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INTRODUCCION

Para que la ensefianza experimental, dentro de la asignatura de
quimica experimental y aplicada, sea satisfactoria se debe exigir a
toda persona que trabaje en ese laboratorio.

A) Cumpla con la seguridad establecida para !a prevencién de
accidentes relacionados con el manejo de las sustancias que ahi se
utilizan.

B) Es importante resaltar la responsabilidad del alumno en el manejo
y uso de las sustancias que se le proporcionan para sus experimentos.
£l contacto directo con las sustancias en el cuerpo humano durante el
trabajo quimico puede ocasionar desde lesiones leves hasta la muerte
de las victimas.

C) En e! control de accidentes quimicos la administracion de Primeros
Auxilios ocupa un lugar preponderante, debido a que la adecuada
prestacion de estos procedimientos puede ser la diferencia entre
salvar 6 perder una 6 varias vidas. Asi pues, si ocurren accidentes
quimicos es necesario que se tenga un conocimiento preciso de
primeros auxilios que se puedan suministrar a la victima.

En esto radica el objetivo principal del presente Manual ya que,
pretende mostrar la aplicacion de los primeros auxilios en caso de
accidentes, con acidos carboxilicos, < alcoholes - y - aldehidos,
dependiendo del tipo de contacto que sufrid la victima con la sustancia
ya sea, en los ojos, en la piel, por mhalacnén o por mgesnén.

La informacion recopilada en este Manual ‘no llega hasta el punto de
proporcionar un tratamiento meédico capaz de eliminar.todos los daiios,
sino tinicamente mostrar las primeros auxilios que se deben de aplicar
a ‘la victima en caso de algin accidente . provocado por dichas
sustancias, para reducir en alguna medlda Ios dafios sufridos o
d:smlnmr el riesgo de muerte. L

Es claro, entonces, que en esta tesis no se presentan !os tratamientos
médicos que se requieren para el control integral de accidentes
quimicos.

Es conveniente mencionar que los primeros auxilios que se presentan
en esta tesis son universales y es idea que la utilidad que pueda tener
esta se extienda a otros lugares donde se empleen reactivos quimicos

mencionados en ellas, g, 14, 25. 26.
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REGLA DE ORO

SIEMPRE TRATAR PRIMERO
EL SINTOMA MAS URGENTE

1. INTERRUPCION DE LA RESPIRACION

2. LESION EN LOS OJOS.

3. CONTACTO EN LA PIEL.

4. SHOCK.
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ADVERTENCIA A

uvalquier n ue ej los primeros auxilios
antes del tratamiento profesional a realizar por un

profesional de la medicina, DEBE RECORDAR QUE
UN PRIMER AUXILIO ES SOLAMENTE UN

PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA REALIZADO
MIENTRAS EL MEDICO LLEGA.
No intentar dar un tratamiento médico completo,

Unicamente proporcionar a la victima, el procedimiento
de emergencia correspondiente al Primer Auxilio.
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ADVERTENCIA B

La primera regla — y la mas dificil de sequir- al

proporcionar los primeros auxilios es:

MANTENER LA CALMA.

TESIS VON
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1.4 PRIMEROS AUXILIOS.

Se le da el nombre de “primeros auxilios™ al tratamiento inmediato y
provisional que se suministra en casos de accidente o de enfermedad
subita antes de que se puedan obtener los servicios de un médico. Por
coansiguiente, se han de considerar como tratamiento de urgencias y
no como sustitutos de la atencién médica.

Es importante que todas las personas que trabajan en un laboratorio,
tengan nociones de primeros auxilios para que puadan actuar en el
momento preciso en que ocuira un accidente.

El saber qué hacer, salvar una vida, evitar que las lesiones se
agraven, reducir el sufrimiento del accidentado y ponerio en las
mejores condiciones para recibir el tratamiento médico definitivo.

Cada tipo de accidente tiene su tratamiento especial existen algunas
medidas aplicables a un gran ntmero de ellos, que seran tratados.

La asistencia inmediata sera realizada por personal con formacion en
primeros auxilios, generalmente en el lugar de los hechos y hasta la
llagada del personal meédico especializado gque complate la
asistencia.og

En un accidente quimico, pueden tener que aplicarse uno de estos
dos tipos de primeros auxilios:

Primeros auxilios emergentes o emergencias: en los que existe peligro
vital para la vida del! accidentado, estas son: una parada cardio-
respiratoria, la asfixia, el shock, las hemorragias importantes y los
envenenamientos graves.

Primeros auxilios no emergentes: en los que no existe dicho peligro,
por ejemplo: una fractura en un brazo, contacto en la piel de alguna
sustancia, etc.19, 27.35.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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1.2 PRINCIPIOS GENERALES

1. Mantener la catma.

2. Llamar al médico y a la ambulancia informando el tipo de
accidente, su localizacién y el numero de personas
accidentadas.

3. Usar equipo de respiracion apropiado y ropa de proteccion
necesaria en casos que sean necesarios.

4. Mover a la victima de un ambiente peligroso como fugas de
gas, altas concentraciones de gases y vapores, incendios, etc.

5. Proporcionar a la victima aire fresco

8. Aplicar el primer auxilio hasta que se esté seguro de conocer
el procedimiento adecuado.

7. Restaurar la respiracion de la victima por medio de
respiracion artificial.

8. Auxiliar en accidentes en los ojos.
9. Auxiliar accidentes en ia piel.
10. Prevenir el shock.

11. No dar a beber lx'q'uidosAa una pérsona inconsciente o con
lesiones abdominales: lesiones mas abajo del pecho. .

12. Mantener a los 'éux_'ioSos alejadds d'el; lugar del accidente.

1




1.3 ACCIDENTES QUIMICOS

Una premisa basica para un esfuerzo racional dirigido a la seguridad,
es que los accidentes son causados y que los accidentes quimicos y
lesiones pueden ser prevenidos. Una definicibn operacional que
parece ser factible ha sido propuesta por tucile Huber *>sun accidente
es la consecuencia no planeada, ocasional, pero forzosa de uno o
mas actos inseguros en combinacion con circunstancias riesgosas”.

implicita en esta definicibn esta el concepto importante de que, los
accidentes no pueden ser atribuidos a factores humanos o mecanicos
ya que, es una cadena de eventos y circunstancias que se dan antes
de que puedan ocurrir. Los conceptos de cadena son importantes para
analizar un accidente o las medidas de prevencién para evitar las
lesiones que a lo largo del camino seran mas efectivas con el menor
esfuerzo y con la menor oportunidad de fracaso creando una medida
efectiva con un costo total muy bajo.

Un ejemplo de los resultados de seleccion de medidas de prevencion
de lesiones en un lugar donde pudieran ocurrir accidentes quimicos es
el uso de ropa protectora y proteccidn en la cara y el manejo de
cantidades pequefias de sustancias inestables en e! laboratorio.

Con estas secuencias se evitaran, con mayor eficacia, que se
presenten accidentes quimicos en el laboratorios,zs.

1.3.7 REPORTES INTERNACIONALES DE ACCIDENTES QUIMICOS

1.3.1 Escape accidental de amoniaco.

Un escape accidental de amoniaco provocod afecciones en el sistema
respiratorio de varios obreros. La afeccion en los trabajadores fue
propiciada por la inhalacion del amoniaco,.

1.3.2 Agudo envenenamiento con Ni (CO)a.

La exposicion al Ni(CO)s;, provocd el envenenamiento de 174
personas.. Un desorden. no. previsto que se presentd en los
envenenados por Ni(CO)s fue la miocarditis toxicasa.

