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La informacion emitida en este protocolo se basa en la evidencia que se dispone a la fecha. Se debe
estar atento a futuras modificaciones. Sélo para uso interno de GREMM y sus rescatistas. GREMM no se
responsabiliza ante el uso por otras organizaciones.

ALCANCE:

Todo personal autorizado del Grupo de Rescate Médico en Montana
(GREMM) que otorgue atencion médica durante una emergencia.
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.  Durante la aproximacion o busqueda de la(s) victima(s):

Se mantendra, idealmente, 2 metros de distancia entre el personal de rescate, sin la necesidad
de elementos de proteccién personal (EPP). Esto se basa en la posibilidad de que el
SARS-CoV-2 se transmita por aerosoles, pero al estar en espacios abiertos, estos se disipan
rapidamente.

Si no puede mantenerse la distancia recomendada (por ejemplo en un automavil durante la
aproximacion), se sugiere ocupar mascarilla quirargica y proteccién ocular. Esta ultima puede
ser escudo facial, antiparras clinicas, antiparras deportivas o lentes de sol de montafismo.

Se debe intentar obtener la mayor informacién posible durante la activacion del rescate,
incorporando el riesgo de infeccion por SARS-Cov-2, clasificando al paciente en alto o bajo
riesgo y segun ésto determinar el uso de EPP necesario.

Il. Durante la atencidén clinica:

Parte de la valoracion de la seguridad de la escena, el clinico o primer respondedor, se pondra
una mascarilla quirdrgica y guantes de procedimiento, le pasara guantes y mascarilla al
paciente y posteriormente le preguntara lo siguiente:

e Presencia de sintomas respiratorios, cefalea, mialgias
Presencia de diarrea
Presencia de fiebre, anosmia, hiposmia.
Estudio PCR COVID+.
Contacto en los ultimos 14 dias con paciente COVID-19 positivo, o acompafante con
alguno de los sintomas descritos anteriormente.
e Paciente inconsciente.

Ante la presencia de cualquiera de éstos o la inhabilidad del paciente o acompafiante de
responder, se categoriza como paciente de alto riesgo de portar COVID-19.

Si todo esto es negativo, se categoriza como de bajo riesgo.

1. En pacientes de bajo riesgo se utilizara:

Mascarilla quirurgica

Proteccién ocular

Guante de procedimiento

Alcohol gel para la higienizacién de las manos del personal.

Para atencion de pacientes de bajo riesgo, se realizara la evaluacion del paciente y los
tratamientos de manera habitual.

2. Para la atencion clinica de paciente de alto riesgo, se utilizara:
e Pechera u otro protector impermeable
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Doble guante de procedimiento

Mascarilla N95 o equivalente.

Proteccién ocular.

Alcohol gel para higienizar manos del personal.

El primer respondedor, en caso de llegar antes que el personal del GREMM y no disponer de
los EPP necesarios, debera realizar la evaluacion primaria a distancia (mas de dos metro)
siguiendo los siguientes parametros:

A. Via aérea: si el paciente habla sin estridor, considerar via aérea permeable. Preguntar
por historia de trauma cervical o dolor cervical.

B. Ventilacién: Se evaluara mediante la frecuencia respiratoria, apreciacién sobre la
dificultad respiratoria y uso de musculatura accesoria.

C. Circulacion: Se evaluara mediante la coloracién de la piel, la presencia de sudoracién y
sangrado evidente.

D. Neuroldgico: La consciencia se evaluara mediante preguntas directas al paciente y
calculando la escala de coma de Glasgow. Se solicitara al paciente que mueva las
cuatro extremidades.

E. Exposicidn: Preguntar por lesiones, zonas dolorosas, considerar riesgo de hipotermia e
hipertermia.

Dar aviso al resto del equipo y cadena de rescate que nos encontramos con un paciente
sospechoso de COVID19.

Para evitar riesgo de eventual contagio, se deben dar las indicaciones necesarias segun los
hallazgos de la evaluacién primaria, al paciente o al acompanante.

Una vez en terreno, personal del GREMM usara los EPP necesarios para paciente de alto
riesgo. Luego se realizara la evaluacion y las intervenciones necesarias por el rescatista con
mas experiencia clinica, intentando reducir al maximo la exposicion de los otros miembros del
equipo y de terceras personas que puedan encontrarse en el lugar.

