CUERPO DE BOMBEROS DE NUNOA

Nufioa — La Reina — Macul — Pefialolén — La Florida
ORDEN DEL DIA N°83

ACTUALIZACION PROCEDIMIENTO DE OPERACIONES (PTO N°20-001)
PARA ENFRENTAR PANDEMIA CORONAVIRUS COVID-19.

La presente Orden del dia, establece la actualizacion del PTO N°20-001 indicado en
la Orden del Dia N°70 del 2020, por lo tanto, a contar de esta fecha déjese sin efecto la
indicada Orden del Dia y considérese la informacién de la presente Orden del Diacomo la
vigente para la organizacion que tendra el Cuerpo de Bomberos de Nufioa en todos los
servicios, procurando evitar al maximo el contagio de la enfermedad Covid-19.

PTO N.2 20-001

Cuerpo de Bomberos de Nufioa
Comandancia
Procedimiento Técnico Operativo

Titulo: Operaciones de rescate frente Area: Operaciones de Rescate
contingencia por COVID-19
Numero: 20-001 (2da edicion) Fecha de Publicacion: 26 de marzo de
2020
Fecha de Revision: 20 de abril 2020
Preparado por: Visado Por Aprobado Por
32 Comandante (S) | Comandante
Capitdn 32 Cia. Seior Exequiel Gallardo Pilar Seior Marcelo Sefior José

Capitan 42 Cia. Sefior Matias Soublet Colomer | Carcamo Rodriguez | Figueroa Diaz.
Inspector Gral. Sefior Mauricio Chang Salazar.
Ayudante Gral. Sefor Cristébal Sepulveda
Verdugo

El presente procedimiento técnico operativo esta basado en las recomendaciones de
MINSALy Organizacion Mundial de la Salud.

1.1 REFERFENCIAS

https://www.gob.cl/coronavirus/ Pagina oficial ministerio de salud por
contingencia COVID-19

https://www.who.int/health-topics/coronavirus | Pagina Organizacion Mundial de la
Salud

https://www.osha.gov Occupational Safety and Health
Administration. US Departament of
labor

Norma sobre el programa de control de NFPA 1581.

infecciones del Departamento de Bomberos Edicion 2015

1.2 PROPOSITO

El presente procedimiento operativo estandar aborda la respuesta y las operaciones
durante la contingencia por la pandemia asociada a la infeccién por el coronavirus SARS-
CoV-2 causante del cuadro clinico conocido como COVID-19 (coronavirus disease 2019).
Este procedimiento podra ser modificado de acuerdo con las nuevas informaciones que
entregue el Ministerio de Salud de Chile o de acuerdo con los procedimientos
internacionales aprobados para su practica en nuestro pais.

1.3 ALCANCE

El presente procedimiento técnico operativo debera ser utilizado por todo el personal de
la institucion que responda a llamados en que se deba prestar atencion médica a
pacientes, presenten o no presenten sintomas de la enfermedad.

El presente PTO ofrece directrices para el servicio y se complementa con la “Guia de
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referencia para emergencias ante pandemia COVID-19” del Cuerpo de Bomberos de
Nufioa.

1.4 DEFINICIONES

ACV: Sigla de Area de Concentracién de victimas que corresponde a lugar establecido para
efectuar la clasificacién, estabilizacion y transporte de las victimas de un incidente.
SARS-CoV-2: Coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2). Este
virus, produce un cuadro médico similar al de la gripe, denominado COVID-19. Este cuadro
puede tener un curso potencialmente mortal (aprox. 3%) con el desarrollo de un cuadro
respiratorio muy grave. Actualmente no existe tratamiento especifico para esta
enfermedad.

Cefalea: Dolor de cabeza

COVID-19: Enfermedad por coronavirus 2019. Corresponde al cuadro clinico producido
por la infeccidn por SARS-CoV-2. Puede presentarse como una simple gripe o como un
cuadro respiratorio grave, potencialmente mortal.

Cuadro clinico: Conjunto de manifestaciones (sintomas y signos) de una enfermedad.
DECON: Area de descontaminacion.

Descontaminacion: El uso de medios fisicos o quimicos para eliminar, inactivar o destruir
patégenos transmitidos por la sangre, el aire o los alimentos en una superficie o articulo
hasta el punto en que ya no son capaces de transmitir particulas infecciosas y la superficie
o articulo se vuelve seguro para su manejo, uso o eliminacién.

Espacio Confinado: Cualquier espacio con acceso, salida y ventilacion limitado.

EPP: Sigla de Equipos de Proteccion Personal.

Fiebre: Temperatura corporal mayor a 382

Pandemia: De acuerdo por la OMS corresponde a la infeccidon por un agente infeccioso,
simultdnea en diferentes paises, con una mortalidad significativaen relacidn con la
proporcion de poblacion infectada.

PMU: Sigla de Puesto de Mando Unificado que corresponde al lugar donde los que ejercen
el mando de las distintas instituciones que responden a un incidente, coordinan y definen
las acciones de respuesta.

