¥ pameEmR @
ASOCIACION DE CONSEJEROS j&%| Gobierno
DE SEGURIDAD DE NAVARRA %2 de Navarra

“JORNADA SOBRE ACTUACION EN INCIDENTES
CON MERCANCIAS PELIGROSAS”

Atencion sanitaria al herido.

En la zona de socorro y basica
de intervencion

Miguel Angel Pinillos

09/06/2012

Manual de
procedimientos

y recomendaciones

para la atencién sanitaria
urgente en incidentes
quimicos accidentales

o terroristas

INTRODUCCION
1.1 Valoracion inicial del incidente

* Tienen una baja probabilidad de producirse:
— generarian sorpresa y un gran numero de afectados

* Va arequerir la movilizacion de una parte, o
de todos los recursos, sanitarios o no

* Dicha activacion habra de ser secuencial,
— en funcién del volumen y gravedad de la catastrofe

* Adecuada coordinacion y actuacion

— plan de emergencia quimica previamente establecido




1.2 Valoracion inicial del incidente
Zona caliente

* Con los trajes de proteccion mas alta y las unidades
NRBQ
* Funciones:

— Valoracion inicial basica de la situacion general
(naturaleza y magnitud, riesgos a la poblacién y recursos
necesarios)

— Triaje y rescate de las victimas (priorizacién)

* Una buena evaluacion inicial, permitira decidir:

— las medidas de proteccion para la poblacién no afectada,

— las necesidades estimadas de descontaminaciony

— los potenciales antidotos a utilizar
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2. Centro coordinador

* Zonificacion previa “acceso restringido”
* Fichas de intervencién
* Programas de simulacion
* Informacion:

— A la poblacién

— A los centros sanitarios

— A otros niveles de respuesta y/o servicios

3.Delimitacién de las zonas en el lugar
del incidente

* Zonificacidn previa
¢ Lineas de reduccion de la

contaminacion (descontaminacion
en zona templada)

* Valoracién del riesgo y
establecimiento de zonas




4. Medidas sanitarias especificas en el lugar del
incidente y durante el traslado

1. Medidas generales de autoproteccion del
personal sanitario

. Equipos de proteccion individual
. Triage
. Generalidades de la descontaminacion

. Criterios para decidir si es necesario
descontaminar

. Técnica de descontaminacion de afectados,
intervinientes, cadaveres

7. Dotacidn de vehiculos medicalizados
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4.1 Medidas generales de
autoproteccion del personal sanitario

* No se debe acceder a la zona caliente bajo
ningun concepto = otro afectado mas

¢ Antes de la descontaminacion, solo, si se
dispone del material de proteccion personal.

* En la zona caliente (bomberos y policia con trajes tipo A):
— Manejo de los pacientes traumaticos -inmovilizacion
— Apertura de la via aérea con canulas oro-faringeas.

— Tapado de heridas para impedir la entrada del téxico.

— Lateralizacidn de la cabeza con control cervical si es
preciso, en los pacientes que presentan o pueden
presentar vomitos.

4.2 Medidas generales de
autoproteccion del personal sanitario
* Las medidas de proteccion personal se deben
tomar siempre por exceso = subsanar errores

* No sacar nada, ni nadie que haya estado en
contacto con el toxico sin descontaminar

* Realizar examen médico a los intervinientes,
vigilarlos y observarlos

* Si el personal sanitario esta afectado por el
toxico — descontaminarlo y examinarlo




Equipos de proteccion individual

¢ Cualquier interviniente debera utilizar equipos
de proteccion individual (EPI)

* Los EPI precisan entrenamiento previo*

* La US Environmental Protection Agency ha
definido cuatro niveles de proteccion:
— Nivel “A” méxima proteccién en zona caliente
— Nivel “B” precisa proteccién respiratoria sobre todo
— Nivel “C” personal sanitario fuera de la zona caliente

— Nivel “D” tras d inacién en el h
quimico y no lleva proteccién respiratoria)

ital (no hay riesgo
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* Esta terminologia norteamericana de
niveles de proteccion difiere de la
utilizada en Espaiia por los Bomberos.

