Helitransporte sanitario

Helicopteros de Asistencia SanitariaAparatos, en general, ligeros y de dimensiones
reducidas que permiten llevar personal sanitariedfoo y/o Enfermero.) y su
instrumental de asistencia monitorizada al lugdadamergencia, con el fin de
estabilizar al paciente "in situ" y, si sus les®asi lo aconsejan, evacuarle al hospital.
Ha de tenerse en cuenta la fisiopatologia del s aéreo y como afecta el vuelo no
sé6lo a la victima sino al equipo utilizado paraestabilizacion.

Muchos de ellos, por su reducido espacio intenorpermiten la asistencia completa a
la victima durante el traslado, por ello, anterkspncia de alguna dificultad en la
atencion al paciente, han de tomar tierra paraaplas correspondientes maniobras
meédicas.




Estos helicopteros aprovechan el espacio del dopjlano de tripulacion para ubicar la
camilla, que se situa paralela al eje longitudd®laparato. La estabilizacion previa al
vuelo se hace con el apoyo terrestre de las ambatamedicalizables.
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Helicopteros para labores SAR:Son aparatos pensados para realizar las labores de
busqueda y rescate, por lo que sus cualidadessyiio radio de accion, capacidad de
vuelo "todo tiempo", dotados de equipos de localéray rastreo como: infrarrojos,
radares de localizacion, receptores de radiobaliaasos de rescate dotados de camillas
nido cestas, etc... Permiten también, despuésatleaeel rescate, la aplicacion de
primeros auxilios y atencion durante el traslado.
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La dotacion suele ser de 2 pilotos, mecanico, aloerde rescate y sanitario.

Los existentes en Espafia son los dependientes A€ S&vicio Aéreo de Rescate, del
Ejercito del Aire) y los "Helimer" del Servicio @&alvamento Maritimo.




PROCEDIMIENTO DE TOMA DE TIERRA, APROXIMACION AL
HELICOPTERO Y DESPEGUE.

Posiblemente el momento mas critico de un ressdtetema de tierra. En este
momento hay elevadas posibilidades de que ocuc@demtes debido a la precipitacion
y al nerviosismo. Si bien el nimero de accidentessg producen es muy bajo las
consecuencias de estos suelen ser desastrosas.

Los riesgos en la toma suelen ser las turbulenl@asre provocadas por el rotor
principal, que suelen ir acompafadas de polvoaa@oualquier otra materia que
pueda desprenderse del terreno, asi como la inletddidel aparato producida por el
viento reinante en la zona, o la irregularidadtdeeno. Tener precaucion con la
proximidad de torres, postes y tendidos eléctricosalquier otro peligro similar.

Una vez en tierra hay que tener cuidado con laspga que al disminuir la velocidad
de giro, y debido a su propio peso, las puntasgeesan hacia abajo disminuyendo la
altura de la zona de seguridad.

También conviene tener mucho cuidado con el raaradia que, aunque gire a baja
velocidad, no deja ver las palas del mismo "captiwmaal que se aproxime por esta
zona.

Durante el despegue, los riesgos son similares ddscritos para la toma, debiendo
prestar atencion al viento dominante por si ha ¢adobde velocidad o direccién y
sacude al aparato contra el suelo.

Para hacer segura la zona de asentamiento debptelio y, por tanto, el acceso al
mismo hemos de observar estas indicaciones:

« Se limitarad una zona de un radio de 30 metros alrextior del punto de toma
dentro de la cual sélo entrard el personal de restay salvamento,
impidiendo el acceso a curiosos.

« Sifuera posible, en la zona proxima a la delimitaa para la toma, se
colocara cualquier elemento que, ondeando al vientpueda indicar al
piloto la direccién y velocidad aproximada del vieto.

« Siempre se designara a una persona con la mision dentacto entre el piloto
(Unico mando del rescate) y el personal de tierraug se situara delante del
aparato, en zona visible, fuera del alcance del rot.

Todas las personas que se encuentren dentro dedade operaciones (circulo de 30
mts.) observaran las instrucciones de los pilotosrngo norma general:

« Nadie fumara en las proximidades del helicoptero.

« Mantendran los objetos y material ligero bien sujet. Todas las
herramientas se tendran en posicion horizontal, teando especial cuidado
con los objetos puntiagudos.

« Sison cegados por la arena y el polvo mantendran posicion agachados.

« La primera mision del responsable del rescate enetira serd indicar al
helicoptero la direccion del viento para ello,de @&ldas al viento, utilizara
tiras de un metro a metro y medio de longitud de ta o de otro material
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(vendas) de color visible y que destague sobre @lterno. En caso de que
estas sefales no sea posibles lanzaran tierra aleqise utilizard humo, etc...
Si esta persona, ademas, conoce el "lenguaje” deslsefiales empleadas en
aviacion, puede ayudar (aunque no suele ser necesara realizar las
maniobras de toma o despegue correspondientes.

Atendera a las indicaciones que se hagan desde elitdptero y se las
comunicara al personal de tierra.

Vigilara para que nadie se acerque al helicopterogr detras. Toda
aproximacion al helicoptero se hara agachados poa lparte delantera 'y
observando la cabina.
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En caso de que el helicéptero se encuentre en uadéra, la distancia del
rotor al suelo disminuye por lo que siempre nos acearemos ladera arriba
y nos alejaremos bajandola.

En operaciones de rescate con grua se observaramdieaciones del Operador de
Grla, y como normas basicas:

Nunca se tocara el cable o el gancho de atalaje astde que éste entre en
contacto con tierra, hay un riesgo elevado de eleotucion. También se
procurara evitar moverle en exceso para evitar un @vimiento pendular.
La entrada en la cesta o la colocacién del atalage hara con tranquilidad y
observando al Operador de Graa, cuando se esté lisse le hara una sefial
para comenzar el izado.



- Durante el izado no se intentaran corregir, si noesconocen las maniobras
apropiadas, los movimientos pendulares o de rotacgidel cable ni de la
camilla o cesta, sera el Operador de Grua quien smcargue de ello.

Fisiopatologia del helitransporte

El traslado de heridos y accidentados en helicopteres del todo facil y, a menudo, se
cometen errores que pueden resultar graves phsi@iado.

Si bien una torcedura de tobillo no entrafia mayoo@secuencias, en un
politraumatizado, en un shock por hemorragia irsi@nen un traumatizado craneal
agudo, es muy importante efectuar el traslado dssge estar perfectamente
estabilizado ya que la altitud que se puede alcazgauelo puede verse aumentada o
disminuida bruscamente ocasionando serios problemé&spersona lesionada.

Otro tanto ocurre en las personas que duranterlarsion submarina no han podido
realizar la descompresion reglamentaria y necesdatrasladados a la camara de
descompresiéon mas proxima. En este caso se realizaelo rasante sobre la superficie
del mar durante la parte del trayecto que puedamerechada.

Los aparatos de monitorizacion utilizados a borelchdlicoptero también pueden sufrir
errores de lectura debido a la diferencia de pnesidistintas altitudes.

No obstante, el personal de socorro no profesiom&ébmara decisiones al respecto y
sera el médico o el jefe de vuelo quien decidanocdalizar el mismo. Sélo ellos seran
los responsables, limitandose los socorristaslzae&! rescate o la recepcion del
lesionado con la estabilizacion de forma correcsistema de trasporte a utilizar.