Odinofagia: Dolor al deglutir (tragar)

OBAC: Sigla de Oficial o Bombero A Cargo

OBACC: Sigla de Oficial o Bombero A Cargo de Compaiiia

PCR: Sigla de Paro Cardio Respiratorio

RCP: Sigla de Reanimacion Cardio Pulmonar

1.5 Consideraciones generales

1.5.1 De la estadia en cuartel

1.- Complementa la orden del dia N269 del 22 de marzo del 2020.

2.- Los voluntarios al llegar a su cuartel deberdn esperar en un espacio aparte y sin
contacto con la guardia saliente mientras se retiran, posterior a haber realizado
desinfeccion de la sala de maquinas y guardia nocturna utilizada.

3.- EI OBAC debera velar por el cumplimiento de las normas de sanidad establecidas en el
presente procedimiento, manteniendo el apego a las medidas generales recomendadas
por el MINSAL.

4.- El lavado de manos con jabdn se debe realizar frecuentemente. Durante su realizacidn
se debe procurar generar espuma y mantenerla a lo menos 20 segundos. En caso de no
contar con este recurso puede utilizarse alcohol gel (maximo dos veces seguidas, luego es
obligatorio lavado de manos). El lavado de manos se debe repetir antes de comer y
después de concurrir al bafio, asi como también posterior a realizar el orden del material
mayor, material menor y uniformes. En el periodo entre lavados, se debe evitar llevar las
manos a la cara o boca.

5.- Para las comidas (desayuno, almuerzo, cena) o cualquier ocasién en que se estén mas
de dos personas en el mismo lugar debe haber una distancia de 1,5 metros entre cada uno
de los voluntarios

6.- Para el personal en guardias se debera optar por uso de uniforme a cargo, asi como
asignacion de funciones en cuartel.

7.- Las medidas generales e informacién sobre COVID-19 puedenrepasarse enel anexo 1.
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1.5.2 De la central de alarmas

1.- La central deberd, cada vez que sea posible (el solicitante es la victima, familiar o
conocido), realizar el interrogatorio COVID-19 (anexo 2).

2.- Solo en el caso de una respuesta positiva, la central informard al material concurrente
clave 7-11 y despachard unidad HazMat al lugar. En ningln caso la central podrd
descartar un paciente positivo o sospechoso.

3.- Para los casos positivos o sospechosos la central entregard el nimero de la persona
gue solicita el despacho para que el OBAC tome contacto antes de hacer ingreso al area
de riesgo.

1.5.3 De los despachos

Debido a la limitacién de personal en las tripulaciones, con el objetivo de resguardar el
adecuado desempeno durante las maniobras de rescate, se establece:

1.- Para el caso de 10-4 con 3 o mas lesionados, la central clasificara la alarma como 10-4-
2.- En caso de que el OBAC solicite de mas personal al lugar, en vez de solicitar la clave 6-
6, debera solicitar el despacho de unidades especificas de acuerdo con las necesidades del
acto de servicio.

1.5.4 De las tripulaciones.

1.- Cada vez que se tripule una pieza material mayor de la institucién el personal deberd
aplicar alcohol gel en sus manos. Este debe estar disponible en cada pieza de material en
un dispensador.

2.- En todo momento se debera minimizar el nimero de personal que realiza
intervenciones rescate o procedimientos que requieren atencién de victimas.

3.- En toda intervencidn que requiera atencién de pacientes, ésta sera realizada por 2
voluntarios, estos voluntarios deberan ser los que mayor experiencia tengan en el area de
salud. El resto del personal de apoyo se dispondra a una distancia segura de acuerdo con
la intervencién. (Verniveles de riesgo (1.6.3)

4.- Durante todos los desplazamientos, todo el personal deberd usar mascarilla quirdrgica
dentro de las piezas de material mayor.

1.6 Consideraciones previas

1.6.1 Uso de Uniforme

Con el objetivo de una intervencién mas segura y cdmoda para el personal, se establecen
las siguientes recomendaciones para el equipamiento de intervencion:

1.- Para el caso de intervenciones que no requieran proteccién mecanica o visibilidad
(caidas a nivel o dentro de estructura, persona encerrada en estructura), el personal que
responde y realice atencidn directa a estas emergencias podra utilizar pantalén multirol o
jardinera estructural, polera/polerén manga larga y pechera plastica con mangas
desechable.

2.- Para el caso de intervenciones que requieran proteccion mecanica o visibilidad
(accidentes de transito, caidas en via publica, derrumbes), el personal que responde y
realice atencién directa a estas emergencias podra utilizar de preferencia uniforme
multirol o estructural incluido casco de trabajo/rescate.

3.- El uso de uniforme estructural para atencién de pacientes se debe reservar para
situaciones especiales en que no exista posibilidad de atencién con otro equipamiento.

4.- Para todos los casos, el personal que realiza atencién directa de pacientes deberd
complementar su uniforme con antiparras, mascarilla N95 y doble guante de examinacion.
5.- Para mas informacion Anexo 3y 4.

