CUERPO DE BOMBEROS DE SANTIAGO
SECRETARIA DE COMANDANCIA

Cuartel General, 26 de Octubre de 2013.

Seior Capitan:

Enmarcado dentro del proceso de estandarizacion de la especialidad rescate, y
con el fin de establecer un procedimiento comun y transversal para todos los actos de
servicio en los que se atiendan personas lesionadas por parte de nuestra institucion, y
segun lo dispuesto en los N2 6, 7 y 11 del Articulo 29 del Reglamento General del
Cuerpo de Bomberos de Santiago con esta fecha se ha dictado la siguiente:

ORDEN DEL DIA N° 159/ 2013

1. Procedimiento de Operacion Estandar para la atenciéon de Pacientes.

Adoptese el documento contenido en el anexo 1 POE-SVB, como el procedimiento
estandar de operacion a seguir para los actos de servicio en que se realice atencién de
personas lesionadas por parte de bomberos.

Este procedimiento sera transversal a todos los procedimientos de operacion que
pudiesen implementarse en el futuro.

Todas las compafnias deberan tomar conocimiento de este procedimiento, y aplicar
sus lineamientos al momento de atender a un paciente.

La aplicacion de los procedimientos de operacién estandar debera ser prioridad para
oficiales a cargo en todo momento de la emergencia. Sin embargo, en casos
excepcionales y si las circunstancias asi lo ameritan, estos podran proceder de una
manera distinta, debiendo informar posteriormente las justificaciones correspondientes
del caso.

2. Plazos.

Establézcase un periodo de “Marcha blanca” de 3 meses a partir de esta fecha, en
las que las companias deberan adecuarse a los cambios en la forma de trabajo que
este procedimiento plantea. Los capitanes seran los responsables de citar a instancias
de capacitacion si asi lo estiman necesario, incluso realizando ejercicios coordinados
con otras companias. Para tales efectos, las companias contaran con el apoyo de la
Escuela de Bomberos de Santiago y del Departamento de Planificacién de Operaciones
de Rescate.
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Al término del periodo de Marcha Blanca las companias deberan dominar en su
totalidad el procedimiento y podran ser sometidas a revisién y evaluacion por parte de la
comandancia.

Dese cuenta al Consejo de Oficiales Generales, notifiquese a las Companias,
Secretaria General, Comandancia e interesados.

AURICIO REPETTO CONTRERAS
COMANDANTE

AL SENOR

CAPITAN DE LA COMPANIA
PRESENTE

MRC/caf.
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1 ALCANCE

El presente documento norma el procedimiento a emplear por el Cuerpo de
Bomberos de Santiago ante la respuesta a emergencias definidas como
“‘Emergencia Médica” asi como también podra ser complementario a otros
procedimientos que contemplen dar Soporte Vital Basico, sea éste dentro o
fuera de la jurisdiccion del CBS.

2 OBJETIVO

Establecer un procedimiento de respuesta estandar que permita que los
voluntarios del CBS proporcionen, por medio de conocimientos y técnicas, en
forma correcta, organizada, rapida y segura, Soporte Vital Basico pre-
hospitalario a un paciente que lo requiera.

3 DEFINICIONES

Soporte vital: Actividades realizadas por personal capacitado acorde a los
estandares del CBS, orientadas a mejorar o mantener la integridad fisica de
personas enfermas o lesionadas con el fin de que asegurar un traslado rapido y
seguro a un lugar apropiado donde reciban asistencia definitiva y asi mejorar las
probabilidades de supervivencia de estas. En el CBS se definiran 2 niveles de
Soporte Vital; basico y avanzado. El primero sera proporcionado por Operadores
de soporte vital basico del CBS. El segundo nivel sera proporcionado por los
servicios de emergencia de Salud.

Rescate técnico: Actividades realizadas por un Equipo de Rescate acorde
a los estandares del CBS, dirigidas a localizar personas en peligro fisico por una
situacién de emergencia, removerlas de la zona de peligro y proporcionar Soporte
Vital en caso de ser necesario, con el fin de que asegurar un traslado rapido y
seguro a un lugar apropiado donde reciban asistencia definitiva y asi mejorar las
probabilidades de supervivencia de estas.

4 ETAPAS DEL RESCATE

Este procedimiento normara las directrices y/o alcances para las etapas del
Soporte Vital Basico Pre-Hospitalario que se definen a continuacion:

Designaciéon de Unidades de Trabajo.

Evaluacion de la escena y control del riesgo inminente.
Evaluacion y tratamiento.

Inmovilizacion.

Preparacion para el traslado.

