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PALABRAS CLAVE Resumen

Transporte Introduccion: Las misiones de Evacuacion Aeromédica de Paciente Critico Altamente Infec-
aeromédico; cioso de paciente COVID-19, consideran multiples factores, es por eso que la planificacion, es
Evacuacion la estructura fundamental de la preparacion de la mision. La gestion de enfermeras/os espe-
aeromédica; cializados es transversal, ya que participa en gran parte en la planificacion, organizacion y la
Transporte aéreo; aplicacidn de protocolos de aeroevacuacion, ejecucion de procedimientos asistenciales y de
Cuidados intensivos; seguridad operacional durante toda la operacion, con una Tripulacion Aerosanitaria integrada
Enfermeria militar; trabajando en equipo junto a la tripulacion aérea.

COVID-19 Objetivo: Analizar la gestién de enfermeras/os especializados en la aeroevacuacién de

pacientes criticos altamente infecciosos, durante la pandemia por COVID-19.
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Diseno: Mediante una busqueda sistematica de la literatura biomédica, este estudio se real-
iza seglin normas del manual Cochrane para las revisiones sistematicas de las intervenciones y
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). La blusqueda
bibliografica incluye articulos publicados desde el 2019 hasta agosto del 2020 y se utiliza
metabuscadores, de lo cual se obtiene un total de 142 articulos, se realiza una triangulacion
de la informacion. Finalmente 11 articulos se incluyen en la revision, y la validez de cada uno
de ellos fue determinada de acuerdo con las directrices publicadas por el nivel de evidencia de
Joanna Briggs.

Resultados y discusion: La revision sistematica evidencia 11 estudios que utilizan diferentes
consideraciones metodologicas para la realizacion de una evacuacion aeromédica considerando
aspectos claves para una operacion exitosa.

Conclusion: La gestion de enfermeras/os especializados tiene un impacto directo en el proceso
de Evacuacion Aeromédica de Paciente Critico Altamente Infeccioso, en diversos aspectos,
como lo es la planificacion, organizacion y seguridad operacional, aplicada en la instruccion,
entrenamiento, ejecucion y control estricto del quehacer de la Tripulacion Aerosanitaria como
equipo consolidado, contribuyendo en el éxito de la mision de aeroevacuacion y a una alta
probabilidad de sobrevida del paciente infeccioso en la pandemia por COVID-19.

© 2022 Sociedad Espanola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Publicado
por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS «Management of nurses specialized in the aero-evacuation of highly infectious
eremetical critical patients, during the COVID-19 pandemic. Systematic review»
E\ranspo:jt.; l Abstract

eromedica Introduction: Aeromedical evacuation missions to transport highly infectious critical COVID-
evacuation;

19 patients involve multiple factors, therefore planning is essential in their preparation. The
management of specialist nurses is cross-cutting, as they participate in the planning, organisa-
tion and implementation of aero-evacuation protocols, delivery of care and operational safety
procedures throughout the operation, with an integrated aeromedical crew working as a team
alongside the air crew.

Objective: To study the management of nurses specialised in the aero-evacuation of highly
infectious critical patients during the COVID-19 pandemic.

Design: Through a systematic search of the biomedical literature, this study was conducted
according to the standards of the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions
and PRISMA. The literature search included articles published from 2019 to August 2020 and
meta-search engines, yielding a total of 142 articles, and a triangulation of information was
performed. A total of 11 articles were eventually included in the review, and the validity of
each article was determined according to the guidelines of the Joanna Briggs Institute level of
evidence.

Results and discussion: The systematic review identified 11 studies that use different method-
ological considerations for conducting an aeromedical evacuation and covering key aspects for
a successful operation.

Conclusion: The management of specialist nurses has a direct impact on the aeromedical evac-
uation of the critical patient. It covers planning, organisation, and operational safety, applied
in the instruction, training, execution and strict monitoring of the work of the aeromedical
crew as a solid team. This contributes to the success of the aero-evacuation mission and the
infectious patient’s high likelihood of survival during the COVID-19 pandemic.

© 2022 Sociedad Espaiiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Published
by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Air transport;
Critical care;
Military nursing;
COVID-19
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¢Qué se conoce?

La gestion de enfermeras/os especializados en el
traslado aeromédico, es un factor importante para
alcanzar el éxito y la sobrevida de los pacientes
considerando aspectos clinicos, operacionales, admin-
istrativos y de seguridad del vuelo, en especial en
pacientes altamente infecciosos con COVID-19.

¢Qué aporta?

El analisis realizado en esta revision sistematica pro-
porciona los aspectos que son relevantes y necesarios
para favorecer el desarrollo de una gestion de enfer-
meras/os especializados de manera eficiente y eficaz
durante el traslado aeromédico de pacientes altamente
infecciosos con COVID-19.

Implicaciones del estudio

El conocimiento de los aspectos claves para la real-
izacion de una evacuacion aeromédica permite a la/el
enfermera/o especializado efectuar la gestion de sus
cuidados, garantizando la calidad y la seguridad en la
atencion del paciente altamente infeccioso con COVID-
19 aerotransportado.

Introduccion

En el ano 1983, la Fuerza Aérea de Chile (FACH) efectla
su primera evacuacion aeromédica desde Santiago - Punta
Arenas - Santiago, se realiza en una aeronave de ala fija 'y
la tripulacion aerosanitaria (TAS) de aquella época estaba
conformada por un cirujano cardiovascular y una enfermera
de la unidad de cuidados intensivos, cuya mision era estabi-
lizar a un paciente y trasladarlo, ya que este requeria de una
cirugia de urgencia producto de una lesion traumatica grave.
Desde aquella época, las aeroevacuaciones se han consol-
idado y evolucionado en el tiempo, en diversos ambitos,
como la formacion de TAS, equipamiento médico y proto-
colos de atencion.

En el afio 2014, tras el brote epidémico del virus Ebola
en Africa y ante el inminente riesgo de pandemia, la insti-
tucion adquiere equipamiento especifico para el traslado de
pacientes, consistente en capsulas de aislamiento, elemen-
tos de proteccion personal (EPP) y se generan protocolos
para enfrentar esta problematica. Se inicia la capacitacion
de las TAS para esta modalidad de Evacuacion Aeromédica
de Paciente Critico Altamente Infeccioso (EVACRIT/PACI) de
alta o baja complejidad.

Tras la declaracion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) de Pandemia por el virus SARS-CoV-2, como
una Emergencia de Salud Publica de Importancia Interna-
cional (ESPIl)' y posteriormente ante los requerimientos
ministeriales, la FACH inicia la planificacion de la confor-

macion de la logistica desde el punto de vista sanitario
para conformar la unidad de EVACRIT/PACI, la cual esta
conformada por personal altamente entrenado y especial-
izado, capacitado en el uso de EPP y de equipamiento
especial, todo esto en base a las lecciones aprendidas de
grandes potencias en la medicina de aviacion y aeroevac-
uacion, como lo son la Fuerza Aérea de los Estados Unidos,
el Ejército del Aire de Espaia, Fuerza Aérea de Brasil e
Italia. Lo anterior, con la finalidad de conformar la men-
cionada unidad de aeroevacuacion con altos estandares de
seguridad y calidad para la atencion del paciente infeccioso,
con el apoyo indispensable de la tripulacion aérea, con-
formando un nlcleo consolidado en la aeronave. Al iniciar
este proceso, se van reportando diversas necesidades tales
como, formacion de las TAS, en este caso institucionales y
extrainstitucionales, considerando variadas organizaciones
gubernamentales, capacitando de esta forma a las tripula-
ciones sanitarias de la Armada, Carabineros e integrantes del
Servicio de Atencion Médica de Urgencia, que aprenden una
doctrina de cuidados en ruta de largo aliento, alejado de su
estandar de atencion prehospitalario y contexto de traslados
urbanos. De esta forma se amplifica el recurso humano con-
siderando los eventuales contagios en el personal sanitario
en el contexto de la pandemia y los contagios asociados al
procedimiento de la aeroevacuacion. Se consideran distin-
tas competencias como medicina de aviacion, fisiologia del
vuelo, atencion del paciente critico infeccioso durante todo
el proceso de la aeroevacuacion y manejo de equipamiento
especializado en aeronaves de ala fija y rotatoria.

