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I.- INTRODUCCI0N

En  el  proceso  de  atenci6n  a  personas  existen  procedimientos  con  fines  diagn6sticos  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 instalaci6n de
un  cateter  urinario,   instalaci6n  de   via  venosa  periferica,   administraci6n  de  medicamentos
endovenosos,   inmunizaciones   y   manejo   de   cadena   de   ffio,   curaciones   complejas.   Estos
constituyen los procedimientos invasivos que se aplican en la pfactica clinica, por lo tanto, con el
prop6sito de  disminuir la variabilidad en la ejecuci6n de  estos  y otorgar atenci6n 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:

-     Instalaci6n de cateter urinario.
-     Instalaci6n de via venosa periferica.
-     Administraci6n de medicamentos endovenosos.
-     Inmunizaciones y manejo de cadena de frio.
-     Curaciones complejas.

3.- ALCANCE

3.1.-Ambito de la aplicaci6n:
Profesionales de enfermen'a y TENS que se desempefian en las unidades de:

-     Sala de procedimientos de enfermeria CESFAM Nueva Imperial.
-     Postas  de   Salud  Rural:   Bochoco,   Mafiio,  Rulo,  Alto  Boroa,  Chivilcoyin,  Miraniar,

Queupde y Molco.
-     CECOSFEIAlto.
-     Todos los docentes y alumnos de las carreras de la salud de las instituciones en convenio

asistencial docente.

3.2.- Poblaci6n de la aplicaci6n:
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 EI alto:
Velar por el cunplimiento del presente protocolo.
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- Coordinador equipo rural:
Velar por el cum|)limiento del presente protocolo en los dispositivos a su cargo.

- Jefe de servicios clinicos:
Velar por el cumplimiento y supervisi6n 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 evaluaci6n peri6dica de los indicadores definidos y apoyar en la elaboraci6n de los
planes de mejora.

- Enfermeros y TENS:
Ejecutar procedimientos de enfemeria segiin protocolo.

5.- DEFINICIONES:

Administraci6n    de    medicamento    endovenoso:    Procedimiento    de    administraci6n    de
medicamentos  para  su  absorci6n  en  el  torrente  sanguineo  a trav6s  de  un  cateter  endovenoso.
Existen varias formulas de administraci6n: Via directa o bolo y goteo o perfusi6n intermitente.

Acidos grasos hiperoxigenados: Productos usados en el cuidado de la piel pre y postulcerosa, o
piel   circundante   de   tilceras   activas   por   su   capacidad   para   aunentar   la   microcirculaci6n
sanguinea,  impulsar  la  renovaci6n  y  cohesion  celular  de  la  epidermis  y  mejorar  el  estado  de
hidrataci6n de la piel.

Agente: Cualquier elemento utilizado para desbridar, estimular la granulaci6n o limpiar la herida
o ulcera.

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

Ap6sito  primario:  Aquel  ap6sito  que  esta en  contacto  directo  con  la  herida,  se  clasifican  en
interactivos, bioactivos y mixtos

Ap6sito  secundario:  Aquel  ap6sito  que  va  sobre  el  primario  para  proteger  y  sostener,  se
denomina tambi6n como ap6sito pasivo.
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Ap6sitos pasivos o tradicionales: Son aquellos que son confeccionados en los establecimientos
de Salud. compuestos de algod6n y gasa tejida. Tambi6n se incluyen los que se compran y estin
compuestos por celulosa y gasa no tejida.

Ap6sitos  interactivos:  Son mas  complejos  que  los  ap6sitos pasivos.  Sirven para mantener un
anbiente hiinedo fisiol6gico en la herida.

Ap6sitos bioactivos:  Son mas complejos que los anteriores.  Estin disefiados para mantener la
humedad fisiol6gica en la dlcera y permitir la oxigenaci6n.

Ap6sitos  mixtos:   Son  ap6sitos  con  diferentes  niveles  de  permeabilidad  que  combinan  las
caracten'sticas    de   distintos   tipos   de   ap6sitos:    pasivos,    interactivos,    bioactivos   y   otros
componentes.

Arrastre mecfnico:  Es el lavado de la herida o ulcera para eliminar los agentes contaminantes
que pueden actuar como  fuente de infecci6n y preservar asi  la presencia de tejido granulatorio
favoreciendo la formaci6n del mismo.

Cadena de frio:  Corresponde al proceso de conservaci6n, manejo, transporte y distribuci6n de
las vacunas para mantener su vida dtil.

Cat6ter venoso:  Dispositivo clhico que consiste  en un tubo delgado  y flexible que posee rna
aguja  en   su   interior,   se   usa  para  extraer   sangre,   administrar  tratamientos   como   liquidos
intravenosos y medicamentos.

Cateter urinario:  Consiste  en  una  sonda que  se  introduce  a trav6s  del  meato  urinario  con  el
objetivo de acceder a la vejiga y evacuarla.

Cateterismo urinario:  Consiste en la introducci6n de un cateter (sonda) por la uretra con fines
diagn6sticos o terapeuticos. Tipos: cateterismo intemitente y permanente.

Cateterismo  urinario  intermitente:  Introducci6n  de  una  sonda  a  traves  de  la  uretra  hasta
alcanzar la vejiga y asi realizar el vaciado vesical.

Cateterismo urinario permanente: Cateterizaci6n que se mantiene por mss de 24 horas.

Colonizaci6n    baja:    Es    cuando    las    especies    microbianas    transitorias    logran   crecer   y
multiplicarse,   pero   en   cantidades   bajas.   Clinicamente   la   lesion   presenta   100%   de   tejido
granulatorio y el exudado es seroso. El exudado frecuentemente es bajo, pero tanbi6n se puede
encontrar exudado moderado a abundante, en especial en UPD con pie edematoso.

Colonizaci6n   critica:    Es   cuando   las   especies   microbianas   transitorias   logran   crecer   y
multiplicarse, pero  en cantidades mas altas que en el anterior, pero producen dafios al huesped
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sin llegar a la infecci6n. Clihicanente se tiene rna lesion con tejido esfacelado o necr6tico, sin

presentar  los  signos  cldsicos  de  infecci6n.  El  exudado  es  turbio  y  siempre  presented  (1%  al
100%)  de  tejido  esfacelado  y/o  necr6tico.  El  retraso  en  la  cicatrizaci6n  y  aumento  de  dolor
reflejan rna posible progresi6n hacia la infecci6n manifiesta.

CUP: Cateter urinario permanente.

Curaci6n: Tecnica que favorece la formaci6n de tejido de cicatrizaci6n en cualquier herida hasta
conseguir su remisi6n.

Curaci6n  avanzada:  Es  un  procedimiento  que  se  realiza  limpiando  la  herida  o  ulcera  con
soluci6n  fisiol6gica  dejando  como  cobertura  un  ap6sito  interactivo,  bioactivo  o  mixto  y  la
frecuencia  de  la  curaci6n  depende  de  las  condiciones  de  la  lesion  y  del  ap6sito  elegido.  EI
procedimiento   debe   ser   realizado   por   enfermera,   en   ausencia  lo   realizara   el   Tecnico   en
enfemeria de Nivel Superior.

Curaci6n compleja:  Curaci6n que se realiza a aquellas heridas denominadas complejas ya que
presentan   exposici6n   de   tejido   graso,   cartilago   e   incluso   hueso.   Se   encuentran   en   esta
clasificaci6n las ulceras por presi6n grado 3 y 4, las dlceras de pie diab6tico y las venosas.

Curaci6n plana: Es una tecnica de limpieza que se realiza con t6rulas o gasas de algod6n tejido
o  sintetico  empapadas  con  soluci6n  fisiol6gica  o  soluci6n  ringer  lactato  a  trav6s  de  un  solo
movimiento de arrastre mecinico.

Curaci6n  irrigada:  Es el  lavado o  irrigaci6n de  rna herida o  dlcera para eliminar los agentes
contaminantes que pueden provocar infecci6n.

CVP: Cat6ter venoso periferico.

DEIS: Departamento de estadistica e lnformaci6n en Salud.

Desbridamiento: Es la eliminaci6n de tejido necr6tico o esfacelado, con el objeto de obtener un
tejido limpio que pemita la cicatrizaci6n.

Desbridamiento  quirdrgico:  Es  la  eliminaci6n  del  tejido  esfacelado  o  necr6tico  utilizando
bisturi, tijera u otro instrunento afilado. Es el procedimiento a elecci6n para aquellas ulceras con
tejido esfacelado o necrdtico superior al 30%.

Desbridamiento  medico  autolitico:  Consiste en colocar un ap6sito bioactivo  (hidrogel)  sobre
rna hlcera previo  lavado por arrastre mecanico  con suero  fisiol6gico.  Se usa especialmente en
dlceras grado  1, 2 y 3, sin infecci6n con tejido esfacelado o necr6tico en un porcentaje menor a
30% y en ulceras con exudado escaso despu6s de 24 horas post desbridamiento quirdrgico.
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Di]uci6n:   Proceso   de   adicionar   una   soluci6n   acuosa   deteminada   a   un  medicamento   ya
reconstituido.

Duchoterapia:  Es  la tecnica  de  elecci6n  frente  a  tilceras  de  pie  diab6tico  grado  3,  4  y  5  de
elecci6n,  ejerciendose  rna  presi6n  de  3kg/cm3,  que  se  logra  a  trav6s  de  punci6n  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  condici6n  o  enfermedad  preexistente  en  el  paciente.  Pueden  ser
prevenibles o no.

Fijaci6n: Elemento de sost6n de la cobertura.

