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QUEMADURAS QUIMICAS
POR AGRESION

ATENCIEVENTO O
DE LOS HECHOSON
LUGAR DEL

URGENCIAS
IPS
(ATENCION
PRIMARIA Y
SECUNDARIA)

PRIMER

RESPONDIENTE

Continuar la
remocion del
quimico
Investigar
toxicidad
sistémica
Manejo local
de la
quemadura
Remision a
unidad de
EEL

1. Interrumpir
el agente

2. Rescatar la
victima

3. Trasladar a
IPS

B.
Respiracion

C.

KIT DE URGENCIAS
1 par de
guantes
Gafas
Cinta de pH
Bata desechable
Tijeras

Colocarse
guantes
Cortary
retirar la ropa
Secar la piel
Irrigacion con
agua

Rara vez
Exposicion a
gas o polvo

Irrigacion
continua por 20-
30 minutos
Aplicar jabdn
liquido y deje
actuar por 15-20
minutos
Irrigacion ocular
por 20 minutos.
No jabdn en ojos
Repetir hasta
llegar al hospital

Oxigeno al
100%

Evaluar criterio
de intubacion

Evaluar contractura tordacica por
guemadura circular
Escarotomia del torax

Evaluar perfusion

Canalizar vena
Lactato de Ringer 4 cc/Kg/%SCQ
Diuresis 1 cc/Kg/hora

Circulacion

Remision a

SERVICIO
ESPECIALIZADO EN
QUEMADURAS O
UNIDAD DE
QUEMADOS

Analgesia

1.

Morfina: 5-10 mg
IM

Meperidina: 50
mg SCo IM
Tramadol: 50 mg
Y

Historia Clinica
completa
Examen fisico
completo
Evaluar
guemadurasy
compromiso
sistémico
Solicite
laboratorios
Revise
tratamientos
realizados

D. Déficit
Neuroldgico

E.
Exposicion

Criterios de
Hospitalizacion

Criterios
Manejo
Ambulatorio

Rara vez

Retirar la
ropa

Evitar
hipotermia
Evaluar
patron de
la
quemadura

Quemadura en
cara, cuello,
pies, pliegues,
genitales
Patrén
continuo y
mixto
Compromiso
via aérea
Quemaduras
profundas — GlI
profundo y Gl

Evaluar estado de
conciencia

Patron
continuo
Patron en
gotas
diseminadas
Patron mixto

Tratamiento
quirargico

Escarectomia
tangencial
temprana
Cobertura
Inmediata
con tejidos
laminares
(amnios, piel)
Preparar
para
cobertura
definitiva

Patrén disperso
Quemadura Superficiales
No compromiso via aérea
No areas especiales




ATENCION MEDICA | ATENCION PSICOLOGICA

PRIMEROS  AUXILIOS
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o En ellugar  Interrumpir contacto con elagente Tranquilizar
Lh:jEl VN0 - Rescatar alavictima | Darapoyoy oportunidad de expresarse
Estabilizar y ransportar " Ofrecersoluciones concretas
|

\ Evaluacion ABCDE + Irigacion ~ *
¢ n Evaluacion de |a quemadura | Evaluacion de la victima y su situacion (PESCAR)
' Urgencias | Analgesia " Medidasde atencidn segiin evaluacion
h i Reporte a SIVIGILA I
Reporte autoridad / denuncia i

o I
Unidad de . Nuevaevaluacionde la quemadura Elaborar elincidente de agresion
. Quemados | Tratamiento ocular | Integrar el evento traumatico entrama devida
.~ Soporte General * Generarapertura para aceptacion delcambio
Manejo local de |a quemadura | corporal
) /
| h
. S L . | Manejo de recaidas (depresion, ansiedad)
# s I ?EPE:m“m . Fortalecimiento de autoconfianza y auto
" Ambulatorio ' Evaluarlnz:sultafiil}de cirugias | consideracion
'  « Prevenir, identificar, tratar secuelas v Terapia breve,técnicas de relajacidny
“oye-e o Plande tratamiento a seguir visualizacion para dolor y ansiedad
K SEGUIMIENTO v,




[ ATENCION PSICOLOGICA Y SOCIAL }
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Seguimiento de acuerdos establecidos

. Contexto :
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| - 5 - Situacion de la victimaen | |
: Familia en crisis area laboral, academica, | |
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' | Identificar si al i
I i i
| requllere " |
' | manejo por '~. |
'|  psiquiatria y Intervencion |+ |
! Intervencion |+ | !
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! Intervencion |+ . Brindar |
I / __ informacian i
! Terapia familiar _
| _' r 1 1 g | I
! individual Facilitar .
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: Terapia de Grupos RS vinculos |
. » - educativos - ./
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Intervencion



