiene o lavado de manos.
Personal de 7 Reune el material necesario para la administracion
Enfermeria del medicamento.
Prepara el medicamento con técnica aséptica _ Etiquetas d
8 verificando los correctos y conforme a la Accion ; de%l:'?' Go U
esencial 3 H. ! icashn
9 Traslada el medicamento a la unidad del paciente.
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DE IENT
MANUAL PROCEDIM (0 1] REV: 00
Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
SALUD Consulta Externa
FreneTAms BE sAD (Departamento de Enfermeria)
9. Procedimiento para la administracion de HES 4
medicamentos via subcutanea DE: 16
No. L - Documento o
Responsable Descripcién de actividades
P Act. P anexo

—Brazalete de

identificacion
10 Identifica al paciente conforme a la meta y accién —Liebrgg'ei:dor de |
esencial nimero 1A, 1By 1C. .

—Hoja de
valoracioén de
enfermeria

T Informa al paciente o familiar el procedimiento a
Personal de 11 | realizar, asi como los efectos secundarios que se
Enfermeria pudieran presentar.
Valora e identifica alergias y evalla idoneidad de
medicamentos. _Hoja de
e ¢Existen alergias o medicamentos que cause ;i:‘c;rr?:\;le?'?ade
sinergia o antagonismo con el medicamento que se
va a administrar?
13 SI: Notifica al médico/a y al jefe/a inmediato/a.
Personal Médico 14 Realiza ajuste al tratamiento.
5 15 NO: Realiza higiene o lavado de manos.
16 Selecciona y valora el sitio de inyeccion.
17 Realiza asepsia del sitio seleccionado con toallas
alcoholadas respetando los principios de asepsia.
Personal de 4g | Con la mano no dominante. forma un pliegue en la
Enfermeria piel del paciente.
19 Toma la jeringa con el pulgar y el indice de la mano
no dominante.
Punciona gentilmente con la aguja formando un
20 angulo de 45 grados (el bisel de la aguja debe estar
hacia arriba). N
a
I
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ECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

9. Procedimiento para la administracion de

medicamentos via subcutanea

REV: 00
HOJA: 8
DE: 16

No. . o Documento o
Responsable Descripcion de actividades -
Act. anexo
Verifica si no se ha puncionado un vaso sanguineo
21 halando el émbolo de la jeringa. En caso afirmativo,
extrae la aguja y selecciona otro lugar.
29 Presiona el émbolo lentamente para introducir el
medicamento.
23 Suelta el pliegue e introduce lentamente el
medicamento. 7
24 Una vez inyectada toda la sustancia, retira la aguja y o
coloca la toalla alcoholada sobre el sitio de puncion.
Persoisbde o5 Deja comodo gl paciente y pide que informe ante la
Enfenieia presencia de signos de alarma.
26 Desecha el material utilizado de acuerdo con la
NOM-087-ECOL-SSA1-2002.
27 Realiza lavado de manos.
. . . . —Hoja de
Registra procedimiento realizado e incidentes rngistros
presentados durante la administracion  del clinicos de
28 medicamento. enfermeria
—Hoja de
TERMINA valoracioén de
enfermeria
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Prescribe farmacos de acuerdo a
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Hoja de Indicaciones
Indicaciones Médicas
Médicas
W ZIndicacion médica Si
elaborada conforme a
normativa?
3
Informa al médico/a y solicita
realice el ajuste
correspondiente
Hoja de
Indicaciones
Médicas
y 4 v 5
Corrige y ajusta la indicacion | Firma la indicacién médica con
médica su nombre, fecha y firma
Hoja de Hoja de
Indicaciones Indicaciones
Médicas Médicas
\ 4 6
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Personal Médico

Personal de Enfermeria

8

Prepara el medicamento

esencial 3 H

técnica aséptica verificando los
correctos y conforme a la Accién

con

A

Etiquetas de
identificacion

9

unidad del paciente

Traslada el medicamento a la

A 4

10

nimero 1A, 1By 1C

Identifica al paciente conforme
a la meta y accion esencial

Hoja

A

Brazalete de
identificacion

Identificador de
cabecera

de enfermeria

de valoracién

11

Informa al paciente o familiar el

procedimiento a realizar, asi
como los efectos secundarios
que se pudieran presentar

y

12

evalla idoneidad de
medicamentos

Valora e identifica alergias y

Hoja de valoracion
de enfermeria

/ /"
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sinergia o antagonismo con el
medicamento que se va a
administrar?

14

y

Realiza ajuste al tratamiento

13
Notifica al médico/a y al jefe/a
inmediato/a
\ 15
Realiza higiene o lavado de
manos
¥ 16
Selecciona y valora el sitio de
inyeccién
v 17

Realiza asepsia del sitio
seleccionado con toallas
alcoholadas respetando los
principios de asepsia

v 18

Con la mano no dominante.
forma un pliegue en la piel del
paciente

19

y
Toma la jeringa con el pulgary el
indice de la mano no dominante

l 20

Punciona gentilmente con la
aguja formando un angulo de
45 grados (el bisel de la aguja

debe estar hacia arriba)

A 4

\/
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Personal Médico

Personal de Enfermeria

21

Verifica si no se ha puncionado
un vaso sanguineo halando el
émbolo de la jeringa. En caso

afirmativo, extrae la aguja y
selecciona otro lugar

v 22

Presiona el émbolo lentamente
para introducir el medicamento

v 23

Suelta el pliegue e introduce
lentamente el medicamento

y 24

Una vez inyectada toda la
sustancia, retira la aguja y

coloca la toalla alcoholada
sobre el sitio de puncion

s 25

Deja cémodo al paciente y pide
que informe ante la presencia de

signos de alarma

26

I

Desecha el material utilizado de
acuerdo con la NOM-087-ECOL-

SSA1-2002

! 27

Realiza lavado de manos

y 28

Registra procedimiento realizado
e incidentes presentados durante

la administracion del
medicamento

clinicos de

4
TERMINA

Hoja de registros

Hoja de valoracion
de enfermeria
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cdédigo (cuando

aplique)
6.1 Ley Organica de la Administracién Pulblica Federal. N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.4 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.6 Estructura Orgénica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la
SFP) N/P
6.7 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. N/P
6.8 NORMA Oficial Mexicana NOM.019.SSA3-2013, para la Practica de
B : . N/P
Enfermeria en el Sistema Nacional de Salud
6.9 NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacidn de N/P
registro electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud.
6.10 NORMA Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y operacion de N/P
la farmacovigilancia.
6.11 NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccién Ambiental - Salud Ambiental
- Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos - Clasificacion y Especificaciones de N/P
Manejo
6.12 Manual de Organizacién de la Subdireccion de Atencién Hospitalaria y M.O/1.091.1.07
Consulta Externa. .
6.13 Manual de Organizacién del Departamento de Enfermeria. M.0./1.0.91.1.0.7.2
6.14 Manual de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente. N/P
6.15 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de Salubridad N/P
_Gernieral. Direccién General de Calidad, 2017.
6.16 Codigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México. N/P
6.17 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. N/P
6.18 Manual de Procedimiento para el Manejo y Uso de Medicamentos N/P
(Secretaria de Salud)
6.19 Guia para la administracion segura de medicamentos Hospital Universitario N/P
Cérdova
6.20 Administracién de medicamentos por via subcutéanea en cuidados N/P
Paliativos. Farmacia Hospitalaria. 2015;39(2):71-79
6.21 Intervenciones de Enfermeria para la Seguridad en la Administraciéon de
Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto. Evidencias y Recomendaciones N/P 3
Catalogo Maestro de Guias de Préctica Clinica:IMSS-712-14
, ; [ ] / /
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Documentos Codlgo. {cuandp
aplique)
6.22 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
6.23 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacion y Baja de Normas Internas N/P
del Instituto Nacional de Cancerologia.

7. REGISTROS
; Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
Registros e A
Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
Hoja de registro clinico de .
D t Arch
Enfermeria (Expediente Clinico Indefinido er’)a'rtamen' 94 ’rc. - N/P
{ B Clinico y Bioestadistica
Fisico)
Hoja de indicaciones médicas R Departamento de Archivo
(Expediente Clinico Fisico) el U Clinico y Bioestadistica L

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Antagonismo Efecto contrario que producen dos farmacos al ingresar al organismo y
farmacolégico: ejercer accion opuesta sobre idénticos elementos celulares o tejidos o sobre
territorios organicos con funciones opuestas.

8.2 Farmaco: Toda sustancia que, introducida en el organismo vivo, puede modificar una
o més de las funciones de este".

8.3 Farmacocinética: Es la rama de la farmacologia que estudia los procesos a los que un farmaco
es sometido a través de su paso por el organismo. Trata de dilucidar qué
sucede con un farmaco desde el momento en el que es administrado hasta
su total eliminacion del cuerpo.

8.4 Farmacodinamia: Es el estudio de los efectos bioquimicos vy fisioldgicos de los farmacos y de
sus mecanismos de accion y la relacion entre la concentracion del farmaco
y el efecto de este sobre un organismo. |

8.5 INR: El LN.R. son las siglas de las palabras “Razén Normalizada Internacional”
(en inglés, “International Normalized Ratio”), término adoptado por la
Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 1982, para expresar el
resultado de la determinacién del tiempo de protrombina en todo el mundo.

8.6 Lipohipertrofia: Las lipohipertrofias secundarias al tratamiento insulinico, s unas
prominencias reconocibles del tejido celular subcutédneo, que Aparecen
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8.7 Medicamento:

8.8 Nanogramo:

8.9 Reaccidon adversa:

8.10 Sinergia
medicamentosa:

8.11 Técnica aséptica:

como consecuencia de las inyecciones reiteradas de insulina en el smo {
afectado. Se presentan en diferentes formas y tamafios y son mas faciles:
de palpar que visualizar.

Con fundamento en el articulo 221, de la Ley General de Salud. Se entiende’
por medicamento toda sustancia o mezcla de origen natural o sintética que;
tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio que se presente en!
forma farmacéutica y se identifique como tal por su actividad farmacologica, ;
caracteristica fisica, quimica y biologica, producto que contenga’
nutrimentos sera considerado como medicamento, siempre que se trate de!
un preparado que contenga de manera individual o asociada: vitaminas,‘i
minerales, electrolitos, aminodcidos o &cidos grasos en concentraciones*
superiores a los alimentos naturales y ademas se presente en alguna formaj
farmacéutica definida y la indicacion de uso contemple efectos preventivos!
terapéuticos o de rehabilitacion. .

Nanogramo (ng) Unidad de masa que equivale a una milmillonésima parte
de un gramo. Es decir, mil millones de ng son un gramo.

Es un efecto inesperado de una sustancia o medicamento, cuya naturaleza
o severidad no esta descrita en la literatura, ni en la informacioén contenida
en la etiqueta o en la informacién para prescribir, ni en la documentamon
presentada para su registro ademas no es posible inferir la de su actividad-
farmacoldgica.

Interaccion de dos o mas medicamentos que produce un efecto total mayor:
que la suma de los efectos particulares de cada uno. Un efecto smerglco
puede ser beneficioso o perjudicial.

Conjunto de medidas que pueden realizarse en forma separada o'.
combinada dependiendo del procedimiento clinico y se deben cumplir para
mantener la esterilidad durante los procedimientos médico quirurgico.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacién Descripcion del Cambio .}

No Aplica

No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 ANEXO 1 Correctos para administrar medicamentos por via subcutanea

[
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ANEXO 1
Correctos para administrar medicamentos por via subcutanea

' Presin correc
Paciente correcto
Medicamento correcto
Dosis correcta
Via correcta
Hora correcta
Caducidad

Identificacion de posibles alergias

@ o N oo o K o N

Conciliacion de medicamentos
10. Orientacién al paciente

11. Registro correcto

Temperatura correcta

Regidn correcta
Técnica correcta

Profundidad correcta

/]
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10. Procedimiento para la administracion de
medicamentos por sonda nasogastrica,
nasoyeyunal y de gastrostomia

REV: 00 -
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10. PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR
SONDA NASOGASTRICA, NASOYEYUNAL Y DE GASTROSTOMIA

/l n
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10. Procedimiento para la administracion de
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2.1

22

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

PROPOSITO

Garantizar una correcta administraciéon de farmacos por sonda nasogastrica (SNGS, '/é'on"da
nasoyeyunal (SNY) y de gastrostomia cuando existe intolerancia o imposibilidad para utilizar la via
oral y poder dar continuidad al tratamiento establecido.

ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Atenciéon Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del Departamento de Enfermeria (personal de enfermeria), con la
finalidad de que este procedimiento sea cumplido por el personal de enfermeria, que realiza el
procedimiento para la administracién de medicamentos por sonda nasogastrica, nasoyeyunal y
de gastrostomia en los servicios de hospitalizacion, terapia intensiva, atencién inmediata y
cuidados paliativos.

A nivel externo: Este procedimiento aplica al paciente portador de SNG, SNY y de gastrqsta_mxl’fa{
asi como al familiar o cuidador primario.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El personal de enfermeria es responsable de realizar el procedimiento, mantenerlo actualizado
dirigiendo esfuerzos para la construccién de una cultura de seguridad orientada al paciente.

Los profesionales participantes en el sistema de medicacion tienen el deber de prevenir,
identificar y notificar eventos adversos relacionados con el proceso.

Es responsabilidad del equipo multidisciplinario que participa en el procedimiento, identificar al
paciente preguntando nombre completo, fecha de nacimiento y utilizar todas las barreras de
seguridad necesarias durante el proceso de la administracion de medicamentos por SNG, SNY vy
de gastrostomia.

Es responsabilidad del personal médico y de enfermeria interrogar al paciente o familiar para
identificar alergias, interacciones farmacolégicas y realizar la conciliacion de medicamentos,
haciendo énfasis en lo establecido en las acciones esenciales 2,3, 7 y 8.

Es responsabilidad del personal de enfermeria indagar si el paciente trae medicamentos de casa,
asi como la dosis y frecuencia de uso; en caso de ser prescritos en el nuevo tratamiento se
deberan verificar mediante los correctos correspondientes.

Es responsabilidad del personal de enfermeria utilizar las precauciones estandar o uso de equipo
de proteccion personal en pacientes con enfermedades infectocontagiosas, principalmente las
gue generan aerosoles o gotas.

Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer las caracteristicas fisicas de los farmacos
via oral (capsulas, grageas, comprimidos, etc.), con la finalidad de identificar las especificaciones
para su administracion a través de sondas al tubo digestivo.

En farmacos con aspecto o nombre similar (LASA), es responsabilidad del personal de enfermeria
colocar alertas visuales como rétulos que permitan identificar de manera evidente la difgrencia
entre los medicamentos. Ejemplo: DORIxina, DIGOxina. f
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3.9 Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer y aplicar los principios basicos y
cientificos de farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos, con la finalidad de prevenir
errores, brindar tratamientos seguros al paciente y garantizar la calidad de la atencién.

3.10 Es responsabilidad del personal médico, de enfermeria y nutriologia, considerar que ante la
=== administracion de medicamentos en combinacién con nutricién enteral puede presentarse
incompatibilidad farmaco — nutricién enteral (Incompatibilidad fisica, farmacéutica, fisiolégica,
farmacolégica y farmacocinética).
3.11 Es responsabilidad del personal médico indicar y registrar a través de medios electrénicos o
escritos, el medicamento en el formato “Hoja de Indicaciones Médicas”, de manera clara, legible
y entendible como lo marca la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

3.12 Es deber y responsabilidad del personal médico y nutridlogo/a, realizar las indicaciones médicas ;
o ajustes de tratamiento considerando las barreras de seguridad que marcan las Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente 1, 2y 3.

3.13 Todas las indicaciones médicas independientemente del servicio donde se realicen deben contar
con la siguiente informacion:

= Nombre completo del paciente.

‘Fecha de nacimiento.

Numero de expediente.

Numero de cama o ubicacion.

Servicio.

Fecha y hora de indicacion.

Medicamento, comprobando la idoneidad del tratamiento farmacolégico.
Dosis, evitando abreviaturas especialmente en microgramo, nanogramo y unidades.
Via de administracion.

Frecuencia y duracion del tratamiento (cada cuantas horas, por cuantos dias).
=  Nombre completo, cédula y firma del médico que prescribe.

