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1.- INTRODUCCION

En el proceso de atenciéon a personas existen procedimientos con fines diagnésticos y/o de
tratamiento que son realizados por personal de enfermeria que se desempefia en CESFAM,
CECOSF y Postas de Salud Rural de la comuna de Nueva Imperial. Considera la instalacion de
un catéter urinario, instalacion de via venosa periférica, administracion de medicamentos
endovenosos, inmunizaciones y manejo de cadena de frio, curaciones complejas. Estos
constituyen los procedimientos invasivos que se aplican en la practica clinica, por lo tanto, con el
proposito de disminuir la variabilidad en la ejecucion de éstos y otorgar atencion segura a las
personas se procede a estandarizar cada uno de ellos en el presente documento.

2.- OBJETIVO GENERAL
Establecer y estandarizar el procedimiento de:
- Instalacién de catéter urinario.
- Instalacion de via venosa periférica.
- Administraciéon de medicamentos endovenosos.
- Inmunizaciones y manejo de cadena de frio.
- Curaciones complejas.

3.- ALCANCE

3.1.- Ambito de la aplicacién:
Profesionales de enfermeria y TENS que se desempeifian en las unidades de:
- Sala de procedimientos de enfermeria CESFAM Nueva Imperial.
- Postas de Salud Rural: Bochoco, Mafiio, Rulo, Alto Boroa, Chivilcoydn, Miramar,
Queupte y Molco.
- CECOSF El Alto.

- Todos los docentes y alumnos de las carreras de la salud de las instituciones en convenio
asistencial docente.

3.2.- Poblacion de la aplicacién:
Personas que requieran alguno de los procedimientos sefialados.

4.- RESPONSABLES:

- Director CESFAM:
Velar por el cumplimiento del presente protocolo.

- Subdirector CESFAM:
Velar por el cumplimiento del presente protocolo en los dispositivos a su cargo.

- Coordinador CECOSF El alto:
Velar por el cumplimiento del presente protocolo,
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- Coordinador equipo rural:
Velar por el cumplimiento del presente protocolo en los dispositivos a su cargo.

- Jefe de servicios clinicos:
Velar por el cumplimiento y supervision de los procesos relacionado a sus unidades.

- Encargados de unidades clinicas:
Velar y hacer cumplir el protocolo.

- Enfermera encargada IAAS:
Apoyar en la supervision de los procesos.

- Enfermera unidad de calidad:
Realizar evaluacién periddica de los indicadores definidos y apoyar en la elaboracion de los
planes de mejora.

- Enfermeros y TENS:
Ejecutar procedimientos de enfermeria segin protocolo.

5.- DEFINICIONES:

Administracion de medicamento endovenoso: Procedimiento de administracién de
medicamentos para su absorcion en el torrente sanguineo a través de un catéter endovenoso.
Existen varias férmulas de administracién: Via directa o bolo y goteo o perfusion intermitente.

Acidos grasos hiperoxigenados: Productos usados en el cuidado de la piel pre y postulcerosa, o
piel circundante de ulceras activas por su capacidad para aumentar la microcirculacion

sanguinea, impulsar la renovacion y cohesion celular de la epidermis y mejorar el estado de
hidratacion de la piel.

Agente: Cualquier elemento utilizado para desbridar, estimular la granulacién o limpiar la herida
o tulcera.

Ap6sito o cobertura: Elemento utilizado para cubrir la herida o ulcera con diferentes objetivos.

Aposito primario: Aquel aposito que esta en contacto directo con la herida, se clasifican en
interactivos, bioactivos y mixtos

Apésito secundario: Aquel apésito que va sobre el primario para proteger y sostener, se
denomina también como apdsito pasivo.
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Apdbsitos pasivos o tradicionales: Son aquellos que son confeccionados en los establecimientos

de salud, compuestos de algodon v gasa tejida. También se incluyen los que se compran y estén
compuestos por celulosa y gasa no tejida.

Apositos interactivos: Son mas complejos que los apositos pasivos. Sirven para mantener un
ambiente himedo fisiologico en la herida.

Apésitos bioactivos: Son mas complejos que los anteriores. Estan disefiados para mantener la
humedad fisioldgica en la tlcera y permitir la oxigenacién.

Apésitos mixtos: Son apositos con diferentes niveles de permeabilidad que combinan las
caracteristicas de distintos tipos de apositos: pasivos, interactivos, bioactivos y otros
componentes.

Arrastre mecdnico: Es el lavado de la herida o tlcera para eliminar los agentes contaminantes
que pueden actuar como fuente de infeccion y preservar asi la presencia de tejido granulatorio
favoreciendo la formacion del mismo.

Cadena de frio: Corresponde al proceso de conservacién, manejo, transporte y distribucién de
las vacunas para mantener su vida (til.

Catéter venoso: Dispositivo clinico que consiste en un tubo delgado y flexible que posee una

aguja en su interior, se usa para extraer sangre, administrar tratamientos como liquidos
intravenosos y medicamentos.

Catéter urinario: Consiste en una sonda que se introduce a través del meato urinario con el
objetivo de acceder a la vejiga y evacuarla.

Cateterismo urinario: Consiste en la introduccién de un catéter (sonda) por la uretra con fines
diagnosticos o terapéuticos. Tipos: cateterismo intermitente y permanente.

Cateterismo urinario intermitente: Introduccion de una sonda a través de la uretra hasta
alcanzar la vejiga y asi realizar el vaciado vesical.

Cateterismo urinario permanente: Cateterizacion que se mantiene por mas de 24 horas.

Colonizacién baja: Es cuando las especies microbianas transitorias logran crecer vy
multiplicarse, pero en cantidades bajas. Clinicamente la lesién presenta 100% de tejido
granulatorio y el exudado es seroso. El exudado frecuentemente es bajo, pero también se puede
encontrar exudado moderado a abundante, en especial en UPD con pie edematoso.

Colonizacién critica: Es cuando las especies microbianas transitorias logran crecer y
multiplicarse, pero en cantidades més altas que en el anterior, pero producen dafios al huésped
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sin llegar a la infeccién. Clinicamente se tiene una lesion con tejido esfacelado o necrético, sin
presentar los signos clasicos de infeceién. El exudado es turbio y siempre presentard (1% al
100%) de tejido esfacelado y/o necrotico. El retraso en la cicatrizacion y aumento de dolor
reflejan una posible progresién hacia la infeccion manifiesta.

CUP: Catéter urinario permanente.

Curacién: Técnica que favorece la formacion de tejido de cicatrizacion en cualquier herida hasta
COnseguir su remision.

Curacién avanzada: Es un procedimiento que se realiza limpiando la herida o tlcera con
solucién fisiologica dejando como cobertura un apésito interactivo, bioactivo o mixto y la
frecuencia de la curacién depende de las condiciones de la lesién y del aposito elegido. El
procedimiento debe ser realizado por enfermera, en ausencia lo realizard el Técnico en
enfermeria de Nivel Superior.

Curacién compleja: Curacion que se realiza a aquellas heridas denominadas complejas ya que
presentan exposicién de tejido graso, cartilago e incluso hueso. Se encuentran en esta
clasificacion las dlceras por presion grado 3 y 4, las ulceras de pie diabético y las venosas.

Curacién plana: Es una técnica de limpieza que se realiza con torulas o gasas de algodon tejido
o sintético empapadas con solucion fisiologica o solucién ringer lactato a través de un solo
movimiento de arrastre mecanico.

Curacién irrigada: Es el lavado o irrigacion de una herida o tlcera para eliminar los agentes
contaminantes que pueden provocar infeccion.

CVP: Catéter venoso periférico.
DEIS: Departamento de estadistica e Informacion en Salud.

Desbridamiento: Es la eliminacion de tejido necrético o esfacelado, con el objeto de obtener un
tejido limpio que permita la cicatrizacion.

Desbridamiento quirirgico: Es la eliminacion del tejido esfacelado o necrético utilizando
bisturi, tijera u otro instrumento afilado. Es el procedimiento a eleccion para aquellas ulceras con
tejido esfacelado o necrotico superior al 30%.

Desbridamiento médico autolitico: Consiste en colocar un aposito bioactivo (hidrogel) sobre
una tlcera previo lavado por arrastre mecanico con suero fisiologico. Se usa especialmente en
Ulceras grado 1, 2 y 3, sin infeccion con tejido esfacelado o necrético en un porcentaje menor a
30% y en ulceras con exudado escaso después de 24 horas post desbridamiento quirirgico.



L Codigo CNIGCL 1.3
INNAA] Version 1
M CESFAM Fecha junio 2021
CESFAM NUEVA IMPERIAL  ryicca junio 2026
camtrs e Sat il Paginas 6 de 39

Dilucion: Proceso de adicionar una solucion acuosa determinada a un medicamento ya
reconstituido.