Documentacion de la atencién proporcionada.
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5 FUNCIONES DEL SOPORTE VITAL BASICO

Las funciones que se deben realizar son las siguientes:

e Seguridad: Identificar, aislar, mitigar y/o controlar los riesgos propios de la
emergencia asegurando que todas las personas, ya sean rescatistas,
pacientes o terceros que se encuentren en el lugar de la emergencia,
estén bajo condiciones de seguridad adecuadas al riesgo.

e Trauma: Proporcionar el soporte vital basico y, por consiguiente,
aumentar la probabilidad de sobrevida y no agravar las lesiones existentes
de los pacientes.

e Equipos: Suministrar y dar soporte en cuanto a equipos e insumos,
permitiendo asi un desempefnio adecuado durante el rescate, apoyando
activamente en el cumplimiento de las funciones de Trauma.

6 ESTRUCTURA OPERATIVA

6.1 EI Grupo
Esta conformado por todos los voluntarios que acuden a la emergencia.

6.2 Las Unidades de Trabajo

Son la estructura basica de trabajo del Grupo, encargadas de ejecutar las
funciones del rescate. Idealmente, las Unidades estaran constituidas por 2
voluntarios, uno de los cuales serd el Jefe de Unidad y el otro Ayudante de
Unidad.

El Jefe de Unidad sera el responsable de todo el material menor que retire su
Unidad de la pieza de Material Mayor.

6.3 Comandante del Incidente (C.I)

Voluntario al mando del Grupo (oficial o voluntario mas antiguo de la Institucion
en el lugar) y serd el responsable de las acciones a desarrollar, reconociendo y
evaluando previamente la escena y sus riesgos. Coordinara ademas el trabajo
entre las Compafnias e Instituciones que asistan (Carabineros, SAMU,
ambulancias privadas, entre otros).

6.4 Jefe de Operaciones (J.0.)

Este rol sera diferenciado del C.I, sélo en caso de que se trate de un Rescate
Técnico y sera de acuerdo al procedimiento especifico para el tipo de rescate.

6.5 Conductor
El conductor podra asumir labores de Seguridad y de Equipos.
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7 PROCEDIMIENTO OPERACIONAL

7.1 Designacion de Unidades de Trabajo

La eleccion de los voluntarios para ejercer las labores de Jefe de Unidad y
Ayudante de Unidad, sera de criterio del C.I. 0 J.O. S6lo podran formar parte de
la Unidad de Trauma aquellos bomberos certificados por la EBS o ANB como
Operadores de Soporte Vital Basico o equivalente.

7.2 Reconocimiento y Evaluacion inicial de la Escena

Antes de empezar cualquier despliegue de material o el trabajo directo con el
lesionado, se debe llevar a cabo el reconocimiento de la escena. Al llegar al
lugar la evaluacién sera realizada por el C.I., el Jefe de la Unidad de Seguridad y
el Jefe de la Unidad de Trauma (cada uno evaluando segun su funcion).
Los aspectos a evaluar son, a lo menos, los siguientes:
» Situacion de la escena: Lugar fisico o tipo de inmueble, riesgo
eléctrico, riesgo incendio, Haz-Mat, riesgo de agresiones.
» Afectados: Cantidad, ubicacion y estado de salud de la o las
personas involucradas.

Respecto de nuestros propios recursos se deben considerar:

» Cantidad de Operadores de Soporte Vital Basico: Relacion
entre la cantidad de operadores disponibles y los necesarios.

» Capacidad: Experiencia, conocimiento y habilidades técnicas
de los voluntarios.

» Equipos disponibles: Determinar si los equipos e insumos
disponibles en el lugar del rescate son adecuados y suficientes
para satisfacer las necesidades de este.

Una vez asegurada la escena de los riesgos, el C.I. procedera a:
o Informar el plan de accién
o Reasignar funciones de ser necesario
o Dar instrucciones a las Unidades
o Dar orden de proceder.

7.3 Determinacion de las Acciones a Seguir

Finalizado el Reconocimiento y Evaluacién de la Escena, el C.l.,, debera
determinar las acciones a seguir para de llegar a la resolucion de la
emergencia. Aqui se diferenciaran dos situaciones:

Emergencia médica sin necesidad de aplicacion de técnicas de rescate.
Se procedera en funcion de la seguridad de la escena y segun el estado y
requerimientos del paciente, siguiendo las directrices entregadas por el Manual
de Soporte Vital Basico y RCP de la Escuela de Bomberos de Santiago. Al
momento hacerse presente Personal de Salud se actuard en colaboracién
directa con ellos siguiendo las instrucciones que estos determinen.
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Rescate Técnico.

En caso de tratarse de un Rescate técnico, se basara su estrategia segun el
tipo de Rescate Técnico y siguiendo lo determinado en el POE especifico que
aplique.

7.4 Orden

Tanto la evaluacién de los riesgos, como la determinacién de las acciones a
seguir deben ser evaluadas en forma continua en cuanto al desemperio
general de la emergencia.