1 (1 1 11 A 1§

Il

3.14 Es responsabilidad del personal de enfermeria verificar la indicacién médica y transcribirla de
manera correcta y completa en el kardex, hoja de registros de enfermeria, sabana clinica o
formato especifico del servicio.

3.15 Es deber del personal de enfermeria verificar la indicacién médica y hacer las observaciones
correspondientes al personal médico en caso de identificar error en la misma.

3.16 Ante indicaciones ilegibles, incompletas, con tachaduras, enmendaduras o cualquier otra
situacion que genere duda en la prescripcién o indicacion, el personal de enfermeria prescindira
de cumplirla hasta que ésta haya sido corregida y aclarada por el/la médico/a que la realizé.

3.17 Es responsabilidad del personal de enfermeria informar al paciente el procedimiento a realizar. -
En pacientes con alteracion del estado de conciencia, solicite o brinde informacion al familiar, u
obtenga informacién de la documentacién contenida en el expediente clinico.

3.18 Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer y aplicar los Correctos para la
administracion de medicamentos por sonda nasogéstrica, nasoyeyunal o de gastrostomia (Anexo

1) antes, durante y después de la transcripcion, preparaciéon y administracion de medicame/A?

/

/
/
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SALUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
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" SECRETARIA DE SALUD
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MANU CEDIMIENTOS REV: 00

(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracién de HOJA: 4
medicamentos por sonda nasogastrica,

nasoyeyunal y de gastrostomia DE: 40

para ser administrados por SNG, SNY o sonda de gastrostomia haciendo ademas la doble

verificacion. A

3.19 Esdeber del personal de enfermeria conocer las caracteristicas fisicas de los medicamentos para
identificar la manera correcta de prepararlos y administrarlos por SNG, SNY o gastrostomia,
considerando lo siguiente:

3.19.1 Laadministracién de medicamentos con presentacion liquida como jarabes, soluciones
o0 suspensiones no representan mayor problema al momento de administrarse y deben
diluirse en 15 a 30 ml de agua estéril, sin embargo, en jarabes acidos o con un pH
menor a 4 pueden precipitarse, aumentar la viscosidad y adherencia, con ello obstruir
la sonda al mezclase con formulas enterales.

3.19.2 Los comprimidos normales (de liberacién inmediata) deben triturarse hasta obtener un
polvo fino o colocarlas directamente en el interior de la jeringa con agua estéril para
disgregarlo y evitar pérdidas del principio activo.

3.19.3 Los comprimidos de liberacion retardada no se deben ftriturar, ya que la trituracion
produce pérdidas de las caracteristicas de liberacién con riesgo de toxicidad e
inadecuado mantenimiento de los niveles del farmaco a lo largo del intervalo
terapéutico.

3.19.4 Los comprimidos con cubierta entérica no deben ftriturarse, la perdida de la cubierta
puede provocar inactivacion o favorecer irritaciéon de la mucosa gastrica. La cubierta
entérica libera el farmaco directamente en el intestino delgado protegiéndolo de la
degradacion por el acido del estémago.

3.19.5 Los comprimidos efervescentes deben disolverse y administrarse al terminar la
efervescencia.

3.19.6 Los comprimidos sublinguales NO se deben administrar por SNG.

3.19.7 Los medicamentos con osmolaridad elevada (jarabes y soluciones) deben diluirse en
15 ml de agua estéril, mientras que aquellos que producen irritacion de la mucosa
gastrica tales como AINES deben prepararse en 15 a 30 ml de agua o considerar la
consistencia final del mismo.

3.19.8  En capsulas blandas, perforar la capsula con la aguja de una jeringa y extraer cuanto
contenido se pueda (la pérdida de producto puede ser alta).

3.19.9 En capsulas duras, abrir la capsula con cuidado de no perder producto. Si el contenido
de la capsula son microgranulos, no triturarlos.

3.20 Es deber del personal de enfermeria utilizar agua estéril para la correcta dispersion o dilucion de
un farmaco, a modo de evitar la contaminacién por patdégenos, ademas tomar en cuenta la
complejidad de la férmula nutricional y las caracteristicas propias del farmaco.

3.21 En pacientes con restriccion de liquidos es importante considerar la cantidad de agua estéril que
se administra para lavar la sonda y prevenir obstruccién, por lo que es deber del personal de
enfermeria cuantificar y registrar la cantidad de agua utilizada.

3.22 En pacientes con alimentacién en bolo con cantidades mayores a 500 ml es indispensable que el
personal de enfermeria administre medicamentos minimos una hora después para prevenir
saturacion del estémago y regurgitacion de contenido.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa

(Departamento de Enfermeria)

SECRETARIA DE SALUD

REV: 00

10. Procedimiento para la administracion de HOJA: 5

medicamentos por sonda nasogastrica,

nasoyeyunal y de gastrostomia DE: 40

3.23
.3.24

3.25

3.26

3.27
3.28

3.29
3.30

3.31

Es deber del personal de enfermeria y médico/a informar al paciente acerca de los efectos-

secundarios posibles a la administracién del medicamento y solicitar que informe sobre los signos
o sintomas que presente.

Es responsabilidad del personal de enfermeria colocar en posicion fowler o semifowler al paciente
durante la administracion del medicamento, verificando si no existe contraindicacién alguna y
prevenir el riesgo de caida.

Antes de la administraciéon de medicamentos, es responsabilidad del personal de enfermeria
comprobar la correcta colocacién de la sonda:

> Paciente con SNG: Verificar que la marca sefialada durante la instalacion coincida con el
borde del ala de la nariz del paciente, contrastar la posicion del extremo de la sonda mediante
la salida de contenido gastrico, que exista flujo continuo de la alimentacién enteral, o

pasando 15 ml de agua estéril, asi como identificar la presencia de peristasis o distension *

abdominal.
> Paciente con SNY: Verificar que la marca sefialada durante la instalacion coincida con el
borde del ala de la nariz del paciente, contrastar la posicion del extremo de la sonda mediante
la salida de liquido biliar, el flujo continuo de la alimentacion enteral o pasando de manera
- gentil 20 ml de agua estéril, asi como identificar la presencia de peristasis o distension
- abdominal. |
» Paciente con sonda de gastrostomia: verificar el sitio de salida de la sonda en el abdomen
del paciente, observar que no haya fuga alrededor de la sonda, de acuerdo a la marca
comercial de la sonda observe la longitud de la sonda entre el sitio de insercién con los
puertos y defina si se observa méas afuera o adentro de lo sefialado.

Es responsabilidad del personal de enfermeria identificar la via, lumen o puerto por el cual debe
administrar el medicamento (ANEXO 2).

Para evitar interacciéon farmacoldgica, es responsabilidad del personal de enfermeria administrar
cada medicamento de forma individual utilizando jeringas diferentes, particularmente cuando se
administran varios medicamentos en el mismo horario.

Cuando se administran varios medicamentos en el mismo horario, es deber del personal de
enfermeria administrar primero las formas farmacéuticas liquidas y procurar que se haga en el
orden de menor a mayor viscosidad para evitar la obstruccion de la sonda.

En pacientes que se encuentren recibiendo nutricion enteral en infusién continua, es deber del
personal de enfermeria detener la nutricién antes de ministrar el medicamento, lavar la sonda con
15 ml de agua estéril, administrar el medicamento y lavar nuevamente con 15 a 30 ml de agua
dependiendo de la consistencia del medicamento administrado.

Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer la interaccion del medicamento con la

2

alimentacién (Anexo 3), con la finalidad de determinar si da continuidad a la NE o mantiene *

cerrada la SNG, SNY o de gastrostomia por un lapso de 30 minutos para permitir la absorcién del
medicamento.

En pacientes con SNG o de gastrostomia a derivacion y una vez administrado el medicamento,
es responsabilidad del personal de enfermeria, pinzar la sonda por un lapso de 30 minutos y
posteriormente despinzar dejando a gravedad o succién.
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SALUD Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa

" SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 003-

(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracion de HOJA: 6
medicamentos por sonda nasogastrica,

nasoyeyunal y de gastrostomia DE: 40

3.32

3.33

3.34

3.35

3.36

Es responsabilidad del personal de enfermeria registrar en la “Hoja de Registros Clinicos de
Enfermeria” del paciente correspondiente, el procedimiento realizado una vez que el
medicamento haya sido administrado, anotando: nombre del medicamento, dosis, via, hora de
administracion marcada con una X, asi como la presencia de eventos adversos y dar continuidad
al tratamiento.

Si se produce un error durante el registro en las hojas de registros clinicos de enfermeria, NO use
corrector, cruce con una linea y ponga enseguida la palabra ERROR. Posteriormente registre el
dato correcto.

Es responsabilidad del personal de enfermeria dejar al paciente cémodo y la habitaciéon en orden
después de la administracién del medicamento.

Cuando se encuentren medicamentos preparados que no estén correctamente identificados, es
deber del personal de salud informar al/la jefe/a inmediato/a y desechar conforme a la NOM-087-
ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

Es deber del personal de enfermeria brindar la informacién y capacitacion necesaria al paciente
y/o el familiar para que lleve el tratamiento médico indicado de forma oportuna, eficiente y segura
en su domicilio.
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7776 SECRETARIA DE SALUD

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracion de
medicamentos por sonda nasogastrica,
nasoyeyunal y de gastrostomia

REV: 00
HOJA: 7
DE: 40 -

Jefe ﬁe Enfermeras B
] AN

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTOS )
4.1 PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR SNG
No. o o Documentoo |-
! ripcCl VI
4-Responsable | , Descripcion de actividades ——— f
— Hojade
Personal Médico 1 Realiza prescripcion del medicamento por SNG. indicaciones
médicas
— Hoja de
indicaciones
Actualiza informacion de indicaciones médicas y medicas
2 verifica prescripcion. — Kardex
. — Hoja de
Personal de ¢Indicacion correcta y completa? registros
Enfermeria clinicos de
? enfermeria
No= Notifica al médico/a o allla jefe de servicio para | ~ Hojade
3 B TN indicaciones
que corrija la indicacion. e
médicas
Barsors] Mdies 4 Corrige indicaciéon e informa al personal de | !—k;;:a de.
enfermeria. n 'lc_amones
médicas
Sl= Acude a la habitaciéon o unidad del paciente con
5 el material necesario para la preparacién del
medicamento.
— Brazalete de
. . . identificacion
6 Pide al paciente que diga su nombre completo. _ Ficha de
Personal de identificacion
ERIRITE S 7 Informa de forma sencilla y entendible al paciente y/o
al familiar el procedimiento a realizar.
8 Realiza higiene de manos de acuerdo a los cinco
momentos establecidos por la OMS.
9 Solicita el medicamento a administrar y verifica los
correctos. A
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

% o NF

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracion de

medicamentos por sonda nasogastrica,
nasoyeyunal y de gastrostomia

REV: _ 00

HOJA: 8

DE: 40

Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

10

Calza guates no estériles y equipo de proteccion de
acuerdo a condicién de infecto contagiosidad del
paciente.

11

Coloca en posiciéon semifowler o fowler si la
condicion del paciente lo permite.

Personal de
Enfermeria

12

Verifica la funcionalidad de la SNG de acuerdo al

uso de la misma:

e Con alimentacion enteral en infusion continua =
Flujo constante.

e A derivacién =
gastrobiliar.

e Cerrada = Permeabilizar con 15 ml de agua.

Drenaje o presencia de liquido

¢ Sonda nasogastrica permeable?

13

Sl= Pasar a actividad 17.

14

NO= Con una jeringa de 20cc aspire contenido de
la sonda o introduzca de manera gentil 15 ml de
agua estéril.

¢La sonda se destapo?

15

NO= Notifique al médico/a.

Personal Médico

16

Valora cambio o ajuste al tratamiento e informa al
personal de enfermeria.

— hoja de
indicaciones
médicas ‘

~ Expedierite 7|
clinico

17

Sl: Prepara el medicamento de acuerdo a la
presentacion: triturar, disolver o mezclar.

Personal de
Enfermeria

18

Administra el medicamento por la SNG vy
posteriormente introduce de 15 a 30 ml de agua.

¢Es el Unico medicamento a administrar en ése
horario?
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdirecciéon de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administraciéon de

medicamentos por sonda nasogastrica,
nasoyeyunal y de gastrostomia

REV: 00
HOJA: 9
DE: 40

No S o Documento o
' Descripcién de actividades
Responsable Aot escrip tivid sl
— Hojade
19 NO= Administra el siguiente medicamento registros
considerando tiempo e interacciones farmacoldgicas. clinicos de
enfermeria
Sl= Considera el uso de la sonda
A derivacion= Pinza por 30 minutos la sonda
20 Infusion de alimentacion= Conecta y continua
infusion.
Cerrada=pinza hasta nueva administracion
Personal de o, )
Enfermeria 21 Deja comodo al paciente.
v oo | Refira el material y desecha de acuerdo a normativa
institucional.
23 Realiza lavado de manos.
Registra en la hoja de enfermeria el medicamento | Fiesta elis
administrado, la respuesta del paciente y las e Jistros
24 complicaciones derivadas de la técnica si las hubo. gt
: clinicos de
TERMINA enfermeria
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

4 {

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracion de
medicamentos por sonda nasogastrica,
nasoyeyunal y de gastrostomia

REV: = 00
HOJA: 10
DE: 40

4.2 PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR SONDA

NASOYEYUNAL
No. o, ] Documento o
Responsable Descripcién de actividades
P Act. P anexo
— Hoja'de’
Personal Médico 1 Realiza prescripcion del medicamento por SNY. indicaciones
médicas
— Hojade
indicaciones
Actualiza informacién de indicaciones médicas y meédicas
2 verifica prescripcion. — Kardex
— Hojade
Personal de ¢Indicacién correcta y completa? registros
Enfermeria clinicos de
enfermeria
3 No= Notifica al médico/a o al/la jefe de servicio para | ~ :Zjiaadc?c;ﬁ"c:
que corrija la indicacion. 1C: .
medicas
Bersordl Kiédite 4 Corrige indicacion e informa al personal de | — il;:gj_a d(?
enfermeria. HCECIOTER
medicas
Sl= Acude a la habitacién o unidad del paciente con
5 el material necesario para la preparacion del
medicamento.
— Brazalete de
. ! . identificacion
6 Pide al paciente que diga su nombre completo. )
P q 9 P — Fichade
Personal de identificgcfr{_}n”“'
Enfermmses 7 Informa de forma sencilla y entendible al paciente y/o
al familiar el procedimiento a realizar.
8 Realiza higiene de manos de acuerdo a los cinco
momentos establecidos por la OMS.
9 Solicita el medicamento a administrar y verifica los
correctos.
| [
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5 7704 SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracién de

medicamentos por sonda nasogastrica,
nasoyeyunal y de gastrostomia

REV: 00
HOJA: 11
DE: 40

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Personal de
Enfermeria

10

Calza guates no estériles y equipo de proteccion de
acuerdo a condicién de infectocontagiosidad del
paciente.

11

Coloca en posicién semifowler o fowler si la condicién
del paciente lo permite.

12

Verifica la funcionalidad de la SNY de acuerdo al uso

de la misma:

e Con alimentacion enteral en infusiéon continua =
Flujo constante.

e A derivacién = Drenaje o presencia de liquido
biliar.

e Cerrada = Permeabiliza con 15 ml de agua

¢ Sonda nasoyeyunal permeable?

13

Sl: Pasa a la actividad 17.

14

NO= Con una jeringa de 20cc aspire contenido de la
sonda o introduzca de manera gentil 20 ml de agua
estéril.

¢La sonda se destapd?

15

NO= Notifica al médico/a o nutridlogo/a.

Personal Médico/
Nutridlogo/a

16

Valora introduccién de guia en el cuerpo de la sonda
0 ajusta tratamiento e informa al personal de
enfermeria.

— Hojade
indicaciones
médicas

— Expediente
clinico

Personal de
Enfermeria

17

Sl: Prepara el medicamento de acuerdo a la
presentacion: triturar, disolver o mezclar.

18

Administra el medicamento por la SNY vy
posteriormente introduce de 20 a 30 ml de agua.

¢.Es el Unico medicamento a administrar en ése
horario?