1.6.2 De los pacientes.

A contar de esta fecha se recomienda tratar a todos los pacientes como potencialmente
infectados con COVID-19. Sin desmedro de lo anterior, para optimizar el manejo posterior,
se clasificara el tipo de paciente en 3 grupos de acuerdo con el interrogatorio COVID-19
(anexo2):

1.- Paciente diagnosticado: Es aquel paciente que presenta previamente diagndstico
clinico o de laboratorio para COVID-19 dentro de los ultimos 30 dias.
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2.- Paciente sospechoso: Es aquel que presenta antecedente de contacto con paciente
diagnosticado o en cuarentena por COVID-19 en los ultimos 14 dias, haya o no presentado
sintomas.

3.- Paciente no sospechoso: Es aquel paciente que no ha sido diagnosticado ni tenido
contacto con paciente COVID-19 en los ultimos 14 dias.

1.6.3 Riesgo de intervencion

Con el objetivo de establecer un uso adecuado y racional de los EPP se establecen los
siguientes niveles de riesgo frente a operaciones de rescate.

1.- Riesgo bajo: Corresponden a las intervenciones de rescate que no involucran atencién
ni contacto con pacientes, y se realizan a mas 2 metros del paciente. Estas incluyen la
manipulacion de herramientas fuera del drea de intervencion, lineas de seguridad y otros.

2.- Riesgo Intermedio: Corresponden a las intervenciones de rescate que involucran
contacto directo breve con pacientes o permanencia breve durante menos de 15 minutos
a menos de 1,5mts sin contacto directo, estas incluyen operadores de herramientas
durante las maniobras de extricacién, operadores de apoyo a trauma durante las
maniobras de extraccion y otros.

3.- Riesgo alto: Corresponden a las intervenciones de rescate que involucran contacto
directo y mantenido con el paciente, estas incluyen las intervenciones del equipo de
trauma e inmovilizacion. También se incluird en este grupo las intervenciones que se
realicen en dreas cerradas como habitaciones cerradas o espacios confinados.

4.- Riesgo muy alto: Corresponden a las intervenciones de rescate que involucran el riesgo
de generacidn y exposicion a aerosoles generados en la via aérea del paciente, estos
incluyen la instalacién de cédnulas orofaringeas, realizacidon de procedimientos de RCP con
ventilacién asistida con ambu. Dentro de este grupo también se incluye el manejo de
cadaveres en cualquier forma y/o presentacion.

1.6.4 Estandar de EPP para intervenciones

Para optimizar el uso de EPP durante la contingencia por COVID-19, a contar de esta fecha
se establecenlas siguientes recomendaciones de uso de equipos de proteccidon bioldgica.

Bajo riesgo Riesgo intermedioy | Riesgo muy alto
Riesgo alto
No sospechoso | EPP + mascarilla EPP + N95* + EPP + N95 + antiparras o full
quirdrgica antiparras + guante face + doble guante
examinacion examinacion
Sospechoso EPP + mascarilla EPP + N95 + EPP + N95 + antiparras o full
quirdrgica antiparras + guante face + doble guante
examinacion examinacion
Diagnosticado EPP + mascarilla EPP + N95 + EPP + N95 + antiparras o full
quirdrgica antiparras + guante face + doble guante
examinacion examinacion

* La mascarilla quirdrgica puede ser una alternativa adecuada en riesgo intermedio con
paciente no sospechoso cuando el recurso N95 no esté disponible. La mascarilla N95 es
equivalente a KN95 o FFP2

1.6.5 Del uso de mascarillas y antiparras

1.- Las mascarillas quirargicas: Pueden ser utilizada hasta que se humedezca o por un uso
maximo de 4 horas (capa hipoalergénica blanca) a 6 horas (capa hipoalergénica azul), sélo
en caso de mascarillas certificadas. El personal que realiza atencién de trauma debera
tener dentro de su equipo de primera intervencion este tipo de mascarillas (idealmente
con eldsticos) para uso en los pacientes.

2.- Las mascarillas N95-KN95 o FFP2: Sdlo seran utilizadas por personal que trabaje en
zonas de riesgo intermedio o mayor. Se permite un uso continuado por 4 horas (segun
OMS) y pueden ser reutilizadas hasta por 8 horas.
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3.- Las antiparras: Dependiendo del modelo podran reutilizarse de acuerdo con el tipo de
intervencion y eventual descontaminacién posterior. Dado que ofrecen proteccién sdlo
ocular, para intervenciones riesgo alto o mayor, se deberan acompafiar del uso de visor
del casco. No es reemplazada por antiparras de cascos.
4.- De la eliminacion de las mascarillas
e Todas las mascarillas deben ser eliminadas luego de intervenciones con pacientes
sospechosos o con diagnostico (+).
e Todas las mascarillas deben ser eliminadas si presentan algun tipo de dafo o
suciedad en su superficie.
e Si el voluntario presenta dudas sobre la integridad y/o eficacia de la mascarilla,
informard a su OBAC para proceder a eliminarla.
e Las antiparras seran aseadas con solucion de cloro después de cada intervenciéon o
descontaminadas por equipo HazMat después de una intervencién con paciente
sospechoso o diagnosticado.

