Flygmedicin




Disposition

* Flygmedicin inom transportmedicin

* Flygmedicin i Sverige

» Miljofaktorer inom flygande
transportmedicin




Flygmedicin
“Flyglakare”

» Foretagslakare for flygande personal
» Kontrollant at myndigheter
» Kurs 2 veckor

* Flygande transportmedicin
— Ambulansflyg/helikopter
— Repatriering pa reguljarflyg
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Kompetens och utmaningar ar oberoende av fordonet
med nagra fa undantag..
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Luftburen transportmedicin | Sverige -

Ambulanshelikoptrar "HEMS”, "RW Rotor wing”
SAR helikoptrar

Ambulansflyg "FW Fixed wing”

SNAM

Nationella repatrieringsresursen
nternationellaambulansflyg "SOS international.”
Repatriering pa reguljarflyg

-orsvarsmakten
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Tabell 13 Olika kategorier av transporterade patienter, Norra sjukvardsregionen under 2010

Patientkategori

Normalpatienter

Akutpatienter
Kuvospatienter
Intensivvardspatienter

Kalla: Flygenheten, Operationscentrum, Vasterbottens ldns landsting.




SNAM
Svenska natlonella ambulansflyget
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SNAM

Svenska nationella ambulansflyget

MSB, VLL

6 timmar anspanningstid

300 mil : Mt»-"“ lllllllllll
28 pers inkl. 8 13k, 11 ssk |

— 6 intensivvardspatienter
— 6-12 lattare skadade patienter
— 20 gaende patienter eller anhoriga




Internationellt ambulansflyg

« SOS international

Rackvidd 3704 km
Hastighet 850 km/h




Repatriering pa reguljarflyg

Lakare och sjukskoterskor

Ett bra satt att skaffa erfarenhet
Problemlosning

oLita till sig sjalv
*Annorlunda miljoer
Flexibilitet

Auktoritet




Flygmedicin
Miljofaktorer

e Oro/osakerhet  Vibrationer/G krafter
+ Luftfuktighet * Hypox
o Tréngt « Nedsatt |Ufttrka

» Varme/Kyla
» Dalig belysning
* Buller




Miljofaktorer
Oro/osakerhet

+ Ar detta farligt?
* Risk - objektiv/subjektiv
y Vadjémférvi med?

HEMS Crew (Dedicated)

Fishers and related fishing workers

Logging workers

Aircraft pilots and flight engineers

Structural iron and steel workers

g Farmers and ranchers

Refuse and recyclable material collectors
Police and sheriff's patrol officers




SYSTEMBOK

LUFTAMBULANSE-AVDELINGEN OUS '
Version 13

jc - Gyldig il 31.des 20

Ar detta farligt?

- Organisasjonsstruktur, strategi og visjon

DelB - Administrative forhold og instrukser
DelC - Medisinske og operative dokumenter

DelD  -HMS

DelE - Medisinsk teknisk utstyr (MTU)

DelF - Sjekkerutiner og bestillingsrutiner » fe
DelG - Spesialtransporter 'y ‘ B

DelH - Gjeldende beredskapsplan 2 »
Dell - Skjemaskuff & ‘- '

Del)  -Eksterne ressurser kel )

Gyldig til

- Kurs, forskning og kompetansetiltak 31.12.2013




Ambulansflyg stortade pa Island

Publicerad 2013-08-06 06:09

Tva manniskor miste livet nar ett ambulansflyg pa  ~¥ons
e . . Filmfrossa mera!
mandagen stortade efter en misslyckad landning Maseor sy il & sariar £t

pa norra Island, rapporterar lokala medier. o 30 daoa: frove

Ombord pa planet fanns tva piloter och en sjukvardare som var pa vag Hitler krossat Sverige

Planer pa férédande Hitler-
attack 1943. Las allt om

Den overlevande fran olyckan vardas pa sjukhus. fruktad invasion.

tillbaka till Akureyri-flygplatsen efter ett ambulansuppdrag.




Faror vid ett haveri s

* G belastningar (45Gx, 25Gz (hkp))
» Kontakt med inredning (hjalm)
° !!Miljb”

— Brand (crfs,klader), rok, vatten (huet), kem,
hypoxi

90 % av alla haverier overlevnadsbara




Miljofaktorer
Luftfuktighet

"Kall torr luft som komprimeras och
varms upp..”

