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Principios HEMS
HEMS ( Helicopter Emergency Medical Service)

Unhelpteoonhaconf | @ HHEMbS-em queo
deslocamento imediato e r gido ®essencial, pode
transportar:

1. Equipe m®lica a t a®vitima em situacao critica.

2. Otimizar o deslocamento de paciente ¢ ticb para o
ambiente com maiores condicdes de tratamento.

3. Atuar em locais remotos e de dificil acesso.



Principios HEMS

SituacOes onde o resgate terrestre
nao teria sucesso devido a

complexidade das lesdes e tempo
de deslocamento.
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Andruszkow et al. Critical Care 2013, 17:R124

http://ccforum.com/content/17/3/R124
” ‘C: CRITICAL CARE

RESEARCH Open Access

Survival benefit of helicopter emergency medical
services compared to ground emergency medical
services in traumatized patients

Hagen Andruszkow'”, Rolf Lefering®, Michael

13.000pacientes avaliados
Christian Krettek” and Frank Hildebrand' P

Mesmo com maior incidéncia de DMOS, que
foi resgatado por HEMS, maior sobrevida glob




Por gue a operacao com HEMS é
fundamental?
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Por gue a operacao com HEMS é
fundamental?
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Por que a operacao com HEMS é
fundamental?

- B e n @dptincipal de um h e | pteoo HEMS:

DI mi nowio- ¢ eant niéd do tratamento adequado
ao paciente.

Literatura: 250.000 resgates de traumas com atendimento
em cena do acidente, descobriu-se que:

I Impacto de reducao do desfecho de mortalidade
de22% emr e | aaodransporte terrestre

T HEMS reduz em m®lia de 10 a 45 minutos se
comparado com o transporte terrestre

Nov 2014: http://exclusive.multibriefs.com/content/in-helicopter-ems-its-the-
crew-thats-golden/medical-allied-healthcare
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52.200 pacientes

Impacto direto na sobrevida hospitala
>55 anos

RESEARCH ARTICLE

Impact of Helicopter Emergency Medical
Service in Traumatized Patients: Which
Patient Benefits Most?

Hagen Andruszkow'*, Uwe Schweigkofler?, Rolf Lefering®, Magnus Frey',
Klemens Horst', Roman Pfeifer, Stefan Kurt Beckers*, Hans-Christoph Pape',
Frank Hildebrand'

1 Department of Orthopedic Trauma at Aachen University and Harald Tscheme Laboratory, University
Hospital Aachen, PauwelsstraBe 30, 52074 Aachen, Germany, 2 Department of Trauma and Orthopedic
Surgery, Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Frankfurt am Main, Friedberger LandstraBe 430, 60389
Frankfurt am Main, Germany, 3 Institute for Research in Operative Medicine (IFOM), University of Witten/
Herdecke, Ostmerheimer Str. 200, 51109 Cologne, Germany, 4 Emergency Medical Service Aachen,
Department of Anaesthesiclogy, University Hospital Aachen, RWTH Aachen University, PauwelsstraBe 30,
Germany

¥ handruszkow @ ukaachen.de
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J Trauma Acute Care Surg. 2018 Apr;84(4):549-557. doi: 10.1097/TA.00000000000UT 7oY.

Speed is not everything: Identifying patients who
may benefit from helicopter transport despite faster
ground transport.

Chen X' Gestring ML, Rosengart MR, Billiar TR, Peitzman AB, Sperry JL, Brown JB.

= Author information

1 From the Division of Trauma and General Surgery, Department of
Surgery (X.C., MRR., TRB., ABP, JLS. J.BB.) University of
Pittsburgh Medical Center, Pittsburgh, Pennsylvania; and Division of
Acute Care Surgery, Department of Surgery (M.L.G.), University of
Rochester Medical Center, Rochester, New York.



157.000 pacientes
Pacientegaquipnéicos Glasgow <8,
Hemopneumotoraxe Choque Hipovolémico se
beneficiam do transport@aeromédico mesmo quando
o transporte terrestre € mais rapido.

Fatores modificadores
de desfecho:
SPEED
AND
CREW CONCEPT




M) ORIGINAL ARTICLE
edaes Emergency & Critical Care Medicine
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Reduced Mortality in Severely Injured Patients Using Hospital-
based Helicopter Emergency Medical Services in Interhospital
Transport

- Cochrane
. Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Helicopter emergency medical services for adults with major

trauma (Review)

Galvagno Jr SM, Sikorski R, Hirshon JM, Floccare D, Stephens C, Beecher D, Thomas S



Os criterios ideais de acionamento
as diretrizes de triagem para garan
0 uso eficiente de helicopteros
permanecem indescritiveis

A analise TRISS revelou que o0 uso
de helicoptero no resgate de
pacientes adultos com trauma
grave foi associado a uma
sobrevida significativamente
melhorada em comparacéao ao
resgate terrestre

