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
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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 helicéptero.

Si el paciente estd hemodinamicamente inestable, esta listo para el transporte y el helicoptero no estd en tierrao a
un tiempo estimado de espera mayor al de una facilidad médica adecuada que pueda estabilizar el paciente, el
transporte del paciente se iniciard en la ambulancia terrestre a dicha facilidad.

De esto ocurrir, el despacho deberd comunicarse con el centro de comunicaciones de la compaiia de ambulancia
aérea para notificar esta informacion.

Informacién basica para consultar el incidente al control médico y/o al centro de comunicaciones de la compaiiia
de transporte aeromédico:

1. Tipo de incidente y mecanismo de lesion

2. Criterios clinicos para el transporte aéreo del paciente

2. Signos vitales del paciente

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

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

1. Control Médico de turno

2. Director médico, NCEM

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