Con los antecedentes descritos se planifico un escenario
de alto requerimiento, de traslados considerando la movili-
dad de pacientes criticos altamente infecciosos utilizando el
medio aéreo a lo largo del territorio nacional, dependiendo
de la existencia del recurso en un territorio con un desafio
geografico constante y extensas areas a cubrir superior a los
5.000 km.

Para cumplir con éxito este tipo de operaciones, se
requiere ademas de los siguientes componentes: aeronave
configurada, equipamiento especifico, tripulaciones aéreas,
estandarizacion de protocolos que garanticen la atencion
clinica y la funcion que realizan las/os enfermeras/os espe-
cializados, dando cumplimiento a las normas establecidas
en seguridad operacional?.

En los componentes anteriormente mencionados, el rol
de la Gestion de los Cuidados de Enfermeria, se transforma
en un aspecto clave y transversal a todo el proceso que
involucra la EVACRIT/PACI, segln la Norma Chilena N.°19 del
Ministerio de Salud la Gestion del Cuidado de Enfermeria, se
define como la aplicacion de un juicio profesional en la plan-
ificacion, organizacién, motivacion y control de la provision
de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la
continuidad de la atencion y se sustenten en las politicas y
lineamientos estratégicos de la institucion®. Estas funciones
son realizadas por enfermeras/os especializados en el aero-
transporte de pacientes infecciosos durante la pandemia por
COVID-19.

El objetivo de este estudio es analizar la gestion de enfer-
meras/os especializados en la aeroevacuacion de pacientes
criticos altamente infecciosos, durante la pandemia por
COVID-19.
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Metodologia

Se realiza una revision sistematica de la literatura
biomédica, este estudio se basa en las normas del manual
Cochrane para las revisiones sistematicas de las inter-
venciones y PRISMA*>. La blsqueda bibliografica incluy6
articulos publicados desde el ano 2019 hasta agosto del 2020,
se utiliza metabuscadores como OvidSP, EBSCO, Embase y
Tripdatabase, ademas de las bases de datos PubMed, Sci-
enceDirect, ProQuest, Web of Science, Scopus y la Biblioteca
Virtual de Salud (BVS); para evitar la pérdida de infor-
macion se incluyd una busqueda manual de articulos que
pudieran ser relevantes (fig. 1). No se establecen limites
en las busquedas, tanto de idioma como de tipo de estu-
dio, pero si se definio la busqueda a pacientes adultos. Las
estrategias de busquedas utilizadas son las siguientes:

e aeromedical transport AND nurse OR nurses OR nursing
AND critical care

e air transport AND nurse OR nurses OR nursing AND critical

care

aeromedical evacuation AND nurse OR nurses OR nursing

air transport AND COVID-19 AND nursing

aeromedical evacuation AND COVID-19 AND nursing

aeromedical evacuation AND COVID-19 AND nursing AND

critical care

e aeromedical evacuation AND COVID-19 AND military nurs-

ing

Después de obtener las referencias y los resimenes, se
seleccionan los articulos relacionados con transporte aéreo
de pacientes criticos de casos confirmados o sospechosos
de virus SARS-CoV-2, de lo cual se obtuvo un total de 142
articulos posibles de ser evaluados (fig. 1), de los cuales son
elegidos 33 por estar especificamente relacionados al tema,
a su vez 18 de ellos, se descartan por no estar relacionados
con la patologia COVID-19 o por no corresponder a estu-
dios de investigacion, ejemplo: por ser réplicas de cartas
al editor, protocolos, etc.

Para evitar la omisién de articulos relevantes se realiza
una triangulacion de la informacion, revisando los articu-
los relacionados con los articulos seleccionados, y ademas
la revision de la bibliografia de cada uno de los articulos
seleccionados.

Se seleccionan 15 articulos para ser evaluados en texto
completo, dos publicados en espaiol y 13 en inglés, en estos
Ultimos para poder realizar correctamente su analisis, son
traducidos de su idioma original al espanol.

Luego del primer analisis de los articulos, se excluyen
cuatro articulos que correspondian a publicaciones que se
relacionan con el tema, pero que no alcanzan el 50% de
cumplimiento en el andlisis de evidencia, segin pautas
correspondientes al tipo de estudio (AGREE Reporting Check-
list [Appraisal of Guidelines Research & Evaluation], CARE
Checklist [Case Report Guidelines], SANRA [Scale for the
Assessment of Narrative Review Articles]).

Finalmente, 11 articulos se incluyen en la revision® ¢ y
la validez de cada uno de ellos fue determinada de acuerdo
con las directrices publicadas por el nivel de evidencia de
Joanna Briggs (tabla 1).
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Cada articulo se analiza por tres de los autores en forma
independiente, para luego ser comparadas las evaluaciones,
dicho analisis fue concordante por lo que no fue nece-
sario recurrir a la intervencion de un cuarto autor para que
actuara como mediador, y alcanzar un acuerdo entre las
evaluaciones.

Luego que cada articulo fue validado, estos se incorpo-
ran en el analisis de los criterios incluidos como acciones a
efectuar en las EVACRIT/PACI (tabla 2).

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados encontra-
dos en cada criterio, incluidos dentro de la Gestion de
enfermeras/os especializados en la aeroevacuacion, en las
acciones a efectuar en las EVACRIT/PACI.

1. Gestion de enfermeras/os especializados en aeroevac-
uacion

La descripcion de la Gestion de enfermeras/os espe-
cializados en aeroevacuacion, se incluye en el 54,5% de
los estudios®=®'"1415, Dentro de los elementos del cuidado
un 18,1% senala la importancia de protocolizar el traslado
de pacientes criticos”"® y un 18,1% de efectuar controles
clinicos en el despegue y el aterrizaje”'*. El 63,6% de
los articulos, describen la planificacion y organizacion del
recurso humano y fisico para la ejecucion exitosa de las
misiones, garantizando aspectos de seguridad operacional
para el paciente y la TAS’-%'"1215.1_E[ control de la contin-
gencia ante un aumento de la demanda de aerotraslados, se
establece en un 9%°. Bredmose et al. y Borges et al. estable-
cen lineamientos de la gestion del cuidado en la planificacion
de recursos y acciones en el prevuelo, vuelo y postvuelo®'*.
Tien et al. y Wanner et al. destacan que las competencias de
las TAS son de diversos niveles de criticidad, lo que establece
la motivacion en ellos en el periodo prepandemia y durante
la pandemia’"">. Wanner et al. en su experiencia institu-
cional dan a conocer la relevancia de la planificacion de
los medios, previo a cada mision y el control durante la
preparacion del paciente para su traslado con un 9%'>. Se
incluyen las estrategias para el control de infecciones como
un indicador asistencial®.