/)

i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: ©=00
SALUD Subdireccién de Atencién Hospitalaria y Vi
Consulta Externa
Bk (Departamento de Enfermeria)
10. Procedimiento para la administracion de HOJA: 12
medicamentos por sonda nasogastrica,
nasoyeyunal y de gastrostomia DE: 40
No. P - Documento o
Responsable Descripcién de actividades
esp Act. P anexo
— Hojade
19 NO= Administra el siguiente medicamento registros
considerando tiempo e interacciones farmacoldgicas. clinicos de
enfermeria |
Sl= Considerar el uso de la sonda:
A derivacién= Cierra por 30 minutos la sonda
20 Infusion de alimentacién= Conecta y continua
infusion.
Cerrada=Coloca tapén de oclusién
Personal de - .
Enfermeria 21 Deja cémodo al paciente.
29 Retira el material y desecha de acuerdo a normativa
institucional.
23 Realiza lavado de manos.
Registra en la hoja de enfermeria el medicamento | e
administrado, la respuesta del paciente y las s Jias trgs
24 complicaciones derivadas de la técnica si las hubo. gt
clinicos de
TERMINA enfermeria
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SALUD

*  SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracion de
medicamentos por sonda nasogastrica,

nasoyeyunal y de gastrostomia

REV: 00
HOJA: 13
DE: 40 |

4.3 PROCEDIMIENTO PARA ADMINISTRAR MEDICAMENTOS POR SONDA DE

A

GASTROSTOMIA
No. T bt Documento o
,,,,,,, Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
P Realiza prescripcion del medicamento por sonda de ) Ho@a de.
Personal Médico 1 . indicaciones
gastrostomia. . 4
médicas
- Hoja de
Actualiza informacion de indicaciones médicas y gcégiiglsones
2 verifica prescripcion. T i
Personal de ¢Indicacién correcta y completa? = Hoja 61g regisiros
Enfermeria clinicos de
enfermeria
R’ 3 No= Notifica al médico/a o al/la jefe de servicio para | ~ mzjiiadc?ones
que corrija la indicacion. médicas
Corrige indicacién e informa al personal de ~ Hojade
Personal Médico 4 ; indicaciones
enfermeria e 4
médicas
Sl= Acude a la habitacién o unidad del paciente con
5 el material necesario para la preparaciéon del
medicamento.
- Brazalete de
: : : identificacion
6 Pide al paciente que diga su nombre completo. - Ficha de
identificacion
Personal de 7 Informa de forma sencilla y entendible al paciente
Enfermeria y/o al familiar el procedimiento a realizar.
8 Realiza higiene de manos de acuerdo a los cinco
momentos establecidos por la OMS.
9 Solicita el medicamento a administrar y verifica los
correctos.
Calza guates no estériles y equipo de proteccion de
10 acuerdo a condicion de infectocontagiosidad del ~
paciente. / f
, [
CONTROL DE EMISION [ 1]
Elaboro: Revisd: ) AutdriZo: /
. Lic. Enf. Angelica Lic. Enf. Inés I. Mendoza i ; ‘&’%% .
Nombre: Goreiler Sorvdlaz Santos Dr. Angel Apodaca/Cmé Dr. Angel H rvr Gémez
Cargo-puesto: Jefe de Enfermeras B Directpr Médico

Firma:

=~
AL
P ol | T

Jefia del Departamgnto de
Enfermeria@

Subdirector de ACIoN
Hospitalaria ygfx ult‘s
Extern _

7

Fecha:

2

Noviembre 2022
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracion de
medicamentos por sonda nasogastrica,

nasoyeyunal y de gastrostomia

REV: 00
HOJA: 14
DE: 40

No. . " Documento o
Responsable Descripcién de actividades
P Act. P anexo
Coloca en posicion semifowler o fowler si la
11 condiciéon del paciente lo permite y observa
presencia de fuga alrededor de la sonda.
Verifica la funcionalidad de la sonda de
gastrostomia de acuerdo al uso de la misma:
e Con alimentacioén enteral en infusién continua =
flujo constante.
12 e A derivaciéon = drenaje o presencia de liquido
gastrobiliar.
e Cerrada = Permeabiliza con 15 ml de agua
Personal de
Enfermeria ¢ Sonda de gastrostomia permeable?
13 Sl: Pasa a actividad 17.
NO= Con una jeringa de 20cc aspire contenido de
la sonda o introduzca de manera gentil 20 a 30 ml
14 de agua estéril.
¢La sonda se destapd?
15 NO= Notifica al personal médico y de enfermeria,
asi como a nutriologia si cuenta con alimentacion.
- Hoja de
Personal Médico/ 16 Valora ajustar tratamiento e informa al personal de xggiica";mes
Nutriélogo/a enfermeria. i
- Expediente
clinico
17 Sl: Prepara el medicamento de acuerdo a la -
presentacion: triturar, disolver o mezclar.
Administra el medicamento por la sonda de
Personal de gastrostomia y posteriormente introduzca de 20 a
Enfermeria o 30 ml de agua.
¢Es el Unico medicamento a administrar en ése
horario? Fd
CONTROL DE EMISION _—__} A
Elabord: _ Revisé: /, Autotizé///
. Lic. Enf. Angelica Lic. Enf. Inés I. Mendoza A < / A " .
Nombre: Gonzalez Gonzélez Santos /Df Angel Aﬁdﬁé}mz Dr. Angel Iﬁe*y/aj#omez
/' Subdirector de?, tencion
Cargo-puesto: Jefe de Enfermeras B dgfadel Departamento de Hospitalaria y/€onsultd

)

Enfermeria(]

Director Médito

Firma:

Fecha:

2 2.5 Noviembre 2022 !




- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracion de
medicamentos por sonda nasogastrica,

nasoyeyunal y de gastrostomia

REV: 00
HOJA: 15
DE: 40

No o - Documento o
Responsable ' Descripcién de actividades
P Act. P anexo
NO= Administra el siguiente medicamento | - Hoja de registrds ‘
19 considerando tiempo e interacciones clinicos de
farmacoldgicas. enfermeria
SI= Considerar el uso de la sonda:
A derivacion= Cierra por 30 minutos la sonda
20 Infusién de alimentacién= Conecta y continua
infusion.
Cerrada=Coloca tapon de oclusion
Personal de L .
Enfermeria 21 Deja comodo al paciente
es oo | Retiraelmaterialy desecha de acuerdo a normativa
institucional.
23 Realiza lavado de manos.
Registra en la hoja de enfermeria el medicamento . .
o . - Hoja de registros
administrado, la respuesta del paciente y las e
24 SO . e . clinicos de
complicaciones derivadas de la técnica si las hubo. enfermeria
TERMINA
CONTROL DE EMISION [ 1]l
Elaboré: Revisé:, Aytdrizo:|/
. Lic. Enf. Angelica Lic. Enf. Inés |I. Mendoza Ao o A 3 -~
Nombre: Bonzdler Gonzilez Surifos Dr. Angel Apodacgl Cruz Dr. AngeI\QE y/ Gomez
Subdirector de ‘
Cargo-puesto: Jefe de Enfermeras B ot de:EE?epr;rt Enta de /4-/|L<')bsp|talana y@gﬁmé Directof Médico
T [ afa o Ne, Externg
Firma: CE -~ I~ ‘\'A/.\,l\/l\/‘\/\/\)\l = { - _WL/
Fecha: ~ 4 0 Noviembre 2022 [7 \

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: . 00
e SALUD Subdireccion de Atenciéon Hospitalaria y
eIy Consulta Externa
bl ke e (Departamento de Enfermeria)
10. Procedimiento para la administracion de HOJA: 16
medicamentos por sonda nasogastrica,
nasoyeyunal y de gastrostomia DE: 40
5. DIAGRAMA DE FLUJO
51 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR SNG
Personal Médico Personal de Enfermeria
1 2
Reali inci6n del Actualiza informacion de
a dl'z 2 prestcrlpm SnNé P indicaciones médicas y verifica
medicamento por prescripcién
Hoja de Hoja de
Indicaciones Indicaciones
Médicas Médicas
Hoja de registros
clinicos de
¢Indicacion correcta y
completa?
3
Notifica al médico/a o al/la jefe
de servicio para que corrija la
indicacion
Hoja de
Indicaciones
Médicas
4 y 5
A 4
Acude a la habitacién o unidad
Corrige indicacién e informa al del paciente con el material
personal de enfermeria | necesario para la preparacion
del medicamento
Hoja de
Indicaciones
Médicas Y 6
Pide al paciente que diga su
nombre completo
Brazalete de
identificacion,
Ficha de
identificacion
A4 7
Informa de forma sencilla y
entendible al paciente y/o al
familiar el procedimiento a
realizar
CONTROL DE EMISION o I 1
Elaboré: _Revisd} AutoriZ6;
. Lic. Enf. Angelica Lic. Enf. Inés I. Mendoza A / A <
Nombre: Gonzalez Gonzalez Santos . Angel a Cruz Dr. Angel era Gomez
Jefa del Departamento de /| Subdirector d Aten?ic’)n o _
Cargo-puesto: Jefe de Enfermeras B P % ; Hospitalaria g//Consulta Directof Médico
\ Enfermerle\ ! /s
; .} A A | \ L =2
Fima: Sl g
Fecha: / / i v /
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracién de
medicamentos por sonda nasogastrica,
nasoyeyunal y de gastrostomia

REV:

00

HOJA:

DE:

17

40

Personal Médico

Personal de Enfermeria

8

Realiza higiene de manos de
acuerdo a los cinco momentos
establecidos por la OMS

A 4 9

Solicita el medicamento a
administrar y verifica los
correctos

v 10

Calza guates no estériles y
equipo de proteccion de
acuerdo a condicion de infecto
contagiosidad del paciente

by 1

Coloca en posicién semifowler o
fowler si la condicion del
paciente lo permite

12

A

Verifica la funcionalidad de la

SNG de acuerdo al uso de la

misma:

® Con alimentacion enteral
en infusién continua = Flujo
constante.

® A derivacién = Drenaje o
presencia de liquido
gastrobiliar.

® Cerrada = Permeabilizar
con 15 ml de agua

¢ Sonda nasogastrica
permeable?

Pasar a actividad 17

CONTROL DE EMISION

|

Elaboro:

Autofizo; /

Lic. Enf. Angelica

Lic. Enf. Inés I. Mendoza

7

Nombre: Gonzaler Gonzalez Santos Dr. Ange\He rréra émez
U
Cargo-puesto: Jefe de Enfermeras B Jefa del Departa’ ento de Hospitalaria yfConsulta Directot Médico
Enfermeri /
[l 0 ;o fg Exterpa Wi
Firma: 3 1 | . o \ : — \
Fecha: P 7 J 0 Noviembre 2022 [ \




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencidon Hospitalaria y

Consulta Externa

(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracion de
medicamentos por sonda nasogastrica,
nasoyeyunal y de gastrostomia

REV:

00

HOJA:

DE:

18

40

Personal Médico

Personal de Enfermeria

14

Con una jeringa de 20cc aspire

introduzca de manera gentil 15

contenido de la sonda o

ml de agua esteril

Si

¢La sonda se destap6?

16

A 4

Valora cambio o ajuste al
tratamiento e informa al

Notifique al médico/a

personal de enfermeria

Hoja de
Indicaciones
Médicas

Expediente clinico

l 17

Prepara el medicamento de

acuerdo a la presentacion: |«

triturar, disolver o mezclar

18

A

Administra el medicamento por
la SNG y posteriormente
introduce de 15 a 30 ml de agua

¢ Es el Unico
medicamento a

administrar en ése

horario?

Si

19

medicamento considerando

Administra el siguiente

tiempo e interacciones
farmacolégicas. Pasar a
actividad 20

Hoja de registros
clinicos de
enfermeria

CONTROL DE EMISION

A

/
/

Elabord: Rewso} Autorizé/
) Lic. Enf. Angelica Lic. Enf. Inés I. Mendoza i e
Nombre: Gonzalez Gonzalez Saftos D/Angel Apo Cruz | Dr. Angel jenépa G/ ez
ubdlrectord ten B aa=d
Cargo-puesto: Jefe de Enfermeras B Jef§ delEE?ep:nrg?;e?to e Hospltalarla onsu Directcs—pédicc{
/ 2 a0 2 } x‘
Firma: VYA i *
Fecha: / AN ' Noviembre 2022




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracién de
medicamentos por sonda nasogastrica,
nasoyeyunal y de gastrostomia

REV: 00
HOJA: 19
DE: 40

Personal Médico

Personal de Enfermeria

20

Considera el uso de la sonda

A derivaciéon= Pinza por 30
minutos la sonda

Infusién de alimentacion=
Conecta y continua infusion.
Cerrada=pinza hasta nueva
administracion

\ 21

Deja comodo al paciente

\ 22

Retira el material y desecha de
acuerdo a normativa
institucional

v 23

Realiza lavado de manos

24

A 4

Registra en la hoja de enfermeria
el medicamento administrado, la
respuesta del paciente y las
complicaciones derivadas de la
técnica si las hubo

clinicos de
enfermeria

y
( TERMINA )

Hoja de registros

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Nombre:

Lic. Enf. Angelica
Gonzalez Gonzalez

Lic. Enf. Inés |. Mendoza

Santos

K 7
Dr. Angel Hkrre]’/ QA ez

Cargo-puesto:

Jefe de Enfermeras B

Enfermeri

efa del Departa?nto de

Director Mgdico

Firma:

7

M |

\

Fecha:

l i a) N
w i N UTERS
AR )

Noviemt}|>e~262
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracion de
medicamentos por sonda nasogastrica,

nasoyeyunal y de gastrostomia

REV: 00
HOJA: 20
DE: 40

5.2 ADMINISTRAR MEDICAMENTOS POR SONDA NASOYEYUNAL

Personal Médico

Personal de Enfermeria

Personal Médico/
Nutriélogo/a

INICIO
1

2

Realiza prescripcion del
medicamento por SNY

Actualiza informacion de

» indicaciones médicas y verifica

prescripcion

Hoja de

Indicaciones

Médicas

personal de enfermeria

Corrige indicacion e informa al

Hoja de
Indicaciones

Hoja de registros

¢ Indicacién correcta y
completa?

Notifica al médico/a o al/la jefe

Hoja de

Médicas

Indicaciones

de servicio para que corrija la
indicacion

Hoja de

Indicaciones

Médicas

5

A

Acude a la habitacién o unidad
del paciente con el material

necesario para la preparacion

del medicamento

y

6

nombre completo

Pide al paciente que diga su

Brazalete de
identificacion

CONTROL DE EMISION -

/
[

Elaboré:

AutoriZd" /

Nombre:

Lic. Enf. Angelica
Gonzalez Gonzalez

Lic. Enf. Inés I. Mendoza
Santos

Reviso: /
£ 7/

9& daca/,Cruz

Cargo-puesto:

JeFe de Enfermeras B

Subdirector de Afehejon
Hospitalaria yfZonsulta
Exterfla

, 7
Dr. Angel‘-lerré_/fa i.(;émez
\ 4

DirectorMédico

JeT del Departamfento de(

Enfermerlljgk\
~ A AN A X -
Finmez ' MO/ | Nmuctoeet - [ — 1 |
Fecha: / I /” U Noviembre 2022 /




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa

(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracion de
medicamentos por sonda nasogastrica,
nasoyeyunal y de gastrostomia

REV: 00

HOJA: 21

DE: 40

Personal Médico

Personal

de Enfermeria

Personal Médico/
Nutriélogo/a

7

Informa de forma sencilla y
entendible al paciente y/o al
familiar el procedimiento a
realizar

\ 4 8

Realiza higiene de manos de
acuerdo a los cinco momentos
establecidos por la OMS

\ 9

Solicita el medicamento a
administrar y verifica los
correctos

i 10

Calza guates no estériles y
equipo de proteccion de acuerdo
a condicién de
infectocontagiosidad del
paciente

v 11

Coloca en posicion semifowler
o fowler si la condicién del
paciente lo permite

12

misma:

constante.
A derivacion

ml de agua

Verifica la funcionalidad de la
SNY de acuerdo al uso de la

Con alimentacién enteral en

infusiéon  continua = Flujo

presencia de liquido biliar.
Cerrada = Permeabiliza con 15

= Drenaje o

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

_Reviso:

Autor;lzd

Nombre:

Lic. Enf. Angelica Lic. Enf. Inés I. Mendoza

Gonzalez Gonzalez

Santos

,Dr.ﬂng%&bdaca Cruz

Dr. Angel H&JF/ omez

Subdirectorde Atencion
Cargo-puesto: [ S — Jef:\deIEE?ep:nftear | to d7/ Hospitala@sulta Director &Iédico
'S i AN 4, Externa” 1
Firmat O (L0 ] )NY —T \
Fecha: 4 VA

Noviembre 2022 /




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Consulta Externa

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracion de
medicamentos por sonda nasogastrica,
nasoyeyunal y de gastrostomia

REV: , 00

HOJA: 22

DE: 40

Personal Médico

Personal de Enfermeria

Personal Médico/
Nutriélogo/a

¢, Sonda nasoyeyunal
permeable?