FLebitis:  Es  la  inflamaci6n  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 induraci6n y cordon venoso palpable.

Fleboclisis: Inyecci6n por via venosa al torrente sanguineo de sustancias liquidas, gota a gota, a
traves de un cateter periferico.

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

Inmunidad:  Capacidad de defensa del organismo contra la acci6n agresiva de elementos como
virus, bacterias etc.

Inmunizaci6n: Respuesta efectiva celular y/o humoral del organismo frente a la administraci6n
de vacunas.

Instalaci6n  de cateter venoso:  Consiste en la inserci6n de un cateter de corta longitud en rna
vena superficial con fmes diaghosticos y/o terapeuticos.

ITU: Infecci6n 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 fisiol6gicas.

Perfusi6n intelmitente:  Acci6n de administrar medicamentos al torrente sanguineo a trav6s de
un  equipo  irfusor,  directamente  o  disueltos  en  sueros  de  pequefio  volumen  en  intervalos  de
tiempo de acuerdo a indicaci6n medica.
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Program  nacional  de  inmunizaciones  (PNI):  Programa ministerial  de  salud  que  posee  un
enfoque integral y 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 acci6n de  diversos agentes
fisicos, quimicos o el6ctricos, que causan alteraciones que varian desde un simple eurojecimiento
a la destrucci6n total de las estructuras afectadas.

RAM: Reacci6n Adversa a Medicanento.

REAS: Residuos de Establecimientos de Atenci6n de Salud.

Registro nacional de inmunizaciones (RNI): Es un sistema infomatico para el registro de las
irmunizaciones entregadas por PNI.  Permite registrar las vacunas program6ticas y de campafia
tanto  en  establecimientos  pdblicos  como  privados  con  convenio  con  el  ministerio  de  salud  a
nivel nacional.

Tap6n  luer:  Conector  del  equipo  de  infusi6n  que  va  atomillado  al  cat6ter  endovenoso  para
impedir su desconexi6n involuntaria.

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

0lcera venosa: Lesion crdnica de la piel que no cierra con facilidad ubicada entre el tobillo y la
rodilla, causada por insuficiencia venosa cr6nica.

Ulcera pie diab6tico (UPD): Lesion cr6nica de la piel de pacientes diab6ticos que no cierra con
facilidad  ubicada  bajo  el  tobillo  que  tiene  un  riesgo  potencial  de  consecuencias  patol6gicas
incluyendo infecci6n, ulceraci6n y/o destrucci6n de los tejidos profundos.

Vacunaci6n:   Actividad  mediante  la  cual   se   genera  o  refuerza  la  respuesta  defensiva  del
organismo frente a afecciones especificas a trav6s de la administraci6n de un producto biol6gico
con capacidad inmunog6nica.

Vacunas:  Son  productos  biol6gicos  que  contienen  anti'genos  capaces  de  estimular  el  sistema
immune, desencadenando rna respuesta celular y/o humoral. Esto produce un efecto de memoria
inmunol6gica en la persona que recibi6  la vacuna,  logrando  que  cuando  se vea enfrentada a la
infecci6n verdadera pueda activar rapidamente sus defensas en contra de la infecci6n.

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

6.1.-Insta]aci6n de] eat6ter urinario I)ermanente.

Objetivo:
Evacuar la vejiga por medio de una sonda vesical.
Personal responsab]e:
Medico: Indicaci6n de instalaci6n y suspension.
Enfermera: Supervision y aplicaci6n del protocolo. Realizar el procedimiento.
TENS:  Realizaci6n  del  aseo  genital,  asistir  a la  enfermera  (o)  en  la  instalaci6n  y  retiro  de  la
sonda seg`in indicaci6n medica.

Materiales:
-  Rifi6n  esteril  o  bandeja  esteril.  (s6lo  indicado  para  cuando  se  realice  el  procedimiento  con
requerimiento de urocultivo o cateterismo intermitente)
• Campo est6ril.
- Guantes est6riles.
- Vaselina esteril.
-Sonda Foley:  solo para adultos N°14,16,18, 20 y 22 puede ser de latex o de silicona (cuando
la  sonda  sea de  latex  el  cambio  deberi  efectuarse  cada  15  dias,  cuando  sea de  silicona  debe
realizarse rna vez al mes).
- Bolsa recolectora de orina.
• Jeringa de 1 0 cc o 20 cc seg`in corresponda el requerimiento de la sonda a instalar.
- Suero fisiol6gico o agua bidestilada.
- Pinzas en caso necesario.
- Tela adhesiva.
- Gasa esteril.
- Mascarilla+
- Pechera o bata desechable.
- Guantes de procedimientos.
- Frasco recolector de orina (cuando proceda obtenci6n de muestra de orina).
- Bolsa para desecho com`in.
- Bolsa para desecho de material contaminado.
-Caja para eliminaci6n de material cortopunzante.

Procedimiento de instalaci6n de cat6ter 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 mss de  15  minutos antes de iniciar el

procedimiento,
- Colocarse guantes est6riles sin contaminarlos.
- Preparar carnpo esteril y verificar funcionamiento del bal6n.
- Colocar el cateter libre de contaminaci6n, cambiar el cat6ter si lo contanina.
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- Inflar el bal6n con ague bidestilada o suero fisiol6gico.
- Traccionar suavemente para fijaci6n efectiva y conectar el recolector formando un circuito
cerrado.
- Comprobar que la valvula de la bolsa recolectora se encuentra cerrada.
- Retirarse guantes est6riles.
-Fijar cat6ter en cara intema del muslo y ubicar el recolector bajo el nivel de la vejiga del

paciente.
- Realizar higiene de manos.
- Rotular cateter y registrar procedimiento en ficha clinica del paciente.

6.2.- Insta]aci6n de cat6ter urinario intermitente:

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

Personal responsable:
Medico: Indicaci6n de instalaci6n y suspensi6n.
Enfemera: Supervision y aplicaci6n del protocolo. Realizar el procedimiento.
TENS:  Realizaci6n  del  aseo  genital,  asistir  a  la enfermera  (o)  en  la  instalaci6n  y  retiro  de  la
sonda seg`in indicaci6n medica.

Materiales:
-  Rifi6n  est6ril  o  bandeja  esteril.  (s6lo  cuando  exista  requerimiento  de  urocultivo  o  se  realice
cateterismo intemitente)
- Campo esteril.
- Guntes esteriles.
- Vaselina est6ril.
-Sonda Nelaton N°12,14,16 puede  ser de  latex o  de  silicona (cuando  la sonda sea de latex el
canibio debera efectuarse cada 15 dias, cuando sea de silicona debe realizarse rna vez al mes).
• Gasa esteril.
• Pechera o bata desechable.
- Mascarilla.
- Guantes de procedimientos.
- Frasco recolector de orina (cuando proceda obtenci6n de muestra de orina).
- Bolsa para desecho comdn.
- Bolsa para desecho de material contaminado.

Procedimiento de Instalaci6n de cateter urinario intermitente.
- Realizar lavado de manos clinico.
- Realizar procedimiento con ayudante.
• Verificar aseo genital, debe ser realizado en no mds de 15 minutos antes del procedimiento.
• Colocarse guantes esteriles sin contaminarlos.
- Preparar canpo esteril.
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- Colocar bandeja est6ril o rifi6n esteril sobre campo esteril sin contaminar.
- Colocar el cat6ter libre de contaninaci6n. cambiar el cateter si lo contamina.
-  Recepcionar  orina  en  recipiente  esteril  y/o  tomar  la  muestra  de  orina  si  esfa  indicndo,  sin
contaninar.
- Retirarse guantes esteriles.
- Realizar higiene de manos.
- Registrar procedimiento en ficha clinica del paciente.

6.3.- Instalaci6n de la via venosa periferica.

Objetivo:
Colocar un cat6ter en el sistema venoso periferico para la administraci6n de fluidos o finnacos
con fmes terap6uticos.

Personal responsable:
Medico: Indicaci6n de instalaci6n.
Enfermera: Supervisi6n y aplicaci6n del protocolo. Realizar el procedimiento.
TENS:  Colabora a la enfermera (o) en la instalaci6n y retiro del cateter.  Eventualmente realiza
instalaci6n.
Se hacen excepciones de  instalaci6n por TENS, en ausencia de enfermera o cuando existe alta
demanda de atenci6n.

Materiales:
- Guantes de procedimientos.
- T6rulas o gasas.
- Alcohol al 70 0;0.
- Ligadura de goma.
- Cat6teres venosos de calibre 20G, 22G o 24G.
- Soluciones para administraci6n intravenosa.
- Tela adhesiva o ap6sito transparente.
- Rifron o bandeja.
• Equipo de perfusi6n intravenosa, /llave de 3 pasos o tap6n luer cuando sea necesario).
• Jeringa y soluci6n fisiol6gica para verificar permeabilidad de la via en caso necesario.
• Contenedor para material cortopunzante, residuos biol6gicos y basura conch.
• Parche circular adhesivo.

Procedimiento de instalaci6n de cat6ter venoso periferico:
- Realizar lavado de manos clinico.
- Colocar guantes de procedimientos.
-Ligar 10 a 15 cm por encima de la zona de punci6n.
-  Limpiar  y  aseptizar  la  zona  de  punci6n  con  torulas  impregnadas  con  alcohol  al  70%  con
movimientos de arrastre de aITiba hacia abajo y por una sola vez, esperar al menos 30 segundos
la acci6n del antiseptico.
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-Traccionar la piel, puncionar la vena con el bisel hacia arriba en un ingulo de  15 a 20 grados y

observer el reflujo de sangre hacia el cat6ter, retirando ligadura y tr6car.
- Conectar el cateter al sistema de perfusi6n.
- Fijar el  cat6ter y  el  sistema de perfusi6n  sobre  la piel  sobre  el  sitio  de punci6n con material
esteril.
- Recoger y eliminar material.
- Realizar lavado de manos clinico.
- Registrar el procedimiento en ficha clinica del paciente.

