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BLS, ACLS, PALS

El Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas de Puerto Rico acoge los protocolos
establecidos por la Asociacion Americana del Corazon segun revisados en 2020:

1. Soporte Basico de Vida (BLS) por sus siglas en ingles
2. Soporte Cardiovascular Avanzado (ACLS) por sus siglas en ingles
3. Soporte Vital Avanzado Pediatrico (PALS) por sus siglas en ingles

Nota: Todo manejo invasivo dentro de los protocolos establecidos por la Asociaciéon
Americana del Corazdn tienen que ser autorizados por el control médico, excepto los manejos
relacionados ya previamente autorizados en este protocolo.



l. Introduccién

Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas

Ley NUum. 20 de 10 de abril de 2017

Articulo 6.01. — Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas; Creacién vy
Propdsito. (25 L.P.R.A. § 3671) Se crea en el Gobierno de Puerto Rico, un organismo que se
denominara el “Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas de Puerto Rico", adscrito al
Departamento de Seguridad Publica. EI Negociado sera responsable de garantizarle a la
ciudadania en general un servicio de Optima calidad cuando de forma no prevista necesiten
primeros auxilios, cuidado médico prehospitalario y/o transporte a una facilidad médica
hospitalaria adecuada para preservar su salud o disminuir un dafio o incapacidad permanente
gue pueda surgir como consecuencia de una enfermedad o accidente.

Mision del Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas

Ser responsable de garantizarle a la ciudadania en general un servicio de 6ptima calidad cuando
de forma no prevista necesiten primeros auxilios, cuidado médico prehospitalario y/o transporte
a una facilidad médica hospitalaria adecuada para preservar su salud o disminuir un dafio o
incapacidad permanente que pueda surgir como consecuencia de una enfermedad o accidente.

Técnico de Emergencias Médicas- Basico

El Técnico de Emergencias Médicas Bésico debidamente adiestrado y luego de haber obtenido
su licencia podra brindar asistencia médica o ayuda en primeros auxilios con el fin de preservar
la salud o reducir el dafio o incapacidad que pueda surgir a consecuencia de un accidente o una
enfermedad. No podra realizar procedimientos invasivos. Tal asistencia médica o ayuda de
emergencia podra consistir, entre otros, en el manejo de equipo médico; evaluacién médica
basica; manejo de via de aire incluyendo, ventilaciones asistidas; resucitacion cardiopulmonar;
inmovilizacion cérvico-espinal y de fracturas o dislocaciones; administracion de oxigeno
suplementario; tratamiento de shock; manejo de emergencias pediatricas, quirdrgicas,
respiratorias, cardiacas, incluyendo desfibrilacion automatica; psiquiatricas y asistencia en partos
de emergencia no complicados, segun determine el Secretario de Salud mediante
reglamentacion.
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Técnico de Emergencias Médicas — Paramédico

El Técnico de Emergencias Médicas Paramédico debidamente adiestrado y luego de haber
obtenido su licencia podréa brindar asistencia médica o ayuda en primeros auxilios, con el fin de
preservar la salud o reducir el dafio o la incapacidad que pueda surgir a consecuencia de un
accidente o de una enfermedad. Tal asistencia médica o ayuda de emergencia podra consistir,
entre otros, en evaluacién médica del paciente; inmovilizacidon cérvico-espinal, de fracturas o
dislocaciones; extricacion de pacientes, manejo de sustancias peligrosas, intervencién en
desastres o incidentes con mdltiples victimas; administracién de oxigeno suplementario; manejo
avanzado de via aire, incluyendo entubacion endotraqueal; procedimientos médicos invasivos de
emergencia, incluyendo terapia intravenosa, canulacion e infusion intradésea, administracion de
medicamentos de emergencia por vias intravenosas, intramuscular, subcutanea, endotraqueal,
oral y sublingual; decompresion de térax; cricotirotomia de aguja; tratamiento de shock,
incluyendo aplicacion y manejo del pneumatic anti-shock garmet (PASG); terapia eléctrica
cardiaca, incluyendo desfibrilacion manual y automatica, cardioversion y aplicacion y manejo de
marcapaso externo no invasivo; asistencia en emergencias respiratorias, cardiacas, quirirgicas,
pediatricas, gineco-obstétricas y psiquiatricas, y segun determine el Secretario mediante
reglamentacion.