2. Planificacion

La planificacion es uno de los ejes en la gestion del
cuidado enfermero en aeroevacuacion, este elemento se
identifica en el 100% de los estudios revisados y sus con-
sideraciones se exponen de la siguiente manera: recursos
humanos (TAS y personal logistico), fue descrito en un
90,9% de los articulos’~"®, logistica referida a insumos y
EPP, fue descrito en un 81,8% de los estudios’ "®, desar-
rollo de guias técnicas y protocolos de atencion del paciente
infeccioso’~ "', fue descrito en el 81,8% de las publica-
ciones.

Se detallan especificamente los protocolos de traslado de
paciente infeccioso: la seleccion de la aeronave fue descrita
en un 45,4% de los articulos’ """ %15.16; |a desinfeccion de
estas en un 54,5%%% 11121415 y |a coordinacidn con el trans-
porte terrestre secundario en un 18,1%'%.,
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Registros identificados mediante busqueda en
:g bases de datos, 2019-2020:
= EBSCO (n=59) Embase (n=3)
§ ScienceDirect (n=22) ProQuest (n=5)
c Web of Science (n=5) BVS (n=18) Registros adicionales identificados
§ Tripdatabase (n=5) PubMed (n=10) a través de otras fuentes.
Scopus (n=1) OvidSP (n=5) (n=9)
—
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a Articulos posibles de
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\ ) Estudios validos incluidos en
el andlisis.
(n=11)
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% Estudios analizados
= cualitativamente por 3
evaluadores.
(n=11)
Figura1 Esquema diagrama de flujo PRISMA.
Tabla 1 Analisis de la calidad de la evidencia en cada articulo
N° Autor Pais Ao Disefno Analisis Porcentaje  Nivel de
evidencia evidencia evidencia JBI
1 Gardiner et al  Australia 2020 Estudio Cohorte STROBE 81,80% 3b
2 Sammito et al  Alemania 2020 Retrospectivo STROBE 75% 3e
3 Bredmose et al  Australia 2020 Revision Sistematica  PRISMA 56,60% 4a
4 Osborn et al Estados Unidos 2020 Revision Narrativa SANRA 83% 3b
5 HIQA Reino Unido 2020 Guia Clinica AGREE 78% 5b
6 Tien et al Canada 2020 Revision Narrativa SANRA 76% 3b
7 Olsen et al Estados Unidos 2020 Revision Narrativa SANRA 50% 3b
8 Mohrsen et al Reino Unido 2020 Estudio de Caso CARE 100% 4d
9 Borges et al Brasil 2020 Estudio de Caso CARE 90% 4d
10 Wanner et al Chile 2020 Estudio de Caso CARE 76,60% 4d
11 Martin Estados Unidos 2020 Carta al Editor - - -

Se aprecia la evidencia de cada estudio mediante un porcentaje, considerandose aquellos con > 50%, a los cuales posteriormente se
aplica el nivel de evidencia de Joanna Briggs (JBI, http://joannabriggs.org/assets/docs/approach/JBl-Levels-of-evidence), donde: Nivel
3.b: Revision sistematica de cohortes comparables y otros disefios de estudios inferiores, Nivel 3.e: Estudio observacional sin grupo
control, Nivel 4.a: Revision sistematica de estudios descriptivos, Nivel 4.d: Estudio de caso, Nivel 5.b: Consenso de expertos.
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Tabla 2 Criterios principales de aeroevacuacion utilizados en cada articulo

N°  Criterios/items Articulos %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Gestion de S S S N N S N N S S N 54,5
enfermeras/os
especializados en
aeroevacuacion
2 Planificacion S S S S S S S S S S S 100
3 Proceso S S S S N S S S S S N 81,8
4 Tipo de aeronave AF AF AR AF-AR N AF-AR  AF-AR AR AF AF AF 90,9
5 Nivel de gravedad del BMA BMA BMA BMA N BMA N N B BMA N 63,6
paciente
6 Condicion TAS C MX C M N C C C M M N 81,8
7 Integrantes TAS ME MET MT ET N T T T MET MET N 81,8
8 Tiempo de traslado (en 6 N N N N 2 N N 37 8 N 36,3
horas)
9 Nacional/internacional NAC/INT NAC/INT N NAC N NAC NAC NAC INT NAC N 72,7
10 Uso de EPP N S S S N S S S S S S 81,8
11 Uso de REAS N N S N S N N S S N N 36,3
12 Configuracion de N N S N N S N N S S S 45,4
aeronave por areas
13 Protocolos N N N S S S S N S S N 54,5
descontaminacion
14  Procedimientos S S S S S S S S S S S 100
administrativos y
asistenciales
15 Procedimientos S N S S N S N S S S S 72,7
preventivos
16  Procedimientos N S S S S S S S N S S 81,8
restringidos
17  Uso de capsulas N N S N N N N N S S S 36,3
18  Seleccion de pacientes S S S S N N N S N S S 63,6
previo embarque
19 Seguridad operacional S S S S S S S S S S S 100
N° Criterios Definicion Sigla
1 Tipo aeronave Ala fija/ala rotaria AF/AR
2 Gravedad del Baja/mediana/alta B/M/A
paciente Baja: paciente ambulatorio, sin compromiso
vital.
Mediana: paciente sin compromiso vital,
requiere nivel de atencion intermedia.
Alta: paciente con riesgo vital, intubado y DVA*
3 Condicion TAS Militar/civil/ mixta M/C/Mx
4 Integrantes TAS Médico/enfermera/técnico enfermeria M/E/T
5 Tiempo de traslado En horas en horas
6 Nacional/internacional Se refiere si las aeroevacuaciones se han NAC/INT
efectuado dentro o fuera del pais
7 SI /NO SI: cumplimiento del criterio. S/N

NO: incumplimiento del criterio

Los nimeros del 1 al 11 corresponden a cada articulo seleccionado, si el criterio esta presente en el articulo se simboliza con una «S»,

si no cumple se simboliza con una «N», lo que finalmente aporta un % del total de cada uno de los criterios presentes.
“ DVA: drogas vasoactivas.
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Otro elemento analizado es la planificacién en red'?, que
incluye: reuniones de equipo de trabajo'®, comunicacién del
equipo'®, consideraciones en salud mental y verificacion de
condiciones generales de la TAS'®.

Finalmente, en la planificacion se considera el tipo de
operacion, niveles de riesgo y seguridad, y esto se identificd
en un 54,5% de los estudios analizados®''~13.15.16,

3. Procesos

Los procesos establecidos en la aeroevacuacion se detal-
lan en el 81,8% de los estudios analizados. Gardiner et al.
plantean un modelo de atencién de pacientes con COVID-19
en base a su capacidad de respuesta, acciones preventi-
vas, clasificacion de pacientes y descripcion de resultados®.
Sammito et al. sefalan que los componentes principales
en el proceso son la conformacion de la TAS, tipo de
aeronave, seleccion de paciente, uso de protocolos unidad
de cuidados intensivos (UCI), uso de EPP y evolucion del
paciente’. Bredmose et al. describen su proceso desde el
desarrollo de guias clinicas, estrategias de mitigacion, y pro-
cedimientos generales hasta el término de la misioné. Varios
autores describen en el proceso las directrices clinicas y
operativas”®'". Tien et al. consideran dentro del proceso la
preparacion y proteccion fisica y mental del personal, cuya
estrategia es mantener una comunicacion constante’’. Olsen
et al. describe seis objetivos estratégicos que se desarrollan
durante la aeroevacuacion, basandose en la experiencia de
otros paises, efectuando trabajo en linea y compartiendo
informacién de inteligencia en salud'?. Mohrsen et al. por
su parte consolidan los procesos mediante modelos de sim-
ulacién de procedimientos generales a realizar'>.