Duchoterapia: Es la técnica de eleccion frente a ulceras de pie diabético grado 3, 4 y 5 de
eleccion, ejerciéndose una presion de 3kg/cm3, que se logra a través de puncién del matraz
desinfectado con alcohol al 70% con una aguja G 19 o G 21. El matraz debe ser de un solo uso.

Evento adverso: Incidente inesperado que puede o no causar dafio o lesion y esta asociado al
proceso asistencial y no a la condicién o enfermedad preexistente en el paciente. Pueden ser
prevenibles o no.

Fijacion: Elemento de sostén de la cobertura.

Flebitis: Es la inflamacién de la intima de la vena, puede evolucionar de compromiso leve a
severo, con tromboflebitis, embolia pulmonar y bacteremia. Este compromiso se inicia con
sensibilidad local, ligero dolor, eritema, calor local, ligera induracion y cordén venoso palpable.

Fleboclisis: Inyeccion por via venosa al torrente sanguineo de sustancias liquidas, gota a gota, a
través de un catéter periférico.

Herida: Lesion intencional o accidental que puede o no producir pérdida de la continuidad de la
piel y/o mucosas.

Inmunidad: Capacidad de defensa del organismo contra la accion agresiva de elementos como
virus, bacterias etc.

Inmunizacién: Respuesta efectiva celular y/o humoral del organismo frente a la administracion
de vacunas.

Instalacién de catéter venoso: Consiste en la insercion de un catéter de corta longitud en una
vena superficial con fines diagndsticos y/o terapéuticos.

ITU: Infeccion del Tracto Urinario.

Medicamento: Sustancia medicinal y sus asociaciones o combinaciones, destinadas a ser

utilizadas para prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades, o para modificar
funciones fisioldgicas.

Perfusion intermitente: Accién de administrar medicamentos al torrente sanguineo a través de
un equipo infusor, directamente o disueltos en sueros de pequefio volumen en intervalos de
tiempo de acuerdo a indicacion médica.
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Programa nacional de inmunizaciones (PNI): Programa ministerial de salud que posee un

enfoque integral v tiene como objetivo prevenir morbilidad. discapacidad y muertes secundarias
a enfermedades inmunoprevenibles a lo largo de todo el ciclo vital.

Quemadura: Lesiones provocadas en los tejidos vivos debido a la accion de diversos agentes
fisicos, quimicos o eléctricos, que causan alteraciones que varian desde un simple enrojecimiento
a la destruccion total de las estructuras afectadas.

RAM: Reaccion Adversa a Medicamento.
REAS: Residuos de Establecimientos de Atencion de Salud.

Registro nacional de inmunizaciones (RNI): Es un sistema informatico para el registro de las
inmunizaciones entregadas por PNI. Permite registrar las vacunas programaticas y de campafia
tanto en establecimientos publicos como privados con convenio con el ministerio de salud a
nivel nacional.

Tapon luer: Conector del equipo de infusion que va atornillado al catéter endovenoso para
impedir su desconexién involuntaria.

Uleera: Es la pérdida de la continuidad de la piel, que se recupera en forma lenta no menor a 4
semanas.

Ulcera venosa: Lesion crénica de la piel que no cierra con facilidad ubicada entre el tobillo y la
rodilla, causada por insuficiencia venosa cronica.

Ulcera pie diabético (UPD): Lesion crénica de la piel de pacientes diabéticos que no cierra con
facilidad ubicada bajo el tobillo que tiene un riesgo potencial de consecuencias patologicas
incluyendo infeccion, ulceracion y/o destruccion de los tejidos profundos.

Vacunacién: Actividad mediante la cual se genera o refuerza la respuesta defensiva del
organismo frente a afecciones especificas a través de la administracion de un producto bioldgico
con capacidad inmunogénica.

Vacunas: Son productos biologicos que contienen antigenos capaces de estimular el sistema
inmune, desencadenando una respuesta celular y/o humoral. Esto produce un efecto de memoria
inmunolégica en la persona que recibié la vacuna, logrando que cuando se vea enfrentada a la
infeccion verdadera pueda activar rapidamente sus defensas en contra de la infeccién.

VVP: Via Venosa Periférica.
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6.- ACTIVIDADES A REALIZAR

6.1.- Instalacion del catéter urinario permanente.

Objetivo:

Evacuar la vejiga por medio de una sonda vesical.

Personal responsable:

Médico: Indicacion de instalacion y suspension.
Enfermera: Supervision y aplicacion del protocolo. Realizar el procedimiento.

TENS: Realizacion del aseo genital, asistir a la enfermera (o) en la instalacion y retiro de la
sonda segiin indicacion médica.

Materiales:

- Rifién estéril o bandeja estéril. (sélo indicado para cuando se realice el procedimiento con
requerimiento de urocultivo o cateterismo intermitente)

- Campo estéril.
- Guantes estériles.
- Vaselina estéril.

- Sonda Foley: Sélo para adultos N°14, 16, 18, 20 y 22 puede ser de latex o de silicona (cuando
la sonda sea de latex el cambio debera efectuarse cada 15 dias, cuando sea de silicona debe

realizarse una vez al mes).
- Bolsa recolectora de orina.

- Jeringa de 10 cc 0 20 cc segun corresponda el requerimiento de la sonda a instalar.
- Suero fisiolégico o agua bidestilada.

- Pinzas en caso necesario.

- Tela adhesiva.

- Gasa estéril.

- Mascarilla.

- Pechera o bata desechable.
- Guantes de procedimientos.

- Frasco recolector de orina (cuando proceda obtencién de muestra de orina).

- Bolsa para desecho comun.

- Bolsa para desecho de material contaminado.
- Caja para eliminacion de material cortopunzante.

Procedimiento de instalacién de catéter urinario permanente: (Ver Anexo 1)
- Realizar lavado de manos clinico.
- Realizar el procedimiento con ayudante.

- Verificar que el aseo genital haya sido realizado en no més de 15 minutos antes de iniciar el

procedimiento.

- Colocarse guantes estériles sin contaminarlos.
- Preparar campo estéril y verificar funcionamiento del balon.
- Colocar el catéter libre de contaminacion, cambiar el catéter si lo contamina.
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- Inflar el balon con agua bidestilada o suero fisiologico.

- Traccionar suavemente para fijacion efectiva y conectar el recolector formando un circuito
cerrado.

- Comprobar que la valvula de la bolsa recolectora se encuentra cerrada.

- Retirarse guantes estériles.

- Fijar catéter en cara interna del muslo y ubicar el recolector bajo el nivel de la vejiga del
paciente.

- Realizar higiene de manos.

- Rotular catéter y registrar procedimiento en ficha clinica del paciente.

6.2.- Instalacion de catéter urinario intermitente:

Objetivo:
Evacuar la vejiga por medio de una sonda vesical.

Personal responsable:
Meédico: Indicacién de instalacién y suspensién.
Enfermera: Supervision y aplicacion del protocolo. Realizar el procedimiento.

TENS: Realizacién del aseo genital, asistir a la enfermera (0) en la instalacion y retiro de la
sonda seglin indicaciéon médica.

Materiales:

- Rifién estéril o bandeja estéril. (s6lo cuando exista requerimiento de urocultivo o se realice
cateterismo intermitente)

- Campo estéril.

- Guantes estériles.

- Vaselina estéril.

- Sonda Nelaton N°12, 14, 16 puede ser de latex o de silicona (cuando la sonda sea de latex el
cambio deber4 efectuarse cada 15 dias, cuando sea de silicona debe realizarse una vez al mes).

- Gasa estéril.

- Pechera o bata desechable.

- Mascarilla.

- Guantes de procedimientos.

- Frasco recolector de orina (cuando proceda obtencién de muestra de orina).

- Bolsa para desecho comun.

- Bolsa para desecho de material contaminado.

Procedimiento de Instalacién de catéter urinario intermitente.

- Realizar lavado de manos clinico.

- Realizar procedimiento con ayudante.

- Verificar aseo genital, debe ser realizado en no mas de 15 minutos antes del procedimiento.
- Colocarse guantes estériles sin contaminarlos.

- Preparar campo estéril.
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- Colocar bandeja estéril o rifién estéril sobre campo estéril sin contaminar.

- Colocar el catéter libre de contaminacion, cambiar el catéter si lo contamina.

- Recepcionar orina en recipiente estéril y/o tomar la muestra de orina si estd indicado, sin
contaminar.

- Retirarse guantes estériles.

- Realizar higiene de manos.

- Registrar procedimiento en ficha clinica del paciente.

6.3.- Instalacién de la via venosa periférica.

Objetivo:
Colocar un catéter en el sistema venoso periférico para la administracién de fluidos o farmacos
con fines terapéuticos.

Personal responsable:

Meédico: Indicacién de instalacion.

Enfermera: Supervision y aplicacién del protocolo. Realizar el procedimiento.

TENS: Colabora a la enfermera (0) en la instalacién y retiro del catéter. Eventualmente realiza
instalacion.

Se hacen excepciones de instalacion por TENS, en ausencia de enfermera o cuando existe alta
demanda de atencion.

