ASESORIA JURIDICA
EDU / DR. FRT/ DR. ESNMC/ NMR /BMB /PAM/ LCS /DVF/ rap.

RESOLUCION EXENTA N°

N° 253

24/04/18
RANCAGUA,
VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena N° 61, de fecha 20 de abril de 2018, emanado de
la Direccion de Atencion Primaria al Jefe del Departamento Juridico, mediante el cual se solicita, elaborar
resolucidn aprobatoria, de “Protocolo de Prevencion, manejo y derivacion de Pie Diabético de la Region
de O’Higgins”; y teniendo presente lo establecido en el D.L. N° 2763/79, cuyo texto fue refundido,
coordinado y sistematizado por el D.F.L. N° 1/2005; modificaciones introducidas por la Ley N° 19.937;
articulo 9° del D.S. N° 140/04, en relacién con el Decreto Exento N°56, de fecha 15 de marzo de 2018, del
Ministerio de Salud; y lo estatuido en la Resolucion N°1600/08, de la Contraloria General de la Republica
y modificacion posterior, dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE a contar de la fecha de la presente
resolucion, en este Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins para aplicacion y
funcionamiento de prestadores institucionales de salud del servicio de salud O’Higgins, “Protocolo de
Prevencion, manejo y derivacion de Pie Diabético de la Region de O’Higgins” segun requerimiento
efectuado por el Director de Atencion Primaria (s), correspondiente al tenor del Protocolo que en este acto
se reproduce integramente, a saber:
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COLABORADORES Y/O REVISORES:
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SDM. Hospital Santa Cruz: Dr. Francisco Leyton Arrieta.
Cirujano Hospital Santa Cruz: José Vielma Frias.

SDM. Hospital San Fernando: Dr, Gonzalo Zapata Fagerstrom
Cirujano Hospital San Fernando: Dr. Julio Contreras Martinez
SDM Hospital Rengo (s): Dr. Jorge Rubio Cabrera

Cirujano Hospital Rengo: Christian Castillo D'Arcangeli

SDM. Hospital San Vicente: Dr. Sebastidn Glaria Grego
Cirujano Hospital San Vicente: Dr. Luis Palominos Morales
Director H. Regional LBO: Dr. Sergio Zamorano Ortiz

SDM. H. Regional LBO: Cecilia Piotrowski Alarcén

Cirujano H. Regional LBO: Alfredo Pasten Mascarefio

Medico Microbidlogo H. Regional LBO: Sonia Correa Fuentes
Internista - Infectologo H. Regional LBO: Andrés Cornejo Porcile
Cirujano H. Regional LBO: Aquiles Cornejo Ortiz

Fisiatra H. Regional LBO: Dr. Radl Burgos Salinas
Diabetologfa H. Regional LBO: Dra. Graciela Fajardo Astudillo
EU Supervisora CAE H. Regional LBO: Teresa Carrasco Forné
Nutricionista DAP DSS: Miriam Verdugo Bozzo

EU Policlinico Curaciones MAH HRLBO: Olaya Padilla Vargas
Amelia Pino Contreras. Coordinadora Regional SIGGES. DSS

PRESENTADO PARA OBSERVACIONES EN:

v" Reunién de Directivos de APS, 21 noviembre 2017
v Reunidn Regional de Nutricionistas, 15 diciembre 2017
v" Reunién Pie diabético y botas de descarga a red asistencial, 18 enero 2018.
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1. INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto de la
diabetes no controlada es Ia hiperglucemia (aumento del azcar en la sangre).

Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014. En
Chile, la prevalencia estimada de diabetes esde 11,4% siendo mayor en las mujeres.

La importancia epidemioldgica de la diabetes mellitus no depende solamente de su frecuencia,
sino también de la carga de morbilidad y mortalidad asociada, por la cual esta enfermedad es la

€ausa principal de insuficiencia renal, ceguera y amputaciones de extremidades inferiores en
Chile.

Estadisticas mundiales revelan que cada afio, del 1 al 4 % de los pacientes diabéticos padece
tlcera en sus pies; y entre el 10 y el 15 % tienen altas probabilidades de tenerlas en algun
momento de su vida. Se considera que entre un 15 v un 30 % de los pacientes diabéticos con
este padecimiento requiere Ia amputacion del miembro. Segln estimaciones de la OMS, 80%
de ellas podrian prevenirse.

En Chile se estima que Ia tasa de amputaciones de extremidad inferior en personas diabéticas
aumento en 28%, con una clara diferencia por sexo y edad. La tasa de amputaciones en los

hombres précticamente duplica la tasa observada en mujeres, aunque la prevalencia de
diabetes es mas alta en las mujeres,

Para mejorar esta situacidn se requiere un Sistema de Salud organizado vy flexible, que tenga
protocolos establecidos de manejo, referencia y contra referencia Y que sea capaz de adaptarse
a las necesidades emergentes de los pacientes de mayor riesgo; insumos disponibles en el hivel
primario de atencién; recursos destinados idealmente a las prestaciones preventivas: como
también acceso oportuno y de la calidad al manejo avanzado de ulcera de pie diabético.
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2. OBJETIVO GENERAL

Establecer criterios de Prevencién Primaria y Secundaria de los pies de usuarios diabéticos,
definiendo actividades de Manejo, derivacidn y seguimiento de usuarios con pie diabético entre
los diferentes niveles de atencion.

3. OBIETIVOS ESPECIFICOS ]

* Estandarizar intervenciones de prevencion primaria y secundaria de los pies de usuarios
diabéticos.

* Definir contrareferencia oportuna entre los diferentes niveles de atencidn, asegurando
la continuidad del cuidado.

* Documentar canasta de prestaciones, criterios y vias de derivacién en relacién 3 pie
diabético.

* Definir criterios de derivacign 3 Especialidad de Ciruga.

L |
(4. ALCANCE ]

Usuarios a los que est3 dirigida este protocolo:
[quipo de salud de Atencidn primaria, secundaria y terciaria de la red asistencial de la VI

region. J
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DEFINICIONES j

Prevencién ulceracién pie diabético: Son todas aquellas estrategias o actividades que estin
dirigidas al cuidado del pie del usuario diabético.

Pie diabético: Se refiere aj pie que presenta una alteracidén anatémica o funcional,

periférica de la extremidad inferior y que le confiere a éste una mayor susceptibilidad de
presentar infeccidn, ulceracién y/o destruccién de tejidos profundos (OT Prevencién de
ulceras de los pies en personas diabéticas, MINSAL 2013)

Curacién Avanzada: Corresponde a la curacidn no tradicional que se efectya limpiando Ia
ulcera con suero fisioldgico, dejando como cobertura un apdsito interactivo, bioactivo o
mixto. La frecuencia de la curacion dependerd de las condiciones de la Ulcera y del apdsito a
utilizar. ( Guia clinica pie diabético INH)

Amputaciones menores: Son aquellas que se circunscriben a pie, desde la articulacidn
tibiotarsiana hasta los dedos, se indican cuando hay pérdida de tejido, infecciones o
necrosis gue no superen el ante pie, con buen flujo.

Amputaciones mayores: Son aquellas que superan el ante pie, hay una perdida mayor de
tejidos, infecciones e isquemia. La isquemia severa que no puede ser revascularizable es la
razon més importante Para una amputacion de la pierna.

Continuidad del cuidado: Se puede definir desde distintas perspectivas:

Desde la perspectiva de Ias personas que se atienden, corresponde al grado en que una
serie de eventos del cuidado de la salud son experimentados como coherentes y conectados
entre si en el tiempo. Desde |3 perspectiva de los Sistemas de Salud, destacamos tres
aspectos de la continuidad de [a atencion sefialados en el documento OPS “Redes

Integradas de Servicios de Salud”: Continuidad Clinica, Funcional y Profesional.

rurales, los CECOSF y los centros de salud familiar.

Atencién Secundaria: Es |3 atencion ambulatoria de especialidad y se ubica como un nivel
resolutivo intermedio entre la atencién primaria de salud y la atencidn cerrada de los
hospitales. Deben resolver los problemas de salud de pacientes de mayor complejidad que
no pudieron ser resueltos en APS.