4. Tipos de aeronaves

La descripcion del tipo de aeronaves para evacuacion
de paciente infeccioso se indica en un 90,9% de los
estudios®=%1"-16, Un 45,4% de las evacuaciones aeromédi-
cas se realizan en aeronaves de ala fija®”'*""* un 18,1% en
aeronave de ala rotatoria®'?, y en un 27,2% de los articulos
se sefiala que se utilizan ambos tipos de aeronaves”'"'2,

5. Evaluacion de la Gravedad de los pacientes

La evaluacion de los pacientes candidatos a aeroevac-
uacion incluye su priorizacion y evaluacion de riesgo, para
esto se considera la medicion de variables fisioldgicas, estos
parametros deben indicar que el traslado no aumenta el
riesgo de mortalidad del paciente, para lo cual se emplean
sistemas de puntuacion similares a los usados en unidades de
cuidados intensivos como por ejemplo el Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation Il (APACHE 11)'7-18,

En el analisis de estos articulos, en un 9% se describen
los criterios de seleccién de pacientes para su traslado®, se
prioriza por pacientes que requieren de soporte ventilatorio
invasivo, asistencia de un equipo multidisciplinario especial-
izado, y en los que se garantice una atencion segura durante
el vuelo.

Uno de los métodos utilizados para evaluar la gravedad
de los pacientes que se mencionan, es la clasificacion por
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simulacidn de eventos discretos (DES)®, que permite dar la
prioridad y la organizacion adecuada para el traslado.

6. Descripcion y caracteristicas de la TAS

La condicion de la TAS se describe en un 81,8% de los
estudios®""~"3 la cual puede estar constituida por profe-
sionales de la salud, civiles o militares. En esta revision, un
45,4% son civiles®®""""3 | un 27,2% militares®'*"> y en un 9%
TAS mixtas conformada por civiles y militares’. No se indican
ventajas o desventajas en relacion con la conformacion de
la TAS en el traslado de pacientes criticos.

7. Integrantes que componen la TAS

La TAS estd conformada habitualmente por médicos,
enfermeras y paramédicos, y la participacion de estos pro-
fesionales se encuentra descrita en un 81,8% de los estudios
analizados®=%""=">, En un 27,2% de los estudios’'*'> la TAS
se constituye por médico, enfermera y paramédico, en un
9% lo conforman médico y enfermera®, en un 9% esta con-
formado por médico y paramédico®, en un 9% conformado
por enfermeras y técnicos’ y en un 27,2% solo constituido
por paramédicos''~"3.

8. Tiempo de traslado

Esta variable esta descrita en un 36,3% de los estudios
y forma parte del proceso operativo en la planificacion de
un traslado. Esta considera la evaluacion de riesgos, necesi-
dades del paciente, seguridad de la tripulacion y de la no
exposicion de personas de manera innecesaria. En los estu-
dios que describen el tiempo de traslado, la variabilidad de
este fue desde dos horas hasta 37 horas®'" 141,

9. Nacional/Internacional

El destino de las misiones se describe en un 72,7% de
los estudios, y corresponden a requerimiento, necesidad de
traslado o repatriaciones de pacientes®”* "', En un 45,4%
se describen traslados efectuados a nivel nacional®''-"315,
un 9% de misiones internacionales' y un 18,1% de los estu-
dios refieren misiones a nivel nacional e internacional®’.

10. Uso de EPP

Dado que la enfermedad por virus SARS-CoV-2 es alta-
mente contagiosa y desconocida aln en algunos aspectos,
surge la necesidad de utilizar EPP como medida de protec-
cion para evitar contagios en los profesionales de la salud o
TAS que atienden pacientes con sintomatologia respiratoria.
Dichos EPP, seglin lo recomendado por la OMS, es proteccion
por contacto y por gotitas de forma rutinaria, y precauciones
aéreas para procedimientos que generan aerosoles. Esto se
ha estipulado en las guias o consensos de la mayoria de los
paises, aunque el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de EE. UU. y Europa tienden a tomar
precauciones contra la transmisién aérea directamente’®.

Dentro de los estudios analizados, en el 81,8% se
especifica cada uno de los EPP que utiliza la TAS en sus
traslados, estos incluyen: guantes de procedimientos en
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un 81,8%-%"1-1 proteccién ocular con antiparras o escu-
dos faciales en un 81,8%~%""-1¢  respirador N95 en un
72,7%-91112,14-16 " respirador N99 en un 27,2%%'3'¢, en un
45,4% buzo u overol”-%"'3-> asociado o no al uso de delantal o
bata en un 63,6%%% 11131516 "en un 27,2% gorro o casco®'"3,
en un 36,3% mascarilla quirdargica®'>'3¢, Es decir, las medi-
das de prevencion utilizadas estan relacionadas con la
proteccion por transmision de contacto y aérea.

Respecto al uso de mascarillas quirtrgicas en los
pacientes con respiracion espontanea, en un 27,2% de los
estudios utilizan esta medida®®'4, Cook et al. refieren que
se estima una reduccion del riesgo de al menos un 80%,
lo que brinda una forma de prevencion y proteccion a la
tripulacion o personal de la salud™.

Kang et al. refieren que un mayor entrenamiento en el uso
de EPP ciertamente mejora su utilizacién?. En el analisis, se
observa que en un 54,5% de los articulos estudiados se hace
referencia a capacitaciones respecto al uso de EPP%"12,14-16
y solo en un 36,3% se considera la aplicacion de pautas de
supervision® %1415,

11. Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencion de
Salud (REAS)

Cada aeroevacuacion, genera residuos o desechos que
representan un riesgo para la salud. El 80% son residuos soli-
dos asimilables a basura domiciliaria y el 20% restante son
residuos que presentan algun riesgo para la salud publica
y/o para el medio ambiente?'. En el anélisis de esta revision
se aprecia que solo tres de los estudios seleccionados, un
36,3% describen el manejo de REAS® %34, Sin embargo, no
sefalan medidas de manejo posteriores a la finalizacion del
vuelo con estos residuos.

12. Configuracion de Aeronave

La configuracion de la aeronave se describe en un
45,4% de los estudios analizados®'"'%'® y se ordena: en
area contaminada, ubicacion de pacientes; intermedia,
procedimientos de desinfeccion y recambio de EPP y descon-
taminada o area limpia. En algunos estudios se describen
las mismas zonas como: caliente (ubicacion de pacientes),
tibia (zona intermedia para cambio de EPP) y Fria (zona
de seguridad)'*'>. Segun Bredmose et al. se implementa el
uso de divisor fisico entre cabinas segun configuracion de la
aeronave®,

13. Protocolos de descontaminacion

Los protocolos de descontaminacion se incluyen en un
54,5%8911,12,1415 el 45 4% especifican que la limpieza o
descontaminacion se deben efectuar con EPP y por la
TAS® 11,1214 e 27,2% coinciden en que la limpieza o descon-
taminacion de la aeronave se debe realizar posteriormente
realizada la aeroevacuacion®'>'#, Concluida la descontami-
nacion, un 18,1% senala la ventilacion de la aeronave por 1
hora®® y un 36,3% dispone descontaminacién de la ambu-
lancia que trasporta al paciente desde o hacia el centro
hospitalario®'"'>', En cuanto al agente a utilizar se men-
ciona que la desinfeccion se debe hacer de acuerdo con lo
establecido por el fabricante®?, peroxido de hidrogeno'"'?,

amonio cuaternario', hipoclorito de sodio’ o uso de luz
ultravioleta’. Sobre la desinfeccion de equipos y capsula
de aislamiento, solo un 9% de los estudios menciona el
procedimiento®.

