PLAN HOSPITALARIO DE
ATENCION MEDICA ANTE
ACCIDENTES QUIMICOS

OBJETIVOS




Plan Hospitalario de Alencién Médica ante Accidentes Quirmcos |

OBJETIVO GENERAL

ESTABLECER 10S ELEMENTOS NECESARIOS QUE PERMITAN 1A ELABORACION
DE PROGRAMAS EN LA PREVENCION, PREPARACION, MITIGACION Y RESPUESTA
HOSPITALARIA ANTE ACCIDENTES ORIGINADOS POR PRODUCTOS QUIMICOS.

[Dr. Jorge Toussaint Rivas. Oficina de Defensa Civil, Ministerio de Sanidad y Asistencia Social | I
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ESTABLECER LAS POLITICAS NACIONALES SOBRE LA RESPUESTA DEL
SECTOR SALUD ANTE LOS ACCIDENTES QUIMICOS.

- CONOCER LOS PRINCIPIOS BASICOS DE IDENTIFICACION Y DETECCION
DE 108 PRODUCTOS QUIMICOS.

- ESTABLECER 10S ELEMENTOS PRIMORDIALES DE UN PLAN BASICO DE
RESPUESTA MEDICA HOSPITALARIA ANTE 10S ACCIDENTES QUIMICOS.

- COORDINAR, PLANIFICAR LAS ACCIONES QUE DEBEN DE APLICARSE EN
EL SECTOR SALUD EN CASOS DE ACCIDENTES QUIMICOS.

- ELABORAR Y PROGRAMAR EN BASE A SIMULACROS Y CASOS REALES DE
ACCIDENTES QUIMICOS, LAS ACTIVIDADES DE PREPARACION, PREVENCION,
RESPUESTA Y MITIGACION ANTE ACCIDENTES QUIMICOS.

I Dr. Jorge Toussaint Rivas. Oficina de Defensa Civil. Ministerio de Sanidad y Asistencia Social | III
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OBJETIVO GENERAL

PREVENCION
OBJETIVO

1.- ESTABLECER UN CENTRO DE INFORMACION TOXICOLOGICA SOBRE
PRODUCTOS QUIMICOS A TRAVES DE SISTEMAS DE BASES DE DATOS, 1IBROS
Y CD-ROMs SOBRE LAS CARACTERISTICAS, TIPOS Y NATURALEZA DE 1AS
SUSTANCIAS QUIMICAS, SUS EFECTOS SOBRE LA SALUD, MEDIO AMBIENTE Y
TRATAMIENTO, ADECUADO.

2.- CONCIENTIZAR A LOS DIFERENTES ORGANISMOS PUBLICOS
RELACIONADOS CON LA MATERIA, ASI COMO LAS EMPRESAS QUE FRABRICAN,
DISTRIBUYVEN ALMACENAN Y TRANSPORTAN SUSTANCIAS QUIMICAS, DE 108
PELIGROS DERIVADOS POR ESTOS AGENTES QUIMICOS Y SUS CONSECUENCIAS
SOBRE LA SALUD Y MEDIO AMBIENTE.

3.- PROMOVER LEYES ORGANICAS U ORDINARIAS QUE LEGISLEN SOBRE EL
MANEJO DE 1LOS PRODUCTOS QUIMICOS.

4.- [ESTABLECER PROGRAMAS DE TOXICOVIGILANCIA SOBRE LAS
INDUSTRIAS QUIMICAS DEL AREA URBANA Y RURAL

5.- PROMOVER EL DESARROLLO DE PROGRAMAS PARA 1A PREVENCION Y

MANEJO HOSPITALARIO DE LAS EMERGENCIAS PRODUCIDAS POR SUSTANCIA
QUIMICAS.

[Dx.Jorge Toussaint Rivas. Oficuna de Defensa Civil. Ministerio de Sanidad y Asistencia Socia| v
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ACTIVIDADES:

- DESARROLILAR UN CENTRO DE INFORMACION TOXICOLOGICA SOBRE
PRODUCTOS QUIMICOS RELACIONADOS CON LA PREVENCION, VIGILANCIA,
PREPARATIVOS Y TRATAMIENTO DE LOS LESIONADQS POR ACCIDENTES QUIMICOS.

- ESTABLECER CONTACTOS CON IA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, SOBRE PROGRAMAS SIMILARES EXISTENTES EN OTRAS NACIONES SOBRE
RESPUESTA ANTE ACCIDENTES QUIMICOS, ASI COMO CON LAS DIRECCIONES DE
DEFENSA CIVIL NACIONAL, CUERPOS DE BOMBEROS, EMPRESAS PETROLERAS,
PETROQUIMICAS Y CENTROS TOXICOLOGICOS CON LA FINALIDAD DE ACTUALIZAR 1A
INFORMACION EXISTENTE SOBRE:

1. IDENTIFICACION DE tAS PRINCIPALES AREAS DE RIESGO DEL PAIS.
2. LAS SUSTANCIAS QUIMICAS MAS UTILIZADAS.

3.- PLANES DE RESPUESTA PREHOSPITALARIA DE LAS EMPRESAS ANTE LAS

EMERGENCIAS QUIMICAS QUE SE PRESENTEN EN LAS ZONAS O AREAS DE RIESGO
QUIMICO.

