Circuito de Actuacion Integral — Cédigo Violeta

PERSONA CON SOSPECHA DE CODIGO VIOLETA 1, 2, 2.1, 3 O CON
SOSPECHA DE AGRESION POR PINCHAZO CON SINTOMAS DE
AFECTACION PSIQUICA AUNQUE NO VAYA SEGUIDA DE AGRESIO

:Codigo violeta 1: (ingesta voluntaria de la victima + delito).

:Codigo violeta 2: (intoxicacion deliberada del agresor sin
URGENCIAS AP - nsentimiento de la victima + comisin de un delito). E
URGENCIAS 112 © Codigo violeta 2.1: intoxicacion deliberada por pinchazo.

PUNTO
VIOLETA

’Donde es atendida

:Cddigo violeta 3: (consumo voluntario e involuntario + delito) ;

ACOGIMIENTO {ABREVIATURAS:
EGUN PROT L AP: Atencién primaria :
PERSONAL PUNTO VIOLETA {INTCF: Instituto Nacional Toxicologia y Ciencias Forenses :

ATENCION IN SITU DEL EQUIPO
ASISTENCIAL DE URGENCIAS AP/ 112 (1)
SANITARIOS DE URGENCIAS AP O DEL 112

pasado<72 hokas
6 hay lesiones que debal
er atendidas por persona

NO sanitario?
Sl < Es necesaria derivacion a S
J urgencias hospitalarias?.
DENUNCIAY
DERIVACION A SU ALERTA AL 112 NO ATENCION EN URGENCIAS
EGED QQ DE eE PERSONAL PUNTO VIOLETA
PERSONAL PUNTO VIOLETA HOSPITALARIAS (2)1 (3)v (4)v (5) Y (6)
PROFESIONALES URGENCIAS HOSPITALARIAS

, I
SEGUIMIENTO POR INFORME DE ALTA DE URGECIA:!
EL MEDICO DE AP ALTA Y RESOLUCION DEL CASO (7)
:(1) ATENCION EN EMERGENCIAS SANITARIAS/ AP: © :(5): PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
- No recoger muestras. : .- Solicitar autorizacion a la victima
‘e No dar medicacion sedante salvo que fuera necesario por otros - En caso de lesion por pinchazo se solicitaran: Serologia VIH, VHB y VHC.
:motivos clinico-asistenciales secundarios o no a la Sumisién Quimica. Hemograma completo y Bioguimica con perfil renal y hepatico.
‘s Anamnesis: Secuencia temporal de la aparicién de los sintomas, - Si Sospecha de Agresion sexual: seguir pratocolo especifico. :
:duracion y si persisten en el momento de la atencién. - Tener en cuenta las Normas recogidas en la Orden JUS/ 1291/2010,13 mayo. :
- Exploracion Fisica en presencia de testigos, sanitarios si es posible, - Toma de muestras de sangre, orina y cabello: En el contexto de agresion
:con laméxima precaucion para no alterar la posible recogida de sexual la toma de muestras se realiza conforme a protocolo especifico por
“muestras (guantes, no retirar restos ni sustancias o materiales ginecdlogo y médico forense, siendo el médico forense el responsable de
‘presentes...) : :mantener la cadena de custodia y remision al INTCF.
‘s Tratamiento en funcién de las lesiones y sintomas (ver Tablal) de las : :En los demés supuestos latoma de muestras se realiza por personal sanitario
-sustancias implicadas mas frecuentes, efectos clinicos y datos conforme a un criterio temporal entre hechos y reconocimiento: )
:relevantes). No realizar exploracién genital de forma rutinaria. : ‘Larecogida de muestras de sangre y orina esta condicionada por el tiempo
‘e Cumplimentar parte de lesiones especificando si se deriva o no al ‘transcurrido desde |a agresion hasta la atencion médica:
:hospital, y si se aprecian signos de pinchazo y de afectacion psiquica. a) Sino han trascurrido mas de 48 h (2 dias) se tomaran muestras de sangre y
"o Valorar tipo de traslado al Hospital: Propios medios, Policia, orina: 2 tubos de 5 ml de sangre venosa sin cdmara de aire, uno con fluoruro
: Ambulancia convencional o UVI Movil. sédico y oxalato potasico, y otro con EDTA, 1 frasco estéril con>10 ml de orina.
‘e Alerta a Hospital: Cédigo Violeta (Jefe de Guardia). b) Si han trascurrido méas de 48 h y menos de 5 dias, solo se recogera muestra
‘o Registro del episodio. : “de orina., en un frasco estéril con > 10 ml de orina.
= = = :La conservacion de las muestras, si se demore el envio, se realizara en
:(2): ACTUACION EN ADMISION DE URGENCIAS:

‘ congelacion a -20°C (<-18°C si es el congelador que tienen actualmente).