Atencién Terciaria: Esta representado por los establecimientos con condiciones para
realizar acciones bajo régimen de atencion cerrada (Hospitalizacién).

Infecciones Leves: Ulcera superficial, Celulitis < 3 2 cm y/o linfangitis, Sin compromiso
articular, éseo, fasceitis o abscesos, Sin isquemia significativa, Sin toxicidad sistémica

Infecciones con amenaza de amputaciones: Ulcera profunda, Celulitis > 2 3 3 c¢m, Con

compromiso de estructuras profundas, Con isquemia o gangrena, Puede haber toxicidad
sistémica o descontrol metabdlico
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6. RESPONSABLES/DISTRIBUCION
* EJECUCION:
Atencidn Primaria: Medico, Enfermera, Nutricionista, TENS, Poddloga, Kinesidlogo, QF.
Atencién Secundaria: Medico, Cirujano, Fisiatra, Enfermera, Nutricionista, TENS,
Kinesidlogo, QF.
Atencidn Terciara: Cirujano, Fisiatra, Enfermera, TENS, Kinesidlogo, Nutricionista,
Médico Internista, QF.

* SUPERVISION Y CONTROL:
Atencion Primaria: Enc. PSCV Local
Atenci6n Secundaria: EU Supervisora de CAE
Atencidn Terciara: EU. Supervisora de Cirugia o Médico quirdrgico.

* EVALUACION
Atencién Primaria: Referente Encargada PSCV DSS.
Atencién Secundaria: Referente EU. Unidad de Articulacidn de la Red Asistencial DSS.
Atencidn Terciara: Referente EU. Unidad de Articulacidn de la Red Asistencial DSS.
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7. DESARROLLO

1. ATENCION PRIMARIA Y ATENCION SECUNDARIA
1.1. PREVENCION PIE DIABETICO

Actividades:

V' Control Salud Cardiovascular:

- Controles de salud por Equipo Multidisciplinario. (Control médico al menos 2 veces al
afio, ademds de control de nutricionista y Enfermera, entre otros, segtin necesidad).

- Exdmenes anuales: Glicemia &n ayunas; Perfil Lipidico (Colesterol Total, HDL, LDL,
Triglicéridos); Creatinina Sérica (para VFG); Orina Completa (Glucosa, Cetonas,
Proteinas, Sedimento, Albumina Y creatinina para RAC); Fondo de Ojo; ECG.

- Hemoglobina Glicosilada (2 veces al afio en usuarios compensados Y 3 a 4 veces en
usuarios descompensados)

V' Seguin Factores de Riesgo, Consejeria en: Cese tabdquico; Actividad fisica, alimentacién
saludable, entre otras,

V' Evaluacién de riesgo de ulceracién al menos al 90% de los usuarios diabéticos bajo control.
(Anexo N2 1)

v’ Atencién Podoldgica preventiva (Anexo N2 2)

v Revisién de esquema de inmunizacién en relacion a toxoide DT, derivando a PN| segun
corresponda. (ANEXO N° 3).

v En caso de sospecha de infeccién micdtica derivar a medico por eventual tratamiento
farmacoldgico antimicdtico (Micosis cutdnea, Onicomicosis, Paroniquia (ufia encarnada)).
(Anexo N¢ 4: Esquema sugerido).

v" Educacién de autocuidado del pie segun guias clinicas y orientaciones técnicas MINSAL y/o

SS (Anexo N2 5: Sugerencias minimas)

Indicacién de Ejercicios de fortalecimiento muscular de pies. (Anexo N¢ 6).

Derivacion a Kinesidlogo previa coordinacién local Para prescripcién de ejercicios de

elongacién, fortalecimiento y equilibrio en usuarios diabéticos en riesgo alto y méximo en

evaluacion de riesgo de ulceracién.

v’ Derivacién a Fisiatra para:

- Prescripcidny entrega de plantillas para redistribuir presiones. (Anexo N2 7)

- Prescripcidn de calzado ortopédico seglin corresponda. (no financiado)

ANEAN
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1.2. MANEIO PIE DIABETICO

Evaluacién por médico APS, a fin de clasificar pie diabético en: Isquémico, Neuropdtico o

Mixto

La curacidén de pie diabético debe ser realizada con Manejo Avanzado de Heridas (ANEXO

N°8) por Enfermera/o capacitada en institucidn formadora avalada por universidad

acreditada.

Laboratorio general: Salvo que los exdmenes hayan sido realizados en los tltimos 6 meses,

alingreso a curaciones, soficitar:

- Baterfa anual exdmenes

- Hemogramay VHs

- N. Ureico, Electrolitos Plasmaticos, Albumina Sérica

- Radiografia del pie afectado s corresponde, con foco en lesién, (Pie Deformado Wagner
3 infectado, 4, 5, Crepitos.)

- Cultivo si corresponde (ANEXO Ne 10).

- Otros, segtin patologias concomitantes,

Si el usuario se encuentra descompensado derivar a Médico a fin de evalyar tratamiento

con insulina segtn criterio medico ya que los Hipoglucemiantes Orales no son

recomendables por no asegurar el correcto control metabdlico (ANEXO N° 11)

v' En caso de sospecha de infeccidn derivar a medico por eventual tratamiento farmacoldgico
antibidtico. (ANEXO N2 12: Esquema sugerido).

v" Derivar a nutricionista (Independiente de los controles PSCV) en caso necesario o si al cabo

hutricionales especificos, que podrian provocar un retraso en la progresién de |la
cicatrizacién. (ANEXO N° 13)
v Sifuma. Consejerfa Cese tabdquico
v La sala de procedimientos en donde se realizan las Curaciones de pie diabético debe cumplir
can lo requerido en Norma Técnica de autorizacién Sanitaria Dto. N° 283/97 de Sala de
Procedimiento o al menos con el 80% de Pauta de Observacion de Sala de procedimientos
eg‘f}:uraciones el primer afio. (ANEXO N° 14)
v ngistrar:
*Procedimiento en Ficha Clinica.
*HQJa diaria para REM: APS, registra procedimiento en Serie BM, Hoja 18A, Seccién D, Fila
57Q (Curaciones Complejas). Hospital, registra procedimiento en Serje BS, Hoja B, Fila 83
(Cujjgcién Avanzada de Herida).
*Clasificar cada 7 a 15 dias la UPD segun Diagramas de Valoracisn de Heridas (ANEXO N°9)
*En:‘?lGGES, en Problema de Salud N° 7: Diabetes Mellitus tipo 2, registrar:
~Prestacién de Curacidn Avanzada de Herida Pie Diabético NO infectado: 5003001
- Prestacidn de Curacién Avanzada de Herida Pie Diabético infectado: 5003002
Se registra por evento (de UPD) con un maximo de 3 veces al afio.
*Semestralmente en REM P4, Seccién C. Registrar el nimero de personas diabéticas con
ulcera de pie diabético (Se considera el total de usuarios que Presentaron ulcera de pie
diabético en los tltimos 12 meses, previos al Censo de bajo control).
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1.3. DERIVACION

v" Nivel Secundario (Derivacign desde APS u otro Servicio del mismo Hospital)

- Acirujano: Derivacién de Wagner Il y Il infectado que no evoluciona favorablemente.
(ANEXO N° 15)

en cuidado del pie y uso de |3 bota. (ANEXO Ne 16)
- Cirujano deriva a Internista o diabetologo segun necesidad.

v Derivar a Servicio de Urgencia:
- Pacientes ulcerados con infeccién severa Yy progresiva (Wagner 4 y5)
- Infeccidn con tompromiso del estado general

- Isquemias de instalacién aguda (en menos de 24 horas), asociadas 3 alteraciones
neuroldgicas,

ATENCION TERCIARIA

complejidad, dependiendo del plany manejo,

Alingreso en ef servicio de hospitalizados:
V" Ingreso por Cirujano o Medico de Servicio:

® Plande tratamiento;

®*  Solicitud de examenes;

* Evaluacidn y manejo metabdlico (Sugerencias en Anexo N¢ 17) y/o derivacién a
Internista o Dlabetologo;

* Indicaciones y/o realizacién de cirugias segun corresponda.

v Ingreso de Enfermerfa:

* Asignacion de una unidad al paciente.