1.3.3 Quemaduras producidas por HF.

Se produjeron quemaduras con el HF en la industria microelectrénica,
asf como por la exposicion en la manufactura de semiconductores. Se
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presentaron afecciones severas en la piel causadas por las
quemaduras provocadas por el HF, asi como por la inhalacién, 4.

1.3.4 Escape del metil isocianato.

Los sintomas de las victimas por envenenamiento del isocianato de
metilo por contacto e Inhalaciéon fueron; quemaduras en los ojos
diarrea y la muerte. Dependiendo de las concentraciones del
isocianato de metilo,,

1.3.5 Envenenamiento fatal por arsénico.

En un accidente industrial un trabajador fue sepultado por As203. Hubo
inhalacion e ingestién. Produciéndose un colapso circulatorio 6 horas
después haber ocurrido el accidente.ss

1.3.6 Intoxicacidn accidental aguda de cloruro de metileno.

Un derrame de CH2:Clk provocd concentraciones de 300 x 200
ppm.Fue recogido por dos trabajadores, los cuales fueron expuestos a
33-5300 ppm por varios minutos, inhaldndolo. Sufrieron intoxicacién
aguda, que l!es provoco dolor de cabeza, somnolencia, nauseas,
pesadez en los miembros y xerodermia de ta mucosa oral. Todos los
sintomas desaparecieron horas después excepto el dolor de cabeza
Las pruebas que se les tomaron de sangre y orina resultaron normales
una semana después;

1.3.7 Enfermedades orales en trabajadores encargados de la
manufactura de sulfuros.

Se presentaron enfermedades en la cavidad oral entre los
trabajadores expuestos a polvo de H=S, CS:z: y SOz a ciertas
concentraciones siguiendo al maximo permisibile comparado la
exposicion de los trabajadores en la produccién de S, fue relacionado
con los efectos toxicos S y sus compuestos. Asi como con el tiempo
de exposicidnazs.

1.3.8 Dermatosis ocupacional se presentd en trabajadores de una
curtiduria.

Se presentd dermatitis ocupacional en los trabajadores de una
curtiduria, la cual es causada por las propiedades sensibilizantes del
K2Cr207 y la nitrocelulosa NTS-573.

El dafo en la piel de los trabajadores se puede prevenir por la
aplicacion de una crema de silicbn en las palmas y en los
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antebrazosa,,

1.389 Exposncxén al éxndo de etileno.

Un hombre de ,19 aﬁos que fue expuesto al éxido de etileno
" desarrollé varios i sintomas :incluyendo problemas en el sistema
nervioso y ‘el muscular.” Pocos dias después de la exposicion. E}
paciente desarrolié dafio visual y alucinaciones olfatorias. Después
del | tratamiento  conjitioridazina cloropromacina, los sintomas
mentales desaparecieron 12,

1.3.10 Aberramén cromosémlca en linfocito cultivados en sujetos

expuestos al cromo‘

La exposiciéon ocupacional a NazCrO4 , K 2CrQOs , K2 Crz Oz, Crz O3
o CrOs, por 1-10 aifos incremento la frecuencia de cromosomas
aberrantes de -1.7 a 6.7, 8.2, 7.1 y 9.2 a 10, respecto a los
linfocitos cultivados de trabajadores entre 20 y 40 afios de edad.

La frecuencia de incremento de la aberracion varia con el tiempo
de exposicion y es poco extenso con la edad. El incremento fue
lineal para exposiciones mayores o iguales a 4 afios. La frecuencia
aberrante fue de 1000-1231 / células aberrantes y la frecuencia de
cromosomas y aberraciones cromosoéomicas fue de 40 y 60%
respecto al Cr acumufado en los cuerpos detectados con la
frecuencia de células aberrantes s,

1.3.11. Posible relacién de la exposicion al 6xido de etileno y la
formacién de cataratas.

Doce hombres que trabajan esterilizando con Oxido de etileno. Fueron
examinados después de que hubo una fuga del esterilizador. Solo
cuatro hombres de los que estuvieron durante la fuga del esterilizador
desarrollaron neuroanomalias. Tres de estos desarrollaron cataratas y
en uno se extendid bilateralmente. Cuatro hombres, dos de los cuales
no trabajaron durante la fuga del esterilizador tienen incremento en la
capa corneal central con las células endotelicass.

1.3.12. Exposicidon al nitroglicol y a ia nitroglicerina.
Un estudio de 320 trabajadores en cinco plantas de dinamita muestran

una aguda Isquemia miocardial, este resultado es comin a la
exposicion al nitroglicol y a la nitroglicerina s.

14




1.3.13. Dermatitis ocupacional por el bisulfato de sodio de la vitamina
K3.

La ingestion e inhalacién del bisulfato de sodio de la vitamina K3 dio
como resuitado hiperpigmentacién y dermatosis en los obreros que se
ocupaban de su manufactura 7.

1.3.14. Dermatitis por contacto alérgico de la 4,7 dicloroquinolina.

La exposicion ocupacional a la 4,7 dicloroquinolina dio como
resultado que 6 trabajadores presentaran dermatitis. La dermatitis
desaparecié cambiando al trabajador de su area de trabajo 24

1.3.15. Envenenamiento accidental letal con gas cloro.

Siete trabajadores en una fabrica de papel y sulfato de celulosa fueron
accidentalmente expuestas al gas Clz durante la ruptura de un tubo.
Uno de los trabajadores presentd edema pulmonar agudo 2o.

1.3.16. Experiencia de empleados expuestos al 2,3,7,8
tetraclorodibenzo-p-dioxin en (TCDD).

La mayoria de exposicién no fue por inhalacién, sino por absorcion de

la piel (causando cloroacné). La cantidad del TCDD no pudo ser
determinada y fue imposible calcularse g,

15




1.4 RESPONSABILIDAD DE LA SEGURIDAD EN EL
LABORATORIO.

La responsabilidad de la seguridad en el laboratorio requiere el mismo
tipo de atencion continua y esfuerzo, que necesita la ensefianza y la
investigacion.

El uso de nuevas o diferentes técnicas, sustancias quimicas y equipo,
ocasiona una lectura cuidadosa de instrucciones, asi como la
supervisiobn de ofras personas con conocimientos especiales ©

experiencia.

No se debe asumir que los estudiantes, profesores, investigadores o
laboratoristas tengan una adecuada informacién acerca de la
seguridad en el laboratorio. La nueva informacién hace dificil que se
mantengan totalmente actualizados, acerca de las precauciones que
se necesitan para prevenir los peligros en las operaciones dentro del
laboratorio.

Para esto es necesario que en los cursos de Quimica se comenten las
instrucciones sobre los peligros y toxicidad asociadas a la preparacion
y manejo de sustancias quimicas, ya que siempre es importante
concertar esfuerzos para proporcionar informacion sobre los riesgos
que existen para el personal que trabaja en el laboratorio

Recabar informacién acerca de los riesgos y toxicidad de las
sustancias existentes en el lugar de trabajo quimico, asi como las
medidas necesarias para contrarrestarios, todo esto incluido en
manuales de acceso sencillo.y facil comprension para cualquier
persona que se encuentre en el laboratorio, abatira los accidentes y si
estos llegaran a ocurrir tratar de disminuir las lesiones que puedan
causar, con una intervencion rapida y con el conocimiento de las

medidas a seguir.

Todas las personas involucradas en un laboratorio o industria quimica
son responsables de la seguridad quimica que en su lugar de trabajo
se requiera para prevenir o controlar accidentesiz, zs. 27, 3s.

