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ORD. INT. N° 47/2018

ANT. Ord. Int. N° 26 del 09/11/2016

MAT. Aprueba y oficializa “Protocolo de
Procedimiento de  Curaciones
Complejas, 22 version”

TOME, A

DE: DIRECCION CESFAM DR. ALBERTO REYES
A : SEGUN DISTRIBUCION

Mediante el presente, informo a ustedes lo siguiente:

1. Esta Direccion aprueba y oficializa documento “Protocolo de Procedimiento de
Curaciones Complejas, 22 version”, en nuestra Institucion (CESFAM Dr. Alberto
Reyes y Establecimientos dependientes).

2. Vigencia del documento; Desde la presente fecha, hasta Mayo de 2023

Lo anterior, para conocimiento y difusién, en los casos que corresponda.

Atentamente,

MTB/ema
Distribucién
- Encargada de Calidad CESFAM Dr. Alberto Reyes
- lJefaturas de Area (Salud Familiar, Técnica y Administrativa)
Coordinadoras de Sector (Rojo, Azul y Verde)
Coordinadora CECOSF El Santo
- Coordinadora CECOSF Cerro Estanque
- Coordinadora SAR
C.c.
- Encargada de Gestién de Calidad DISAM
- Archivo

“Ser un Centro de Salud Familiar confiabile y conoolidade”
Centro de Salud Familiar Dr. Alberto Reyes
DIRECCION
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1. INTRODUCCION

El cuidado de las heridas es una ciencia que a lo largo del tiempo ha
sufrido modificaciones, por lo cual los profesionales de salud deben estar
informados y actualizados. La formacién adecuada y el conocimiento, conduciran
a una intervencion de calidad y segura para los usuarios.

Es importante recordar que las heridas se clasifican segun su gravedad,
existiendo para el Ministerio de Salud la clasificacion segln profundidad y tejido
comprometido. Ademas, los profesionales deben conocer la etiologia de la herida

para tratar la causa subyacente de la lesion.

2. OBJETIVO
Estandarizar el procedimiento y normar el manejo clinico ambulatorio de
las curaciones complejas en el CESFAM Dr. Alberto Reyes y establecimientos
dependientes.

3. ALCANCE
Este documento es aplicable a los profesionales de Enfermeria y otros
capacitados que desarrollan funciones clinicas en el CESFAM Dr. Alberto

Reyes y establecimientos dependientes.

4. RESPONSABLES

e Responsable de ejecutar el procedimiento: Profesionales de
Enfermeria que trabajan en el CESFAM vy establecimientos
dependientes, Docentes e internos en practica de la carrera de

enfermeria y TENS con preparacion en el area.
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e Responsable de supervisar: Jefe Area Técnica, Encargada IAAS vy
Encargada de Calidad del CESFAM.

5. TERMINOLOGIA:

» Herida: Lesion intencional o accidental con o sin pérdida de la integridad de

piel y mucosas.

e Segun gravedad se clasifican en:

v

Heridas complejas: cuando por su extension, localizacion,
profundidad y/o complicaciones necesita para su curacién una
terapéutica especial. Tal es el caso de heridas con compromiso de
tejidos nobles como mdusculo, fascia, tendones, hueso, vasos
sanguineos o lesiones de lenta evolucién como tlceras
O escaras.
Herida simple: Son heridas que afectan la piel, sin ocasionar
dafio en érganos importantes como: rasgufios, heridas pequenas,
aranazos.
Quemaduras: Son heridas producidas por calor, agentes
quimicos, fisicos y electricidad, roce, hielo y sol. Dependiendo de
su clasificacién varia la gravedad de la lesion.
Ulcera de pie diabético: Es cualquier lesion que se presenta en
el pie de un paciente diabético, desde zona de maléolo a distal.
Segun Wagner se clasifican en:

o Grado O: Sin herida o Ulcera, pie alto riesgo.

o Grado I: herida o Ulcera superficial.

o Grado II: herida o ulcera profunda, compromiso de tendones.

o Grado lll: herida o Ulcera profunda, compromiso 6seo.
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o Grado IV: gangrena localizada.
o Grado V: gangrena del pie.

e Ulcera: Lesiéon de la piel con o sin pérdida de la continuidad que inicia
proceso de reparacion lenta mayor a 28 dias.

e Curacion compleja: Corresponde a la curaciéon no tradicional, que se
efectia limpiando la herida con solucién salina, Ringer lactato, dejando
como cobertura un apésito interactivo, bioactivo o mixto. La frecuencia de
las curaciones dependera de la ulcera o herida y del apésito utilizado.

e Tejido eritematoso o epitelial: aspecto rosado, brillante, fragil en sus
inicios, indica que se encuentra en la fase de remodelacién o por
compresion o quemadura que afecta a la epidermis sin pérdida de la
integridad cutanea.