* Ingreso, aplicando Ios criterios, formularios Y pautas destinados para el paciente y
servicio, incorporando una anamnesis detallada, examen fisico con énfasis en la
lesién y sus Caracteristicas, realizando un plan de enfermeria acorde a las
necesidades alteradas identificadas, registrando también |3 medicacién habitual del
paciente,

®  Transcribir indicaciones de ingreso y confeccionar el tarjetero.

* Informar al personal a cargo del paciente ingresado, sefalando informacién
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Durante la hospitalizacién:

v

La enfermera se encargara de seguir las indicaciones del médico, confeccionando un
plan de cuidados y un tarjetero diario, estando atenta 3 cualquier cambio en I3 terapia
durante el dfa.

La enfermera se encargard de realizar las curaciones avanzadas, usando su criterio y
conocimiento para evaluacién de la herida e insumos a utilizar, registrando todo el
procedimiento detalladamente.

Enfermera y/o Medico, evaluard necesidad de atencidn multidisciplinaria, realizando
gestiones con otros profesionales para la evaluacién, como; kinesiologfa, nutricién,
Fisiatra, C. Vascular, Infectologo, etc., seglin necesidad y dentro de las posibilidades de
las distintas carteras de servicio.

Nutricionista debe realizar regulacion del balance nitrogenado, logrando cubrir el
requerimiento de proteinas, aminodcidos, vitaminas y minerales indispensables para la
cicatrizacién.

La enfermera indicard a su personal la preparacién del paciente para pabellén (cuando
lo requiera) verificando que vaya en dptimas condiciones.

La enfermera deberd evaluar el regreso del paciente de pabelldén, observando

caracteristicas generales y de la zona quirdrgica, informando al cirujano cualquier
eventualidad.

Al alta del servicio de hospitalizados:

v

La enfermera, debers educar al paciente con respecto a los cuidados en el hogar post
hospitalizacidn.

La enfermera deber3 informar al paciente o a su cuidador las proximas citaciones de
control, que el médico tratante debi haber gestionado a través de interconsulta para el
profesional més idéneo en el tratamiento de su patologia y dentro de las posibilidades
de las distintas carteras de servicio (kinesiologia, nutricion, Fisiatra, C. Vascular,
Infectologo, etc., segun necesidad).

La enfermera de hospitalizacién, debers hacer el nexo con el profesional encargado de
las ayudas técnicas (en caso de requerirlas) para que el paciente resuelva su solicitud
idealmente antes de abandonar el hospital,

La enfermera debers entregar toda la documentacidn al paciente o su familiar
informando sobre donde sera la continuidad de los cuidados del paciente
(hospitalizacidn domiciliaria, CAE, APS u otro hospital).

Envio via correo electrénico de Hoja de Alta de enfermeria y Enlace APS (u otro medio
electrénico de contrareferencia).

La enfermera debers registrar el alta segin el protocolo interno para posteriormente
realizar las estad/sticas correspondientes. ]




CODIGO:

PROTOCOLO DE PREVENCION, MANEJOY FECHA: Abril 2018

DERIVACION DE PIE DIABETICO DE LAREGION [ VIGENCIA: 3 afios

DE O"HIGGINS VERSION: 1.1
PAGINA: 12
INDICADORES
APS
Nombre del Indicador % de usuarios con UPD ]

Propdsito

Evaluar el % de usuarios Diabéticos que desarrollan UPD del
total de usuarios bajo control en PSCV.

Tipo Indicador de resultado

Numerador N de usuarios con UPD

Denominador N2 de usuarios Diabéticos bajo control
Fuentes REM P4 (seccidn C/ seccidn A)

Umbral de cumplimiento

1%afio linea base regional (2018)

Periodicidad

Semestral

Responsables

Enc. PSCV

Observaciones

El afio 2019 el umbral de cumplimiento serd el promedio de la
linea base 2018

NIVEL SECUNDARIO

Wombre del Indicador

% de IC resueltas por Pie Diabético en CAE de Hospitales
mediana y alta complejidad

Propdsito Evaluar el % de IC resultas por derivacién a Cirugia de usuarios
con Pie Diabético.

Tipo Indicador de proceso

Numerador

N°® de IC resueltas o con hora asignada a CAE cirugfa, Poli Ple
Diabético

Denominador

N°®de IC derivadas 3 cirugia por Pie Diabético

Fuentes FONENDOQ
Umbral de cumplimiento | 90%
Periodicidad Trimestral

Responsables

EU Encargada de CAE

| Observaciones
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NIVEL TERCIARIO

Nombre del Indicador

% de derivaciones de Hoja de alta de enfermeria y enlace APS
por Pie DM

Propdsito Evaluar el % de cumplimiento de la continuidad de la atencién de
usuarios con egreso hospitalario por Pie Diabético

Tipo Indicador de proceso

Numerador N°® de derivaciones con registro de Hoja de alta de enfermeria y

enlace APS por hospitalizacidn de Pie DM

Denominador

N° de egresos Hospitalarios con Dg. de pie diabético

Fuentes Numerador: Registro local: Denominador: GRD o Egreso
Hospitalario

Umbral de cumplimiento | 90%

Periodicidad Trimestral

Responsables

EU Jefe Cirugia o Médico quirtrgico

Observaciones

Numerador: Envio via correo electrénico de Hoja de Alta de
enfermerfay Enlace APS.

Incluye egresos hospitalarios por pie diabético y amputacion pie
diabético.

GENERAL (Regional)

Nombre del Indicador

% de usuarios Diabéticos egresados por Amputacién por Pie
diabético

Propdsito Evaluar el impacto de las estrategias de prevencion primaria y
secundaria implementadas para pie diabético.

Tipo Indicador de resultado

Numerador N egresos hospitalarios por amputacién de pie diabético en la

Vlregion

Denominador

N2 total de egresos hospitalarios en la VI region

Fuentes

GRD

Umbral de cumplimiento

Disminuir 5% los egresos hospitalarios en relacién a linea base
2015

Periodicidad

Semestral

Responsables

DSS

Observaciones

Este indicador correspondera al exigido por el Compromiso de
Gestion: “Disminuir los egresos de problemas de salud
priorizados, consolidando la trazabilidad del transito del
paciente en la Red asistencial, contribuyendo a resolver |a
continuidad de atencién en la Red, generando impacto
sanitario.”
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ANEXO N° 2: ATENCION PODOLOGICA PREVENTIVA

FUNCIONES:

Realizar examen fisico de los pies.

Promover estilos de vida saludables en las personas, para fomentar habitos de
higiene y el autocuidado de los pies.

Prevenir problemas de salud o alteraciones bdsicas en la estructura y funcionamiento
de los pies,

Explicar procedimiento a realizar en forma amable y clara al usuario.

Realizar examen fisico exploratorio del pie que incluya la deteccién de
complicaciones de los puntos de apoyo del pie y abordar su cuidado paliativo.
Efectuar tratamiento podoldgico de las ufias.

Efectuar tratamiento podoldgico de la piel.

Realizar técnicas de enfermerfa en el pie, aplicando solo antisépticos y tratamiento
tépico.

Considerar siempre el riesgo y el beneficio del procedimiento, especialmente, en los
pacientes diabéticos.

Educar al paciente y familiares sobre el cuidado e higiene de los pies.

Educar al paciente diabético sobre la prevencién de ulceras y cuidado de los pies.
Limpieza de unidad para recibir el préximo paciente y al finalizar la jornada.
Mantener y cuidar el instrumental en éptimas condiciones.

Registrar en ficha clinica las atenciones y procedimientos realizados.

Elaborar planillas estadisticas y colaborar en funciones administrativas determinadas
por el encargado del PSCV.

RENDIMIENTO: 30 min.

CONCENTRACION:
Al menos se espera:

Usuarios con riesgo de Ulceracién leve o moderado: al menos 1 atencidn
podoldgica al afio con educacidén de manejo en domicilio.