Al momento de hacerse presente personal de una Institucion de Salud, estos
asumiran el mando de la emergencia, limitandose la labor de bomberos a
colaborar en lo que requieran y a las funciones de seguridad.

Cuando de manera circunstancial se hace presente un civil de profesion
Medico-Cirujano y aun no se ha hecho cargo del paciente una Instituciéon de
salud. Bomberos podra seguir sus instrucciones siempre y cuando este
proporcione una identificacion que acredite su calidad de médico, sin dejar de
lado las consideraciones de seguridad.

8 UNIDADES DE TRABAJO

En caso de tratarse solamente de una Emergencia Médica y no de un Rescate
Técnico, el trabajo se desarrollara el trabajo basada en la definicién de tres
unidades de trabajo, las cuales se definen como Seguridad, Trauma y Equipos
(S, T y E), se debe tener claridad respecto a la secuencia de activacion
priorizada de éstas.

8.1 Unidad de Seguridad

Objetivo: Esta unidad sera la encargada de verificar la seguridad de la escena, la
cual debera ser reportada al C.l. 0 J.O. Sera responsabilidad de esta unidad velar
por el constante cumplimiento de las medidas de seguridad, pudiendo detener las
labores en cualquier momento si se presentare alguna accion insegura, la que
debera ser informada al C.1. 0 J.O.

8.2 Unidad de Trauma

Obijetivo: Proporcionar soporte vital basico de manera rapida y segura con el fin
de aumentar la probabilidad de sobrevida y evitar el agravamiento de las lesiones
existentes del paciente.

ldealmente se implementara una Unidad de Trauma por paciente. La primera
Unidad de Trauma en formarse debe ser la mas competente, ya que del jefe de
ésta dependera el Triage, y serd denominada como Trauma 1, la que atendera
al paciente de mayor gravedad y mayores posibilidades de sobrevida y definira
las prioridades de atencion de todos los pacientes restantes, lo cual informara al
J.O.
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El Jefe Trauma 1 debera evaluar y/o informarse del estado de todos los pacientes y
de la evolucion de éstos.

Las funciones a realizar por esta Unidad seran a lo menos las siguientes:

e Realizar la Evaluacion y tratamiento primario al paciente segun las
normas actuales de Soporte Vital Basico y Reanimacién Cardiopulmonar
segun corresponda.

e Aplicar criterios de inmovilizacion espinal segun lo indicado en el anexo
#1 y llevar a cabo esta en caso de corresponda.

e Transmitir la evaluacion primaria a la central de alarmas segun lo
especificado en el anexo #3.

e Solicitar ambulancias en caso que corresponda segun la evaluacion
efectuada.

e Determinar el lugar donde se ubicara el puesto médico.

e Transmitir la evaluacion primaria y secundaria al profesional a cargo de
la ambulancia.

e Documentar en la Hoja de atencién de trauma lo realizado segun lo
indicado en el anexo #2.

8.3 Unidad Equipos

Obijetivo: Disponer de todo material necesario para que la unidad de Trauma
ejecute sus tareas.

Corresponde a la Unidad de “apoyo” es decir, debe realizar una labor proactiva
de soporte, de manera de adelantarse a las necesidades y disponer y entregar
los materiales, insumos que se requieran. Ademas asiste durante la
inmovilizacion y transporte de los pacientes.

9 FINALIZACION DE LA EMERGENCIA

Una vez finalizada la emergencia el Jefe de Operaciones realizara en el lugar
un andlisis de lo ocurrido durante el rescate (debriefing). Este andlisis debera
considerar a lo menos los siguientes aspectos:

o Seguridad.

o Operacional.

o Psicolégico.
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Anexo #1

Protocolo de Inmovilizacion Espinal ). Gioxpo s Bomberos e Santingo

Puntaje EVALUAR-3D

Para determincr la necesidad de proporcionar inmaovilizacidn espingl, se vtilizerd lo presenfe escola de punfuncidn.

Este método identifice elemantos objetivos relocionodos ol paciente y meconismo de lesidn que seon sugerentas de lesidn traumefica de
columna. Tombién considera espectos subjefivos del paciente y del evaluedor.

Los distintos elamantos 52 encuentran cgrupados en diez lteme, o coda Ifem s2 = asigno un valor de 1 punto. Por lo tonto Iz puntuccidn
mdxima obtenible s 10 (Alto probelided de lesidn), mieniros gue lo minime a5 O (Bojo probalided de lesidn).

Con ung puntuacidn fofal mayor o igual o 2, sa recomiende lo inmovilizocidn espinal complata.

ltem Elementos
Enel'gl'a Impacto de Alra o Mediana energia, con vehicule maysr, cirbag desplegade,
prescencia de coddver en el lugar v/o eyectados.
Valcamientos Walcamiento, techo ¥ /o pilares deformadas, ROPS activades. Coido en moto o biciclata.
Altura Paciente vehiculo coide de alurg mayaor o 1,5 metros.