4.- CREACION DE UNA BASE DE DATOS TOXICOLOGICOS SOBRE LAS SUSTANCIAS
QUIMICAS CON UNA INFORMACION ACTUALIZADA DE LOS MISMOS EN CUANTO A SUS
CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS, RIESGO DE EXPLOSIONES, MEDIDAS
INMEDIATAS, EFECTOS SOBRE LA SALUD Y TRATAMIENTO.

5.~ ESTABLECER UN CONTACTO PERMANENTE CON LOS ORGANISMOS
INTERNACIONALES QUE PRODUZCAN Y/O ELABOREN INFORMACION RELACIONADA

CON IAS SUSTANCIAS QUIMICAS Y LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR ESTAS
SUSTANCIAS.

| Dr. Jorge Toussaint Rivas. Oficina de Defensa Civil, Ministerio de Sanidad y Asistencia Social { A"
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6.- ELABORAR Y DIFUNDIR MATERIAL DIDACTICO DE INTERES, EN IA
PREVENCION DE ACCIDENTES QUIMICOS A TODOS LOS NIVELES, EN ESPECIAL A LOS
ENTES TOMADORES DE LAS DECISIONES POLITICAS.

7- RECOPILAR REGISLACIONES, DIRECTRICES NACIONALES, ASI COMO
RECOMENDACIONES RELACIONADAS GONEL MANEJO, TRANSPORTE,
ALMACENAMIENTO DELAS SUSTANCIAS QUIMICAS EXISTENTES EN EL PAIS.

PREPARACION
OBJETIVOS:

EVALUACION DELAS NECESIDADES DE PREPRACION DEL SECYOR
SALUD PARA A RESPUESTA DE 1A ATENCION MEDICA HOSPITALARIA ANTE
LAS EMERGENCIAS POR SUSTANCIAS O PRODUCTOS QUIMICOS.

ESTRATEGIAS:

CAPACITAR A LOS COORDINADORES DE DESASTRES DEL SECTOR SALUD EN
LOS CONCEPTOS BASICOS DE PREPARACION Y RESPUESTA ANIE 1AS
EMERGENCIAS POR PRODUCTOS QUIMICOS.

ESTIMULAR LA CRECION DEL CENTRO DE INFORMACION TOXICOLOGICA
SOBRE SUSTANCIA QUIMICAS DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y ASISTENCIA
SOCIAL, EN LA SEDE CENTRAL CON FUNCIONAMIENTO LAS 24 HORAS DEL DIA;
INYERCONECTADA A TRAVES DE LA RED INTERHOSPITALARIA , CON LA RED
DE COMUNICACIONES DEL MINISTERIO DE RELACIONES INTERIORES A TRAVES
DE LA DIRECCION DE DEFENSA CIVIL NACIONAL, ASI COMO LAS OTRAS
INSTITUCIONES RELACIONADAS CON SUSTANCIAS QUIMICAS (PETROLEOS DE
VENEZUELA, PETROQUIMICA, MINISTERIO DEL AMBIENTE Y DE LOS RECURSOS
NATURALES RENOVABLES, MINISTERIO DE AGRICULTURA Y CRIA).

[ Dr. Jorge Toussaint Rivas. Oficina de Defonsa Civil, Ministerio de Samidad y Asistencia Sociat | \Y |
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IDENTIFICAR Y REFORZAR LOS CENTROS TOXICOLOGICOS EXISTENTES EN EL
PAIS CON RESPECTO AL MANEJO DE LAS SUSTANCIAS QUIMICAS.

PREPARAR MATERIAL INFORMAATIVO Y DE ADIESTRAMIENTO PARA LOS CASOS
DE CONTINGENCIA POR PRODUCTOS QUIMICOS.

ELABORAR PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO PARA EL PERSONAL DEL SECTOR
SALUD (MEDICOS, ENFERMERAS, DIRECTIVOS DE LOS CENTROS DE SALUD)
BASADO EN LA PREPARACION PARA LA RESPUESTAS ANTE LAS EMERGENCIAS
POR PRODUCTOS QUIMICOS.
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INTRODUCCION

El plan de acciones y respuesta para las contingencias por los
accidentes por productos quimicos confempla una serie de medidas
de caricter médico-hospitalario, con énfasis en las ciudades y zonas
circunvecinas donde estén instaladas las fabricas o empresas que
utilicen sustancias quimicas peligrosas.

Los accidentes gquimicos se producen por una serie de
eventualidades que pueden comenzar por umna falla técnica o un
error humano, lo cual desencadena fenémenos fisico-quimicos como
son las explosiones, incendios ocasionando dafios a los seres
humanos y al medio ambiente, en forma inmediata o a largo plazo.