16




1.5 PELIGROS QUIMICOS Y TOXICIDAD

Los problemas centrales para obtener informacién acerca de los
peligros en el manejo de sustancias quimicas y su toxicidad, con el fin
de acercarla a las personas que laboran en el laboratorio, radican en
el hecho de que no existe una educacibn para buscar dicha
informacion.

Sin embargo, tampoco existe una inclinacion para hacer reportes
sobre los peligros y toxicidad de las sustancias que se utilizan en cada
experimento ya que, un riesgo inesperado encontrado en el trabajo
experimental debe ser anotado y enfatizado. Si se siguen estas
indicaciones sera posible que la informacion sobre riesgos esté
disponible.

Los investigadores deben de realizar un informe sobre los riesgos
posibles, como efectos toxicos y medidas de prevencidn necesarias
como por ejemplo, un estudiante que sufrid dermatitis severa durante
su trabajo en la caracterizacion y formulacidn de compuestos de
estafio organicos debera de tener anotado en su tesis el manejo
especial y 1a ventilacion requerida para tales compuestos.

La informacién de estos riesgos y la toxicidad debe ser determinada
por los quimicos, de la misma forma en que se determina una
composicion quimica, puntos de ebullicién, formulas estructurales y
otras propiedades.

Aunque la evaluacion de la toxicidad resulta costosa si debe de ser
considerada importante, sobre todo para productos que se utilizan en
el laboratorio normalmente.

Ahora bien, las reacciones adversas, de exposiciones en el laboratorio
de agentes quimicos, fisicos y bioldgicos deben de ser reportados,
para prevenir el uso indebido de estas sustancias asi como las
consecuencias que puedan tener.

Por otro lado, fos cursos de quimica deben de integrar instrucciones
sobre peligros y toxicidad asociados con la preparacién y manejo de
compuestos quimicos, pero es primordial concentrar esfuerzos para
proporcionar informacion sobre peligros quimicos para la gente que
trabaja en laboratorios g, 13, 26.
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1.6 CAUSAS BASICAS DE ACCIDENTES

Siempre se debe de trabajar con la filosofia de que los accidentes
deben de ser prevenidos. Por esta razén, es necesario hacer una lista
de causas basicas y cuando existan mas de una causa deben de
enlistarse en orden de importancia. Si las causas basicas de
accidentes en el taboratorio son correctamente enumeradas, las
acciones correctivas se asignaran para la prevencién de accidentes en
el laboratorio.

Algunas de las causas basicas de accidentes en e! laboratorio son:

1. Ineficiencia de . las  personas que estan dedicadas a dar
instrucciones o inspeccionar.

2. La falta de una edﬁ&eciéh en seguridad quimica.

rgo “de la -seguridad en el
ara la seguridad.

8. Desarrolio’ del trabaj Xpe
g sin,entrenamiento previo

lina en el laboratorio.

o . distribucién del

oca ada y causas similares.
13. Constriiccion inadecuada del laboratorio.

14. Falta de dispositivos de proteccidon adecuados en el
laboratorio.

18




15. Ausencia de herramientas convenientés para la seguridad.

16. Carencna de los maternales necesanos en el laboratorlo.

17. No uunzar reglas expenmentales segura

24.Uso ma#répla o de
txenen un defecto

25, Utilizacion lnapropiada de matenales'dentro del
laboratono 17.19.2226.27.° : -

19



1.7 Riesgos potenciales

El analisis de los riesgos potenciales de un procedimiento de trabajo
en el laboratorio o de un equipo, puede evitar accidentes muy
lamentables.- Cuando se trabaja en un laboratorio existe el peligro
potencial de un ACCIDENTE, en virtud de las sustancias y elementos
que se ulilizan, y la posibilidad de cometer aigun error al realizar un
experimento.

Ellos son los siquientes:

1. INDICACIONES
Siga tedas las indicaciones que le han sido dadas o que muestre el
preccedimiento que vaya a realizarse

2. ESTUDIE CADA EXPERIENCIA ANTES DE REALIZARLA
Ahorrara tiempo y evitara errores y accidentes innecesarios.

3. SEGURIDAD DE SUS COMPARNEROS
El laboratorio es un lugar para trabajar con seriedad.

4. COMUNICAR LOS ACCIDENTES
Al profesor o ayudante de laboratorio.

5. VERTIDO DE SUSTANCIAS
Trabajar con precaucnon Avisar en el laboratorio si algo se derrama
en exceso o si es muy toxica.

6. CALENTAMIENTO DE TUBOS DE ENSAYO
No mirar al interior del tubo durante el calentamiento, ni apuntar
durante el calentamientio la boca del tubo de ensayo hacia otro
compafero.

7. CALENTAMIENTO DE LIQUIDOS EN TUBOS DE ENSAYO
Al realizarlo partir de las porciones superiores hacia abajo.
Si no se toma esta precaucion el vapor que asciende cuando se
encuentra con la capa superior de liquido (fria), puade causar
proyecciones del contenido fuera del tubo.

8. OLOR DE LAS SUSTANCIAS GASEOSAS
Para percibirlo mueva lentamente la mano y aspire con precaucion.

9. LIQUIDOS VOLATILES
Evitar que haya llamas cerca.

10. RECIPIENTES CON GRANDES VOLUMENES DE SUSTANCIAS

PELIGROSAS
Deben ser manipulados por una o mas personas.

20




11

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

. PREPARACION DE ACIDOS DILUIDOS
Nunca agregar agua sobre un acido.
Agregar siempre el acido concentrado, en pequefas cantidades,
sobre el agua y agite continuamente.

SUSTANCIAS CORROSIVAS
Manipular ias mismas con maximo cuidado.

TRABAJO CON VIDRIO
Al acodar vidrio dejar que se enfrie antes de cualquier
manipulacién posterior.

TAPONES Y NEXOS DE GOMA EN MATERIAL QUEBRADIZO
Nunca forzar dentro o fuera los nexos de goma, de los tubos de
vidrio o cualquier otro material que se pueda quebrar.

La glicerina o el detergente facilitan la tarea de quitar dichos
nexos.

NUNCA COMER, BEBER O FUMAR
Ni apoyar comida sobre la mesa del laboratorio.

VENTILACION
Conviene trabajar siempre en un lugar bien ventitado.

ACCESO AL LABORATORIO
La puerta de acceso al laboratorio debe abrir hacia afuera.

PELO LARGO
Atarse el pelo largo para evitar accidentes con la {lama del
mechero.

NUNCA CALENTAR
Sistemas cemrados.

ARMADO DE EQUIPOS
Usar soportes que se apoyen bien en la mesa.
Vigilar continuamente los aparatos con centro de gravedad alto.

PRIMEROS AUXILIOS

Contar con un adecuado equipo para primeros auxilios, conocer
los pasos a seguir en cada caso juego de un accidente, y llamar
luego a un especialista.

LIMPIEZA DEL MATERIAL

Todo el material que se utiliza debe ser limpiado al finalizar la
practica a fin de evitar contaminaciones y/c reacciones

no deseadas a posteriores experimentos 17, 25, 3s.
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CAPITULO 2

PRIMEROS AUXILIOS EN CASO DE ACCIDENTES CON ACIDOS
CARBOXILI

Ac.
Ac.
Ac.
Ac.
Ac.
Ac.
Ac.

Ac.

Ac.
Ac.

Ac.
Ac.

Ac.