6.4.- Administraci6n de medicamentos endovenosos.

Objetivos:
Administrar por via endovenosa un medicamento por indicaci6n medica.

Personal responsable:
Medico: Indicaci6n de la administraci6n.
Enfemera: Preparaci6n y administraci6n.

Materiales:
- Porta suero
-Equipo de fleboclisis (bajada de suero)
- Matraz de suero.
- Cateter endovenoso (brinulas)
• Un rifron esteril.
- Jeringa seg`in coITesponda.
• Aguja 21  o 23.
-Aguja para aspirar el farmaco.
- Dep6sitos de t6mlas secas.
• Dep6sito para cortopunzante.
- Orden con indicaci6n del medicamento.
- Medicamento indicado.
- Soluci6n antis6ptica (alcohol al 700/o.).

Procedimiento:
- Realizar lavado de manos clinico.
• Preparar el medicamento con t6cnica aseptica.
- Revisar los 7 correctos antes de administrar el medicamento.
- Evaluar presencia y permeabilidad del cateter e instalar si corresponde.
• Desinfectar el tap6n del vial con alcohol al 70%. y conectar equipo de fleboclisis.
- Etiquetar el matraz del suero con los farmacos contenidos.
- Administrar medicamento segiin corresponda (en bolo o goteo).
• Realizar lavado de manos clinico.
- Registrar el procedimiento en ficha clinica del paciente.



JiffiCESFAMoc.`tmdesaL.<aFm.1I(ar

CESFAM
C6digo CNIGCL  1.3
Versi6n 1

Fecha iunio 2021NUEVA IMPERIAL Vigencia iunio 2026
Paginas 12 de 39

6.5.-Curaci6n compleja.

Objetivos:
- Eliminar germenes contaminantes y favorecer la cicatrizaci6n de la herida.
-Minimizar el tiempo de tratamiento con mejor eficacia de los productos,
- Mantener ambiente htimedo fisiol6gico.

Personal responsable :
Enfemera: Realizar procedimiento.
TENS: Asistir a enfemera.

Materiales:
- Mesa o carro de curaci6n con:
- Un equipo de curaci6n est6ril.
- Una palangana en caso necesario.
- Suero fisiol6gico, suero ringer o agua bidestilada.
- Jab6n de clorhexidina al 2% o  Betalna con Polihexanida para bajar carga microbiana cuando
sea necesario.
- Ap6sitos pasivos, interactivos, bioactivos, mixtos.
- Ap6sitos tradicionales.
- Tela adhesiva.
- Gasas est6riles.
- Guantes de procedimiento y guantes esteriles.
- Equipo para la toma de cultivo cuando este indicado.
- Bistun' cundo proceda.
-Jeringas mds aguja N° 19 para lavado cuando proceda, o matraz rigido de suero seg`in t6cnica a

utilizar.
- Pechera pldstica desechable.
- Gafas protectoras o escudo facial y mascarilla.
- Dep6sito para desechos biol6gicos.
• Dep6sito para desecho comin y cortopunzante.
- Hule o bolsa pldstica.
- 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 ap6sitos o vendajes del paciente y eliminarlos en basura para desechos biol6gicos.
- Higienizar manos y colocarse guantes seghn corresponda para lavar herida.
- Realizar con guantes esteriles limpieza de herida y desbridamiento quirdrgico en caso de ser

necesario.
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-Aplicar diagrana de valoraci6n de heridas vcr 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 Vcr Anexos 2, 3 y 4.

6.5.1.-  Diagramas  de  Valoraci6n:   De  heridas  y  ulceras,  de  blcera  venosa,  de  ulcera  pie
diab6tico.

Diagrama de valoraci6n de heridas y tllceras

Grado 1 2 3 4

Aspecto Eritematoso Enrojecido
Amarillopalido Necr6tico

Extensi6n 0 - 1 cm >1 -3 cm >3 - 6 cm >6cm
Profundidad Ocm <1cm I - 3 cm >3cm
Exudado cantidad Ausente Escaso Moderado Abundante
Exudado calidad Sin exudado Seroso Turbio Punlento
Tejido esfacelado onecr6tico Ausente Q5% 25-50% >50%

Tej ido granulatorio loo-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 dlceras de pie diabetico ni ulceras venosas.
Para Apreciar cambios  significativos  en  la evaluaci6n  de heridas  o dlceras  es
recomendable valorarla cada 10 dias con un mhimo de 7 dias

Clasificaci6n y I)untuaci6n de heridas y dlceras

Tipo Puntaie
I 10 a  15
2 16 a 21

3 - ,_ a ,_ 7
4 28 a 40
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Diagrama de valoraci6n d]ceras venosas

Grado I 2 3 4

Aspecto Eritematoso Eurojecido
Amarillopalido Necr6tico

Extensi6n 0 - 1 cm =1 -5 cm >5 -10 cm = I 0 cm

Profundidad Ocm 0-0,9  cm 1 -1'5 cm >1,5 cm

Exudado cantidad Ausente Escaso Moderado Abundante

Exudado calidad
Sinexudado Seroso

Hematico oturbio Purulento

Tejido esfacelado o necr6tico Ausente <25% 25-75% >75%

Tei ido granulatorio 100% 99-75% <75-2Soylo Q5%
Edema Ausente + ++ +++
Dolor 0-I 2-3 4-6 7-10

Piel circundante Sana
Descamadapigmentada Eritematosa Macerada

Este diagrama es aplicable solo a ulceras venosas.
Se debe evalunr cada 30 dias para evaluar cicatrizaci6n.

Clasificaci6n y puntuaci6n de dlceras venosas

Tipo Puntaie
I 10 a  15

2 16 a 21

3 2:2. tl 2J
4 28 a 40
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Diagrama de valoraci6n de thlcera de pie diabetico (UPD)

Grado 1 2 3 4 5
Aspecto Eritematoso Eurojecido Amarillo Necr6tico Necr6tico

palido grisaceo negruzco
Mayor extension 0-1  cms =1  -3  cm =3 - 6 cm =6 -10 cm >10 cm
Profundidad 0 >0 -  1  cm >1  -2 cm >2 - 3 cm >3cm
Exudado cantidad Ausente Escaso Moderado Abundante Muyabundante

Exudado calidad Sin exudado Seroso Turt)io Punlento Punlentogangrenoso

Tejido esfaceladoonecr6tico Ausente <25% 25 - 50 % >50 - 75 % >75%

Tejidogranulatorio 1 0 0 0/o 99 - 75 % <75 - 50 % <50 -25 % Q5%

Edema Ausente + th H+ +H+
Dolor 0-1 2-3 4-6 7-8 9-10
Piel circundante Sana Descanada Eritematosa Macerada Gangrena

Este diagrama es aplicable solo a dlceras de pie diab6tico
Debe evaluarse cada 10 dias con un minimo de 7 dias

Clasificaci6n y puntuaci6n de UPD

Tipo Puntaje
1 10 a  14

2 15 a 23
3 24 a 32
4 33 a 41
5 42 a 50
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6.5.2.- Esca]as a ap[ical. en UPD:

Escala pron6stica: Escala de Sam Elian.
La  clasificaci6n  de   Sam  Elian  le  otorga  un  valor  pron6stico  y  de  seguimiento  a  la  UPD

pemitiendo evalunr la gravedad de la persona que la presenta. A raiz de lo anterior, se utilizafa
como escala pron6stica para evalunr al ingreso y vcr evoluci6n de la UPD en el transcurso del
proceso de curaci6n.

La Escala Sam Elian se debe aplicar al inicio pars 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
esta.  Puede  aplicarse  en  conjunto  con  la valoraci6n  de  carga bacteriana  en heridas  y ulceras
segivn carga bacteriana o independiente.

Permite medir el efecto terapeutico de las intervenciones y realizar ajustes de ser necesario, asi
como tambi6n detectar la persistencia de la dlcera.

Resultado de Escala de Sam E]ian

PuntajeTotal Grado deseveridad Pron6stico Nivel de Atenci6n

< 0 igual a  10 I (Leve) Buen pron6stico de cicatrizaci6n exitosa Manejo en APS
Bajo      riesgo       de       amputaci6n       de
extremidad     inferior.      Posibilidad     de
cunci6n 90% .

I I  a 20 11 (Moderado) Amenaza parcial,  resultado  proporcional Manejo en APS
al   esfuerzo   terapeutico.   Posibilidad   de Nivel     secundario     si     presenta
curaci6n    70%    (<30%    de    riesgo    de hueso   expuesto   con   signos    de
amputaci6n). infecci6n de tejidos subyacentes alatilcera.