Cualguiar contusion o herida en cabaza vy rronco. Fracturas costales v en exrremidades.

Lesionas del pociente
P Historia de porologia de columna.

AEEEEEIEIREE|E

Ubicacidn del padente Pociente permonece quieto, sentado o ocostado, dentra del wehiculo o fuera de este.
Alteracién de conciencia Alteracisn de conciencio, déficits motores o sensitivos, consume de alcohal/drogas.
Rango de edad Paciente moyor de 65 o menor de 5 ofies.

Dolor en columna Paciente presenta doler en columng esponténec o a la mevilizadan del cwella.
Deseo del paciente Deszo expreso del paciante de ser inmavilizado.

Dudas del operador Evaluacién dudasa, incomplets o difil da realizar en algin item.

Puntuacién Total

El - Bajo probaobilidad de lesién / Re-evaluar criterios.

- Considerar inmovilizacian.

- Se recomienda inmovilizacién espinal completa.

Procedimiento

1. Evzluacién del pociente ¥ frotomisnte primario.

2. Aplique criterios de inmaovilizacidn (Puntaje EVALUAR-3D).

3. En coso de estar indicede la inmovilizacion espinal viilize AL MENOS coller, tebla larga e inmovilizadores laterales.

4. En cozo de decidir MO inmovilizar, explique al paciente su bajo probabilidad de lezién ¥ recomiende acudir & un servicio de
urgencia por sus medios. Re-evaluor criterios de inmovilizacién ante cualguier duda ¢ eventuclidad.

5. En caso de rechazo de tretomiente por parte del pociente, se debe complatar Hojo de Rechozo de Atencidn.
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Anexo #2

Hoja de Atencion de Trauma € Cuerpo do Bomberos de Santiago
Informacién General Triage / Prioridad
Nombre:
|:| R A v N
Edad: Rut:
Clave: Fecha: 1 2 2 A
Jefe de Travma: | |:| 5 6 7 8
Estado de Conciencia Signos Vitales 3 hrs. 3 hrs. Referencia
Alerta I:I Presidn Arterial: = 90/40 mmHg
Responde o la voz I:I Frecuencia Cardiaca: &0 - 100 /min.
Respende al dolor I:I Frecuencia Respiratoric: 12 - 20 /min.
Inconsciente I:l Saturacion: =94%
Lesiones Cinemdtica
I Energic
Cinturén de --S
seguridad
Airbag
Contusisn (C) desplegado =
Harida (H) Pes
Froctura (F] ) tmpacra
Guemadura (@) [®] Ubicacién pacienta
Atrapamiants (&) 1] Via de Ex'fuc:ién PPU:
Inmovilizacién (ver protocolo al reversa) Tratamiento
Energic lII Alt. de Conciendia lil Tabla Larga 132
Volcamiento lII Rango Edad lil Collar Cervical 132
Altura lII Dalar Calumna lII Inmovilizadores Laterales 132
Lesicnes lII Deseo Paciente EI Chaleco de Extricacion 132
Ubicacion IZI Dudas Operador lII
pureie Towl ][] 0z [5]

Datos del Traslado

Mévil de Transporte:

Lugar de Derivacien: ‘
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Anexo #3: Evaluacion Primaria para Solicitud de Ambulancia.

La enirega de evaluacion primaria proporcionada por el Jefe de Trauma de
Bomberas debe contener los siguientes elementos:

1.
2.

6.

Ambulancia que solicita.

Sexo.

Edad.

Estado de Conciencia (especificar estado):

Alerta/Responde a la voz/ Responde al dolor/inconsciente.

. ABCDE (sélo mencionar si se encuentra comprometida):

A Via aérea comprometida.
Compromiso ventilatorio.
Compromiso Circulatorio.

Compromiso Neurolégico.

m o o W

Lesiones (especificar lesiones mas relevante):

Contusion / Herida / Fractura/Quemadura/Atrapamiento.
F. Paro cardio-respiratorio

Se inmoviliza:

A Si/No

Ejemplos:

+«  Ambulancia SAMU para Masculino, 30 afios, respande al dolor, compromiso ventilatorio
¥ circulatonio, herida en craneo v fractura en pierna. Se procede a inmovilizar.

+« Ambulancia Clinica Alemana para Femenino 20 afios, consciente, contusion en térax, se
procede a inmovilizar.

+«  Ambulancia SAPU Lo Bammechea para Femenino 25 afios, consciente, compromiso
ventilatorio, no se inmoviliza.

«  Ambulancia Clinica Las Condes para Femenina 45 afios, responde a la voz, herida en
craneo, se procede a inmovilizar,

«  Ambulancia SAMU para Masculino 60 afios, en paro-cardiorespiratorio, no se inmoviliza.