Materiales:

- Guantes de procedimientos.

- Torulas o gasas.

- Alcohol al 70 %.

- Ligadura de goma.

- Catéteres venosos de calibre 20G, 22G o 24G.

- Soluciones para administracion intravenosa.

- Tela adhesiva o aposito transparente.

- Rifién o bandeja.

- Equipo de perfusién intravenosa, /llave de 3 pasos o tapén luer cuando sea necesario).
- Jeringa y solucion fisiologica para verificar permeabilidad de la via en caso necesario.

- Contenedor para material cortopunzante, residuos biolégicos y basura comun.
- Parche circular adhesivo.

Procedimiento de instalacién de catéter venoso periférico:

- Realizar lavado de manos clinico.

- Colocar guantes de procedimientos.

- Ligar 10 a 15 cm por encima de la zona de puncién.

- Limpiar y aseptizar la zona de puncién con térulas impregnadas con alcohol al 70% con

movimientos de arrastre de arriba hacia abajo y por una sola vez, esperar al menos 30 segundos
la accion del antiséptico.
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- Traccionar la piel, puncionar la vena con el bisel hacia arriba en un angulo de 15 a 20 grados y
observar el reflujo de sangre hacia el catéter, retirando ligadura y trocar.

- Conectar el catéter al sistema de perfusion.

- Fijar el catéter y el sistema de perfusion sobre la piel sobre el sitio de puncién con material
estéril.

- Recoger y eliminar material.

- Realizar lavado de manos clinico.

- Registrar el procedimiento en ficha clinica del paciente.

6.4.- Administracion de medicamentos endovenosos.

Objetivos:
Administrar por via endovenosa un medicamento por indicacion médica.

Personal responsable:
Médico: Indicacion de la administracion.
Enfermera: Preparacién y administracion.

Materiales:

- Porta suero

- Equipo de fleboclisis (bajada de suero)
- Matraz de suero.

- Catéter endovenoso (branulas)

- Un rifién estéril.

- Jeringa segun corresponda.

- Aguja 21 0 23.

- Aguja para aspirar el farmaco.

- Depositos de torulas secas.

- Depésito para cortopunzante.

- Orden con indicacion del medicamento.
- Medicamento indicado.

- Solucioén antiséptica (aleohol al 70%.).

Procedimiento:

- Realizar lavado de manos clinico.

- Preparar el medicamento con técnica aséptica.

- Revisar los 7 correctos antes de administrar el medicamento.

- Evaluar presencia y permeabilidad del catéter e instalar si corresponde.

- Desinfectar el tapon del vial con alcohol al 70%. y conectar equipo de fleboclisis.
- Etiquetar el matraz del suero con los farmacos contenidos.

- Administrar medicamento segun corresponda (en bolo o goteo).

- Realizar lavado de manos clinico.

- Registrar el procedimiento en ficha clinica del paciente.
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6.5.- Curacion compleja.

Ohjetivos:

- Eliminar gérmenes contaminantes y favorecer la cicatrizacion de la herida.
- Minimizar el tiempo de tratamiento con mejor eficacia de los productos.

- Mantener ambiente hiimedo fisiolégico.

Personal responsable:
Enfermera: Realizar procedimiento.
TENS: Asistir a enfermera.

Materiales:

- Mesa o carro de curacion con:

- Un equipo de curacion estéril.

- Una palangana en caso necesario.

- Suero fisioldgico, suero ringer o agua bidestilada.

- Jabon de clorhexidina al 2% o Betaina con Polihexanida para bajar carga microbiana cuando

sea necesario.

- Apositos pasivos, interactivos, bioactivos, mixtos.

- Apésitos tradicionales.

- Tela adhesiva.

- Gasas estériles.

- Guantes de procedimiento y guantes estériles.

- Equipo para la toma de cultivo cuando esté indicado.

- Bisturi cuando proceda.

- Jeringas mas aguja N° 19 para lavado cuando proceda, o matraz rigido de suero segtin técnica a
utilizar.

- Pechera plastica desechable.

- Gafas protectoras o escudo facial y mascarilla.

- Deposito para desechos biologicos.

- Depésito para desecho comin y cortopunzante.

- Hule o bolsa plastica.

- Sabanilla de papel desechable para colocar sobre el hule o bolsa plastica.
- Material de registro.

Procedimiento:

- Realizar lavado de manos clinico.

- Colocarse EPP.

- Lavar y desinfectar el matraz con alcohol al 70% y perforarlo con aguja N°19 o N°21.

- Retirar apésitos o vendajes del paciente y eliminarlos en basura para desechos biologicos.
- Higienizar manos y colocarse guantes segiin corresponda para lavar herida.

- Realizar con guantes estériles limpieza de herida y desbridamiento quirurgico en caso de ser
necesario.



kA Cédigo CNIGCL 1.3
N AA Versidon 1
CESFAM —
M Fecha junio 2021
CESFAM NUEVA IMPERIAL .0 junio 2026
Contr e Satus Fabiar Paginas 13 de 39

- Aplicar diagrama de valoracién de heridas ver anexo 1, 2 y 3, seleccionar y aplicar cobertura de
acuerdo a algoritmos.

- Realizar lavado de manos clinico.
- Registrar el procedimiento en la ficha clinica del paciente.

Nota: Para UPD Ver Anexos 2,3 y 4.

6.5.1.- Diagramas de Valoracion: De heridas y ulceras, de ulcera venosa, de ulcera pie

diabético.
Diagrama de valoracion de heridas y ulceras
Grado 1 2 3 4
Aspecto Eritematoso | Enrojecido Arr,la'nllo Necroético
palido
Extension 0—1cm >l—3em >3 —-6cm >6 cm
Profundidad 0 cm <1cm 1-3cm >3 cm
Exudado cantidad Ausente Escaso Moderado | Abundante
Exudado calidad Sin exudado Seroso Turbio Purulento
Tejido esfaceladoo | 0o <25% 25-50% ~50%
necrotico
Tejido granulatorio 100-75% <75-50% <50-25% <25%
Edema Ausente + ++ +++
Dolor 0-1 2-3 4-6 7-10
Piel circundante Sana Descamada | Eritematosa | Macerada

Este diagrama no es aplicable a ulceras de pie diabético ni tlceras venosas.
Para Apreciar cambios significativos en la evaluacion de heridas o tlceras es
recomendable valorarla cada 10 dias con un minimo de 7 dias

Clasificacion y puntuacion de heridas y ulceras

Tipo Puntaje
1 10al15
2 16 a2l
3 22a27
- 28 a 40
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Diagrama de valoracion ilceras venosas
Grado 1 2 3 4
Aspecto Eritematoso | Enrojecido Arr}a.nllo Necrético
palido
Extension 0—-1cm >]—-5cem | >5-10cm >10 ¢m
Profundidad 0cm 0-09cm | 1-1,5¢cm >1,5¢cm
Exudado cantidad Ausente Escaso Moderado Abundante
! Sin Hematico o
Exudado calidad Sy Seroso turbio Purulento
Tejido esfacelado o necrotico Ausente <25% 25-75% >75%
Tejido granulatorio 100% 99-75% <75-25% <25%
Edema Ausente + ++ +++
Dolor 0-1 2-3 4-6 7-10
Piel circundante Sana Qescamada Eritematosa | Macerada
pigmentada

Este diagrama es aplicable solo a tlceras venosas.
Se debe evaluar cada 30 dias para evaluar cicatrizacion.

Clasificacion y puntuacién de ilceras venosas

Tipo Puntaje
1 10a15
2 16 a2l
3 22227
4 28a40
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Diagrama de valoracion de ulcera de pie diabético (UPD)

Grado 1 2 3 4 5
Aspecto Eritematoso | Enrojecido Amarillo Necrotico Necrotico
palido grisaceo negruzco
Mayor extension 0-1 cms >1-3cm >3 -6cm >6-10 cm >10 cm
Profundidad 0 >0-1cm >] -2cm >2 -3 cm >3 cm
Exudado cantidad | Ausente Escaso Moderado Abundante Muy
abundante
Exudado calidad | Sin exudado Seroso Turbio Purulento Purulento
gangrenoso
Tejido esfacelado Ausente <25% 25-50% >50-75% >75%
0 necrotico
Tejido 100 % 99-75% | <75-50% | <50-25% <25%
granulatorio
Edema Ausente + ++ +++ et
Dolor 0-1 2-3 4-6 7-8 9-10
Piel circundante Sana Descamada | Eritematosa Macerada Gangrena

Este diagrama es aplicable solo a tlceras de pie diabético
Debe evaluarse cada 10 dias con un minimo de 7 dias

Clasificacion y puntuaciéon de UPD

Tipo Puntaje
1 10a 14
2 15a23
3 24 a32
4 33a4l A
5 42 a 50
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6.5.2.- Escalas a aplicar en UPD:

Escala pronéstica: Escala de San Elian.
La clasificacion de San Elian le otorga un valor pronodstico y de seguimiento a la UPD
permitiendo evaluar la gravedad de la persona que la presenta. A raiz de lo anterior, se utilizara
como escala prondstica para evaluar al ingreso y ver evolucion de la UPD en el transcurso del
proceso de curacion.