Usuarios con riesgo de Ulceracidn alto o médximo: Con atencidn podoldgica de
seguimiento al menos bimensual.
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FICHA CLINICA PODOLOGICA
(MINIMO A CONSIDERAR)

NOMBRE: RUT:

Edad:

Ocupacion:
Derivado por:

Ultima Hemoglobina Glicosilada:

Riesgo de Ulceracién del Pie en personas Diabéticas:

Fecha:

ANAMNESIS

Antecedentes Mdrbidos:

Practica algtn Deporte:

Toma alglin Medicamento:
Presenta adherencia al tratamiento:
Fuma:

Vive con:

Hiperqueratosis, Pulsos, Deformaciones éseas, HGT si
corresp.)

Evaluacidn Clinica (£° de la piel, £° de las ufias,
Hiperqueratosis, Pulsos, Deformaciones éseas, HGT si
corresp.)

Evaluacién Clinica (e° de la piel, E° de las ufias,
Hiperqueratosis, Pulsos, Deformaciones 6seas, HGT si
corresp.)

Evaluacidn Clinica (g° de Ia piel, ° de las ufias,
Hiperqueratosis, Pulsos, Deformaciones seas, HGT si
corresp.)
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ANEXO N2 3: ESQUEMA DE VACUNACION TOXOIDE DT PARA ULCERAS DE PIE DIABETICO

* Ulceras en Pie diabético

S

Esquema NO NO
completo y/o
refuerzo hace

menos de 5 afios

Esquema SI, Vacunar con un refuerzo de Toxoide DT. En NO
completo y/o aquellas personas que nunca han recibido dTpa,
refuerzo hace puede recibir una dosis de esta vacuna como
mas 10 de afios refuerzo
Sin antecedentes | SI, Vacunar con esquema de 3 dosis: 0-1-7 meses. Se NO
de vacunacion podria administrar dTpa como reemplazo de una de
estas dosis

*Toda ulcera de pie diabético es considerad Herida sucia, en caso de herida aguda, consultar esquema

recomendado para la prevencién de tétanos.

*  Personas nacidas antes de 1975, deben recibir esquema de 3 dosis

" Personas nacidas después de 1975, que ha sido inmunizadas hasta los 7 afios, deben recibir una
dosis de refuerzo desde los 17 afios, dado que la inmunidad dura 10 afios.
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ANEXO N2 4: INFECCION MICOTICA

(Extraida de “Protocolo Onicomicosis: Clinica y tratamiento de pacientes adultos” Aprobado por
RESOLUCION N2: 486 / 22-Febrero de 2012)

CLINICAMENTE LAS ONICOMICOSIS SE PRESENTAN DE 4 FORMAS:

v" Subungueal Distal.

v" Proximal Subungueal.

v" Blanca Superficial.
V" Distréfica total.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Psoriasis ungueal; Liquen ruber plano; Dermatitis cronica; Acrodermatitis enteropdtica;
Hipertiroidismo; Exostosis subungueal; Genodermatosis; Onicotilomanias; Onicogrifosis.

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO TOPICO.

TRATAMIENTO SISTEMICO

LACAS Y CREMAS

TERBINAFINA

Debe ser considerado como
concomitante a la terapia
sistémica. El uso de cremas y
lacas constituye un
coadyuvante al tratamiento
sistémico, reservando su uso
como monoterapia sdélo en
aquellos pacientes en quienes
estd contraindicada la terapia
oral.

. Es el agente més efectivo contra dermatofitos y el Unico antimicético

oral con efecto fungicida, logrando una cura micoldgica en el 76% de

los casos. Altamente lipofilica y con excelente penetracion en la ufia,

logra mantener niveles terapéuticos por 2-3 semanas posterior a la

suspensién,

- Puede administrarse 1 vez al dfa con o sin alimentos.

- Presentacion: Comprimidos de 250 mg por 28 6 30 comprimidos.

- Dosificacién: 250 mg al dia por 6 semanas en onicomicosis de
manosy 12 semanas en onicomicosis de pies.

LACAS:

Ciclopiroxolamina 8%: Uso 1
vez al dia por minimo 4 meses
o hasta mejorfa clinica
Amorolfina 5%: Uso 1 vez por
semana por 6 meses en ufias
de manos y 9 meses en ufias
de pies.

MONITORIZACION DE TRATAMIENTO:

- Hemograma y P. Hepdticas basales: En caso de presentar
alteraciones en exdmenes basales, NO se debe iniciar la terapia,
debiendo derivarse el paciente a los especialistas correspondientes.

- Control entre las 4-6 semanas de tratamiento con pruebas hepaticas:
En caso de alteracidn de pruebas hepaticas con el tratamiento oral,
este debe ser SUSPENDIDO, independiente del valor de las
transaminasas. Se debe controlar con nuevas pruebas hepéticas, las
que de resultar nuevamente alteradas, se recomienda evaluacién por
Gastroenterologia para estudio de hepatopatia y a Dermatologia para
definir alternativas de tratamiento. En caso de normalizacién de
pruebas hepaticas, derivar el paciente a Dermatologia para definir
alternativas de tratamiento.
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CREMAS: CONTRAINDICACIONES: embarazo, lactancia, antecedentes de
El uso de cremas se | enfermedad hepdtica, clearence de creatinina <50mi/min,
encuentra desaconsejado | hipersensibilidad a la droga.

debido a su baja penetracién | INTERACCIONES: Terfinafina presenta interacciones con los siguientes
en la ufia. Pueden ser | medicamentos: Antidepresivos triciclicos, Tramadol, Barbituricos,
utilizadas una vez terminado | Tamoxifeno, Saccharomyces  boulardii, Codeina, Ciproterona,
el tratamiento para evitar Ciclosporina, Nebivolol, Rifampicina, Cimetidina, Valerato de estradiol,
recidivas. etc.

EFECTOS ADVERSOS:

.>10%: cefalea

- 1-10%: Rash, fiebre, diarrea, vémito, dispepsia, nauseas, alteraciones
del gusto, dolor abdominal, alteraciones de pruebas hepaticas, tos,
linfocitopenia.

. <1%: Pancreatitis, anafilaxia, falla hepatica, rabdomiolisis, Steven
Johnson, Necrolisis epidérmica téxica, exacerbacion psoriasis,
trombocitopenia, disminucién agudeza visual.

SIGNOS DE MAL PRONOSTICO PARA TRATAMIENTO DE ONICOMICOSIS:
Existen una serie de hallazgos en la anamnesis y examen fisico que confieren a la onicomicosis
mal prondstico al tratamiento convencional.

v' Compromiso >50% de la ufia o hiperquetatosis >2mm.

V" Compromiso lateral significativo.

v" Distréfica total

v M3s de 1 agente infeccioso involucrado

v" Inmunosuprimidos o pacientes con alteraciones de la circulacién periférica.

CRITERIOS DE ALTA: Paciente que completa tratamiento con 100% ausencia de signos clinicos
(no repetir micoldgico) o paciente con micoldgico negativo més cambios ungueales <10%.
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ANEXO N2 7: DERIVACION A FISIATRA (MEDICINA FISICA Y REHABILITACION) PARA:
PRESCRIPCION PLANTILLAS Y CALZADO ADECUADO. (Con IC por Fonendo)

El objetivo de la plantilla en asociacién con calzado adecuado permite disminuir la presion vertical y de
cizallamiento sobre las zonas del pie que estdn sometidas a una excesiva carga o stress. Son Ortesis
plantares que se colocan dentro del calzado y que pueden utilizarse para prevenir las Ulceras en el pie. En
los enfermos diabéticos tienen dos funciones basicas: repartir las cargas soportadas por el pie,
distribuyéndolas sobre toda la planta y almohadillar el apoyo de las zonas donde éste es inadecuado. Con
la utilizacién de plantillas se produce aumento de la superficie de apoyo y por tanto una disminucién de
la presién parcial soportada por cada centimetro cuadra de la piel plantar.

CRITERIOS DE INDICACION - Paciente Diabético.