13

Pasa a la actividad 17 ]

&

14

Con una jeringa de 20cc aspire
contenido de la sonda o
introduzca de manera gentil 20
ml de agua estéril

¢La sonda se
destap6?

15

Notifica al médico/a o

16

Valora introduccion de guia en

o | el cuerpo de la sonda o ajusta

nutriélogo/a.

tratamiento e informa al
personal de enfermeria

Hoja de
Indicaciones

17

A 4

A 4

Prepara el medicamento de

acuerdo a la presentacion:
triturar, disolver o mezclar

v 18

Administra el medicamento por
la SNY y posteriormente
introduce de 20 a 30 ml de
agua

Médicas

Expediente clinico

i
/

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

|
Autorizd: /

Lic. Enf. Angelica

N ; 2 2
ombre Gonzalez Gonzalez

Lic. Enf. Inés |. Mendoza

Santos

Dr. Ar

Reviso: )
/ /

odaca Cruz

yal

Dr. Angel \Hel;e('a é{’;mez

Cargo-puesto: JefT de Enfermeras B
[

AN AN

Enfermer

Directorf Médjco

JA/

Firma: I\

{
* i

Jefa del Departamento de H bdi'r ecto.r de te?ﬁén
\ r@a ospitalaria y/Consulta

Exterpla
—

/

N

Fecha: / /

Noviembre 2022
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'SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracién de
medicamentos por sonda nasogastrica,

nasoyeyunal y de gastrostomia

REV:

00

HOJA:

DE:

23

40 |

Personal Médico

Personal de Enfermeria

Personal Médico/
Nutriélogo/a

¢Es el tnico
medicamento a
administrar en ése
horario?

Si

19

Administra el siguiente
medicamento considerando
tiempo e interacciones
farmacologicas
Hoja de registros
clinicos de
enfermeri

v 20

Considerar el uso de la sonda:
A derivacion= Cierra por 30
minutos la sonda

> Infusion de  alimentacion=
Conecta y continua infusion.

Cerrada=Coloca tapén de

oclusién
l 21

Deja cémodo al paciente —’

22

A

Retira el material y desecha de
acuerdo a normativa institucional

l 23

’ Realiza lavado de manos —I

l 24

Registra en la hoja de
enfermeria el medicamento
administrado, la respuesta del
paciente y las complicaciones
derivadas de la técnica si las
hubo
Hoja de registros

clinicos de

enfermeri;
/]
CONTROL DE EMISION ) [ ]
Elaborg: Rewso , 4 Autorizé]

Nombre:

Lic. Enf. Angelica
Gonzéalez Gonzalez

Lic. Enf. Inés I. Mendoza

Bantos Dr. Amgel Apod S&uz

6mez

&

Cargo-puesto:

Jefefde Enfermeras B
4 P )

Dr. Angel Herr
4

Director r\J édico

Firma:

/ o

Jefa del Departaménto de Spbdirector de/ tenc n
\ E o spltalana on lta
nfermeri Q//S”(j

Fecha:

- !
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SECRETARIA D

 SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

E SALUD

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa

(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracion de
medicamentos por sonda nasogastrica,
nasoyeyunal y de gastrostomia

REV: = 00
HOJA: 24
DE: 40

5.3 ADMINISTRACION DE MEDICAMETOS POR SONDA DE GASTROSTOMIA

Personal Médico Personal de Enfermeria Persongl Medioo/
Nutriélogo/a
INICIO
1 2
Realiza prescripcién del Actualiza informacion de
medicamento por sonda de P indicaciones médicas y verifica
gastrostomia prescripcion
Hoj'a dg Hoja de
Indicaciones Indicaciones
Médicas
Hoja de registros
clinicos de
¢Indicacién correcta y
completa?
4 3
Corrige indicacién e informa al Notifica 2 l. medicolelo alllg jefe
2 de servicio para que corrija la
personal de enfermeria LIS
indicacion
Hoja de
Indicaciones
Médicas
h 4 2
Acude a la habitacién o unidad
del paciente con el material
| necesario para la preparacion
del medicamento
A4 6
Pide al paciente que diga su
nombre completo
Brazalete de
identificacion
Ficha de
identificacion
y
A
CONTROL DE EMISION — ;1
Elaboro: Reviso: | Autofizd]
. Lic. Enf. Angelica Lic. Enf. Inés I. Mendoza i S =i
Nombre: Gonzalez Gonzalez Sartad Dr. AngWﬁCruz Dr. Angelfl:i rr \O/Qmez
Subdirector de ion »
Jefa del Departamento de ¢ e by . j
- : f B p e
Cargo-puesto Jefe de Enfermeras Enfermatia / Hospitalaria y rls)nlta Directgr Médico
J 4 N n\‘ A A
Firma: X A
; J 71\ .
Fecha: : Noviembre 2022 [ e
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Consulta Externa

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracién de
medicamentos por sonda nasogastrica,
nasoyeyunal y de gastrostomia

HOJA:

DE:

25

40

Personal Médico

Personal de Enfermeria

Personal Médico/
Nutriélogo/a

7

Informa de forma sencilla y
entendible al paciente y/o al
familiar el procedimiento a
realizar

A 4 8

Realiza higiene de manos de
acuerdo a los cinco momentos

establecidos por la OMS

A 4 g

Solicita el medicamento a
administrar y verifica los
correctos

! 10

Calza guates no estériles y
equipo de proteccién de acuerdo
a condicién de
infectocontagiosidad del
paciente

11

v
Coloca en posicion semifowler
o fowler si la condicion del
paciente lo permite y observa
presencia de fuga alrededor de
la sonda

\ 12
Verifica la funcionalidad de la
sonda de gastrostomia de
acuerdo al uso de la misma:

e Con alimentacion enteral
en infusién continua = flujo
constante.

® A derivacion = drenaje o
presencia de liquido
gastrobiliar.

e Cerrada = Permeabiliza
con 15 ml de agua

A 4
B:

[ 4
/

/

CONTROL DE EMISION

|

Elaboré:

Reviso: \'

Autorizp:

Nombre:

Lic. Enf. Angelica
Gonzalez Gonzalez

Lic. Enf. Inés |. Mendoza

Santos

Dr. An’éél_ép_odaca ruz

tnez

Cargo-puesto: Je

/

de Enfermeras B

Jefa del Departamento de
\ Enfermeri

bdirector de Atehoi n
ospitalaria y Conggita
~ Extern

Dr. Angel Hé(re %@ﬁ
A\

Director Médico

\
\

Firma:

Alo Al

y/A

Fecha:

I/
{
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SA.LUD Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

SECRETARIA DE SALUD

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administracion de
medicamentos por sonda nasogastrica,

nasoyeyunal y de gastrostomia

REV:

00

HOJA:

DE:

26

40

Personal Médico

Personal de Enfermeria

Personal Médico/
Nutriélogo/a

¢Sonda de
gastrostomia
permeable?

13

Pasa a la actividad 17 |

&

14

Con una jeringa de 20cc aspire
contenido de la sonda o
introduzca de manera gentil 20
a 30 ml de agua estéril

¢La sonda se
destap6?

15

16

Notifica al personal médico y
de enfermeria, asi como a

alimentacion

Valora ajustar tratamiento e
nutriologia si cuenta con informa al personal de

enfermeria

Hoja de
Indicaciones

17

A

Prepara el medicamento de
acuerdo a la presentacion:
triturar, disolver o mezclar

Y

v 18

Administra el medicamento por
la sonda de gastrostomia y
posteriormente introduzca de
20 a 30 ml de agua

Médicas

Expediente clinico

/
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Personal Médico

Personal de Enfermeria

Personal Médico/
Nutriélogo/a

¢Es el tnico
medicamento a
administrar en ése
horario?

19

Administra el siguiente
medicamento considerando
tiempo e interacciones
farmacolégicas

Hoja de registros
clinicos de

v 20
Considerar el uso de la sonda:
A derivaciéon= Cierra por 30
minutos la sonda
—»|Infusiéon de alimentacion=
Conecta y continua infusion.
Cerrada=Coloca tapén de

oclusién
! 21

| Deja comodo al paciente

22

A 4

Retira el material y desecha de
acuerdo a normativa institucional

l 23

| Realiza lavado de manos I

24

Registra en la hoja de
enfermeria el medicamento
administrado, la respuesta del
paciente y las complicaciones
derivadas de la técnica si las
hubo

Hoja de registros
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Firma:

-

Cdédigo (cuando
Documentos aplique)
6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P 7
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.4 Estatuto Orgénico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la SFP). N/P
6.7 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. N/P
6.8 NORMA Oficial Mexicana NOM.019.SSA3-2013, para la Practica de Enfermeria
h ; N/P
en el Sistema Nacional de Salud.
6.9 NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion Ambiental - Salud Ambiental -
Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos - Clasificacién y Especificaciones de N/P
Manejo.
} 6.10 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Atencion Hospitalaria y Consulta M.O./1.0.9l 1 O 7
Externa. =
| 6.11 Manual de Organizacidén del Departamento de Enfermeria. M.0./1.0.91. 1 0. 7 2
6.12 Manual de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente. N/P
6.13 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de Salubridad N/P
General. Direccion General de Calidad, 2017.
6.14 Coédigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México. N/P
6.15 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. N/P
6.16 Guia de administracion de medicamentos por sondas de alimentacion enteral, N/P
MADRID 2012.
6.17 Nutricion enteral: Férmulas, métodos de infusion e interaccién farmaco N/P
nutriente. México: Secretaria de Salud 2012.
6.18 Berino, Ontano, Miriam. E. Guia de Buenas Practicas de Administraciéon de N/P.a Géines
Farmacos por Sonda Nasogastrica. Comité Farmacia FELANPE 2014-2016. s AN
6. 19 Guia de Administraciéon de Medicamentos por Sondas de Alimentacion Enteral, N/P
Hospital Clinico San Marcos. Madrid 2012.
6.20 Ldépez Mancha, Séanchez Gomez, Contreras Rey. Revision de las
recomendaciones de administracion de farmacos a través de yeyunostomias. Rev. N/P
OFIL 2017, 27;3:294-308.
6.21 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
6.22 Lineamientos para la Elaboracién, Actualizacién y Baja de Normas Internas del N/P
Instituto Nacional de Cancerologia. N
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CONTROL DE EMISION . )
Elabord: Revisé: | Autorizd: [/
i i i : / ) /
Nombre: Gl_c;?\'zaglr;fi g’:}%‘i;:z L, ISn::tgsMendoza Dr. Angel Apoda(},é ?ruz Dr. Angel Hefrera éémez
bdlrector e e ARG
. fa del Departamento de A : r&o
Cargo-puesto: Jefe de Enfermeras B € ) spltalarla y Director Médick
ﬁ W & Enfermer(a ;% (

Fecha:

\
A

Nowembre 2022




¢ SECRETARIA DE S

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV: 00

- SALUD

SALUD

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

10. Procedimiento para la administraciéon de
medicamentos por sonda nasogastrica,

HOJA: 29

nasoyeyunal y de gastrostomia DE: 40

7.

REGISTROS

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
Conservarlo

Cadigo de Registro o
Identificacion Unica |

Hoja de registros clinicos de

Departamento de Archivo

en’fe'rmer!a. (Expediente Indefinido Clinico y Bioestadistica N/P
Clinico Fisico)
Hoja de indicaciones médicas T —— Departamento de Archivo N/P

(Expediente Clinico Fisico)

Clinico y Bioestadistica

8.

8.1

8.2
8.3

8.4

8.5

8.6
8.7

8.8

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Anamnesis:

Biodisponibilidad:

Capsulas:

Comprimidos:

Comprimidos con
cubierta entérica:

Farmacocinética:

Farmacodinamia:

Forma farmacéutica:

Conjunto de datos o informacion recopilada en la historia clinica de un
paciente con un objetivo diagnéstico.

La biodisponibilidad de los medicamentos hace referencia a la cantidad y
velocidad con que el principio activo del farmaco llega a la circulacién
sanguinea y alcanza su lugar de accion en el organismo.

El medicamento estd formado por el farmaco més una cubierta, ésta
cubierta, generalmente es una gelatina la cual protege el principio activo
frente a la luz y la humedad ademas de evitar la irritacion gastrointestinal.

Son la forma farmacéutica mas comun. Se obtienen por compresion del
farmaco al que se afiaden excipientes, que son sustancias inertes
adicionadas con fin de dar forma, cohesion, sabor u olor al farmaco
ademas de ayudar a conseguir una biodisponibilidad adecuada.

Resisten las secreciones acidas del estbmago, disgregandose finalmente
en el intestino delgado. Se emplean para proteger farmacos que se
alteran por los jugos gastricos o para proteger a la mucosa gastrica de
farmacos irritantes.

Estudio de las acciones de una sustancia activa contenida en un
medicamento sobre el organismo una vez administrado.

Estudio de la accién de los medicamentos y efectos que tiene en el”
organismo vivo.

Disposicion individualizada a la que se adaptan los farmacos (principios
activos) y excipientes (materia farmacoldégicamente inactiv ) para

)
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8.9

8.10

8.11

8.12

8.13

8.14

8.15

8.16

Gastrostomia:

Incompatibilidad:

Interaccion:

Nutricion enteral:

Osmolaridad:

Residuo gastrico:

Sonda nasogastrica:

Sonda nasoyeyunal:

constituir un medicamento, es decir, la disposiciéon externa que se da a
las sustancias medicamentosas para facilitar su administracion.

Es una intervencidon que consiste en la apertura de un orificio en el
abdomen para introducir una sonda de alimentacion en el estémago, lo
que permite comunicar al estdmago con el exterior. La colocacion de esta
sonda permite introducir la alimentacion directamente en el estomagode
la persona.

Se entiende por Incompatibilidad a las alteraciones que pudieran
registrarse, como consecuencia de la mezcla inadecuada de dos
productos, en este caso un nutriente y un farmaco.

Resultado de la relacién fisica, quimica, fisioldgica o fisiopatoldgica entre
un farmaco y un nutriente.

Técnica de soporte nutricional que consiste en administrar los nutrientes
directamente en el tracto gastrointestinal mediante la via oral, sonda u
ostomia.

Medida para expresar la concentraciéon de las partlculas actwas‘
contenidas en una disolucioén. i 2

Presencia de un volumen residual con caracteristicas alimentarias o
gastrobiliares en el estdmago que dificulta el suministro de alimentos,
medicamentos, aportes nutricionales, etc., y que ademas puede
aumentar el riesgo de diversas complicaciones como regurgitacion,
nauseas, colico, vomito y broncoaspiracion.

Tubo de material plastico, hule o PVC que se introduce a través de
la nariz pasando por el esdfago hasta llegar al estémago, con fines
terapéuticos, diagnodsticos o para alimentacion.

