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1. Objetivo:

Fortalecer las acciones relacionadas con el almacenamiento, la prescripcion, transcripcion,
dispensacion y administracion de medicamentos de alto riesgo, para prevenir errores que
puedan danfar a los pacientes, derivados del proceso de medicacion

2. Alcance:

Aplica para todo el equipo multidisciplinario que participa en la atencion médica, paramedica,
administrativa y hospitalaria que se proporciona al paciente y su familia dentro del Hospital Civil
de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.

3. Definiciones:
N/A

4. Responsabilidades:

4.1 Elaboracion y Actualizacion.
Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagnéstico, Tratamiento y Paramédicos.
4.2 Aprobacion
Direccion
4.3 Ejecucion
Equipo multidisciplinario para la atencion al paciente,
4 4 Supervision

Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagnostico, Tratarqie{lto y Paramédicos.
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5. Desarrollo:

No.

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

51

Equipo multidisciplinario

Se consideraran como medicamentos de Alto
Riesgo:

1)Electrolitos Concentrados:

a) Cloruro de Sodio: 17.7% / Ampula 10 ml

b)  Cloruro de Potasio: 0.014% / Ampula de 10
ml

c) Gluconato de Calcio: 10%/ Ampula 10 ml

d) Bicarbonato de Sodio: 7.5% / Ampula 10 ml

e) Bicarbonato de Sodio: 7.5% / Frasco 50 ml

f)  Sulfato de Magnesio: 10% / Ampula 10 ml

g) Fosfato de Potasio: 15.5%/0.3% / Ampula
10ml

2)Insulinas:

a) Insulina de Accién Rapida / Frasco Ampula

b) Insulina de Accién Intermedia / Frasco
Ampula

c) Insulina de Accion Lenta / Frasco Ampula

d) Insulina de Accion Extra Lenta / Frasco
Ampula

e) Insulina Mixtas Rapida/Intermedia/Lenta /
Frasco ampula

3)Anticoagulantes:

a) Heparina 5,000 U /1 ml Frasco Ampula

b) Heparina 1,000 U / 1ml Frasco Ampula

c) Enoxaparina Sodica 20 mg, 40 mg, 60 mg,
80 mg, 100mg / Jeringa

| 4)QUIMIOTERAPEUTICOS B
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' La adquisicion de los electrolitos concentrados

' Solucién para uso inyectable en ampolleta con 10

| Solucién para uso inyectable en ampolleta con 10

' ¢) Color amarillo para Gluconato de calcio 10%.

ml.

' Solucién para uso inyectable en ampolleta con 10

' f) Color blanco para cloruro de sodio 17.7%:

1 [ g Y ' P
|z | & SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES, Versién Vigente: 00
\_ — DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PARAMEDICOS |
i a)  Acido Folinico ) o
52 De la adquisicién de electrolitos concentrados.

debe cumplir con lo estipulado para el etiquetado
de los mismos de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana NOM-072-SSA1-2012

a) Color azul para bicarbonato de sodio 7.5%.

mi.

b) Color verde para sulfato de magnesio 10%.

ml.

Solucién para uso inyectable en ampolleta con 10

d) Color rojo para cloruro de potasio 14.9%.
Solucion para uso inyectable en ampolleta con 10
ml.

e) Color naranja para fosfato de potasio 15%.

ml.

Solucion para uso inyectable en ampolleta con 10
mi.

5.3 | Equipo Multidisciplinario |

De la alerta visual para medicamentos de alto
riesgo.

Los medicamentos de alto riesgo, deben
manejarse como  sustancias  controladas,
resguardados, etiquetados y clasificados para su
facil identificacion, con medidas de seguridad en
su almacenamiento, se coloca una cinta de color
rojo con la leyenda de medicamento de alto riesgo

54

Los Carros de Paro Cardiaco deben contener
Medicamentos de Alto Riesgo (excepto insulinas, J
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Enfermeria

55

Enfermeria

radiofarmacos, quimioterapéuticos y
anticoagulantes)

Y éstos tienen que encontrarse en los servicios

de Urgencias, Hospitalizacion, Cunero, Toco
cirugia, Quiréfanos, Recuperacion, Terapias
intensivas, Unidades de cuidados intensivos,
Areas de procedimientos, Area de Quimioterapia,
Hemodialisis, Hemodinamia; éstos deben estar

| cerrados con candados foliados.