14. Procedimientos administrativos y asistenciales

Los procedimientos administrativos y asistenciales que se
efectian en la EVACRIT/PACI se encuentran presentes en un
100% de los estudios analizados (tabla 3).

15. Procedimientos preventivos

Los procedimientos preventivos se encuentran presentes
en un 72,7% de los estudios analizados (tabla 4).

16. Procedimientos restringidos

Los procedimientos restringidos se describen en un 81,8%
de los estudios analizados (tabla 5).

17. Uso de capsulas de aislamiento individual

El uso de capsulas de aislamiento individual de pacientes
se describe en un 36,3% de los estudios analizados, los
autores incluyen el uso de capsulas con presion negativa,
dentro de sus modelos se encuentran la Iso Ark, Iso Pod y la
Epishuttle® 416,

18. Seleccioén de pacientes previo al embarque

La seleccion de los pacientes se incluyd en un 63,6% de
los estudios analizados®% "> Algunos autores estable-
cen directrices para seleccionar pacientes para aeroevacuar,
como medida de mitigacion y asi favorecer una aeroe-
vacuacion estable”®'>. Martin establece la seleccion de
pacientes segun el tipo de riesgo, en este caso mediante
algoritmos de riesgo variable y de alto riesgo'. Mohrsen
et al. por su parte, establecen como requisito un examen de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) negativa previo al
traslado’ y finalmente Osborn et al. describen que se debe
hacer seleccion de pacientes por priorizacion de gravedad®.

19. Seguridad operacional

La seguridad operacional en aeroevacuacion se estable-
cen en un 100% de los estudios seleccionados. Gardiner
et al., refieren que, al aumentar el nimero de solicitudes de
traslados aéreos, aumenta la exposicion del personal espe-
cialista sanitario, proyectando una baja masiva de estos,
por lo que propone aumentar la TAS incluyendo estudiantes
de medicina, enfermeria y fuerzas de defensa australiana®.
Sammito et al. mencionan que por la limitacion operacional
que presentan los aviones, la Fuerza Aérea Alemana efectud
cinco traslados aéreos a una altitud de vuelo entre 6.000
y 20.000 pies, aumentando con ello la seguridad de los
pacientes y de la tripulacion’. Bredmose et al. refuerzan la
seguridad en la operacion y seleccion de EPP segln la aeron-
ave a usar, recomendando delantal sobre el buzo completo®.
Osborn et al. refieren que existe mayor seguridad opera-
cional en aeronave de ala fija’, ya que el compartimento
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Tabla 3 Procedimientos administrativos y asistenciales de cada articulo, realizados durante las etapas de preparacion y vuelo

en la aeroevacuacion de paciente altamente infeccioso

Procedimientos Articulos %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Acceso a ficha clinica para obtencion S S S 36,3
de datos del paciente.

Intubacion precoz S S S S S S S S 72,7

Sedacion y relajacion profunda previo S S S S S S S 63,6
al vuelo.

Personal necesario y uso de S S S S S S S 63,6
equipamiento médico.

Atencion médica, valoracion de S S S S S 45,4
parametros antes, durante y
posterior al vuelo.

Uso de Tubo orotraqueal (TOT), S S S S S S S S S 81,8
Catéter Venoso Central (CVC),
linea arterial, Catéter Urinario,
Sonda Nasogastrica (SNG), Via
venosa periférica (VVP).

Uso de filtros virales en pacientes S S S S S 45,5
trasladados.

Aspiracion de secreciones con S S S S 36,3
circuito cerrado.

Uso de unidades de aislamiento S S S S S 45,4
portatil con entorno de presion
negativa.

En esta tabla se presentan los Procedimientos Administrativos y Asistenciales mas importantes a incluir en todo el proceso de la aeroevac-
uacion. Los nimeros del 1 al 11 corresponden a cada articulo seleccionado, si el procedimiento esta presente en el articulo se simboliza
con una «5», lo que finalmente aporta un % del total de procedimientos presentes.

permite aislar al piloto del paciente, riesgo que disminuye
al usar unidades portatiles de aislamiento con la respec-
tiva capacitacion en su uso dirigida al personal sanitario.
Tien et al., sefalan que la separacion de cabinas disminuye
el riesgo operacional'’. En la revision de Health Informa-
tion and Quality Authority (HIQA), se hace mencion que
lo mas importante son los EPP'?, Olsen et al. destacan un
enfoque de seguridad antes, durante y después de la mision
aérea, considera al paciente en un estado de situacion en
escenario no controlado'?. Mohrsen et al. establecen que
los pacientes sospechosos de COVID-19 son aerotraslada-
dos solo si presentan test de PCR negativo'®. Borges et al.
establecieron areas de circulacion para aumentar la seguri-
dad operacional'#. Wanner et al. mencionan la importancia
de utilizar balones de oxigeno gaseoso con certificacion
para vuelo'. Martin sefala que se deben responder cier-
tas preguntas relacionadas a la seguridad operacional'®: ;es
la aeronave adecuada para el traslado de pacientes conta-
giosos? ;existe una comunicacion integral? y jel centro de
gravedad de la aeronave se ve afectada con la ubicacion o
el peso del equipamiento?

Discusioén

En la experiencia de la FACH, se incluyen estos cuatro
ejes (planificacion, organizacion, motivacion y control),
con énfasis en la planificacion y organizacion, debido a
que a la llegada de la pandemia exigia la preparacion del

35

equipamiento y personal, ante esto se hace énfasis en la
capacitacion de las TAS, en la ejecucion de los distintos
procedimientos y el uso de equipamiento especializado.

De los aspectos incluidos en el proceso de la aeroe-
vacuacion, la planificacion de una EVACRIT/PACI considera
diversos elementos, que se mencionan en la mayoria de los
articulos analizados, tales como: valorizacion del recurso
humano, verificacion de las condiciones generales y de salud
mental de las TAS, lo cual es fundamental para la ejecu-
cion de estas misiones ya que radica en la seguridad del
personal y en su desempeno durante las aeroevacuaciones.
Por su parte, la logistica, seleccion del tipo de aeronave,
aprovisionamiento de insumos y EPP, deben ser considera-
dos en base a una proyeccion segln la cantidad de pacientes
y numero de vuelos a efectuar. En lo operacional y asis-
tencial se destaca que la informacion analizada incluye y
desarrolla la revision de procedimientos previo al vuelo,
aspectos de seguridad operacional, planificacion en red,
reuniones de trabajo, desarrollo de guias técnicas, pro-
tocolos de actuacion de atencion del paciente infeccioso,
desinfeccion y manejo de REAS. Esto con la finalidad de
contar con estrategias de mitigacion de riesgos asociados
al ambiente de aviacion y a las eventuales complicaciones
que pueda presentar el paciente o la tripulacion. En la expe-
riencia institucional FACH la planificacion se convierte en el
eje fundamental para dar inicio al proceso de la aerovac-
uacion, la cual debe ser efectuada de una forma metodica
y estructurada, para alcanzar los objetivos propuestos.
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Tabla 4 Procedimientos preventivos efectuados durante las etapas de preparacion y vuelo en la aeroevacuacion de paciente

altamente infeccioso encontrados en cada articulo

Procedimientos preventivos Articulos % *
1 3 4 6 8 9 10 11

Cierre de fronteras S S 18,1

Cierre de servicios no esenciales S 9,0

Diferencia entre pacientes con S S S S 36,3
enfermedades respiratorias de pacientes
con otras patologias

Encuesta sanitaria, sintomas respiratorios, S S S S 36,3
fiebre o contacto con casos de COVID-19
(+)

Cuarentena por 14 dias de personas en S S S 27,2
contacto con caso confirmado o que
viajan a zonas con COVID-19.