Control Médico

El control médico supervisa el uso de protocolos y procedimientos médicos para el manejo del
paciente. Brinda instrucciones de tratamiento y para el transporte en el Negociado del Cuerpo de
Emergencias Médicas. El o ella esta involucrado en el programa de educacién de nuestro
personal que brinda atencién al paciente. El control médico también asegura que la prestacion
del servicio médico sea consistente con los procedimientos estandares y protocolos del
negociado. El control médico asegura una atencién de calidad para garantizar la atencion médica
proporcionada por el NCEM.

Director Médico

El director médico recomienda, crea y actualiza los procedimientos y protocolos médicos de
evaluacién, tratamiento y transporte del NCEM. El director médico recomienda medidas
correctivas y medidas disciplinarias cuando sea necesario, cuando la causa esté relacionada con
un problema de calidad de la atencion al paciente.



Definicion de paciente

Un paciente es un individuo que solicita o potencialmente necesita evaluacién o tratamiento
médico. La relacidén paciente-proveedor se establece por teléfono, radio o contacto personal. Es
responsabilidad del NCEM asegurarse de que, a todos los pacientes, se les ofrezca la
oportunidad de evaluacion, tratamiento y / o transporte.

Derechos del paciente

Una vez que hemos comenzado a recopilar la informacién sobre un paciente, es importante que,
tomemos todas las precauciones para proteger la confidencialidad del paciente. Si bien tenemos
gue cumplir con la ley HIPAA, también tenemos obligaciones éticas para proteger la informacion
confidencial de un paciente. Esto se aplica no solo al intercambio de informacién escrita, sino
gue también a toda informacién del paciente que tenga el NCEM en su custodia.

Directrices para el uso de protocolos

En general, los protocolos se dividen en varias secciones. Secciones para el manejo de pacientes
adultos, para el manejo de pacientes pediatricos y secciones para procedimientos estandares.
La seccion de procedimientos estandares, el procedimiento que asi lo requiera, indica el personal
autorizado a realizar dicho procedimiento. Para los pacientes pediatricos, se debe utilizar el
protocolo pediatrico apropiado si existe. Si no existe un protocolo pediatrico especifico para el
paciente pediétrico, utilice el protocolo para adultos como guia de manejo, pero siempre use la
dosis pediatrica basada en el peso para los medicamentos. Nunca exceda las dosis de
medicamentos para un adulto en un paciente pediatrico. Ciertamente, existirdn excepciones; La
justificacién de cualquier desviacion del protocolo recomendado debe explicarse claramente en
la documentacion del paciente. Se anticipa que tales excepciones seran raras, y el personal del
NCEM debera comunicarse con el control médico antes de cualquier desviacion (siempre que la
condicién del paciente sea estable). Es imposible resumir la medicina de emergencia en un
flujpgrama de una sola pagina; Los procedimientos estandares permiten ampliar el
asesoramiento sobre medicamentos, las dosis y la descripcion de situaciones especiales. Los
procedimientos estandares deben estudiarse junto con el resto de los protocolos y deben
seguirse si corresponde

Conclusioén

El Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas desde su creacion ha sido consistente en su
desarrollo, innovacion y actualizacion de sus procedimientos y protocolos. La implementacién de
nuevas guias y el adiestramiento constante de nuestro personal son la garantia para cada
paciente atendido por nuestro personal reciba una evaluacién, un tratamiento y transporte de
Optima calidad.
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Evaluacion de Paciente, Tratamiento y Transporte

Politica:
¢ Se enviard un recurso adecuado para cada llamada de solicitud de servicio de Emergencia Médica.

