


Modes of transportation 

• Rotary craft 



Modes of transportation 

• Fixed wing 
• Air medical dedicated 
• Charter 
• Commercial 



Flight Physics 

• Forces affecting the aircraft 
– Lift 
– Weight (Gravity) 
– Thrust 
– Drag 



Flight Physics 

• 3 axis of flight 
– Vertical Axis (“Yaw”) 
– Longitudinal Axis (“Roll” 
– Lateral Axis (“Pitch”) 

Pitch Roll Yaw 



Role of Lifeflight 

• Transport critically ill / injured patients from 
provincial hospitals to QEII / IWK / CBRH 

• Transport critically ill / injured patients from scene to 
appropriate receiving facility 
 
 



Core components of Air 
transport 

• Notification of need by hospital staff / 
paramedics 

• Prepare aircraft for mission 
• Response to facility / scene 
• Assessment, change over of equipment, and 
extrication 

• Transport to QEII / IWK / CBRH 
 



Preparations for implementation 

• Obtain funding 
• Set goals of service 
• Identify staffing needs 
• Develop scopes of practice 
• Hire and educate staff regarding physiology of flight medicine 
• Develop ground personnel training  

• MFR’s 
• Paramedics 
• Hospital staff 

• Educate staff and associates 
 



Advantages 

• Increased scope of practice  
• Decreased door to door time between 
facilities 

• Speed of flight enables definitive treatment at 
appropriate facility in more timely fashion 

• Allows rural patients better access to surgical 
intervention 



Disadvantages 

• Weather specific 
• Night time scene landings  
• Aircraft undergoing maintenance / on a 
mission 

• Rotary craft not generally used for repatriation 
• Expense 
• High crash fatality rates 



Complications 

• Severe and unexpected weather changes 
• Minor mechanical failure of aircraft / 
equipment  

• Death en route 
• Major mechanical failure of aircraft 



The atmosphere 

• 4 stratified layers 
• Troposphere Sea level ‐ 50,000 ft 
• Stratosphere  
• Ionosphere 
• Exosphere 

• Air medical aircraft typically fly in first 10,000 
ft of troposphere 



Atmosphere 
(14.7 lb/in2) 

Height Pressure 
(mmHg) 

Weight applied on 
object from above 

Volume 

½ (7.34) 18,000 380 2 volume 

(10.11) 10,000’ 523 

(14.17) 1,000’ 733 

1 (14.7) Sea level 760 1 volume 

2 (29.4) 33’ BSL 1520 (2 X) ½ volume 

3 (44.1) 66’ BSL 2280 (3 X) ⅓ volume 

4 99’ BSL 3050 (4 X) ¼ volume 

The atmosphere 





Atmosphere 

• Air temp drops 2 degrees Celsius per 1000 ft 
• Atmospheric pressure falls 
• Water vapour decreases 
• Turbulence increases 



Atmosophere 



Barometric pressure 

• The pressure exerted on an object by the 
atmosphere 

• Measured in mm Hg 
• Barometric pressure falls as aircraft ascends 



Physiological significance 

• Ascent = decreased atmospheric pressure 
• Decreased atmospheric pressure = decreased component gas pressure 
• Decreased component gas pressure = decreased oxygen availability 
• Decreased oxygen availability = hypoxia and hypoxemia 

 
• Think 

– At sea level   760 mmHg  21% Oxygen 
– 18,000’    380 mmHg  21% Oxygen (but now half of the # of 

molecules) 
 

• 25,000’ – 30, 000’ is upper limits without supplemental Oxygen 



Boyle’s Law 

• Gas volume is inversely proportional to its pressure 
when temperature remains constant 

• Ascent = decreased atmospheric pressure 
• Decreased atmospheric pressure = expansion of 
gases 

• Expansion of gases within the body = pressure and 
possible damage on tissues, i.e GI tract, sinus’. 
 



Henry’s Law 

• The amount of gas that will dissolve and remain in a 
solution is directly proportional to the pressure of 
the gas over the solution 
 

• As decompression occurs, nitrogen dissolves from 
the blood and into the tissues causing the bends 



Effects of altitude 



Un‐pressurized aircraft 

• Useful in transporting non emergent conditions 
• Limited by altitude restrictions 
• Lower altitude = increased turbulence 
• Increased turbulence = greater incidence of 
complication i.e spinal trauma, hemorrhage 

• Also complicates the administration of care 



Hypoxia 

• Hypoxic Hypoxia 
• Hypemic Hypoxia 
• Stagnant Hypoxia 
• Histotoxic Hypoxia 



Hypoxia 

• Hypoxia  
– Hypoxia is a state of oxygen deficiency in the body 
which is sufficient to cause an impairment of 
function. Hypoxia is caused by the reduction in 
partial pressure of oxygen, inadequate oxygen 
transport, or the inability of the tissues to use 
oxygen.  