21  a30 Ill (Severo) Amenaza   a   la   extremidad   y   la   vida, Derivaci6n    inmediata    al    nivel
resultado   no   proporcional   al   esfuerzo terciario, servicio de cirugla o SU.
terapeutico. Posibilidad de curaci6n 30%
(>70°/o de riesgo de amputaci6n).
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6.5.3.-Evaluaci6n Neuropatia Escala Sam Elifn

Crado Neuropatia
Puntaje PuntaJe

senslblllaad al senslbllldad
monofilamento vibratoria

a Sin neiiropatia
a 2/3 conservados

y/a

2 2/3 conservados
6 6

1 /3 disminuido 1 re disminuido

1 Neuiopatla leve
2ra disminuidos

.
2/3 disminuidos

6 a
1/3 abolidos 1 ro abolidos

2 Neuropatia moderada 2 2/3 abolidos y/O a 2/3 abolidos

8 Ne u ropatia severa Neuro6steoartropatia de Charcot

Neuro®steoa rtropatla de Charcot

Grade 3
ting  I: 2ft orthotics can Reduce mgh Arches To A Normal shape |lnternet]` Zft. 5i qt6qrm . zolB (clted 30
September 2018]. Di5pen[blc a n l`ttps://`^now.2ft.com/zMndex.i]hp/2018/06q3ThlghBrch/

ling 2: Onafa J, Castro A, FidEIT5 C, Santo5 V. Swa E, Sltrangulo lr. C. Aten(ao integral co partrdor de p€
dl.b€t]€o. Jam.I Va5cular Brz]sllelro. 2011;10(4 5uppl I ): 1-32.
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6.5.4

FORMULARlo DE LA ESCALA SAM ELIAN PARA 0FTERMINAR
5EVERiDAD DE FAcroREs RELAcioNADOs A LA HERiDA EN piE DiABETlco

:,.ct¢* pega`s{ :©JiEN3               `__.`___ _ ,. ___.,, ~
do!lL|`..:®cltrfeichlnyrmLLhautitcaa.b]}erfusaoparaaermitacl6I`
11~20:I)Aledetoda:ArDari.I.pud.I.msutad®€rep®oelenofdrfulmottsopfutleo..30»derfrop.np`n.dch
21-3tr!11Smrcro:Amenm.I.erfumld-Ilytowld®oa.(I.donorfepoftl®r.-td.ffu.raederapt`todyoratle

.rfund|nd¥#hafunddegivapder
~lD8:fndleedndo8rmo.cone.d®f.red.«ilhaltwx.in.dklapordoppdy

fop.S-fLLiLe-hrmiri-iute±.I..Irtyn,-©|€btRAdrlhni-fb-`iL];i.i-J-
#=Lpr=RE:=oiwde.ab.-',heoubt.®B|E==aTF::==#ifiJutllt.DlloLF-lift-.oiJ-t~dLti_£..BL...,~
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6.5.5.- Valoraci6n de la cat.ga bacteriana en heridas y dlceras

Signos de co]onizaci6n critica

N Non-Healing (ingles)
No cicatriza (espafiol)

E Exudate increase (ingles)
Exudado aumentado (espafiol)

R Red+B leeding (ingl6s)
Eritema + sangrado (espafiol)

D Debris (ingl6s)
Tei ido desvitalizado (espafiol)

S Smell (ingl6s)
Fetidez (espafiol)

Signos de infecci6n

S Size is bigger (ingles)
Aumento tamafio (espafiol)

T Temperarute increase (ingles)
Aumento de la temDeratura (espafiol)

0 Os ®robes, exposed) (ingl6s)
Prueba 6sea positiva, o exposici6n 6sea

N New breakdown (ingl6s)
Nuevas ulceraciones (espafiol)

E Exudate increase (ingles)
Aumento del exudado (espafiol)

E Erythema, Edema (ingles)
Eritema, Edema (espafiol)

S Smell (ingles)
Fetidez (espafiol)

6.5.6.- Va]oraci6n de cat.ga bacteriana, heridas y d]ceras (VACAB) FINII

EPITELIZACION COLONIZACI0N COLONIZACI0N INFECCION
BAJA cRiTICA

Exudadocalidad Sin exudado Seroso Turbio Punlento

Tejido Piel cicatrizada 0% > o igual a 1% a > o igual a 25%
esfaceladomdsnecr6tico 100% a 100 %

Piel Sana, pigmentada, S ana, plgmentada. 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  administraci6n  de  vacunas  y  la  conservaci6n  de  la
cadena de ffio.

6.6.1.-Criterios a considerar en la administraci6n de vacunas: Corresponde a cada uno de los
7 correctos que se definen en la pausa de seguridad.

1)   Persona correcta: Verificar con padre o tutor, nombre del nifio, idealmente con c6dula de
identidad. En adultos verificar con c6dula de identidad.

2)   Edad correcta:  Verificar con padre  o tutor,  edad exacta del niflo y revisar, cuademo de
salud de nifias y nifios, RNI o caret de vacunas. En adultos, chequear fecha nacimiento
con su c6dula de identidad, RNI.

3)  Vacuna correcta:  Verificar en RNI,  cuademo  de  salud  o  camet de  vacunas que vacuna
corresponde, Verificar la vacuna a preparar, durante todo el proceso de vacunaci6n.

4)   Dosis  correcta:  Verificar  en  RNI,  cuademo  de  salud  o  camet  de  vacunas  la  dosis  que
corresponde.  Los  adultos  con  frecuencia  pierden  el  camet  de  vacunaci6n  por  lo  que
ademds  puede  buscar  infomaci6n  en  los  registros  propios  del  vacunatorio.  Se  debe
verificar el ninero de la dosis (1 °, 2°. . .) y si corresponde dosis pediatrica o de adulto.

5)   Via  correcta:   El  laboratorio  fabricante  indica  via  de  administraci6n,  por  lo  que  es
imprescindible revisar el folleto de la vacuna y los lineamientos entregados por el PNI.

6)   Verificar  alergia  a  dosis  previa  o   a  alstn  componente  de   la  vacuna:   Previo  a  la
administraci6n de cualquier vacuna realizar encuesta con el fin de pesquisar antecedentes
de  alergia  a  dosis  previas,  para  evitar  reacci6n  alergica  y  evalunr  el  uso  de  vacunas
disponibles que no contengan estos componentes. Ejemplo:  al huevo, a la proteina de la
leche de vaca.

7)   Registro  correcto:  Registrar correcta y  oportunamente  los  datos  de  la inmunizaci6n  en
sistema RNI u otro acreditado para interoperar, en m6dulo y criterio correspondiente.  Si
no cuenta con sistema completar la planilla manual, registrar en el cuademo de salud de
nifias y nifios o en el camet 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.

T6cnica de administraci6n 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 afro 2021  contra el COVID19 segdn calendarios establecidos y   canpafias definidas por
el MINSAL.
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A continuaci6n se describe la ficha teenica de cada una de ellas.

6,6.2.- Ficha t6cnica de las vacunas

a.- VACUNA IIEPATITIS 8
Tipo de vacuna: Vacuna viral inactivada tecnologia recombinante.
Composici6n:  Formado  por  particulas  altanente  purificadas  no  infecciosas  de  antigenos  de
superficie de la Hepatitis 8 (IIBSAg).
Ppresentaci6n: Frasco ampolla con 0.5 ml de liquido transparente.
Apariencia: Suspension blanca levemente opalescente.
Indicaciones: Indicada para prevenir la Hepatitis 8.
EEsquemadevacunaci6n:
Reci6n Nacidus (RN): Administrar I dusis (10 meg) vacuna contra virus Hepatitis 8 (VIIB) a
ttodos lus RN durante las primeras 24 horas de nacimiento.
Via y sitio de administraci6n: 1^4 muslo vasto externo, tercio medio de la cara anterolateral del
muslo.

/   Dosis pediatrica:  10 meg en 0,5 ml.
Adultos segtin decreto:  Pacientes con Hepatitis C, victimas de violencia sexual, pacientes con
hemofilia,   personal   de   salud,   pacientes   con   insuficiencia  renal   cr6nica   (IRC),   dializados,
personas  con  VIH   (+)  y  trabqjadoras  sexuales.   Estos  dos  ultimos  grupos  deben  presentar
iindicaci6n medica,  examen  de  Antigeno  de  superficie  de  Hepatitis  8  (AgsHB)  negativo  y  sin
atecedentes de vacunaci6n previa.

v'   Adultos: 20 meg en 1  ml: 0,1, 6 meses.
/   Dializados Pediatricos:  10 mcg en Ofml: 0,1, 2, 6 meses.
v'   Dializadus adultos: doble dosis (40 meg en 2 ml) 0,I, 2, 6 meses.

b.- VACUNA HEXAVALENTE
Tipo de vacuna: Vacuna conjugada y adsotoida inactivada.
Composici6n:      Vacuna     antidifterica,     antitetanica,     contra     la     tos     ferina     (acelular,
multicomponentes),  contra  la hepatitis  a  (rADN),  antipoliomielitica  (inactivada),  y  conjugada
contra el Haemophilus influenzae tipo b, adsorbida.
Plesentaci6n: Suspensi6n inyectable en vial  con 0.5 ml,
Apariencia: Suspensi6n tufoia blanquecina.
Indicaciones:   Prevenci6n   de   difteria,   tetanos,   tos   ferina,   hepatitis   8,   poliomielitis   y   las
enfermedades  invasivas  causadas  por  Haemophilus  influenzae  tipo  b,  desde  las  6  semanas  de
vida hasta los 24 meses de edad.
Conservaci6n de la vacuna: Entre +2 a +8°C. Proteger de la luz.
Contraindicaciones  especfficas:  Si con la primera dosis present6 una reacci6n al6rgica severa
(anafilaxia).
Esquema de vacunaci6n: A los 2, 4 ,6 y 18 meses.
Itosis: 0.5 ml.
Via y sitio de adniinistraci6n: /7ztra».wscwfar. en el deltoides o muslo, segth la edad.
Reacciones adversas post vacunaci6n: Leve reacci6n local con enrojecirfuento.
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Educaci6n  a]  usuario:  Pafius  ffios  (temperatura  ambiente)  en  sitio  de  punci6n.  Si  cursa  con
inflamaci6n en el  sitio  de  punci6n o  fiebre,  administrar antinflamatorios  o  antipircticos  seg`in
indicaci6n manca.