Algunas consideraciones especiales para intervenciones médicas en contexto COVID19:

A. Via Aérea (VA): toda manipulacioén de la VA es considerada de alto riesgo de contagio
por lo que se sugiere evitar, en la medida de lo posible, su manipulacién. De ser
necesario intervenir la VA, tomar todas las medidas para disminuir la aerosolizacion.
Para esto considerar como primera opcién la intubacién endotraqual, como segunda
opcion, con mas riesgo de aerosolizacion que el tubo endotraqueal, se podria ocupar un
dispositivo supraglético. Conectar un filtro HMEF entre el dispositivo de via aérea y la
bolsa mascarilla con valvula de PEEP en su puerto correspondiente.
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B. Ventilacién: la ventilacion asistida también se considera un procedimiento de alto riesgo
de aerosolizacion. Considerar su uso s6lo ante pacientes criticamente enfermos, que lo
requieran. Favorecer la ventilacion espontanea, de no ser posible, ventilar al paciente
solo con VA segura como ya se describid en la A.

Si es necesario el uso de oxigenoterapia, usar lo minimo necesario (a mayor flujo mayor
riesgo de aerosolizacion). Se debe guiar su uso segun oximetria de pulso. No realizar
nebulizaciones, preferir inhalador de dosis medidas. No usar humidificador.

C. Circulacion: el manejo del paro cardiorrespiratorio debe ser guiado juiciosamente, dado
el desbalance entre el alto riesgo v/s las reales chances de sobrevida. En caso de
decidir iniciar la RCP, comenzar s6lo con compresiones. No ventilar hasta que se
obtenga una VA segura, como se describe previamente.

D. Neuroldgico: Sin consideraciones especiales.
E. Exposicién: para el manejo de hipotermia, evitar confinamiento en espacios cerrados

con el paciente. Mantener al accidentado dentro de su carpa. Entrar con las EPP
necesarias por el menor tiempo posible.

1. Durante la evacuacion:

Esta fase del rescate puede ser muy variable en cuanto a vias de evacuacion (transporte) clima
y condicion clinica del paciente. El clinico debera tomar una decisién sobre qué elementos de
proteccion personal se deban usar en base a la factibilidad real del terreno, meteorologia,
tiempos y distancia de traslado, medios de transporte (helicoptero, largas marchas).

De preferencia solicitar activacion de aerorrescate, de esta forma se reducen los tiempos de
traslado y el riesgo de transmision del virus entre las personas involucradas en el rescate.

De no ser posible el rescate en helicoptero (meteorologia, terreno, horario, disponibilidad del
recurso, etc), evaluar en terreno la real factibilidad para mantener las EPP. Asi, si las
condiciones lo permiten se sugiere mantener la mayor cantidad de EPP. Para cobertura de
mucosa conjuntival, preferir antiparras o lentes con proteccion UV y protectores laterales. Si no
es posible marchar con mascarilla N95, probar con mascarilla quirdrgica. Si aun es dificultosa la
respiracion, considerar el uso de bandana cubriendo lo mas posible las vias respiratorias. A su
vez, se sugiere mantener guantes y pechera plastica. En su defecto se podra usar terceras
capas idealmente impermeables y guantes montafia.

Si se requiere que el vehiculo de evacuacién cuente con un miembro GREMM vy el paciente es
de alto riesgo, se ocupan los mismos EPP que en la atencién clinica.

En caso de rescates prolongados, se cambiara la mascarilla cada cuatro a seis horas o antes si
se humedece.
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Una vez terminado el rescate se deben retirar las EPP con todas las medidas necesarias para
evitar el contacto con las zonas contaminadas.

Retiro EPP:

1. Retire delantal desechable mas guantes enrollandolos desde adentro hacia afuera.
Solo manipule el delantal y guantes por la cara interna. Eliminelo en un contenedor exclusivo
para este fin.

2. Realice higiene de manos (lavado de manos al menos 40 seg. o aplicacion de
alcohol gel 20 seg.)

3. Retire escudo facial o antiparras tomandolo de la parte posterior y/o soporte de las
orejas y depositelo en contenedor exclusivo para este fin.

4. Retire la mascarilla (el exterior de mascarilla esta contaminado, no manipular.
retire tomandola de las tiras o el elastico) y eliminelo en el contenedor de material contaminado.

5. Realice higiene de manos (lavado de manos al menos 40 seg. o aplicacién de
alcohol gel 20 seg.)

Los EPP desechables deben eliminarse en la bolsa de riesgo biolégico (presente en la
mochila/botiquin del GREMM) y los reutilizables ser desinfectados con alcohol, amonio
cuaternario o cloro liquido después de la atencién del paciente.

Las mascarillas N95 podran ser reutilizadas por el mismo clinico segun la Circular N°005 del
Ministerio de Salud de Chile: Protocolo de reprocesamiento de respiradores tipo N95, FFP2 u
otros equivalentes, para atencion clinica en el contexto de pandemia COVID-19.
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