La Escala San Elian se debe aplicar al inicio para determinar grado de severidad y derivar
oportunamente, cada 7 dias si la dlcera se encuentra infectada y cada 15 a 30 dias si no lo
estd. Puede aplicarse en conjunto con la valoraciéon de carga bacteriana en heridas y ulceras

segun carga bacteriana o independiente.

Permite medir el efecto terapéutico de las intervenciones y realizar ajustes de ser necesario, asi

como también detectar la persistencia de la tlcera.

Resultado de Escala de San Elian

Puntaje Grado de Pronéstico Nivel de Atencion
Total severidad

<oiguala 10 [ (Leve) Buen prondstico de cicatrizacion exitosa | Manejo en APS
Bajo riesgo de amputacion de
extremidad inferior. Posibilidad de
curacion 90% .

11a20 IT (Moderado) Amenaza parcial, resultado proporcional | Manejo en APS
al esfuerzo terapéutico. Posibilidad de | Nivel secundario si presenta
curacion 70% (<30% de riesgo de | hueso expuesto con signos de
amputacion). infeccion de tejidos subyacentes a

la ulcera.
21a30 111 (Severo) Derivacion

Amenaza a la extremidad y la vida,
resultado no proporcional al esfuerzo
terapéutico. Posibilidad de curacion 30%
(>70% de riesgo de amputacién).

inmediata al nivel
terciario, servicio de cirugia o SU.
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6.5.3.-Evaluacion Neuropatia Escala San Elidn
Puntaje Puntaje
Grado Neuropatia sensibilidad al sensibilidad
monofilamento vibratoria
z 2/3 conservados 2 2/3 conservados
0 Sin neuropatia [} ylo 6
1/3 disminuido 1/3 disminuido
2/3 disminuidos 2/3 disminuidos
1 Neuropatia leve 0 ylo o]
1/3 abolidos 1/3 abolidos
5 2 | Neuropatia moderada 22/3 ah‘olldos ylo azfs‘abqlido,s
3 Neuropatia severa Neuro-é#teo-am'opaﬂa de Charcot
(1) (1)
&) &)
2 (D
Grado 0 Grado 1 Grado 2

Neuro-osteo-artropatia de Charcot
Grado 3

Img 1: 2ft Orthotics Can Reduce High Arches To A Normal Shape [Internet]. 2ft. B 898 2018 [cited 30
September 2018). Disponible en https://www.2ft.com/zh/index.php/2018/06/03 /higharch/

Img 2: Caiafa J, Castro A, Fidelis C, Santos V, Silva E, Sitrangulo Jr. C. Atenc3o integral ao portador de pé
diabético. Jornal Vascular Brasileiro. 2011;10(4 suppl 2):1-32.
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6.5.4
PR - ST SN

FORMULARIO DE LA ESCALA SAN ELIAN PARA DETERMINAR
SEVERIDAD DE FACTORES RELACIONADOS A LA HERIDA EN PIE DIABETICO

1 pto ~ 2ptos | 3 ptos

<10:1 Leve: Cicatrizacin y resolucion exitosa, bajo
11-20: Il Moderada: Amenaza parcial, resultado proporcional al esfuerzo terapéutico, <30% de riesgo amputacién
21-30: 1l Severo: Amenaza a la extremidad y la vida, resultado no proporcional al esfuerzo terapéutico, >70% de

riesgo amputacion
* ITB: Indice tobillo brazo, medido por doppler
** |DB: Indice dedo brazo, con dedo se refiere al hallux, medido por
Score de Sa0 Cllan, traducids desse international Diabetes Faderstion, modificad poe Sebartidn dfao Turpee, Interno de Medicna Universidad de

Conregido por: Ov. Frunciscs Salvador Saguer, Profeor FACMO Usiversidad de Astofagasta y De Fermin Martiser - De Jes. Director del Cantro San Ellan pars la Prevenciba
¥ Salvasments del Pie Diabitice, Arocisciin Mesicans de P Diabétice, Mixico
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6.5.5.- Valoracion de la carga bacteriana en heridas y dlceras

Signos de colonizacion critica

Signos de infeccién

N | Non-Healing (inglés) S | Size is bigger (inglés)
No cicatriza (espaiiol) Aumento tamaifio (espafiol)
E | Exudate increase (inglés) T | Temperarute increase (inglés)
Exudado aumentado (espaiiol) Aumento de la temperatura (espaiiol)
R | Red+Bleeding (inglés) O | Os (probes, exposed) (inglés)
Eritema + sangrado (espaiiol) Prueba 6sea positiva, 0 exposicion dsea
D | Debris (inglés) N | New breakdown (inglés)
Tejido desvitalizado (espaiiol) Nuevas ulceraciones (espaiiol)
S | Smell (inglés) E | Exudate increase (inglés)
Fetidez (espafiol) Aumento del exudado (espaiiol)
E | Erythema, Edema (inglés)
Eritema, Edema (espaiiol)
S | Smell (inglés)
Fetidez (espaiiol)
6.5.6.- Valoracion de carga bacteriana, heridas y tdlceras (VACAB) FINH
EPITELIZACION | COLONIZACION | COLONIZACION | INFECCION
BAJA CRITICA
Exudado Sin exudado Seroso Turbio Purulento
calidad
Tejido Piel cicatrizada 0% >oigualal%a > o igual a 25%
esfacelado 100% al100 %
mas
necrético
Piel Sana, pigmentada, | Sana, pigmentada. | Sana, pigmentada, | Eritematosa
circundante | descamada Descamada o descamada o
macerada macerada
Calor local NO NO NO SI
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6.6.- Inmunizaciones y manejo de cadena de frio.

Objetivo:
Administrar vacunas en forma segura.

Personal responsable:
Enfermeros y TENS relacionados con la administracién de vacunas y la conservacion de la
cadena de frio.

6.6.1.- Criterios a considerar en la administracién de vacunas: Corresponde a cada uno de los
7 correctos que se definen en la pausa de seguridad.

D

2)

3)

4

5)

6)

7

Persona correcta: Verificar con padre o tutor, nombre del nifio, idealmente con cédula de
identidad. En adultos verificar con cédula de identidad.

Edad correcta: Verificar con padre o tutor, edad exacta del nifio y revisar, cuaderno de
salud de nifias y nifios, RNI o carnet de vacunas. En adultos, chequear fecha nacimiento
con su cédula de identidad, RNI.

Vacuna correcta: Verificar en RNI, cuaderno de salud o carnet de vacunas que vacuna
corresponde, Verificar la vacuna a preparar, durante todo el proceso de vacunacion.

Dosis correcta: Verificar en RNI, cuaderno de salud o carnet de vacunas la dosis que
corresponde. Los adultos con frecuencia pierden el carnet de vacunacion por lo que
ademas puede buscar informacion en los registros propios del vacunatorio. Se debe
verificar el nimero de la dosis (1°, 2°...) y si corresponde dosis pediatrica o de adulto.
Via correcta: El laboratorio fabricante indica via de administracién, por lo que es
imprescindible revisar el folleto de la vacuna y los lineamientos entregados por el PNI.
Verificar alergia a dosis previa o a algin componente de la vacuna: Previo a la
administracion de cualquier vacuna realizar encuesta con el fin de pesquisar antecedentes
de alergia a dosis previas, para evitar reaccion alérgica y evaluar el uso de vacunas
disponibles que no contengan estos componentes. Ejemplo: al huevo, a la proteina de la
leche de vaca.

Registro correcto: Registrar correcta y oportunamente los datos de la inmunizacion en
sistema RNI u otro acreditado para interoperar, en moédulo y criterio correspondiente. Si
no cuenta con sistema completar la planilla manual, registrar en el cuaderno de salud de
nifias y nifios o en el carnet de control del adulto y adulto mayor o agenda de control de
salud prenatal. Si no coincide nombre con RUN, NO registrar, contactarse con referente
de PNI o Estadistico DEIS de la SEREMI o Servicio de salud correspondiente.

Técnica de administracion de las vacunas:
Las vacunas que se administran en todos los dispositivos del DSM Nueva Imperial corresponden
a las descritas en el programa nacional de inmunizaciones PNI, salud escolar, antiinfluenza y

desde

el afio 2021 contra el COVID19 segiin calendarios establecidos y campaiias definidas por

el MINSAL.
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A continuacion se describe la ficha técnica de cada una de ellas.