* Existiendo las siguientes
equivalencias:

—Nivel C = Nivel |
—Nivel B = Nivel Il
—Nivel A = Nivel I

TRAJES QUIMICOS-TERMINOLOGIA

Urgencias Complejo

Americana Espaﬁola Hospitalario de Navarra
A — maxima proteccién e |-C e |—Ctraje gris
(bomberos)

e [|-B * lI-Dtraje
B —traje completo con c M-A amarillo
equipo de respiracion
auténomo

C — con pantalla facial y
mascarilla con filtro

D — traje completo con
gafas y mascarilla




TRAJECoo||
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4.3 Triage

* Procedimiento para la clasificacion de
victimas en categorias de gravedad,
valorando el pronéstico vital, para decidir un
orden de prioridades en su tratamiento y
evacuacion

* Incidente quimico = desproporcion entre las
necesidades y los medios necesarios

* Triaje es obligado en el medio extray
hospitalario




El triage de victimas expuestas a
agentes quimicos

Primer criterio de clasificacion: Si se presentan lesiones
asociadas.

Segundo criterio de clasificacién: Marcara el contacto con el
toxico. Se definen tres grupos:

— El primero lo integran los individuos que se encuentran afectados, "Zl'd‘:;
pero que el contacto con el téxico ha sido muy pequefio, por lo que 2"¢andeo
es improbable que presenten signos o sintomas silla

— Elsegundo grupo corresponde a los que se encuentran bien, a pesar
de haber estado en contacto con el toxico de modo importante. “invélidos”

— Eltercero son los que presentan signos y sintomas claros de En camilla
contacto con el téxico.

En la zona cali el triage lo debera realizar el personal

capacitado - bomberos

En el Puesto Médico Avanzado se decidira si permanecen alli
hasta su estabilizacién o si son evacuados al hospital receptor.
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Técnica de descontaminacion de
afectados

* Afectados “validos”
* Afectados “invalidos”

Afectados “validos”:

1. Primero aplicar las técnicas basicas de reduccidn de la
- El afi dod ite sus objetos en una bolsa que seré cerrada,
identificada y depositada en un recipiente adecuado para su custodia

—  Retirada de las prendas exteriores (abrigos, chaquetas, gorros); con ello se
reduce la presencia del téxico hasta en un 85%.

- Lavado y tapado de heridas
—  lavado de ojos, cara, enjuagado de boca y sonado de nariz
2. Después, el afectado pasa a la linea de descontaminacidn: ropa
- D ido total del paci la intimidady i6n por sexos
—  Suropa sera guardada en una bolsa al igual que los efectos personales
3. Los pasos siguientes son iguales: lavado y aclarado
—  Lavado de todas las partes del cuerpo con jabdn, con especial cuidado al pelo
—  lavado de heridas nuevamente
- Aclarado

4. Secary vestir con ropa limpia al afectado, que pasa al punto de asistencia
médica para que se le realice la correspondiente valoracion




Afectados “invalidos”
en camilla con técnicas de inmovilizacion
* Similar a los anteriores pero en camilla

* Las técnicas de retirada de la ropa, se realizan
entre dos intervinientes, uno “sucio” que corta
la ropa, y otro “limpio” que separa la ropa
cortada, por la parte interior.

* En los paciente con disminucién de la
conciencia o pérdida de reflejos faringeos,
colocar una canula orofaringea, y mantener la
lateralizacion del cuello, ante la posibilidad de
vémito
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4.4 Generalidades de la descontaminacion

* La descontaminacion es el procedimiento mediante el cual
se disminuye o retira totalmente el agresivo quimico de las
ropas, piel o heridas de las victimas, asi como del personal
de rescate y materiales que han estado en el interior de la
zona caliente.

* Lazona de descontaminacién o area templada y/o entrada
centro hospitalario.

* El primer paso de la descontaminacidn, en el caso de las
victimas, sera la retirada de las ropas contaminadas y su
introduccidn en recipientes o bolsas con cierre hermético.

* Seguido del lavado con agua abundante aplicada
directamente sobre la piel con jabén con secado y abrigo.

