Protocolo Version 2.6

GUANAJUATO

Protocolo Operativo Prehospitalario COVID-19.

CRUZ ROJA
MEXICANA

Nombre del Protocolo: Actualizado a: Numero del Protocolo Responsable

Traslado de paciente con
sospecha o confirmacion de
COVID-19 con generacion de

aerosoles.

16/04/2020 Version 2.6 Personal Operativo de Atencion Prehospitalaria.

Propdsito:

Estandarizar los pasos para la realizacion de los traslados de emergencia e interhospitalarios solicitados a la cabina de despacho; los
cuales seran operados por el personal operativo de atencion prehospitalaria a bordo de ambulancias distribuidas en el territorio estatal.

Alcance:

Personal operativo de atencién prehospitalaria.

Pasos:

E

Cuando el personal operativo de atencidn prehospitalaria tenga la informaciéon confirmada sobre el diagnostico de COVID-19 y las
condiciones del paciente, en las cuales existe el riesgo de generacién de aerosoles en los procedimientos, el personal debera tomar
sus precauciones de proteccién haciendo uso de EPP (gafas de proteccién, mascarilla N-95, overol de proteccion desechable -tipo
Tyvek-, doble guantes y botas de plastico); el personal de atencién prehospitalaria debera ubicarse a una distancia de 2 metros entre
el paciente para realizar su evaluacion inicial y evitar el riesgo de contaminacion. Nota: para el buen sellado de la mascarilla N-95, se
recomienda que la mascarilla no quede sobre el vello facial. Para lo anterior se anexa técnica de colocacion del EPP y recomendaciones
de NIOSH CDC para el uso de vello facial.

Durante el traslado en el médulo de atencién, de acuerdo al tipo de manejo de su ventilacion, si el paciente requiere manejo de oxigeno

con puntas nasales o mascarilla de no reinhalacion, éstas se colocaran y sobre ellas se debera continuar con el uso del cubrebocas; y
el proveedor de atencién con su EPP completo.

No se recomienda el uso de bolsa-valvula-mascarilla.

Se debera considerar el menor niumero posible de proveedores con contacto directo con el paciente, para minimizar la exposicion.

El operador de la ambulancia debera retirarse el EPP y depositarlo con el manejo de RPBI pertinente, ademas de realizar higiene de
manaos previo a ingresar a la cabina de conduccion; a excepcion de cuando la cabina sea compartida con la de atencion del paciente,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

en cuyo caso, el operador de la ambulancia debera continuar con la mascarilla N-95 y realizar higiene de manos previo a ingresar a la
cabina de conduccidn. NOTA: el operador sera el Unico encargado de abrir y cerras las puertas de la ambulancia y debe evitar al
maximo el contacto del paciente a menos de la distancia permitida (2 mts.).

En lo posible, los familiares del paciente no deberan viajar en la ambulancia, y en caso necesario viajaran en el cubiculo de atencién
empleando mascarilla N-95.

Durante la atencion del paciente evite tocarse la cara (incluyendo el EPP), evite el contacto innecesario con superficies de la
ambulancia. Al abordar la unidad debera usted y el paciente desinfectar las manos con soluciéon alcoholada al 70%, para evitar
contaminar alguna superficie; asi como en cada intervencién que tenga contacto con el paciente.

Debera asegurarse que el sistema de aire acondicionado (de cabina y cubiculo de atencién) no se active durante el traslado;
Unicamente durante la limpieza de la ambulancia.

Al iniciar el traslado, si la cabina esta aislada del médulo de atencién del paciente, es necesario que el operador configure el sistema
de ventilacién de la ambulancia en el modo de no recirculacién para maximizar el volumen de aire exterior que ingresa a la misma. Si
ésta tiene un extractor de aire, es necesario su uso para liberar el aire fuera del cubiculo de atencién. En caso de que cuente con
comunicacion entre cabina y cubiculo de atencién, adicionalmente se abriran las ventanillas delanteras para crear un flujo de aire.

En caso de que en el trayecto a la unidad médica receptora sea necesario realizar algiin procedimiento que produzca aerosoles
(ventilacion mecanica, nebulizaciones, RCP, etc.) debera detener la ambulancia, colocandose en un lugar seguro y lejos del trafico
peatonal, con las puertas traseras de la ambulancia abiertas y el sistema de aire acondicionado debera activarse durante los
procedimientos de generacién de aerosoles. AHA recomienda en caso de realizar RCP en el paciente, es necesario abordar la via
aérea avanzada mediante intubacién de manera temprana y conectarlo a un ventilador con filtro HEPA, para evitar la de produccion de
aerosoles, si se llegase a retrasar la intubacién se puede recomienda colocar dispositivo supraglético, para disminuir la produccion de
aerosoles.