1.7 Intervencidn en rescate de emergencia

1.7.1 Establecimiento de SCI

Con el objetivo de una respuesta mds eficiente y un trabajo coordinado con otras
instituciones se recomienda el establecimiento de un SCI para todos los incidentes con 3 o
mas victimas o cualquier incidente con paciente sospechoso o diagnosticado con COVID-
19.

1.- Dentro de la organizacién de la escena es necesario mantener un flujo unidireccional
del personal para evitar contaminacion retrograda o cruzada. Esto se realiza estableciendo
un corredor de ingreso y salida para el personal que realiza operaciones en zonas de
riesgo intermedio o mayor.

2.- Se debera definir y establecer un PMU, ACV si corresponde y un area para realizar los
procedimientos de descontaminacién cuando sea indicado.

3.- El anexo 5 muestra un esquema de organizacion de la escena.

1.7.2 Evaluacion inicial

1.- El OBAC debera obtener informacion con respecto al estado de salud de los pacientes
gue requieran atencidon médica a mas de 6 metros del paciente. Si esto no es posible, el
jefe de trauma hard contacto con el paciente manteniendo en todo momento la
integridad de su EPP.

2.- Tal como se comentd en el punto 1.5.4, en todo momento se deberd minimizar el
numero de personal que realiza intervenciones rescate o procedimientos que requieren
atencién de victimas. Para el manejo de pacientes, la tripulacion debera designar a
maximo 2 voluntarios (idealmente, los de mayor experiencia) para realizar la atencién
médica.

3.- Para todos los casos, el primer paso en la atencién consistird en instalar mascarilla
quirdrgica (idealmente con eldsticos) para proceder a realizar una entrevista en busca de
sintomatologia asociada a COVID-19 o riesgo de exposicién a la enfermedad (Anexo 2) y el
manejo médico que corresponda del/los pacientes.

4.- Para el caso de paciente critico (compromiso de conciencia, sangrado masivo, posible
PCR, etc.), la entrevista del punto anterior se omitird y se manejara de acuerdo con lo
establecido en el XABCDE asumiendo al paciente como sospechoso.

5.- En elanexo 9 se incluye esquemade evaluacién inicial del paciente.

5.- De acuerdo con la cantidad de involucrados, la evaluacion del OBAC debe determinar
rapidamente la necesidad de despachar mas unidades al lugar de acuerdo con la dotacién
fija de la compaiiia que responde.

6.- Para el caso de incidentes que requieran la realizacion de TRIAGE, éste debera ser
realizado por los dos operadores destinados al manejo de trauma haciendo uso de su EPP
completo.

7.- Para el caso de intervenciones en areas cerradas, solo se recomienda el uso de equipo
ERA para intervenciones en ESPACIOS CONFINADOS o sospecha de atmosferas
contaminadas.
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1.7.3 Rescate de emergenciay PCR

1.- El uso de uniforme en los rescates de emergencia esta definido en el punto 1.6.1. de
este procedimiento.
2.- En el caso de emergencias que sélo requieran atencion médica o inmovilizacién se
debera solicitar a 1-2 la posibilidad de utilizacion de equipos de ambulancia para evitar el
traslado de una unidad y su tripulacion a un centro asistencial.
3.- En el caso de PCR se realizara una evaluacién exhaustiva en busca de elementos que
indique que el procedimiento no estd indicado, tales como:

e Lesionesincompatibles con la vida

e Pacientes ancianos o portadores de enfermedades terminales

e Presencia de rigor mortis

e Otras
4.- En cualquier caso, el OBAC deberd tomar contacto directamente con el centro
regulador del SAMU para recibir orientacidn. Este contacto se realizara por via telefdnica a
través de la central de alarmas (puente telefdnico).
5.- En pacientes sin respuesta, para determinar si se encuentra en PCR, se buscaran
“signos de vida” como respiracién o movimientos espontdneos. Al evaluar la respiracién,
busgue movimientos respiratorios, NO abra las vias respiratorias ni coloque la carajunto a
la boca/nariz de las victimas.
6.- Cuando esté indicado iniciar las maniobras de RCP, éstas deberan ser desarrolladas por
los 2 voluntarios designados.
7.- La RCP para bomberos estara limitada a la realizacién de masaje cardiaco externo sin
ventilaciones. Se recomienda manejo de via aérea con mascarilla de No recirculacién + el
uso de un dispositivo de barrera como lo muestra el (anexo 6). No habra rotaciones con
otros voluntarios salvo que el OBAC, encircunstancias extremas, lo indique.
8.- El anexo 7 presenta un check list para el desarrollo de maniobras de RCP y el anexo 8 el
algoritmo de RCP actualizado.
9.- El DEA deberad utilizarse tan pronto esté disponible. Sin embargo, se debe evitar usar el
equipo en pacientes que cumplan con el punto 3 de este apartado.
10.- Si existen dudas con respecto al tiempo de PCR, se deberad iniciar sélo compresiones
sobre dispositivo de barrera hasta recibir directrices del SAMU.
11.- Se recomienda a las compafias compartimentar botiquines usando bolsas tipo Ziploc
para evitar eventual contaminacién de todo el contenido frente a una intervencién con
paciente diagnosticado, asi como facilitar la descontaminacién posterior.
12.- El anexo 9 muestra un check list y prioridades para el desarrollo de maniobras de
rescate de emergencia.

