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CALIDAD EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

INTRODUCCION METODOLOGIA Autor: José Ignacio Lopez Lopez

El traslado o transporte de pacientes con helicoptero sanitario medicalizado o
HEMS (Helicopter Emergency Medical Service) constituye un complemento
importante del transporte terrestre, por tanto no reemplaza en modo alguno a
las unidades moviles terrestres, sino que estd indicado su uso en situaciones
concretas.

Por las caracteristicas propias de este medio aéreo de transporte, el personal
de enfermeria estara formado ampliamente en todas aquellas técnicas, INCIDENCIA DE LAS INTERVENCIONES URGENTES EXTRAHOSPITALARIAS
conocimientos y normas que garanticen calidad en los cuidados de enfermeria.

sescam

Trabajo basado en una revision bibliografica y una
busqueda de articulos de revistas especializadas en la
pagina web de la Sociedad Espaiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES).

ANO OBERTURA OS D 0 0 R 0 0/,
OBJETIVOS (UL SR Zoiomels
0,
1. Obtener informacion sobre las indicaciones del transporte en HEMS. 061 aEMS - 32 . Aille e
2. Conocer las posibles complicaciones del paciente durante el transporte aéreo, y las medidas 2010 42,538,730 080 B OVIL Sl 671004 94.3%

que pueden prevenirlas. VIR (interv. rapida)  § 20 c/dia

3. Identificar las intervenciones de enfermeria (NIC) mas frecuentes en la asistencia del paciente
aerotransportado.
4. Aprender las normas de seguridad para la aproximacién a un helicoptero sanitario.

Habitantes 092
(espafioles censados) 112 Ambulancia sanitaria | 39 c/dia 30507 4.3%

Fuente: SEMES.

RESULTADOS

TIPOS DE TRASLADOS CON HEMS [,CUANDO ESTARA INDICADO UN HEMS? ;,QUE VENTAJAS TIENE UN HEMS?
1. Primario (prehospitalario): realizado La indicacion estara en base a ciertos parametros: 1. Velocidad.
desde el lugar de emergencia a un centro 1. Gravedad y situacion del paciente (muy adecuado en 2. Accesibilidad.
asistencial (no necesariamente el mas politraumatizados severos, neonatos y cardiovasculares). | 3. Personal y tecnologia especializados.
cercano, sino el mas idéneo). 2. Condiciones propias del traslado:
2. Secundario (intrahospitalario): -Distancia de origen/destino (de 50 a 300 Km). :QUE INCONVENIENTES APORTA?
realizado desde un centro sanitario a -Tiempo del traslado (> de 90 minutos por tierra). . ‘ ‘
otro de mayor especializacion, para -Accidentes geograficos (islas, montaias,....). L. N@ces@ad de helisuperficies
completar o complementar el tratamiento -Estado de las carreteras. hospitalarias. -
del paciente. Por tanto se parte de un -Densidad de trafico. 2. A‘lto.cos‘t’e I CO. )
ambiente mas controlado. -Situacion meteorologica. 3. Limitacion por la meteorologia

3. Relacion coste/beneficio (necesidad de Centros adversa.

Coordinadores). 4. Necesidad de un plan de vuelo.

4. Disponibilidad de recursos sanitarios.

FASES DEL TRANSPORTE

1. Fase de llegada. valoracion de la escena. asistencia “in situ” reparacion para el transporte:

r
@ Extraccion del paciente -Evaluar la

or equipos especializados seguridad para INTERVENCIONES DE ENFERMERIA(NIC)

. acc§der o 6610. Identificacion de riesgos.
CstabiiEe paciche 6489. Manejo ambiental:
paciente (10 a 15 minutos en -Valoracion ) . .

Paciente

seguridad del trabajador.