e El personal a cargo de la escena debera realizar una evaluacion fisica detallada y una entrevista subjetiva con el
paciente para determinar su queja principal y el nivel de gravedad. En ciertas situaciones, en pacientes estables El
manejo del paciente puede ser realizado por el Técnico de Emergencias Médicas Basico. El manejo del paciente
puede transferirse al TEM-B en situaciones extraordinarias como: Incidentes con multiples Victimas, Actividades
multitudinarias, ect. El manejo médico brindado por el Técnico de Emergencias Médicas en estos casos sera de
acuerdo a los procedimientos y protocolos médicos del NCEM. Todo el personal asignado a un incidente debe
participar en la atencidn del paciente, para esto, el personal que esté a cargo del paciente asignara roles a los
recursos que se encuentren en la escena.

e El personal a cargo del paciente debe documentar los hallazgos de la evaluacion médica. Si el proveedor de
transporte no es quien inicialmente comenzd la evaluacién del paciente, este debe completar otra documentacién
con sus hallazgos y continuidad del tratamiento..

¢ Si un Técnico de Emergencias Médicas Basico se encuentra con cualquier situacion en la que se necesita atencién
de un paramédico, debe solicitar la presciencia de uno inmediatamente.

e Todos los paros cardiacos deben tener un tratamiento inicial en el lugar y de ser necesario solicitar asistencia de
recursos adicionales de acuerdo con el protocolo de paro cardiaco.

La atencidn médica de los siguientes pacientes no se puede transferir a un Técnico de Emergencias Médicas Basico
1. Cualquier paciente que requiera o pueda requerir medicamentos, procedimientos y/o monitoreo adicional o en

curso mas alld del alcance de la practica del TEM-B. Esto incluye, cualquier paciente gravemente enfermo o
inestable, ya que es posible que se requiera un manejo avanzado del paciente.

NEGOCIADO DEL CUERPO DE EMERGENCIAS MEDICAS

2. Cualquier paciente que padezca dolor toracico del que se sospeche un origen cardiaco, arritmia cardiaca, de
intensidad moderada a dificultad respiratoria grave, politraumatismo o parto inminente.

4. Pacientes con convulsiones o estado post-distal debido a la posibilidad en repeticiéon de las convulsiones.
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Plan de Transporte y Cuidado del Paciente

Propdsito:

Establecer un protocolo uniforme para el transporte y cuidado de enfermos y heridos.

Procedimiento:

Todas las personas enfermas o lesionadas que soliciten transporte serdn transportadas sin demora a una sala de
emergencia cercana y apropiada, donde puedan manejar la condicion médica del paciente. Las Unicas excepciones
a esta regla se encuentran a continuacion.

1. Todos los enfermos o heridos que soliciten transporte y no manifiesten preferencia por un hospital en especifico
seran transportados sin demora al hospital apropiado mas cercano.

2. Si el hospital de preferencia del paciente excede en distancia o no cumple con lo que es una “sala de emergencia
apropiada”, el paramédico en escena debera orientar al paciente o familiar y de ser necesario comunicarse con el
supervisor o el control médico.

3. Los pacientes cuyas condiciones médicas estén cubiertas por un plan de transporte formal (Pediatrico, STEMI,
Accidente Cerebrovascular, Trauma, etc.) serdn transportados de acuerdo con esos planes de transporte a la
facilidad médica apropiada.

4. En circunstancias inusuales, el transporte en otros vehiculos puede ser apropiado bajo la autorizacién del
Director de Operaciones, el Director Médico o la persona designada.

5. Los pacientes que se sabe que han sido dados de alta de un facilidad médica en las ultimas 24 horas
generalmente, pero no siempre, deben ser transportadas de regreso a la misma facilidad médica. Pueden existir
muchas excepciones a esta directriz; si la facilidad medica de donde fue dado de alta el paciente excede en
distancia busque orientacion con un supervisor.