Tubo de material de silicon polimérico (silastic), cloruro de polivinilo o
poliuretano, con calibres de 8 a 12 Fr y luz Unica; suaves, flexibles, radio
opacas con punta roma provistas de peso a base de tungsteno (de 3a 7
g), balines o mercurio que favorece su paso a través del piloro con la
ayuda de la peristalsis; las longitudes varian entre 105 y 130 cm, con una
primera marca a 40 cm y subsecuentemente cada 10 cm. Cuentan con
una guia metalica para facilitar su paso a través de la faringe y el eséfago,
en su parte distal tiene tres perforaciones una en la punta y otras dos
laterales; en el extremo proximal un conector en Y, el cual permite irrigar
la sonda y administrar medicamentos.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 ANEXO 1 Correctos para la administracion de medicamentos por sonda nasogastrica,
nasoyeyunal o de gastrostomia
10.2 ANEXO 2 SONDA NASOYEYUNAL
10.3 ANEXO 3 Recomendaciones especificas sobre la administracion de medicamentos por
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10.1 ANEXO 1 Correctos para la administraciéon de medicamentos por sonda
nasogastrica, nasoyeyunal o de gastrostomia

8.
9.
10. Orientacidn al paciente

11. Registro correcto

Prescripcion correcta

Paciente correcto

Medicamento correcto

Dosis correcta

Via correcta

Hora correcta

Caducidad

Identificacidon de posibles alergias

Conciliacion de medicamentos

< Admlnlstrar con ahmentacnon

*,

¢ Administrar en ayuno
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10.2 ANEXO 2 SONDA NASOYEYUNAL

Guia

,/

Tapdn del lumen

Lumen principal

Via secundaria/

/ medicamentos

principal

/'

SONDA DE GASTROSTOMIA

n

/
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10. Procedimiento para la administracion de
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10.3 ANEXO 3

Tabla 1
Recomendaciones especificas sobre la administracion de medicamentos por yeyunostomia
Principio activo Presentacién comercial |  Compatibiidad con la nutricén enteral Comentarios - Recomendaciones =
; Comprimidos: pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril. Administrar inmediata-
Abacavir %::g:'n‘: ;gomm?r;f:‘ollj i Si mente. Solucidn oral: precaucion por su alto contenido en sorbitol. Diluir con al menos
9 9 b con 30 mL de agua estéril para evitar posibles diarreas
Flumil Forte® 600 mg comp Administrar con abundante agua estéril. Debido a su pH dcido s necesario administrar
Acetilcisteina efervescentes No al menos 1 hora antes o 2 horas después de la NE. Emplear
Flumit® 200 mg sobres preferentemente la presentacidn en sobres
Aciclovir g;i(mr Clier:‘inharma Si Pulverizar y dispersar en 30 mL de agua estéril
Adefovir Hepsera® 10 mg comp Si Pulverizar y dispersar en 20 ml de agua estéril
Alopurinol Zyloric® 100 mg comp 5 Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Presenta absorcidn parcial por
il Zyloric® 300 mg comp yeyunostomia. Con la alimentacion disminuye la intolerancia Gl
s o o o . Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Puede producir irritacion si no se
Amilrida/Hidrockorotiazida | Divzine® 5/50 mg comp A dispersa de forma correcta. Con la alimentacion disminuye la intolerancia Gi
Amoxicilina Amoxicilina Normon No Abrir la cdpsula y dispersar en 10 mL de agua estéril. Administrar inmediatamente.
500 mg caps Recomendacion: detener la NE para aumentar la biodisponibilidad
sl : ; Comprimidos: pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril. Recomendacidn: detener
Amoxicilina/Acido clavulénico | Augmentine? 500/125 mg comp No 1a NE para aumentar l biodisponibilidad
Apixaban Eliquis® 2,5 mg comp Si Pulverizary dispersar en 60 mL de agua estéril.
. - Disolver en 20 mL de agua estéril y agitar hasta que finalice la efervescencia.
cd
Ascorbato patisico BAIRP comp derveieentss N Administrar 1 hora antes 0 2 horas después de la NE
Atazanavir Reyataz® 300 mg caps Si Abrir y dispersar en 10 mL de agua estéril
Precaucidn: citotdxico. Manipulacidn especial: pulverizar dentro de una bolsa hemética
Azatioprina Imurel® 50 mg comp St ¥ posteriormente dispersar en 20 mL de agua estéril. Administrar inmediatamente. Con |
la alimentacidn disminuye la intolerancia GI
o ; . Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Con alimentos disminuye la intolerancia
Biperideno Akineton® 2 mg comp N GI. No emplear las formas de liberacién retardada
Bromazepam t:;:ﬂ:: ;’;;’ga:ps Si Abrir y dispersar en 10 mL de agua estéril
, / n
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Tabla 1 (cont.)

Gonzalez Gonzalez

Santos

Principio activo Presentacién comercial Compatibilidad con la nutricidn enteral Comentarios - Recomendaciones
; : Buscapina® 10 mg comp . : iz cndiebesnndi
Butilescopolamina Buscapina® 20 mg amp S Se recomienda emplear la presentacion en ampollas: administrar directamente
Calcio carbonato Caosina® suspensidn oral sobres No dDz;ll\:g de:I?N I‘EIL de agua estéril y administrar inmediatamente. Administrar 2 horas ”
S:;g:;?#:,::é Hidroxil B1-B6-B12® comp Si Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril
Ciclobenzaprina clorhidrato | Yurelax® 10 mg caps S Abrir y dispersar en 10 mL de agua estéril
Ciprofioxacino Normon 250 mg comp Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Administrar 1 hora antes o 2 horas después
Ciprofioxacino Ciprofloxacino Nommon 500 mg comp No de la NE por disminucion de la absorcion por quelaci6n. Si es posible emplear ofloxacino,
Ciprofloxacino Normon 750 mg comp su biodisponibilidad podria ser mayor
Somazina® 1000 mg sobre ek o G ot AT
Citicolina Somazina® 100 mgjmL sol. oal 5 Is::rcetsa' bldésp:és:“rnelgétr) cr!?rLegt: r;get:‘ateestenl. Solucidn oral: administrar directamente,
Pring”” Somazina® 1 g inyectable yecabe:
o ; y Abrir y dispersar en 10 mL de agua estéril, Puede administrarse con la NE, aunque se ve
Clindamicina Dalacin® 300 mg caps Si reducida ka velocidad de absoradn
, ¢ Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril, Puede administrarse con la NE, aunque *
Gk oafrr 10 g xiop S se ve reducida la velocidad de absorcion
o " Se recomienda emplear la presentacidn en gotas: diluir en 10 mL de agua estéril y administrar
Clonazepam Rivotril® 2.5 mg/mL gotas Si inedialaments:
Clopidoarel Plavix® 75 mg comp s Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Con la alimentacién disminuye la intole:
pidog Plavix® 300 mg comp rancia Gl \
i Etumina® 20 mg comp . G i
Clotiapina Etumina? 40 mg comp Si Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril
Cloxadilina Orbenin® 500 mg caps No gle)r;ar )r!‘l (Eiispersar en 10 mL de agua estéril. Administrar 1 hora antes o 2 horas después
Fortecortin® 4 mg comp
Dexaniétasona Fortecortin® 8 mg comp 5 Comprimidos: pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Administrar mmedmta
e Fortecortin® 4 mg amp mente. Ampollas: administrar directamente 3
B Fortecortin® 40 mg amp ‘ ]
Dexclorfeniramina Polaramine® 2 mg comp 5 Ir’:r:\éearizcalr y dispersar en 10 mL de agua estéril. Con la alimentacién disminuye la intole-
Diltiazem Masdil® 60 mg comp Si Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril
Disulfiram Antabus® 250 mg comp Si Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril
/)
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Tabla 1 (cont.)

Principio activo Presentacion comercial Compatibilidad con la nutricién enteral Comentarios - Recomendaciones
Domperidona Motlium® 10 mg comp No l;:hlraer;‘zgr y dispersar en 10 mL de agua estéril. Administrar 15 minutos antes
Abrir (c4psula) o pulverizar (comprimido) y dispersar en 20 mL de agua estéril. Se*
Sustiva® 200 puede mezclar con 10 mi. de aceite MCT. No usar polietilenglicotcomo vehiculo —
Ffavirenz s"m!‘; 0500 b No porque afecta a a biodisponibiidad del Fmaco. Adiiristrar 1 hora antes 0 2 horas
e i omp después de la NE. Los alimentos grasos aumentan su absorcion en un 50%. Se
recomienda monitorizar incremento de efectos adversos o pérdida de efectividad
Espironolact Aldactone A® comp 5i Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril. Con la alimentacién disminuye la
i Aldactone® 100 mg comp intolerancia Gl y aumenta su biodisponibilidad
Estreptokinasa/ A . : . . T
Estreptodomnasa Varidasa® comp St Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril. Administrar inmediatamente
Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril. Administrar inmediatamente.
Etambutol Myambutol® 400 mg comp S Administrar concomitantemente con la NE para minimizar los efectos adversos GI
Etravirina Intelence® 100 mg comp St Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Administrar inmediatamente
Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Evitar su administracion durante 2
Fenitof Sinergina® 50 mg comp No horas antes o después de la administracion de la nutricion enteral (podria disminuirse
el Sinergina® 100 mg comp la absorcidn un 50-75%). Se recomienda monitorizaci6n de los niveles plasmticos.
El caseinato de la nutricion enteral disminuye su absorcion. Puede obstruir la sonda
Luminal® 25 mg comp Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Preparar y-administrar siempre de
Fenobarbital Luminal® 100 mg comp St idéntica formay a intervalos regulares. Se recomienda monitorizaci6n de los niveles
Luminaletas® 15 mg comp plasméticos
Foniiera it Dibenzyran® 10 mg caps 5i gbnr: lillad:upegﬁrra fr;:tg nTpLot:; naegaua estéril. Valorar la posibilidad de elaborar una
5 Administrar directamente, 1 hora antes o 2 horas después de la NE. Presenta
Fertegim Ghitaerrs 120 Ik goe e absorcion de forma parcial en duodeno i
; " Konakion® 10 mg amp " - -
Fitomenadiona Konakion® pediétrico 2 mg amp §i Diluir en 5 mL de agua estéril
Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéri. Administrar 1 hora antes 0 2 horas
Flecainida Apocard® 100 mg comp No después de la NE. Se recomienda monitorizar aparicidn de efectos adversos o pérdida
de efectividad
Flucitosina Ancoti® 500 mg comp 5 ﬁ:la\/%z;ru {adr:g;irsstar; Ie:x%e? nr‘npl;):!; :gua estéril, Valorar la posibilidad de elaborar
Fiuconaent Mok 30 g s Cépsulas: abrir y disgregar en 20 mL de agua estéril, Administrar inmediatament
Fluconazol Fluconazol Normon 100 mg caps St LA 0 y I o0 4 gua Estcrl, AlMIMEUAL At mente.
Diffucan® 200 mg/S m. susp.ora Suspension oral: puede obstruir la sonda (diluir en 100 mL:de agua estéril)
Fludrocortisona Cortineff® 0,1 mg comp S Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Administrar con la nutricién enteral
[,
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Tabla 1 (cont.)
Principio activo Presentacion comercial Compatibilidad con la nutricién enteral Comentarios - Recomendaciones
Flurazepam clothidrato Dormodor® 30 mg caps 5 ngn{a Ie:l zﬂseula y dispersar en 20 mL de agua estéril. Administrar preferentemente
Fluvoxamina Dumirox® 50 mg comp §f Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril
. " Puede administrarse por yeyunostomia, aunque se pierde la absorcidn en duodeno.
oo Ackob 5 g camg S Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Administrar inmediatamente
i . i : Puede administrarse por yeyunostomia, aunque se pierde la absorcidn en duodeno.
N L . Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Administrar inmediatamente
Fosamprenavir Telzir® 700 mg comp §i Pulverizar y dispersar en 30 mL de agua estéril
Fosfomicina trometamol | Monurol® 3 g sobres §i Disolver en agua estéril y administrar inmediatamente
T— Seguril® 40 mg comp 5 Comprimidos: pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril, Ampollas: diluir en 5 mlL
L Sequril® 20 mg/2 mL amp de agua estéril. Con la alimentacidn disminuye la intolerancia G
F : Gabapentina Normon 300 mg caps . . .
“Gabapentina Gabapentina Normon 400 mg caps §i Abrir y dispersar en 20 mL de agua estéril
. Lopid® 600 mg comp oo G s
Gemfibrozilo Lopid® 900 mg comp No Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril, Administrar 1 hora antes de la NE
Glibenclamida Daonil® 5 mg comp No Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Administrar 1 hora antes de la NE
Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril, Administrar preferentemente por
Glimepirida Amaryl® 2 mg comp Si la mafiana. Se recomienda monitorizar aumento de efectos adversos o pérdida d
efectividad \' 4
G i e Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril. Administrar 1 hora antes de la NE.
i Minodieke 5 mg comp N Se recomienda monitorizar aumento de efectos adversos o pérdida de efectividad
. Sueroral® hiposddico polvo para ; La soluci6n debe prepararse a temperatura ambiente y administrarse en las primeras
Gl sacars, oS solucidn oral . 24 horas de su elaboracién
Gmnim@n Granisetron G.ES. 1 mg comp S zuemy djw!.oe:é:gidrzl.dge fagup.estenlad" L S sondkole g
e : Comprimidos: Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Gotas: diluir en 10
Haloperidol Haloperidol Esteve 10 mg comp No mL de agua estéril. Administrar con abundante agua estéril. Administrar 1 hora
e Haloperidol Esteve 2 mg/mL gotas antes o 2 horas después de la NE. Se recomienda monitorizar aumento de efectos
adversos o pérdida de efectividad
R ST Pulverizary ispersar en 10 mi.de agua estér.Tarda 10 minutos en disolvere
Hidrodlorotiazida Esdrex® 25 mg comp § ulverizar y dispersar en 10 mL de agua estérl. Tarda 10 minutos en disolverse.
Hidrosaluretl® S0 mg comp Valorar la posibilidad de elaborar una formula magistral extemporénea
Hidrocortisona Hidroaltesona® 20 mg comp § Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril
N N
ik
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Principio activo Presentacion comercial Compatibilidad con la nutricion enteral Comentarios - Recomendaciones
Hidroxizina Atarax® 25 mg comp St Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril
Ibuprofeno Kem Pharma 600 mg sob. Sobres: i i s «IEfL 7O it
y spersar en 50 mL de agua estéril. Suspension: puede obstruirlasonda ..
Ibuprofeno ::‘L‘F;u"f;“gm"f"‘ Pama 100 rag/s . (diir en 100 mi. de agua esér). Con la alimentacién disminuye a ntolerancia G
Indometacina Artrinovo® 25 mg caps Si Abrir y dispersar en 20 mL de agua estéril
Uniket® 10 mg comp Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Usar técnica de dispersion de
Isosorbida mononitrato Uniket® 20 mg comp No comprimidos. Administrar 1 hora antes o 2 horas después de la NE. No emplear
Uniket® 40 mg comp las formas de liberacidn retardada
: Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Precaucidn: el principio activo es
Ketorolaco trometamol et rametamol Qusigen Si fotosensible. Se recomienda monitorizar aumento de efectos adversos o pérdida
10 mg comp de efectividad
Comprimidos: Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Tarda 10 minutos
Labetalol Trandate® 100 mg comp 5 en disolverse. Ampollas: administrar directamente. Precaucin: el principio activo
Trandate® 5 mg/mL amp es fotosensible. Se recomienda monitorizar aumento de efectos adversos o
pérdida de efectividad
Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estérl. La pérdida de la cubierta no altera |
Lacosamida Vimpat® 100 mg comp St la absorci6n de! principio activo. Se recomienda monitorizar aumento de efectos
adversos o pérdida de efectividad o o
: Diluir en 100 mL de agua estéril. Administrar 1 hora antes o 2 horas después
Lactulosa LL:ccmtum LL:‘:: cg 13039 7;" r:[a:oslol;; No de la nutricidn enteral. Precaucidn: puede obstruir la sonda. Puede disminuir la
9 i absorcion de la NE
Leflunomida Leflunomida Medac 10 mg comp 5 Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril. Se recomienda monitorizar
recubiertos incremento de efectos adversos o pérdida de efectividad
Levetiracetam tm;racetam Kear Phama 306 mg Si Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril
Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Administrar 1 hora antes o 2 horas
Levodopa/Benserazida Madopar® 200/50 mg comp No después de la NE. Levodopa compite con ciertos aminodcidos en el transporte
intestinal. No administrar conjuntamente con dietas hiperproteicas
: Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Administrar 1 hora antes o 2 horas
Levodopa/Carbidopa :::::30 f:%z&/";g :’mfo T No después de la NE. Levodopa compite con ciertos aminoécidos en el transporte
P gicomp intestinal. No administrar conjuntamente con dietas hiperproteicas - - - —
Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Administrar-1-hora-antes o 2 horas
Levodopa/Carbidopa/ Staleva® com No después de la NE. Levodopa compite con ciertos aminodcidos en el transporte
Entacapona P intestinal. No administrar conjuntamente con dietas hiperproteicas. Posible
pérdida de estabilidad de los componentes al triturarse
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Principio activo Presentacion comerdal Compatibilidad con la nutricion enteral Comentarios - Recomendaciones
Leveflokacing Levofloxacino Normon 500 mg No Pulverizar y dispersar en 20 m de agua estéril. Administrar 1 hora antes o 2 horas des-.
comp pués de la NE. Si es posible emplear ofioxacino, su biodisponibilidad podria ser mayor ¢
; Sinogan® 25 mg comp Usar técnica de dispersién de comprimidos. Tarda 10 minutos en disolverse. ' ¢
Sl Sinogan® 100 mg comp e Administrar 1 hora antes o 2 horas después de la NE :
Levotiroxina Sanofi 25 mcg comp Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Administrar 1 hora antes o 2 horas des
Levotiroxina Levotiroxina Sanofi S0 meg comp No pués de la NE. Su absorcidn se ve influenciada por la fibra (se recomienda no admis- | |
Levotiroxina Sanofi 100 meg comp trar con NE enriquecida en fibra). Precaucidn: el principio activo es fotosensible
| Lopinavir/Ritonavir Kaletra® 80/20 mg / mL sol. oral §f Diluir en 20 mL agua estéri
i : i : Usar técnica de dispersidn de comprimidos. Administrar 30 minutos antes dela |
Loratadina Loratadina Korhispana 10 mg comp No nutricin entesal
Tosarkin Losartan Normon 12,5 mg comp 5 Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril. Se recomienda monitorizar
Losartan Normon 50 mg comp incremento de efectos adversos o pérdida de efectividad
. . Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril. Las sales de 6xido e hidréxido ¢
Waggesistles Migrogene? grgens S pueden ver reducida su biodisponibilcad
Disolver en S0 mL de agua estéril y administrar inmediatamente. Administrar 1 hora
Megestrol Borea® 160 mg sobres No antes o 2 horas después de la NE. Precaucién: Contiene 2,3 g de sorbitol por sobre.
Se recomienda monitorizar aumento de efectos adversos o pérdida de efectividad !
Memantina Ebixa® 10 mg comp recubiertos Si Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril. Administrar inmediatamente
Precaucién: citotdxico. Manipulacidn especial: pulverizar dentro de una bolsa
. . hermética. Usar técnica de dispersion de comprimidos. Administrar 1 hora antes o
Mertipipiny st No 2 horas después de la NE, con bastantes liquidos para evitar su toxicidad renal.
Se recomienda monitorizar aumento de efectos adversos o pérdida de efectividad’
| Metamizol-~ Nolotil® 575 mg caps 5i Cépsulas: Abrir y dispersar en 20 mL de agua estéril. Ampollas: diluir en agua = |
Moo Nolotit® 0,4 mg/mL amp estéril y administrar inmediatamente
Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril. Administrar 1 hora antes 0 2 horas".
Metildopa Aldomet® 250 mg comp No después de la NE. Se recomienda monitorizar aumento de efectos adversos o
pérdida de efectividad _
" Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. No emplear las formas de
Metoprolol Beloken® 100 mg comp §i ibéracihn fetadaida
Precaucidn: citotdxico. Manipulacion especial: pulverizar dentro de una bolsa
Metotrexato Metotrexato Wyeth 2,5 mg comp No hermética. Usar técnica de dispersion de comprimidos. Administrar 1 hora antes o
2 horas después de la NE
e ; Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Se recomienda monitorizar
MBIERHR LAckaRcE 1 g ctimp . aumento de efectos adversos o pérdida de efectividad
" : Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Administrar 1 hora antes de la NE.
M Dormicien’ /5 g comp N Administrar preferiblemente por la noche
\ aY
/ )
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Principlo activo Presentacion comercial Compatibilidad con la nutricin enteral Comentarios - Recomendaciones
Mirtazapina Mirtazapina Normon 15 mg comp Si Usar técnica de dispersién de comprimidos
Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. El laboratorio fabricante no.rece-—
Montelukast Singulair® 10 mg comp recubiertos Si mienda su administracion por sonda, posible variacidn de la biodisponibilidad.
Se recomienda monitorizar aumento de efectos adversos o pérdida de efectividad
. Disolver en 15 mL de agua estéril y administrar inmediatamente. Lavar la sonda
R L L - con 15 mL de agua esteéril tras la administracién
Resrnicku Neomicina Salvat 500 mg comp No :?:Nu;?g\r eyn ?eisrglersar en 10 mL de agua estéril. Administrar 30 minutos antes de la
o ‘”’a'(‘”“e’ 400 mg comp Reracicn z Comprimido: pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Suspension oral: diluir
Nevirapina modificada Si con 20 mL. aqua estér
Viramune® 50 mg/5 mL susp. oral o
Nistatina m'lcostaﬁn‘ 10 s, Si Diluir en 50 mL de agua estéril y administrar inmediatamente
Ondansetron Normon 4 mg comp g . : -
Ondansentron Ondansetron Normon 8 mg comp Si Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril
Oseltamivir Oseltamivir 30 mg comp §i Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril. Administrar inmediatamente
Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua estéril. Administrar 30 minutos antes
Otilonio Bromuro Spasmoctyl® 40 mg grageas No de la NE. Se recomienda monitorizar aumento de efectos adversos o pérdida de
efectividad
Oxcarbazepina ?;;;rbazepina Normon 300 mg St Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril
abree, : s Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril. Se recomienda monitorizar
Oukiitia DR Sing g o aumento de efectos adversos o pérdida de efectividad
Abrir la cdpsula, suspender los microgranulos en agua estéril 0 zumo de naranja
Pancreatina m:: ;g% 3: E:P: Si (pH<5) y administrar inmediatamente. Precauci6n: no triturar los microgrénulos.
3 P Puede utilizarse como alternativa NE rica en lipidos MCT
Paracetamol Dolocatil 1 mg comp " b o
Paracetamol Normon 500 mg comp Sf Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril
Paracetamol/Codeina Dolocatil codeina® 650/30 mg comp St Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril
; Paroxetina Mabo 10 mg comp . : ; i
Paroxetina Seroxat® 20 mg comp Si Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua estéril
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ECRETARIA DE SALUD