La respuesta de los centros de salud a las contingencias por
los desastres guimicos, que conlleven a lesiones leves o graves de
las personas expuestas o a contaminacién de las mismas; se deben
de cumplir una serie de puntos bisicos esenciales y entre los cuales
podemos mencionar la activaciéon de un plan de desastre adecuado,
en el cual se debera incluir [a descontaminacion de las victimas en
un drea especial aparte de la emergencia propiamente dicha del
hospital, asi como la de contar con un adecuado banco de
antidotos.

Los servicios hospitalarios desempeifian un rol importante en
la respuesta ante los accidentes por productos o sustancias
quimicas. Los responsables de prestar la atencién médica, a las
personas afectadas por este tipo de accidentes, deben conocer la
forma correcta de evaluar y manejar las lesiones o cuadro téxico
que presenten las personas contaminadas; y a su vez la de conocer

la forma de protegerse a si mismo del riesgo derivado de la
contaminacion secundaria.

. La activacién del plan hospitalario se realizara posterior a la
notificacién del tipo de quiminco causante del accidente. Este plan
deberi ser de respuesta inmediata donde se incluira el nombre del
agente quimico causal, si este es peligroso y los posibles efectos

sobre la salud del individuo, asi como sus efectos sobre el medio
ambiente.

i Pefensa Chil M.SA.S 4



El Plan Nacional de Atencion Médica ante Accidentes Quimicos
debera establecer sitios de entrada estrategicos al hospital, esto
permitira que la descontaminacién de las personas sea la mas
adecuada. La atencién médica a este tipo de pacientes seri
brindada por personal preparado en emergencias y asesorado por el
Médico Toxicoélogo.

Finalmente la planificacion de la emergencia incluye Ila
preparacion de lIa comunidad ante la contingencia de los accidentes
por quimicos.

Se creara el Comite Hospitalario ante Desastres Quimicos, el cual

estara integrado por el Director, el Médico Jefe de la Emergencia, e!
Médico Toxicologo y la Jefe de Enfermeras.

Dr, e Jo fvas, Direccion Defensa Chil M.S.A.8



REQUISITOS BASICOS DE UN PIAN HOSPITAIARIO DE
ATENCION MEDICA ANTE ACCIDENTES POR QUIMICOS

Los servicios de emergencia de los hospitales deberan cumplir con
los siguientes requisitos para la atencién integral de personas total o
parcialmente contaminadas por sustancias quimicas.

* Se establecera un area dentro o en las adyacencias de la emergencia
del hospital para la descontaminacién adecuada y tratamiento de las
victimas contaminadas por sustancias quimicas.

En esta drea seran SELECCIONADOS los pacientes afectados por las
sustancias quimicas. Se utilizara la tarjeta de TRIAGE conocida
mundialmente por presentar 1a clasificacion de la atencion del paciente.

* El acceso al drea establecida de descontaminacion se identificara con
letras claras o logotipos llamativos. La via de entrada a la misma no
debera interferir con las otras vias del hospital. Se debera diseiar un
croquis detallado del area, para la recepcion de las victimas. Solo
personal autorizado podra entrar al drea preestablecida.

* Todo medio de transporte utilizado para el traslado de las victimas
desde la zona del accidente quimico hasta el hospital, también recibiran
las medidas de descontaminaciéon previstas, en una zona determinada
dentro del area hospitalaria. Las ambulancias utilizadas deberian ser
identificadas con logotipos especiales, para asi evitar confusiones que
pudiesen presentarse durante la emrgencia originada por el accidente
quimico.

* Se debe proteger al personal entrenado para atender este tipo de
victimas, como son los médicos, enfermeras y profesionales no médicos,
de la exposicién secundaria al agente quimico téxico, Y a su vez la de
prevenir cualquier contaminacion del drea hospitalaria. Las personas
lesionadas por los accidentes quimicos pueden constituir un riesgo para
el personal de salud quienes podrian contaminarse al contacto con ellos.

* Se deben establecer efectivos medios de informacién toxicologica, para
Gon!'irmar el agente causal, sus caracteristicas fisico-quimicas, efectos
clinicos sobre la salud y el tratamiento adecuado a implementar, deberin
§er creados o fundados.

{1 /4 Xl i Defonsz Chil H.8.A.8 6



* Entre ofros de los requisitos esenciales que establece el plan, esta la
formacion de especialistas en el area salud sobre el manejo de los
lesionados por efectos de las sustancias quimicas. El equipo médico para
atender este tipo de lesionados deberad estar integrado por:

_ Médico Toxicdlogo
_ Médico Emergencidlogo
_ Médico Intensivista
_ Médico Psiquiatra
_ Médico en Salud Ocupacional
_ Farmaceiticos - Bionalistas Toxicélogos
_. Enfermeras(os) especialistas en:
* Emergencia
* Cuidados Intensivos
* Cuidados Intermedios

A estas personas se les asignaran los medios adecuados de proteccion y
adiestramiento necesario,para el manejo de este tipo de victimas. La
protecciéon personal puede variar desde un minimo como monos y
guantes quirargicos hasta trajes completos con protectores respiratorios
y de los ojos.