4.5 Criterios para decidir si es
necesario descontaminar

—En los casos en los que no exista un
contacto real, o sean productos muy
volatiles o de muy rapida absorcion,
no va a ser necesario.

—Por otro lado, ha de tenerse en
cuenta que la descontaminacidén
puede retrasar la asistencia
sanitaria del paciente.




4.6 En situaciones especiales y con ciertos productos, se pueden utilizar
otras técnicas alternativas a la descontaminacion cldsica como son:

—Venteo: dejar que el producto se
evapore en contacto con una fuente de
aire.

— Evaporacion: dejar que el producto se
evapore de la superficie del mismo.

— Adsorcion: aplicar un elemento
adsorbente en el cual queda el téxico.
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Descontaminacion en masa de
victimas (gran numero de afectados)
— Existen dos posibilidades:

— Se pueden preparar zonas con cortinas de agua para que
los afectados al pasar sean lavados de modo masivo.

— Se puede contemplar la activacion de los sistemas contra
incendios del edificio afectado.

— Otra posibilidad es la de multiplicar el
numero de lineas de descontaminacion; es
fundamental que los servicios de emergencia
tengan planteada esa posibilidad.

Todos estos sistemas, producen un problema, a solucionar a posteriori, que es la

I{ y i del agua producida por la d

Descontaminacion de cadaveres

—Debe realizarse por personal del
Cuerpo Nacional de Policia o
siguiendo sus indicaciones, si asi
fuera solicitado. En todo caso sera
un asunto judicial y sera realizado
siguiendo las normas para el
manejo de cadaveres.




4.7 Dotacion de vehiculos medicalizados

— Todas equipadas con equipos basicos de
proteccion individual: traje de proteccion
quimica de tipo “C”.

— Este personal ha de contar con la formacion
adecuada, debiéndose desplazar hasta el lugar
con el material que deba utilizar.

— Antidotos, es conveniente incorporar una
mayor cantidad de atropina, incluso con el
formato de autoinyectables, para poder
administrarla lo antes posible, en caso
necesario, incluso en la zona de refugio seguro.
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Grupo Nombre comin Cidigo militar
1. Agentes Fasgenn oG
pulmonares Cloro CL

« | Clasificacion

Cloruro de ciandgeno o CICN CK
Otros compuestos de cianuro - I
3. Agei Miostazas sulfuradas (iperita) HD
vesicanies Mostazas nitrogenadas HNI de as armas
Lewisita u , -
Oxima fosgenc cx
4. Agentes T'Dusr? GA qUImlcas
nemviosos. GB
S GD
- GF
- VX
5. Gases Cloropicrina -
lacrimégenos - cs
- CH
- cA
- CR
6. Agentes - BZ
incapacitantes, - 15

licos de uso indusirial -
gases licuados del petrdleo

Accidentes o atentados con armas
quimicas:

bases para la atencién sanitaria
Antonio Duefias Laita, Santiago Nogué
Xarau y Fernando Prados Roa. Med Clin
(Barc) 2001; 117: 541-554

Metil isocianato
Pesticidaz
Taxicos volatiles: benceno,




CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS
SUBSTANCIAS QUIMICAS

*Volatilidad
*Persistencia
*Toxicidad
*Latencia
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CLASIFICACION

Segun el mecanismo de accion por el que produzcan
su toxicidad, se distinguen dos grupos:

— B « Ejercen su efecto irritando la via aérea.
( IRRITANTES * Suaccién irritante la efectian no sélo sobre el
AN

tracto respiratorio sino sobre todas las mucosas

\O con las que entra en contacto.

~—

- * Sin accién local. Se absorben hacia la sangre,

NO IRRITANTEN .elerc|.er'|du su efecto a nivel S|st'em|c?, )
interfiriendo en la cadena respiratoria tisular,
provocando hipoxia.

u * Se les denomina Gases Asfixiantes.

+ Otros desplazan el 02 del aire inspirado.