6.6.2.- Ficha técnica de las vacunas

a.- VACUNA HEPATITIS B
Tipo de vacuna: Vacuna viral inactivada tecnologia recombinante.
Composicién: Formado por particulas altamente purificadas no infecciosas de antigenos de
superficie de la Hepatitis B (HBsAg).
Presentacion: Frasco ampolla con 0.5 ml de liquido transparente.
Apariencia: Suspension blanca levemente opalescente.
Indicaciones: Indicada para prevenir la Hepatitis B.
Esquema de vacunacion:
Recién Nacidos (RN): Administrar 1 dosis (10 mcg) vacuna contra virus Hepatitis B (VHB) a
todos los RN durante las primeras 24 horas de nacimiento.
Via y sitio de administracion: /M muslo vasto externo, tercio medio de la cara anterolateral del
muslo.

v" Dosis pediatrica: 10 mcg en 0,5 ml.
Adultos segiin decreto: Pacientes con Hepatitis C, victimas de violencia sexual, pacientes con
hemofilia, personal de salud, pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC), dializados,
personas con VIH (+) y trabajadoras sexuales. Estos dos ultimos grupos deben presentar
indicacién médica, examen de Antigeno de superficie de Hepatitis B (AgsHB) negativo y sin
antecedentes de vacunacion previa.

v Adultos: 20 megen 1 ml: 0, 1, 6 meses.

v" Dializados Pediatricos: 10 mcg en 0,5ml: 0, 1, 2, 6 meses.

v’ Dializados adultos: doble dosis (40 meg en 2 ml) 0, 1, 2, 6 meses.

b.- VACUNA HEXAVALENTE
Tipo de vacuna: Vacuna conjugada y adsorbida inactivada.
Composicién: Vacuna antidiftérica, antitetdnica. contra la tos ferina (acelular,

multicomponentes), contra la hepatitis B (rADN), antipoliomielitica (inactivada), y conjugada
contra el Haemophilus influenzae tipo b, adsorbida.

Presentacion: Suspension inyectable en vial con 0.5 ml.

Apariencia: Suspension turbia blanquecina.

Indicaciones: Prevencion de difteria, tétanos, tos ferina, hepatitis B, poliomielitis y las
enfermedades invasivas causadas por Haemophilus influenzae tipo b, desde las 6 semanas de
vida hasta los 24 meses de edad.

Conservacién de la vacuna: Entre +2 a +8°C. Proteger de la luz.

Contraindicaciones especificas: Si con la primera dosis presenté una reaccién alérgica severa
(anafilaxia).

Esquema de vacunacion: A los 2,4 ,6 y 18 meses.

Dosis: 0.5 ml.

Viay sitio de administracién: /nframuscular en el deltoides o muslo, segun la edad.
Reacciones adversas post vacunacién: Leve reaccién local con enrojecimiento.
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Educacién al usuario: Pafios frios (temperatura ambiente) en sitio de puncién. Si cursa con

inflamacién en el sitio de puncion o fiebre, administrar antinflamatorios o antipiréticos segun
indicacion médica.

c.- VACUNA MENINGOCOCCICA CONJUGADA

Nimenrix®:

Tipo de vacuna: Vacuna conjugada tetravalente inactivada.

Composicién: Contiene 5 microgramos de polisacaridos de los serogrupos A, C, Y y W-135 de
Neisseria meningitidis, conjugados con proteina transportadora de toxoide tetanico, 44 mcg.
Presentacién: Frasco ampolla con liofilizado y jeringa con diluyente especifico.

Apariencia: Liquido transparente.

Indicaciones: Prevencion de enfermedades invasoras producidas por serogrupos A, C, Y y
W-135 de Neisseria meningitidis.

Conservacion de la vacuna: Entre +2 a +8°C. Proteger de la luz.

Contraindicaciones especificas: Si con la primera dosis presentd una reaccion alérgica severa
(anafilaxia).

Dosis: 0.5 ml.

Via y sitio de administracion: ntramuscular en el deltoides.

Esquema de vacunacion: 12 meses, segin calendario de vacunacion.

Vacunacion especial en el Programa Nacional de Inmunizaciones: es parte del stock del
MINSAL para dar respuesta a situaciones especiales, para acceder a ella se debe realizar a través
de solicitud de vacuna especial, segtin protocolo normado.

Reacciones adversas post vacunacién: Después de algunas horas de administrada, puede haber
dolor leve y enrojecimiento en el sitio de puncion.

Duracién de la inmunidad: Entre 3 y 5 afios aproximadamente, segtin Gltimos estudios.
Educacion al usuario: Pafos frios (temperatura ambiente) en sitio de puncién. Si cursa con

inflamacion, dolor en el sitio de puncién o fiebre, administrar antinflamatorios o antipiréticos
segun indicacion médica.

d.- VACUNA TRES VIRICA (SRP)

Tipo de vacuna: Vacuna viral viva atenuada combinada.

Composicién: Contiene cepas de los virus Sarampion, Rubéola y Parotiditis.

Presentacion: Dos presentaciones: Frasco ampolla monodosis liofilizado, con ampolla de

0.5 ml de diluyente y frasco ampolla multidosis liofilizado, con ampolla de 5 ml. Los frascos
reconstituidos duran 6 horas.

Entre los productos disponibles de vacuna SRP estan las que son producidas en embrién de pollo
(huevo) y las que son producidas en fibroblasto de embrién de pollo, estas iltimas pueden ser
utilizadas en personas con alergia al huevo. El PNI en los ultimos afios ha adquirido las que son
producidas en fibroblasto de embrion de pollo.

Realizar encuesta preventiva de reaccion alérgica: preguntar por antecedentes de alergia al huevo
y ala proteina de la leche de vaca (lactoalbimina y caseina).

Apariencia: Al ser reconstituida queda una solucién que varia de color amarillo a rosado.
Indicaciones: Prevencién de Sarampién, Rubéola y Parotiditis (paperas).
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Conservacion de la vacuna: Entre +2 a +8°C. Proteger de la luz.

Contraindicaciones especificas: Si con la primera dosis presentd una reaccion alérgica severa
(anafilaxia) Por ser vacuna con virus vivos atenuados. estd contraindicada en personas
inmunodeprimidas.

En usuarios con alergia al huevo, utilizar vacunas producidas en fibroblasto de embrién de pollo,
en los que tienen alergia grave (anafilaxia) a la proteina de la leche de vaca usar vacunas que no
contengan lactoalbiimina.

Esquema de vacunacién: 12 meses y 1° bésico escolar (6 afios). La dosis de 1° bésico se
modificara en un futuro préximo, acotando el tiempo entre la primera y segunda dosis.
Vacunacion en el viajero: Se recomienda que los lactantes mayores de 6 meses que viajan al
extranjero reciban 1 dosis de vacuna antes de salir del pais. Debido a que esta dosis es invalida
pues el registro sanitario de la vacuna es desde los 12 meses de edad, es necesario que se
revacune a esta edad.

Dosis: 0.5 ml.

Via y sitio de administracion: Subcutdnea en ¢l tercio medio lateral del brazo (bajo el
deltoides).

Reacciones adversas post vacunacion: En las primeras 24 horas puede haber dolor leve y
enrojecimiento en el sitio de puncién. Entre 5 y 10 dias después, podrian presentarse fiebre,
malestar general y exantema en el cuerpo (manchitas rojas).

e.- VACUNA HEPATITIS A

Tipo de vacuna: Virus inactivado.

Composicion: Suspension estéril que contiene el virus de la hepatitis A inactivado.
Presentaciéon: Jeringa prellenada:

Pediatrica: Es estandarizada para asegurar un contenido viral de no menos de 720 Unidades
ELISA de antigeno viral en 0,5 ml de dosis.

Adultos: Es estandarizada para asegurar un contenido viral de no menos de 1440 Unidades
ELISA de antigeno viral en 0,5 ml de dosis.

Apariencia: Suspension blanca, ligeramente opaca.

Indicaciones: Indicada para la prevencion de Hepatitis A.

Conservacion de la vacuna: Entre +2 a +8°C.

Contraindicaciones especificas: Si con la primera dosis presenté una reaccién alérgica severa
(anafilaxia).

Esquema de vacunacién: Dosis tnica a los 18 meses, segun calendario de vacunacion.

Dosis: 0.5 ml.

Via y sitio de administracion: Intramuscular en el deltoides.

Reacciones adversas post vacunacion: Después de algunas horas de administrada, puede haber
dolor leve en el sitio de puncion.

Duracién de la inmunidad: Con 2 dosis la proteccion es alrededor de 20 afios y tal vez toda la
vida. Cuando se incorpora al Calendario de Vacunacién de un pais se utiliza 1 dosis, la que
confiere inmunidad que asegura la proteccion.
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Educaciéon al usuario: Pafos frios (temperatura ambiente) en sitio de puncién. Si cursa con
inflamacion en el sitio de puncion o fiebre, administrar antinflamatorios o antipiréticos segun
indicacion médica.