NEGOCIADO DEL CUERPO DE EMERGENCIAS MEDICAS

6. En general, los pacientes deben ser llevados al hospital en el que tienen una relacidén paciente-proveedor
preexistente. Por ejemplo, un paciente que ha tenido una cirugia reciente y ahora tiene una posible complicacién
quirdrgica debe regresar al hospital en el que se realizd la cirugia. Si un paciente tiene un cardidlogo en “X”
hospital, el paciente generalmente debe ser llevado a esa hospital por posibles problemas cardiacos. El personal del
NCEM debe documentar la discusidn de los posibles riesgos y beneficios asociados a los posibles tiempos de
transporte largos.
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STEMI / Reconocimiento y Plan de Transporte

Proposito del Plan:

. Rapida indentificacion del paciente con STEMI

. Minimizar el tiempo desde el inicio de los sintomas de STEMI Paciente STEMI
hasta la reperfusion coronaria.

. Rapida identificacion del paciente utilizando el EKG de 12

(Infarto al miocardio con elevacion del ST)

derivaciones Sintomas cardiacos agudos y elevacién de 1 mm o
e  Rdpida identificacién del hospital adecuado para la condicién del mas en 2 o mas derivaciones:
paciente.

. Activacion temprana de la facilidad médica.
. Minimizar el tiempo en escena a 15 minutos o menos incluyendo
la realizacién de un EKG 12 derivaciones

Sintomas activos de dolor toracico cardiaco y
hallazgos en el EKG de 12 derivaciones = STEMI

NO

Paciente
Hemodinamicamente
estable

Notifique e inicie el transporte a la
facilidad médica mas cercana que <«
pueda manejar el paciente

Notificacidn/activacién temprana de STEMI al
hospital con capacidad PCl mas cercano en un radio
de 60 minutos y realizacion de transmision del EKG de
12 derivaciones cuando sea posible

Centros PPCl 24/7:

Hosp. Veteranos, San Juan (787 )641-5861
Centro Cardiovascular de PR (787) 600-6779
Hosp. Auxilio Mutuo, (787 )758-200, Ext. 2662
Hosp. Pavia Santurce (787) 726-1660

Hosp. Hima Bayamén (787 ) 620-4335

Hosp. Episcopal San Lucas Ponce (877) 412-1292

Centros PPCI NO 24/7: (On Call)
Mayaguez Medical Center (787) 710-6266
Manati Medical Center (787) 621-4141
Hosp. Menonita Cayey (787) 691-4345
Hosp. Damas Pnce (787) 506-0483

NEGOCIADO DEL CUERPO DE EMERGENCIAS MEDICAS

* Todos los pacientes STEMI deben ser clasificados y transportados utilizando este plan. Este plan esté en vigor 24/7/365
* Todo el manejo al paciente se basa en el protocolo del dolor de pecho y STEMI

* Obtenga la siguiente informacion antes de su llamada al hospital: edad y sexo del paciente, presentacion clinica, historial médico, sintomas
que sugieran que se trata de un evento cardiaco agudo, derivaciones con elevacion del ST de 1 mm o mas.

* Pacientes inestables: Via aérea inestable, Paro cardiaco, Pacientes hemodinamicamente inestables.
* Un EKG de 12 derivaciones tiene que ser realizado dentro de los primeros 10 minutos de haber tenido contacto con el paciente.
* El tiempo en la escena recomendado para un paciente que presente STEMI es de 15 minutos o menos.

* Centro PPCl: Contar las 24 horas los 7 dias con los servicios de Intervencion Coronaria Percutanea (PCl) por sus siglas en ingles, en 30
minutos seguido a la notificacion de un Cardidlogo Intervencionista presente al inicio del caso.
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Paciente no Acepta Servicio

Los pacientes mentalmente capaces de tomar decisiones mantienen el derecho a rechazar la
evaluacion, tratamiento y/o el transporte. Si no esta seguro de esto, comuniquese con el control
médico. El control médico no puede ordenar que un paciente sea transportado en contra de su
voluntad, pero puede indicarle al personal del NCEM que intente convencer al paciente para que
busque atencion médica o el transporte a una facilidad médica.

Los pacientes que no sean mentalmente capaces en el momento de la evaluacién con el
personal del NCEM y/o presenten un peligro para ellos mismos o para otros el personal del
NCEM el personal notificara al despacho para que se active la Policia de Puerto Rico. El
personal debe hacer todo lo posible para transportar el paciente con su consentimiento.