1 - Asi . .
acgeena) Soport§ 'ba51‘c’o 7710. Colaboracion con el médico.
-Inmovilizacion . i
P - 3140. Manejo de las vias aéreas.
B 3390. Ayuda a la ventilacion.
para el transporte .,y
\_ Yy 6320. Resucitacion.
. : 4044. Cuidados cardiacos: agudos.
2. Fase de aerotransporte del paciente: se realizara una valoracion secundaria de lesiones para evitar “los pacientes iceberg”, se 4160. Control de hemorragias.
monitorizard las funciones vitales, se administrara si es preciso tratamiento,se registrara la evolucion del paciente y se vigilara la aparicion EN EL LUGAR 4190:Punciotittc oo
de complicaciones (algunas relacionadas con el traslado en si). DEL EVENTO 1080. Sondaje gastrointestinal.
0580. Sondaje vesical.
COMPLICACIONES MEDIDAS PREVENTIVAS 0910. [nfhovili
Afectacion de los dispositivos de Sustituir por valvulas de Heinlich o conectar la aspiracion a baja presion. 0960. Transporte.
aspiracion (tipo pleurevac). 6486. Manejo ambiental:
Dehiscencia de suturas y distension Colocacion de sonda Nasogastrica (antes del transporte). seguridad.
Por aumento de | bdominal. 2690. Precauciones contra las
la altitud (>2000 : Y. ; T v .
Neumotorax a tension. Drenar el neumotodrax, colaborando con el médico en la técnica (antes del convulsiones.
metros). ¥ .
Disaie transporte). 2260. Sedacion consciente.
la Promom Desplazamiento de tubos orotraqueales. | Llenar los manguitos inflables con suero ﬁsiol(')gico.
atmosférica y Alteracion de la infusion de sueros y Utilizar bombas de infusion y sueros deformables (para aplicar presion). 6680. Monitorizacion de signos
hay expansién de medicamentos. vitales.
gases. Disminucion de los sistemas de Revisar continuamente su dureza (en férulas y colchon de vacio). 2309- Ac'h’nmlstracu')n de
inmovilizacion por vacio. med1cac19n. _
Riesgo de hipoxemia. Modificar la FiO2 del ventilador mecanico. 3320. Ox1genqterap1a. :
3300. Ventilacion mecénica.
Necesidad de desfibrilar durante una emergencia. Avisar al piloto que ajuste los instrumentos. 4120. Manejo de liquidos.
Lesiones por ruido. Colocar cascos aislantes al paciente. DURANTE EL 5820. Dlsmmu'cllén de la ansiedad.
Alteraciones por diminucion de temperatura. Usar mantas térmicas. TRASLADO 3900' Ri:gulacmn de la
Desplazamientos por efecto de las turbulencias. Sujecion adecuada del paciente, personal y material (sueros, sondas, D

1872. Manejo del drenaje toracico.
1640. Cuidados de los oidos.
6200. Cuidados en la emergencia.
7880. Manejo de la tecnologia.
7920. Documentacion (registro).
Complicaciones en la monitorizacion/TA. Utilizacion de equipos electronicos. 6654. Vigilancia: seguridad.

Aumento de la ansiedad (criticos/psiquiatricos). Sedarlos (bajo prescripcion médica).

monitores, camilla...). Asegurarlo todo antes del vuelo.

Dificultad en inmovilizar politraumatizados. Utilizar siempre un colchén de vacio (inmovilizar antes del transporte).

Convulsiones por efecto estroboscopico de las palas del Proteccion ocular del paciente predispuesto a estos efectos.
rotor principal.

3. Fase de transferencia del paciente en el centro asistencial:

1. Comunicacion del servicio de emergencias con el servicio de urgencias del centro asistencial (situacion clinica, tiempo de llegada,...).
2. El centro sanitario debe poseer un protocolo que establezca el personal que debe acudir a la helisuperficie (se portard camilla de
transporte, O2 portatil y se realizard bloqueo del ascensor y encendido de las luces perimetrales si precisa).

3. Tras el aterrizaje, el personal que se encontrard en una ubicacion segura, seguira las normas de seguridad para la aproximacion a la
aeronave cumpliendo las instrucciones de la tripulacion.

4. El paciente sera ubicado en la camilla con todo el material de soporte, y las barandillas de la camilla subidas.

5. El paciente sera transferido a la camilla del box de estabilizacion del servicio de urgencias (utilizar un transfer si precisa/el colchon de
vacio nos facilita la movilizacién), cuidando de evitar desconexiones accidentales del material que porta.

6. Transferencia verbal y escrita entre profesionales sanitarios sobre la evolucion del paciente registrada durante el vuelo.

7. Reevaluacion y reubicacion del paciente segun estabilidad hemodinamica.

30 METROS —MMMM

NORMAS DE APROXIMACION A UN HEMS

NORMAS GENERALES CON EL ROTOR ACTIVO

-Helisuperficie libre de objetos. -Aproximarse agachado.
-Limitacion de la zona de aterrizaje |-No portar objetos que puedan

con un radio minimo de 30 metros. | volarse.

-Zona de aterrizaje balizada e -No llevar objetos por encima
iluminada. de los hombros (sueros, palos de
-Aproximacioén por la parte goteros,....).

delantera del HEMS. -En laderas aproximarse subiendo la
-Esperar la autorizacion del piloto | pendiente y alejarse bajandola.

<~ SOULIN Ot —>

PRECAUCION

CONCLUSIONES REFERENCIAS

1. El transporte en helicoptero sanitario genera mas beneficios que inconvenientes en 1. http://www.semes.org/revista. EMERGENCIA .htm. Archivo revistas
determinadas situaciones; sin embargo no se debe de hacer un uso indiscriminado de €l, por su EMERGENCIAS (1996/2011).

alto coste y los peligros/complicaciones que pueden conllevar. 73 ; ;
: : . Serrano Moraza A, Ferndndez Ayuso D. Manual de Helitransporte
2. El personal de enfermeria del HEMS sera siempre altamente cualificado. 1 Y e p

3. Cada fase del transporte exige unos cuidados especificos e integrales de calidad a pacientes Sanltarlf). _ ] ] 4
que en muchas ocasiones seran criticos e inestables. 3. Andrés Rubiano, Alexander Paz. Atencion prehospitalaria.
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