Vacunacién especial en el Programa Nacional de Inmunizaciones: La vacuna Hepatitis A si
forma parte del Calendario de Vacunacion, pero también es parte del stock del MINSAL para dar
respuesta a situaciones especiales, para acceder a ella se debe realizar a través de solicitud de
vacuna especial, segtin protocolo normado.

f.- VACUNA VARICELA

Tipo de vacuna: Virus vivo atenuado.

Composicion: Preparacion liofilizada. Cada dosis de 0.5 ml contiene: un minimo de 1.350 UFP
(unidades formadoras de placa) de virus de varicela cepa Oka.

Presentacion: Frasco con liofilizado y solvente en ampolla. Una vez reconstituida debe
administrarse de inmediato, pasado 30 minutos se pierde su potencia.

Apariencia: Cuando se reconstituye es un liquido claro, incoloro a amarillo palido.
Indicaciones: Indicada para la vacunacion contra la varicela desde los 12 meses de edad.
Esquema de vacunacion: 1° dosis de vacuna varicela para todos los lactantes que cumplan 18
meses a partir del 1° de Julio 2020.

* La segunda dosis se incorporaré el afio 2022 para nifio y nifias al cumplir los 3 afios.

Esta vacuna también es utilizada para dar respuesta a situaciones especiales, para acceder a ella
se debe realizar a través de solicitud de vacuna especial, segiin protocolo normado.
Conservacion de la vacuna: Entre +2 a +8°C. Proteger de la luz.

Contraindicaciones especificas: Inmunodeprimidos, antecedentes de hipersensibilidad a
cualquier componente de la vacuna, incluyendo la gelatina. Historia de reaccion anafilactica a la
Neomicina (cada dosis de vacuna reconstituida contiene trazas de Neomicina). Discrasias
sanguineas, leucemia, linfomas de cualquier tipo, u otras neoplasias malignas que afectan a la
médula d6sea o al sistema linfatico. Embarazo, terapia inmunosupresora (incluyendo corticoides
en dosis alta), TBC activa no tratada.

Esquema de vacunacion: Nifios desde 12 meses hasta 12 afios de edad deben recibir 2 dosis
unica de 0.5 ml. A partir de los 13 afios, dos dosis con intervalo de 4 a 8 semanas. La
recomendacion de la ACIP del CDC es de 2 dosis en todos los grupos etarios, intervalo minimo
de 3 meses.

Dosis: 0.5 ml.

Via y sitio de administracion: Subcutdnea, tercio medio antero-lateral del brazo.

Reacciones adversas post vacunacion: Leve reaccion local con enrojecimiento.

Duracién de la inmunidad: Aproximadamente 20 afios.

Educacion al usuario: Pafios frios (temperatura ambiente) en sitio de puncién. Si cursa con

inflamacion en el sitio de puncién o fiebre, administrar antinflamatorios o antipiréticos segiin
indicacion médica.

g.- VACUNA dTpa (acelular)

Tipo de vacuna: Vacuna combinada.
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Composicion: Cada dosis de 0.5 ml contiene: toxoide tetanico, toxoide diftérico, Componente
de la tos ferina: toxoide pertussi, hemaglutinina filamentosa, pertactina, fimbrias de tipos 2 y 3.
Presentacion: Frasco ampolla con 0.5 ml o jeringa prellenada, segtin laboratorio.

Apariencia: Se debe agitar antes de administrar para obtener una suspension blanca turbia y
homogénea.

Indicaciones: Indicada como dosis tinica en la inmunizacion activa de refuerzo para prevenir el
tétanos, la difteria y la tos ferina en nifios desde los de 4 afios, adolescentes y adultos, incluyendo
embarazadas. Este tltimo grupo objetivo solo se puede vacunar con la vacuna Boostrix®, del
laboratorio GSK.

Conservacion de la vacuna: Entre +2 a +8°C.

Contraindicaciones especificas: Si con la primera dosis presento una reaccion alérgica severa
(anafilaxia).

Esquema de vacunacién: Una dosis en 1° basico, 8° basico y en embarazadas, a partir de las 28
semanas de gestacion, la vacuna en embarazadas debe ser administrada en cada embarazo.

Puede ser usada desde los 4 afios de edad en adelante, revisar folleto del profesional.

Dosis: 0.5 ml.

Via y sitio de administracion: /ntramuscular en el deltoides.

Reacciones adversas post vacunacién: Después de algunas horas de administrada, puede haber
dolor moderado y enrojecimiento en el sitio de puncién.

Duracién de la inmunidad: Entre 5 a 10 afios.

Educacion al usuario: Pafios frios (temperatura ambiente) en sitio de puncién. Si cursa con
inflamacién en el sitio de puncion o fiebre, administrar antinflamatorios o antipiréticos segiin
indicacion médica.

Vacunacién especial en el Programa Nacional de Inmunizaciones: La vacuna dTpa es parte
del Calendario de Vacunacion, pero ademés es parte del stock del MINSAL para dar respuesta a
situaciones especiales, para acceder a ella se debe realizar a través de solicitud de vacuna
especial, segtin protocolo normado.

h.- VACUNA VIRUS PAPILOMA (VPH)
Tipo de vacuna: Vacuna recombinante adsorbida tetravalente.

Composicién: Cada dosis de 0.5 mL contiene aproximadamente: Proteina L1VPH Tipo 6, 11,16
y 18.

Presentacion: Jeringa pre-llenada con 0.5 ml.

Apariencia: Liquido transparente.

Indicaciones: Indicada para proteger frente a los dos tipos de VPH (tipos 16 y 18) que causan
alrededor del 70% de los canceres de cuello uterino. Indicada para el cncer anal causado por
VPH tipos 16, 18.Verrugas genitales (condiloma acuminado) causadas por VPH tipos 6 y 11,
responsables de mas del 90% de las verrugas genitales.

Conservacion de la vacuna: Entre +2 a +8°C. Proteger de la luz.

Contraindicaciones especificas: Si con la primera dosis present6 una reaccion alérgica severa
(anafilaxia).

Esquema de vacunacién: 2 dosis desde los 9 a los 13 afios inclusive, separadas por al menos 6
meses, 3 dosis desde los 14 afios a los 0, 2 y 6 meses.
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Esquema vacunacion: 1° dosis: 4° basico y 2° dosis: 5° basico, segin calendario de
vacunacion.

Grupos de riesgo: Desde los 9 a los 26 afios mujeres y hombres con VIH (+), trabajadoras
sexuales, victimas de violencia sexual. Considerar un esquema de 3 dosis, a los 0, 2 y 6 meses.
Dosis: 0.5 ml.

Via y sitio de administracion: /nrramuscular en el deltoides.

Reacciones adversas post vacunacion: Al momento de la vacunacién, dolor moderado en el
sitio de puncion.

Existen otras reacciones adversas comunes tales como dolor de cabeza, mareo, nauseas y dolor
extremidades.

Duracion de la inmunidad: 30 a 50 afios, segtin estudios con modelos matematicos.

Educacién al usuario: Pafios frios (temperatura ambiente) en sitio de puncién. Si cursa con
inflamacion en el sitio de puncion o fiebre, administrar antinflamatorios o antipiréticos segun
indicacion médica.

i.- VACUNA NEUMOCOCCICA POLISACARIDA 23 VALENTE

Tipo de vacuna: Vacuna polisacarida 23 valente, inactivada

Composicién: Polisacdridos de Streptococcus pneumoniae serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N,
9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F, aproximadamente 5

mcg. de cada uno de los 23 serotipos para 0,5 ml.

Presentacion: Jeringa prellenada con 0.5 ml.

Apariencia: Liquido transparente.

Indicaciones: Prevencion de enfermedades producidas por Streptococcus pneumoniae. Se puede
administrar a partir de los 2 afios de edad.

Conservacién de la vacuna: Entre +2 a +8°C.

Contraindicaciones especificas: Si con la primera dosis present6 una reaccién alérgica severa
(anafilaxia).

Esquema de vacunacién: Una dosis, personas de 65 afios o mas.

Adultos de 66 afos y mas, con enfermedad crénica (asplenia funcional o anatémica e

inmunocomprometidos) requieren ser revacunados, con un intervalo de 5 afios y solo por una
vez.

Dosis: 0.5 ml.
Viay sitio de administracién: Intramuscular en el deltoides.
Reacciones adversas post vacunacién: Después de algunas horas de administrada, puede haber

dolor leve a moderado y enrojecimiento en el sitio de puncién. Puede existir una reaccién
inflamatoria intensa en sitio de puncién.

Duracién de la inmunidad: 5 a 10 afios.
Educacién al usuario: Pafios frios (temperatura ambiente) en sitio de puncién. Si cursa con

inflamacién, dolor en el sitio de puncién o fiebre, administrar antinflamatorios o antipiréticos
segun indicaciéon médica.

i.- VACUNA dT
Tipo de vacuna: Vacuna de toxoides inactivada.
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Composicién: Toxoide diftérico y tetinico obtenidos de cultivos de Clostridium tetani y
Corynebacterium diphteriae.

Presentacion: Frasco multidosis: 10 dosis de 0.5 ml.