Todos los pacientes que rechacen el servicio seran informados de la disponibilidad del NCEM en
brindar la evaluacion, tratamiento y transporte. En adicion seran informados sobre la falta de
cubierta de plan médico en caso que rachase el servicio.

Se considera que los pacientes son capaces de rechazar el servicio si no presentan ideas
suicidas u homicida. En este caso el personal del NCEM se comunicara con el despacho para
gue se active la Policia de Puerto rico.

Pacientes que hallan consumido alcohol u otras drogas no se consideran capaces de tomar una
decisién médica. Mas bien, se deben tener en cuenta las circunstancias del evento. Por ejemplo,
el paciente que ha consumido alcohol u otras drogas con evidencia de trauma a la cabeza y
alteracion del estado mental requerira evaluacion, manejo y transporte.

En la documentacién del incidente, describa el encuentro con el paciente, los signos vitales y la
orientacién brindada.

Documentar la decision de “Rechazo de Servicio” en la hoja de incidente o el sistema de reporte
vigente. Documentar que el paciente esta alerta y orientado a persona, tiempo y lugar. También,
documente que el paciente comprende las instrucciones impartidas.

NEGOCIADO DEL CUERPO DE EMERGENCIAS MEDICAS

Si es posible, haga que el paciente firme el documento, haga que un tercero sea testigo de la
firma y entregue una copia al paciente. Si no es posible, documente la razon por la cual esto no
se logro (el paciente se neg6 a esperar, el paciente se negoé a firmar, etc.)
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Medico en Escena

Objetivos:

1.1dentificar una cadena de mando para permitir que el personal de operaciones del NCEM
maneje adecuadamente el paciente

2.Asegurar que el paciente reciba un manejo prehospitalario 6ptimo

Procedimiento:

1. Cuando un médico que no sea el director médico o parte del grupo de los controles
médicos del NCEM ofrece asistencia a cualquiera de nuestras unidades o un paciente esta
siendo atendido por este médico en la escena, el personal del NCEM debe proporcionarle a
este médico el Formulario de Médico en Escena. Toda la documentacion requerida debe ser
complementada y si el médico desea continuar brindando asistencia médica al personal del
NCEM vy al paciente, el médico debe ser aprobado por el control médico de turno lo antes
posible teniendo en cuenta la condicién del paciente.

2. El personal del NCEM podra seguir las indicaciones del médico en escena si las 6rdenes
se ajustan a los estandares actuales del NCEM, si el médico acepta los requisitos
presentados. en el formulario “Médico en escena”, y si el médico firma el informe de
incidente del paciente.

3. El personal del NCEM puede aceptar 6rdenes un meédico por teléfono con la aprobacion
del control médico. El paramédico debe obtener la orden especifica, el nombre y nimero de
teléfono del médico para transmitirlos al control médico, de modo que el control médico
pueda analizar cualquier inquietud directamente con el médico. A los efectos, de esta
politica, no es necesario que un médico esté fisicamente presente para ser considerado "en
escena”.

NEGOCIADO DEL CUERPO DE EMERGENCIAS MEDICAS

4. Las érdenes recibidas de un médico en escena o por teléfono se pueden seguir, siempre
que las érdenes abarquen habilidades y/o medicamentos aprobados por el director médico
del NCEM. En ninguna circunstancia, el personal del NCEM realizard procedimientos o
administrara medicamentos que estén fuera de su ambito de practica y/o protocolos
médicos.
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Abuso Infantil / Reconocimiento y Denuncia

Politica:
El abuso infantil puede darse de una o varias formas. Entre las mas comunes estan: Dafio fisico / mental, abuso

sexual, trato negligente y/o el maltrato de un nifio menor de 18 afios. El reconocimiento del abuso y la denuncia a
tiempo es un paso critico para mejorar la seguridad de los nifios y prevenir el abuso infantil.

Objetivo:

La evaluacién de un caso de abuso infantil se basa en los siguientes principios:
Proteja la vida del nifio de danos.