Examenes COVID-19 en presencia de S S S 27,2
sintomatologia respiratoria o fiebre

Realizar trazabilidad de casos confirmados S S S S 36,3
con COVID-19 y sus contactos.

Durante el traslado aeromédico, cambio de S 9,0
mascarilla cada cuatro horas

La tripulacion debe practicar higiene de S S 18,1
manos y aislamiento social fuera del
horario laboral

Seleccion previa de la ruta al Hospital de S 9,0
referencia, minimizando el riesgo de
contaminacion cruzada

Segregacion de areas S S S 27,2

Limitar acceso a unidades de trabajo, S 9,0
comida y descanso de los equipos de
salud.

Limpieza de superficies y equipos previo y S 9,0

posterior a la aeroevacuacion.

En esta tabla se presentan los Procedimientos Preventivos recomendados a efectuar en todo el proceso de la aeroevacuacion. Los nimeros
del 1 al 11 corresponden a cada articulo seleccionado, si el procedimiento esta presente en el articulo se simboliza con una «S5», lo que
finalmente aporta un % del total de procedimientos presentes. Los articulos 2, 5, 7 no estan considerados por no presentar procedimientos

preventivos.

“ Aporta un % del total de procedimientos presentes con relacién a los 11 estudios seleccionados.

Los tipos de aeronaves utilizadas para las evacuaciones
aeromédicas pueden ser de ala fija o de ala rotatoria, pero
existe una mayor utilizacion de aeronaves de ala fija en
las aeroevacuaciones, esto se debe al tiempo de vuelo, el
espacio que permite la separacion de areas y autonomia,
la presurizacion que disminuye efectos fisiologicos en los
pacientes y la tripulacion aérea. En ala rotatoria no hay
aporte de energia para los equipos y el reducido espacio
de la aeronave, limita los movimientos al efectuar pro-
cedimientos, pero puede aterrizar y despegar en cualquier
pista. La experiencia institucional FACH para EVACRIT/PACI
fue en ambos tipos de aeronaves, realizados en mayor por-
centaje en ala fija, ya que las dimensiones de estas permiten
trasladar un mayor nimero de pacientes.

Existen distintos métodos de clasificacion de gravedad
que permiten seleccionar, priorizar u organizar traslados,
ejemplo de esto segun lo sefalado en el estudio es:
clasificacion por simulacion de eventos discretos (DES).
Independiente del tipo de criterio o escala utilizada para

medicion de gravedad, esta debe estar protocolizada con el
fin de minimizar los riesgos.

La condicion de la TAS hace referencia a la composi-
cion de las tripulaciones sean militares, civiles o mixtas, es
vital que este conformada por un equipo entrenado y que
relina las competencias en medicina critica, emergencias
y medicina de aviacion, que conocen los procesos y actlan
con estandares definidos. Son integrantes de la TAS los médi-
cos, enfermeras y paramédicos, y segun la complejidad del
paciente que se esta trasladando, lo 6ptimo es un equipo
completo, dado que las funciones o roles en el quehacer son
distintas, sin embargo, se complementan en su ejecucion.

El tiempo de traslado, eslabon importante al momento
de planificar la mision, debe garantizar la seguridad del
paciente y de la tripulacion, la experiencia institucional
en territorio nacional mas extensa de vuelo fue de ocho
horas.

El uso de EPP se estima como una medida de vital impor-
tancia para la prevencion, disminuyendo la propagacion
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Tabla 5
aeroevacuacion de paciente altamente infeccioso

Procedimientos restringidos de cada articulo, utilizados durante las etapas de preparacion y vuelo en el proceso de

Procedimientos Restringidos

Articulos %*

4 5 6 7 8 10 11

Contacto fisico

Procedimientos generadores de aerosoles: S
Ventilacion Mecanica No Invasiva (VMNI), Canula

Nasal de Alto Flujo (CNAF), nebulizaciones,

ventilacion con bolsa-ambu

Aspiracion de secreciones con sistema abierto
Desconexion del ventilador mecanico invasivo S
Aeroevacuacion con limite de combustible, S
consumo de energia mayor al soporte de la

aeronave, vuelo nocturno con uso de visores

nocturnos o soélo vuelo diurno, zona de aterrizaje
compleja, altura de cabina limite.

Uso de balones de oxigeno

gaseoso sin certificacion hidrostatica.

9,09

S S S S S 63,6
S S S 36,3
S S S 45,4
S S S 36,3
S 9,09

En esta tabla se presentan los Procedimientos Restringidos a considerar durante el proceso de la aeroevacuacion. Los nimeros del 2 al 11

corresponden a cada articulo seleccionado, si el procedimiento esta presente en el articulo se simboliza con una «S», lo que finalmente

aporta un % del total de procedimientos presentes, los articulos 1y 9 no estan considerados por no presentar procedimientos restringidos.
" Aporta un % del total de procedimientos presentes en relacion con los 11 estudios seleccionados.

de la enfermedad que tiene alta tasa de mortalidad para
quienes la contraen, sin excluir a la TAS y tripulacion aérea.
La aplicacion de pautas de supervision del uso correcto de
EPP durante la instalacion y retiro, favorecen la prevencion
del contagio durante el traslado aerosanitario.

Con relacion a la experiencia institucional de traslados
aeromédicos durante el desarrollo de la pandemia de SARS-
CoV-2, la TAS se protege de transmision aérea y de contacto,
al igual que los estudios sefalados en esta revision, se uti-
lizan: tenida clinica, buzo con capucha, guantes largos y
cortos de nitrilo, mascara full-face y cubre botas. En el caso
de aeroevacuacion en ala rotatoria se debe considerar solo
el buzo de bioseguridad de una sola pieza y asi disminuir
el riesgo de accidentes producto del desprendimiento de
algun EPP individual. Se realiza capacitacion previa a trasla-
dos y se aplican pautas de supervision del uso correcto de
EPP.

Tanto en la revision de los articulos como en la experi-
encia institucional no se registra contagio de las TAS, lo que
podria considerarse como un indicador de cumplimiento de
las medidas preventivas.

El manejo de REAS es un punto critico durante la
planificacion de vuelo, debe ejecutarse bajo estrictas nor-
mas de seguridad y con la proteccion adecuada para su
manipulacion, con el fin de evitar la exposicion de la trip-
ulacion a riesgos innecesarios en la aeroevacuacion. De los
estudios seleccionados, se obtiene un bajo porcentaje de
antecedentes relacionados con esta medida.

Durante las aeroevacuaciones que realiza la institucion,
en el avidn se identifica un area intermedia donde se ubica
un contenedor REAS, la eliminacion de estos se efectua en el
centro hospitalario de destino. Existe ademas un convenio
con una empresa acreditada por la autoridad sanitaria local
para el retiro de REAS, en caso de remanentes recolectados
en la aeronave.

La configuracién de aeronave se efectla por areas: zona
contaminada donde van los pacientes; zona intermedia
donde se efectlan los procedimientos de desinfeccion y
recambio de EPP y zona descontaminada. En los distintos
estudios se definen esas tres areas para aeronaves de ala
fija, en el caso de aeronave de ala rotatoria no se pueden
diferenciar estas tres areas, solamente se mantiene aislada
la zona de la tripulacion de la aeronave, con un divisor fisico.
Esta configuracion se homologa a la experiencia operacional
en la Fuerza Aérea de Chile.

La descontaminacion, procedimiento critico asociado a
medidas preventivas y estratégicas en control de infec-
ciones, se debe efectuar con EPP por la TAS al finalizar
la aeroevacuacion, debiendo considerarse la aeronave,
equipos, capsula y ambulancia que transportan al paciente.