Siga los procedimientos de rutina para transferir al paciente a la unidad médica receptora (pe., llevar al paciente directamente a una
sala de aislamiento designada).

Al llegar a la unidad médica receptora y antes de bajar al paciente para su recepcién, debera abrir las puertas del cubiculo de atencién
y accione el aire acondicionado para permitir cambios de aire suficientes para eliminar las particulas potencialmente infecciosas. El
operador debera colocarse bata, gafas de proteccion y guantes para apoyar a descender al paciente para su ingreso a la unidad médica
receptora.

Posterior a la entrega del paciente, el personal debera retirarse de manera segura el EPP y desecharlo segun las normas de RPBI
(Bolsa Roja) en el lugar que designe la unidad médica receptora, asi como realizar higiene de manos, para disminuir el riesgo de
contagio. En caso de haber utilizado roperia no desechable, debera colocarse en una bolsa transparente y rotularse como material
bioldgico infeccioso que especifique fecha, niumero y tipo de piezas y diagnostico del paciente, y de la misma manera colocarse en el
lugar que designe la unidad médica receptora. Por ninglin motivo se llevaran en la ambulancia los desechos o roperia de RPBI que se
generaron.

El EPP reutilizable como lo es goggles, mascarillas faciales, protector ocular, etc, debera realizarse la limpieza y desinfeccion con la

técnica de los tres tiempos descrita mas adelante.
La limpieza del cubiculo de atencién y equipos utilizados (carro camilla, equipo electromédico, comunicacion, etc.) deberan realizarse
en la unidad médica receptora; el personal debera utilizar bata, guantes, cubrebocas y gafas protectoras.
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16. Durante el procedimiento de limpieza las puertas de la ambulancia deberan permanecer abiertas, y el sistema de aire acondicionado
encendido.
17. Seguir los principios basicos de limpieza:
l. De arriba hacia abajo: iniciando techo, lamparas, paredes, puertas y el piso al final.
I. De adentro hacia fuera: iniciando por el lado opuesto de la entrada.
M. De lo limpio hacia lo sucio.
V. En general, la limpieza debe ser realizada con movimientos en una sola direccion, para no volver a ensuciar las areas que ya
han sido limpiadas.
V. Limpiar con un pafio/tela/franela/toalla/jerga impregnada con agua con detergente, enjuagarse con agua limpia y desinfectarse
con solucién clorada (ver mas adelante técnica de los Tres Tiempos).
Lavado y tallado con agua jabonosa y/o detergente. (Primer Tiempo)
Enjuagado (agua limpia) y secado. (Segundo Tiempo)
Desinfeccion con solucién clorada, dejandola actuar al menos 20 minutos y dejar secar al ambiente. (Tercer Tiempo)
VI. En caso de derrames de fluidos corporales sobre las superficies, se debera proceder de la siguiente forma:
a) Colocarse guantes y cubrir la superficie con papel/material absorbente.
b) Retirar la mayor cantidad de suciedad.
c) Tirar el papel/lavar otro material.
d) Por ultimo, continuar con la limpieza en forma habitual.
18. Recomendaciones
18.1 No se debe mezclar detergente con solucién clorada.
18.2 La solucién clorada se prepara de la manera siguiente:
Si utiliza cloro comercial al 4% de concentracién seran 120 ml de cloro diluir en un litro con agua potable.
Si utiliza cloro comercial al 6% de concentracion seran 85 ml de cloro diluir en un litro con agua potable.
Si utiliza cloro comercial al 10% de concentracién seran 55 ml de cloro diluir en un litro con agua potable.
Si utiliza cloro comercial al 13% de concentracion seran 32 ml de cloro diluir en un litro con agua potable.
Esta preparacion debe almacenarse en un lugar fresco y seco, tiene un tiempo de efectividad de 24 horas.

Glosario:
COVID-19: Es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas recientemente. En los humanos, se sabe
gue varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comudn hasta enfermedades mas graves como el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). Tanto el nuevo virus como la enfermedad
eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.
SRAS: EIl sindrome respiratorio agudo grave (SRAS) (en inglés: Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) es una enfermedad
respiratoria viral causada por un coronavirus, llamado coronavirus asociado al SRAS (SRAS-CoV).
CASO SOSPECHOSO: Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 dias haya presentado al menos dos de los siguientes signos y
sintomas: tos, fiebre o dolor de cabeza.*
Acompafiados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

e Dificultad para respirar (dato de alarma)

e Dolor en las articulaciones

e Dolor muscular
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e Dolor de garganta

e Escurrimiento nasal

e Conjuntivitis (enrojecimiento, picazon y ojos llorosos)