c.- VACUNA MENING6COCCICA CONJUGADA
Ninenrir®:
Tipo de vacuna: Vacuna conjugada tetravalente inactivada.
Composici6n: Contiene 5 microgranos de polisacaldos de los serogrupos A, C9 Y y W-135 de
Neisseria meningitidis, conjugados con proteina transportadora de toxoide tetinico, 44 meg.
Presentaci6n: Frasco ampolla con liofilizado y jeringa con diluyente espec{fico.
Apariencia : Liquido transparente.
Indicaciones:  Prevenci6n  de  enfermedades  invasoras  producidas  por  serogrupos  A,  C,  Y  y
W-135 de Neisseria meningitidis.
Conservaci6n de la vacuna: Entre +2 a +8°C. Proteger de la luz.
Contraindicaciones especificas:  Si con la primera dosis present6 una reacci6n alergica severa
(anafilaxia).
Dosis:  0.5 ml.
Via y sitio de administraci6n: J7e#.cr»c€/scc¢/ar en el deltoides.
Esquema de vacunaci6n:  12 meses, segivn calendario de vacunaci6n.
Vacunaci6n  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 trav6s
de solicitud de vacuna especial, seg`in protocolo normado.
Reacciones adversas post vacunaci6n: Despu6s de algunas horas de administrada, puede haber
delor love y enrojecimiento en el sitio de punci6n.
Duraci6n de la inmunidad: Entre 3 y 5 afros aproximadamente, segin ultimos estudios,
Educaci6n  al  usuario:  Patios  frios  (temperatura  ambiente)  en  sitio  de  punci6n.  Si  cursa  con
inflamaci6n,  delor en  el  sitio  de punci6n  o  fiebre,  administrar antinflamatorios  o  antipiieticos
segin indicaci6n medica.

d.- VACUNA TRES VIRICA (SRP`
Tipo de vacuna: Vacuna viral viva atenuada combinada.
Composici6n: Contiene cepas de los vims Sarampi6n, Rub6ola y Parotiditis.
Presentaci6n: Dos presentaciones: Frasco ampolla monodosis liofilizado, con ampolla de
0.5  ml  de diluyente  y fiasco  anpolla multidosis  liofilizado,  con anpolla de  5  ml.  Los  frascos
reconstituidos duran 6 horas.
Entre los productos disponibles de vacuna SRP estan las que son producidas en embri6n de pollo
thuevo) y las que  son producidas en fibroblasto de embri6n de pollo, estas `lltimas pueden ser
utilizadas en personas con alergia al huevo. EI PNI en los ultimos afros ha adquirido las que son
producidas en fibroblasto de embri6n de pollo.
Realizar encuesta preventiva de reacci6n aldrgica: preguntar por antecedentes de alergia al huevo
y a la proteina de la leche de vaca (lactoalb`inina y caseina).
Apariencia: Al ser reconstituida queda una soluci6n que varia de color amarillo a rosado.
Indicaciones: Prevenci6n de Sarampi6n, Rubeola y Parotiditis (paperas),
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Conservaci6n de la vacuna: Entre +2 a +8°C. Proteger de la luz.
Contraindicaciones especiricas:  Si con la primera dosis present6 una reacci6n al6rgica severa
(anafilaxia)    Pot   ser   vacuna   con   virus   vivos   atenuados.   esfa   contraindicada   en   I)ersonas
irmunodeprimidas+
En usuarios con alergia al huevo, utilizar vacunas producidas en fibroblasto de embri6n de pollo,
en los que tienen alergia grave (anafilaxia) a la proteina de la leche de vaca usaf vacunas que no
contengan lactoalbinina.
Esquema  de  vacunaci6n:   12  meses  y  1°  basico  escolar  (6  afros).  La  dosis  de  1°  bdsico  se
modificara en un futuro proximo, acotando el tiempo entre la primera y segunda dosis.
Vacunaci6n  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 pals. 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  administraci6n:  S#bcct/d#ecz  en  el  tercio  medio  lateral  del  brazo  (bajo  el
deltoides).
Rcacciones  adversas  post  vacunaci6n:  En  las  primeras  24  horas  puede  haber  dolor  leve  y
eurojecimiento  en  el  sitio  de  punci6n.  Entre  5  y  10  dias  despots,  podrian  presentarse  fiebre,
malestar general y exantema en el cuerpo (manchitas rojas).

e.- VACUNA HEPATITIS A
Tipo de vacuna: Virus inactivado.
Composici6n: Suspensi6n esteril que contiene el virus de la hepatitis A inactivado.
Presentaci6n : Jeringa prellenada:
Pediatrica:  Es  estandarizada  para  asegurar  un  contenido  viral  de  no  memos  de  720  Unidades
ELISA de antigeno viral en 0,5 ml de dosis.
Adultos:  Es  estandarizada  para  asegurar  un  contenido  viral  de  no  memos  de  1440  Unidades
ELISA de antigeno viral en 0,5 ml de dosis.
Apariencia: Suspension blanca, ligeramente opaca.
Indicaciones: Indicada para la prevenci6n de Hepatitis A.
Conservaci6n de la vacuna: Entre +2 a +8°C.
Contraindicaciones especificas:  Si con la primera dosis present6 una reacci6n al6rgica severa
(anafilaxia).
Esquema de vacunaci6n: Dosis iinica a los 18 meses, segiin calendario de vacunaci6n.
Dosis:  0.5 ml.
Via y sitio de administraci6n: J7zframwsce//ar en el deltoides.
Reacciones adversas post vacunaci6n: Despu6s de algunas horas de administrada, puede haber
dolor leve en el sitio de punci6n.
Duracion de la inmunidad:  Con 2 dosis la protecci6n es alrededor de 20 afros y tal vez toda la
vida.  Cuando  se  incoxpora  al  Calendario  de  Vacunaci6n  de  un pats  se  utiliza  1  dosis,  la que
confrere inmunidad que asegura la protecci6n.
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Educaci6n  al  usuario:  Pafros  frios  (temperatura  ambiente)  en  sitio  de  punci6n.  Si  cursa con
inflamaci6n en el  sitio  de punci6n o  fiebre,  administrar antinflamatorios  o  antipiieticos  segth
indicaci6n medica.
Vacunaci6n especial en e] Programa Nacional de Inmunizaciones: La vacuna Hepatitis A si
foma parte del Calendario de Vacunaci6n, pero tambi6n es parte del stock del MINSAL para dar
respuesta a situaciones especiales, para acceder a ella se debe realizar a trav6s de  solicitud de
vvacunaespecial,seginprotocolonormado.

f.- VACUNA VARICELA
Tipo de vacuna: Vims vivo atenuado.
Composici6n: Preparaci6n liofilizada. Cada dosis de 0.5 ml contiene: un minimo de  1.350 UFP
(unidades formadoras de placa) de vims de varicela cepa Oka.
Presentaci6n:   Frasco   con   liofilizado   y   solvente   en  ampolla.   Una  vez  reconstituida  debe
administrarse de inmediato, pasado 30 minutos se pierde su potencia.
Apariencin: Cuando se reconstituye es un liquido claro, incoloro a amarillo palido.
Indicaciones: Indicada para la vacunaci6n contra la varicela desde los 12 meses de edad.
Esquema de vacunaci6n:  1° desis de vacuna varicela para todos los lactantes que cumplan  18
meses a partir del  I a de Julio 2020.
* ha segunda dosis se inc,orporara el afro 2022 para nifio y nifias al cumplir los 3 afros.

Esta vacuna tanbich es utilizada para dar respuesta a situaciones especiales, para acceder a ella
se debe realizar a travds de solicitud de vacuna especial, seg`in protocolo normade.
Coliservaci6n 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 reacci6n anafildetica 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
medula 6sea o al sistema linfatico. Embarazo, terapia inmunosupresora (incluyendo cordcoides
en dosis alta), TBC activa no tratada.
Esquema  de vacunaci6n:  Nifios  desde  12  meses hasta  12  afros  de edad deben recibir 2 dosiss
`inica  de  0.5  ml.  A  patir  de  los   13  afios,  dos  dosis  con  intervalo  de  4  a  8  semanas.  La
recomendaci6n 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 adlninistraci6n: SG¢bca¢fdieeo, tercio medio antero-lateral del brazo.
Reacciones adversas post vacunaci6n: Leve reacci6n local con enrojecimiento.
Duraci6n de la inmunidad: Aproximadamente 20 afros.
Educaci6n  al  usuario:  Patios  frios  (temperatura  ambiente)  en  sitio  de  punci6n.  Si  cursa  con
inflamaci6n  en  el  sitio  de  punci6n  o  fiebre,  administrar antinflamatorios  o  antipirfeticos  segivn
indicaci6n manca