1.7.4 Rescate vehicular

1.- Para todas las intervenciones de rescate se aplicaran las recomendaciones establecidas
en el POE “Rescate por accidentes vehiculares” del Cuerpo de Bomberos de Nufioa version
1.3 del 01 de agosto del 2017, desarrollando las etapas de rescate y designacién de
unidades de trabajo sin variaciones.

Sin desmedro de la anterior, dada la restriccidon de personal en las tripulaciones, se
recomiendan las siguientes prioridades para un despacho basico de una bombay un carro
de rescate.

Carro Bomba: 1 unidad de seguridad (con 1 jefe de seguridad + 1 voluntario)
1 voluntario con linea de agua de resguardo
1 voluntarios para apoyo de rescate (trauma o equipos)
Cuartelero/conductor apoyara con area de equipos de la bomba.

Carro de rescate: 1 jefe de operaciones
1 unidad de trauma (con 1 jefe de trauma + 1 voluntario)
1 unidad de Equipos formada 1 o dos voluntarios +
cuartelero/conductor
Esta unidad puede pasar a extricacidon una vez completada el area de
equipos
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2.- En todo momento el OBAC deberd establecer una actitud dinamica de la estructuray
ajustar la misma a las necesidades del rescate debiendo tempranamente establecer la
necesidad de mas recursos al lugar.

3.- Incluso, en accidentes de transito con mas de un lesionado dentro de un vehiculo, se
debe evitar “aglomeracidon” de operadores dentro del habitaculo.

4.- La evaluacidén del paciente se debe realizar desde el lado o atras, evitando acceso de
frente en la trayectoria de la respiracion del lesionado.

5.- Cada vez que sea posible se deberan abrir puertas y ventanas del vehiculo para
mejorar la ventilacion dentro del mismo.

6.- Dado que las intervenciones complejas en rescate vehicular pueden necesitar la
presencia de mas personal para desarrollar distintas tareas en forma paralela para un
rescate mas rdpido, tal como se comentd en el punto 1.5.3, la central procederd a
despachar 2 unidades de rescate a todos los rescates vehiculares en que se informe 3 0
mas lesionados o frente a la presencia de paciente atrapado.

4.- La segunda unidad de rescate, salvo contraorden del OBAC en el lugar, dispondra de su
personal para complementar las unidades de trabajo desplegadas.

5.- El anexo 10 muestra un check list para el desarrollo de maniobras de rescate vehicular.

1.7.5 Del despacho de unidad HazMat al lugar

La necesidad de despacho de unidad para manejo de materiales peligrosos estard basada
en la necesidad de apoyo por:

1.- Sospecha de atmosferas contaminadas

2.- Apoyo en manejo de caddveres diagnosticados o sospechosos de COVID-19.

3.- Sospecha de presencia de materiales peligrosos en el lugar.

4.- Frente a un paciente diagnosticado con COVID-19 o catalogado como sospechoso, el
OBAC debera solicitar 2-5 para trabajo de descontaminacion.

5.- La unidad HazMat sera responsable de montar un area de descontaminacion (DECON)
en donde se estableceran zonas de descontaminacion de personal (ZDP) y zona de
descontaminacion de equipos (ZDE).

1.8 Descontaminacion

1.8.1 Atencion de paciente sin sospecha o intervencion de bajo riesgo

1.- Para las intervenciones establecidas en el punto 1.7 con paciente no sospechoso se
establece lo siguiente.
e Retiro normado de equipamientoy EPP
e Los guantes de examinacién deberan ser eliminados en una bolsa y descartados en
el centro de salud mds cercano como REAS.
e Las mascarillas N95 podrdn reutilizarse

2.- Independiente deltipo de paciente, para el personal que trabaja en nivel de riesgo bajo
se procedera de la misma forma, esto es:
e Retiro normado de equipamiento y EPP.
e Los guantes de examinacién deberan ser eliminados en una bolsa y descartados en
el centro de salud mas cercano como REAS.
e Las mascarillas quirdrgicas o N95 podran reutilizarse.

3.- El anexo 11 entrega directrices sobre el retiro de equipamiento. El oficial de seguridad
debera velar por el adecuado cumplimiento de esta secuencia verbalizando punto por
punto al personal.

1.8.2 Atencion de paciente sospechoso o diagnosticado

1.- El OBAC debe solicitar el despacho de una unidad HazMat para proceder a
descontaminar al personal que trabaja en nivel de riesgo intermedio o superior.

2.- Se debeidentificar un area de descontaminacion de personal y equipos.

3.- El personal que haya trabajado en nivel de riesgo intermedio o superior debera
dirigirse al drea de descontaminacién con todo su EPP y equipos utilizados en la
intervencion.

4.- El area de descontaminacién estard a cargo del equipo HazMat quien dispondra de los
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operadores de necesarios.

