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Legislacao

» Resolucao CFM n°® 1529/1998 - Pre
Hospitalar

Resolucao CFM n® 1.596/2000 - Aeromédico
Responsavel Técnico Méedico
Define os profissionais e suas atribuicoes

Estabelece Normas de
Capacitacao,recapacitacao, material e
equipamentos.

» Estabelece a Presenca Médica em todas as
modalidades e define Auxilio de Enfermagem
no Resgate e TIH
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Acidentes com Transporte
Aeromédico

. Desde 1972 (EUA)

— Voadas 3 milhoes de
horas em missoes
aeromedicas

— Transportados 2,75
milhoes de pacientes

— Ocorreram 162 quedas
de aeronave

1 67 quedas com vitimas
fatais

1 183 mortos : 144
tripulantes e 39
pacientes




Acidentes com Transporte

Aeromeédico
4 Maior risco para QUEDAS com Aeronaves
Médicas:

1 Voo Noturno.

— Nos EUA 38% das missoes aeromédicas sao
noturnas, mas correspondem a 50% das quedas.

2 Pouso na cena do evento.

Condigbes metereologicas adversas. (Chuva,$,
ntos, neve etc...)




Acidentes com Transporte
Aeromédico

 Dentre os varios fatores a condigao climatica € o
fator de risco mais importante.

4 A combinagao v6o noturno / condigao climatica
desfavoravel é responsavel por 88% dos
acidentes com asa rotativa.

1 Os tripulantes aeromédicos apresentam 4,5 mais
risco de morte que passageiros de taxi aéreo

nos mesmos aparelhos sob condigoes
Eantes.










A Equipe Aeromédica

» Missao Dependente

» Médico, Téc. Enfermagem ou Enfermeiro e
Piloto

» Aeronave Monoturbina, Piloto Unico
» Atuacao Multi-Tarefa

» Fiel, Seguranca de V6o, Local de Pouso,
Auxilio Visual do Piloto

» Crew Resource Management (CRM)
» Treinamento Seqg. Voo e Trip. Operacional.




O Servico Aeromédico
Criado em 1988 - Operacao Verao.

Atualmente: 3 Aeronaves AS350 B2/B3 Multi-Missao =
versatilidade, boa autonomia e dimensoes reduzidas.

O servico hoje conta com 6 médicos e 6 técnicos de
enfermagem.

Treinamento Prévio em ASE Avancada Terrestre

Treinamento como Tripulante Operacional Multi-Tarefa




O Servico

+ 9000 horas de vbo
+ 6000 missoes
Média de 400 missdes aeromédicas /ano

65 % EVAM (Causas Externas), 30% TIH, 5%
TIH Neonatal

Do Nascer ao Por do Sol : 7 dias por semana

.



O Servico

A equipe de médicos que atualmente tripula as
aeronaves tem idade meéedia de 35 anos, com 8
anos de exercicio medico.

Pre-requisitos: formacgao na area de medicina
intensiva, medicina pre-hospitalar, medicina
aeroes :)aC|aI experiéncia prévia em socorro de
rua, estabilidade emocional, CCF, habilidade
com técnicas em altura, boa ficha disciplinar.

Estao divididos nas seguintes especialidades
medicas: 01 Anestesiologista; 01 Intensivista,
02 Cardiologistas e 02 Cirurgioes.

.



Equipe

Treinamento: ACLS, ATLS, UTEPAS, CRM,
Treinamento GBS - Busca e Salvamento.




Aeronaves AS-350 Esquilo
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As Missoes

EVAM — Evacuacao Aeromeédica (65%)

Atendimento primario em via publica: Estradas,
Praias, Embarcacoes, llhas, Florestas e Montanhas

TIH — Transporte Interhospitalar (30%)

Transferéncia de pacientes em estado critico de uma
unidade de saude a outra com mais recursos

TIH Neonatal — Recem Natos (5%)

Transferéncia de pacientes recem natos com uso de
Incubadoras e Pediatra Neonatologista










Areas de Pouso Helicopteros

% Arealivre com 30 X 30 metros.

® Terreno com menos de 8°
Inclinacao.

% Livre de cabos elétricos, arvores,
pessoas, e objetos soltos.




Area de Pouso
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Areas de Perigo proximo ao Helicoptero
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INDICACOES SUPORTE
AEROMEDICO

Distancia / Tempo: > 15 minutos ( A x T )
Acesso Dificil

Instabilidade Clinica

Recurso Hospitalar Especializado

Recurso Humano Avancado

Indisponibilidade de outros recursos







Acionamento

l
*

Acesso terrestre possivel e Acesso terrestre dificil,

ambulancia disponivel impossivel ou
ambulancia indisponivel

| | I

Vitima Estavel Vitima Instavel ou Helicéptero
| Mecanismo de lesao grave
Ambulancia I
terrestre I I
A-T<1% A-T>15’

Ambulancia
terrestre

Helicéptero




PRIORIDADES NO TRANSPORTE
AEROMEDICO

Exame primario e secundario

Realizacao das intervencoes criticas
Adequacao da imobilizacao

Controle da atividade psicomotora
Reavaliacdo das intervencoes ja realizadas
Disponibilizacao de equipamentos e
farmacos junto ao paciente

Adequada monitorizacao

Fixacao de equipamentos em v0o

lanejamento e comunicacao com destino









QUEM E CRITICO ?

Alteracao do nivel de consciéncia
Insuficiéncia respiratoria
Instabilidade hemodinamica
Politraumatismo

Hemorragias em atividade
Alteracoes metabdlicas graves
Arritmias




FASES DO TRANSPORTE

Solicitacao de transporte
Planejamento do transporte
Avaliacao do paciente
Estabilizacao do paciente
Monitorizacao em vOo
POUSO

Ponte terrestre
Recebimento do paciente
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PLANEJAMENTO

Avaliacao clinica
Avaliacao do voo
Confirmacao da vaga (casos TIH)

Otimizacao dos recursos materiais e
humanos

Avaliacao da unidade recebedora







AVALIACAO CLINICA

Diagnostico: certeza/ hipotético
Problemas detectados

Impressao do médico que avaliou
Exames complementares disponiveis
Monitorizacao: Qual/ valores/ indicativos
Consideracoes legais do transporte
Antecipacao de problemas para o voo




PROBLEMAS DURANTE O VOO

Agitacao piscomotora

Hipoxia

Broncoaspiracao

Pneumotorax

Distensao de alcas

Aumento PIC / pneumoencefalo
Acidentes de mergulho
Instabilizacao hemodinamica
Espaco fisico

Controle das infusdes venosas
' stogue de oxigénio
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CONTRA INDICACOES

Auséncia de vaga e de recursos - destino
Instabilidade Ventilatoria nao controlada
Instabilidade Hemodinamica nao controlada
PCR < 12 h (avaliar beneficio)

VOO nao seqguro

Falta de recursos humanos e materiais no
vOO




PREPARO PRE EMBARQUE

Avaliacao do paciente

Avaliacao de exames complementares
este e disponibilizacao do material
Monitorizacao

ACEeSS0 Venoso pervio

Sedacao

Imobilizacao

SNG / cateter vesical/ Drenagem de torax

Via aérea segura / reserva de O 2
30 contra ruidos







ERROS COMUNS

Falta de planejamento das fases do socorro
Indicar mal o transporte

Transportar pacientes instaveis

Nao garantir uma via aérea segura
Acessos venosos inadequados

Monitorizacao deficiente

Nao disponibilizar materiais fundamentais
a0 Socorro na cabine

NE X beneficio do transporte




Reavaliacoes das
intervengoes ja realizadas
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