- Sin ulcera activa

- Con amputacidn de ortejo/os méximo hasta el antepie

- O pie con deformacion (pie plano, Dedos en martillo, pie de
Charcot, entre otros)

CRITERIOS DE EXCLUSION Ulceras activas

VIA SOLICITUD IC por FONENDO

HOSPITAL DE DERIVACION H. Regional LBO

ESPECIALIDAD Medicina Fisica y Rehabilitacién

EN HIPOTESIS DIAGNOSTICA Plantilla pie DM

GES No

FUNDAMENTOS DEL | - Antecedentes y causas de la derivacion.

DIAGNOSTICO

OBSERVACIONES Si se indica plantilla, se debe indicar a paciente que el dia

que asista a toma de molde en ortopedia, debe acudir con
sus zapatos de uso habitual,

CALZADO TERAPEUTICO (No financiado, pero se puede derivar a Medicina Fisica y Rehabilitacién para su
indicacién)

* Elcalzado debe cumplir los siguientes objetivos:

* Reparto de las cargas en la planta del pie

*  Reduccién de la friccién

= Acomodacién de las deformidades

* Disminucién de la movilidad de las articulaciones afectadas.

El calzado debe ser adecuado a cada persona: de caja amplia que permita el uso de plantillas, sin
costuras, suela de goma, liviano, de cuero facilmente amoldable que permita acomodar un pie
deformado. El zapato ideal debe tener caja extra profunda alta para que los dedos no rocen en el sector
superior y deben ser 1,5 cm mds largas que el dedo mds largo. Debe permitir mover los dedos dentro del
zapato, ser fabricados con material suave y adaptado a las deformidades.
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ANEXO N2 8: APOSITOS

APOSITOS INTERACTIVOS: Mantener un ambiente himedo fisioldgico en la ulcera

CLASIFICACION .| TIPOS DE APOSITOS - -~ INDICACION - - FRECUENCIA
TULL Tull de petrolato | Epitelizacién y Granulacidn 3 dias
sintético Epitelizacién y Granulacidn 2 dias
Tull de petrolato natural | Epitelizacién y Granulacién 10 dias
Silicona
ESPUMAS Laminas no adhesivas Absorber exudado moderado | Cada 3 dias
y abundante
Cojincillo Absorber exudado abundante | Cada 3 dfas
TRANSPARENTES Nylon Epitelizacién y Granulacién 7 dfas
NO ADHESIVOS Poliéster Epitelizacidn y Granulacion 7 dias

APOSITOS BIOACTIVOS: Estdn disefiados para mantener una humedad fisioldgica en la ulcera y
permitir la oxigenacion.

CLASIFICACION

TIPOS DE APOSITOS s

INDICACION =

FRECUENCIA
DE CAMBIO

HIDROCOLOIDE Estandar Epitelizacion y Granulacidn 3 dias
Extrafino Epitelizacidn 5 dias
HIDROGEL Amorfo o Gel Hidratar, desbridante | 3 dias
autolitico
Laminas Hidratar, desbridante | 3 dfas
autolitico
ALGINATOS Laminas Absorber exudado moderado | 3 dias
a abundante
Mechas Absorber exudado moderado | 3 dfas
a abundante (Ulcera
profunda)




PROTOCOLO DE PREVENCION, MANEJOY
DERIVACION DE PIE DIABETICO DE LA REGION
DE O”HIGGINS

CODIGOC:

FECHA: Abril 2018

VIGENCIA: 3 afios

VERSION: 1.1

PAGINA: 26

APOSITOS MIXTOS: Son coberturas con diferentes niveles de permeabilidad que combinan las

caracteristicas de distintos tipos de apdsitos: pasivos, interactivos, bioactivos y otros

CLASIFICACION ‘TIPOS DE APOSITOS - =~ | INDICACION - - FRECUENCIA:
ANTIMICROBIANO |- Alginato con Plata Infeccion Diaria
BACTERICIDA - Carboximetilcelulosa [nfeccidn Diaria
con plata
-Carbdn activado con | Infeccidn Diaria
Plata
- Plata Nanocristalina Infeccion Diaria
- Espuma con Plata Infeccion Diaria
- Gasa con Plata Infeccidn Diaria
- Tull con plata Riesgo de infeccidn Cada 2 a 3 dias
ANTIMICROBIANO | - Gasa con | Riesgo de infeccidn Cada 3 dias
BACTERIOSTATICO polihexametileno
biguanida (PHMB)
-Gasa con Cloruro de | Riesgo de infeccidn Cada 3 dias
Cloruro de  Dialkil-
Carbamoil (DACC)
HIPEROSMOTICO - Gasa con sodio al 20% | Desbridamiento Diaria
- Apésitos de miel Desbridamiento Cada 3 dias
- Apdsitos con Ringer Desbridamiento Diaria

REGENERADORES - Apésitos con | Regenerador Cada 3 a4dias
coldgenos Regenerador Cada 3 a4dias
- Apdsitos  inhibidores
de la metaloproteasa
NOTA:

Servicio de Salud O’Higgins dispone de Apdsitos Manejo Avanzado de Heridas para Atencién

Primaria de Salud.

Procedimiento de solicitud y entrega de Apdsitos manejo Avanzado de Heridas:

1. Elaborar nomina rutificada de usuarios diabéticos en Curacién con Manejo
Avanzado de Heridas. Verificar que este registrado el PS Diabetes Mellitus en
SIGGES.

2. Indicar en ndmina rutificada: Wagner y si esta o no infectada.

3. Enviar nomina via correo electrénico a referente del Programa de Salud
Cardiovascular de la DSS (dayana.valdivia@saludohiggins.cl)

5. Seinformara via correo electrénico dia de retiro.

Frecuencia de solicitud y entrega: Mensual o Bimensual
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ANEXO N2 9: DIAGRAMA DE VALORACION DE HERIDAS

[I%ufar

[ Enfloserido |

[ Mo

Sos Meses/Tius

I Subrenmy

{1l

| Exdmanes

Hemutooils

Heenonloding
b1

Albumireenly

(raotinine

HB glieosilods

Lulths

{ Hiras

OO0 OOy

ANTECEDENTES PSICO SOCIALES

Estedo bl 170 Sebture

T asade m&‘m&@

T lesunte Jubdlady

[l Sepornde

Trobailn }@ Kty
Provigitn | (] Faaien

MHemee ™) Pardieulor

Yedandn

Vv soly

Citen - EKuﬁadﬂr
Tl

Bamidhis

Comung

12345 1123435

1734%

12345

Ti294s

12345

12343

L i385 117345

12343 112345

12343

T —

123435

12348

12343

olidod de xudode

12345

12345§

' Tejido estarelode/nerdticn

12345

EIEEER

5 12345

]

]

13348 117345
T3

]

23 4 5 3




CODIGO:

FECHA: Abril 2018
VIGENCIA: 3afios
VERSION: 1.1
PAGINA: 28

PROTOCOLO DE PREVENCION, MANEJOY
DERIVACION DE PIE DIABETICO DE LAREGION
DE O"HIGGINS

ANEXO N2 10:
CULTIVOS

*Procedimiento segin Manual de toma de muestras de laboratorio.

El cultivo de la secrecion superficial no es atil. El diagndstico de infeccion se basa en la
existencia de una reaccidén inflamatoria local caracterizada por: eritema, calor local, edema vy
posible secrecion desde planos profundos después de realizado el aseo superficial.

El cultivo para ser Util debe ser tomado después del aseo inicial, ojala por curetaje del tejido
granulatorio en el aspecto profundo de la herida, o bien, por toma de muestras de tejidos
obtenidos desde el fondo de la lesidn, las que deben ser maceradas antes de la siembra. La
realizacién de Tincién de Gram es de gran utilidad para orientar en la seleccion de antibidticos.

Medio de Cultivo Procedimiento:

= |avado de la herida con Suero Fisioldgico, Ringer o Agua Destilada.
»  Cultivo Aerobio, Medio | * Tomar trozo de tejido del lugar mas colonizado de la ulcera

de cultivo Stuart o |=® Se recoge muestra con torulin estéril humedecido con Suero
Amies, Fisiologico.