e Dolor en el pecho
* Nota: En menores de 5 afios de edad, la irritabilidad puede sustituir al dolor de cabeza. (actualizacion 24/03/2020)
CASO CONFIRMADO: Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso y que cuente con diagndstico confirmado
por la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el InDRE.
CON GENERACION DE AEROSOLES: Aerotransporte de patdgenos. Cuando un individuo tose o estornuda emite particulas de saliva o
de mucosa que contienen el patdgeno, intervenciones tales como, uso de bolsa-valvula-mascarilla, broncoscopia, intubacién o ventilacion
mecanica, generan aerosoles. De éstos las particulas menores de 5 micras pueden permanecer suspendidas en el aire indefinidamente,
éstas pueden recorrer grandes distancias debido a las corrientes del aire y ser inhalados por individuos que no hayan tenido un contacto
directo con la persona infectada a pesar de estar en diferentes habitaciones.
SIN GENERACION DE AEROSOLES: No se realiza ninguna intervencion que permita la generacion de aerosoles y por lo tanto se evita
el aerotransporte de patégenos.
EPP: Equipo de Proteccién Personal: guantes, googles, cubrebocas, mascarilla N-95, bata, traje Tyvek, botas, etc.
TRAJE TYVEK: Overol desechable con capucha y cierre, elastico en pufios y tobillos, que permite proteccion a patégenos, quimicos o
radiactivos dependiendo del nivel de fabricacion.
MASCARILLA N-95: Respirador desechable aprobado por NIOSH con eficiencia de filtrado de 95%, con o sin valvula de exhalacion.
NIOSH: National Institute of Occupational Safety and Health (Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional).
CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades).
RPBI: Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos.
RCP: Reanimacion Cardio-Pulmonar.
DILUIR: es la reduccién de la concentracién de una sustancia quimica en una disolucion ejemplo si se tienen 10 ml de cloro y se diluye
en 1 litro, se deben agregar 1000 ml de agua (10+1000=1010).

S 1. El presente protocolo sera aplicado por todo el personal operativo de atencién prehospitalaria.
irectivas:

2. Apegarse a las Normas Oficiales Mexicanas, leyes y reglamentos aplicables en la materia.

Control de Cambios:

NUMERO DE REVISION | FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 26/03/2020 Uso de alcohol en gel en paciente
2 26/03/2020 Definicién operacional
3 26/03/2020 Funciones del operador
4 26/03/2020 Glosario
5 26/03/2020 Desinfeccion de ambulancia
6 27/03/2020 Dilucion de cloro
7 29/03/2020 Dilucion de cloro
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02/04/2020 Dilucién de cloro 10%
03/04/2020 Desinfeccion de EPP reutilizable
10 03/04/2020 Tiempo de actuacién del cloro
11 16/04/2020 EPP (botas de plastico)
12 16/04/2020 Mascarilla de no reinhalacion + cubrebocas
13 16/04/2020 Generacion de aerosoles
(Via aérea avanzada en RCP)
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Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese todos 2 Pongase el traje

los efectos per- aséptico y las
sonales (joyas, botas de goma’
reloj, teléfono en el vestuario.
mdvil, boligra-

fos, etc.).

7 Pongase guantes (guantes de nitrilo
para examen).

e

9 Pongase la
mascarilla facial.

12 Pongase un
delantal
impermeable
desechable
(si na hay de-
lantales des- 4
echables, use un |
delantal imper- |
meable reutiliza- |
ble para trabajo |
pesato). i

La Organizacién Mundial de la Salud ha  adaptad todas las
publicado se distribuye sin gar:

3 Pase al area limpia que

4 Haga una inspeccidn visual

6 Higienicese las manos.

esta en la entrada de la
unidad de aislamiento.

para cerciorarse de que
todos los componentes
del EPP sean del tamafio
correcto y de una calidad
apropiada.
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Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese el equipo de protec- |3 Quitese el delantal in-

cion personal siempre bajo
la orientacién y supervision
de un observador capacita-
do (colega). Asegurese de que
haya recipientes para dese-
chos infecciosos en el drea
para quitarse el equipo a fin de
que el EPP pueda desecharse
de manera segura. Debe haber
recipientes separados para los
componentes reutilizables.

clindndose hacia ade- & %
lante, con cuidado para
no contaminarse las
manos.

Al sacarse el delantal desecha-
ble, arrdnqueselo del cuello y
enrdllelo hacia abajo sin tocar la
parte delantera, Después desate
el cinturdn de la espalda y enro-
lle el delantal hacia adelante.

iR

5 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello,
con cuidado para no contaminarse la cara, comen-
zando por la parte trasera inferior de la capuchay
enrolldnclola de atrds hacia adelante y de adentro
hacia afuera, y deséchela de manera segura.

10 Pdngase una careta protectora Q
gafas protectoras.

5 Inicie el procedimiento
para ponerse el equipo de
proteccion persanal bajo la
orientacion y supervision de
un observador capacitado
{colega).