11. Procedimiento para la realizacion de barno HOJA: 2

seco

DE: 14

2.1

3.2

3.3

3.4

3.5

PROPOSITO

Realizar de manera respetuosa, efectiva y con el menor riesgo, la higiene corporal a pacientes
postrados en cama, o a aquel, que, por su condicion, no puede realizarlo por si mismo en la
ducha, con la finalidad de eliminar células muertas, secreciones, y a su vez estimular la circulacion
sanguinea dando confort y relajacion.

ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del Departamento de Enfermeria (personal de enfermgria y
camilleros), con la finalidad de que el procedimiento para la realizacion de bafio seco, sea
cumplido por el personal de enfermeria y camilleros en los servicios de hospitalizacion y la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

A nivel externo: Este procedimiento es aplicable al paciente postrado en cama, y al familiar o
cuidador primario.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es deber del personal de enfermeria y personal de camilleria conducirse bajo los preceptos éticos
y brindar trato digno al paciente y a su familia, respetando y guardando en todo momento su
intimidad.

El bafio seco se realiza preferentemente en el turno matutino por el personal de enfermeria
apoyado por el personal de camilleria, a excepcion de aquellos pacientes que seran sometiddsré
cirugia programados en 1er o 2do turno quirdrgico, los cuales deben quedar bafados por ‘el
personal del turno nocturno; si la condicidon de higiene del paciente lo requiere se realizara el bafio
independientemente del turno.

Al realizar el bafo seco en pacientes que se encuentren en aislamiento por enfermedad
infectocontagiosa, es responsabilidad del personal de enfermeria y de camilleria hacer uso de las
precauciones estandar o uso de equipo de proteccion personal (EEP) segun sea necesario.

Es responsabilidad del personal de enfermeria valorar al paciente antes de la realizacion del bafio
seco, identificando estado hemodinamico, funcionamiento de accesos y dispositivos, infusiones
de sedantes, inotropicos, analgésicos u otros medicamentos que contribuyan a mantener su
estabilidad, con la finalidad de prevenir riegos que pongan en peligro la integridad o la vida del
paciente.

En pacientes con incapacidad de movilizarse derivado de su condicion fisica, clinica o
farmacoldgica (pacientes en estado critico, intubados, bajo sedacion, etc.), el bafio y la
movilizacién se realizard de manera coordinada con el personal de camilleria, con la finalidad de
prevenir riesgo de eventos adversos como extubacion, desaturacion o salida de accesos
vasculares, dispositivos o drenajes que pueden conducir a eventos centinela.

/
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

3.13

3.14

3.15

En pacientes hematoldgicos, es responsabilidad del personal de enfermeria revisar previamente
el conteo de plaquetas, asi como el uso de anticoagulante o antiagregantes plaquetarios, con
ello, dar la pauta para establecer las medidas que limiten el riesgo de sangrado a cualquier nivel
o la formaciéon de hematomas.

En pacientes con metastasis d0seas, fracturas o con riesgo de presentar fractura patoldgica, es
responsabilidad del personal de enfermeria y de camilleria, utilizar la técnica de movilizacion en
bloque durante el bafio, verificando y previniendo en todo momento el riesgo de presentar caida,
dolor o complicacion de la fractura si ya la hubiera.

Es responsabilidad del personal de enfermeria y de camilleria valorar e identificar “riesgos de
caida del paciente (AESP 6)" antes, durante y después de realizar el bafio seco y utilizar las
medidas de proteccidon necesarios para prevenir eventos adversos.

Es responsabilidad del personal de enfermeria prever y/o verificar que haya toallas de bafio seco
disponibles en los calentadores automaticos.

Es responsabilidad del personal de enfermeria verificar que el paquete de toallas tenga la
temperatura correcta para ser usadas en el paciente; el tiempo minimo dentro del calentador
automatico es de 15 minutos, una vez que sean extraidas del calentador deberan usarse de
inmediato.

Es responsabilidad del personal de enfermeria informar al paciente y al familiar el procedimiento
a realizar, asi como solicitar al familiar que participe durante el bafio, con la finalidad de que
observe como puede realizar la higiene de su paciente en su domicilio.

Para evitar hipotermia y respetar la intimidad del paciente, es responsabilidad del personal de
enfermeria y de camilleria descubrir Unicamente la zona del cuerpo conforme se va avanzando
en la realizacion del bafio, es importante realizarlo en el menor tiempo posible.

Es responsabilidad del personal de enfermeria reunir todo el material necesario para realizar el
bafio seco: kit de bafio previamente caliente, guantes no estériles, toalla del paciente, ropa de
cama limpia (2 sadbanas estandar, 1 sabana clinica, 1 colcha) bata de paciente, pafial o sabanas
extras, bolsa transparente segun se requiera y/o tafiico.

Es responsabilidad del personal de enfermeria seguir las siguientes recomendaciones para la
realizacién del bafio seco:

—  Colocar en primera instancia el gorro de bafio y dejar actuar dependiendo del largo del
cabello del paciente (pelo corto masajear de uno a dos minutos hasta impregnar el cabello;
pelo largo de dos a cinco minutos).

—  Posteriormente con el kit correspondiente limpiar el cuerpo de forma céfalo caudal de
acuerdo a los principios de asepsia, con un segundo kit asear los genitales y finalmente
~ --retirar el gorro con shampoo dando un ligero masaje. j

—  Concluido el procedimiento se secara perfectamente al paciente con su toalla personal,
poniendo especial interés a las prominencias 6seas y a los pliegues cutdneos previniendo el
acumulo de humedad y posibles laceraciones o micosis en zonas de riesgo. '

—  Colocar al paciente la bata institucional.
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3.16 Es responsabilidad del personal de enfermeria cambiar la ropa de cama una vez terminado el
procedimiento; el tendido de cama se realizara de acuerdo al procedimiento “Tendido de cama
con paciente”.

3.17 En pacientes con asilamiento por enfermedad infectocontagiosa, es responsabilidad del personal
de enfermeria colocar la ropa de cama dentro de una bolsa transparente, la cual sera rotulada
con el tipo y nimero de sabanas, y colocando la etiqueta “Potencialmente infectante” (etiqueta
naranja).

3.18 Es responsabilidad del personal de enfermeria verificar que el calentador automatico se
encuentre funcional, en caso de fallo, notificar a su jefe/a inmediato/a, quién a su vez notificara al
proveedor correspondiente.

3.19 Es responsabilidad del personal de enfermeria solicitar el kit de bafio mediante el vale de
consumo de material correspondiente para realizar el tramite de reposicién y contar con abasto
oportuno.

3.20 En caso de no contar con toallas de bafo seco, estas seran sustituidas con apdsitos los cuales
se humedeceran con agua tibia de la llave y jabén liquido o de pasta.

3.21 Esdeber del personal de enfermeria registrar el procedimiento, asi como los eventos presentados
durante el bafio seco en la hoja de productividad y de registros clinicos de enfermeria del servicio
donde se encuentre el paciente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. g % Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
1 Informa al paciente o al familiar sobre el procedimiento
a realizar.
Realiza lavado o higiene de manos de acuerdo a los 5
2
momentos de la OMS.
3 Utiliza medidas de precaucién estandar o equipo de
proteccién personal de acuerdo al tipo de aislamiento.
Valora estado general del paciente (Hemodinamia, | — Hoja de
Personal de 4 glasgow, uso de inotrépico, sedante, dolor, heridas, L(Tfiliitggsde
Enfermeria i ili i i6
drenajes, movilidad y lesiones por presioén). - ——
5 Precisa y prevé qué material y equipo requerira
durante el bafio seco.
Toma y verifica temperatura del kit de toallas de bario;
6 dispone de ropa de cama, bata de paciente y traslada
lo necesario a la unidad.
7 Solicita apoyo al camillero o al familiar para la
movilizacién del paciente durante el bafio.
Coloca al paciente en decubito dorsal, considera los
Personal de 8 dispositivos invasivos o no invasivos con los que
Enfermeria y de cuente.
Camilleria i .
9 Libera la sabana estandar que se encuentra atada por
debajo de la cabecera y piecera de la cama.
Personal de 10 Retira la bata y coloca una sabana a la altura de los
Enfermeria hombros del paciente.
, | AN
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No. 2 ot o Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Retira vendajes, gasas o apdsitos que se encuentren
11 saturados de sangre o secreciones y cubra de manera
provisional con un apdsito o gasa estéril.
12 Coloca la gorra de bafio cubriendo el cabello del
paciente y da un suave masaje.
13 Realiza limpieza facial con las toallas del kit de bafio.
Personal de
Enfermeria Frota de forma gentil cada area del cuerpo del = .
paciente utilizando una a una las toallas con
clorhexidina: mano, brazo y regién axilar de un lado
14 : ; .
del paciente, base del cuello al térax anterior,
abdomen y region del pubis, pierna derecha e
izquierda.
15 Efectua limpieza de genitales con las toallas al final del
aseo del cuerpo.
Personal de ; ' oo
e Gira al paciente sobre un costado (decubito lateral
Camilleria o 16 L
s derecho o izquierdo).
Familiar
17 Asea la espalada y gluteos verificando y valorando .
condiciones de la piel.
Personal de 18 Realiza cambio de guantes, retira gorra de bafio y
Enfermeria coloca toalla personal del paciente en el cabello.
Estando el paciente en decubito lateral, realiza el
19 1 ; .
cambio ropa de cama del lado que ésta queda libre.
Personal de Rota al paciente al lado contrario verificando que
Camilleria o 20 catéteres y dispositivos queden libres para evitar
Familiar riesgo de salida accidental.
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No. o o Documento o
Responsabl Descripcién de actividades
pon © Act. pe G anexo
21 Retira sabanas sucias y extiende las sabanas limpias
que se encuentran por debajo del cuerpo del paciente.
22 Coloca bata institucional al paciente.
23 Extiende las sabanas liberando pliegues que lesionen
la piel del paciente.
Personal de
.Enfermeria 24 Anuda debajo del colchdn la sdbana base para evitar
et que se desplace con el movimiento del paciente.
25 Realiza curacién de herida, zonas de drenajes o
sondas si procede.
26 Valora estado hemodinamico y funcionalidad de
dispositivos y drenajes.
27 Deja comodo al paciente en la posicion que requiera.
Personal de
Entafmeria y-de Coloca ropa de cama en el tafiico si no existe riego de
| S)a‘n}lrlilg:r‘la 28 | contaminacion o en bolsa transparente si es paciente
con enfermedad infectocontagiosa.
Personal de 29 Rotula la bolsa con cantidad de sabanas y coloca
Enfermeria membrete naranja si procede.
Personal de
Enfermeria, de .
. 30 Realiza lavado de manos.
Camilleria y
Familiar
Registra el procedimiento, valoraciones, cuidados y | — Hoja de
Personal de 2 registros
, 31 eventos presentados durante el bafo seco. i
Enfermeria TERMINA clinicos de
enfermeria
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de Enfermeria