1.8.3 Descontaminacion del personal

1.- En las zonas de descontaminacidon de personal (ZDP), a los bomberos involucrados se
les deberd aplicar una solucion de descontaminacion mediante pulverizador (Bomba
manual) con patréon abierto tipo cono partiendo de arriba hacia abajo y realizando giro
360° por parte del operador, antes de ingresar a la zona de retiro de prendas y eliminacion
de desechos.

2.- Se aplicard preferentemente solucidn de Amonio Cuaternario por los operadores de
descontaminacion.

3.- Posterior al proceso de descontaminacidn, en la zona designada, realizado por los
operadores especializados, se procedera al retiro del EPP bioldgico expuesto en zonas de
muy alto riesgo, riesgo alto y riesgo intermedio. Anexo 11.

1.8.4 Descontaminacion de herramientas o equipos manuales

1.- Para la descontaminacion de estos elementos, se aplicard una solucién de Amonio
Cuaternario para descontaminacién mediante pulverizador.

2.- Una vez descontaminadas las herramientas y equipos, estas deberan ser separadas
para ser nuevamente serdesinfectadas en el cuartel.

1.8.5 Descontaminacion de equipos o herramientas eléctricas

1.- Para la descontaminacién de estos equipos, se utilizara alcohol isopropilico a lo menos
en una concentraciéon del 70%, mediante pulverizador.

2.- En caso de no contar con ese recurso, se deberan utilizar toallas desinfectantes o
pafios humedos con solucion desinfectante.

3.- Una vez descontaminados estos equipos y herramientas, se deberan separar en bolsas
de basura negras selladas con amarras plasticas.

4.- Por ultimo, antes de volver el equipo al servicio, se debe revisar su dptimo
funcionamiento y estado de bateria.

1.8.6 Descontaminacion de elementos de proteccidon personal reutilizables

1.- Los Elementos de Proteccién Personal (EPP) deberan ser segregados en la zona de
retiro de equipo en el lugar del incidente posterior a la descontaminacién.

2.- Se depositaran en un recipiente que permita su transporte hasta el cuartel y/o
eliminacion en caso de ser necesario.

3.- Estos elementos seran descontaminados mediante la aplicacion de soluciones de
descontaminacién (Amonio Cuaternario, Hipoclorito y/o Perdxido de Hidrégeno) segun
sus diluciones y concentraciones correspondientes, mediante la utilizacién de pulverizador
(Bomba manual).

4.- Posteriormente, se deberdn enjuagar en cuartel (Descontaminacion secundaria) y dejar
secar para su reposicion como material disponible en el carro, en lo posible en lugares sin
proyeccion de luz solar, pero con temperaturas mayormente elevadas.

1.8.7 Eliminacion de equipos desechables

1.- Los Elementos de Proteccién Personal (EPP) deberan ser segregados en la zona de
retiro de equipo en el lugar del incidente posterior a la descontaminacion.

2.- Se depositaran en una bolsa que permita su transporte hasta el cuartel y/o centro de
salud.

3.- Esta bolsa serd sellada y se le aplicard una solucién de Amonio Cuaternario para
descontaminacién mediante pulverizador.

4.- Posteriormente se pondra dentro de una segunda bolsa y se repetira el procedimiento.
5.- En el caso de ser entregada a un centro de salud se informara del procedimiento y se
entregard al drea de REAS.

1.9 Manejo de cadaveres

Una vez determinado que un paciente se encuentra fallecido en el lugar, se detendran las
maniobras, el personal y equipos expuestos se trasladardn al é&rea de
espera/descontaminacion. El OBAC debera determinar en conjunto con SAMU si se trata
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de caso sospechoso o no.
e Para casos no sospechoso, se entregara el procedimiento a carabineros y se prestara
apoyo que se solicite.

e Para los casos sospechosos o diagnosticados se despachara un H (si no ha sido
solicitado previamente), se consultara a carabineros y la autoridad sanitaria para su
manejo.

e Si alguna de estas instituciones solicita el apoyo a bomberos para su manejo, la
unidad HAZMAT realizaréa la extraccidén y manejo/descontaminacién de la escena.
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PREPARADOS PARA LA
PROPAGACION DE LA
ENFERMEDAD DEL COVID-19

ESTORNUDARO MANTENERUNA SIGALAS
TOSERCONEL DISTNACAMINIMA CUBIERTOSO INSTRUCCIONES
ANTEBRAZO DE1METRO VASOS DELAAUTORIDAD

SE PROPAGA
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Anexo 2.

Anexo 2.- Interrogatorio COVID-19

O El presente interrogatorio es realizado por:
[ Operadora telefénica de la central de alarmas
0 OBAC a familiares o conocidos del paciente en la escena sin ingresar al drea de riesgo intermedio o mayor
0 lJefe de trauma a familiares o conocidos del paciente en drea de riego intermedio o alto
O Jefe de Trauma directo al paciente en drea de riego alto

O El paciente ha sido diagnosticado con COVID-19 en el ultimo mes?*
O El paciente ha tenido contacto con pacientes diagnosticados o en cuarentena por COVID-19 en los ultimos 14 dias?**
O Ha tenido alguno de los siguientes sintomas en los dltimos 14 dias?**
O Fiebre
O Tos con sensacidn de falta de aire
O Dolor de garganta o al deglutir/tragar
O Dolor de Cabeza o Dolor muscular
O Alguien dentro de la casa cumple con alguna de las preguntas realizadas?