2.1. ACIDOS CARBOXILICOS

acético

4-acetil butirico
acetil salicilico
acrilico

adipico

o-amino benzoico
p-amino benzoico
antranilico
o-bencil benzoico
bencilico

. penzqicor
butirico -

caprilico

.- 2-carboxifenil acético B

cianoacético
cinamico *

. citrico
. cloroacético

o-cloro-benzoico
2-cloro-4-nitro benzoico
5-cloro salicilico

colanico .
croténico (trans-2-butenoico)
2,4-diclorobenzoico

. enantico

estearico
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Ac. fenilacético

Ac. fenoxiacético
Ac. fluoroacético

Ac. férmico

Ac. fumarico

Ac. fialico

Ac. galico

Ac. hexanico

Ac. p-hidroxi benzoico
Ac. 3-hidroxi-2-naftol
Ac. hipdrico

|Ac. isobutirico

A-c.‘ taurico .
Ac. linoléico.

Ac. maiéi?;o

Ac. D/L-malico

Ac. malénico

Ac. N-metil aminoacético
Ac. miristico.

Ac. nicotinico f

Ac. p-nitrobenzoico

Ac. nonadecanoico

_Ac. oleico
- Ac. oxalico

Ac. palmiti

‘Ac: broﬁiéhiﬁp i

Ac.'sabasico

- - Ac. salicilico

Ac. s6rbico
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R~

=
<
<
<
>

e

Ac. succinico
Ac. tartarico

Ac. terftalico
AG. tricloroacético
Ac. yalérlco e

_Ac.'yodoacético
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2.2 EN CASO DE INHALACION

Los primeros en auxiliar a la victima deben de tomar precauciones
para su.. propia seguridad, si deben de introducirse al area
contaminada para auxiliar a la victima. Siempre se debe alejar a la
victima del area contaminada. Notificar inmediatamente al médico e
informarle de:

- La naturaleza de la sustancia inhalada.

-Elestado de la victima y si es posible sus sintomas.

-Evitar que Ja victima realice un movimiento o esfuerzo innecesario.

-No administrar.a la victima inconsciente algo para beber.

'Sl a victima estad consciente,

1. Alejarla del ‘Area contaminada y trasladarla a un érea tranqunla.
fresca Yy blen ventllada

A

2. Colmrla enel suelo con las piernas ligeramente Ievantadas
3. Aflo;arle collares y cinturdn.

4. Cubrlrlo con una manta

.5. Calmaria y tranquilizaria-

|PRECAUCIONI )
-unas gotas de éter e ambos son inﬂamables

7. Hacerla inhalar oxigeno a baja presién.
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C. Si la victima esta inconsciente pero respira.

(Ademas utilizar las medidas recomendadas en A)
8. Remover la dentadura o placa parcial.

9. Hacerlo inhalar oxigeno a baja presidn, mientras llega el rhédico

1. Alejarla rapidamente como sea posible det area contaminada.
2. Inmediatamente;

- Colocarla en el piso.

-Aflojarie los collares y el cinturén.

-Empezar a aplicarle respiracién artificial 1a cual debe ser suave para
evitar que se daiien sus pulmones. SR, X A

3. Tan pronto como sea posible admlnnstrar oxfgeno a baja presxén
con aparato. 0 l

4. Continuar el tratamiento mxentras Ilega el médlco o la victlma
comienza a respirar sin ayuda ; :

5. Tan pronto como sea posnble cuando Ia vlcuma comlence a respxrar'
© a moverse colocarla - coniisu’ cuerpo.. hgeramente Ievan!ado vy
continuar la administracién de oxngenow 19. '. TR Y ?

NOTA: La victima estara bajo supervxsién médnca por fo menos dos
dias.
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23 EN CASO DE INGESTION
Nunca administrar a la victima bicarbonato de sodio en polvo ©
solucién. no intentar neutralizar con una base fuerte
: (amorjl;b o soéé; etc.)
No tratar 'de provocar é! vomito en la victima
No adi’niinistrar a una victima inconsciente algo para beber.
En todos los casos, notificar al médico e informarie de:
- La naturaleza del producto ingerido.

- El estado de la victima, y si son posible sus sintomasip,1a.
A, Sila victima esta consciente.

1- Alejaria del 4rea contaminada y llevarla a un area tranquila, fresca y
bien ventilada donde pueda descansar.

2. Hacerla que se enjuague la boca abundantemente con agua fria.
3. Aflojarle collares y cinturdn. )
4. Administrar:

-Leche (tanta como la desee) o huevos frescos.

5. Colocarla en el piso con las piernas un poco levantadas.

6. Cubrirla con una manta.

7. Prevenirla de movimientos o palabras innecesariasia.

C. Si la victima esta inconsciente pero respira tranquilo.

1. Colocarla sobre su espalda (excepto si estd vomitando, cuando este
acostada, con la cabeza mas baja y vueita hacia un lado para evitarle
una sofocacion).
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2. Remover [a dentadura o placa parcial.
3. Aflojarle collares y el cinturén.

‘4. Cubrirla con una mantass,

D. Si ia victima deja de respirar.

1. Colocarla en el piso e inmediatamente empezar la
respiracion artificial o resucitacién de boca a boca.
2. Al mismo tiempo, aflojarle collares y el cinturén. .

3. Cubrirla con una manta.a.
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2.4 EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL.
Es vital aplicar los primeros auxilios no tardarse.
En caso de que la mancha de la sustancia sea excesiva lavara la
victima en la regadera con agua fria o tibia, al mismo tiempo
protegerle los ojos.
Los primeros auxiliadores deben tomar precauciones para su propia

seguridad, cuando manejen la ropa contaminada.

Notificar al médico e informario de la naturaleza de !a sustancia

3 Quntar todo el exceso de qulmlco muy suavemente y sin demora

4 Lavar el o la regadera con ]abén suave.

5. Espolvorear el érea afectada con bicarbonato de sodlo en polvo.
6. Lavar el area afectada otra vez bajo la regadera con jabdn suave.
7. leplal' el area afectada con agua tibia.

8. Secar la piel muy suavemente con una toalla limpia y suaveig 27,

En caso de quemaduras (inflamacién, ampollas o lesiones) y en

ausencia del médico.

9. Vestir a la victima con ropa limpia o cubrifa con una manta
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10. Esperar el auxilio médicosa,

Si la victima esta en estado de shock.

11. Cubrirla con una manta.

12. Esperar el auxilio médicois 27.




25EN CASO DE_CONTACTO CON LOS OJOS-
Es imperativo lavar los ojos tan rapido como sea posible.
No introducir aceite o ungiliento dentro de los ojos si no es por
consejo médico.
Notificar al médico e informarie de:
- Nombre de la sustancia quimica.

-Naturaleza del accidenteis 27

1. Alejar a la victima del area contaminada y llevario a enjuagar los
ojos al lavaojos o a la regadera mas cercana.

2. Inmediatamente limpiar con agua abundante cualquier exceso de
sustancia quimica.

3. Lavar al ojo u ojos afectados bajo la regadera de agua corriente por
15 min. o mas hasta estar seguros de que todo el ojo asi como los
parpados han sido lavados, hacer que la victima mueva, los ojos en
varias direcciones.

4. Si el dolor es grande y persiste después del lavado, el médico
puede poner 1 o0 2 gotas de anestesia para aliviar el dolor o atin mejor,
BENOXINATO (NOVESINA) al 0.4% dentro del ojo,

5. Si el dolor persiste repetir el lavado de ojo por 15 min. o hasta que
el pH del ojo regrese al normal (tocar el blanco del ojo con papel
tornasol).1a

NOTA: La victima debera dirigirse a un oftalmdélogo, en el servicio
médico, e informarle de_la naturaleza del accidente y_de la
sustancia quimica.
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2.6 EN CASO DE INHALACION DE ACIDO OXALICO
Siempre trasladar a la victima fuera del area contaminada. Llamar a

un meédico o al centro médico en casos severos cuando la victima no
pueda moverse.

