PROTOCOLO DE ATENCION
INTEGRAL A VICTIMAS DE

CRIMENES CON ACIDO

PROSPERIDAD
UPARA TODOS




QUEMADURAS

QUIMICAS
POR AGRESION

ATENCION EVENTO

O DE LOS HECHOS
SON LUGAR DEL

PRIMER
RESPONDIENTE

1 Interrumpir 2 Rescatar 3 Trasladar

a IPS

el agente . la victima

KIT DE URGENCIAS
1 par de guantes 1. Colocarse guantes

Gafas 2. Cortar y retirar la ropa
Cinta de pH 3. Secar la piel

Bata desechable 4. Irrigacion con agua
HIEES

1. Irrigacion continua por 20- 30 minutos

2. Aplicar jabon liquido y deje actuar por 15-20 minutos
3. Irrigacion ocularpor 20 minutos.

4. No jabdn en ojos

5. Repetir hasta llegar al hospital




URGENCIAS IPS

ATENCION
PRIMARIAY
SECUNDARIA

1. Continuar la remocién del quimico Analgesia

2. Investigar toxicidad sistémica 1. Morfina: 5-10 mg IM

3. Manejo local de la quemadura 2. Meperidina: 50 mg SC o IM
4. Remisién a unidad de quemados 3. Tramadol: 50 mg IM

Rara vez - To
Exposicion a aas o bolvo 1. Evaluar contractura toracica 1. Evaluz?r perfusion
p g Y 2. Canalizar vena

por quemadura circular _
3. Lactato de Ringer 4

1. Oxigeno al 100% 2. Escarotomia del torax cc/Kg/%SCQ
2. Evaluar criterio de intubacion 4. Diuresis 1 cc/Kg/hora

i e 1. Retirar la ropa
- 2. Evitar hipotermia
Evaluar estado de conciencia 3. Evaluar patrén de la quemadura

1. Patron continuo
2. Patrén en gotas diseminadas
3. Patron mixto

REMISION A
) 4




SERVICIO ESPECIALIZADO

EN QUEMADURAS
0 UNIDAD DE QUEMADOS

1. Historia Clinica completa

2. Examen fisico completo

3. Evaluar quemaduras y compromiso
sistémico

4. Solicite laboratorios

5. Revise tratamientos realizados

1. Quemadura en cara, cuello, pies, pliegues, 1. Patron disperso

genitales : 2. Quemadura Superficiales
2. Patron continuo y mixto 3. No compromiso via aérea

3. Compromiso via acrea 4. No éreas especiales
4. Quemaduras profundas — GlI profundo y

Gl

Tratamiento quirurgico

1. Escarectomia tangencial temprana

2. Cobertura Inmediata con tejidos
laminares (amnios, piel)

3. Preparar para cobertura definitiva




AGRESION

ATENCION ATENCION

MEDICA PSICOLOGICA

Tranquilizar
Dar apoyo y oportunidad de expresarse
Ofrecer soluciones concretas

Interrumpir contacto con el agente
Rescatar a la victima
Estabilizar y transportar

En el lugar
del evento

Evaluacion de la victima y su

Evaluacion ABCDE + Irrigacion

Evaluacion de la quemadura En situacion (PESCAR)
Analgesia urgencias Medidas de atencion segun
evaluacion

Reporte a SIVIGILA
Reporte autoridad/denuncia

Nueva evaluacion de la quemadura Elaborar el incidente de agresion

Tratamien lar - Integrar el evento traumatico en
atamiento ocula Urkal Al g .

Soporte general trama de vida

Manejo local de la quemadura Generar apertura para aceptacion del

cambio corporal

quemados

Manejo de recaidas (depresion,

Curaciones
Controles periodicos por especialista ansiedad)

Evaluar resultado de cirugias Fortalecimiento de autoconfianza y
AL R R EE M Ambulatorio autoconsideracion

Plan de tratamiento a sequir Terapia breve, técnicas de relajacion y
visualizacion para el dolor y ansiedad

SEGUIMIENTO
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Persona en Familia en Situacion de la victima
en area laboral,

Crisis Crisis académica, espiritual,
cultural

*
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Recepuon

Identificar S
requiere manejo
por p5|qU|atr|a

Terapia individual
Terapia de pareja
Terapia grupal