* El hospital debera contar con un [aboratorio capaz de realizar
exdmenes toxicologicos en fluidos biolégicos, como son por ejemplos:

_ Actividad de Colinesterasa
_ Metahemoglobinemia

_ Cianuro Sérico

_ Acido Férmico

Si no se dispone de este recurso, se estableceran contactos con
laboratorios especializados cercanos al hospital, para la realizacion de
los mismos, asi como de medios adecuados de transporte como cavas
refrigeradas.

* Se debera adiestrar al personal del hospital, en los procedimientos a

seguir para la activacion de los Centros de Informaciéon Toxicélegica
sobre Productos Quimicos existentes en el pais.

Dr. L) Direcciin Delensa M.S. 7



* En conjunto con los Farmacelticos y Bionalistas Toxicélogos se
disefiara y formara un banco de antidotos en todos los hospitales de
estado u hospitales de referencia.

* En el plan se escogera otro sitio adecuado de descontaminacion y
tratamiento, en caso de contaminacién del centro hospitalario; pudiendo
ser en estos casos las escuelas, centros deportivos, iglesias y otras
instituciones cercanas a los hospitales.

FACTORES A TOMAR EN CUENTA EN L[OS PREPARAIIVOS DEL
HOSPITAL PARA ACIUAR EN RESPUESTA A UNA EMERGENCIA

QUIMICA

* La mayoria de los pacientes deberan ser descontaminados en las dreas
cercanas al sitio del accidente ( zona pre-hospitalaria de atencion
médica) antes de su llegada al hospital. En esas zonas se implementara
el uso de baiios portitiles, estos vienen en pagquetes estériles y tienen la
ventaja de ser facilmente transportables.

Los pacientes que no presenten dafios severos de contaminacion deben
ser descontaminados fuera de la emergencia hospitalaria, en una area
apropiada para tal fin, controlada por sistemas de seguridad y bien
demarcadaEsto seria lo ideal, pero no siempre es lo mas practico.

* Las victimas afectadas por los agentes quimicos en el sitio del
accidente, y posteriormente llevados a la emergencia del hospital o al
area previamente disenada, no deberan pasar a otras zonas
hospitalarias, sino han sido totalmente descontaminados. Si se
desconoce la naturaleza de Ila exposicion, se implementaran
procedimientos adecuados para el aislamiento estricto de las victimas.

* La farmacia del hospital que actua como centro de referencia, debera
proveerse de los antidotos especificos mas utilizados, asi como la
informaciéon necesaria para su uso adecuado. Entre estos antidotos
podemos seiialar:

- Clorhidrato de Obidoxima
_ Protopam

_ Hidroxicobalamina

_ Alcohol Etilico

_ Nitrito de Amilo

_ Nitrito de Sodio

Dr, Jorgte Youssaint Rivas.Direccicu Delensa Chvil H.5.A.8 8



_ Oxigeno

_ Atropina

_ Gluconato de Calcio

_EDTA

- Gel especial para quemaduras

* En cada hespital debera existir un inventario diario de las bombonas de
oxigeno disponibles, asi como de planes con las compaiias
distribuidoras del mismo, para aumentar el namero de bombonas de
oxigeno en casos de contingencias por quimicos. Se establecera las
medidas necesarias para ofrecer respiracién mecanica asistida en las
emergencias o dreas establecidas para el tratamiento de las victimas por
accidentes quimicos.

* El departamento de historias médicas del hospital, elaborara un sitema
rapido, fidedigno para la identificacion de las victimas, y la de sus
controles posteriores al egreso del hospital.

INSTRUCCIONES GENERALES PARA 1A DESCONTAMINACION DE
148 VICTIMAS EN EI AREA HOSPITAILARIA

_ Eliminar la ropa contaminada depositandola en bolsas plasticas y
posteriormente sellindolas herméticamente.

_ Las bolsas plasticas serdn posteriormente incineradas en una fosa
comuin.

_. Lavar al (los) paciente(s) con abundante agua y jaboén, por un lapso de
30 a 60 minutos. Este lavado estara sujeto a la naturaleza del agente
quimico.

_ En casos de contaminacion ocular, se debe realizar lavado con solucion
fisiolégica durante un tiempo de 15 a 30 minutos, manteniendo luego
una irrigacién constante a través de gasas humedecidas.

_ Ante sospecha de ingestion de alguna sustancia quimica téxica,se
procedera a realizar lavado gastrico, posteriormente la administracion
de carbon activado para bloquear la absorcién del téxico ingerido, el uso
del carbén activado se usara sino existe contraindicaciones.

. Ji B, n Delonsa Civil H.5.4 9



El producto obienido del lavado gastrico se debera depositar en una
bolsa plastica, para asi evitar la exposicion de los liquidos o vapores de
los vomitos téxicos.

_ Después de una adecuada descontaminacion de Ia victimas, se
procedera al tratamiento médico especifico y al uso del antidoto, si
hubiese lugar su utilizacion.

_ La atencidon médica sera inmediata cuando la emergencia amenaza la
vida del paciente. Sin embargo, es necesario evaluar cuando la victima
estd contaminada con una sustancia gquimica extremadamente peligrosa,
y con un gran potencial de contaminacion secundaria. En este caso, la
atencion de la victima debera diferirse hasta que la descontaminacién de
la misma garantice la seguridad del personal que presta [a atencion
médica.