* Si paciente/familia responde afirmativamente, es considerado como DIAGNOSTICADO con COVID-19
**Si paciente/familia responde afirmativamente cualquiera de los puntos descritos, sera coinsiderado
como SOSPECHOSO

Si el paciente/familia responde todo el cuestionario en forma negativa serd considerado como NO
SOSPECHOSO
Si el paciente/familia no es capaz de entregar la informacion solicitada, sera considerado SOSPECHOSO

Anexo 3

1.- Uso de EPP de proteccion 2.- Uso de EPP de proteccion 3.- Uso de EPP de proteccion
biolégica con uniforme Multi biolégica con uniforme biolégica con pechera
Rol. estructural. desechable.
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Anexo 4.

=

Secuenciadeinstalacion de EPP en emergencias que no requieren proteccion
, .
mecanica.

Anexo b.
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Anexo 6.

1.- Paciente sin respuesta, 2- Instale cuidadosamente  3.- Cubra Boca y nariz con
incociente. canula Orofaringea. mascarilla Quirurgica .

4.- Sobre mascarilla quirurgica  5.- Cubra al paciente con un 6.- El flujo de oxigeno de ser

instale mascara de oxigeno de lastico transparente como maximo de 6lts por minuto
NO recirculacion. arrera mecanica.
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Anexo 6. (Continuacion)

7.- Barrera plastica para cubrir al paciente 8.- Realizar compresiones con riesgo de aerosoles
en maniobras de reanimacion Disminuido

Anexo 7.
Check list RCP

Se designan 2 voluntarios para atencién de paciente (unidad de trauma)
Definir EPP segun tipo de proteccidn necesaria

O Multirol/Estructural si necesita proteccién mecanica

O Pantaldn multirol + pechera si no hay necesidad de proteccién mecanica
Se designa personal para apoyo
N95 y antiparras para riesgo intermedio o mayor

00

Acciones iniciales

OBAC obtiene informacién sobre estado de paciente y descarta condiciones de NO REANIMAR
OBAC y jefe de trauma deben realizar Interrogatorio COVID-19 a los presentes.

Jefe de trauma accede a paciente y confirma PCR

Instalacién de mascarilla quirdrgica a paciente

Inicia manejo médico de acuerdo con el CAB

arribo

Oo0o0D| OO0

Acciones al

ACCIONES OBAC

Informa a central y solicita 1-2 en 33
Despacha 2-5

Establece area de intervencion y riesgos
Establece PMU

Determina area de retiro de equipos para
trabajo de riesgo bajo

Determina area de descontaminacion

ACCIONES UNIDAD DE TRAUMA

Realiza RCP con frecuencia de 100 - 120 compresiones por minuto. Sin
ventilacién.

Unidad de apoyo confecciona barrera con nylon transparente

Se instala canula y mascara de no recirculacién bajo dispositivo de
barrera

La rotacién en masaje cardiaco se realiza entre ambos voluntarios sin
involucrar mas personal

Entregan paciente a 1-2

Se dirigen junto a equipos expuestos al drea de descontaminacién

Acciones de intervencion
Paciente sospechoso o
diagnosticado
0O OD0O00D
o0 0O OO0 O
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Anexo 8.
Algoritmo de RCP basico extrahospitalario (Modificado de AHA2020).

7o\ Algoritmo manejo Basico del PCR

N,

R .

ESTAMOS ALERTA

La victima no responde.
Solicite ayuda/active SEM.

Solicite DEA y equipo de emergencia si esta disponible

* Instale mascarilla quirurigca
sobre boca/nariz.

Instale mascarilla Respiracién Verifique que el paciente no Respiracién * Instale canula Mayo si
quirurigca sobre m":’:‘fs'o respira o presenta '"°;:‘|:L°°" corresponde
boca/nariz. respiracion agonica. * Instale mascarilla de NO
Mantenga observacién Busque pulso (por no mas recirculacion (flujo maximo
hasta la llegada de ayuda de 10 seg.) 6lts/min)

* Comprobar pulso cada 2
minutos. Si no hay pulso,

Respiracién ausente comience RCP

o soélo gasping
Sin pulso

o

/ Analiza ritmo \

\ Es un ritmo desfibrilable /
sl / \ NO
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Anexo 9.
Atencidn de pacientes en rescates de emergencia

O Se designan 2 voluntarios para atencion de paciente (unidad de trauma)
O Definir EPP segun tipo de proteccién necesaria
O Multirol/Estructural si necesita proteccion mecanica
O Pantaldn multirol + pechera si no hay necesidad de proteccién mecénica
Se designa personal para apoyo
N95 y antiparras para riesgo intermedio o mayor

Acciones iniciales

OBAC obtiene informacion sobre estado de paciente
Jefe de trauma accede a paciente

Instalaciéon de mascarilla quirdrgica a paciente
Interrogatorio COVID -19 a paciente

