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CIRCULAR C2 N® o

ANT: Ordinario N°278 del 30 enerc 2020.

SANTIAGO,

- 7 A3R 2023

Medidas para el transporte en ambulancias agreas de pacientes confirmados o con
sospecha de COVID19

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de Ja ciudad de Wuhan (poblacién de 19 millones) en la provincia de Hubei
(poblacién de 58 miflones), China, reportaron un conglomerado de 27 casos de sindrome respiratorio agudo de etiolo-
gia desconocida. De los 27 casos, 7 fueron reportados como graves. El 7 de enero de 2020, [2s autoridades chinas
informaron la identificacién de un nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2,como causa de la enfermedad deno-
minada COVID18 (“enfermedad por coronavirus 19” en ingiés). Como se ha generalizado, se utilizara indistintamente
COVID19 para denominar &l virus y a la enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud, ha establecido que las vias de transmision del agente enitre personas son por
gotitas, contacto directo y posiblemente por fomites. No se ha documentade Iz transmision por aire & distancias mayo-
res de un metro, ni por deposiciones ni ofra forma mas que las descritas. A la fecha, los casos de COVID19 por
transmision durante la atencién han sido pocos, alrededor de 3% del total. A escala mundial no hay repories de casos
de pilotos o personal de la cabina del piloto gue hayan adquirido la infeccidn durante &l trasiado de pacientes.

Objetivo: Establecer acciones a realizar para proteger el personal que participa durante el fraslado en aviones ambu-
lancias de casos sospechosos/confimades de COVID19.

Alcance: servicios de traslado de pacientes sospechosos/confimados de COVID19 y ofras actividades relacionadas
can el fraslado en aeronaves con ala rotatoria o fija.

Las siguientes recomendaciones son una adaptacion de regulaciones sobre la materia de Australia’ y Nueva Zelandia?,

Medidas

1) Elvuelo estara compuesto par;

a) Personal de vuelo: piloto, copiloto y sventualmente ingeniero de vuelo 0 mecanico

' Adeptacion de recomendaciones de Gobiemo Australizno. Disponible en: hitps:/iwww.hezlth.oov.susites/defaultfles/documents/2020/03/co-
fonavin:s-covid-18-information-for-asromedieal-retrieval-oi-patients. pdf

% Adaptecién de recomendaciones de Gebiemo Neozelandés. Disponible en: hﬁgs:h‘www,health.aDVT.nzfsvstemfﬂ}es/dncuments.‘gageslcuvid«
19-aeromedical-fransfer of patients-12march2020.pdf
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b) Personal sanitario: profesionales y técnicos en salud de acuerdo con las necesidades del t;as[ado
c) Paciente

Ne se permitiré el fraslado de mas personas que las estrictamente necesarias para realizar el procedimiento.
2) Tripulacion.

El personal de vuelo se mantendré separado a mas de un metro dal personal sanitaric y del paciente y no establece-
ran contacto fisico con ellos.

a) Las actividades de embarque y desembarque del pacients y el personal sanitario se harén en momentos

distintos al embarque y desembarque del personal de vuelo, evitando gue ambos grupos se crucen en la
actividad.

b) Todas las acciones de embarque, fijacion, atencion y desembarque del paciente seran realizadas solo por
personal sanitario capacitado en precaucionss estandares y uso correcto de equipe de proteccion personal
(EPP) de acuerdo con los protocolos oficiales vigentes (Cire. C13/90 de 20132 y Ord. N°278 de 20204)

3) Durante todo &l proceso de embarque, atencion durante el traslado y desembarque del paciente el personal sa-
nitario cumplira las precauciones estandares y adicionales por gofitas y contacio (Circ. C13/90 de 2013 y Ord.
N°276 de 2020). Como resumen, las principales consideracionss son:

a) Entiemra:

»  Colocaral paciente una mascarilla quirrgica (si [o tolera) u otra medida para contener la generacion de gotitas
desde [a via respiratoria.
Remover el equipamiento innecesario de la zeronave.
Utilizar come equipo de proteccion personal los siguientes elementos:
°  Mascarilla quinirgica, hasta que se humedezca o esté visiblemente sucia (utilizar de preferencia no co-
lapsables o preformadas por su mayor duracion de uso)
e Batas manga larga impermeables
¢ Guantes desechables
= Proteccion oculer (antipamas o escudo facial)
= Colocar y retirar el EPP segin el orden indicado en el documento “Protocolo de Refsrencia para Carrecto uso
de Equipo de Proteccion Personal en Pacientes Sospechosos o Confimados de COVID-197 (Circ. C37 N.°
01 de 20205).
o Can relacion a procedimientos generadores de aerosoles de riesgos:
> Programar la atencion de pacientes de manera de evitar realizar estos procedimientos al interior de Ia
asrcnave. o
e Durante procedimientos generadores de aerosoles de riesgo que se pudieran realizar al interior de |a
agronave, el personal sanitario utllizara respiradores tipo N95, FFP2 ¢ equivalentes, con prueba de se-
llado, en reemplazo de ta mascarilla quiriirgica.
= En pacientes infubados conectados con sistemas de ventilacion con circuitos cerrados de aspiracién
traqueal no se ha documentado riesgo de transmision por aerosoles, por lo que puede utilizarse

mascarilta quirtrgica y no se requiere de respiradores tipo N95, FFP2 o equivalentes hastz la des-
conexién del paciente del ventilador.

? Disponible en: https//web.minsal.cliortai/urlitem/d8615b8dabbed6e04001016401183d.pdf

“ Disponible en: hitos:/fwww.minsal.cliwo-contentiuoioads/2020/01/0rd.-N%C2% BA-376-Actualizaci% C3%Ban-de-alertav-rafuerzo-de-vialan-
ciz-epidemiol%C3%B3gice-ante-brote-de-201S-nCoV..odf
5 Dispanible en: httos:/fwww.minsal.¢lfwo-content/unloads/2020/03/PROTOCOLO-DE-USO-DE-EQUIPOS-DE-PROTECCI% Ca%S3N-FERSO.
NAL-EN-LA-PREVENCI%C3%83N-CE-TRANSMISI% CI%I3N-COVID18-versi%C3%Ban-24-03-2020-correqide-2% C3% BAlima-

0% C3%A1ginz.odf

# Intubacién traqueal, ventitacion manual previo a la intubacién frequeal, traqueostom’a, ventilacian mecénica no invasiva, aspiracion zbierta de
secreciones en pacientes ventilados, broncoscapia.




b) Enelaire:

¢  El personal sanitario que acompanie al paciente confinuara aplicando las precauciones estandares y adicio-
nales descritas anteriormente incluyendo el uso de EPP.

e Cada vez que esié disponible se realizara un blogueo con cortina entre el personal de vuelo ¥ la cabina
donde est4 el paciente,

Todo el personal que se mantendra a més de un metro de I cabeza del paciente no requerira utlizar EPP.

Si hay menos de un metro entre la cara del paciente y la cabing, el personal de vuelo utilizara mascariliz
quirlrgica y realizaré una buena higiene de manos.

4)  Circulacion de aire en la asronave;

> Seleccionar el modo de no recirculacion del aire acondicionado.
° Enaeronaves presurizadas de ala fija: no seleccionar mado recirculacion de aire.

e Sila recirculacion de aire en Iz cabina esta seieccionada, preferir usar un filiro HEPA, La ventilacién de la
aeronave debera estar encendida en todo momento durante el fransporte, incluyendo los retrasos en tierra.

5) Limpieza del equipamiento de la aeronave:

e Seaplicarén los procedimientos habituales utilizados para limpieza de las aeronaves y su equipamiento luego
del fransporte de un pacients con una enfermedad infecciosa, (tal como en el caso de influenza, por ejem plo},
ellos son suficientes. Por ejemplo: solucién de hipoclorito de sodio al 0,1% o 1.000 ppm.

= Luego de la limpieza y desinfeccion de la aeronave, las superficies deberén estar secas para encontrarse en
condiciones de volver a utilizar.

Distribucidn:

—  SEREMIS del pais

- Servicios de Salud del pais

—  Subsecretariz de Redes Asistenciales

—  Division de Gestién de la Red Asistencial (DIGERA)
~  Departamento de Calidad y Seguridad de Ia Atencién
—  Oficinz de Paries