Los Carros de Paro Cardiaco son revisados a la
entrega de cada turno, verificando cada vez el

| correcto etiquetado, clasificacion y fecha de

caducidad vigente de los Medicamentos de Alto
Riesgo después de cada uso del mismo.

5.6

Farmacia

En Farmacia, los Medicamentos de Alto Riesgo
estaran separados de los demas medicamentos,
especificando el nombre genérico del principio

| activo de cada medicamento en letra impresa

legible; y cada ampula debera sefalizarse con
una etiqueta “Medicamento de Alto Riesgo” en

| color ROJO.

8.7

Farmacia

Los Responsables de Farmacia en turno, debera
surtir medicamento de alto riesgo sélo con el

formato de Hoja de Consumo y/o Receta

Correspondiente correctamente requisitados.

58

Farmacia

Los Servicios de Farmacia y Almacen de

| Farmacia, debera estar siempre con puerta

cerrada, aun estando presentes los Responsables
de las mismas, cerrando con llave cada vez que
vayan ausentarse de sus areas. Restringiendo el

paso a toda persona ajena a dichos servicios

5.9

Enfermeria

El personal de enfermeria, debe consuitar eI
manual de procedimientos de enfermeria, en el
apartado de preparaciéon y administracion de
medicamentos para aplicar medicamentos de alto
riesgo.
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FT-IS-GC-01/Version 02




PROCEDIMIENTO DE IMPLEMENTACION DE
ACCION ESCENCIAL DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE No. 3 “SEGURIDAD EN EL
PROCESO DE MEDICACION”

Codigo: PR-CH-SA-11

Pagina 5 de 13

Fecha de Revision:
Agosto 2019

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES,

Versién Vigente: 00

) DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PARAMEDICOS
510 Enfermeria Se debe seguir el procedimiento de doble
verificacion en la preparacion y administracion de
medicamentos de alto riesgo.
5.11 De la prescripcion:
El médico escribe la prescripcion médica en el
expediente del paciente y en la receta medica,
con letra clara, legible sin abreviaturas, sin
enmendaduras ni tachaduras, de acuerdo a las
Médico | acciones  mencionadas para  mejorar la
' Comunicacion Efectiva.
- La receta debe contener:
a. Impreso el nombre Yy domicilio del
establecimiento.
b. El nombre completo, numero de cédula
profesional y firma autografa de quien prescribe.
c. Fecha de elaboracion.
d. Nombre completo del paciente y fecha de
' nacimiento.
e. Nombre genérico del medicamento.
| f. Dosis y presentacién del medicamento.
g. Frecuencia y via de administracion.
h. Duracion del tratamiento.
i. Indicaciones completas y claras para su
administracion.
j. No debe tener correcciones que pudieran
confundir al personal, paciente o farmacéutico
k. No se deben utilizar abreviaturas en dosis,
diagndsticos e indicaciones
512 Enfermeria De la transcripcion:
Enfermeria transcribe en la hoja de enfermeria los
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.. tachaduras ni enmendaduras.

medicamentos y las indicaciones médicas sin
' modificar la prescripcion original. En caso de duda
debe aclararlas con el medico tratante.

-Solicita el medicamento a la farmacia
hospitalaria, para los pacientes hospitalizados.

Esta solicitud debe ser clara, legible, sin

5.13

Farmacia /

Enfermeria

De la dispensacion.

- Farmacia verifica la solicitud de medicamento en
el sistema, antes de entregarlo. En caso de
| dudas, no debe entregar el medicamento y se
pondra en contacto con el médico que prescribe o
jefa de enfermeria del servicio para realizar la
aclaracion.