8 Pongase
el overol2.

capucha.

13 Pongase otro par de guantes
(preferentemente de puiio lar-
go)2 sobre el puno de la bata.

Organizacion ﬁ%’
e} Fanamencana 0

de la Salud

11 Pongase equipo para cubrir la cabeza y el cuello:
gorra quirdrgica que cubra el cuello y los lados de
la cabeza (preferiblemente con careia pruteutora) 1]

18110 hay bolas, use zapalns cerados (lipo mocasin, sin
Gordlones, que cubran por campleto el empeine y el bbillo) y
cublertas para zapalos fantideslizantes y preferentamente
impermeables}.

2 Mo use tela achesiva para sujefar los quantes. Si los guantes
intemos o as mangas del overol no suficientemente laraos,
haga un agujera para el pulgar v €l dedo medio) en fa manga
del overal a fin de que el antebrazo na quede expuesto al hacer
movimientos amplms Algunos modelos de overol tienen bucles
cosidos a las mangas para pasar el dedo.

Organizacion
Mundial de la Salud

i wiess AMEricas

auciones razonables para werfficar la informacin que figura en la presente publicacidn, no abstante la cual, el material
implicita. Ellector es responsable de la interpretacion ¥ el uso que haga de ese material, y =n ninguin caso la Organizacion
Mundial de s Salud podrd ser cansiderada responsable de dafo alguno causado par su utilizacisn.
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2 Higienicese las manos con 4 Higienicese las manos con los guantes

los guantes puestos!, puestos.

7 Saquese el overol y los guantes externos: idealmente
frente a un espejo, incline la cabeza hacia alrds para alcanzar
la cremallera, abra la cremallera por completo sin tocar la
piel ni el traje séptico, y comience a sacarse el overol desde
arriba hacia abajo. Después de sacarse el averol de los hom-
bros, quitese los guantes externos al mismo tiempo gue saca
los brazos de las mangas. Con los guantes internos puestos,
enrolle el overol, desde |a cintura hacia ahajo y desde adentro
hacia afuera, hasta la parte superior de las hotas. Use una
bota para sacar el overol de la ofra hota y viceversa; después
apartese del overol y deséchelo de una manera segura.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.

9

6 Higienicese las manos con los guantes puestos.

“) aa

9 Séquese el equipo de proteccidn ocular tirande de la cuerda
detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura.

10 Higienicese las manos con los guantes puestos.

13 Saquese las botas de goma sin tocarlas (o las cubiertas
para zapatos si las tiene puestas). Si va a usar las mismas
botas fuera del drea de alto riesgo, déjeselas puestas pero
limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir
del drea para quitarse el equipo de proteccion personal.’

14 Higienicese las manos con los guantes puestos.

11 Para quitarse la mascarilla,
en |a parte de atras de la ca-
heza primero desate la cuer-
da de abajo y déjela colgan-
do delante. Después desate
la cuerda de arriba, también
en la parte de atrés de la ca-
beza, y deseche la mascarilla
de una manera segura.

12 Higienicese las manos con los guantes puestos.

15 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica
apropiada y deséchelos de una manera segura.

16 Higienicese las manos.

1 Al trabajar en el area de atencidn de pacientes, hay que cambiarse los guantes externos antes de pasar de un paciente a otro v antes de salir (cambiesclos después de ver al dltime pacierte).

2 Esta técnica funciona con guantes del tamafio comectn. Si los guantes extemas quedan demasiado ajustados o si los guantes internos quedan demasiado flojos ¥ las manos estan mojacas de
sudor, hay que quitarse |0s quantes extemos por separada, despuds de sacarse el delantal

4 Para descontaminar las bolas correclamente, pise dentro de una palangana pera la desinfeccion del
calzado con solusion dé cloro al B,5% (y quile la suciedad con un Gepil para ingdoros si estan muy
sucias de barra o maleria organica) y después impie lados los lados de las bolas con solution e cloro
al 0,5%. Desinfecte las balas remejandolas en una solucian de cloro al 0,5% durante 30 minutos, por lo
menos una vez al dia, v despugs enjudguelas y séquelas.

> Organizacién 2 Drgamzatlbn
J)Panamericana Y& 9% Mundial de la Salud
de la Salud e

snsmana sa s AMEricas

La Organizaciin Mundial de la Salud ha adoptado tadas las precauciones mzonables para verificar la informacian que figura en la presente publicacion, no obstante lo cual, el material
publicado se distribuye sin garantia de ningdn tipe, ni explicita ni implicita, Ellector es responsable de lainterpretacion y el uso que haga de ese material, y en ningdn case la Organizacion
#undial de |2 Salud podrd ser considerada responsable de dafio alguna causado por su utilizacién.
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