Personal de Enfermeria y de
Camilleria

Personal de Camilleria o
Familiar

1

Informa al paciente o al familiar
sobre el procedimiento a realizar

y 2

Realiza lavado o higiene de
manos de acuerdo a los 5
momentos de la OMS

h 4 3
Utiliza medidas de precaucion
estandar o equipo de
proteccién personal de
acuerdo al tipo de aislamiento

v i
Valora estado general del
paciente (Hemodinamia,
glasgow, uso de inotrépico,
sedante, dolor, heridas,
drenajes, movilidad y lesiones
por presion)

Hoja de registros
clinicos de
enfermeria

A 4 5

Precisa y prevé qué material y
equipo requerira durante el
bafio seco

v 6

Toma y verifica temperatura del

paciente y traslada lo necesario

kit de toallas de bafio; dispone
de ropa de cama, bata de

a la unidad

v 7

Solicita apoyo al camillero o al
familiar para la movilizacién del

paciente durante el bafio
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Personal de Enfermeria Personal de Enfermeria y de Personal de Camilleria o
Camilleria Familiar
8
Coloca al paciente en decubito
dorsal, considera los
dispositivos invasivos o no
invasivos con los que cuente
10 i 9
Retira la bata y coloca una Libera la sabana estandar que se
sabana a la altura de los < encuentra atada por debajo de la
hombros del paciente cabecera y piecera de la cama
; ¥ 11
Retira vendajes, gasas o
apositos que se encuentren
saturados de sangre o
secreciones y cubra de manera
provisional con un apésito o
gasa estéril
Y 12
Coloca la gorra de bafio
cubriendo el cabello del
paciente y da un suave masaje
. 13
Realiza limpieza facial con las
toallas del kit de bafio
l 14
Frota de forma gentil cada area
del cuerpo del paciente
utilizando una a una las toallas
con clorhexidina: mano, brazo y
region axilar de un lado del
paciente, base del cuello al térax
anterior, abdomen y region del
pubis, pierna derecha e
izquierda
l 15
Efectda limpieza de genitales
con las toallas al final del aseo
del cuerpo
P \
]
, L
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Personal de Enfermeria

Personal de Enfermeria y de
Camilleria

Personal de Camilleria o
Familiar

17

Asea la espalada y gliteos

16

Gira al paciente sobre un

verificando y valorando <
condiciones de la piel

v 18

Realiza cambio de guantes,
retira gorra de bario y coloca
toalla personal del paciente en
el cabello

19

\ 4
Estando el paciente en
decubito lateral, realiza el

costado (decubito lateral
derecho o izquierdo)

20

Rota al paciente al lado
contrario verificando que

cambio ropa de cama del lado
que ésta queda libre

21

Retira sabanas sucias y extiende
las sabanas limpias que se

P catéteres y dispositivos queden
libres para evitar riesgo de
salida accidental

encuentran por debajo del
cuerpo del paciente

Y 22

Coloca bata institucional al
paciente

23

A 4

Extiende las sabanas liberando
pliegues que lesionen la piel del
paciente

l 24

Anuda debajo del colchén la
sabana base para evitar que se
desplace con el movimiento del

paciente

! 25

Realiza curacién de herida,
zonas de drenajes o sondas si
procede

7 o
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Personal de Enfermeria

Personal de Enfermeria y de
Camilleria

Personal de Enfermeria, de
Camilleria y Familiar

26

Valora estado hemodinamico y
funcionalidad de dispositivos y

27

drenajes

Deja cémodo al paciente en la
posicién que requiera

28

Coloca ropa de cama en el
tafico si no existe riego de

29
4

Rotula la bolsa con cantidad de

contaminacion o en bolsa
transparente si es paciente con
enfermedad infectocontagiosa

30

sabanas y coloca membrete
naranja si procede

31

Registra el procedimiento,
valoraciones, cuidados y
eventos presentados durante el
bafio seco

P Realiza lavado de manos

A 4

. TERMINA )

\

18
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando

aplique)
6.1 Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal. N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.4 Estatuto Orgénico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.5 Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la SFP). N/P
6.7 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. N/P
6.8 NORMA Oficial Mexicana NOM.019.SSA3-2013, para la Practica de Enfermeria N/P

en el Sistema Nacional de Salud.

6.9 Manual de Organizacion de la Subdireccidon de Atencién Hospitalaria y Consulta
Externa.

M.0./1.0.91.1.0.7

6.10 Manual de Organizacién del Departamento de Enfermeria.

M.0./1.0.91.1.0.7.2

6.11 Manual de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente. N/P
6.12 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de Salubridad N/P
General. Direccién General de Calidad, 2017.

6.13 Caédigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México. N/P
6.14 Cddigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. N/P
6.15 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.

6.16 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacion y Baja de Normas Internas del N/P

Instituto Nacional de Cancerologia.

7. REGISTROS

Tiempo de

8 Responsable de Conservarlo
Conservacioén

Registros

Cddigo de Registro o
Identificacion Unica

Hoja de registros clinicos Departamento de Archivo

i i ini e * %
de’ e_nferrpgna (Expediente Indefinido Clinico y Bioestadistica N/P}
Clinico Fisico)
Mele ag p,rOdUCt'V'd.ad de b Departamento de Archivo
enfermeria (Expediente Indefinido Clini ; s N/P
vy o inico y Bioestadistica
Clinico Fisico)
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Baiio seco: Limpieza general que se proporciona al paciente hospitalizado en su
cama, cuando no puede o no le esté permitido deambular para hacerlo por
si mismo en la regadera y se realiza mediante toallas desechables
impregnadas de algun antiséptico como la clorhexidina.

8.2 Calentador Equipo utilizado para transferir calor indirectamente por conveccién

automatico: térmica del medio a una sustancia, cuanta con celdas o canastillas para
colocar en su interior paquetes o kit de bafio para aumentar la temperatura.

8.3 Hojade Documento institucional donde se registran los procedimientos realizados

1 productividad: en el paciente por el profesional de enfermeria de cada turno.

8.4 Kit de bano: Conjunto de toallas desechables para limpieza corporal, que contiene:
gorra con shampoo, toallas faciales, toallas para aseo corporal y para
genitales.

8.5 Movilizacionen  Son un conjunto de acciones que permiten cambiar de posicion

bloque: manteniendo en todo momento la alineacién espinal y corporal de un
paciente con riesgo potencial de sufrir lesién medular por diferentes « .
causas, haciendo el minimo esfuerzo y riesgo por parte de los
profesionales de la salud.

8.6 Personal de Persona que se encuentra a cargo de los servicios paramédicos dentro de

camilleria: las Instituciones de Salud y que tiene como funcién el traslado de
pacientes a través de diversos medios de trasporte como camillas vy sillas
de ruedas, obedeciendo a protocolos que permitan salvaguardar la
integridad y seguridad del paciente durante el traslado o movilizacién.
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Nimero de Revision Fecha de la Actualizacion Descripcién del Cambio
No Aplica No Aplica No Aplica
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 llustracién 1. Calentador automatico
10.2 llustracion 2. Kit de bafio
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10.1 llustracion 1. Calentador automatico

10.2 llustracion 2. Kit de bafo
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12. Procedimiento para la colocacién de medias
antiembdlicas

HOJA: 2

1. PROPOSITO
Facilitar el retorno venoso de las extremidades inferiores hacia el corazéon mediante una correcta,
apropiada y oportuna colocaciéon de medias anti embolicas como método mecéanico en la
prevencion o manejo de la trombosis Venosa Profunda (TVP).

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Este procedimiento es aplicable a la Subdirecciéon de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del Departamento de Enfermeria (personal de enfermeria), con la
finalidad de que este procedimiento sea cumplido por el personal de enfermeria, que realiza el
procedimiento para la colocacién de medias antiembodlicas en los servicios de hospitalizacidéno
unidad de cuidados intensivos, atenciéon inmediata, cirugia ambulatoria, quiréfano,-recuperacions
y cuidados paliativos.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento es aplicable al paciente con riesgo de desarrolla TVP y al
familiar o cuidador primario.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1  Es un deber del personal de enfermeria brindar trato digno al paciente y su familia, respetando y
guardando en todo momento su intimidad.

3.2 Es deber del personal de enfermeria solicitar el permiso al paciente para descubrir y revisar los
miembros inferiores, asi como pedir a un familiar que esté presente al momento de la revision.

3.3 Es responsabilidad del personal de enfermeria valorar los factores de riesgo que contribuyen a
aumentar el riesgo de TVP, incluyendo el sitio primario del tumor, la edad, la inmovilidad y el tipo
de tratamiento como cirugia, quimioterapia, hormonoterapia y el uso de catéteres centrales los
cuales elevan el riesgo de trombosis (Anexo 1).

3.4 Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer cuales son las contraindicaciones que
difieren o limitan la colocacion de medias antiembdlicas en pacientes hospitalizados.

3.5 Es responsabilidad del personal de enfermeria valorar al paciente antes de colocar las medias
antiembolicas, asi como monitorizar las condiciones de los miembros pélvicos considerando la
higiene, integridad de la piel, hidratacion, perfusion, pulso, presencia de edema, celulitis, etc.

3.6 Es responsabilidad del personal de enfermeria determinar la talla correcta de las medias
antiembolicas midiendo con una cinta métrica el perimetro del muslo del paciente en su parte
media, el perimetro del gemelo y la longitud de la pierna.

3.7 En pacientes que van a ser sometidos a cirugia, es responsabilidad del personal de enfermeria
colocar las medias de compresion después del bafio de regadera o bafio seco y antes de ser
trasladados al quiréfano. b 1

3.8 Es responsabilidad del personal de enfermeria sustituir por vendas cuando exista
contraindicacion para la colocacion de medias antiembdlicas.

3.9 En pacientes que seran sometidos a cirugia de urgencia, es responsabilidad del personal de
enfermeria colocar las medias una vez superado el evento critico; en pacientes con cjrugia

}'VI‘
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3.10
3.11
3.12

3.13

3.14
3.15
3.16
347
3.18

3.19

electiva o programada, es deber del personal de enfermeria verificar el turno quirdrgico en el cual
entrara el paciente para definir el momento de la colocacion.

En pacientes que entran en 1er. o 2do. turno quirdrgico, es responsabilidad del personal de
enfermeria del turno nocturno dejar al paciente preparado considerando la colocacién de medias:
como medida profilactica de TVP. En pacientes que entran en “turno a seguir”, es responsabilidad
del personal de enfermeria del turno matutino dejar las medias colocadas.

Es responsabilidad del personal de enfermeria garantizar que la media se ajusta de manera
adecuada y permite la perfusion del miembro pélvico.

Es responsabilidad del personal de enfermeria considerar los cambios en el tamafo de la
circunferencia de las extremidades de los pacientes (aumento o disminucién), por lo que debera
ajustar la talla de acuerdo a las necesidades de los pacientes.

Para colocar las medias, es responsabilidad del personal de enfermeria garantizar la integridad
de la media por lo que debe tener las ufias cortas y retirarse anillos u objetos que puedan dafiarla.

Es responsabilidad del personal de enfermeria comprobar la correcta colocacién de la media
considerando: La cavidad de refuerzo en la zona del talén, la banda descarga presion en la zona
poplitea y la banda anti-torniquete en la zona del muslo.

Es responsabilidad del personal de enfermeria verificar que el cambio de distribucion de las fibras'
elasticas del tejido (cambio de entramado y grosor del tejido) debe quedar entre 2 cm y 5 cm por
debajo del pliegue de la rodilla, para garantizar efectividad en la compresion.

Es responsabilidad del personal de enfermeria comprobar al menos una vez por turno, que las
medias se encuentran colocadas correctamente y no forman pliegues que limiten la circulacién
de la extremidad haciendo efecto de torniquete.

Es responsabilidad del personal de enfermeria retirar las medias para valorar el estado de la piel
de los miembros pélvicos, en busca de lesiones que puedan indicar indicios de Glceras por presion
en tobillos, salientes dseas, etc., asi como para lubricarla al menos una vez al dia.

Es responsabilidad del personal de enfermeria documentar en la hoja de registros clinicos de
enfermeria: la valoracién que realiza de los miembros pélvicos, el riego de desarrollar TVP, la
talla de la media utilizada, las caracteristicas o dafios de la piel y los cuidados brindados.

Es responsabilidad del personal de enfermeria proporcionar educacién al paciente y familiar o
cuidador primario, como parte del proceso educativo basado en la condicién clinica del paciente,’
considerando los conocimientos, habilidades y destrezas del familiar para dar continuidad a los
cuidados y tratamiento en su domicilio.

\
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTOS

4.1 PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACI()N DE MEDIAS ANTIEMBOLICAS EN
PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
No. 0 oy ik Documen
Responsable Descripcidon de actividades Sonicle
Act. anexo
— Expediente
; C f. I I. . d . ’ dr t CII’niCO
31k onfirma la realizacién de cirugia en dia y turno .
Personal Médico 1 programado - HOJ'a dg
indicaciones
meédicas
— Hojade
registros
Identifica al paciente preguntando su nombre clinicos de
5 completo. enfermeria
— lIdentificador de
¢ Tipo de cirugia que se realizara? cabecera
— Brazalete de
identificacion
Programada:
3
Pase al punto 5.
Personal de Urgencia:
Enfermeria 4 Coloca las medias lo mas pronto posible priorizando
la estabilizacion del paciente.
Si la condicién del paciente lo permite informa que
S descubriras sus extremidades.
6 Precisa la talla de las medias antiembdlicas valorando
la complexion y las extremidades del paciente.
7 Solicita las medias al personal de enfermeria de
curaciones, a tu jefe/a inmediato/a o realiza el vale.
De acuerdo al turno quirdrgico, coloca las medias al
8 paciente o resguarda en el burd.
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No. T 5 Documento o
Responsable Descripcion de actividades ‘
Act. anexo
Colocacion de las medias:
9 Realiza lavado de manos de acuerdo a los 5 momentos
de la OMS.
o 10 Coloca al paciente en posicion supina.
1 Solicita permiso al paciente o familiar para descubrir las
extremidades inferiores.
12 Descubre las extremidades del paciente guardando la
intimidad y privacidad en todo momento.
13 Prepara las medias verificando que coincida con la talla
del paciente. \
Introduce la mano dentro de la media hasta la cavidad
14 : .
del talén (Fig. 1).
15 Sujeta la media por el centro del talén y girar al revés la
media hasta llegar a la altura del talén (Fig. 2).
Personal de ) ) , -
|' Enfermeria Introduce la media en el pie y el talén del paciente
16 asegurandote que éste queda perfectamente centrado
en el talén (Fig. 3).
17 Desliza la media hacia arriba unos centimetros
alrededor del tobillo y la pantorrilla (Fig. 4).
Sigue subiendo progresivamente la media alrededor de |
18 la pierna, considerar las zonas de cambio de presion de
acuerdo al entramado (Fig. 4).
Al llegar al muslo verifica que no quede ningun pliegue
19 a lo largo de la pierna y que la banda superior de la
media esté completamente desenrollada (Fig.5).
Comprueba que el orificio de inspeccién quede por la
20 parte posterior de los dedos los cuales no deben ’
sobresalir.
21 Informa y ensefia al familiar los cuidados que debe
tener cuando el paciente tenga las medias colocadas. /)
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No —_r s Documento o
' Descripcion de actividades
Responsable Act. p anexo
22 Valora datos de compromiso circulatorio distal como
coloracién, temperatura y pulsos distales por lo menos
una vez por turno.
Personal de
. Enfermeria 23 Registra el procedimiento, asi como los eventos y | — Hoja de
cuidados al paciente. registros
clinicos de
TERMINA enfermeria