. Farmacia entrega el medicamento, realizando |
previamente la verificacion de los medicamentos
prescritos y proporcionara la informacion completa
sobre su manejo a quien lo recibe.

5.14

Enfermeria

De la recepcion y almacenamiento de los
medicamentos.

- El medicamento debe rotularse con el nombre
completo del paciente y sus datos de
identificacion.

Enfermeria verifica que los medicamentos
' correspondan a los prescritos por el personal
medico.

5.156

Equipo Técnico
Médico

De la administracion.

No se administraran medicamentos que
| carezcan de etiquetas o cuando eéstas no sean
| legibles.

- El personal Técnico Médico debe indagar la
presencia de alergias y verificara los datos en el
identificador personal y la ficha de identificacion
del paciente, antes de la administracion de algun
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medicamento o hemocomponente.

Los medicamentos multidosis, se identifican con
una etiqueta de color amarillo, poniendo los
siguientes datos: Datos del paciente, Fecha de
apertura y hora, fecha de caducidad, nombre de
la enfermera

En lo que se refiere a insulinas y heparinas para
aplicacion hospitalaria, después de su uso_se
refrigeran inmediatamente en la red fria

- El personal Técnico Médico que administre los
medicamentos debe verificar:

a) Paciente correcto, preguntando al paciente su
nombre completo y fecha de nacimiento y verificar
gue éstos coincidan con los datos senalados en el
identificador.

b) Medicamento correcto, identificando siempre el
medicamento al retirarlo de la zona de
almacenamiento y verificar el nombre del
medicamento con las indicaciones del expediente
clinico del paciente y con la hoja de enfermeria.

c) Dosis correcta, comprobar en los registros del
expediente y en la hoja de enfermeria la dosis
prescrita.

d) Via correcta, confirmar la via de administracion
del medicamento indicada en la etiqueta,
expediente clinico y la hoja de enfermeria.

e) Horario correcto, confirmar en el expediente
clinico y en la hoja de enfermeria los intervalos
indicados para la administracion del
medicamento.

f) Registro correcto de los medicamentos,
inmediatamente después de su administracion, se
deben registrar en el expediente clinico y en la

| hoja de enfermeria el nombre del farmaco, fecha,
| hora de administracion, dosis, via de
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FT-1S-GC-01/Version 02




PROCEDIMIENTO DE IMPLEMENTACION DE
ACCION ESCENCIAL DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE No. 3 “SEGURIDAD EN EL

- PROCESO DE MEDICACION”

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PARAMEDICOS

Codigo: PR-CH-SA-11

Pagina 8 de 13

Fecha de Revision:

Agosto 2019

Version Vigente: 00

administracion y nombre de quien la administro.
g) Fecha de Caducidad.

- Los medicamentos que el paciente trae desde
su casa, deben ser resguardados por el personal
de enfermeria y, en su caso, solicitar indicaciones
del médico para aplicarlos.

No se permite la autoadministracion en el
hospital

- Los medicamentos que por indicacién médica se
suspende su  administracién, deben  ser

entregados a la farmacia. (En su envase original)
de manera inmediata

5.16

Enfermeria

En caso de que se omita administrar un
medicamento, debe registrarse en el expediente
clinico y en la hoja de enfermeria, seralando
claramente las causas por las que no se
administro.

%

Equipo Técnico
Medico

De los medicamentos con aspecto o nombre
parecido (LASA).

- Se deberan colocar alertas visuales (etiquetas
de otro color) al momento de prescribirlos y/o
transcribirlos que hagan evidente la diferencia
entre estos medicamentos

Las Dbarreras de seguridad deberan
implementarse en todo el proceso de medicacion,
haciendo énfasis en los subprocesos de
prescripcién y almacenamiento.