Sospeche que el nifio puede ser victima de abuso, especialmente si la lesién/enfermedad no es consistente
con el historial reportado.

Respetar la privacidad del nifio y la familia.

Recopile tanta informacién como sea posible.

Procedimiento:

NEGOCIADO DEL CUERPO DE EMERGENCIAS MEDICAS

1. A todos los nifios: evalie y documente las caracteristicas psicolégicas del abuso, incluida la pasividad excesiva, el
comportamiento obediente o temeroso, la agresién excesiva, las tendencias violentas, el llanto excesivo, el
comportamiento irritable, la hiperactividad u otros trastornos del comportamiento.

2. A todos los nifos: evalle y documente signos fisicos de abuso, incluyendo y especialmente
cualquier lesién que sea inconsistente con el mecanismo de lesidn informado.

3. A todos los nifios, evalie y documente los signos de negligencia, incluido el nivel inadecuado de ropa para el
clima, higiene inadecuada, ausencia de adultos atentos al nifio o signos fisicos de desnutricién.

4. Informe de inmediato cualquier hallazgo sospechoso tanto al hospital receptor (si es transportado) como al

Departamento de la Familia comunicando la informacién al despacho de su zona. También notifique a la policia
estatal o municipal.
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Violencia Domestica, Abuso de Ancianos y Personas Discapacitadas

Politica:

La violencia doméstica es el abuso fisico, sexual o psicoldgico y/o la intimidacién, que intenta controlar a otra
persona en una relacidn familiar, de noviazgo o matrimonio. El reconocimiento, la notificacion adecuada del abuso
son un paso fundamental para mejorar la seguridad del paciente, brindar atencién médica de calidad y prevenir
mas abusos.

El abuso de ancianos o el abuso de una persona discapacitada es la lesion fisica y/o mental, el abuso sexual, el trato
negligente o el maltrato de una persona mayor o discapacitada por parte de otra persona. El abuso puede estar a
manos de un cuidador, cényuge, vecino o hijo adulto del paciente. El reconocimiento del abuso y la denuncia
adecuada es un paso fundamental para mejorar la salud y el bienestar de las personas mayores y las personas
discapacitadas.

Objetivo:

La evaluacién de un caso de abuso se basa en los siguientes principios:

Proteger al paciente de dafios.

Sospechar que el paciente puede ser victima de abuso, especialmente si la lesién/enfermedad no es
consistente con la historia reportada.

Respetar la privacidad del paciente y la familia.
Relna tanta informacién como sea posible y conserve las pruebas fisicas.
Procedimiento:

Informe inmediatamente cualquier hallazgo sospechoso de abuso o negligencia al hospital receptor.

NEGOCIADO DEL CUERPO DE EMERGENCIAS MEDICAS

1. Evaluar a todos los pacientes para detectar cualquier caracteristica psicolégica de abuso, incluida la pasividad
excesiva, el comportamiento obediente o temeroso, la agresién excesiva, las tendencias violentas, el llanto
excesivo, los trastornos del comportamiento o el abuso de sustancias. Por lo general, esto se hace mejor en privado
con el paciente.

2. Evalue al paciente en busca de cualquier signo fisico de abuso, especialmente cualquier lesidn que sea
inconsistente con el mecanismo de lesidn informado. Las lesiones defensivas (por ejemplo, en los antebrazos) y las
lesiones durante el embarazo también sugieren abuso. Las lesiones en diferentes etapas de curacién pueden
indicar episodios repetidos de violencia.

3. Evaluar a todos los pacientes en busca de signos y sintomas de negligencia, incluido el nivel inadecuado de ropa
para el clima, higiene inadecuada, ausencia de cuidadores atentos o signos fisicos de desnutricion.

4. En caso de sospecha de abuso o negligencia de ancianos, o sospecha de abuso de una persona discapacitada,
comunique la informacion al despacho. También, notifique a la policia estatal o municipal.