A. Si la victima solo siente irritacién en la nariz.

1. Hacerlo soplar fuerte por la nariz para remover la sustancia, pero
evitar que aspire.

B. Si la victima tose malt.

1. Aflojarle sus collares.

2. Hacerla que inhale de una gasa con
*un poco de alcohoil etilico o

“*unas gotas de éter.

IPRECAUCION!
*Estos liquidos son inflamables™1a.
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CAPITULO 3

PRIMEROS AUXILIOS EN__CASQO DE ACCIDENTES CON

ALCOHOLES

3.1 ALCOHOLES
2-acetoxi-etanol
Alcohol alilico
Alcohol amilico
2-amino-I-butanol
2-amino etanol
- Atcohol bengilico
1.3-butanodiol
1.4-butanodiol
2,3-butanodiol
Cicié;ie):(‘anél‘ :
C'ile;;en'tapol
choro':ervrt‘éﬁbir CE
Etilen glicol

2-fenil etanot =,

Heptaﬁol S :
2-hidroxi—p>‘o:cta‘r;‘o- :

Alcohol isoamilico

Alcohol iscamilico

Alcohol laurico
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Alcohol metilico

1-propanol

2-propanol
Propilen glicol
Resorciﬁol

Terbutanol




3.2 ENCASO _DE INHALACION,

No administrar a una persona inconsciente algo para beber.

Alejar siempre a la vicima del area contaminada.

- A, _Sila victim, ta consciente.

1. Alej.afla del area contaminada y llevarla a un area tranquila, fresca y
: blen venmada. :

2. Sl su semblante ‘es palido colocario boca arriba con sus piernas un

poco levantadas.’ Ponerlo en plano sobre su espalda, con su cabeza
hacia un lado y. sus’ piernas ligeramente levantadas, si su semblante

de Ia naturaleza de la sustancia inhalada.

-consblente pero tiene Fcultades para respirar-

1. Notnrca ‘al nformarle de la naturaleza de la sustancia
inhalada y el estado de Ia victima.

2. Colocarlo con Ias piemas ligeramente levantadas.

3. Remover la dentadura © placa parcial.
4, Aflo;arle sus collares y cinturén.
5. Cubnrla con una manta.

6. Hacer que inhale oxigeno a baja presién, hasta que llegue et
meédicos,
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C. Si la victima_no respira (paro respiratorio).

1. Actuar rapidamente como es descrito en B, pero comenzar con
respiracién boca a boca, tan rapidamente como sea posible.

2. Tan pronto como sea posible administrar oxigeno a baja

presion.

3. Continuar este tratamiento hasta que el médico llegue.

n el alcohol metilico: La supervision médica 1

NOTA:
examen de la agudeza visual de la victima es indispensable g




3.3EN__CASO_ DE_INGESTION.
No administrar a una victima inconsciente algo para beber.

No tratar de inducir el vodmito a una victima inconsciente. En todo
caso, igual en casos leves, notificar al médico e informario de:

- La naturaleza de producto ingerido.

- El estado de 1a victima, y si es posible sus sintomas.

Si fa victima esta péalida o en shock, colocarla sobre su espalc_!a
con su cabeza hacia un lado para evitar la sofocacién si yo‘rpit_éi.’,
A. Si la victima esta consciente. ‘ :

1. Sentarla o colocarla en el piso con sus plemas hgeramente
levantadas, en un area tranquila, fresca y bien ventllada.. < :

2. cubrirla con una manta.

3. Inducir el vomito con:

- Hacerlo tomar un vaso de agua tibia y salada.
- Pedirie que introduzca su dedo a la garganta.

4. En caso de que este cansada darle a beber una taza con leche

B. Si _la victima estd inconsciente y tiene dificultades para res-
pirar.

1. Colocarlo en el piso.
- Si su semblante es rojo, con la cabeza un poco levantada.

- Acostarlo sobre su espalda, con los pies ligeramente levantados si su
semblante es palido

2. Remover la dentadura o placa parcial.
3. Aflojarle coltares y el cinturdn.

4. Cubrirla con una manta.
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5. Administrarie oxigeno a baja presioén, si necesario, hasta que llegue
€l meédicos 27,

C. Si la victima no respira.

1. Colocarla en el piso e inmediatamente comenzar a dar respiracién
artificial o resucitacion boca a boca.

2. Al mismo tiempo aflojarie collares y cinturén.g

NOTA: la victima estara bajo supervisién médica por lo menos 2

dias




3.4EN CASO DE_CONTACTO CON LAPIEL.

Tener en mente el riesgo de envenenamiento por vapores liberados en
pequerfios cuartos.

Tener en mente el riesgo de fuego y explosién que pueden ser cau-
sados por vapores de los quimicos secos que contaminaron el vestua-
rio.

1. Alejar a la victima de la fuente de contaminacion.

2. Quitarle la ropa del drea afectada.

3. Lavar la pie} con agua y jabon bajo la regadera.

. 4, Secar cmdadosamente con toalla Inrnpia y suave Sila p:el esta

inﬂamada dolonda o ampollada

5. Llamar al e_cual puede tratarla por un camlno

semejante a una quemadura térmuwa

6. Consegunr ropa seca y llmpla para la vxchma 1327
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3.5 ENCASO DE_CONTACTO CON LOS OJOS.

*No introducir aceite o ungiento dentro de los ojos si no es por
consejo médico.

Notificar al médico e informarlo de:

- Nombre de la sustancia quimica.

- Naturaleza del accidente.

1. Alejar a la victima del area contaminada.

‘2. Lavar; el ojo.u ojos afectados bajo la regadera con. agua corriente
in. © mas; asegurarse de que todo el ojo y parpado estén bien

4; Sl la victima'no tolera Ia dlrectamenlef prdteger Sus ojos con un

vendaje o paﬁuelo,a
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3.6 EN CASO_ DE INHALACION DEL ALCOHOL ALILICO.

Notificar al médico inmediatamente e informarie sobre:
- La naturaleza de la sustancia inhalada.
- Et estado de la victima, si es posible, sus sintomas.
- Nunca dar a beber algo a una victima inconsciente.
- Siempre trasladar a la victima fuera del area
contaminada.

Si la victima esta consciente.

1. Sacar a la victima del area contaminada a otra area quieta, y bien
ventilada.

2. Colocarla en el piso sobre su espalda con la cabeza de lado y sus

piemas ligeramente e

3. Aflojar sus collares’y el

5. Adminfst:rar”ox\ngevno a baja presion. No permitir que la victima inhale
carbééelno (rﬁéipla’ de oxigeno y dibxido de carbono).

B. Si la vlétifné esta inconsciente pero resgira:

(aplicar el tratamiento recomendado en A)

6. Remover la dentadura o placa parcial.

7. Continuar {a administracién de oxigeno mientras llega el médico
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CAPITULO &

PRIMEROS AUXILIOS EN CASO DE ACCIDENTES CON
ALDEHIDOS

4.1 ALDEHIDOS
Acetaldehido
Acroleina
p-amino benzaldehido
Benzaldehido
Butiraldehido
Cinamaldehldo
5-cloro sallcnl aldehido

4-d|rnetxl amlno benzaldehldo

p- formaldehi do

derox:benzaldehido

lsobutl raldehldo

p- nnrobenzaldehfdo
Proplonaldehldo
2,4.5-annetoxx benzaldehido

Vainillina
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4.2 EN CASO -DE INHALACION.

Los primeros en auxiliar a la victima deben de tomar precauciones por
su propia seguridad, si deben de introducirse en el area contaminada
para auxiliar a la victima. Siempre se debe alejar a 1a victima del area
contaminada. Notificar inmediatamente al médico e informarle de;

- La naturaleza de la sustancia inhalada.