. Generalidades

N o b WN R

. Planificacion estructural

. Medidas de proteccién personal

. Triage hospitalario

. Descontaminacion

. Material y farmacos necesarios

. Ampliacion de la capacidad asistencial del

hospital
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1.1 Generalidades

* La atencidn hospitalaria a las victimas de un
incidente quimico debe ir dirigida:

— a la descontaminacidn y atencion sanitaria de las
propias victimas

—a la proteccion del personal sanitario del hospital,
de los demas pacientes y visitantes del Servicio de
Urgencias (SU), y

— a restaurar cuanto antes la actividad normal del SU.

* Se asume que el hospital esta alejado de la
zona caliente
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1.2 Generalidades

pocas victimas < 10 o mdltiples victimas

Pocas victimas:

* Una parte de los heridos vendran
descontaminados por los bomberos.

* En caso de exposiciones inadvertidas (uso de
plaguicidas), es critico el reconocimiento de un
paciente potencialmente contaminante por el
personal de triage / clasificacién del hospital.

* Debido a lo anterior, puede que el personal
resulte leve o moderadamente expuesto, y que la
zona de asistencia inicial se clasifique como
potencialmente contaminada.

1.3 El caso de incidente con multiples afectados, el
hospital debe tener en cuenta que:

* Las victimas llegaran al hospital con poco tiempo de
aviso previo, y en ocasiones sin aviso inicial. Pronto

* Lainformacidn respecto al agente causal no estara
disponible en las primeras horas. Sin informacién

* La mayoria de las victimas acudiran por sus propios
medios, y al hospital mas cercano. Sin control

* La mayoria de las victimas no estaran descontaminadas.

* Un alto porcentaje de la gente que llega al hospital
habra tenido poca o nula exposicidn al téxico, siendo su
motivo de consulta una reaccion ansiosa, de la que
pueden contagiarse otras personas.

* Las victimas puede que utilicen otras entradas al
hospital, que no son el SU. Sin triaje
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2. Planificacion estructural

* Para el correcto funcionamiento y atencién a las
victimas, el hospital tiene que determinar dos
zonas perfectamente diferenciadas, cercanas pero
separadas.

¢ Zona de descontaminacion del hospital: Es aquella
zona donde estdn las victimas contaminadas, el
equipo de descontaminacion y el desecho de las
victimas contaminadas. Es en esta zona donde los
trabajadores pueden exponerse a la contaminacion
de las victimas o de sus enseres.

¢ Zona de post-contaminacion: Es un area no
contaminada, que corresponderia al Servicio de
Urgencias, no necesitando por tanto proteccion.

09/06/2012
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ORGANIZACION ENTRADA RECEPCION
Llegada de Ambulancia

Caso situacion grave,
posible contaminacién
respiratoria y piel

\’or;
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3. Medidas de proteccion personal

« En general, los pacientes que llegan al SU seran poco
contaminantes, salvo aquellos en los que persistan sélidos o
liquidos en sus ropas y en la piel, o que se hayan
contaminado con productos vaporizados, como pueden ser
los organofosforados.

* No obstante, el personal sanitario puede exponerse a un
contacto cutdneo o a la inhalaciéon del agente quimico que
contamina al paciente y, por tanto, debe protegerse con un
equipamiento adecuado. En la zona de descontaminacion es
necesario el uso de nivel de proteccién como minimo C.

* Cuanto mayor es el nivel de proteccion personal, mas
disminuye la eficiencia del personal sanitario, debido a la
falta de entrenamiento, a la pérdida de destreza manual
para las actividades sanitarias, al aumento del calor
corporal, al peso del equipo y al tiempo necesario para
vestirse, desvestirse y descontaminarse.