e Tejido enrojecido. Presencia de tejido de granulacion vascularizado y

fragil que indica que se encuentra en la fase proliferativa.

e Tejido de Granulacion: es una neo formacién de vasos sanguineos que

se produce en una respuesta inflamatoria.

e Tejido fibrinoso: tejido con presencia de fibrina, proteina insoluble, con
densidad mayor al tejido esfacelado. La palidez puede ser también por
hipoxia o por isquemia.

e Tejido esfacelado: composicién similar al tejido necrético, con mayor
cantidad de fibrina y humedad.

o Tejido necroético: presencia de tejido muerto, seco, duro y de color negro,

aunque el tejido conectivo muerto puede tener color gris y ser blando.

e Edema: es el exceso de liquido en los tejidos subyacentes a la herida y se —
fff:L,Bg

mide a través de la presion dactilar. //Q "o
F e

e —

¢ CALIDAD

\5 2
~ L 1‘///

\,,70{\4\@%&?4



p— o Wl
zf iti:'cmmfn“gf CURACIONES Fecha de Elaboracién: 05/2018
@} id COMPLEJAS

° = Fecha de Revision: 05/2023
GCL 1.3/5

Versién: 02

PROCEDIMIENTO DE

Pagina 6 de 17

v' Edema +: <0.3 cm.
v' Edema ++:0.3-0.5 cm.
v' Edema +++:> 0.5 cm.
Extension de la herida: esta expresada en el didmetro de mayor
extension. Las herramientas de medicién pueden ser una plantilla circular,
plantilla cuadriculada de acetato o una regla flexible.
Profundidad: puede haber compromiso muscular, tendinoso u 6seo, siendo
a veces de dificil acceso. Un método para realizar la medicion es utilizar un
hisopo para tomar cultivo, colocandolo en el punto mas profundo y midiendo
hasta el borde superior de la herida. Cuando ésta tiene pliegues laterales,
su medicion se realiza de acuerdo a los punteros del reloj teniendo como
base las 12, que corresponde a la cabeza de la persona que se esta
evaluando.
Flictena: lesion cutanea en forma de vesicula o ampolla de contenido
seroso o serohematico.
Exudado: se forma en la superficie como resultado de la pérdida de liquido
de los vasos sanguineos pequefios, disminuye con la cicatrizacién y
desaparece con la epitelizacion.
v" Exudado Cantidad:
o Escaso: 1-5¢cc
o Moderado.5-10cc
o Abundante: > 10cc

v Exudado calidad:

o Seroso: liquido claro, transparente, amarillento o rosado.
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o Turbio: formado por la mezcla del exudado del proceso de
cicatrizacion de la herida y detritus producto del
desbridamiento.

o Purulento: estd formado por una mezcla de bacterias y de
macréfagos muertos o desvitalizados.

* Lecho de la Herida: Zona fisica del interior de la herida de donde surgira
el tejido en neo formacion.

e Herida Cavitada: Lesion que se ha profundizado de manera que ha
lesionado el tejido por debajo de la piel.

e Agente Coadyuvante: cualquier elemento utilizado para desbridar,
estimular la granulacion o limpiar la herida.

» Debridamiento: Es la eliminacion del tejido necrético o esfacelado con el
objetivo de obtener tejido limpio que permita la cicatrizacion.

» Duchoterapia: Se utiliza en heridas tipo 4, quemaduras extensas y heridas
traumaticas. Permite lavar la herida a una presion adecuada para no
destruir las células en reproduccion. Es un tipo de arrastre mecanico en la
cual un suero fisiolégico se adapta artesanalmente para realizar

duchoterapia (a través de una serie de agujeros hechos con una aguja).

6. PROCEDIMIENTO:

6.1 Objetivo del procedimiento de curacion compleja: Contribuir a restablecer
la integridad de la piel, a través de un procedimiento clinico con técnica

aséptica.
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6.2 Procedimiento de curacion compleja:
1. Informar al usuario o familiar el procedimiento a realizar
Acomodar al usuario
Reunir el material
Realizar higienizacion de manos.
Colocar barreras protectoras (gorro, mascarilla, pechera plastica)

Colocar guantes de procedimiento

N o oA N

Retirar vendas y ap6sito, para descubrir herida, en caso que los apdsitos o

gasas se encuentren adheridos remover con suero Ringer o fisiologico.

8. Realizar valoracion de la herida (Anexo 1), Ulceras venosas (Anexo 2) y
ulceras pie diabético (Anexo 3). Esta debera ser aplicada como minimo 1
vez al mes.

9. Retirary eliminar guantes de procedimiento.

10. Realizar higienizacién de manos.

11.Si existen signos de infeccién evidente, y el usuario se encuentra sin
tratamiento, llamar o agendar una hora a médico para evaluacién de la
herida. Registrar evaluacion.

