CONSIDERACIONS EN EL TRANSPORT AERI DEL PACIENT POLITRAUMATITZAT

Introduccio

El transport aeri de qualsevol tipus de pacient es segur si es compta amb personal entrenat i
ben qualificat, ja que son moltes les variables a tenir en compte, i fa imprescindible el maneig
d’'aquestes situacions per un equip sanitari expert, que sapiga sortejar els diferents problemes i
alteracions fisiopatologiques que es presenten durant el vol en tot tipus de patologies. També
han de tenir presents les diferencies entre trasllats de pacients en ala fixa —avions- i en ala
rotatoria —helicopters-. Finalment, el personal sanitari te que conéixer les normatives de
seguretat i els protocols d'actuacio relacionats amb el mitja aeronautic. En quant al resta de
tripulacio, pilots i hostesses, també han de conéixer alguns aspectes relacionats amb el trasllat
de pacients i que poden tenir repercussio, tant a cabina com en el propi trasllat.

Variables a tenir en compte

- La disminucié de la pressié atmosférica amb l'algada, augmenta la expansié gasosa y afecta
als organs buits. També afecta al material que conté gas o espais buits.

- La disminucié de la pressio parcial d'oxigen amb V'aigada, pot desestabilitzar a determinats
pacients i obliga a contrarestar la hipoxémia modificant la FiO2.

- Acceleracions i desacceleracions: Efectes clinics diversos com alteracions de la PIC,
desplagament de liquids i masses dintre 'organisme, reaccions vagals, cinetosi, etc.

- Vibracions: perilloses les que tenen efectes de ressonancia als organs.

- Sorolls: baixa repercussio clinica, encara que afecten a pacient i personal de trasllat.

- Turbuléncies: productores de lesions en cas de incorrecte sujeccid, cinetosi.

- Temperatura: els canvis poden afectar al pacient i tripulacié, instruments i material.

- Model d’aeronau ( helicopters ): pot variar la inclinacié de vol en alguns models

- Adaptabilitat del equip médic: a les condicions de trasllat

- Limitacié6 d'espai interior: Les cabines de transport solen tenir espai reduit i obliguen a
treballar a I'equip en incomoditat de condicions.

- Limitacio d’accés a 'aeronau: que sol ser estret i dificultos

- Subministrament energétic: autonomia del material electromeédic, carregadors operatius.

- Substancies perilloses: oxigen medicinal, sérums en envas de vidre, esprais,etc.

- Pacients: precaucions en pacients infecciosos, agitats, vomits, hemorragies, etc.

- Interferéncies als equips de navegacié: necessitat de desfibril-lacié en vol, pacients portadors
de desfibril-ladors automatics implantables (DAI), etc.

- Aprovaci6 del pilot: aspectes com meteo adversa, accidents geografics, operativitat del
aparell, etc.. poden ser causa d’anulacié del trasllat.

- Preparacié del pacient pel transport: estabilitzar la via aéria, substituir drenatge toracic per
valvula de Heimlich, comprovacio dels sistemes de monitoritzacio, etc.

Helitransport primari . Precaucions generals abans i durant el vol

Aplicar ABCD, immobilitzacié espinal i pélvica, reposicié de volum, férules, drenatges de hemo
o pneumotdrax, control de hemorragies i altres accions estandarditzades.

El pla de vol estara supervisat per el metge que, amb col-laboracié dels pilots, determinaran
alcada de vol, velocitat, acceleracions i aterratge més aconsellables, considerant la gravetat i
tipus de lesions del pacient, meteorologia i temps estimat de vol. El Centre Coordinador
indicara de codi PPT a hospital receptor i temps estimat d'arribada.

Tipus de lesions

1. FRACTURES Y LUXACIONS: Primera valoracid, monitoritzacié, canalitzacié de vies,
sedoanalgesia i infusié de volum. Inspecci6 vasculonerviosa. En fractura oberta oclusié6 amb
talles esterils. Control d’hemorragies per tamponament, sutura o torniquet. Férules (no inflables)
per immobilitzacio. Matalas de buit prévia mobilitzacié en bloc mitjangant cullera o taulé espinal.



2. FERIDES: oclusié amb gasses estérils. Embenat compressiu en ferides importants, sutura o
clamp en scalps cranials (sempre i quan no es demori el trasllat). En ferides toraciques
profundes i xiulants col-locacié d’aposit esteril deixant una vora liiure. En ferides abdominals
amb evisceracio, cobrir amb talles estérils humides, embenar i no reintroduir.