El equipo de proteccién personal (EPI) “minimo”,

cuando el hospital no sea el sitio de liberacion del toxico, seria:

Zona hospitalaria de descontaminacién: Todos los
trabajadores sanitarios deberan usar un nivel
proteccion tipo C. Traje gris

Zona hospitalaria de post-descontaminacion: se
recomienda la vestimenta habitual mas las
medidas cotidianas de proteccion (bata, guantes,
gafas y mascarilla — éstas ultimas apenas protegen
de substancias quimicas-). Traje amarillo

El equipo de proteccidn personal debe
almacenarse en un lugar del SU conocido por todo
el equipo. Debera de haber un minimo de 12
equipos completos de proteccidon individual.
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Componentes del nivel de proteccion tipo C

1. Traje proteccion quimica de tipo “C”
con calzas.

2. Mascara de careta.

3. Filtro multirango para ajustar a la
madscara de careta

4. Guantes de proteccion quimica.

5. Sellado con cinta americana de todos
las posibles entradas.
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RECOMENDACIONES SOBRE LOS EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL
(EPI) PARA PROTECCION EN CASO DE INTERVENCIONES CON RIESGO

NUCLEAR, BACTERIOLOGICO O QUIMICO (NBQ) QUE DEBEN DISPONER EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DE NAVARRA (HN)

09/06/2012

Parte del cuerpo que

protege Marca y modelo sugerido
Traje de proteccion DuPont® Tychem F modelo CHAG
Cuerpo y pies (traje con capucha y calcetines incorporados)

Cubrebotas DuPont® Tychem F modelo POBA

Manos

Guante de Nitrilo pufio largo homologado segln EN 347-3

Vias Respiratorias,
caray ojos

Equipo filtrante motorizado
3M Jupiter con filtros A2BEKP y unidad de cabeza HT-101

Zonas de conexién
entre traje y guantes

Cinta para sellado de trajes, resistencia quimica, 3M 389

Fdo: Jorge Pascual Del Rio
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea

Traje de proteccidon quimica Dupont
Personnal Protection. TYCHEM® F

* Traje

* Guantes

* Botas

¢ Mascarilla

* Proteccién facial
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4. Triage hospitalario

* En la zona pre-descontaminacion sirve para:

— Distinguir a los individuos contaminados de otros
pacientes que lleguen al hospital.

— Identificar a victimas que requieren estabilizacion
inmediata antes de que entren en el proceso de
descontaminacion (pacientes en shock y parada
respiratoria) y mejor en el box con proteccién.

— Identificar a victimas con heridas u otras
situaciones tributarias de un manejo especial en el
proceso de descontaminacion.

* En la zona post-descontaminacion

5. Descontaminacion

* El buen funcionamiento de un area de descontaminacion:

— unas disponibilidades estructurales

— una buena formacion y ent: i del p | sanitario i d
en la misma.
« Estazona de di inacion hospitalaria debiera estar estructuralmente

preparada para :
— operacional en un tiempo maximo de 3 minutos desde que se active el
“Cddigo Descontaminacion”

— di para der un minimo de dos pacientes simultdaneamente.

Puede estar ubicada :
— en el exterior del edificio del hospital con sistemas portatiles que se
despliegan en 3 minutos.
— estar integrada en el propio Servicio de Urgencias.

Esta zona ha de permitir la ducha del paci 6 en unas
dici de privacidad, asistido por dos p El habitaculo debe
tener también un equipo de lavaojos.
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5.1 Activacion del “Codigo de descontaminacion”

1.- Notificacion al equipo de descontaminacion *Externa
2.- Puesta en marcha del drea de d inacion — daenl
3,

.- Auto-proteccion del personal sanitario. Traje Co | * Con puerta al exterior
. . - | +Bafio preparado
4.- Triage del o de los pacientes para decidir:
Si precisan o no descontaminacion
Si la descontaminacion es prioritaria sobre otro tipo de atencion médica

(estabilizacién del paciente)

5.- Retirar toda la ropa y obj Ei do de los
6.- Toma de clinicas y eval 6n general del i Si procede, inicio
de medidas de soporte (oxif broncodilatad hidratacion, etc.)

7.- Lavado del paciente. Evaluacion de la eficacia descontaminante del lavado.
Continuar si precisa

8.- Secado

9.- Traslado al drea convencional del Servicio de Urgencias para continuar evaluacion
y tratamiento. Equipo Do Il wiE
10.- D inar drea de d

11.- Retirar proteccion personal sanitario

12.- Desactivacién del “Cédigo de Descontaminacién”

Descontaminacion proceso

1. Retirada de las ropas contaminadas y su introduccién
en recipientes o bolsas con cierre hermético

2. Lavado: consiste en aplicar agua para retirar, por
arrastre y/o disolucién, el agente contaminante. A su
vez se puede utilizar un cepillo para retirar el barro, o
el polvo que esté depositado en el traje.