Apariencia: Suspension blanca-grisécea.

Indicaciones: Indicada basicamente para la prevencion de tétanos en caso de heridas.
Conservacion de la vacuna: Entre +2 a +8°C.

Contraindicaciones especificas: Si con la primera dosis presenté una reaccion alérgica severa
(anafilaxia).

Esquema de vacunacién: En caso de herida con riesgo de tétanos si no hay certificacion de
esquema administrado en la infancia, se debe administrar esquema completo: 0, 1 y 7 meses.

Si hay esquema certificado y han pasado 10 afios, solo 1 dosis de refuerzo. Para esquema
completo revisar Decreto N°614 Norma de Vacunacién Antirrabica 2014).

Dosis: 0.5 ml.

Via y sitio de administracién: /ntrramuscular en el deltoides.

Reacciones adversas post vacunacion: Después de algunas horas de administrada, puede haber

dolor moderado y enrojecimiento en el sitio de puncién. Puede haber una reaccién local intensa,
pero no es comun.

Duracién de la inmunidad: 10 afios.

Educacién al usuario: Pafios frios (temperatura ambiente) en sitio de puncién. Si cursa con
inflamacién en el sitio de puncién o fiebre, administrar antinflamatorios o antipiréticos segun
indicacion médica.

k.- VACUNA ANTIRRABICA

Tipo de vacuna: Vacuna viral inactivada.

Composicién: Vacuna rabica liofilizada (cepa Wistar Rabies. PM/WI 38-1503-3m) producida
sobre células VERO, inactivada y purificada.

Presentacién: Frasco ampolla con liofilizado y ampolla con su diluyente. Una vez reconstituida,
se debe utilizar inmediatamente.

Apariencia: Después de ser reconstituido, se observa una solucion liquida transparente.
Indicaciones: Indicada para la prevencién de la rabia en personas mordidas por animales

callejeros y silvestres (gatos y perros), o por contacto con murcié¢lagos. Revisar Norma de
Vacunacion Antirrabica.

Conservacion de la vacuna: Entre +2 a +8°C.

Contraindicaciones especificas: Si con la primera dosis present6 una reaccion alérgica severa
(anafilaxia).

Esquema de vacunacion: Desde recién nacidos en adelante, dada la gravedad de la enfermedad.
Post-exposicion: 0, 3, 7, 14, 28 dias.
Dosis: 0.5 ml.

Via y sitio de administracion: Intramuscular vasto externo en menores de 12 meses y deltoides
desde los 12 meses.

Reacciones adversas post vacunacién: Después de algunas horas de administrada, puede haber
dolor moderado y enrojecimiento en el sitio de puncion.
Se han presentado algunos reportes de mialgias, cefalea, nduseas.
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Educacién al usuario: Pafios frios (temperatura ambiente) en sitio de puncion. Si cursa con

inflamacién en el sitio de puncion o fiebre, administrar antinflamatorios o antipiréticos segiin
indicacion médica.

L.- VACUNA INFLUENZA

Tipo de vacuna: Vacuna viral trivalente inactivada.

Composicién: La composicion varia cada afio, dado que su formulacion depende del virus
circulante.

Presentacion: Jeringa prellenada con 0.5 ml.

Apariencia: Liquido transparente.

Indicaciones: Prevencion de la morbimortalidad por Influenza en los grupos de riesgo definidos
cada afio por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Conservacién de la vacuna: Entre +2 a+ 8°C. Proteger de la luz.

Contraindicaciones especificas: Si con la primera dosis presenté una reaccion alérgica severa
(anafilaxia). Por ser una vacuna cuyas cepas han sido cultivadas en huevos de gallina
embrionados procedentes de pollos sanos, esta contraindicada, en personas que presenten alergia
severa comprobada al huevo.

Realizar encuesta preventiva de reaccién alérgica: Preguntar por antecedente de ingesta de
huevo y si hubo alguna reaccién severa asociada.

Esquema de vacunacion: 2 dosis cuando se administra por primera vez la vacuna, la indicacién
estd dada desde los 6 meses hasta los 8 afios inclusive, considerar la cantidad de ml segtin edad.
Los afios siguientes dosis tinica.

Dosis: 6 a 36 meses: 0.25 ml., desde los 36 meses: 0.5 ml.

Via y sitio de administracién: /ntramuscular en musculo vasto externo del muslo izquierdo en
menores de 12 meses y deltoides desde los 12 meses.

Reacciones normales post vacunacién: Después de algunas horas de administrada, puede haber
dolor leve y enrojecimiento en el sitio de puncién y malestar general.

Duracion de la inmunidad: 1 afio.

Educacién al usuario: Pafios frios (temperatura ambiente) en sitio de puncion. Si cursa con

inflamacion en el sitio de puncion o fiebre, administrar antinflamatorios o antipiréticos seglin
indicacion médica.

Vacunas Contra el Virus SARSCOV2

m.- VACUNAS SINOVAC

Tipo de vacuna: Vacuna de virus inactivado, derivada de la cepa CZ02 de coronavirus.
Composicién: Cada dosis de 0,5 ml contiene 600SU de virus SARS-coV?2 inactivado como
antigeno.

Presentacién: Via monodosis (cada envase contiene 40 viales) y multidosis.

Apariencia: Es una suspension opalescente o blanco lechoso, se puede formar un precipitado
estratificado que se puede dispersar mediante agitacion.

Indicaciones: Indicada para personas desde los 18 afios.

Conservacion de la vacuna: Entre +2 a+ 8°C. Proteger de la luz. No congelar.
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Contraindicaciones especificas: No administrar en personas con antecedentes conocidos de

alergia a cualquier componente de esta vacuna.

Pacientes febriles que cursen con una enfermedad aguda o que sufran un cuadro agudo producto
de sus enfermedades cronicas.

Realizar encuesta preventiva de reaccion alérgica: Preguntar por antecedente de alguna
reaccion alérgica severa asociada.

Esquema de vacunacién: Son dos dosis, primera dosis al dia 0, y segunda dosis a los 28 dias
Dosis: 0,5ml.

Via y sitio de administracion: Se administra por via intramuscular.

Reacciones normales post vacunacién: Después de algunas horas de administrada, puede haber
dolor leve y enrojecimiento en el sitio de puncién y malestar general.

Duracién de la inmunidad: No hay estudios de cuanto dura la inmunidad de la vacuna.
Preparacién: Agitar bien antes de usar, no usar si el frasco esta roto o material extrafio en el
frasco, no combinar con otras vacunas en la misma jeringa, no congelar, la vacuna se debe usar
inmediatamente después de abierta.

Educacién al usuario: Pafios frios (temperatura ambiente) en sitio de puncién. Si cursa con
inflamacion en el sitio de puncién o fiebre, administrar antinflamatorios o antipiréticos segin
indicacion médica.

Las personas que reciben la vacuna deben ser observadas en el sitio de vacunacién por al menos
30 minutos después de ser vacunado.

n.- VACUNAS PFIZER

Tipo de vacuna: Esta compuesta por un ARN mensajero.

Composicién: Cada dosis de 0,3 ml de vacuna contiene 30mcg de un ARNm modificado con
nucledtidos.

Presentacién: Via multidosis. (6 dosis de 0,3ml).

Apariencia: La vacuna reconstituida es una suspension de color blanquecino.

Indicaciones: Indicada para personas desde los 16 afios.

Conservacién de la vacuna: Almacenar entre -90 °C Y -60°C por 6 meses, se puede almacenar
entre +2 at+ 8°C por 5 dias. Proteger de la luz, no volver a congelar los viales.
Contraindicaciones especificas: No administrar en personas con antecedentes conocidos de
alergia grave a cualquier componente de esta vacuna.

Realizar encuesta preventiva de reaccién alérgica: Preguntar por antecedente de alguna
reaccion alérgica severa asociada.

Esquema de vacunacién: Es un esquema de dos dosis (0,3 ml cada una) con 4 semanas de
diferencia (0, 28 dias).

Dosis: 0,3ml

Via y sitio de administracién: Se administra por via intramuscular.

Reacciones normales post vacunacién: Después de algunas horas de administrada, puede haber
dolor leve y enrojecimiento en el sitio de puncién y malestar general.

Duracién de la inmunidad: No hay estudios de cuénto dura la inmunidad de la vacuna.

Preparacién: Diluya el contenido del vial con 1,8 ml de cloruro de sodio inyectable al 0,9%
para formar la vacuna Pfizer- bioNTech.
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Educacién al usuario: Pafios frios (temperatura ambiente) en sitio de puncién. Si cursa con
inflamacién en el sitio de puncién o fiebre, administrar antinflamatorios o antipiréticos segun
indicacion médica.

Las personas que reciben la vacuna deben ser observadas en el sitio de vacunacién por al menos
30 minutos después de ser vacunado.

ii.- VACUNAS AZTRAZENECA

Tipo de vacuna: Vacuna recombinante que tiene como vector viral un adenovirus de chimpancé
no replicante.