5. En caso de sospecha de violencia hacia la mujer. El personal del NCEM debe intentar proporcionar en privado el
numero de teléfono para orientacion a victimas de Violencia Doméstica 787-722-2977 de la Oflcma de la

Procuradora de las Mujeres del Gobierno de Puerto Rico.
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Procedimiento de EKG de 12 Derivaciones

Indicaciones clinicas para EKG de 12 derivaciones: TEM-B
PARAMEDICO

e Paciente con sospecha de cardiopatia o paciente con
sospecha de accidente cerebrovascular

¢ Sospecha de sobredosis de triciclicos

* Lesiones eléctricas

e Sincope

e Cualquier paciente de 35 afilos o mas con dolor toracico

Procedimiento:

. Evalue al paciente.
. Administre oxigeno segun lo requiera la condicién del paciente.
. Si el paciente estd inestable, la prioridad es el tratamiento definitivo.
. Prepare el monitor cardiaco y conecte el cable del paciente con los electrodos.
. Ingrese la informacidn requerida del paciente (nombre del paciente, etc.) en el monitor cardiaco.
. Exponga el pecho y preparelo segln sea necesario. Se debe respetar la privacidad del paciente.
. Apligue los cables de pecho y de extremidades de la siguiente forma:
* RA - Brazo derecho
e LA - Brazo izquierdo
* RL - Pierna derecha
e LL - Piernaizquierda :
¢ V1 - Cuarto espacio intercostal en el borde esternal derecho Y
e V2 - Cuarto espacio intercostal en el borde esternal izquierdo 8
¢ V3 - Directamente entre V2 y V4 |
¢ V4 - 5to espacio intercostal en la linea medio clavicular
¢ V5 - Nivel con V4 en la linea axilar anterior izquierda S
¢ V6 - Nivel con V5 en la linea medio axilar izquierda seace
8. Indique al paciente que permanezca quieto. n : "
9. Pulse el botén correspondiente para realizar el EKG de 12 derivaciones. i M e
10. Observe al paciente mientras continlda con el protocolo de tratamiento.
11. Imprima el EKG y adjunte una copia de las 12 derivaciones a la hoja de incidente o el sistema actual de
documentacién
12. Documente el procedimiento, el tiempo y los resultados.
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Pacientes con elevacion de 1mm o mas en las derivaciones Lead Il, Lead lll y AVF proceda con un EKG de 12
derivaciones del lado derecho del térax como se demuestra a continuacion:

* RA - Brazo derecho

e LA - Brazo izquierdo

® RL - Pierna derecha

e LL - Pierna izquierda

¢ V1 - Cuarto espacio intercostal en el borde esternal izquierdo
¢ V2 - Cuarto espacio intercostal en el borde esternal derecho
¢ V3 - Directamente entre V2 y V4

® V4 - 5to espacio intercostal en la linea medio clavicular

¢ V5 - Nivel con V4 en la linea axilar anterior derecha

* V6 - Nivel con V5 en la linea medio axilar derecha
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Labor de Parto

Indicaciones:

¢ Parto inminente con coronacioén
Procedimiento:

1. El parto debe ser un parto lento y controlado. Esto evitard lesiones a la madre y al bebé.

2. Sostenga la cabeza del bebé segln sea necesario.

3. Verifique el cordén umbilical si rodea el cuello. Si es asi, deslicelo sobre la cabeza para liberarlo. Si no
puede liberar el cordén del cuello, Utilice 2 “clamps”, uno en cada lado del cordén umbilical y corte el
corddn entre medio de ellos para liberar el bebé.

4. Succione las vias respiratorias con una pera de goma.

5. Sujetando la cabeza con las manos sobre las orejas, jale suavemente hacia abajo para permitir la salida
del hombro anterior.

6. Tire suavemente hacia arriba de la cabeza para permitir la salida del hombro posterior.
7. Saque lentamente el resto del bebé.

8. Apriete el corddn a 2 pulgadas del abdomen del bebé con 2 “clamps” y corte el corddn umbilical entre
medio de ellos.
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9. Realice la escala de APGAR a los 1 y 5 minutos.
10. Siga el Protocolo para recién nacidos para recibir tratamiento adicional.