Para el resto de muestras (sudor y cabello), si han trascurrido mas de 5 dias

. :serd la autoridad judicial la que en su caso pueda acordar la toma de muestra de:
: e o~ :cabellos por el médico forense en un momento posterior. Las muestras que no

= Colocar Brazalete de identificacin con cédigo de barras. se tomen por el médico forense en el contexto de un delito contrala libertad

:(3): RECEPCION, ACOGIDA Y CLASIFICACION: - -sexual seran etiquetadas: contenido, fecha, nombre de la victima y N.° de

-~ Apoyar a la victima, dando veracidad a su relato y evitando que tenga : : atestado si lo hubiera. Se cumplimentara documento de cadena de custodia y se :
:que repetirlo a varios profesionales. : ‘conservaran a -18°C ala espera de la resolucién judicial que se adopte . Sise

:- Clasificarla como Nivel de Atencion Inmediata (I - Il, en funcién de las acordase la remision al INTCF esta se realizara utilizando los formularios
‘lesiones que presente). : :especificos. Y esta informacion se recogera en la historia clinica del paciente:
‘- Ubicarla en el Box Vital si tiene lesiones graves o las variables del triaje : : Extraccion realizada por (nombre del extractor). Supervisay custodia la muestra :
:asi lo determinan (Nivel de Prioridad 1) o en un lugar en el que se pueda ;(Dr./ Dra. Nombre y Ne de Colegiado).Se adjuntaré la solicitud del Formulario de
-atender de forma tranquila, relajada y segura, con lapersona que la ha : :remision de muestras al INTCF, junto con el consentimiento del paciente. Una
-acompafiado salvo que |a paciente lo rechace. - :copiade cada se conservara para su sello y registro de recepcion en INTCF.

:(4): ASISTENCIA INTEGRAL: (6): TRATAMIENTO: :
:- Anamnesis Dirigida: Investigar consumo voluntario de téxicos (sin En caso de sospecha de agresion sexual, anticoncepcion de emergencia, con :
-culpahilizar ni juzgar, aclarando que lo que intentamos es descubrir una : : €l consentimiento de la victima. :
‘posible intoxicacion involuntaria con fines delictivos). . Profilaxis de Enfermedades de Transmisién Sexual (Gonococia, Clamidia,

- Especial atencién a los sintomas (ver Tabla |, sustancias téxicas mas Trichomonas y Sifilis), de VIH, de Hepatitis B( segun vacunacion) o gamma
-empleadas y sus efectos) como Amnesia, Sedacion, Desinhibicion, globulina antiVHB y Profilaxis antitetanica.

: Alucinaciones, Desorientacion, Paralisis-paresias, Alteraciones del - Tratamiento especifico en funcion del resto de lesiones.

‘habla, visuales, de la motricidad o del equilibrio. . 1(7): RESOLUCION DEL CASO:

:- Exploracion Fisica con medidas de proteccion y con testigo a poder ser : : - Informe de alta urgencias CIE-10: T50.903 A10000

-sanitario. Evitar retirar restos biol6gicos, materiales, etc. si hay sospecha: :- Cumplimentar Anexo especifico de C6digo Violeta, Protocolo de Agresion :
-de agresion sexual seguir el protocolo especifico del SESCAM. - :Sexual, Parte de lesiones que se enviara al juzgado (especificando claramente :
-- Especial atencion alas lesiones fisicas, localizacion, tamafio, data la sospecha de sumisién quimica y en “observaciones” registrar si ha habido
-aproximada (si hay lesion por elemento punzante o pinchazo, se agresion con elemento punzante o pinchazo.

-describira lalesién y la locacion). Seguimiento efectivo posterior por parte del Médico de Atencion Primaria
:-Avisar al jefe de guardia : : (Garantizar Continuidad Asistencial) y si es necesario, Apoyo psicoldgico.

Registrar datos de Filiacién de la victima.
;- Agilizar lo méximo el proceso administrativo.