Composicion: Cada dosis de 0,5 ml contiene 5 x 10 particulas virales.

Presentacion: Suspension inyectable en vial multidosis (presentacion 10 dosis) Sml.
Apariencia: Suspension incolora a ligeramente marrén, de transparente a ligeramente opaca con
un PH 6,6.

Indicaciones: Indicada para personas desde los 18 afios.

Conservacion de la vacuna: Entre +2 a+ 8°C. Proteger de la luz, no congelar, una vez abierto
dura 6 horas.

Contraindicaciones especificas:. No administrar en personas con antecedentes conocidos de
alergia grave a cualquier componente de esta vacuna.

Realizar encuesta preventiva de reaccion alérgica: Preguntar por antecedente de alguna
reaccion alérgica severa asociada.

Esquema de vacunacion: Es un esquema de dos dosis (0,5 ml cada una) con 4 semanas de
diferencia (0, 28 dias).

Dosis: 0.5ml

Via y sitio de administracion: Se administra por via intramuscular.

Reacciones normales post vacunacién: Después de algunas horas de administrada, puede haber
dolor leve y enrojecimiento en el sitio de puncion y malestar general.

Duracién de la inmunidad: No hay estudios de cuéanto dura la inmunidad de la vacuna.
Educacién al usuario: Pafios frios (temperatura ambiente) en sitio de puncién. Si cursa con
inflamacién en el sitio de puncion o fiebre, administrar antinflamatorios o antipiréticos segiin
indicacion médica.

Las personas que reciben la vacuna deben ser observadas en el sitio de vacunacioén por al menos
30 minutos después de ser vacunado.

0.- VACUNAS CANSINO

Tipo de vacuna: Es una vacuna recombinante que utiliza vector viral no replicante de
adenovirus tipo 5 que expresa la glicoproteina spike del SARS. Cov2.

Composicién: Cada dosis contiene 0,5 ml de solucién inyectable estéril, incolora, suministrada
en un vial de vidrio de una dosis que contiene >4x10 particulas virales de adenovirus humano
recombinante tipo 5 incapaz de replicacién que expresa la proteina s.

Presentacion: Vial monodosis. Cada envase contiene 10 viales.

Apariencia: Solucion inyectable estéril, incolora o ligeramente blanca.

Indicaciones: Indicada para personas de 18 a 60 afios.

Conservacién de la vacuna: Entre +2 a+ 8°C. Proteger de la luz, no congelar.
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Contraindicaciones especificas: No administrar en personas con antecedentes conocidos de
alergia grave a cualquier componente de esta vacuna.

Realizar encuesta preventiva de reaccion alérgica: Preguntar por antecedente de alguna
reaccién alérgica severa asociada.

Esquema de vacunacion: 1 dosis.

Dosis: 0,5ml

Via y sitio de administracién: Se administra por via intramuscular.

Reacciones normales post vacunacién: Después de algunas horas de administrada puede haber
dolor leve y enrojecimiento en el sitio de puncién y malestar general, inflamacion en el sitio de
puncion o fiebre, administrar antinflamatorios o antipiréticos segtin indicacién médica.

Las personas que reciben la vacuna deben ser observadas en el sitio de vacunacién por al menos
30 minutos después de ser vacunado.

Para la administracién de una vacuna siempre se debe considerar los siguientes criterios:

6.6.3.- Cadena de frio:

En relacion al mantenimiento de la cadena de frio es importante considerar criterios minimos que
se deben cumplir. Ver Anexo 5.

- El refrigerador/termo debe ser de uso exclusivo para vacunas.

- En el caso de los refrigeradores, deben estar conectados a enchufe exclusivo, con aviso escrito
de NO desenchufar.

- El refrigerador o termo debe contar con unidad refrigerante.

- El refrigerador o termo debe tener termémetros de méxima, minima y actual.

- La temperatura del refrigerador debe estar entre los 2° y los 8°C.

- Las vacunas deben estar correctamente almacenadas.

- Debe existir un registro de curva de temperatura con datos completos, actualizados y visibles.

En nuestra institucion los termos son utilizados para transportar las vacunas desde el CESFAM a
los puntos de vacunacién externos.

El registro del control de temperatura para el caso de los refrigeradores consiste en planilla
impresa adherida a su puerta principal. “Gréfica de control de temperatura”. Ver Anexo 6.

En el caso del registro del control de temperatura de los termos es realizado en planilla “gréfica
de control de temperatura™ que es transportada por enfermera o TENS responsable.

7.- EVALUACION
Se describe en documento Metodologia “Evaluacion de procedimientos de enfermeria”.
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8.- DISTRIBUCION

- Direccion CESFAM

- CECOSEF El Alto.

- Postas de salud rural.

- Unidad de procedimientos.
- Unidad de Vacunatorio.

- Unidad IAAS.

- Unidad de calidad.

9.- REGISTRO DE CAMBIOS

Version Fecha del Descripcion de la Responsable | Publicado en
que se cambio modificacion del cambio
modifica
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12.- ANEXOS
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Anexo 2

Anexo Protocolo de curacion avanzada de dlcera de pie diabético

Actividad Observacion

Aplicacion Cada 7 dias

valoracion

diagnostica

Toma de cultivo Aerébico. anaerobico

Arrastre mecénico | duchoterapia

Desbridamiento si

quirirgico

Desbridamiento No, los hidrogeles no son bactericidas, solo utilizar en hueso expuesto.
autolitico

Limpieza de piel

Con espuma limpiadora (EL) diaria o clorhexidina jabonosa al 2% 1 vez a
la semana , continuar los siguientes dias con EL o jabén PH o neutro

Limpieza de la
ulcera

Polihexanida con betaina en cada curacion o clorhexidina jabonosa al 2%
por 3 dias consecutivos y luego solo solucion fisiolégica hasta completar 7
dias , continuar con clorhexidina jabonosa al 2% una vez por semana.

Proteccion de la
piel

En piel eritematosa utilizar:
Protector cutanea

En piel descamada o sana usar:
- acidos grasos hiperoxigenados
- urea

-emulsionados glicerina

Apésito primario

Aposito con plata bactericida

Apdsito secundario

Tradicional o tradicional especial

Fijacion Venda semieléstica con tela de rayén
Frecuencia de Diaria cada 24 horas

curacion

Recomendaciones | Procurar reposo del pie, licencia médica
generales Zapato quirtirgico o descarga, segun ulcera

Alza ropa

Control metabolico

Radiografia del pie si presenta hueso expuesto

Uso de antibidtico por 14 dias reevaluar si debe continuar
Mantener apositos limpios y secos

Ejercicios pasivos de pie afectado
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Anexo 3

Algoritmo de eleccion de apdsito infectado UPD Infectado

Apésito primario Con exudado moderado abundante
- Plata nanocristalina

- Alginato de plata

- Carboximetilcelulosa con plata

- Espuma con plata

Con exudado escaso

- Gasa con plata

- Hidrogel con plata

. !

Apésito secundario Apésito tradicional o tradicional especial

Con exudado escaso:
- Gasa con plata
- Hidrogel con plata

. .

Frecuencia de cambio | 24 hrs

En caso de hueso, musculo y tendon expuesto, aplicar hidrogel con plata y luego el aposito con
plata.

En caso de gangrena de todo el pie se requiere resolucién por especialista para aseo quirdrgico.
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Anexo 4

Resumen de Algoritmo de Eleccién de Apdsito* UPD No Infectado

Colonizacion
critica

: !

Colonizacién baja Colonizacién
con exudado baja con
moderado exudado
abundante escaso

: :

Apésito
primario

DACC
PHMB
Ringer + PHMB

Alginato/Carboximetilcelulosa Hidrogel

Espuma hidrofilica colageno

Inhibidor de las
metaloproteasas

Tull silicona

Transparente no
adhesivo
(Nylon poliester)

*Utilizar uno de los l
nombrados

: 1 : B

.k

Aposito Tradicional o tradicional especial
secundario

Frecuencia

de cambio 3 a4 dias 3 a4 dias 3 a 4 dias

7 dias
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Anexo 6
Grafica de control de Temperatura

Bt

& Grifica control de Temperatura

CESHAM

Establecimiento: Clasificacion del equipo:

Funcionario Responsable: Mes: Afio:___

DIAS |1]|2|3|4|5]|6]|7 12{13|14/15|16|17|18|19|20|21|22| 23|24 28|30 | 31
200wl | e | s ] of rlsl oMl eJsl sl |l el s | = el | saf o sl sl |
+19
+18
+17
+16
+15
+14
+13
+12
+11

@ +10

2l +9

gl 7
+6
+5
+4
+3
2
1
0
-1
3
3
-4

T Mixima

T Minima

Ne Observaciones:
dias

Evaluaciéon T° del refrigerador

T entre 2°a8° C

Temperatura fuera de rango 2° a 8° C

Total de dias con control de T°