– In brief, being drunk is kind of the same as being 
exposed to high altitude. In both cases, oxygen to 
your brain and muscles is reduced.  



Hypoxia 

• Hypoxic Hypoxia 
– A reduction in the amount of oxygen passing into 
the blood. 

– Caused by a reduction in oxygen pressure in the 
lungs, by a reduced gas exchange area, exposure 
to high altitude, or by lung disease. [This is the 
hypoxia that is a hazard to aviators.]  



Hypoxia 

• Hypemic Hypoxia 
– A reduction in the oxygen carrying capacity of the 
blood.  It is caused by a reduction in the amount 
of hemoglobin in the blood or a reduced number 
of red blood cells. 

– Occurs through: 
• Blood donation, hemorrhage, or anemia. 
• Drugs, chemicals, or carbon monoxide. 



Hypoxia 

• Stagnant Hypoxia 
– is an oxygen deficiency due to poor circulation of 
the blood or poor blood flow. 

– Examples 
• high "G" forces 
• prolonged sitting in one position or hanging in a 
harness 

• cold temperatures 
• positive pressure breathing 



Hypoxia 

• Histotoxic Hypoxia 
– The inability of the tissues to use oxygen 
– Examples 

• Carbon monoxide 
• Cyanide poisoning 
• Narcotics, chewing tobacco, and alcohol will prevent 
oxygen use by the tissues 





Factors influencing hypoxia 

• Altitude 
• Rate of ascent 
• Time at altitude 
• Individual tolerance 
• Fitness of individual 
• Activity at altitude 
• Temperature at altitude 
• Medications, toxic substances, smoking 



Time of useful consciousness 

• The time between loss of O2 supply and 
dysfunction as it relates to altitude 
 



Management of hypoxia 

• Recognize potential need prior to definite need 
• Highest concentration available 
• Utilize pulse oximetry 
• Humidify O2 if possible 



Oxygen Administration 

• For barometric changes 

– FiO2 (at flight level)
FiO2 X Barometric pressure one

Barometric pressure two  

 
• Example: 

– Flight level = 5000 ft 
– Barometric pressure one = 760 mmHg 
– Barometric pressure two = 632 mmHg 

 

• FiO2 (5000′)
0.5% X 760 mmHg

632 mmHg  



Oxygen paradox 

• Approximately 15 second period when the hypoxic 
patient’s symptoms actually worsen following oxygen 
administration 
 

• Researchers unsure of cause 
 

• Possible link to role of O2 ‐ CO2 balance regarding 
vasoconstriction / vasodilatation 



Interfacility transport 

• Landing pad or landing zone 
 

• Latter requires ground ambulance transport from LZ 
to hospital 
 

• Consults and agreement for transfer between 
facilities done prior to dispatch of aircraft 
 

• Standing and direct orders in conjunction 



Scene response 

• GPS coordination 
 

• 150 sq ft landing area 
 

• Closest approved landing zone 
 

• Landing zone safety 



Scene response 

• Paramedics and TMR capable MFR’s have ability to 
discuss scene / patient specifics with crew prior to 
arrival 
 

• Paramedics and MFR’s can have patient extricated, 
treated, and prepared for transport prior to arrival of 
aircraft 
 

• Minimal on scene time required 



Landing zones 

• Pads at airports and hospitals 
• Landing zones throughout province 
• Require lighting @ night 
• Require landing zone officer 
• Dusty site may need wetting 



Safe approach 

• Fixed wing  
– Be guided by flight crew / ground crew 
– Reverse unit using spotter to loading doors 
– Avoid propellers / wings 

• Rotary craft  
– Avoid rotors 
– Approach from front / front lateral areas 
– Ensure pilot / crew is aware of you 
– Approach in a crouch  
– Hold long equipment level with ground 



Pre flight safety measures 

• Daily maintenance 
• Equipment assessment 
• Pre load checklist 
• Start up check 



Repatriation 

• Fixed wing aircraft commercial / private / air 
ambulance   
– Province to Province 
– Country to Country 
– Continent to Continent  

• Extrication often prolonged / awkward 



Indications for Adult (Hospital) 

• These are guidelines only and may not apply to several regional hospitals 
with more advanced capabilities 
– Final decision for transfer will occur with Medical Control Physician input 