_ Independientemente del tratamiento especifico que se debe aplicar en
cada caso, las medidas de soporte para mantener las funciones vitales
constituye la maxima prioridad, si la aplicacion de los mismos no es
riesgo para la salud del que brinda Ia atenciéon médica.

Dr. Toi MS, 10



ANTIDOTO0S UTILIZADOS DE ACUERDO A LA SUSTANCIA QUIMICA

CAUSAL.

SUSTANCIA QUIMICA

Organofosforados

Organoclorados
Carbamatos

Tiocarbamatos y
Ditiocarbamatos

Organomercuriales
Arsénico

Plomo
Oro

Cianuro

Cobre

Aluminio

Hierro
Anticoagulantes

Sales de talio

Dr. Jorde [oussaint Rivas ireccion Defensa Cill H.SAS

ANTIDOTOS

Sulfato de atropina

Reactivadores de la Colinesterasa:
* Clorhidrato de Obidoxima

* Pralidoxima

Diazepam

Sulfato de atropina

Acido ascérbico (Vit C)

Dimercaprol
D-penicilamina

Nitrito de amilo
Nitrito de sodio
Tiosulfato de sodio
Hidroxicobalamina
Edetato de cobalto
Oxigeno al 100%

D-penicilamina
Dimercaprol
EDTA
Deferoxamina

Vitamina K-1

Azul de Prusia

11



Metanol

Etilenglicol
Fosgenos

Fésforo Blanco-Amarillo

Nitritos

Nitratos

Nitrobenceno

Agentes metahemoglobizantes

Cianuro

Monoxido de carbono
Nitritos

Gases irritantes

Acido hidrofluorico

Leucovorin ( Acido Folinico )
Etanol
Hexametilenetetramina
Permanganato de potasio

+ Bicarbonato de sodio

Azul de metileno
Azul de toluidina

Oxigeno

Gluconato de calcio
Sales de calcio

12



DOSIFICACION DE ANTIDOTOS

Atropina

Clorhidrato de Obidoxima
(Toxogonin)

Pradiloxima
( Protopam)

Nifos: 0,05 mg/kgp/ maximo 2 mg
Adultos: 2 mg E.V Stat.
Mantenimiento:

Adultos: 0,5 mg E.V. cada 5-10-15-20
minutos ( segun cuadro clinico ).

Nifios: 4-8 mg/kgp/E.V

Adultos: 250-500 mg/E.V
Mantenimiento:

250 mg/E.V cada 2-4-6 horas por 24-
48 horas.

Nifios: 250 mg/E.V/lento

Adultos: 1 gramo/E.V

Mantenimiento: igual dosis. cada 8-12
horas. Si es necesario.

Infusion continua:

Diazepam

Vitamina C

BAL

Dr, e hvas.Direccion Defensa M,

Niii0s:25-50 mg/hora.
Adultes: 500 mg/hora + 250 ml en 30
minutos.

Niiios: 0,1-0,3 mg/kgp/E.V
Adultos: 10 mg/E.V lento
Repetir de ser necesario.

Niiios: 200-300 mg/kgp/E.V
Adultos: 1 gramo/E.V
Mantenimiento: Cada 6 horas.

Adultos-Niios: 3-5 mg/kgp/dosis
Intramuscular profunda, cada 4 horas
por 02 dias. Luego 2,5-3 mg/kgp/do-
sis. .M profunda, cada 6 horas por
dos dias. Finalmente 2,5-3 mg/kgp/do-
sis/cada 12 horas I.M profunda por
07 dias.

13



Penicilamina

Hidroxicobalamina
(Vitamina B12a)

Deferoxamina
( Desferal)

Vitamina K-1

Etanol

Azul de metileno

Carbon activado

Aminofilina

Clorpromazina

Leucovorin (Acido Folinico )

Niiios: 100 mg/kgp/dia. Via oral por
05 dias.

Adultos: 500 mg/cada 6 horas/primer
dia. 250 mg/cada 6 horas/segundo
dia. finalmente 250 mg/cada 8
horas/tercer dia.Administrar conco-
mitantemente Piridoxina: 10-25
mg/dia.

Adultos: 100-200 mg/kgp/dosis
Nifios; 50-100 mg/kgp/dosis/I.M
Repetir si es necesario.

90 mg/kgp/Intramuscular/cada 08
horas. Maximo 1 gramo,

Adultos: 5-25 mg/E.V/Lento
Nifios: 2-10 mg/E.V
Repetir si es necesario.

1 ml/kgp/dosis/cada 4-6 horas por
24-48 horas/EV
Mantenimiento: 0,15 ml/kgp/hora.

1-2 mg/kgp/E.V/cada 6 horas o
0,1-0,2 ml/kgp. en cinco minutos.
Diluida en solucion dextrosa al 5%

Niiios: 1-2 grs/kgp/Via oral/Via sonda
nasogastrica.