4.2 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACION DE MEDIAS
ANTIEMBOLICAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

No i g Documento o
Responsable - Descripcion de actividades
P Act. P anexo
En el primer contacto con el paciente evalia las | — Hoja de
1 condiciones del paciente y la necesidad de colocar registros
medias de compresion. clinicos de
enfermeria
2 Realiza lavado de manos de acuerdo a los 5 momentos
de la OMS.
Solicita permiso al paciente o familiar para descubrir
3 las extremidades inferiores.
Personal de ¢ Paciente con riesgo de desarrollar TVP?
Enfermeria NO: Recomienda la deambulacién temprana de
4 acuerdo a condicién de salud y revalora.
TERMINA
Sl: Informa al paciente y familiar el procedimiento a
5 realizar y el objetivo del mismo.
¢ El paciente ya cuenta con medias disponibles?
Sl: Pide las medias al familiar o las toma del buré y
6 revisa que se encuentren en condiciones 6ptimas para
ser colocadas. Pasa a actividad 12. s
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No. Y o Documento o
VI
Responsable Act, Descripcién de actividades -
NO: Precisa la talla de las medias antiembdlicas
7 valorando la complexién y las extremidades del
paciente y deja comodo al paciente hasta tener las
Personal de medias disponibles.
.Enfermeria” — - ) -
' Solicita al personal de enfermeria de curacionesoasu | — Vale de material
8 jefel/a inmediato/a las medias de compresion. de consumo
Jefe inmediato o Entrega las medias solicitadas y elabora vale | — Vale de material
personal de 9 correspondiente. de consumo
curaciones
10 Recibe las medias de compresiéon y verifica que
coincida con la talla solicitada.
1 Acude a la unidad del paciente e informa que le seran
colocadas las medias.
28 12 Coloca al paciente en posicion supina.
13 Descubre las extremidades del paciente guardando la
intimidad y privacidad en todo momento.
14 Hidrata la piel antes de la colocacién de las medias.
Introduce la mano dentro de la media hasta la cavidad
Personal de 15 ! .
, del talén (Fig. 1).
Enfermeria
16 Sujeta la media por el centro del talén, gira al revés la
media hasta llegar a la altura del talén (Fig. 2).
Introduce la media en el pie y el taldén del paciente
17 asegurandote que éste queda perfectamente centrado
el talén (Fig. 3).
18 Desliza la media hacia arriba unos centimetros
alrededor del tobillo y la pantorrilla (Fig.4).
Sigue subiendo progresivamente la media alrededor
19 de la pierna, considera las zonas de cambio de presion
de acuerdo al entramado (Fig. 4). .
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No. el o Lok Documento o
Res le Descripcion de actividades
b Act. P anexo
Al llegar al muslo verifica que no quede ningun pliegue a
20 lo largo de la pierna y que la banda superior de la media
esté completamente desenrollada (Fig. 5).
Comprueba que el orificio de inspecciéon quede por la
21 parte posterior de los dedos los cuales no deben
sobresalir.
22 Informa y ensefia al familiar los cuidados que debe tener
Personal de cuando el paciente tenga las medias colocadas.
Enfermeria Valora datos de compromiso circulatorio distal como
23 coloracion, temperatura y pulsos distales por lo menos
una vez por turno.
Registra el procedimiento, asi como los eventos y | — Hoja de
cuidados durante el tiempo que el paciente permanezca registros
24 | con las medias anti embolicas colocadas. clinicos de
TERMINA enfermeria
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 COLOCACION DE MEDIAS ANTIEMBOLICAS EN PACIENTES PROGRAMADOS
PARA CIRUGIA

Personal Médico Personal de Enfermeria
INICIO
1 2
Confirma la realizacion de cirugia en .| Identifica al paciente preguntando su
dia y turno programado i nombre completo

Hoja de registros
clinicos de enfermeria

Expediente clinico

Identificador de
cabecera

Hoja de indicaciones
médicas

Brazalete de
identificacion

Urgencia:

¢ Tipo de cirugia que
se realizara?

Programada

Pase al punto 5

&

Coloca las medias lo mas pronto
posible priorizando la estabilizacion del [«
paciente

| 5

Si la condicion del paciente lo permite
informa que descubriras sus
extremidades

4

v

Precisa la talla de las medias
antiembdlicas valorando la complexion
y las extremidades del paciente

! :

Solicita las medias al personal de
enfermeria de curaciones, a tu jefe/a
inmediato/a o realiza el vale

2

[
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Personal Médico Personal de Enfermeria

I : I
8
De acuerdo al turno quirtrgico, coloca

las medias al paciente o resguarda en
el buré

A4 9
Colocacion de las medias:

Realiza lavado de manos de acuerdo a
los 5 momentos de la OMS.

10

h 4

Coloca al paciente en posicién supina

v 11

Solicita permiso al paciente o familiar
para descubrir las extremidades
inferiores

v 12

Descubre las extremidades del
paciente guardando la intimidad y
privacidad en todo momento

13

A 4

Prepara las medias verificando que
coincida con la talla del paciente e

l 14

Introduce la mano dentro de la media
hasta la cavidad del talén (Fig. 1).

v 15

Sujeta la media por el centro del talén
y girar al revés la media hasta llegar a
la altura del talén (Fig. 2).

A 4

o/

CONTROL DE EMISION

Elabord: E(ewsor Autorigdf|]

. Lic. Enf. Angelica Lic. Enf. Inés |I. Mendoza < |

Nombre: Gonzalez Gonzalez Santos Cruz | Dr. Angel }(rer{%{a/(:omez
director de encuon\
Cargo-puesto: Jefe de Enfermeras B Jifa de:EDeparta' i g ospltalarla y g sult Director Médi
nfermeri
Extern

Firma: N J3N! v }7 ]
Fecha: Noviembre 2022 r k




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 00
Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
SALUD Consulta Externa
SECRETARIA PE SALUD (Departamento de Enfermeria)
12. Procedimiento para la colocacién de medias . i
antiembdlicas DE: 18

Personal Médico

Personal de Enfermeria

16

Introduce la media en el pie y el talén

del paciente asegurandote que éste

queda perfectamente centrado en el
talén (Fig. 3)

17

Desliza la media hacia arriba unos
centimetros alrededor del tobillo y la

pantorrilla (Fig. 4)

18

\ 4

Sigue subiendo progresivamente la

media alrededor de la pierna, considerar

las zonas de cambio de presién de
acuerdo al entramado (Fig. 4)

v 19

Al llegar al muslo verifica que no quede

ningln pliegue a lo largo de la pierna 'y

que la banda superior de la media esté
completamente desenrollada (Fig.5)

l 20

Comprueba que el orificio de
inspeccién quede por la parte posterior
de los dedos los cuales no deben
sobresalir

v 21

Informa y ensefa al familiar los
cuidados que debe tener cuando el
paciente tenga las medias colocadas

[ e

Valora datos de compromiso
circulatorio distal como coloracién,
temperatura y pulsos distales por lo
menos una vez por turno

y 23

Registra el procedimiento, asfi como
los eventos y cuidados al paciente.

A 4

‘ TERMINA )

Hoja de registros
clinicos de enfermeria
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5.2 PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACION DE MEDIAS ANTIEMBOLICAS
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Jefe inmediato o personal de
curaciones

Personal de Enfermeria

En el primer contacto con el paciente evalta
las condiciones del paciente y la necesidad
de colocar medias de compresién

1

Hoja de registros
clinicos de enfermeria

2

Realiza lavado de manos de acuerdo a los 5
momentos de la OMS

! s

Solicita permiso al paciente o familiar para
descubrir las extremidades inferiores

ZPaciente con riesgo
de desarrollar TVP?

NO

Recomienda la deambulacion temprana de
acuerdo a condicién de salud y revalora

TERMINA

Informa al paciente y familiar el
procedimiento a realizar y el objetivo del [¢——
mismo

5

NO

ZEl paciente ya
cuenta con medias
disponibles?

Pide las medias al familiar o las toma del
burd y revisa que se encuentren en
condiciones dptimas para ser colocadas.

Pasa a actividad 12. h 4

& \
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antiembdlicas

HOJA: 13

para la colocaciéon de medias
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Personal de Enfermeria

Jefe inmediato o personal de
curaciones

7

del paciente y deja comodo al paciente
hasta tener las medias disponibles

Precisa la talla de las medias antiembolicas
valorando la complexion y las extremidades

A 4 8

9

Solicita al personal de enfermeria de
curaciones o0 a su jefe/a inmediato/a las
medias de compresion

Entrega las medias solicitadas y elabora
vale correspondiente

Vale de material de

consumo

10

Vale de material de

consumo

Recibe las medias de compresion y verifica
que coincida con la talla solicitada

1"

A

Acude a la unidad del paciente e informa
que le seran colocadas las medias

l 12

Coloca al paciente en posicién supina

13

Descubre las extremidades del paciente
guardando la intimidad y privacidad en todo
momento

14

v

Hidrata la piel antes de la colocacion de las
medias

l 15

Introduce la mano dentro de la media hasta
la cavidad del talén (Fig. 1)
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12. Procedimiento para la colocacion de medias
antiembdlicas

REV: 00

HOJA:

DE:

14

18

Personal de Enfermeria

Jefe inmediato o personal de
curaciones

H is

Sujeta la media por el centro del talén, gira
al revés la media hasta llegar a la altura del
talén (Fig. 2)

l 17

Introduce la media en el pie y el talon del
paciente asegurandote que éste queda
perfectamente centrado el talén (Fig. 3)

l 18

Desliza la media hacia arriba unos
centimetros alrededor del tobilloy la
pantorrilla (Fig.4)

19

Sigue subiendo progresivamente la media

alrededor de la pierna, considera las zonas

de cambio de presion de acuerdo al
entramado (Fig. 4)

20

Al llegar al muslo verifica que no quede

ningln pliegue a lo largo de la pierna y que
la banda superior de la media esté

completamente desenrollada (Fig. 5)

21

Comprueba que el orificio de inspeccion
quede por la parte posterior de los dedos los
cuales no deben sobresalir

l 22

Informa y ensefia al familiar los cuidados
que debe tener cuando el paciente tenga las
medias colocadas

. 23

Valora datos de compromiso circulatorio
distal como coloracién, temperatura y pulsos
distales por lo menos una vez por turno

l 24

Registra el procedimiento, asi como los
eventos y cuidados durante el tiempo que el
paciente permanezca con las medias anti
embolicas colocadas

Hoja de registros

TERMINA

clinicos de enfermeria
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Co";%%éi‘gndo '
6.1 Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal. N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.4 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.5 Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la SFP). N/P
6.7 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. N/P
6.8 NO_RMA Oficia_l Mexicana NOM.019.SSA3-2013, para la Practica de Enfermeria N/P
en el Sistema Nacional de Salud.
6.9 Manual de Organizacién de la Subdireccién de Atencion Hospitalaria y Consulta M.O./1.0.91.1 _0'7‘

Externa.

6.10 Manual de Organizacion del Departamento de Enfermeria.

M.0./1.0.91.1.0.7.2 -

6.11.Manual de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente. N/P
'6.12 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de Salubridad /P
General. Direccién General de Calidad, 2017.
6.13 Cédigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México. N/P
6.14 Codigo de Etica de la Administracién Publica Federal. N/P
6.15 Guia de préactica clinica. Diagndstico y Tratamiento de la enfermedad
tromboembodlica venosa Rev. Medica Instituto Mexicano del Seguro Social 2011; 49 N/P
(4): 437-449
6.16 Il Consenso SEOM sobre la Enfermedad Tromboembdlica en Pacientes N/P
Cancer. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
6.17 Jiménez-Abraham M, Fernandez-Aguila J, Vasallo-Diaz A, Calzada- -Urquiola D.
Identificacién-del riesgo de trombosis en pacientes con padecimientos oncoldgicos
ambuiatonos en quimioterapia. Revista Finlay [revista en Internet]. 2021 [citado 2022 N/P S |
Jun 26]; 11(4): [aprox. 6 p.l. Disponible en:
http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1069
6.18 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
6.19 Lineamientos para la Elaboracién, Actualizacién y Baja de Normas Internas del N
Instituto Nacional de Cancerologia. ﬁ N
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12. Procedimiento para la colocacion de medias
antiembdlicas

REV: 00
HOJA: 16
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7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
Conservarlo

Codigo de Registro o
Identificacion Unica

Hoja de registros clinicos de

Departamento de Archivo

en'fe.rmer!’a' (Expediente Indefinido Clinico y Bioestadistica N/P
Clinico Fisico)
| Vale de material de consumo 1 afio CESCOM N/P

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Celulitis:

8.2 Medias
antiembdlicas:

8.3 Trombosis:

8.4 Trombosis
Venosa
Profunda:

Infeccién bacteriana de la piel que causa enrojecimiento, inflamacion y
dolor en el area infectada.

Son productos aprobado para reducir la TVP al ayudar a reducir la
amenaza de formacién de coagulos de sangre en las piernas mejorando
la circulacién sanguinea mediante la aplicacién de compresién graduada.

Obstruccidn local del flujo sanguineo en algln vaso arterial o venoso, que

interfiere con el flujo normal del torrente circulatorio.

Formacion de un coagulo de sangre en una vena profunda de la pierna o
de la pelvis inferior. Los sintomas pueden incluir dolor, edema, calor y
enrojecimiento de la zona afectada.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripcion del Cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 ANEXO 1. Factores de riesgo para la trombosis en los pacientes con cancer
10.2 ANEXO 2. Colocaciéon de medias antiembdlicas

L
Al
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Subdireccién de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa
(Departamento de Enfermeria)

12. Procedimiento para la colocacién de medias
antiembdlicas

10.1 ANEXO 1. Factores de riesgo para la trombosis en los pacientes con cancer

arterial)
Inmovilizacién
Historia de ETV
Mujer / Embarazo
Tabaco

Mutaciones
protromboticas
hereditarias

Raza (mayor riesgo en
afroamericanos y menor
en procedentes de
Asia-Pacifico)

primeros 3-6 meses)
Compresion vascular
Histologia (peor en

adenocarcinoma que
en células escamosas)

Hospitalizacion

Agentes estimulantes
de la eritropoyesis

Catéteres venosos
centrales

Transfusion de
sangre

Radioterapia

Paciente Céncer Tratamiento Biomarcadores
Edad avanzada Localizacion tumor Cirugia Recuento de

rimario laquetas
Obesidad P Ouimioterapia{ &320_000 /mm?)

Estadio hormenoterapia
R nto d

Estado general pobre (peor avanzado) Antiangiogénicos Iee\fcu; : ttgs e
Comorbilidad médica Enfermedad activa " 2 > 11.000/mm?)
(infeccion, enfermedad . J gentes BNUNONG: :
renal, enfermedad Tngmpo desde el diag- duladorgs (talgdoml- Hemoglobina
pulmonar, tromboembolia nostico (peor en los da, lenolidamida) (<10 g/d))

Puntuacién de Wells para la TVP

Caracteristicas clinicas

Puntos

Cancer activo

Inmovilizacion previa del miembro inferior

Dolor localizado en el sistema venoso profundo
Edema de todo un miembro inferior
Edema en una piema

Edema més calor en un miembro inferior

Venas colaterales superficiales no varicosas

Inmovilizacion >3 dias o cirugia en las 4 semanas previas

Probabilidad similar de otro diagndstico alternativo

Clasificacion en tres probabilidades de TVP: baja, 0 puntos; intermedia, 1-2 puntos; alta, 23 puntos.

REV: 00 |
HOJA: 17
DE: 18
5
i
i
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10.2 ANEXO 2. Colocacion de medias antiembdlicas

%

Figura 1 Figura 2

ﬁ“/
Figura 3 Figura 4
Figura 5
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