g.- VACUNA dTDa (acelulari
Tipo de vacuna: Vacuna combinada.
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Composiei6n:  Cada dosis de  0.5  ml  contiene: toxoide tetinico, toxoide dift6rico, Componente
de la tos ferina: toxoide pertussi, hemaglutinim filanentosa, pertactina, fimbrias de tipos 2 y 3.
Ppresentaci6n: Frasco ampolla con 0.5 ml o jeringa prellenada, segiin lal)oratorio.
Apariencia:  Se  debe  agitar antes  de  administrar para obtener rna  suspension blanca turbia y
homogchea.
Indicaciones: Indicada como dosis thica en la inmunizaci6n activa de refderzo para prevenir el
tt6tanos, la difteria y la tos ferina en nifios desde los de 4 afros, adolescentes y adultos, incluyendo
embarazadas.  Este ultimo  grupo  objetivo  solo  se puede vacunar con  la vacuna Boostrix®,  del
laboratorio GSK.
Conservaci6n de la vacuna: Entre +2 a +8°C.
Contraindicaciones especificas:  Si con la primera dosis present6 una reacci6n alergica severa
(anafilaxia).
EEsquema de vacunaci6n: Una dosis en 1° bdsico, 8° bdsico y en embarazadas, a partir de las 28
semanas de gestaci6n, la vacuna en embarazadas debe ser administrada en cada embarazo.
Puede ser usada desde los 4 afros de edad en adelante, revisar folleto del profesional.
Ihais: 0,5 ml.
Via y sitio de administraci6n: /rofra;7cc/scc¢4czr en el deltoides.
Reacciones adversas post vacunaci6n: Desputs de algunas horas de administrada, puede haber
dolor moderado y enrojecimiento en el sitio de punci6n.
Duraci6n de la inmunidad: Entre 5 a 10 afios.
EEducaci6n  al  usuario:  Patios  ffios  (temperatura  anbiente)  en  sitio  de  punci6n.  Si  cursa con
inflamaci6n  en  el  sitio  de  punci6n o  fiebre,  administrar  antinflamatorios  o  antipireticos  seg\in
indicacich medica.
Vacunaci6n especial en el Programa Nacional de Inmunizaciones:  La vacuna dTpa es parte
del Calendario de Vacunaci6n, pero ademfs es parte del stock del MINSAL para dar reapuesta a
situaciones  especiales,  para  acceder  a  ella  se  debe  realizar  a  traves  de  solicitud  de  vacuna
especial, segth protocolo normade.

h.- VACUNA VIRUS PAPILOMA (VPH)
Tipo de vacuna: Vacuna recombinante adsofoida tetravalente.
Composici6n: Cada dosis de 0.5 mL contiene aproximadamente: Proteina LIVPH Tipo 6,11,16
yl8.
Ppresentaci6n:Jeringapre-llenadacon0.5ml.
Apariencin : Liquido transpa]ente.
Indicaciones:  Indicada para proteger frente a los dos tipos de VPH (tipos  16 y  18) que causan
alalrededor del 70% de  los  cinceres de  cuello uterino.  Indicada para el cancer anal  causado por
VPH  tipos  16,18.Verrugas  genitales  (condiloma  acuminado)  causadas  por  VPH  tipos  6  y  11,
responsables de mds del 90% de las verrugas genitales.
Conservaci6n de la vacuna: Entre +2 a +8°C. Proteger de la luz.
Contraindicaciones  especificas:  Si con la primera dosis present6 rna reacci6n al6rgica severa
(anafilaxia).
Esquelna de vacunaci6n: 2 dosis desde los 9 a los  13 afros inclusive, separadas por al menos 6
meses, 3 dosis desde los 14 afros a log 0, 2 y 6 meses.
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Hsquelna   vacunaci6n:    1°   dosis:   40   basico   y   2°   dosis:   5°   b6sico,   seg`in   calendario   de
vacunaci6n.
GmLipos  de  riesgo:  Desde  los  9  a  los  26  afros  mujeres  y  hombres  con  VIII  (+),  trabqjadoras
sexuales, victimas de violencia sexual. Considerar un esquerna de 3 dosis, a los 0, 2 y 6 meses.
+- : 0 . 5 in I .
Via y sitio de administraci6n: /;e/ra#cc¢.rcet/ar en el deltoides.
Rcacciones  adversas  post vacunaci6n:  Al momento  de  la vacunaci6n,  dolor moderado  en  el
sitio de punci6n.
EExisten otras reacciones adversas comunes tales como delor de cabeza, mareo, nauseas y dolor
e~dades.
Duraci6n de la inmunidad: 30 a 50 afros, seg`in estudios con modelos matematicos.
EEducaci6n  al  usuario:  Pafios  frios  (temperatura  ambiente)  en  sitio  de  punci6n.  Si  cursa  con
inflamaci6n  en  el  sitio  de  punci6n  o  fiebre,  administrar  antinflamatorios  o  antipifeticos  segiin
indicaci6n medica.

i.- VACUNA NEUM6COCCICA POLISACARIDA 23 VALENTE
Tipo de vacuna: Vacuna polisacarida 23 valente, inactivada
Composici6n: Polisacdridos de Streptococcus pneumohiae serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 68, 7F, 8, 9N,
9V,10A,1 lA,12F,14,158,17F,18C,19A,19F, 20, 22F, 23F, 33F, aproximadamente 5
mcg. de cada uno de los 23 serotipos para 0,5 ml.
Presentaci6n: Jeringa prellenada con 0.5 ml.
Apariencia: I,iquido transparente.
Indicaciones: Prevenci6n de enfemedades producidas por Streptococcus pneunoniae. Se puede
administrar a partir de los 2 afros de edad.
Conservaci6n de la vacuna: Entre +2 a +8°C.
Contraindicaciones especfficas:  Si con la prinera dosis present6 rna reacci6n alergica severa
(anafilaxia),
Esquema de vacunaci6n: Una dosis, personas de 65 afros o rna,s.
Adultos   de   66   afros   y   mas,   con   enfermedad   cr6nica   (asplenia   funcional   o   anat6mica   e
inmunocomprometidos)  requieren ser revacundos,  con un  intervalo  de  5  afros  y  solo por una
Vez.

Dosis: 0.5 ml.
Via y sitio de administraci6n: /r2fr.cz77czAscef/ar en el deltoides.
Reacciones adversas post vacunaci6n: Desputs de algunas horas de administrada, puede haber
dolor  love  a  moderado  y  enrojecimiento  en  el  sitio  de  punci6n.  Puede  existir  urra  reacci6n
inflamatoria intensa en sitio de punci6n.
Duraci6n de le inmunidad: 5 a 10 afros.
Educaci6n  al  usuario:  Paflos  frios  (temperatura  ambiente)  en  sitio  de  punci6n.  Si  cursa con
inflamaci6n,  dolor en  el  sitio  de punci6n  o  fiebre,  administrar antinflamatorios  o  antipiieticos
segth indicaci6n medica.

i.-VACUNA dT
Tipo de vacuna: Vacuna de toxoides inactivada.



Composici6n:   Toxoide  difterico   y  tetanico  obtenidos  de  cultivos  de  Clostridiun  tetani  y
Corynebacteriun diphteriae.
Presentaci6n: Frasco multidosis:  10 desis de 0.5 ml.
Apariencia : Suspensi6n blanca-grisatea.
Indicaciones: Indicada basicamente para la prevenci6n de tetanos en caso de heridas.
Conservaci6n de la vacuna: Entre +2 a +8°C.
Contraindicaciones es|)ecfficas:  Si con la primera dosis present6 rna reacci6n al6rgica severa
(anafilaxia).
Esquema  de vacunaci6n:  En caso  de  herida con riesgo  de  tetanos  si  no  hay  certificaci6n  de
esquema administrado en la infancia, se debe administrar esquema cornpleto: 0, 1 y 7 meses.
Si  hay  esquema  certificado  y  ham  pasado  10  afros,  solo  1   dosis  de  refrorzo.  Pan  esquema
completo revisar Decreto N°614 Norma de Vacunaci6n Antindbica 2014).
thais: 0.5 ml.
Via y sitio de administraci6n: J;e#.cJ77oc/.sca//a7. en el deltoides.
Reacciones adversas post vacunaci6n: Desputs de algunas horas de administrada, puede haber
dolor moderado y enrojecimiento en el sitio de punci6n. Puede haber uria reacci6n local intensa,
pero no es comin
Duraci6n de la inmunidad:  10 afros.
Educaci6n  al  usuario:  Pafros  frios  (temperatura  ambiente)  en  sitio  de  puncidn.  Si  cursa  con
inflamaci6n  en  el  sitio  de punci6n o  fiebre,  administrar antinflamatorios  o  antipireticos  segth
indicaci6n medica.

«+ LqHErmrmEL EEEE-HREL
Tipo de vacuna: Vacuna viral inactivada.
Composict6n:  Vacuna rat)ica liofilizada  (cepa Vlistar Rabies.  PM/WI  38-1503-3m) produeida
sobre c6lulas VERO, inactivada y purificada.
Presentaci6n: Frasco ampolla con liofilizado y ampolla con su dilnyente. Una vez reconstituida,
se debe utilizar inmediatamente.
Apariencia: Despues de ser reconstituido, se observa u]ra soluci6n liquida transparente.
Indicaciones:   Indicada  para  la  prevenci6n  de  la  rabia  en  personas  mordidas  por  animales
callejeros  y  silvestres  (gatos  y  perros),  o  por  contacto  con  murcielngos.  Revisar  Norrm  de
Vacunaci6n Antirratica.
Conservaci6n de la vacuna: Entre +2 a +8°C.
Contraindicaciones especificas:  Si con la primera dosis present6 una reacci6n al6rgica severa
(anafilaxia).
EEsquema de vacunaci6n: Desde recich nacidos en adelante, dada la gravedad de la enfermedad.
Post-exposici6n: 0, 3, 7,14, 28 dias.
Dinis:0.5ml.
Via y sitio de administracion: /#!7.cw#c¢sc„/ar vasto externo en menores de  12 meses y deltoides
dedlosl2meses.
Reacciones adversas post vacunaci6n: Despu6s de algunas horas de administrada, puede haber
dolor moderado y enrojecimiento en el sitio de punci6n.
Se ham preseutado algunos reportes de mialgias, cefalea, nauseas.
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Educaci6n  al  usuario:  Pafros  ffios  (temperatura ambiente)  en  sitio  de  punci6n.  Si  cursa con
inflamaci6n  en  el  sitio  de  punci6n  o  fiebre,  administrar antinflamatorius  o  antipiredcos  segiin
indicaci6n medica.