» Agar-Agar, un buffer y | = Rotular
Agua »  No refrigerar. Enviar a laboratorio antes de 24 horas.

Extracto: Manual Toma muestras Microbioldgicas de HR LBO. Mayo 2017

*(g}g}g}@:{ﬁ@éﬁm'sﬁiﬁﬁwﬁ?ﬁﬁg}, BECRECIONES {HERIDAS YO PUBSEREN
GENERAL, ESPECIPIC AR SITIO ANATONICOS
UEOMADE: Extraer la musstacon agula v jeringe | Sesrecion: implar porsriastie oo sugio
PMUESTRA cugado a sl perin vy | Hinldgico, sliminarsec citn supertithaly
dronale, o unlos) traroisy de e ;sde rotor thrnlasneon mds protunds. ed 2
bonniydonics aséplics sinsuero. mwrestras
Ab&c:m Papirarcon aguga wieringa el
VEONTENEDCH | PRASID O TEOTAPA BOSCH ESTERILIE
) Ty wroraitivos)
TRANSPORTE - | INMVEDIATO AL LABURATORICG AT
. Ammgmzé : o :
PRESTACION GRAM ~ CULTIVG ::mszwrs WO 1 GRARS - CHLTIVDCUIENTE WO CUL IO D8
! {;Eﬁm WO DE HONGOS HONGOS
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ANEXO N2 11: MANEJO METABOLICO CON INSULINA, DE USUARIOS CON ULCERA PIE
DIABETICO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Insulina de accién intermedia NPH / 0,3 a 0,5 uds/Kg.
=  Dosis Nocturna

®  Fraccionada dos dosis al dia
" 23 AM-1/3 alas 23 hrs.
» Ajustes de dosis cada 3 dias segin HGT.

* Los Hipoglucemiantes Orales no son recomendables, ya que no aseguran el correcto

control metabdlico.
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ANEXO N2 12: SUGERENCIAS DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ANTIBIOTICO

SUGERENCIA N2 1: Guia de inicio de tratamiento antibiético Empirico, pacientes Adultos HR
LBO. Julio 2017.

Infeccién de Pie Amoxicilina-Acido Clavulanico Clindamicina 600 mg. ¢/8 hrs. VO x 7
Diabético (875/125) 1 comp ¢/12 hrs. VO por 7 dias
(Ambulatorio) dias
Asociado a Curaciones Avanzadas Asociado a Curaciones Avanzadas
Infeccion de Pie Ampicilina / Sulbactam *Ceftriaxona 2 grs. Dia EV +
Diabético 1,5gr. ¢/6 hrs. EV x 7 dias. Metronidazol 500 mg. ¢/8 hrs. EV o
(Hospitalizado) . .
Asociado a aseo quirdrgico. *Clindamicina 600 mg ¢/8 Hrs EV
(Ajustar dosis segln funcién renal). Asociado a Aseo quirdrgico
Nota: Ajustar esquema antibidtico de Nota: Ajustar esquema antibidtico de
acuerdo a resultado de cultivo tomado acuerdo a resultado de cultivo.
en pabelldn

SUGERENCIA N2 2: “Documento de Consenso sobre El Tratamiento de Las Infecciones en el Pie
Diabético”

iBIanes LI et al. “Documento de Consenso sobre el tratamiento de las infecciones en el Pie Diabético” Angiologia
2012;64(1):31-59
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CONSIDERACIONES EN PRESENCIA DE OSTEOMIELITIS:

CONSIDERAR MANEJO CONSERVADOR
f sis

No hay tejido circundante que debridar

Sin contraindicacién ATB prologados

Lipsky B, et al. “2012 Infectious Diseases Society of America Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and
Treatment of Diabetic Foot Infections” Clinical Infectious Diseases 2012;54(12):132-173
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ANEXO N2 13: NUTRIENTES {MPLICADOS EN LA CICATRIZACION

NUTRIENTES

CONCLUSIONES

SUPLEMENTACION

Carbohidratos

Son el principal sustento energético. Es importante que se
mantengan los niveles adecuados para que no se consuman
proteinas y &cidos grasos como energla.

Si, cuando exista
malnutricién o necesidades
especificas como heridas.

Proteinas

Estan involucradas en todas las fases defacicatrizacion. .

; kSu déficit provocara;
c Respuesta inflamatoria inadecuada

- Respuesta madecuada delos fibroblastos

|2 peficiencia de'sintesis:de coldgeno
.- Deficienciaen |a angiogénesis:y.enla remodelacion tisular
= Balance de nitrégeno negativo.

Si, pero sin excederse.”

Arginina Imprescindible en: No es concluyente, existe
- Sintesis de proteina; Produccién de coldgeno; controversia,
- En la funcidn inmune; En la produccién de &xido nitrico
(esencial para la proliferacidn de los queratinocitos)
Glutamina Imprescindible en:

- La sintesis de nucledtidos en células como macréfagos,
células epiteliales y fibroblastos.

No es concluyente, existe
controversia.

Acidos grasos

Componente esencial en las membranas celulares.
Las prostaglandinas, imprescindibles en la fase inflamatoria
{produce vasodilatacién de la herida).

No hay evidencia en la
ingesta oral, pero sf de
manera topica.

oxigeno

‘Liquidos ‘Imprescindible .para- mantener la perfusion: de ‘nutrientes y -la:| La ingesta de agua del
- _oxigenac’ién.' Ladeshidrataciéon’ es un -factor perjudicial en: la estado dela herida.
: : cicatrizacion,va que'vuelve la piel mas fragil e ineldstica
VitaminaA | Estimula el sistema inmune (Aumenta el nimero de macréfagos y | Si se recomienda.
.. I'monocitos) '
. lnﬂUye’én la produccién de coldgeno'y en la epitelizacion. .
Vitamina€C |- Antioxidantey cofactor enla sintesis de colageno. Si, " en‘pacientes con
. Mantiene el sistema inmune, actuando en los neutréfilos. | deficiencias 0 . heridas
=.-Actuaenla prohferac:on de flbrob!astos, en'la angiogénesis. crénicas. e ‘
- Importante después de que termine la fase de maduracion. ; :

Vitamina E Propiedades antiinflamatorias y antioxidantes Gran  controversia.  En
exceso perjudicial para la
cicatrizacidn.

Vitamina K Cofactor de los factores de coagulac:on

Zinc influye en: Si,-pero-enexceso:interfiere:

o -~ Laestabilizacion de la'membrana celular con el hierro y cobre.

- Enlaangiogénesis i
- Metabolismo de carbohidratos
. | = Transporte de vitaminas
Cobre Cofactor de enzimas implicadas en el coldgeno
Magnesio Cofactor de enzimas implicadas en la produccidén de coldgeno y
tejido de epitelizacion.
Hierro Implicado en la formacién de hemoglobina y en el transporte de

Fuente: Miren Begofia Asla Arruza. Tutor: Jesus Pablo Saez De La Fuente Chivite. £/ papel de la nutricién en la cicatrizacion de las
heridas. Trabajo Fin de grado 2015. Universidad del Pais Vasco,
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ANEXO N 14: PAUTA DE OBSERVACION SALA DE PROCEDIMEINTOS EN CURACION

Pauta de Observacion
Sala de Procedimiento en Curaciones

SERVICIO DE SALUD O’HIGGINS Fecha: ...ovvcriirreiercerenens
Centro de SAlUM: ..ottt ee et et et et ers et e ete et e e ettt oot

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de la norma técnica de una Sala de Procedimiento en
curacion.