11. La placenta saldra espontaneamente, generalmente dentro de los 5 minutos del bebé. No forzar
la placenta para extraerla.

12. Masajear el utero puede facilitar la expulsién de la placenta y disminuir el sangrado.

13. Continuar el transporte al hospital.
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TRANSPORTE AEROMEDICO

Politica:

El transporte aéreo debe utilizarse solo cuando el nivel de cuidado al paciente pueda mejorarse claramente
reduciendo el tiempo de transporte a una facilidad médica especializada (Ejemplos: Centro de Trauma, Unidades de
Intervencién Coronaria Percutanea (PCl), Centros de manejo de Stoke)

Objetivo:
El propdsito de esta politica es permitir el transporte rapido en eventos de pacientes con traumas mayores,
victimas en masa, o pacientes que cumplan con ciertos criterios médicos que no son de trauma.

Procedimiento:

El paramédico a cargo de la evaluacidn del paciente en escena, en un tiempo promedio de 2-5 minutos, en contacto
con el paciente, debera determinar si el paciente presenta alguno de los siguientes criterios para el transporte en
ambulancia aérea. Si en la informacién inicial de una llamada de emergencia se identifica uno o mas criterios de los
gue se detallan a continuacién, el despacho activard la compafiia de transporte aeromédico y la pondra en alerta
sobre el incidente.

Criterios para pacientes de trauma:

1. Trauma romo o penetrante al térax, abdomen o pelvis con:
a. Glasgow Coma Scale < 14 con evidencia de otras lesiones como trauma abdominal o trauma al
pecho
b. Presion Sistdlica < 90 mm Hg
c. Frecuencia Respiratoria < 10 o >29 respiraciones por minuto
d. Puntuacién en la escala de trauma <11

2. Criterios Ortopédicos
a. Fracturas cerradas o abiertas de dos o mas huesos largos proximales
b. Lesiones penetrantes en la cabeza, cuello y torso
¢. Combinacién de traumatismo con quemaduras
d. Amputacién traumatica
e. Fractura de pelvis
f. Fractura craneal
g. Quemaduras Importantes

NEGOCIADO DEL CUERPO DE EMERGENCIAS MEDICAS

3. Evidencia de gran impacto
a. Paciente expulsado del auto
b. Tiempo de extricacidon > 20 minutos
c. Caidas de mas de 20 pies de altura
d. Persona muerta en el mismo vehiculo que viaja el paciente
e. Peatén atropellado con impacto significativo

4. Consideraciones especiales
a. Edad <5 0 > 55 afios
b. Embarazadas
c. Pacientes con trastorno hemorragico o en tratamiento con anticoagulantes
d. Enfermedad cardiaca




TRANSPORTE AEROMEDICO (CONTINUACION)

El transporte de pacientes en ambulancia terrestre no se retrasara por la espera prolongada de un helicoptero.

9 el paciente esta hemodinamicamente inestable, esta listo para el transporte y el helicdptero no estaen tierrao a
un tiempo estimado de espera mayor al de una facilidad médica adecuada que pueda estabilizar el paciente, el
transporte del paciente se iniciara en laambulancia terrestre a dicha facilidad.

De esto ocurrir, el despacho deberd comunicarse con el centro de comunicaciones de la compafiia de ambulancia
aérea para notificar estainformacion.

Informacion bésica para consultar el incidente al control médico y/o al centro de comunicaciones de la compafiia
de transporte aeromédico:

1. Tipo de incidente y mecanismo de lesion

2. Qriterios clinicos para el transporte aéreo del paciente

2. 9gnos vitales del paciente

3. Lugar designado para el aterrizaje de lanave / coordenadas si estan disponibles.
4. Peso y estatura aproximado del paciente

La decision sobre si el paciente estransportado via aérea o terrestre sera en el siguiente orden por uno de los
siguientes funcionarios:

1. Gontrol Médico de turno

2. Director médico, NCEM

3. Director de operaciones, NCEM
4. Comisionado, NCEM

NEGOCIADO DEL CUERPO DE EMERGENCIAS MEDICAS
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