I.- VACUNA INFLUENZA
Tipo de vacuna: Vacuna viral trivalente inactivada.
Composici6n:  La  composici6n  varfa  cada  afro,  dado  que  su  fomulaci6n  depende  del  virus
circulante.
Presentaci6n: Jeringa prellenada con 0.5 ml.
Apariencia : Liqurido transparente.
Indicaciones: Prevenci6n de la mofoimortalidad por Influenza en los grupos de riesgo defihidos
ccada afro por la Organizaci6n Mundial de la Salnd (OMS).
Conservaci6n de la vacuna: Entre +2 a+ 8°C. Proteger de la luz.
Contraindicaciones especfficas:  Si con la primera dosis presento rna reacci6n alergica severa
(anafilaxia).   Por   ser  una   vacuna   cuyas   cepas   ham   sido   cultivadas   en   huevos   de   gallina
embrionados procedentes de pollos sanos, esta contraindicada, en personas que presenten alergia
severa comprobada al huevo.
RRcalizar encuesta  preventiva  de  reacci6n  al6rgica:  Preguntar por antecedente de  ingesta de
huevo y si hubo alguna reacci6n severa asociada.
EEsquema de vacunaci6n: 2 dosis cuando se administra por primera vez la vacuna, la indicaci6n
eesta dada desde los 6 meses hasta los 8 afros inclusive, considerar la cantidad de ml segin edad.
LLosafrossiguientesdosisinica.
DDosis: 6 a 36 meses: 0.25 ml„ desde los 36 meses: 0.5 ml.
Via y sitio de administraci6n: Jtwa#c„scw/ar en m`isculo vasto extemo del muslo izquierde en
menores de 12 meses y deltoides desde los  12 meses.
Rcacciones normales post vacunaci6n: Despues de algunas horas de administrada, puede haber
dolor leve y enrojecimiento en el sitio de punci6n y malestar general.
Duraci6n de la inmunidad:  1 afro.
Educaci6n  al  usuario:  Patios  frios  (temperatura  anbiente)  en  sitio  de  punci6n.  Si  cursa con
inflamaci6n en el  sitio  de  punci6n  o  fiebre,  administrar antinflamatorios  o  antipir6ticos  segth
indicaci6n medca.

Vacunas Contra el Virus SARSCOV2

in.-VACUNAS  SINOVAC
Tipo de vacuna: Vacuna de vims inactivade, derivada de la cepa CZ02 de coronavirus.
Composici6n:  Cada  dosis    de  0,5  ml  contiene  600SU  de  virus  SARS-coV2  inactivado  como
antlgeno.
Presentaci6n: Via monodosis (cada envase contiene 40 viales) y multidosis.
Apariencia:  Es  una suspensi6n opalescente o  blanco  lechoso,  se puede  formar un precipitado
estratificado que se puede dispersar mediante agitaci6n.
Indicaciones: Indicada para personas desde los 18 afros.
Conservaci6n de la vacuna: Entre +2 a+ 8°C. Proteger de la luz. No congelar.
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Contraindicaciones  espec    cas:  No  administrar  en  personas  con  antecedentes  conocidos  de
alergia a oualquier componente de esta vacuna.
Pacientes febriles que cursen con una enfermedad aguda o que sufran un cuadro agudo producto
de sus enfermedades cr6nicas.
Realizar  encuesta  preventiva  de  reacci6n  al6rgica:  Preguntar  por  antecedente  de  alguna
rereacci6nal6rgicaseveraasociada.
Esquema de vacunaci6n: Son dos dosis, primera dosis al dia 0, y segunda dosis a los 28 dfas
Dusis: Ojml.
Via y sitio de administraci6n: Se administra por via intramuscular.
Reacciones normales post vacunaci6n: Despu6s de algunas horas de administrada, puede haber
dolor leve y enrojecimiento en el sitio de punci6n y malestar general.
Duraci6n de la inmunidad: No hay estudios  de  cuinto dura la inmunidad de la vacuna,
Preparaci6n:  Agitar bien antes de usar, no  usar si el  fiasco  esta rote  o material  extrafio  en el
fiasco, no combinar con otras vacunas en la misma jeringa, no congelar, la vacuna se debe usar
inmediatanente despu6s de abierta.
Educaci6n  al  usunrio:  Patios  frios  (temperatura  anbiente)  en  sitio  de  punci6n.  Si  cursa  con
inflamaci6n  en  el  sitio  de  punci6n  o  fiebre,  administrar  antinflamatorios  o  antipireticos  seg`in
indicaci6n manca.
Las personas que reciben la vacuna deben ser observadas en el sitio de vacunaci6n por al memos
30 minutes desputs de ser vacunado.

n.- VACUNAS  PFIZER
Tipo de vacuna: Esta compuesta por un  ARN mensajero.
Com|]osici6n:  Cada dosis   de Of ml   de vacuna contiene 30mcg de un ARNm modificado con
nuele6tides.
Presentaci6n: Via multidosis. (6 dosis de 03ml).
Apariencia: La vacuna reconstituida es una suspensi6n de color blanquecino.
Indicaciones: Indicada para personas desde los 16 afros.
Conservaci6n de la vacuna: Almacenar entre -90 °C Y -60°C  por 6 meses, se puede almacenar
entre  +2 a+ 8°C por 5 dias. Proteger de la luz, no volver a congelar los viales.
Contraindicaciones  especfficas:  No  administrar  en  personas  con  antecedentes  conocidos  de
alergia grave a cualquier componente de esta vacuna.
Realizar  enouesta  preventiva  de  reacci6n  alergica:  Preguntar  por  antecedente    de  alguna
reacci6n al6rgica  severa asociada.
EEsquema  de vacunaci6n:  Es  un esquema de  dos  dosis  (0£  ml  cada una)  con  4  semanas  de
diferencia (0, 28 dias).
Dosis: 0,3ml
Via y sitio de administraci6n: Se administra por via intramuscular.
Reacciones normales post vacunaci6n: Despues de algunas horas de administrada, puede haber
delor love y enrojecimiento en el sitio de punci6n y malestar general.
DDuraci6n de la inmunidad: No hay estudios de  cutnto dura la irmunidad de la vacuna.
Ppreparaci6n:  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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Educaci6n  al  usuario:  Pafros  frios  (temperatura  ambiente)  en  sitio  de  punci6n.  Si  cursa con
inflamaci6n en el  sitio  de punci6n o  fiebre,  administrar antinflamatorius  o  antipircticos  segtin
indicaci6n mdica.
LLas personas que reciben la vacuna deben ser observadas en el sitio de vacunaci6n por al memos
30 minutos despots de ser vacunade.

fi.- VACUNAS  AZTRAZENECA
Tipo de vacuna: Vacuna recombinante que tiene como vector viral un adenovinis de chimpance
ne replicante.
Composici6n: Cada dosis de 0,5 ml contiene 5 x 10  particulas virales.
Presentaci6n: Suspension inyectal]le en vial multidosis (presentaci6n 10 dosis) 5ml.
Apariencia: Suspensi6n incolora a ligeranente marr6n, de transparente a ligeranente opaca con
un PH 6,6.
Indicaciones: Indicada para personas desde los 18 afius.
Conservaci6n de la vacuna: Entre   +2 a+ 8°C. Proteger de la luz, no congelar, una vez abierto
dun 6 hour.
Contralndicaciones  especificas:.  No  administrar  en  personas  con  antecedentes  conocidos  de
alergia grave a cualquier componente de esta vacuna.
Realizar  enouesta  preventiva  de  reacci6n  al6rgica:  Preguntar  por  antecedente    de  alguna
reacci6n alergica  severa asociada.
Esquema  de vacunaci6n:  Es  un  esquema de  dos  dosis  (0,5  ml  cada una)  con  4  semanas  de
diferencia (0, 28 dias).
Dusts: 0£ml
Via y sitio de administraci6n: Se administra por via intramuscular.
Reacciones normales post vacunaci6n: Despu6s de algunas horas de administrada, puede hcher
dolor love y enrojecimiento en el sitio de punci6n y malestar general.
Duraci6n de la inmunidad: No hay estudios  de  cuinto dura la inmunidad de la vacuna.
Educaci6n  al  usuario:  Patios  ffios  (temperatura  ambiente)  en  sitio  de  punci6n.  Si  cursa  con
inflamaci6n en el  sitio  de punci6n  o  fiebre,  administrar antinflamatorios  o  antipirfeticos  segivn
indicaci6n medica.
Las personas que reciiben la vacuna deben ser observadas en el sitio de vacunaci6n por al memos
30 minutos despu6s de ser vacunado.

o.- VACUNAS  CANSINO
Tipo  de  vacuna:   Es  una  vacuna  recombinante  que  utiliza  vector  viral  no  replicante  de
adenovinis tipo 5 que expresa la glicoproteina apike del SARS. Cov2.
Composici6n:  Cada dosis contiene 0,5 ml de soluci6n inyectal]le esteril, incolora, suministrada
en un vial de vidrio de una dosis que contiene >4xl0 particulas virales  de adenovinis humano
recombinante tipo 5 incapaz de replicaci6n que expresa la proteina s.
Presentaci6n: Vial monodosis. Cada envase contiene 10 viales.
Apariencia: Soluci6n inyectable esteril, incolora o ligeralnente blanca.
Indicaciones: Indicada para personas  de 18 a 60 afros.
Conservaci6n de la vacuna: Entre  +2 a+ 8°C. Proteger de la luz, no congelar.
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Contralndicaciones  especiflcas:  No  administrar  en  personas  con  antecedentes  conocidos  de
alergia grave a cualquier componente de esta vacuna.
Realizar  encuesta  preventiva  de  reacci6n  a]ergica:  Preguntar  por  antecedente    de  alguna
reacci6n al6rgica  severa asociada.
Esquema de vacunaci6n:  1 dosis,
Dosis: 0,5ml
Via y sitio de administraci6n: Se administra por via intramuscular.
Reacciones normales post vacunaci6n: Despots de algunas horas de administrada puede haber
dolor leve y eurojecimiento en el sitio de punci6n y malestar general, inflamaci6n en el sitio de
punci6n o fiebre, administrar antinflamatorios o antipireticos segiin indicaci6n medica.
Las personas que reciben la vacuna deben ser observadas en el sitio de vacunaci6n por al memos
30 minutos despots de ser vacunado.