• Dissecting/bleeding aortic aneurysm 
• Intracranial bleed (e.g. subarachnoid hemorrhage) 
• Severe hypothermia/hyperthermia 
• Patients in need of emergency cardiac surgery (e.g. ruptured mitral valve) 
• Patients needing mechanical ventilation and/or inotropic support for shock states (such as 

septic shock) 
• Unstable patient who may warrant investigations not available at referring institution 
• Severe poisonings 
• Renal failure (acute) where dialysis is not available 
• Uncontrollable seizure activity (status). 
• Indications for hyperbaric oxygen therapy 



Contraindications 

• Patient in full arrest 
• Terminally ill patient  
• Active untreated communicable disease that would put the 

crew at risk. 
• Uncontrollable, combative patient 
• Patient of sound mind who refuses transfer 
• Unstable patient, who requires a procedure (i.e. laparotomy) 

which could be performed at the sending centre 
• Stable patient in whom another means of transport would be 

more appropriate 



Special Considerations ‐ Trauma 

• Physiologic Criteria: 
– Systolic BP < 90 with hypoperfusion 
– Ventilatory Compromise (RR < 10 or > 29) 
– Glasgow Coma Scale < 12 or evidence of significant head injury 

•  Anatomic Criteria: 
– Amputation proximal to elbow or knee. 
– 2 or more proximal long bone fractures. 
– Suspected spinal cord injury with neurological deficit. 
– Severe maxillofacial injury with potential airway compromise. 
– Burns (2nd, 3rd, chemical, inhalation) >15% TBSA.  

• Mechanism Criteria: 
– Gunshot wound proximal to knee or elbow. 
– Significant penetrating wound to head, neck, chest, abdomen, or groin. 

• Logistical Criteria: 
– Simultaneous arrival or presence of 3 or more multiple‐trauma patients and / 

or local resources are overwhelmed. 



Adult Pt Preparation 

• Airway 
– Intubation is essential if there is any concern about oxygenation, ventilation, obstruction 

or altered level of consciousness or concern about pending airway compromise (e.g. 
inhalation thermal injury) 

• Breathing 
– Oxygen is essential, to keep SaO2 >95% 
– Chest Tubes pre‐flight are essential if there is evidence of pneumothorax, 

hemopnuemothorax, significant post‐traumatic SQ emphysema, or significant post‐
traumatic pulmonary contusion 

• larger chest tube is most appropriate (28‐32 Fr.) 
• non‐trauma patient where only air is to be drained, a smaller sized tube is acceptable 

• Circulation 
– IV access (two large bore IV sites) 
– Fluids:  Normal saline (unless contraindicated) 
– Blood Products 
– Monitoring: 

• Cardiac monitoring, oxygen saturation, temperature and blood pressure 
• Foley catheter with urine output monitoring 



Adult Pt Preparation 

• Pelvic Splinting 
– In a hemodynamically unstable patient with a suspected pelvic fracture 
 

• Other 
– Consider:  NPO and use of orogastric or nasogastric tube pre‐transport 
– Lab Work: Any recent lab work including CBC, lytes, BS, blood gases. 
– X‐Rays:  Chest x‐ray is of most importance.  C‐spine and pelvis if possible but 

not essential 
– C‐Spine 
– Photocopy of the patient’s information 

• prehospital record, hospital chart, a signed consent to transfer care, relevant X‐
rays/CTs, a brief transport note from the referring MD and name of accepting MD 
and place of patient destination. 



Indications – Youth (Hospital) 

• Asthma, croup, bronchiolitis, pneumonia or other respiratory conditions who: 
– are ventilated or in imminent need of ventilation 
– are intubated or in imminent need of intubation 
– require more than 40% oxygen to maintain Saturations  94% 
– require hourly or more frequent aerosols 
– have visible respiratory distress and increased work of breathing 
– have a respiratory or metabolic acidosis on blood gas analysis 
– have an upper airway obstruction, mediastinal mass or foreign body 

• Sepsis and signs of  manifest or impending shock, particularly those with immune 
suppression. 

• Unstable cardiac conditions including arrhythmias, heart failure, unstable or unexplained 
cyanosis. 

• Status epilepticus, coma, meningitis, or increased intercranial pressure. 
• Unstable metabolic conditions 
• Significant head or spinal injuries, cardiothoracic injury, limb amputation, burns, smoke 

inhalation, near drowning or multi‐system trauma. 
• Drug ingestions that may require dialysis or life support. 
• Rare life threatening systemic conditions such as Hemolytic Uremic Syndrome 
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