3. Neutralizado: en este proceso se aplica el producto
descontaminante, detoxificante o simplemente jabon.
Una vez aplicado, se debe esperar un tiempo que
puede llegar hasta 10 minutos, para que el producto
haga efecto. Diphoterine

4. Aclarado: se realiza con agua, para retirar el producto
descontaminante y los restos del toxico.

5. Secado y abrigo

6. Material y farmacos necesarios

* Material sanitario necesario para la
atencion médica en el drea de
descontaminacion.

* Material no sanitario necesario en el drea
de descontaminacion.

* Relacion de antidotos para la atencién
hospitalaria de victimas de incidentes
quimicos.

* Equipo de proteccién personal individual
(EPI). N

09/06/2012
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Material sanitario en el area de descontaminacion

- Jeringas y agujas hipodérmicas. Contenedor de agujas.
- Catéteres.
- Gasas, tallas y apositos estériles.

- Sueros (glucosado, cloruro sédico, bicarbonato sédico,
expansores).

- Antisépticos.

- Stock de medicaciéon convencional (analgésicos, antitérmicos).
- Stock de antidotos (ver Tabla 7)

- Mascarillas para oxigenoterapia tipo Venturi y con reservorio.
- Pulsioximetro.

- Monitorizacién no invasiva (ECG, TA, FR, FC,).

- Tubos para muestras de sangre y orina.

- Sondaje vesical y bolsa.

- Sonda nasogastrica y bolsa.

- Canula de Guedel y resucitador manual autoinchable (AMBU).

Otros medios materiales en el area de descontaminacion

- Sistema de descontaminacién portatil o espacio acondicionado con duchas de “techo” y “teléfono”.
- Lavaojos.

- Camilla de lavado de paci: ifica HAZMAT i tablas espinales de tipo plastico).
- Agua templada.

- Jabén y esponjas. Cepillo flexible (ufias), cepillos de dientes.
- Batas.

- Mantas.

- Bolsas de plastico resistentey de cierre facilitado.

- Cortinas que generen privacidad.

- Sillay camilla para permitir ducha y bafio asistido.

- Sistema de evacuacion del agua de ducha, bafio y lavaojos.
- Climatizacién sin recirculacién de aire.

- Papeleras y recipientesde desechos.
- Tomas de oxigeno, aire comprimido y vacio.
- Bombas de perfusién.

- Rotuladores indelebles.
- Sistemas de comunicacion.

- Sillas/camillas de espera.

7. Ampliacién de la capacidad

asistencial del hospital

 El propio hospital debe contemplar en su “Plan de
Catastrofe Externa”

* La simbiosis entre los diversos Sistemas de
Emergencias Extrahospitalarios y los Hospitales
debe estar perfectamente disefiada, organizada y
testada

* Hay que prever la ampliacion de la capacidad de
respuesta del hospital, con medidas como:

— Antidotos de otros hospitales
— Equipos de descontaminacion extrahospitalarios
— Equipos de campafa
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Relacion de antidotos para la atencion hospitalaria de

victimas de incidentes quimicos

Farmaco Indicacion | Presentacion | Dosis | Esumacionde | Comentarios
inicial la cantidad
necesaria
para 1 adulto
enlas
primeras 24h*
BAL o | Arsenicales Vial it g 6 wviales Alternativas®
Dimerca- con 100 mg 3 mg/Kgid DMSA  (dificil
prol horas obtencidn)