Para la administraci6n de una vacuna siempre se debe considerar log siguientes criterios:

6.6.3.- Cadena de frio:

En relaci6n al mantenimiento de la cadena de ffio es importante considerar criterios minimos que
se deben cumplir. Ver Anexo 5.
- El refrigerador/temo debe ser de uso exclusivo para vacunas.
- En el caso de los reffigeradores, deben estar conectados a enchufe exclusivo, con aviso escrito
de NO desenchufar.
- El refrigerador o termo debe contar con unidad refrigerante.
- El refrigerador o temo debe tener term6metros de mckima, minima y actual.
-La temperatura del refrigerador debe estar entre los 20 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 instituci6n los termos son utilizados para transportar las vacunas desde el CESFAM a
los puntos de vacunaci6n extemos.

El  registro  del  control  de  temperatura  para  el  caso  de  los  refrigeradores  consiste  en  planilla
impresa adherida a su puerta principal. "Grifica de control de temperatura". Ver chexo 6.

En el caso del registro del control de temperatura de los temos es realizado en planilla "griflca
de control de temperatura" que es transportada por enfemera o TENS responsable.

7.- EVAI.UACI0N
Se describe en documento  Metodologia "Evaluaci6n de procedimientos de enfermeria".
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8.- DISTRIBUCI0N

- I)ii.eccidn CF,SFAM
- CECOSF EI Alto.
- Postas de salud rul'al.
- Unidad de procedimientos.
- Unidad de Vacunatorio.
-Unidad IAAS.
- Unidad de calidad.

9.- REGISTRO DE CAMBIOS

Version Fecha del Descripci6n de la Responsable Publicado en

que Semodifica cambio modificaci6n del canbio

10.- REFERENCIAS

- Blanca Vial.  Marta Figueroa.  Ingrid Soto.  Procedimientos de Enfemeria Medico-Quirdrgica.
Meditenineo.  Autores: Blanca Vial L.  Ingrid Soto P.  Marta Figueroa R.  Editado por:  Editorial
Mediterrineo, segunda edici6n, 2007.
- Norma de prevenci6n de infecciones asociadas al uso de dispositivos intravasculares. Hospital
Hemin Hendquez Aravena. Extraido desde:
hqps :/twww.hhha. clThansDareneia/IAAsinorma  I)revenciolijnfecciones___catetereS+rasculares.p
ff
-   Protocolo   de   prevenci6n  de   infecciones   asociadas   asociada  a  procedimientos   invasivos.
Cateteres    urinarios    y    vasculares.    Hospital    de    Linares.    Afro    2014.    Extraido    desde:
hags://www.hosoitaldelinares.cl/hoslina/wo-content/unloads/2016/03/GCL-3.3-Drotocolo-de-
Drevencionrde-infecciones-asociadas-a-Droc-invasivos.odf
-   Norma  prevenci6n   de   infecciones   del   torrente   sanguineo   e   instalaci6n   de   dispositivos
intravasculares. Extraldo desde :
httD//www.clinicamavor.nefrorotocolos/filesorotocolos/GCL%201.2%20Infeccionest/)J20Torrent
e%20Sanndneo-20160205-11 1820.Ddf
-Serie guias N°l . Manejo y tratamiento de las heridas y ulceras. Fundaci6n Instituto nacional de
heridas Afro 2000.
-  Serie  guias  N°8  Tratamiento  integral  avanzado  de  la  ulcera  de  pie  diab6tico.  Fundaci6n
Instituto nacional de heridas Afro 2012.
-  Serie  guias N°10.  Guia clinica de  tratamiento  integral  de ulcera venosa.  Fundaci6n Institute
nacional de heridas Afro 2018.
-     Aspectos     generales     del     prograrna     nacional     de     inmunizaciones     disponible     en:
httl)://www.minsal.c]/Drograma-nacionalrde-inmunizaciones/
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-Orientaci6n t6cnica, manejo integral del pie diab6tico 2018. MINSAL.   Subsecretaria de Salud

Pdblica. Divisi6n de Prevenci6n y Control de Enfemedades Departamento de Enfermedades no
Transmisibles.
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Anexo 2

Anexo Protoco]o de curaci6n avanzada de dlcera de pie diab6tico

Actividad Observaci6n
Aplicaci6nvaloraci6ndiagndstica Cada 7 dias

Toma de cultivo Aer6bico. anaer6bico
Amastre mecinco duchoterapia
Desbridanientoquirdrgico S|

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

Limpieza de piel Con espuna limpiadora (EL) diaria o clorhexidina jabonosa al 2% I vez a
la semana , continuar los siguientes dias con EL o jab6n PH o neutro

Limpieza de la Polihexanida con betaina en cada curaci6n o clorhexidina jabonosa al 2%
dlcera por 3 dias consecutivos y luego solo soluci6n fisiol6gica hasta completar 7

dias , continuar con clorhexidina jabonosa  al 2% una vez por semana.
Protecci6n de la En piel eritematosa uti]izar:
piel Protector cutinea

En pie] descamada o sana usar:
- acidos grasos hiperoxigenados
- urea
-emulsionados glicerina

Ap6sito pnmano Ap6sito con plata bactericida
Ap6sito secundario Tradicional o tradicional especial
Fijaci6n Venda semielastica con tela de ray6n
Frecuencia decuraci6n Diaria cada 24 horas

Recomendaciones Procurar reposo del pie, licencia medica
generales Zapato quirtrgico o descarga, segin tllcera

Alza ropa
Control metab61ico
Radiografia del pie si presenta hueso expuesto
Uso de antibi6tico por 14 dias reevalunr si debe continunr
Mantener ap6sitos limpios y secos
Ejercicios pasivos de pie afectado
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Anexo 3
Algoritmo de elecci6n de ap6sito infectado UPD Infectado

Ap6sito primario Con exudado moderado abundante
- Plata nanocristalina
- Alginato de plata
- Carboximetilcelulosa con plata
- Espuna con plata
Con exudado escaso
• Gasa con plata
- Hidrogel con plata

Ap6sito secundario Ap6sito traditional o tradicional es|)ecia]

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

Frecuencia de caml)io 24 hrs

En caso de hueso, mtisculo y tendon expuesto, aplicar hidrogel con plata y luego el ap6sito con
plata.

En caso de gangrena de todo el pie se requiere resoluci6n por especialista para aseo quirdrgico.
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Anexo 4
Resumen de Algoritmo de Elecci6n de Ap6sito* UPD No Infectado

Colonizaci6n
critica

DACC
PHMB

RInger + P"B

*Utilizar uno de los

nombrados

Ap6sito
secundario

Frecuencia
de cambio

Colonizaci6n baj a
con exudado
moderado
abundante

Alginato/CarboximetilcelulosaEspumahidrofilica

Colonizaci6n
baja con
exudado
escaso

Hidrogel
Inhibidor de las
metaloproteasas
colageno

Tull silicona
Transparente no
adhesivo
Ortylon poliester)

Tradicional o tradicional especial

3 a 4 dias 3 a 4 dias 3 a 4 dias 7 dias
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Anexo 6
Crfflca de control de Temperature

tck
CESFRII

Estiblecimiento:

Glrifica control de Tempelutura

Funcionario Responsable:
Cfasifeacfon del equpo:

Mes: ;Jfro:

D'AS 1 23456 7     8     9    10   11 12   13   14   15   16  17 1819   20  21  22   23  24   Z5   26  27   28  29  3o    31

3?S

t20
TM, T.TWTw7xiwTw T   -   T   L.   .   I   T   w   .    M  T   x   T   w   T   w   T    LI   T   -   T   N   T   -   T   W   T   H

+19lEIIll 11111111111
18 11111111111

+17IEIlll 11111111111
+16 11111111111
+15

!!!!11 11111111111
+14 11111111111
+13+ 11111111111

12+ 11111111111
+11+ 11111111111
+10 11111111111
0 111111111 11111111111
d 11111111111
+7 11111111111
to 11111111111
+S 111111111111111111111111111 11111111111
H 11111111111
+3 11111111111
+2 11111111111
+1 11111111111

0 111111111111111111111111111 11111111111
-1 11111111111
-2 11111111111
-3 1111111111111111111
4 1111111111111111111

T' Ma'ma

]]]!!11 111111111111 1111111111111111111

1111111111111111111
1' M 'nlm, 111111111111 1111111111111111111

NO Observaciones:                                         I

d'as        %

Evaluaci6n T' del refrigerndor

I entre 2° a 8o c
Temperatura fuera de rango 2° a 8° C
Total de dias con control de I

-