- El estado de la victima y si es posible sus sintomas. Evitar

que la victima realice un movimiento o esfuerzo innecesario.
- No administrar a una victima inconsciente algo para beber.

A. Si la victima estad consciente.

1. Alejarla del. area. contaminada y trasladarla a un &rea tranquila
fresca y bien ventilada.

2. C’oloqévnjla'en‘c'e‘lysuelo con las piernas ligeramente levantadas.
3. AﬂOJane éolfares y cinturén. e

4. Cubrir:!a &on una manta.

5. Calm_aﬂg y Vtranquilizarla.

B. Si Vla victima tose mucho.

(en adiéién a las medidas recomendadas en A)

6. Hacefla inhalar de una gasa: )

*Un poco de alcohot etilico

" Unas gotas de éter.

*IPRECAUCION! |Ambos son inflamables!

7. Hacerla inhalar oxigeno a baja presion.

C. Si la victima_esta inconsciente pero respira. (en _adicién a las

medidas recomendadas en A)

8. Remover la dentadura o placa parcial.

9. Hacerlo inhalar oxigeno a baja presién, mientras llega el médico. s
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"4, cuando la victima co

C. Si la victima tiene un _paro respiratorio.

1. Alejaria rapidamente como sea posible del area contaminada.

2. Inmediatamente:
-Colocario en e! piso sobre su estémago con una manta.

-Empezar a darle respiracion artificial: la cual debe ser suave para

evitar que se dafien sus pulmones.

3. Continuar el tratamiento mientras llega el médico o !
. comieriza a respirar sin ayuda.’

nce’'a respirar o moverse, colocaria con su

Inistracién de’




43 EN _CASO DE INGESTION,

-Nunca administrar a la victima bicarbonato de sodio en polvo o en

solucién/ no intentar neutralizar con una base fuerte (amomo o sosa,
etc.)

~-No trataf de provocar el vomito en la victima

-No admlmstrar a ‘una victima inconsciente algo para tomar En lodos
los casos, notlfcar al médico e informarlo de' : ‘A ;j‘ g

-La naturaleza del producto mgerldo. o o

- El estado de Ia victima, y sies posnble sus smtomas,

P -

« averean

A. Sila victima est2 consciente.’

1. Alejarla del area contaminada'y lle\{érlé au é‘r'ea- ira«jéuila, fresca
y bien ventilada donde pueda descaﬁsa ; G -
2. Hacerla que se enjuague la boca abuyhdaﬁgérr’aenté“ggn agué frfa.
3. Aflojarle collares y cinturén. : - : = el
4. Se le puade administrar:
- Leche (tanta como la desee).
5. Cubrirla con una manta.

6. Prevenirla de movimientos o palabras innecesarias.
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C. Si la victima esta inconsciente pero respira tranquilo

1. Colocarla sobre su espalda (excepto si estd vomitando,
cuando este acostada, con la cabeza mds baja y vuelta hacia lado
para evitarle una sofocacion.

2. Remover la dentadura o placa parcial.

3. Aflojarle collares y el cinturén.

4. Cubrirla con una mantasa,

D. Si la victima tiene un paro _respiratorio-
g 1 Colocarla’ eniel:pisoie: inmediatamente empezar la respiracién
artificial o resucitacién de boca a boca :

lﬁlé coliares y el cinturén.

3. Cubrirla con una manta

ion artificial hasta que el médico lieguem_ 27




4.4 EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL.

*Es vital para aplicar los primeros auxilios no tardarse.

-Lavar a la victima en la regadera con agua frfa o tibia, al
mismo tiempo protegerle l0s ojos.

-Los primeros auxiliadores deben tomar precauciones para
su propia seguridad cuando manejen la ropa contaminad;.

: —Notn"car al médlco e informario de la naturaleza de Ia

. sustan a y el accndente

-No apllcar una sustancta aceitosa en el érea afectada 5| no es

por recomenda n médica.

1:‘vAi¢ja}-"a‘l'avwctifna del area contaminada v lievarla a'la

8. Secar la plel muy suavemente con una toalla limpia y suave.

(En’ caso de que adu S (mﬂamacnén ampoilias o lesiones) y en

i
ausencia del médlco).

47




9. Esperar el auxilio médico.

Si la victima esta en estado de shock.

10. Cubrirla con una manta.

11. Esperar el auxilio médico 1s
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4.5 EN CASO DE CONTACTO CON LOS OJOS

Es imperativo lavar los ojos tan rapido como sea posible.
-No introducir aceite o ungiiento dentro de los ojos si no es por

consejo médico.

- Notificar al médico e informarle del nombre de la sustancia quimica.

- Naturaleza del accidente.

1. Alejar a la victima del area contaminada y llevaria a enjuagar los - . .

parpados han stdo Iavados/ hacer ue |
varias durecc:ones
4. Si el dolor es grande y persu

puede poner 16 2 gotas de anestes para a ,vxar eI dolor o aln

mejor. BENOX' ESINA) al 0. 4% dentro del o;o.

5. Siel dolor persnste repet]r el lavado del ojo por 15 min. o hasta que
el pH del ojo regrese al normal {tocar el blanco del ojo con papel
tornasol).

NOTA: La victima_debera disigirse _a un_oftalmdlogo, _en el _servicio
meédico e informarle de la accidente v de |a sustancia guimica.qa.
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CONCLUSIONES

La aplicacion de los primeros auxilios en caso de un accidente en el
laboratorio de quimico, debe ser eficiente y con conocimiento preciso
de todas aquellas medidas © actuaciones que debe realizar el
auxiliador, en el mismo lugar donde ha ocurrido el accidente y con
material adecuado, hasta la llegada de personal especializado.

Los primeros auxilios no son tratamientos medicos. Son acciones de

emergencia para reducir los efectos de las lesiones y estabilizar el
estado del accidentado. Y esto ultimo es lo que le concede !a
importancia a los primeros auxilios, de esta primera actuacién va a
depender en gran medida el estado general y la posterior evolucién
del accidentado. Asi mismo, son una obligacién moral.

Cuando se trabaja en un laboratorio existe el peligro de un accidente,
debido a las sustancias y elementos que se utilizan, y la posibilidad
de cometer algin error al realizar un experimento. La utitizaciéon de
una sustancia peligrosa asociada a un error humano provocara
inevitablemente un accidente.

Por esta razén, cuando se trabaja en el laboratorio de quimica
experimental aplicada, deben tenerse presente una serie de reglas
que disminuyan y en todos los casos logren evitar los accidentes.

Los accidentes producidos en el laboratorio son coaccionados, en
gran medida, a la inobservancia de las mas elementales nonmas de
seguridad, por ser estas légicas o de rutina, afadiéndole, una fuerte
tendencia a la improvisacion sobre la marcha.

Es primordial, entonces, adquirir habitos de trabajo en donde la
seguridad quimica sea primordial, tanto personal como colectiva.
Estudiar concienzudamente las manipulaciones que deban efectuarse
y asumir que el ORDEN y la LIMPIEZA son condicién irrenunciable
para cualquier trabajo en un laboratorio quimico.

Estas reglas de seguridad deben de ser aprendidas y aplicadas por
los estudiantes en cualquier trabajo que desarrollen en e! laboratorio
de quimica experimental aplicada, asf como, es obligatorio por parte
de los profesores el vigilar que estas se sigan al pie de la letra, ya sea
por parte de los alumnos, trabajadores o toda persona que ingrese al
laboratorio.