Asimismo, es importante que la organizacion
coloque alertas visuales en el proceso de
almacenamiento y  prescripcion de los
medicamentos LASA, dando prioridad al proceso
de prescripcion con barreras de seguridad.

5.18

Equipo Técnico
Médico

De la notificacion inmediata de los eventos
centinela, eventos adversos y cuasi fallas

COPIA NO CONTROLADA
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relacionados con la medicacion.

- Cuando se presente un evento adverso por
medicamentos o hemocomponentes debe darse
prioridad a la estabilizacion del paciente y a la
notificacion de forma inmediata al medico
responsable.

 Realizar analisis causa raiz de todos los eventos
centinela relacionados con la administracion de
medicamentos y hemocomponentes.

Reportar a farmacovigilancia el evento sucedido.

6. Documentos Aplicables:

Expediente clinico.
NOM 004 SSA3 2012. Expediente Clinico.

7. Anexos

Para la Doble Verificacion en Preparacion y Administracién de Medicamentos de Alto
Riesgo

1. Identifica el medicamento de alto riesgo, verificando nombre, presentacion y fecha de
caducidad

2. Prepara material y equipo necesarios para la dilucion del medicamento y verifica la
indicacién médica.

3. Diluye y prepara el medicamento de acuerdo a la indicacion médica con un segundo
companero y realiza la doble verificacion, aplica el “Procedimiento para la Preparacion y
Administracion de Medicamentos de Alto Riesgo” del Manual de Procedimientos de
Enfermeria del Hospital.

4.Se dirige hacia al paciente a la hora indicada, identificandolo correctamente, y
confirmando que el medicamento de alto riesgo es el correcto segin la indicacion
medica.
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5. Se detiene justo antes de aplicar el medicamento y solicitar a un segundo compafero
para realizar la doble verificacion.

6. El segundo companero de enfermeria, verifica de forma independiente, el medicamento
correcto, la presentacion, la fecha de caducidad, asi como el material y equipo que se
utilizaron en la preparacion, verifica la correcta dilucion del mismo, se dirige con el
paciente verificando la identificacién correcta del mismo y el medicamento indicado,
para terminar, confirmando con su companero(a) la velocidad correcta de la infusién del
medicamento de acuerdo al procedimiento.

7. Si no existen errores en la preparacion del medicamento de alto riesgo, se procede a:

8. Administrar el medicamento al paciente segun la indicacion médica y como lo establece
el procedimiento “Preparacion y Administracion de Medicamentos de Alto Riesgo".

9. Registrar en hoja de registros clinicos de enfermeria las actividades realizadas y las
eventualidades sucedidas con el paciente en la administracion de medicamentos

8. Control de Cambios:

Version y
Vigente Fecha Motivo
00 Agosto 2019 Alta del Documento
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EQUIPO _
MULTIDISCIPLINARIO FABMACA

Iniciar

; ; Adaquisicion de los
Considerar medicamento | | . cpcrrolitos cumplir con lo

de Alto riesgo estipulado

Alerta visual de
medicamento controlado

Separar los medicamentos
de Alto riesgo

Surtir medicamento de

Alto riesgo formato Hoja

de Consumo y/o Receta
Correspondiente

Acceso controlado a los
Servicios de Farmacia
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Carros de paro contener
medicamentos alto riesgo

Revisar cada turno los
carros de paro

Consultar manual de
enfermeria

Seguir procedimiento de
doble verificacion

MEDICO
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EQUIPO

TECNICO MEDICO FARMACIA ENFERMERIA

Transcribe a la hoja de
enfermeria sin modificar la
prescripaon medica

Verificar el medicamento antes de

entregarlo
o 5 Recepcion y
A d i
dmln!ft!ﬂClC'n e almacenamiento de
medicamento i
medicamento

En caso de que se omita

Medicamentos con administrar un
aspecto o nombre medicamento senalarlo en
parecido a LASA el expediente

Notificacion inmediata de
evento centinela, etc

Terminar
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La prescripcion medica
debe serclara, en el
expediente y en la receta
medica