19 estudos indicaram melhora na sobrevida
associada ao HEMS.
Os desafios metodoldgicos limitam os estudos
Desfecho primario: Sobrevida na alta hospitala
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HEMS na Europa -Taxa de aeronaves (Fim de 2016) "
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Stutzpunkte der 7 ADAC
Luftrettung 2N
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ADAC

ADAC Luftrettung (Airrescue)

- 37 estacoOes de resgate (4 com guincho de resgate, 4
24/7)

- 55 helicopteros: EC135, BK 117, EC145

- 400 funcionarios em periodo integral, incluindo 160
comandantes

- Em cooperacao com hospitais e organizacoes de ajuda:
250 tripulantes de Helicoptero e 680 médicos
- Mais de 54.000 missoes / 27.000 SF por ano (2016)



Recursos?
Modelo de Gestao?
Politicas publico-privadas?




Formacao Profissional:Onde estamos?

Resolucodes:

|IAC 3134 (09/07/1999)

RBAC 135 (25/08/10)

RBHA 91- subparte k (20/03/03)
Portaria no 2048/GM/MS, (05/11/2002)

Res. CFM 1671 (09/07/2003)
Res. CFM 1672 (09/07/2003)
Res. CFM 2110 (19/11/2014) {!’
RBAC 90 ( 2019)

MINISTERIO
DA SAUDE




Formacao Profissional: Onde estamos?

Portaria 2048 MS / 2002: "
Eeld
NocgOes de aeronautica: h
Terminologia aeronautica; MINISTERIO
Procedimentos normais e de emergéncia em voo; DA SAUDE

Evacuacao de emergéncia;

Seguranca no interior e em torno de aeronaves;

Embarque e desembargue de pacientes.Nocdes basicas de fisiologia de voo:
Atmosfera;

Fisiologia respiratoria;

Estudo clinico da hipoxia;

Disbarismos;

Forcas acelerativas em voo e seus efeitos sobre o organismo
humano;Aerocinetose;

Ritmo circadiano;
Gases, liquidos e vapores toxicos em aviacao;
Ruidos e vibracoes;

Portaria 2048 MS / 2002:
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Formacao Profissional: Onde estamos?

Pré-requisitos e requisitos para médicos da ADAC:

1. Avaliacao técnica de habilidades em estacdes praticas de resgate

2. Especialidade médicariestesiologistaMedico de Emergéncia,
Medicina Interna ou Cirurgiao)

3.0peracoes de resgate: Titulo adicional em medicina de emergéncia
4.Curso intensivo de transporseromedico
5.Curso basico de operacoes com helicopteros:

6. NocOes basicas de resgate aereo, aspectos de seguranga,de
higiene e transporte de pacientes infectados
7. Curso de CRM

8. Treinamento pratico na estacao de resgate com avaliagao e
primeirosvoossob supervisao



[ A‘ : L S Pediatric Advanced Life
« Advanced Cardiovascular Support
I Life Support !

7~
American Heart | AUTHORIZED
Association ‘ TRAINING
wnandlive. | C EN T E R

Qual a formacao

R AN MAGAS profissional?
NEONATAL
Especialidade?
Expertise?
CAPACITACAO |
FAB especializa 43 oficiais em medi
aeroespacial

Médicos so preparados para atuar em esquadrdes de voo

HEMS Academy



RESOLUCAO COFEN N° 0551/2017

RESOLVE:

Art. 1° Normatizar a atuagdo do Enfermeiro no atendimento Pré-Hospitalar
Moével e Inter-Hospitalar em Aeronaves de asa fixa e rotativa, que € parte integrante desta
Resolugdo (anexo I), disponivel para consulta no enderego eletrénico: www.cofen.gov.br.

q Art. 2° No dmbito da equipe de enfermagem é privativo do Enfermeiro a
atuagdo no atendimento Pré-Hospitalar Movel e Inter-Hospitalar em Aeronaves de asa fixa e
rotativa.

Art. 3° Para o exercicio de atividades previstas nesta resolugdo deveré o
Enfermeiro atender a pelo menos um dos seguintes critérios, validado pelo Conselho Regional
de Enfermagem de sua jurisdig@o:

H I - ser egresso de programa de pds-graduagdo latu sensu reconhecido pelo
Ministério da Educagdo (MEC) ou residéncia multidisciplinar relacionados a esta area;

II - possuir titulo emitido por sociedade de especialista e registrado no
Conselho Regional de sua jurisdigdo; e
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Estrutura tecnologica embarcada

Realidade Brasileira: HETEROGENICIDADE

- Diversos modelos de aeronaves

- Tecnologia interna de acordo com a capacidade de
espaco

- Perfil tecnologico dos servicos.

Tecnologias que beneficiam o paciente e

otimizam a operacao




Bombadnfusoras

Digitar contetdo

Cardioversor
VentiladorMecanico

PranchaRigida

Kit LifePort