Por otro lado existe una gran responsabilidad en 1o que respecta a los
accidentes que ocurran dentro del laboratoric de quimica experimental
apticada, Debido a que existe un reglamento interno el cual norma el
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trabajo en el laboratorio de quimica experimental aplicada, y esto
implica que los profesores , los alumnos y 10s trabajadores que ahi
realizan sus actividades, deben de acatar fielmente todas las normas
que marca , pues en caso contrario tendran que asumir la
responsabilidad que implicara ser el causante de un accidente por no
acatar estas disposiciones y poner en riesgo las seguridad de las
personas que se encuentran a su alrededor, ademas debera de estar
consciente en que recibira una sancién al interior de la universidad y
de acuerdo a la gravedad del mismo hasta de tipo legal.

51




APENDICE |

PRIMEROS AUXILIOS PARA: FRACTURAS
HEMORRAGIAS, QUEMADURAS TERMICAS
Y SHOCK ALERGICO.

1.1 FRACTURAS

Es la rotura del hueso. Hay varias clases de
fracturas: pueden ser cerradas o abiertas. En
las cerradas la piel que cubre el hueso
permanece intacta; en las abiertas, el hueso
asoma al exterior a través de fos tejidos y piel,
o bien existe una herida sobre el foco de
fractura que facilitara la comunicacion entre el
exterior y el hueso. Las fracturas abiertas son
mds graves y complicadas, si tenemos en
cuenta el peligro de infeccién que encierran.
"Por lo general se ocasionan a causa de un
golpe fuerte o caida violenta”

Rotura de un hueso. Puede ser CERRADA 0
ABIERTA (Fig. 1)

SINTOMAS

impotencia funcional
Dolor

Chasquido o crepitacion
Hinchazén-tumefacciéon
Amoratamiento
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“.Vendas, ' tiras:de’;
B paﬁuelos cmturone ‘cuerda etc.

i.1.1Fractura Abierta

Aquelia que estad complicada con una herida.

TIRATAMIENTO

Cortar la hemorragia si existe.
Cubrir la herida.
Inmovilizar la fractura.

1.1.1.2 Fracturas de = Extremidades. -
(inmovilizacion)

ANTEBRAZO: desde raiz de los dedos a axila,
codo a 80° y muieca en extension.

MUNECA: desde raiz de los dedos a codo,
mufieca en extension.

DEDOS MANO: desde punta de los dedos a
muieca, dedos en semiflexidn.

FEMUR Y PELVIS: desde raiz de los dedos a

costillas, cadera y rodillas en extensnon, toblllo U

a 90°.

TIBIA ¥ PERONE: desde raiz de los dedos al

ingle, rodilla en extension, tobillo a 80°.

TOBILLO Y PIE: desde raiz de los dedos a'

rodma tobillo a 90°.

En resumen, una fractura se

férula que abarque una arbculaclon por arﬂba y

otra por debajo de la Iesién

Ferulas de madera
Bastones, flejes,
revistas, etc:; sujetas‘con.
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Fig. 2

En fracturas de miembro inferior puede servir
de férula el miembro sano extendido y atado o
vendado juntamente con el lesionado (Fig. 3).

En las de brazo puede servir el tronco fijdndolio

al mismo con vendas, bufandas, etc.

1.1.1.2 Fracturas del Tronco, (Columna

Vertebral, Cuello)
TRATAMIENTO

No mover al lesionado, deJarlo tendldo en el

sueio.
Traslado inmediato al hospltal.

El traslado se hara en plano duro ev:tando que
flexione la columna vertebral: ni que, pueda

flexionarla durante - el ' traslado,
dispone de  camilla: se |mprowsara.
tablones, una puerta, etc. 3538, T

no se

con




.2 HEMORRAGIA

1.2.1 DESCRIPCION

Emanacion de sangre fuera de su conducto
normal. Las hemorragias pueden ser internas y
externas, de origen arterial (la sangre
es de color rojo y sale a intermitencias) o
venosas (la sangre es de color mas oscuro y
sale lentamente). Toda hemorragia es grave
sobre todo, 1a arterial.

1.2.2 TRATAMIENTO:

Tumbar al herido, descutriéndole la zona que
sangra. Si sa trata de wuna extremidad,
manteneria elevada.

Aplicar una gran gasa esterilizada a panio muy
limpio sobre la herida y comprimir durante cinco
minutos. Si se consigue que la herida deje de
sangrar, aplicar un fuerte vendaje. Si contintga
sangrando, colocar otra gasa encima vy
comprimir con mas fuerza si es posible.

Cuando no se logre detener la hemorragia con
las medidas arriba indicadas, se hara una
comprension de la arteria con los dedos entre la
herida que sangra y el corazdon.

El torniquete es muy peligroso, pero si la
hemorragia no se corta después de Ia
compresion digital, se aplicara un torniquete con
una goma elastica, un cinturdn, corbata, etc.,
anudandoio por encima de la herida. Cada diez
minutos se aflojara durante unos instantes para
impedir que le afecte la gangrena. Si al aflojario
se aprecia que la herida ya no sangra, no se le
colocara ds nuevo.

Siempre es necesario que o vea un médico, y
en caso de usar el torniquete, se anotara la hora
en que se coloco.
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1.2.3 ;: COMO CONTROLAR LAS
HEMORRAGIAS EN LAS DIFERENTES
PARTES DEL CUERPO?

A) Si la hemorragia procede de la arteria
femoral, hay que comprimir la ingle con la
palma de la mano o con los pulgares en el
tercio superior del musilo para evitar
hemorragias en las piernas.

B8) En la arteria facial, se comprime en el hueco
que existe entre la mandibula y los labios.

C) En la arteria carétida se aprieta por encima
de la clavicula, en la unién del hombro con
el cuello.

D) Si se trata de la arteria subclavia, se :
presiona por detras de la clavicula contra la
primera costilla en caso de hemorragxas env'
‘hombros y brazos. g ; e

‘E)"Con'’la arteria’ hurneral, se;bpﬁmgia:cara A
interna del brazo contra Ia altura
de la axxla-; Lk L

‘comprime la -
durante tres

pregnado con agua

H) Por ulhmo si'la sangre procede del oido. se
debe’ llamar con‘rapidez a.un médlco. pues
puede hab fractura del craneo a0. : E




1.3 QUEMADURAS TERMICAS.
1.3.1 Existen tres tipos de quemaduras:

A) De primer grado: se enrojece la parte
externa de la piel, produciendo una ligera
inflamacion.

B) De segundo grado: la parte interior de la piel
se quema, formandose ampollas.

C) De tercer .grado: la piel se calcina por
completo, | lesionando los tejidos que.se:’ i
hallan debajo ella y destruyendo en algunos )
casos musculosyvasos sangufneos L

La gravedad de’una quemadura esta’en funcnén
de su extension mas que de se; grado.,Asf una
quemadura ‘de : primer: grado i muy:
mas - peligrosa“ - 'que - ‘unaiid
localizada. : Pueden produc:rse
incapacidades. :

1.3.2 Tratamiento

No reventar las ampollas que’ se
formado e :
2. Lavar con agua y jabén. nunca aplicar
antisépticos.

Cubrir la quemadura con gasa y vendajes., .
Llevar al herido a un medico.

No se deben aplicar nunca cremas polvos
“Azol”, sulfamidas, etc. Sdlo . sirven :para -
complicar ta futura labor del meédico. Para
curar las quemaduras de escasa importancia,

se recomiendan pomadas de novocaina y
cualquier derivado de la cortisona. g

=Y

b0
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1.3.3 4 COMO ACTUAR ANTE SITUACIONES
ESPECIALES?