Observaciones de la Administracidn Si

1 El Centro estd informado sobre la Norma Técnica de autorizacidén Sanitaria
Dto. N° 283/97 de Sala de Procedimiento

Las curaciones avanzadas son realizadas por profesional de enfermeria

El profesional de enfermeria tiene capacitacién en manejo de heridas

La capacitacion es avalada por una Universidad acreditada

njipjiw|N

Clasifica cada 7 a 15 dias la UPD segtin Diagramas de Valoracién de Heridas
(Anexo N°8)

Existen sistemas de registros del procedimiento en Ficha Clinica

N

Los usuarios con Pie Diabético reciben curacién avanzada

Observaciones de la Planta Fisica

1 Existe acceso que permita el ingreso de silla de ruedas o camillas asistidas

2 Todos los muros, puertas, pisos y superficies de trabajos son lavables (o
pintura lavable)

3 Las ventanas estdn protegidas por material de facil limpieza

»H

Las vias de evacuacidn estdn correctamente sefializadas

7]

La sala de Procedimiento tiene lava mano con sus accesorios (jabdn , toalla
de papel)

Los artefactos y griferia funcionan sin filtraciones y correctamente

Las curaciones se realizan en la Sala de Procedimientos

El carro de curacién se maneja como area limpia

W/

La Sala de Procedimiento permite la privacidad del paciente (al menos
biombo)

10 Existen bafios para minusvélidos en el establecimiento.

11 Las dreas limpias y sucias estdn claramente sefializadas
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12 Los recolectores de basura estdn en buen estado
13 El material de curacidn estd apto para su uso (Vigente e indemne)
14 Los antisépticos tienen fecha de vencimiento una vez abiertos

15 Limpia la camilla entre paciente y paciente con amonios cuaternarios, cloro
| diluido, alcohol.

16 La eliminacion de los desechos de la curacion se efectdan seglin REAS

17 Los materiales de curacidn estan almacenado en estantes de uso exclusivo
para insumos clinicos limpios y estériles

18 Aseo recurrente diariamente *

19 Desinfeccion terminal cada 7 dias, registrado en libro de seguimiento *

Observaciones del Procedimiento

Realiza lavado clinico de manos antes y después de cada curacidn

Utiliza guantes de procedimiento para retirar los apdsitos

Disminuye carga bacteriana de la lesidén cuando se necesita
Realiza limpieza de la piel

Protege o lubrica la piel previo a la aplicacidn de los apdsitos

Aplica apdsito primario segun Guia Clinica

Mantiene técnica aséptica durante el procedimiento

iN]JOjB]|A_WIN]PE

Realiza educacion al paciente segln patologia

Fuente: Fundacidn Instituto Nacional de Heridas, modificada por COMISION COMGES N° 2 DSS O'Higgins para este
Protocolo.

NOTA: 1° afio (2018) se exigira al menos 80% de cumplimiento. Los afios sucesivos 100% cumplimiento.

O DS BV ACIONES e eevveteirrecrerreristisesseees sraressesss srans sabsesssrasssssass sasnrs saessn srnsrs sonens sensns seenes ssces snsnnssnsses vensonsnesrsons
reeeereresesaeestersattarbas ot e g beR L St bR Res Ras SR aS SROBbES0S N Hanbes S080RbRUS RRO SR N HRR S Ee SR b RO e SR b EeR RS Sabaen e S ERNR NS SRE SRRt eatbetren et eennareee
ieeererteesurseen Nty eesets sanne SaEass Sn RSB ate SRS S SaEEOR IRs40n Bha N s Sutnes shnars srnaTes erersetssesereserabssenereersesenesrssanans
eEreterehieTareveaEaTesENse YRS EIs NN NN NN e N s bbb EEEeR Y s RS BRE R R BERHUR SRS 4SS AR S HORARE BNR NS EON RS HER NN OER £ObROS £N D OA SE R AR O RSO R RN aTe drenen smeresnmanes -

30000 AN NS NI E A aN O E NN AU E PO EE S P NP IR IO IeaTEeatesrroutotErartatsoatssatestnes sasaass esasaesas L Ty Y Py T P P T T T TP R TR PR Ty

D L T R TR AT I scnssrearearazone D T T P T TR TR P TT T I

ciaversvenere O L R L T R TR RE P Y DRI TYY) eevessersecanne arsases L R T e R PR Y P PR TR ITY

Nombre y firma Supervisor o Auditor
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*ASEO RECURRENTE

Limpieza y desinfeccién de superficies horizontales en contacto directo o indirecto con el usuario.
Se realiza diariamente, entre pacientes y en caso que se requiera.

| ASEO ENTRE PACIENTES: | ASEO DE RUTINA: ASEO SOS:

Quién? TENS o EU. Personal de aseo Depende de Ia

superficie

Qué? Camilla, Carro curaciones. Pisos, lavamanos, contenedores | Superficie

de desechos, jaboneras, | expuesta.
dispensador de papel, 4rea
administrativa.

Frecuencia: Minimo 1 vez/dfa (C/10 pacientes)

Con que? - Amonio cuaternario - Amonio cuaternario; -Hipoclorito de
-OH 70° para superficies | -Hipoclorito de sodio 500-1000 | sodio 5000ppm.
pequefias. ppm (Corrosivo, se inactiva con
-Hipoclorito de sodio 500- | materia orgdnica, preparacién
1000 ppm (Corrosivo, se | diaria).
inactiva con materia orgénica,
preparacién diaria).

Barreras Guantes. Guantes y pechera pldstica. Guantes.

Protectoras

*ASEO TERMINAL

Limpieza y desinfeccién de todas las superficies horizontales y verticales que forman la unidad
completa de la sala de procedimientos.

Quién?

Personaldeaseo = .
1 vez/ Semana: Pisos, murales, lavamanos,

Camilla, Carro de curacion

es,

Protectoras:

contenedores de desechos,  jaboneras, | Jaboneras, dispensador de
Frecuencia | dispensador de papel, drea admin. papel.

Cada 2 semanas: Vidrios, persianas si las hay. Minimo 1 vez/sem.

1 vez/mes: Cielo, luminarias del techo,

ventiladores.
Con que? - Amonio cuaternario - Amonio cuaternario

- Hipoclorito de sodio 1000 ppm - Hipoclorito de sodio 500-

1000 ppm

Barreras Guantes, pechera plastica, antiparras. Guantes
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ANEXO Ne 15: DERIVACION A NIVEL SECUNDARIO CIRUJANO {Con IC por Fonendo)

Los 5 Hospitales Base de la VI regién, cuentan con Policlinico de Pie Diabético a cargo de
Enfermeras de CAE.

NO corresponde derivacion directa a Policlinico de Pie Diabético desde APS a nivel secundario.
Es necesario realizar ingreso a través de IC a Cirujano, quien evaluard a usuario y definira
manejo de curaciones en APS o nivel secundario.

MICROAREA HOSPITAL BASE APS
APS que deriva: CORMUN Rancagua;
Microarea Codegua; Coinco; Coltauco; Dofiihue;
Cachapoal Hospital Regional LBO Graneros; Machali; Mostazal; Olivar;
Requinoa.
Hospital Rengo APS que deriva: Rengo; Quinta de Tilcoco:
Microarea Malloa
Carretera dela Hospital San Vicente APS que deriva: Las Cabras; Peumo;
Fruta Pichidegua; San Vicente.
Microarea Hospital San Fernando APS que deriva: Chimbarongo: Nancagua;
Colchagua Placilla; San Fernando
Hospital Santa Cruz APS que deriva: Pichilemu; La Estrella;
Microarea Litueche; Marchigue; Navidad; Paredones;
Cardenal Caro Chépica; Lolol; Palmilla; Peralillo;
Pumanque; Santa Cruz

CRITERIOS DE DERIVACION:

* Wagner Il y lll infectado que no evoluciona favorablemente, previa revisién de:

- Curaciones segtin Norma Técnica

- Evaluacidn integral equipo PSCV (Medico, Enfermera, Nutricionista) a fin de evaluar control
metabdlico y adherencia al tto.

- Tratamiento Antibidtico en APS segun sugerencias de Anexo N° 10.

» Via Derivacion: Interconsulta a Cirujano, especificar en "Se deriva para atencién en": Poli Pie
Diabético.

