MANUAL DE PROCEDIMIENTOS A secretariade
- Y 2 % ISSEA Sqlud
Gol 0o ESTADO N
o CLINICA DE HERIDAS
AREA - SERVICIO FECHA DE ELABORACION: FECHA DE REVISION: No. DE REVISION: HOJA
ENFERMERIA ENERO 2023 ENERO 2026 0
P NO. DE CONTROL Esta informacion es propiedad del ISSEA debe ser 417115
TITULO mantenida de manera CONFIDENCIAL, y solo puede
PROCEDIMIENTO DE ULCERA PORPIE DNE-CPE-001 ser mostrada, reproducida y/o publicada en forma
DIABETICO externa con previo permiso escrito emitido por el
Titular que aprueba.

I. OBJETIVO

Estandarizar el manejo del paciente con Ulcera por pie diabético, atendido en las clinicas de heridas
de las instituciones pertenecientes a la secretaria de salud del estado de Aguascalientes.

I1. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion general para todo el personal médico y de enfermeria que
esté capacitado en el manejo de curacion en ulcera por pie diabético.

I1l. POLITICAS DE OPERACION

a. Los lideres de las clinicas de heridas de la secretaria de salud son responsables de cumplir
este procedimiento.

b. Laenfermera responsable del paciente se coordina con clinica de heridas y médico
tratante para el manejo de curacion de la ulcera por pie diabético.

c. El trabajo en equipo mantiene un clima organizacional favorable en la atencion del
paciente.
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IV.- INSTRUCTIVO

ACTIVIDAD

10

11

RESPONSABLE

Personal de enfermeria en
clinica de heridas

DESCRIPCION

Explicar al paciente el procedimiento a realizar, objetivo,
beneficios y posibles sensaciones durante la curacién.

Reunir todo el material a utilizar durante la curacion

Colocar al paciente en posicion cdmoda y favorecer la
privacidad

Realizar higiene de manos segun protocolo

Colocarse cubrebocas, bata desechable no estéril y gorro
quirurgico.

Colocarse guantes no estériles, realizar exploracion
dermatoldgica de la extremidad afectada: esta
exploracién debe incluir aspecto de la piel, edema,
omnicopatias, trastomos en la alineacion de los dedos.

Realizar pruebas de la sensibilidad con ayuda de un
diapason graduado neuroldgico graduado Rydel Seiffer
64/128 Hz y monofilamento de Semmes-Weinstein.

Realizar exploracion vascular valorando la presencia o
ausencia palpatoria de los pulsos tibiales, popliteo y
femoral, Temperatura, coloracién en la cara dorsal,
plantar de los pies y llenado capilar.

Realizar medicion de indice tobillo -brazo con ayuda de
Doppler.

Tomar cultivo de secrecion de la herida mediante técnica
de hisopado, aspiracién percutanea o biopsia.

Colocar anestesia local en espray y esperar 10 minutos
para lograr su efecto terapéutico

Continua
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IV.- INSTRUCTIVO

ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION
12 Personal de enfermeria en Colocar guantes estériles y realizar la limpieza de la
clinica de heridas. herida con suero salino al 0.9% en una jeringa 20 ml con

una aguja o catéter de 19 mm generando una presion
efectiva para garantizar entre 1 y 4 kg/cm2 sobre el
lecho de la herida.

13 Realizar secado del lecho de la herida con movimientos
en togues gentiles con ayuda de gasas.

14 Aplicacién de acrénimo TIME, TIMERS o DOMINATE
segun protocolo hospitalario para preparar el lecho de la
herida.

15 Aplicacién de hidrogel para hidratar el lecho de la herida

y favorecer el tejido de granulacion

16 Seleccionar un apdésito avanzado de acuerdo con las
caracteristicas de la herida y a la clasificacion del
WAGNER.

17 Anotar la fecha de la curacion en el aposito

18 Establecer la frecuencia de la curacién en un tiempo de
72 horas hasta 7 dias de acuerdo con las caracteristicas
de la herida.

19 Cambiar el aposito siempre que sea necesario (fugas,

malas adherencias, saturacion de exudado en el ap0sito)

20 Registrar en expediente o hoja de enfermeria la
realizacion del procedimiento, asi como la localizacion,
dimensiones (largo, ancho, profundidad), presencia de
cavitaciones, socavaciones o tractos sinusales, porcentaje
de tejido en el lecho de la herida, estado de la piel
perilesional, olor y la presencia o ausencia de datos de
infeccion.

21 Valorar la presencia de dolor y medicar si es posible.

Termina.
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desechable no estéril y
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incluir aspecto de la piel,
edema, omnicopatias,
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percuténea o biopsia
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Colocar anestesia local en
espray y esperar 10
minutos para lograr su
efecto terapéutico
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la curacion en un tiempo
de 72 horas hasta 7 dias de
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herida.
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realizar la limpieza de la
herida con suero salino
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ml con una aguja o catéter
de 19 mm generando

una presion efectiva para
garantizar entre 1y 4 kg/
cm2 sobre el lecho de la
herida

Cambiar el apdsito
siempre que sea necesario
(fugas, malas adherencias,
saturacion de exudado en
el aposito)

A

4

Realizar pruebas de la
sensibilidad con ayuda de
un diapasén graduado
neurolégico
Rydel Seiffer 64/128 Hz y
monofilamento de
Semmes-Weinstein.

graduado —

Realizar sec;do del lecho
de la herida con
movimientos en toques
gentiles con ayuda de
gasas

Registrar en expediente o
hoja de enfermeria la
realizacion del
procedimiento, asi como
la localizacion,
dimensiones (largo,
ancho,

profundidad), presencia de
cavitaciones, socavaciones
0 tractos sinusales,
porcentaje de tejido en el
lecho de la herida, estado
de la piel perilesional,
olor y la presencia o
ausencia de datos de
infeccion.

Aplicacion ‘de acrénimo
TIME, TIMERS 0
DOMINATE segln
protocolo hospitalario
para preparar el lecho de
laherida

V. DIAGRAMA DE FLUJO
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VI1.- INDICADORES

No aplica

VIl.- SITUACION DE LA REVISION

Fecha de Cambio

Descripcion del Cambio

Requiere Entrenamiento
Si - No

Procedimiento de nueva creacién
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