Adultos: 30-100 grs

Repetir cada 4-6 horas,sies necesario.

4-6 mg/kgp/E.V/cada 6 horas.
mantenimiento: 4-5 mg/kgp/cada 6
horas.

2 mg/Kg/24 hrs. Fraccionada cada 6 ¢
12 horas. Via oral/intramuscular.

1-2 mg/1.M/ cada 12 horas.

14



Manitol

Morfina

Isoproterenol

Codeina

EDTA

Hidrato de Cloral

/) - efensa Chil H.SA.5

Hipertension Endocraneal: Solucién al
20%: 1-3 gramos/kgp/ en 30minutos.
Forzar Diuresis: 2-4 gramos/kgp/24
horas.

0.1-0.2 mg/kgp/dosis. Fraccionar cada
4-6 horas. Maximo 15 mg/dosis.

1.0 mg diluido en 500 ml de solucién
dextrosa al 5 %. Via Endovenosa.

Dolor: 3 mg/kgp/24 horas
Fraccionada cada 6 horas.

Maxima cantidad: 75 mg/kgp/24 horas
cada 12 horas. Via Endovenosa. Cada
dosis diluida en 75-150 ml de solucion
dextrosa al 5%.Durante 5 dias.

20-50 mg/kgp/24 horas. Via oral o
rectal. Maximo 1 gramo/dosis.
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LISTADO DE
ACUERDO A SU ACCION

TOXICOS:

Acetona

Acetonitrilo
Allyacetato
o-Aminofenol
Laurilsulfato amoniaco
n-amylalcohol

Anilina

P-anisidina
Benzaldehido
Benceno

Acido benzoico
1,3-Butadieno

Butil acetato
Formato Calcico
2-Butoxyetanol
Disulfuro de Carbono
Monoxido de Carbano
Tetracloruro de Carbono
Cloruro de Cobalto
Sulfato de Cobre
Silicas Cristalina
Cumena

Cianogenos

loduro de Cianuro
Cloruro de Cianuro
Diclorometano
p-Dioxano

Etylacetato
2-Ethoxietil acetoacetato
Etilacetato

Etil acetoacetato
2-Etil-1-Butanol

Etil Benceno
Carbonato de etileno
Etilen Glicol
2-Ethylhexyl acetato
Trietanolamina
e in D,

PRODUCTOS

H.SAS

QUIMICOS.

CLASIFICACION

Formaldehido
Diisocyanato hexametileno
n-Hexano

n-Hexanol

Hexilen Glicol
Hidrogeno de Cianuro
Sulfuro de Hidrogeno
Acetato de Isoamil
Acetato de Isobutil
Alcohol Isopropilico
d,1-limoneno
d-limoneno

Metanol

Metilacetato

Cloruro de metilo
Metacrilato de metilo
MOCA

MDI

MEK
Metilsobutilcetona
Morpolina

Naftaleno
1-Nitropropano
2-Nitropropano
2-Octanol

PMPP1

Potasio n-butilxantato
Formato de potasio
Laurilsulfato de sodio
Tioglicolato de sodio
Solvente Stoddard
Estireno

1,2,2 Tetracloroetano
O-tolideno

(2,4-TDI)
Tricloroetileno

Acido undecanoico

DE
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1,2,3-triemetilbenceno Xileno
2-(Dietlamino)Etanol (DEAE)
Dietilen Glicol Monobutyl Eter
Sulfato de Zinc

CORROSIVOS

Acido acético

amonio

Hipoclorito de calcio

Oxido de calcio

Clorina

Cloruro de hidrogeno
Fluoruro de hidrogeno
Litio

Hipoclorito de litio
Aluminio de litio

Acido fosférico
Permanganato de potasio
Dicloroisocianurato sédico
Dihidrato dicloroisocianurato sédico
Hidroxodo sédico
Triamylamina

TOXICOS + CORROSIVOS

Oxalato de amoniaco
Anhidride acético
Butilamina

Cianuro calcico
Creosota

Bromuro de cianuro
Ciclohexilamina
Dibutilamina
Dictilamina
Diisopropilamina
Soluciones acuosas de Dimetilamina
Acido hexanoico

Acido Hidroclorico
Perdxido de hidrogeno
lodina

Dr. Jorge fowssainl filvas Direccion Defensa Civil M.S.A.8

loduro de metilo
Acido perclorico
Cianuro de potasio
Acido propionico
Hipoclorito de sodio
Acido sulfurico
Acido tioglicolico
T™MA

Cloruro de zinc
Isopropamina

17



OTROS PRODUCTOS

Acetileno

Acido fuchsin
Aluminio

Acetato de amonio
Formato de amonio
Acetato de bencilo
Biorestrina
Bromotrifiluorometano
Butilacetato

Acetato de calcio
Propionato de calcio
Carbaryl

Dioxido de carbono
Aceite de castor
Cromio

Hierro

Quinolato de hierro
Diclorotetrafiuoroetano
Dietileter

Fenvakerato

Glisofato

Gipsum

Gas helio

Gas hidrogeno
Acetato de isopropenil
Keroserne

Acido linoleico
Acetato de magnesio
Carbonato de magnesio
Formato de magnesio
Nitroetano