DMPS  (dificil
obtencionl ¥ d-
ilamina

D-penicila- |Arsenicales Capsulas Vo 4 capoulas Aliernativas®
mina con 250 mg  |250 mg6 DMSA  (difiell
horas obtencién),
DMPS (dificil
obtencién) v
dimercaprol
Atropina Sindrome Vial v 288 viales No hay
Colinérgico con 1 mg 1 mgf5 alternativa
min
EDTA-d&- |Cianuro Vial v 2 viales Ez prioritaria la
cobalto con 300 mg 300 mg hidrozo-
cobalamina
Pralidoxi- |Sindrome Vial v 20 viales Alternativas
ma Colinérgico con 200 mg i =6 Obidoxima v HI-
horas B (@ificil
obtencion)
Hidroxoco- |Clanuro Vial v 2 viales Alternativa-
balamina con 2500 mg | 2500 mg EDTA dicobalto
Tiosulfate |Cianuro Vialcon10 g |IV 2 yiales Complemento de
sodico (Formula i0g la
magistrall hidrozocobalami
na
Fizostigmi- |Anticolinér- |[Vial v 12 viales Alternativa-
na gicos con 1 mg 1img Prostigmina o
neosTigmina
{pero no
atraviezan  la
barrera hemato-
encefalica)
Naloxona |Oplaceos Vial v 24 viales Alternativa:
con 0,4 mg 04mg Nalmefene
(dificil
obtencion)

FEN

: USOS

* En 1867, Joseph Lister utilizé por primera vez el fenol como
desinfectante para esterilizar heridas, vendajes e instrumentos
quirurgicos. Fue utilizado durante muchos afios en medicina como
antiséptico, y aun actualmente hay desinfectantes como lo utilizan
(Instrunet® , una mezcla de fenol y glutaraldehido). También forma
parte del Zotal que es un “desinfectante de sanitarios” muy utilizado
en nuestro pais.

« El fenol tiene importantes usos industriales en la sintesis de diversos
productos quimicos, para el aislamiento térmico de edificios,
preparacion de moldes en fundiciones, sintesis de resinas, gomas,
colorantes, explosivos, fertilizantes, pesticidas, conservantes de la
madera, etc.

Cuademos de Cirugia, Vol. 15 N° 1, 2001, pp. 61-69
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FENOL: EFECTOS

Las soluciones diluidas son antisépticas pero las soluciones
concentradas son causticas.

El Fenol es una sustancia corrosiva que produce
quemaduras quimicas en el sitio de contacto. El contacto de
cualquier tejido con el Fenol puro provoca quemaduras
profundas y de dificil curacion.

La inhalacién del vapor del Fenol puede causar irritacion del
tracto respiratorio. Las soluciones de Fenol también son
corrosivas, a la piel y los ojos. Su caracter inflamable hace
posible la ocurrencia de incendios.

El Fenol se absorbe facilmente por todas las rutas de
exposicion, y puede ocasionar efectos sistémicos.

S. Nogué

09/06/2012

FEN

MANIFESTACIONES CLINICA

La dura por fenol siempre se asocia a i i istémicay sobre un
50% de los casos reportados de quemaduras por fenol tienen un desenlace fatal.
El fenol produce insuficiencia renal aguda, razén por la cual es necesario forzar
la diuresis y establecer un programa de hemodialisis de urgencia ante evidencias
iniciales de falla renal.

Cuando estd concentrado es un producto muy corrosivo, produciendo lesiones
causticas por sobre piel y Los vapores son irritantes para las
vias respiratorias. Como se absorben por via pulmonar, pueden producir un

estado de “borrachera”. En caso de ingesta puede producir nduseas, vémitos y

sobre todo di: Siesta do, se comporta bién como un
cdustico.
Al ser absorbible, pueden aparecer manifestaciones multiorgdnicas:

hi lobi anemia h litica, trastornos cardiocirculatorios
(bradicardia, arritmias, hip ion), pi ios (sobre todo si ha inhalado),
neuroldgi (cefalea, vértigos, p ias, confusién mental, mioclonias,

Isi coma), I (rabdomidlisis), t (citolisis),
hemostaticos (CID) y renales (necrosis tubular aguda).
La inhalacién crénica de fenol se ha iado con cefall ind
constitucional, trastornos neurolégicos y proteinuria. N

FENOL. T MIEN

Retirar toda la ropa contaminada.