* Criterio Exclusién: Wagner IV y V con infeccidn severa y progresiva que cumplen criterios de
derivacién a Servicio de Urgencia. (Pag. N°8)

* Fundamentos del Diagnodstico: Antecedentes y causas de la derivacién. (Indicar Evolucién de
puntaje de Diagramas de Valoracidon de Heridas y aspectos mds relevantes. Indicar
examenes de laboratorio basico vigentes y en caso de contar con Rx de pie, adjuntar).
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ANEXO N¢ 16: DERIVACION A NIVEL SECUNDARIO POR BOTA DE DESCARGA

BOTAS DE DESCARGA

{Con IC u Hoja de atencidén por SIGGES)

Como la cicatrizacién requiere de reposo, y este con cierta frecuencia no se logra por causas
sociales, una alternativa es el uso de botas de descarga de la marcha, que permiten apoyar
adecuadamente el pie lesionado. Este sistema permite el apoyo del resto del pie que se
encuentra relativamente sano y con su cubierta cutdnea indemne, a la vez que la zona de
ulceracién queda protegida por el disefio de la bota.

CRITERIOS DE - Usuario Diabético.
INDICACION -Usuarios con ulcera pie diabético.
-Pulso pedio y tibial posterior presentes.
-Ulcera con buena evolucidn y con tejido granulatorio. (Ya que el
paciente debe hacer reposo y con una bota puede "entender" que
podra caminar libremente)
-Ausencia de infeccidn dsea y sistémica.
CRITERIOS DE -Pie sin Ulcera activa
EXCLUSION - Evaluar costo efectividad de su uso segun ubicacién de ulceras.
VIA SOLICITUD Orden de Atencién SIGGES
(Medico realiza IC, pero luego se deriva a SIGGES para solicitud al igual
que otras ayudas técnicas (Bastones, Andadores, etc). En reunidn de
Encargados de SIGGES se les entrego esta informacion).
HOSPITAL DE Hospital Base (HRLBO, H. Rengo, HSV, HSF y HSC). Entrega de Bota por
DERIVACION Enfermera de curaciones pie Diabético de Hospital correspondiente
UNIDAD Unidad de Apoyo

ESPECIALIDAD

Procedimientos Ortopédicos

EN HIPOTESIS DG.

Bota descarga pie diabético (Codigo: 5003101)

GES

Si

FUNDAMENTOS DEL
DG.

- Antecedentes y causas de la derivacidn.

OBSERVACIONES

-Digitador SIGGES debe enviar correo electrdnico a Encargada GES de
Hospital Base al momento de ingresar la Orden de Atencién en SIGGES
ya que no se genera garantfa con alerta. Enviar con copia a EU de
Policlinico de pie diabético correspondiente (Datos en la sig. hoja)
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DERIVACION:
MICROAREA HOSPITAL BASE APS
HOSPITAL REGIONAL LBO APS que deriva: CORMUN
.Encargado GES: Brenda Mufioz, Rancagua; Codegua; Coinco;
Microarea | e-mail: brenda.bmunoz@gmail.com Coltauco; Dofiihue; Graneros;
Cachapoal | .EU Policlinico Pie Diabético: Olaya Padilla, Machali; Mostazal; Olivar;
e-mail: olayafpadilla@gmail.com Requinoa.
HOSPITAL RENGO
.Encargado GES: Johanna Zamorano y Lorena Pardo,
e-mail: johanna.zamorano.salazar@gmail.com y APS que deriva: Rengo;
lore pardolopez90@gmail.com respectivamente Quinta de Tilcoco; Malloa

.EU Policlinico Pie Diabético: Nelly Barray M° Pia Meza

Microarea | e-mail: nelly_barra@yahoo.comy
Carretera de | ale290191@hotmail.com respectivamente.

la Fruta HOSPITAL SAN VICENTE

.Encargado GES: Margarita Fuentes, APS que deriva: Las Cabras;
e-mail: jefatura.some@hospitalsanvicente.cl Peumo; Pichidegua; San
.EU Policlinico Pie Diabético: Jannina Alegria Marchant, | Vicente.
e-mail: cae@hospitalsanvicente.cl
HOSPITAL SAN FERNANDO

7

.Encargado GES: Leidy Galvez, APS que deriva: Chimbarongo:
Microarea | e-mail: geshsf@gmail.com Nancagua; Placilla; San
Colchagua | .EU Policlinico Pie Diabético: Constanza Medina, Fernando

e-mail: caehsf@gmail.com

HOSPITAL SANTA CRUZ APS que deriva: Pichilemu; La
Microarea | .Encargado GES: Rocio Pérez y Claudia Ramirez, Estrella; Litueche; Marchigue;
Cardenal e-mail: rociop.hsc@gmail.com v cla670@gmail.com Navidad; Paredones; Chépica;

Caro .EU Policlinico Pie Diabético: Carolina Cabello, Lolol; Palmilla; Peralillo;
e-mail: caroo.cabello.sanquea@gmail.com Pumanque; Santa Cruz

OTRAS AYUDAS TECNICAS: “Piloto GES > 45 afios y < de 65 afios”: Se definen como elementos o
implementos requeridos por una persona en situacion de discapacidad destinada a proteger, apoyar,
entrenar o sustituir funciones o estructuras corporales y actividades. Son elementos destinados a facilitar
la participacién, ademds de prevenir deficiencias, limitaciones en la actividad o restricciones en la
participacion.

-~ Periodicidad de entrega: Estas Ayudas Técnicas se entregaran con una periodicidad entre 2 y 4 afios

~ Lugar de Entrega de la Ayuda Técnica: Las ayudas técnicas deben ser entregadas ojala en el proceso de
rehabilitacion, por lo tanto, aquellas que se entregan a las personas amputadas, deben ser entregadas en
el hospital, con el objeto de recibir el entrenamiento desde el comienzo.
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ANEXO N2 17: MANEJO METABOLICO CON INSULINA, DE USUARIOS CON ULCERA PIE

DIABETICO EN ATENCION CERRADA

= INSULINATOTAL .

Régimen Basal Bolo Para Paciente Hospitalizado No Critico (Endocrine Society)

" DOSIS INICIAL -

Glicemias entre 140y 200 mg/d| 0.4 U/kg/dia
Glicemias entre 200y 400 mg/d| 0.5 U/kg/dia
Edad > 70 afios y/o VFG <a 60 0.2a0.3 U/kg/dia

50% Insulina Basal

Distribuir Dosis Calculada Total

NPH

2 dosis 2/3am-1/3pm
Andlogo de accién prolongada

Detemir dos dosis al dia
Glargina U-100 una dosis / dia
Glargina U-300 una dosis /dia
Degludec una dosis/dia

50% en bolos pre-prandiales
Evitar dosis pre-prandial si el
paciente no come

Insulina regular o Cristalina
Andlogos de Accion Répida
Lispro-Aspartica-Glulisina

Esquema de correccién con
Insulina regular

Esquema de Correccién de Insulina Regular segtin glicemia capilar e IMC (Guia

Hospital Clinico U. Chile)

Glicemia capilar IMCmenora20- | IMC entre21y30. IMCmayora30
<a 140 mg/dl No agregar No agregar No agregar refuerzo
refuerzo refuerzo

141 a2 180 mg/dl 0 2 4

181 a 220 mg/dl 2 4 6

221 a 260 mg/dl 4 6 8

261 a 300 mg/di 6 8 10

301 a 350 mg/d| 8 10 12

351 a 400 mg/d| 10 12 14

> a 400 mg/dl Avisar a residente Avisar a residente Avisar a residente




2.- DEJASE ESTABLECIDO que la difusién, aplicacién
y cumplimiento de todos y cada uno de los objetivos de los protocolos aprobados en el numeral anterior, sera

de responsabilidad de la Subdireccién de Gestién Asistencial o quien le subrogue y/o reemplace, o este
encomiende,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y NOTIFIQUESE

ELIANA DIAZ UBILLA
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O’HIGGINS

" Transcrito Fielmen »

DISTRIBUCION:
- Direcc. Hospitales. Red Asistencial DSS
- Subd. Gestién Asistencial DSS
- Subd. de Atencion Riesgo Vital, Emergencias y Desastres
- Direccién de Atencién Primaria
Jefe Auditoria DSS.
- Depto. Juridico
- Oficina de Parte.