3. AMPUTACIONS: Fonamentals sedoanalgesia i control hemodinamic, pot ser necessaria IOT
en grans amputacions. Control de la hemorragia amb compressio, embenat, torniquet, sutura o
clamp de vasos. La part amputada es conserva en aigua o sérum a 4°. Trasllat cap a hospital
amb Servei de Microcirurgia si possibilitat de reimplant.

4. COS ESTRANY: Lesio generalment ocasionada per un objecte solid, punxant, que travessa
una part del organisme, quedant alla enclavat. Pot ser necessaria la preséncia de bombers per
alliberar el pacient. Es col-locaran vies per sedoanalgesia, oclusié vores de les ferides, control
vasculonervios, i lo més important, no retirar mai el cds estrany si no es a I'hospital receptor.

5. LESIONS PER APLASTAMENT o “Crush Syndrome’, cursa amb lesions musculars i
nervioses, rabdomiolisi traumatica, shock hipovolémic, alteracions hidroelectrolitiques i evolucio
a Sindrome Compartimental en extremitats. El tractament sistemic ha de ser agressiu, per
control del shock i la hiperpotassémia, i el tractament local inicialment conservador, amb
descompressié lenta de la zona isquémica i posteriorment fasciotomia si hi ha Sd
Compartimental.

6. LESIO MEDULLAR: I'objectiu del trasllat es prevenir qualsevol dany addicional de la funcié
neuroldgica. La immobilitzacié de la columna i la fluidoterapia per el shock, la sedoanalgesia,
els corticoides, la infusié de catecolamines si es un shock neurogénic i la infusié de solucions
hipertdniques son pilars fonamentals del tractament.

7. TRAUMATISME CRANEOENCEFALIC (TCE) Una proporcié important de TCEs seran
politraumatitzats amb compromis d’altres sistemes, i tant la hipotensié com la hipoxemia
agreujaran el seu pronostic, per lo que es preferible la estabilitzacié d'aquests parametres previ
al trasllat. Es imprescindible la 10T reglada amb GCS inferior o igual a 8 (0 superior si previsio
de complicacions al trasllat), mantenint PCO2 entre 35 i 40 mmmHg, i fluidoterapia per
aconseguir TAM no inferior a 80 mmhg. Trasllat preferiblement en antiTrendelenburg i evitar
acceleracions angulars o forces centrifugues

8. LESIONS MAXIL-LOFACIALS: aplicar ABCD, immobilitzar i estabilitzar fractures, IOT o INT
segons GCS, aspiracidé i neteja cavitat oral i sedoanalgesia. Proteccié ocular i auricular.
Oxigenoterapia. Lleu Trendelenburg. Resta amb mateixes consideracions que TCE.

9. PACIENT CREMAT CRITIC: es considera politraumatitzat, també poden coexistir cremades
de diversos graus en politraumatitzat “pur”. Durant el trasllat s'evitara la pérdua de calor
mantenint la cabina a 31°, mantes térmiques. Reposicié electrolitica i fluidoterapia controlant
ditresi. Sedoanalgesia. Capgalera aixecada 30° si cremades area facial i coll. Irrigacié ocular
en cas de cremada quimica. Trasllat a centre amb Unitat de Grans Cremats.

Repatriaci6 aéria . Trasllat secundari amb avié.

Les mesures generals inclouen la obertura de guixos per evitar la compressié provocada per la
expansi6 d'aire entre el guix i la pell del pacient. Oxigenoterapia, sobretot en vols de llarga
distancia on la disminucid de la pressié parcial d’'O2 es de llarga durada i pot provocar una
hipoxémia amb el pas de les hores. La infusi6 de liquids es realitza mitjangant bombes de
perfusio. Els sistemes de buit han de estar controlats. Els drenatges toracics amb segell d’aigua
han de ser canviats per sistema valvular de Heimlich.

Previ a un trasllat amb avi6 d’'un pacient politraumatitzat, es tindran en compte diversos factors
que inclouen: tipus de lesions, gravetat, estat neurologic i estat general, immobilitzacions
efectuades i tipus, drenatges, vies perifériques i centrals, altres tractaments efectuats en origen
i en curs, colleccions aéries en cavitats corporals, intervencions quirdrgiques prévies,



hemodinamia, saturacié de 02, distancia i temps de vol, i finalment tipus i nombre de transfers
a efectuar.

La repatriacié (RPT) del pacient politraumatitzat podra dons efectuar-se en diferents mitjans
d’ala fixa depenent d'aquests factors, des de un simple trasllat amb avié comercial en un
pacient ja intervingut i estable, fins al trasllat amb avi6 sanitari d’un pacient greu o critic.