El lavado repetido con varias ji das en polietilenglicol* de la
superficie comprometida (no hay ninguna evidencia cientifica de que sea superior al
agua). No en ojos. Puede estar indicado el Diphoterine®

de lavado i diato y prol do con abund: agua (minimo 15
minutos) de la piel, mucosa conjuntival y bucal, en caso de contacto. No olvidar
de lavar el pelo. Sin jabén.

En caso de ingesta, no dar eméticos. CAUSTICACION

En caso de inhalacién tratamiento sintomatico.

PRECAUCIONES: UTILIZAR TRAJE COMPLETO CON SISTEMA DE RESPIRACION CON
CARBON ACTIVADO

DOSIS TOXICAS. Ingestas de 4 gramos, podrian ser mortales.
DESTINO. Se recomienda siempre un ingreso EN observacién durante un minimo
de 24 h. S. NOGUE

*Peligros: Nocivo o fatal si se ingiere. Dafiino si se inhala o se absorbe por la piel. Puede
provocar reaccidn alérgica en la piel. Puede causar irritacidn a la piel, ojos y tracto respiratorio.
Afecta al sistema nervioso central. FICHA SEGURIDAD. N
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BIFAGT

TERINE

Ventajas Limites Ventajas Limites
Amastrs an supsrhcie Arrastrs an superficia
Dilucion Dilucian

Eficacia tedrica y sxparimantal,

prebada sobre las grandes

09/06/2012

Polivalente Polivalente Familias quimicas. A com pro-
bar individualments para los
productos sspecificos.

Hipotonica, Hip=risnica,
Favorece la penetracién de|  Detiene la penetracién del
arte d ucto producto quimice, crea un
quimico dentro de los. flujo del interior hacia el
tejiddos, sobre todo en el cjo|  exterior de los &
No hay accién sobre ol Accitn * neutralizants® sobre
praducts quimice, ol petencialimitants = comosive
Evolucién de la quemsdural del producto quimics,
Quimica. Datiene la evolucién de la
quemadura.
Anfstera,
Parmite una vuelta rpida
hacia un pH fisiolégico.
Plaze de i ién: los | Plaze de i in:
10 primeros segundes.
Posibilidad de secuclas
I3 e la apa
incluso de consecuen: de la quemadura quir
fatales. “ “
En ciertos casos, trata- | Reducs @ svita los N debe <ximir de una
mientas large tratamientos. consulta médica especializada
jos con cirugia reparadora. | Prevendcn de la aparicién e e
Reducs las bajas laborales
N téxico No taxico, @sterl Cacuciclad que debe respetarse]
Tabia 1.~ Domeéstico,
ciusticos NOCAusTICOS
drosatubic Tiposolable
[ Abrilareador lavavailas oramida hceic:
[Acido acétco (Clorai Acctom
[Detrserc para avar a
b para fvar a mano [Atcohot
[Acido itico (Crampé para el cabetio [Anbicniadores
(Acido oxiico var 3 oz
@ persons! [cemereo
Tosicloramida cola

IAgua oxigerada Producto quimico noidenifieado |Cremas

[Amoniaco IDescngasante

[Base (cualaicrs) IDisohern

fcatviva e

[cresol erelcol

IDesaascadores =

Iicromita potisco ctes

Fenol lGlfosato

[Fammol
lGluraldetido
Iidroxido sodico

lGlutosinto
[Heicida
Hdrocarturo

s erosen
Lciia sceticida carbamato
Limpia i inscetcida orgochorado
IMaapic perunge inscetcids orgsmfosforsdo
crmanganato poisico iscetcida pircrodes
Salfuvin lLaca
Soso ciustica [pegmento
Tirura de yodo Ipercloroctien
iakal lpesleo.
onl Raticid
Tatnclonura de crbana
Tolucno
Trclorocaro, Trclorotlens
[Vieks vaporub
itena (Xioh)
errorista con  productos
lquimicas
T
AGTA Exposicion
DIPHOTERINE dérmica
ausenca de T 1
con agua AGUA AGUA y JABON

http://www.youtube.com/watch?

=zulhODEp40A
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