En relacién con el agente utilizado, existe varias alter-
nativas: peroxido de hidrégeno, un amonio cuaternario,
hipoclorito de sodio y uso de luz UV, sin embargo, ningln
trabajo especifica la evidencia cientifica de cada agente.
Solo un 16,6% de los estudios mencionan estas medidas lo
cual es un bajo porcentaje de descripcion, considerando la
criticidad del procedimiento en este tipo de traslados. En la
experiencia FACH, la descontaminacion es un procedimiento
critico y se efectla de acuerdo con protocolos enfatizando
pausas de seguridad en la descontaminacion de capsulas y
equipamiento, principalmente en embarque a la aeronave.

Los procedimientos administrativos y asistenciales en
aeroevacuacion de pacientes criticos y altamente infec-
ciosos requieren de un alto nivel de especializacion del
personal y de equipamiento adecuado, siendo estos factibles
de realizar considerando la eficiencia y seguridad en su
ejecucion, como intubacion precoz, sedacion y relajacion
profunda, atencion médica y control de signos vitales pre
vuelo, durante y posterior al vuelo, uso de monitorizacion
invasiva, uso de filtro virales, aspiracion de secreciones
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Tabla 6 Lista de chequeo para Evacuacion Aeromédica de Paciente Critico Altamente Infeccioso

Criterios / items Chequeo Definicion Observacion

. Rol de TAS

. Logistica

. Protocolos asistenciales
. Seleccion aeronave

. Tipo de Aeronave

. Gravedad del Paciente

. Condicion TAS

Planificacion

AF - AR
B-M-A
M-C-
MX

M-E-T

K 0D OoOnN T w

. Integrantes TAS

. Nacional / Internacional

. Tiempo de Traslado

. Registro de control de pacientes.

——__Hrs

Q= = o

Gestion Enfermeras/os especializados

en aeroevacuacion
b. Organizacion de cuidados en prevuelo, vuelo
y postvuelo.
c. Control listas de chequeo de equipamientos
e insumos para la mision.
d. Registro de incidentes durante la mision.
e. Protocolos de REAS
f. Protocolo de descontaminacion de equipos y
capsulas de aislamiento

. Supervision descontaminacion de aeronave

. Uso de EPP segun tipo de aislamiento

. Area limpia

. Area intermedia

. Area contaminada

. Acceder a la ficha clinica prehospitalaria.

. Sedacion y relajacion profunda previo al
vuelo.
c. Intubacion precoz.
d. Uso de equipamiento médico y personal
minimo necesario.
e. Llevar equipamiento médico y baterias de
respaldo en caso de falla
f. Atencion médica y control de signos vitales
antes, durante y posterior al vuelo.
g. Uso de TOT, CVC, linea arterial, catéter
urinario permanente (CUP) o SNG.
h. Fijacion y manejo de TOT, CVC, linea
arterial, CUP, SNG y/o drenajes.
i. Aspiracion de secreciones con circuito
cerrado de aspiracion.
j. Vaciamiento de drenajes y sondas.

Procedimientos restringidos a. Procedimientos generadores de aerosoles:
VMNI, CNAF, NBZ, ventilacion bolsa-ambu.
b. Aspiracion de secreciones con sistema
abierto.
c. Frecuentes desconexiones de los
ventiladores mecanicos invasivos.
d. Traslados de paciente con PAFI menor a 150,
Fi02 mayor a 90%, declbito prono o peso mayor
a 120 kg.
e. Aeroevacuacion con limite de combustible,
consumo de energia mayor al soporte de la
aeronave, vuelo nocturno con uso de NVG o
solo vuelo diurno, zona de aterrizaje compleja,
altura de cabina limite.

Configuracion de aeronave por areas.

Procedimientos a efectuar

T 0 T Y T
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>
1
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Tabla 6 (continuacion)

Criterios / items Chequeo  Definicion Observacion

Procedimientos a. Diferencia entre pacientes con enfermedades
preventivos respiratorias y otros diagnosticos.
b. Encuesta sanitaria sobre sintomas respiratorios, fiebre
o contacto con casos de COVID-19 (+).
c. Cuarentena por 14 dias de personas en contacto con
caso confirmado o que viajan a zonas con COVID-19.
d. Examenes COVID-19 en presencia de sintomatologia
como fiebre o insuficiencia respiratoria.
e. Realizar trazabilidad de casos confirmados con
COVID-19 y sus contactos.
f. Durante el traslado aeromédico realizar el cambio de
mascarilla cada cuatro horas.
g. La tripulacion debe practicar la higiene de manos y el
aislamiento social fuera del horario laboral.
h. Segregacion de areas.
i. Limpieza de superficies y equipos médicos.
j. En el hospital de referencia, seleccion previa de la
ruta.
k. Uso de capsulas de aislamiento individual con entorno
de presion negativa.
L. Seleccion de pacientes previo embarque.
Seguridad operacional a. Altitud de vuelo permitida segiin aeronave.
b. Seleccion de EPP segun tipo de aeronave.
c. Uso de camara de aislamiento de acuerdo con las
medidas antropométricas del paciente.
d. Cumplimiento estricto de configuracion de areas.
e. Ubicacion de pacientes en aeronave segun gravedad.
f. Uso de balones de oxigeno con certificacion para vuelo
0 uso de NPTLOX.
g. Uso de inversor de corriente ad hoc a la aeronave.
h. Supervisar areas de seguridad al embarque y
desembarque de la aeronave.
i. Supervisar areas de circulacion interna de
tripulaciones.
j. Controlar proceso de eliminacion de REAS.
k. Conocer procedimientos de emergencia en caso de:
contaminacion de la TAS, aterrizaje forzoso, choque
inminente, amerizaje, fuego en la aeronave,
despresurizacion de la aeronave y descenso de
emergencia.

oo O 0O 00O 0000 O OO0 O O O O O O O

. Desembarque de pacientes segiin gravedad y evolucion O

durante el vuelo.

m. Manejo de protocolos en caso de accidente O

cortopunzante o contacto con material organico

n. Supervision de desembarque de aeronave. O

Definiciones
Ne CRITERIOS / [TEMS DEFINICION NOMENCLATURA
1 Tipo aeronave Ala Fija / Ala Rotatoria AF/AR
2 Gravedad del paciente Baja: Paciente ambulatorio, sin compromiso B/M/A
vital.

Mediana: Paciente sin compromiso vital,
requiere nivel de atencion intermedia.
Alta: Paciente con riesgo vital, intubado,
con DVA, ECMO, DVE y/o drenaje pleural.

3 Condicion TAS Militar / Civil / Mixta M/C/Mx
4 Integrantes TAS Médico / Enfermera (o) / Técnico en M/E/T
Enfermeria
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Tabla 6 (continuacion)

Definiciones
N° CRITERIOS / ITEMS DEFINICION NOMENCLATURA
5 Tiempo de traslado =~ cmeeeeememmemeeeee e en horas
6 Nacional/Internacional =~ ==-msemmmemem e N/I
7 Tipo de aislamiento Aéreo / Gotitas / Contacto A/G/C
8 Configuracion de aeronave Area limpia (Zona de descanso de TAS),

Area intermedia (Zona de cambio de EPP) y
Area contaminada (Zona de pacientes)

CNAF: canula nasal de alto flujo; CVC: catéter venoso central; DVA: drogas vasoactivas; DVE: drenaje ventricular externo; ECMO:
oxigenacion por membrana extracorporea; EPP: elementos de proteccion personal; NBZ: nebulizaciones; NPTLOX: new generation
portable therapeutic liquid oxygen system (sistema portatil de oxigeno terapéutico liquido de Gltima generacion); NVG: night vision
goggles (gafas de visidn nocturna); REAS: residuos de establecimientos de atencion de salud; SNG: sonda nasogastrica; TOT: tubo
orotraqueal; VMNI: ventilacion mecanica no invasiva.OBSERVACIONES / INCIDENTES:

con circuito cerrado, uso correcto de EPP y de unidades
de aislamiento, asi como de acceso previo a toda la doc-
umentacion del paciente.