<10-20%
Ozon

Dehydrering
Sekretstagnation
Nedkylning
Tejpa ogon




Miljofaktorer
Trangt, buller, temperatur

‘rombosprofylax
‘rycksarsprevention
Horselskydd

Klinisk undersokning, larm etc
Hypotermiprevention




s Miljofaktorer
12 G-Krafter

« G-krafter, turbulens, vibrationer
— Sakerhet!

— G-krafter vid inbromsning eller acceleration medfor
matbara kardiovaskulara forandringar aven hos
friska forsokspersoner.

— Flyglagen

— [llamaende, trotthet, oro

« Paverker ocksa vardpersonal i hog grad!
« Antiemetika




Miljofaktorer

hypobar hypoxi
* Ptot=P1+P2+.. ]
* PO2=Ptot*Fi02

P02: ca 19 kPa
e At5000ft:-20%

e At 8 000 ft (max alt for
commercial aircrafts) : -30%{8
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Hur hogt flyger man och varféi

40-50000 ft (12-15000m)

Terrang
Vader

Ekonomi/Prestanda

— Battre bransleekonomi
— Rackvidd

— Over FL 450 "point to point”
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spheric prassure is 4.8
psi. By adding this
pressure to the cabin
pressure differential of
6.1 psi difference (psid),
a total air pressure of
10.9 psi is obtained.




"Flyga med marktryck”

« Maijligt upp till 15-20000(41000)fot

« Paverkar vaderkansligheten

» Paverkar prestanda

* Normaltryck Uppsala-Kairo 4 tim
* Marktryck Uppsala-Zurich 2:15 ti

'The alfitude at which the t
standard air pressure is \_
aqual to 10.9 psi can be .~

found at 8,000 feat. (

At an altitude of 28,000
feet, standard atmo-
spheric prassure is 4.8
psi. By adding this
pressure to the cabin
pressure differential of
6.1 psi difference (psid),
a total air pressure of
10.9 psi is obtained.




Miljofaktorer
Hypoxi

* "Tryckkabin™ ca 6-8000 ft (ca 2000 m)
— Pa02: -30%
— Sa02 hos friska ca 93%

» Ofta behov "ga upp en niva” med
syrgasbehandling

» Mojlighet flyga med marktryck — paverkar

prestanda




NODVANDIG FiO. FOR ATT UPPNA §

P.O. =13 kPa
0 Fot | 2000 4000 6000 8000 10 000
0,21 10,23 0,25 0,27 0,29 0,32
0,30 |0,33 0,35 0,38 0,42 0,45
040 |0,44 0,47 0,51 0,55 0,60
0,50 |0,54 0,59 0,64 0,69 0,75
0,60 |0,65 0,70 0,76 0,83 0,90
0,70 10,76 0,82 0,90 0,97 1,0
0,80 |0,87 0,94 0 Ov.trven | Ov.trven
t t
0,90 (0,98 1,0 Ov.trven | Ov.trven | Ov.trven
C & t
1,0 1,0 Ov.trven | Ov.trven | Ov.trven | Ov.tr.ven
t t t t




Hypoxi symptom

Eufori

Parestesier
Synpaverkan
Forvirring
Medvetandepaverkan




Miljofaktorer b1 <
Nedsatt lufttryck

 Paverkar patient och vardare

— mellanora, bihalor, lungor och Gl-kanal,
pneumothorax, tandfyllningar..

 Paverkar utrustning

. Cuff N J Trauma. 2009 Apr,66(4 Suppl):S172-7. doi: 10.1087/TA.0b013e31819cdbd1.

Effects of simulated altitude on ventilator performance.

Rodriquez D Jr, Branson RD, Dorlac W, Dorlac G, Barnes SA, Johannigman JA.
The perfor center for Sustainment of Trauma and Readiness Skills, United States Air Force, Cincinnati, Ohio, USA.

Flynn JG, Sing.. _.
Institute of Aviation Medicine, Royal Australian Air Force Base, Edinburgh, South Australia, Australia.

Anaesth Intensiv

V-sond, dela cirkulargips



Tryckforandringar

* Tryckkabin styrs “intelligent”

» Kompression
— Ffa landningsfas och barn

» Dekompression
— Ffa Accidentell dekompression
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Lagt tryck
Kontraindikationer

* Odranerad pneumothorax?

« Skallskada?