12.Realizar higienizacion de manos.

13. Abrir equipo de curacién y los insumos a utilizar

14. Colocar guantes estériles.

15.1rrigar con suero Ringer o Suero fisiolégico segutn disponibilidad, utilizando
jeringa 20 cc con aguja n° 19 G. En caso de herida infectada realizar
procedimiento de duchoterapia.

16. Secar con térulas de gasa los bordes de la herida.

17.Aplicar aposito correspondiente (Bioactivo, mixto o interactivo). (Anexo 4)/

i‘LB;‘
EON
de acuerdo a la valoracion realizada segun diagrama, pudiendo utilizayse ’3%
L -
mas de un producto dependiendo de las caracteristicas de la herida. % CALIDAD g
,L') )
\, * " 4
\ . ,;’;w
NomeS



Version: 02

T T — PROCEDIMIENTO DE
i% @ f? é,f : gg’m‘:?_lg Jh:\ESS Fecha de Elaboracion: 05/2018
éa,,das Towa n,s — Fecha de Revision: 05/2023
GCL 1.3/5

Pagina 9 de 17

18.Antes de finalizar el procedimiento verificar condiciones de la piel
circundante, procurando protegerla.

19. Cubrir la herida con apésito trasparente o tradicional *

20. Fijar con tela o vendaje segun corresponda.

21.Eliminar desechos seglin norma REAS.

22.Eliminar materia organica del equipo de curacién bajo chorro de agua en el
area sucia, retirar exceso de agua y depositar en caja plastica de material
sucio.

23.Retirar guantes y barreras protectoras

24.Lavado de manos.

25.Registrar el procedimiento.

26.Entregar indicaciones al usuario

7. DOCUMENTACION REQUERIDA:
e Libro de Registros
e RCE
e Hoja estadistica diaria
o Ficha de valoracién de herida y ulceras venosas, segiin norma
ministerial.

e Ficha de valoracion Ulcera pie diabético disponible en Registro Clinico
Electrénico. (RCE)

8. REFERENCIAS:
e Guias clinicas instituto nacional de heridas.

e Guia clinica MINSAL. Curacion avanzada pie diabético 2005
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e Manual de procedimientos de Enfermeria Universidad de Chile, 2002.
e Norma para la confeccion y control de documentos, CESFAM Dr.
Alberto Reyes Tomé, 2014.

9. EQUIPO PARTICIPANTE:
e Karina Espinoza, Jefa de area técnica CESFAM Dr. Alberto Reyes.

10.DISTRIBUCION:
e Director del CESFAM.
e Encargada de calidad CESFAM
e Encargada de calidad DISAM
e Sala de procedimientos CESFAM
e Sala de procedimientos establecimientos dependientes

e Jefa de area técnica.

R TSN
SO
W i, B
a. j?A LIDAD T}
e <
\ gy
5{‘% L/ P



MUNICIPALIDAD PROCEDIMIENTO DE VeI B2
CURACIONES -
COMPLEJAS Fecha de Elaboracién: 05/2018
Fecha de Revision: 05/2023
GCL 1.3/5
Pagina 11 de 17
11.ANEXOS:
ANEXO N° 1:

G

Eritematoso | Enrojecido Amarillo pliwdo“ - Necrético
0-1cm. >1-3 cm. >3-6 cm. >6 cm.
0 <1cm 1-3cm >3 cm
Ausente Escaso Moderado Abundante
Sin exudado Seroso Turbio Purulento
calidad
Tejido Ausente <25 % 25-50% > 50%
necrético
100 - 75% <75-50 % <50 - 25% <25%
Ausente + ++ +++
0-1 2-3 4-6 7-10
descamada Eritematosa Macerada
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ANEXO N°2:

AMA ULCERA VENOSA

Eritematoso Enrojecido Amarillo palido Necrético
0-1cm. >1-5cm. >5-10 cm. >10 cm.
0 <1cm 1-1.5cm >1.5cm
Ausente Escaso Moderado Abundante
Sin exudado Seroso Turbio Purulento
Hematico
Ausente <25 % 25-75% >75%
100 % 99-75 % <75-50% <25%
Ausente + ++ +++
0-1 2-3 4-6 7-8
Sana descamada Eritematosa Macerada
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ANEXO N°3:

Eritematoso Enrojecido Amarillo palido Necrético Necrotico -
negruzco
0-1 cm. >1-3 cm. >3-6 cm. >6cm. >10 cm
0 <1cm. 1-3 cm. >3 cm. >3cm
Ausente Escaso Moderado Abundante Muy
abundante
Sin exudado Seroso Turbio Purulento Purulento
gangrenoso
Ausente <25 % 25-50% > 50% >75 %
100 % 99-75 % <75-50% >50-25% <25%
Ausente + ++ +++ ++++
0-1 2-3 4-6 7-8 9-10
descamada Eritematosa Macerada gangrena
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ANEXO N°4: Tipos de apdsitos:

Pasivos: Son apésitos simples y de bajo costo. Sirven principalmente para
proteger, aislar, taponar y absorber (gasa, apdsito tradicional, espuma)
Interactivos: Sirven para mantener un ambiente fisioldgico hiumedo en la
herida o ulcera. El uso de apoésitos interactivos estimula enzimas cataliticas
favoreciendo la autolisis y permite que el debridamiento sea sin dolor. No se
adhieren a la herida. (espuma hidrofilica, ap6sito transparente adherente o
no adherente)

Bioactivos: Poseen la caracteristica de interactuar con la herida. Estan
disefiados para mantener una humedad fisioldgica en la herida o tlcera y
permitir la oxigenacion. (hidrocoloides, hidrogel, alginatos)

Mixtos: Son apésitos con diferentes niveles de permeabilidad que combina

las caracteristicas de distintos tipos de apésitos: pasivos, interactivos y otros

componentes.(carbon activo con plata, poliuretano)

Cada 24 horas.

Debridamiento mecanico.
| Relleno de cavidades

Heridas con exudado escaso a moderado. Cada 24 horas.
Heridas tipo 2 y 3 con 100%tejido
granulacién

| Proteccion en piel indemne y heridas tipo 1

Como apésito secundario. Cada 24 horas.
| Proteger.
| Taponar.

Heridas o Ulceras tipo 2 y 3. Hasta 48 hor
Quemaduras tipo A. /;gg
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Tnjertos cutaneos.
Pie diabético grado 1,2 y 3 sin infeccion.
Herida dehiscente pequeria.

Heridas o dlceras tipo 2 y 3.
Quemadauras tipo A.

Injertos cutaneos.

Pie diabético grado 1,2 y 3 sin infeccion.
Herida dehiscente pequena.

n petrolato de
intética

Hasta 72 horas

Debridamiento autolitico.

| Heridas tipo 1y 2 con escaso exudado.
| Apésito secundario.

Proteccion contra roce y friccion.

| Heridas con exudado de moderado a | Hasta 7 dias
abundante.
| Apésito secundario.

Heridas exudativas Infectadas.

Quemaduras tipo A 3 a7dias.

Herida sin infeccion.
Lesiones dermatolégicas.

De 24 horas a7
dias.

Protecciéon de prominencias Oseas del roce
y la friccion.

Favorecer la granulacién y epitelizacion en
heridas tipo 1,2 y 3 sin signos de infeccion.
Quemaduras tipo A sin infeccion.

No usar en heridas con exudado abundante.

Desbridamiento
hasta 3 dias.
Proteccion
hasta 7 dias.

Debridante autolitico en cualquier tipo de
heridas, quemaduras, pie diabético.

Heridas o Ulceras limpias o infectadas.

| Quemaduras tipo A

Heridas profundas.

Relleno de cavidades.

Hasta 72 horas.
Hasta 24 horas
en heridas
infectadas.

| Heridas o ulceras tipos 2 al 4 con exudado
moderado abundante.

Hasta 72 h?fé.%c LBESY
<~
.

@ CAL




Versién: 02

PROCEDIMIENTO DE

FEEER MUNICIPAUIDAD o

CURACIONES -
COMPLEJAS Fecha de Elaboracion: 05/2018
C’Hﬂdox am Todos Fecha de Revision: 05/2023
GCL 1.3/5

Pagina 16 de 17

Pie diabético grado | al IV.

Quemaduras infectadas.

Pie diabético infectado.

Heridas con sangramiento en napa.

Heridas oncolégicas.

| Herida o ulcera tipo 2,3 y 4. Hasta 24 horas.
Pie diabético grado | al IV.

Quemaduras tipo A, AB y B con signos de

infeccidn o con alto riesgo de infectar.

| Controla el olor de la herida gracias a su

| efecto bactericida desodorante.

Exudado escaso. Hasta 7 dias.

Heridas y ulceras tipo 1,2 y 3.

Pie diabético grado 1 y 2 sin signos de

infeccion.

Incisiones quirurgicas.

TIPO DE APOSITO PARA QUEMADURAS.

oteg

Apg;itub c/3 dias | 2veces p
tradicional hidrocoloide sem.

Apbsito Aposito Hidrogel alginato c/3 dias 1 vez por
tradicional hidrocoloide semana

Apbsito Hidrogel c/3 dias 1 vez por
hidrocoloide semana
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13.MODIFICACION DEL DOCUMENTO

Revision | Paginals

NO

Modificada/s

Motivo del Cambio Fecha de | Autor
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Vigencia de | Version

Version Anterior