Los procedimientos restringidos en la ejecucion de un
vuelo pueden estar supeditados a diferentes factores siendo
propios de la aeronavegacion la altura de cabina, condi-
ciones meteorologicas adversas, restriccion de combustible,
problemas en la zona de aterrizaje o realizacion solo de
vuelos diurnos. Existen factores propios del paciente a con-
siderar dentro de los protocolos de atencion del paciente
que restringen el vuelo, como PAFI menor a 150, FiO2
mayor a 90%, paciente pronado o peso mayor a 120 kilos.
A nivel asistencial, evitar procedimientos generadores de
aerosoles y/o desconexiones innecesarias del ventilador
mecanico.

Los procedimientos preventivos son fundamentales para
disminuir los riesgos operacionales que puedan afectar a
la mision de aeroevacuacion, proteger al paciente, tripu-
laciones aéreas y las TAS, se dividen en previos al vuelo,
establecer la diferencia entre pacientes respiratorios y no
respiratorios, ejecucion de la encuesta sanitaria, acciones
de trazabilidad de confirmados y sus contactos, efectuar
examenes de deteccion de COVID-19 con sintomatologia,
realizacion de cuarentena si es contacto estrecho o haber
viajado a zonas de alta transmisibilidad, fomento de medi-
das de autocuidado para las tripulaciones aéreas y TAS,
seleccion de la ruta desde el hospital de referencia para
disminuir riesgo de contaminacion cruzada.

El uso de capsulas con presion negativa puede ser Iso
Ark, Iso Pod y la Epishuttle. Solo algunos de los estudios
analizados, incluyen el uso de las capsulas de aislamiento
individual, y no existe evidencia que haga referencia a la
seguridad operacional al usar o no este tipo de dispositivos.

La seleccion de pacientes se establece como medida de
mitigacion y favorecedor de una aeroevacuacion estable.
Sus requisitos son de acuerdo con el riesgo, mediante algo-
ritmos para definicion del riesgo, toma de examenes previo
al traslado y priorizacion segin gravedad del paciente. Con

relacion a la experiencia institucional FACH, se efectla
seleccién de pacientes un dia antes, con evaluacién de
parametros hemodinamicos, examenes y control de estos
el dia de la aeroevacuacion.

La seguridad operacional en las aeroevacuaciones,
involucra una serie de componentes desde lo operacional
del avion, considera una altitud de vuelo entre los 6.000 y
20.000 pies, eleccién de la aeronave de acuerdo al tipo de
pacientes, considerando que no afecte al centro de gravedad
de la aeronave, lo cual tiene directa relacion con las areas
de seguridad y circulacion definidas, estableciéndose mayor
seguridad en el material de vuelo en ala fija, ya que se logra
el aislamiento de la tripulacion aérea, de los pacientes. Se
suma la preparacion de un escenario controlado, con EPP
adecuado segln aeronave y equipamiento suficiente para
que la atencion durante el vuelo sea fluida. A lo anterior se
menciona el aumento de nivel de seguridad por el uso de
unidades de aislamiento individual, los balones de oxigeno
tienen certificacion aeronautica y que la comunicacion sea
integral en la TAS, lo cual es critico si se deben efectuar
procedimientos durante el vuelo.

Limitaciones cientificas del estudio

Se utilizan varios métodos estructurados para la triangu-
lacion de la informacion obtenida, y no se usa ningun tipo de
restriccion en la basqueda de la informacion, para asi poder
asegurar que los resultados fuesen robustos. Sin embargo,
es probable que a pesar de esto los resultados presenten un
sesgo de publicacion, ya que dada la gravedad de la pan-
demia muchos equipos de traslados de pacientes criticos en
este periodo no han publicado sus métodos de traslado en
fuentes que sean de acceso a nivel mundial, esta informa-
cion puede que no se publique, y en el caso de ser publicada
en un futuro debe ser contrastada con las conclusiones de
este estudio para evaluar si refuerzan estas conclusiones o
no.
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Recomendaciones

En atencion a los items abordados en los distintos articulos
incluidos en esta revision sistematica, se confecciona una
lista de chequeo que debe aplicar el enfermero de vuelo
cada vez que se efectle una EVACRIT/PACI, incluye la total-
idad de las dimensiones a considerar al realizar este tipo de
aeroevacuacion (tabla 6).

Conclusion

Las misiones de aeroevacuacion EVACRIT/PACI, de pacientes
COVID-19 consideran multiples factores, es por eso que
la Gestion realizada por enfermeras/os especializados en
aeroevacuacion es uno de los componentes que se establece
en la planificacion, que es la estructura fundamental de
la preparacion de la mision, se relaciona con la ejecucion
del proceso de manera secuencial, con directrices estable-
cidas para que todas las areas que la conforman, desde
lo estratégico a lo operativo, estén bajo estrictos estan-
dares de calidad. En lo operacional se destaca el uso de
material de vuelo de ala fija y rotatoria, que son uti-
lizados de acuerdo a la cantidad y complejidad de los
pacientes, dentro de ellos se debe ejecutar una dptima con-
figuracion, para establecer y acondicionar los sistemas de
aislamiento, con sus respectivas areas de seguridad, esto
operado por tripulaciones aerosanitarias con un alto grado
de experiencia tanto a nivel estratégico y operativo en
el manejo de la unidad de paciente en vuelo, destacando
que tienen un rol como equipo y también con responsabil-
idades de acuerdo a su especialidad, independiente del
origen que tengan estas tripulaciones, ya sean civiles o
militares. Es de rigor que estén familiarizados con la aeron-
ave y los procedimientos dentro de esta, los tiempos de
traslado, lo que permite planificar diversos aspectos de la
aeroevacuacion como nivel de oxigeno, insumos, farma-
cos, lo cual se puede efectuar en un contexto nacional e
internacional.

La seleccion y evaluacion de la gravedad del paciente son
aspectos claves a considerar, de esto depende la decision
de aeroevacuar. En lo asistencial, la gestion realizada
por enfermeras/os especializados en el aerotransporte de
pacientes infecciosos durante la pandemia por COVID-19,
deriva en la planificacion, organizacion, aplicaciéon de pro-
tocolos de aeroevacuacion y procedimientos asistenciales
en prevuelo, vuelo y postvuelo. Por otra parte, consid-
era aspectos de seguridad asistencial y operacional como
lo es la capacitacion y uso de EPP de la TAS, pacientes y
tripulacion aérea, destacandose la importancia de la apli-
cacion de protocolos de descontaminacion y manejo de
REAS.

De lo anterior se concluye que las funciones de enfer-
meras/os especializados en el aerotransporte abarca las
diversas areas de la aeroevacuacion, desde sus cuatro ejes
principales, adicionando a su vez aspectos de seguridad
operacional, aplicada en la instruccion, entrenamiento, eje-
cucion y control estricto del quehacer de la TAS como equipo
consolidado, contribuyendo en el éxito de la mision de
aeroevacuacion y a una alta probabilidad de sobrevida del
paciente infeccioso en la pandemia por COVID-19.
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