— Hogt ICP

— Pneumocephalus

* Trauma
* Postop

» Tryckfallsjuka/dykeriolycksfall/
+ Oppna 6gonskador
* Inneslutna gasansamlingar




Pneumothorax och lagt tryck

Pat. efter trafikolycka, CT pa lokalsjukhus pavisat fritt blod i buken och
leverskada, pneumothorax 3cm ho sida. | ambulans pa flygplatsen.
Hypotensiv, pagaende transfusion. Vaken, andas RR 25 ua, inget pleuradran..
Kallfront mellan Kirkenes och Tromso, "severe turbulence below 20000 ft”

Transportabel?

Speciella atgarder?
Boyles lag: P*V=konstant
3cm pneumothorax:
6000 ft <> 200mb; 200mb/1013mb=20%; V=ru3:

dV 20% <> dr ca 6%: 3cm>3,15¢cm...




Thoraxdran och lagt tryck

» Under stigning/tryckfall
— Okat lackage

» Under sjunk/tryckokning

— Bild som vid ockluderat dran, eventuellt behov for
tryckutjamning




Skallskada/hogt ICP
och lagt tryck

| konfliktomrade 300 mil bort, svensk soldat 2 dgr sedan penetrerande
skallskada orsakad av splitter fran IED, utrymda hematom, nu CT
pavisat bild som vid generellt 6dem, inga mdjligheter till ICP matning.

Transportabel?
*Speciella atgarder?
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Skallskada/hogt ICP

och lagt tryck
- AMS/HAPE/HACE

g, HighAltiude . High Aliitude ;@" Ll
, Acute Mountain £¥ Cerebral Edema gs-  Pulmonary
b Sickness (AMS) % (HACE) L4 Edema (HAPE) |

§ Anorexia Headache
Nausea "« Disorientation

§ Vomiting ™ Lossof

| Insomnia % coordination
Dizziness « Memory loss
Lassitude Psychotic
Fatigue & behavior
Lightheaded 8 Coma

Chest tightness
Persistent cough
Frothy sputum
Feeling of
imending
suffocation
during sleep

~
8
;
-

Traumatic Brain Injury
and Effects of Altitude:
An Analysis of the Literature




Skallskada/pneumocephalus &/,
och lagt tryck

Air Transport of Patients with Intracranial Air:
Computer Model of Pressure Effects

simulations. Results: The model behaved as expected, and the simula-
tions indicated that under normal flying conditions with decreased cabin
pressure the initial intracranial air volume will increase by approxi-
mately 30% at normal maximum cabin altitude, 8000 fit. The increase in
ICP depends upon both the initial air volume and the rate of change in
cabin altitude. For an intracranial air volume of 30 ml the estimated
worst-case increments of ICP from sea level to maximum altitude would
be from 10 mm Hg to 21.0 mm Hg, or from 20 mm Hg to 31.8 mm Hg.
Discussion: Our results support the need for maintenance of sea-level
pressure during air transport of patients with suspected intracranial air,
since an ICP increment could potentially impair the patient’s clinical
condition,

NINA ANDERSSON, HELENA GRIP, PETER LINDVALL,
LARS-OWE D. KoskINEN, HELGE BRANDSTROM, JAN MALM,
AND ANDERS EXLUND

(OA)

Aeromedical Evacuation of Patients with Pneumocephalus:
Outcomes in 21 Cases
Authors: Donovan, Daniel J.; Iskandar, John I.; Dunn, Christopher J.; King, James A.

Source: Ay Eny , Volume 79, Number 1, January , 2008 , pp. 30-35(6)

Publisher: A



Flyga med marktryck
indikationer

Fraction of Inspired O2 = 70% needed at ground level
Pneumothorax?

lleus

< 24 hrs after laparotomy

< 48 hrs after gastro-intestinal surgery

ncreased intracranial pressure

ntracranial trapped air

ntra-ocular trapped air




Flyglakarens roll — risk bedomning

|dentify the stresses that may cause patient’s condition to
deteriorate

Assess influence of these stresses on patient’s condition

|dentify possible counter-measures to minimize the effect
of these stresses

If no (sufficient) counter-measures possible, weight
advantages of bringing patient to higher level of medical
care vs. possibility of complications in flight

If acceptable risk : “go” for flight (possibly with
restrictions...)

If risk not acceptable : “NO GO~

V-