Inicia manejo medico de acuerdo con el XABCD/CAB

Acciones al
arribo

ocooooD)| 0O

ACCIONES OBAC ACCIONES UNIDAD DE TRAUMA

° Q Informa a central y solicita 1-2 O Mantiene manejo medico/trauma
-3 (1 Despacha 2-5 [ Si hay necesidad de RCP, se realiza bajo dispositivo de
c '§ E O Establece drea de intervencién y riesgos barrera.
:g E "g O Establece PMU y ACV O Entregan paciente a 1-2 en ACV
g W (1 Determina area de retiro de equipos para trabajo de [ Sedirigen junto a equipos expuestos al drea de
E E 5 riesgo bajo descontaminacién
E E 0 Determina drea de descontaminacién
1]
E Q Informa a central y solicita 1-2 0 Mantiene manejo medico/trauma
= e 9 [ Establece drea de intervencion y riesgos [ Si hay necesidad de RCP, se realiza bajo dispositivo de
| % O Determina drea de retiro de equipos barrera.
< 5 2 O Entregan paciente a 1-2
E g [ Sedirigen junto a equipos expuestos al drea de retiro de
equipos

TOME TEMPERATURA |

CONTROL DE LA VIA AEREA APORTE DE
HEMORRAGIA PERMEABLE CON OXIGENO
EXANGUINANTE CONTROL DE MASCARILLA DE
COLUMNA NO
CERVICAL RECIRCULACION

NO SE EXPONGA A LA SALIDA DE LA
VIA AEREA DEL PACIENTE
NO REALICE VENTILACION ASISTIDA

CIRCULACIONY DEFICIT EXPOSCION Y
CONTROL DE NEUROLOGICO CONTROL DE LA
OTRAS HIPOTERMIA
HEMORRAGIAS
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Anexo 10.
Atencidn de pacientes en rescate vehicular

2. O Se designan 2 voluntarios para atencidn de paciente (unidad de trauma)
8 R U Se designa personal para Conformar unidad de equipos y extricacion (secuencial)
;E -'g @ O N95 y antiparras para riesgo intermedio o mayor
= =]
E @ Q se designan 2 voluntarios para Unidad de Seguridad
5 ° A .
g T U Se designa personal para desplegar linea de agua de resguardo
< 'g O N95 y antiparras para riesgo intermedio o mayor

2

O Comandante de Incidente y jefes de unidades realizan evaluacién general
o O Jefe de trauma accede a paciente
2 O Instalacién de mascarilla quirtrgica a paciente
'E O Interrogatorio COVID-19 a paciente
E O Inicia manejo medico de acuerdo con el XABCD/CAB
5 O Reunién tripartita
g Q Plan de extricacion
O Ssolicitar recursos si corresponde
ACCIONES OBAC ACCIONES UNIDAD DE TRAUMA

o U Informa a central y solicita 1-2 U Mantiene manejo medico/trauma

§ Bl O Despacha 2-5 O Si hay necesidad de RCP, se realiza bajo dispositivo de barrera.
- ‘§ E [ Establece area de intervencién y riesgos O Entregan paciente a 1-2 en ACV
= § ‘§ O Establece PMU y ACV O Se dirigen junto a equipos expuestos al area de
s MW (1 Determina drea de retiro de equipos para trabajo de descontaminacion
E =2 riesgo bajo
-E E O Determina area de descontaminacién
-
g O Informa a central y solicita 1-2 O Mantiene manejo medico/trauma
3 - (1 Establece drea de intervencion y riesgos O Si hay necesidad de RCP, se realiza bajo dispositivo de barrera.
< % il (1 Determina area de retiro de equipos O Entregan paciente a 1-2

E g O Sedirigen junto a equipos expuestos al drea de retiro de

equipos
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Anexo 11.
Retiro EPP

1.- Retiro de guantes y Pechera/Chaqueta

Sl esta trabajando con Chaqueta, retire la chaqueta y dispongala en una bolsa para traslado de equipos, luego retire los guantes.
Si esta trabajando con Pechera, retirela junto con los guantes enrollando desde adentro hacia afuera.
Deseche guantes y pechera en forma segura para su eliminacion.

Realice lavado de manos con agua y jabén hasta el codo luego del retiro de equipos.

3.- Retiro de proteccion ocular y casco

Suelte el seguro del barbiquejo y procede a retirar el casco
Retire la proteccidn ocular de atras hacia adelante evitando tocar la cara.
Disponga la proteccion ocular no desechable en una bolsa de equipos

4.- Lavado de Manos

Repita el lavado de manos con jabdn o realice aseo de manos con alcohol gel.

5.-. Retiro de mascarillas

Retire la proteccidn respiratoria de atras hacia adelante evitando tocar la cara.

En el caso de la N95 con doble sujecion retire primero el elastico inferior y luego el superior
Disponga la proteccion respiratoria no desechable en una bolsa de equipos.

Disponga la proteccion respiratoria desechable en forma segura para su eliminacion.

6.- Lavado de manos \

Realice lavado de manos con agua y jabén hasta el codo.

Nufioa, Abril 21 de 2020.
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