Nitrogeno

Silicas no cristalinas
Acido oleico

Gas oxigeno
Permetrina

Acetato de potasio
Propano

Propileno

Diacetato de propilenglicol

D, e Jo. 121 Defensa HSAS

Piretrinas
Propianato sédico
Tripolifosfato sédico
Tolueneo

Freén 113
1-tridecanetiol
Urea

Zinc

Naftenato de zinc
Oxido de zinc
Estereato de zinc
Gas metano
Malation

18



LABORATORIOS TOXICOLOGICOS EXISTENTES EN EL PAIS

* Servicio de Toxicologia. Hospital “Leopoldo Manrique Terrero”
Caracas.

* Centro Toxicélogico Region Centro Occidental (C.1.R.C.0).Hospital
“Antonio Maria Pineda”. Barquisimeto. Estado Lara.

* Gentro de Atencién Toxicdlogica (CATOX). Hospital Central de Valencia.
Estado Carabobo.

* Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicdlogico (C.1.A.T.0).
Facultad de Farmacia. Universidad Central de Venezuela. Caracas.

* Centro de Informacion Toxicdlogica de la Universidad de Carabobo
(CITUC). Hospital Psiquiatrico de Barbula. Valencia-Estado Carabobo.

* Laboratorio de Deteccion de Medicamentos. Instituto de Medicina
Experimental. Universidad Central de Venezuela. Caracas.

* Laboratorio de Andlisis Toxicologico. Citedra de Farmacologia. Escuela
de Medicina “José Maria Vargas” Universidad Central de Venezuela.
Caracas.

* Laboratorio de Toxicologia. Hospital Universitario de los Andes.
Facultad de Medicina. Mérida. Estado Mérida.

* Unidad Toxicélogica Regional. Hospital Civil. Direccion Regional de
Salud del Estado Aragua.

* Laboratorio de Plaguicidas. Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.
Caracas.

* Laboratorio de Metales Pesados. Universidad de Carabobo. Nicleo de la
Morita. Maracay-Estado Aragua.

* Laboratorio del Fondo Nacional de Investigaciones Agropecuarias
(FONAIAP). Ministerio de Agricultura y Cria. Maracay-Estado Aragua.

* Laboratorio de Sanidad Vegetal. Ministerio de Agricultura y Cria.
Maracay-Estado Aragua.

or M‘M Rivas Direccién Delenss Chil H.8.A.8 19



+ Laboratorio de Control Ambiental. Ministerio del Ambiente y de los
Recursos Naturales Renovables. Caracas.

* Laboratorio del Centro de Quimica. Instituto Venezolano de
Investigaciones Cientificas. Altos de Pipe-Estado Miranda.

* 1 aboratorio de la Division de Medicina del Trabajo. Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales. Ministerio del Trabajo. Caracas.

* Laboratorio de la Direccion de Malariologia. Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social. Maracay-Estado Aragua.

* Laboratorios del Instituto Nacional de Higiene. Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social. Caracas.
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CENTROS HOSPITAIARIOS NACIONALES: HOSPITALES PILOTOS Y

DE REFERENCIA.( M.S.A.8 - LV.S.S - G.D.F)

HOSPITALES PILOTOS

Distrito Federal:
Universitario de Caracas
José Gregorio Hernandez
Miguel Perez Carreiio
José Maria Vargas

Anzoategui:

Luis Razetti
Guzman Lander

Apure:
Pablo Acosta Ortiz

Aragua:

Central de Maracay
José Maria Vargas
Carabaiio Tosta

Barinas:
Luis Razetti

Bolivar:
Ruiz y Paéz
Raul Leoni
Uyapar

Carabobo:

Central de Valencia
Angel Larralde
Adolfo Prince Lara

Cojedes:
San Carlos

Tinaquillo

Falcon:
Alfredo Van-Grieken

Dr. ]

HOSPITALES DE REFERENCIA

José Ignacio Baldo

Jesus Yerena

José Gregorio Hernandez
De niios

Elbano Paredes Vivas

Hector Joubert



Guarico:
Israel Ranuarez Balza

Lara:

Antonio Maria Pineda
Luis Gomez Lopez
Pastor Oropeza

Mérida:
Universitario de los Andes

Miranda:

Victorino Santaella
Dominge Luciani
Policlinico Los Teques
Simon Bolivar

Monagas:
Manuel Nuiiez Tovar

Nueva Esparta:
Luis Ortega

Portuguesa:
José Maria Casal

Miguel Oraa

Sucre:
Antonio Patricio Alcala
Santos Dominici

Tachira:
Central de San Cristobal
Patrocinio Pefnuela Ruiz

Trujillo:
Pedro Emilio Carrillo

José Gregorio Hernindez
Montezuma Genari

Yaracuy:
Placido Rodriguez Rivero

Luis Salazar Dominguez
Eugenio D'Bellard

22



Zulia:

Universitario de Maracaibo
General del Sur

Adolfo Pons

Noriega Trigo

De nihos

Amazonas:
José Gregorio Hernandez

Delta Amacuro:
Luis Razetti

or. » [ D M,

Adolfo D’empaire

Pedro Garcia Clara
Chiquinquira

Centtral de Urquinaona
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NUMERO DE INDUSTRIAS EXISTENTES EN VENEZUEIA DE

ACUERDO A PRODUCTOS POTENCIAIMENTE TOXICOS

IIPO DE INDUSTRIAS

Sustancias Quimicas e Industriales
Sustancias Quimicas Basicas

Fabricas de Abonos y Plaguicidas
Resinas Sintéticas, Materiales Plasticos
y Fibras Artificiales

Pinturas, Barnices y Lacas

Productos Farmaceiiticos y Medicamentos
Fabricas de Productos Quimicos
Refinerias de Petroleo

Derivados de Petroéleo y Carbén
Fabricacion de Productos Plaistices
Productos de Caucho

Artes graficas

Otros Productos Quimicos

Jabones y Productos de Tocador
Fabricacion de llantas y Camaras

NUMERO

118
74
14

30
44
60
102
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NUMERO DE INDUSTRIAS POR ENTIDAD FEDERAL

ANOS 1988 - 1992

INCLUYE: SUSTANCIAS QUIMICAS INDUSTRIALES
OTROS PRODUCTOS QUIMICOS
REFINERIAS DE PETROLEO
DERIVADOS DEL PETROLEO Y CARBON
CAUCHO Y SUS PRODUCTOS
FABRICA DE PRODUCTOS PLASTICOS

Distrito Federal

Anzoategui
Apure
Aragua
Amazonas
Amacuro
Barinas
Bolivar
Cojedes
Carabobo
Falcon
Guarico
Lara
Mérida
Miranda
Nueva Esparta
Portuguesa
Sucre
Tachira
Trujillo
Yaracuy
Zulia

92
12

382

Defensa M.5AS
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NUMERO DE TRABAJADORES EXPUESTOS DIRECTAMENTE DE
ACUERDO AL TIPO DE INDUSTRIAS

J1PO DE INDUSTRIAS IRABAJADORES
Sustancias Quimicas e Industriales 13.206
Sustancias Quimicas Basicas 6.485
Fabricas de Abonos y Plaguicidas 3.584
Resinas Sintéticas, Materiales Pldsticos
y Fibras Artificiales 3.132
Otros Productos Quimicos 31.058
Pinturas, Barnices y Lacas 3.443
Productos Farmaceiiticos y Medicamentos 9.181
Fabricas de Productos Quimicos 5.575
Refinerias de Petréleo 7.671
Derivados de Petréieo y Carbén 1.302
Productos de Caucho 2.734
Fabricacion de Productos Plasticos 21.954
Artes Graficas 19.219
Jabones y Productos de Tocador 12.809
fabricaciéon de Llantas y Camaras 4.688
TOTAL: 146.091

L4 efe Chil M.84.8



EQUIPOS MEDICOS HOSPITALARIOS BASICOS

Por lo general se utilizara el equipo basico existente en todas las
emergencias de los hospitales, pero con la singularidad que ante la
presencia de un accidente quimico que conlleve o produzca multiples
lesionados, se necesitara un nimero de equipos médicos mayor al
normal, en forma inmediata y estos deberian de ser de facil
transportacion.

Unas de las caracteristicas que deberan tener estos equipos, es gue
sean portitiles y de preferencia mecanicos o de funcionamiento
independiente. Aunque la mayoria de los hospitales de Venezuela, tienen
fuentes de energia electrica adicional a través de plantas electricas, la
mayoria de estas plantas no cuentan con el mantenimiento adecuado
para el funcionamiento de todos los equipos.

La seleccién final de los equipos médicos basicos a utilizar dependera de
las necesidades y de los recursos disponibles existente en cada hospital.

£OUIPO MEDICO BASICO:

1.- MANTENIMIENTO DE 1A FUNCION CARDIO-RESPIRATORIA:

* Monitores Cardiacos
* Desfibriladores

* Electrocardiografos

* Marcapasos Externos

2.- MANTENIMIENTO DE LA FUNCION RESPIRATORIA:

* Oxigeno

* Equpos de Otorrinolaringologia

* Equipos de Traqueostomia

* Canulas de Mayo

* Tubos Endotraqueales

* Ambi

* Aspiradores Bronquiales

* Ventiladores Mecanicos Portitiles

Dr. : f i _Defensa Chil M, 27



EQUIPOS BASICOS PARA DESCONTAMINACION

— Equipos Portitiles de Lavados ( Duchas Portitiles )

— Materiales y Soluciones para Lavado e Irrigacion Ocular

_ Materiales para Lavado Gastrico

—. Soluciones para Lavado

OTROS MATERIALES:

r, ‘s Yousssain, D

* Cateteres de via central

* Bolsas de Plisticos

* Materiales de limpieza y de aseo

* Desinfectantes

* Recipientes para recoleccion de muestras
biolégicas y quimicas.

. 8A.8 28
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