Hemorragia blanca: es la pérdida de liquido
circulante (plasma de <color blanco) a
consecuencia de una quemadura,

Tratamiento:

Dar al paciente agua con sal, unicamente en el
caso de que no haya perdido el conocimiento.
Luego, trasladarie al hospitals:,

1.4 SHOCK ALERGICO
1.4.1 SINTOMAS
Palidez.
Posible pérdida parcial de lucidez.
Dificultad para respirar y hablar.
Posible hinchazén de cara y cuerpo.

.

1.4.2 TRATAMIENTO

Detener toda actividad.
No ingerir liquidos ni sélidos.
Vigilar la respiracién.
No automedicarse.
Si la victima es alérgico conocida y  tiene

medicacion indicada, . " . ' administresela
inmediatamente.szy ‘
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APENDICE iI.

JTRANSPORTE ADECUADO DE LAS VICTIMAS EN
ACCIDENTES QUIMICOS.

Cuando se trasiade a un accidentado, se tiene que
prever que no se le ocasionen nuevas lesiones o las
que ya presenten empeoren.

Lo mas recomendable es prestar los pﬁmero; auxilios
en el lugar en que ocurrid el accidente y solo sl’la

victima se encuentra en riesgo .de perder la vuda [-] en

su defecto el auxiliador como en el ‘ca
peligro de explosién por acumu
exposicién a sustancias toxtcas,
trasiado.

tenga la capacidad dﬁ’”

presencia de otras’ personas que puedan ayudarloza Y
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11-1 METODOS PARA LEVANTAR A UNA VICTIMA.

I.1.1 ARRASTRE

Solo se utiliza si la distancia no es mayor de 10m del

area de peligro y en un terreno regular (que no existan

piedras, vidrios, escaleras, etc.)

METODO

A) Coloque los brazos cruzados de la victima sobre el
térax. "

B) Sitllese detras de la cabeza y coloque sus brazos
por debajo de: los . hombros ; de la : victima
sostemendo su cab LR

C) Arréstrela po :

D) Sillav ie oéhe'y jale hacta
atrés de tal fo ha que ia descanse sobre la
prenda Arréstrela : por el pxso. E agarrando ios
extremos de la prenda de vestir (abrzgo, chaqueta o
camisa);

.

Si en el »Iaboratorio existen aéumulacién de gases

o humo, haga lo siguiente: )

A) si la wvictima esta consciente y no puede
movilizarse, arrodillese y pldale que pase los
brazos alrededor de su cuello entrelazando sus
manos. . i

B) Si esta inconsciente, 'sujétéle ‘las manos con una
venda a la altura de sus munecas y realice el

mismo procedlmiento
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C) Si la victima es mas corpulenta que el auxiliador se
puede utilizar el arrastre de pies cuidando que la

victima no se lesione la cabezaaa.

1.2 CARGAR EN BRAZOS

METODO -
Cuando la victima es baja de peso.

A) Pasg"yn brazo por debajo de los musios de la

vtctim?. L

B) Colsquele - el otro brazo alrededor del tronco,

debajo de la cintura yb levantelass.

CARGAR EN BRAZOS CON DOS AUXILIADORES

CARGAR EN BRAZOS CON 3 AUXILIADORES.

‘
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1.1.3 TRASLADAR CON COBIJA O FRAZADA

Se utiliza cuando la victima no tiene lesiones en la columna vertebral y
no se cuenta con una camilla y la distancia a recorrer es corta.

METODO

a) Colocar la frazada o cobija doblada en acordedn a
un Jado de la victima.

b) Dos auxiliadores se colocan arrodillados junto a la
victima y la acomodan de medio lado (uno de los
auxiliadores la sostiene de la cadera y las piernas, el
otro de la espalda y la cabeza); el tercero acerca la
cobija o frazada y la empuja dé tal manera que le
quede cerca la espalda.

c) Se coloca nuevamente la victima sobre su espalda y
ilos auxiliadores se ubican para proceder a
levantaria.zs.

11.1.4 TRANSPORTE EN SILLA

Se aplica cuando la victima esta consciente y no tiene Iesnones
severas y cuando es necesario subir o bajar escaleras.

METODO

a) El camino debe de estar libre para evitar que los auxmadores

resbalen.

b) Se requieren dos auxiliadores.

c) Verificar que ia silla sea fuerte.

d) Sentar a la victima en la silla. Si no puede sentarse sin ayuda se
aplica la lo siguiente:

1.

6 hw N

Cruce las piernas de la victima, uno de los. auxihadores se
pone de rodillas se pone a la cabeza de la victima.

Se coloca una mano por debajo de la nuca de la vlcuma Ia ;

otra mano bajo los omoplatos.

En un sclo movimiento se sienta a la victima, acercandose
contra ella o sosteniéndola con una pierna. ..

Coloque un brazo por debajo de las - axilas de la v:cnma
tomando el brazo cerca de ia muifieca.

Con la otra mano se toma de igual forma el otro brazo y - se
entrecruzan apoyando la cabeza de la victima en el auxiliador,
sosteniendo el tronco de la vicima ente sus trazos.




a)

b)

Colocarse de pie con la espalda recta, haciendo el tmbajo con
ias piernas mientras el otro auxnhador le sostiene las plemas a
la victima.

A una orden, deben levantarse sxmulténeamente y colocar ala
victima en la silla.

Se debe asegurar en la silla, mchnando Ia snlla hacfa “atras, )
para que la espalda de la victima quede contra el respaldo de
fa silla.

A una orden, se levantan simultineamente Ia sulla y deben
caminar lentamentesq. :

1.2 TIPOS DE CAMILLAS

Camila de lona se utilizan para trasladar a las victimas de
gravedad.

Camillas rigidas para transportar lesionados de columna, estas
son de madera o acrilico.

TFSIS CON
FAL'A {E ORGEN
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A.
b

2)
4)

1
3)
4)

11.2.1 FORMAS DE IMPROVISAR UNA CAMILLA.

Conseguir 2 o 3 batas y chaquetas y dos trozos de madera
fuerte.

Colocar las mangas de las prendas hacia adentro.

Pase los trozos de madera a través de las mangas.

Botone o cierre la crermallera de las prendas.

Conseguir una frazada o cobija y dos troncos de madera fuerte.
Extienda la cobija o frazada en el suelo.

Divida la cobija imaginariamente en tres partes, coloque un
trozo de madera en la primera division y doble la cobija.
Coloque ei otro trozo de madera de 15cm del borde de la cobija
y vueiva a doblariaa,,

TFSIS cON
FALLA TE ORiGEN




11.3 PREVENCION.

Para evitar mayores lesiones en el trasiado de las victimas de un
accidente quimico se debe.

a) Asegurarse que las vias respiratorias estén libres de
secreciones.

b) Controlar la hemorragia si existe antes de moverla.

c) Entablillar si es necesario.

d) Verificar el estado de la victima, si esta consciente o no.

e) Evite torcer o doblar el cuerpo de la victima con posibles
lesiones en la cabeza o la columna.

f) Utilizar una camilla si se sospecha de fractura en la
columna vertebral. No debe ser transportada sentada ia
victima con lesiones en la cabeza, espalda, cadera o
pierna.

g) Seleccionar el método de trasporte de acuerdo con la
naturaleza de la lesion, ntimero de socorristas, material
disponible, contextura de la victima.y dlstancla» a
recorrer.

h) Dar &érdenes claras cuando se utiliza-un método de
trasporte que requiera mas de 2 auxiliadores, en estos
casos uno'de los ‘auxiliadores’ debe de hacerse cargo de
dmglrel proced«mlentou - L

; TESIS CON
1 FALLA DE ORIGEN
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