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UNIDAD DE ASISTENCIA MEDICA DEL DEPARTAMENTO DE BOMBEROS
DE LA COMUNIDAD M I

‘Bl Bepaniamentg de Bambercs de ia Comunidad de Marnd . s un Sandicio'da caractar
Regienal Atlende & Una poblacion de | 722,390 persanas, repartida en 178 MUMGIHNES2Con una
extension total de 7086 2 km? Estd constituido por Lna Red de Parques distribuidos por 1oda la
gengrahia de nuesira Comunidad y con ires objetives basicos

- Prestar Servicia a las poblaciones con menos de 20 000 habtantes.
- Cubrir las carencias en municipios con mas de 20.000 habitantes
- Colaborar y apoyar a otros Cuerpos Municipales de Bomberos.

La distribucion de @ Red de Parques se ha realizado en funcidn del riesgo urbano, industhal y forestal
decads zona y asts organizada de la sigulante manera:
- Lin Pargue Central. en el gue 8zian wﬂuimma{lmrai de Comumcacionas, la Unidad Médica,
Almagen Central y & Taller del Cuerpo de Bomberos:
- Dehe Pargues de Zona

Cuatro Parques Principales
- Slete Pargues Auxiliares

La Plantilla de Personal de nuestra Servicio tonsta. en la actualidad de 780 personas. de los cuglesla
distnbucion es la siguiente: Oficiales: 21, Suboficiales: 12, Sargentos y Cabos. 74 Bomberos y
Bombaros conductorss 560, Otros (Unidad Médica, Unidad de Educacién Fisica. Taller, Almacén,
ete) 13

La edad media de lodo el personal dal Servicio es de 34 1 afios,

Antacedentas historicas

£l 15 de Abril de 1988, después de arduas gestiones, se consigue dotar de parsonal a la Umdad
Meédica, En sus Inicios disponia exclusivamente da un A T:S. con contrato de funcionario interino. En
Abrll de 1989 seincorpora un madice con conifaio de funcionaric de carrera. Sucesivamente, se han
|do producienda nuevas contrataciones hasta llegar a '8 dotacion actuai de plantila. Las intenciones,
a medio plazo, son tas de ampliar i misma con NUGVAS INncorporacionas.

log hu & Y m

8) Medics humanos

Z2médicosy 2ATS

(2medicos y 2 AT S lunciungrios de carrera, fodos ellos pertenetigntes al Departamento de
Bomberos)



b) Medios materiales

b.1.Ln dispensaco central situass en el Pargue Ceritral de Bomperosde Las Rozas
COMpUEso por Una sala de curas. Lna sag de espera 1res despachos i dos servicios La sala de
curas esia dotada con Unacamilia. aparataje para reconocimientos medices exploraciones y curas. asi

ooma un tichero central de sonascinicas: Nevera gars vacunas armanescon medicacion, matihane
tlinico,. 8tc Porotre lads en |a actuahdad se dispone de un ordenador para intormatizar todos 1os
Servicios de la Umdag Medica Asimismo, se dispone de una zona de reconocimientos que consta de
Una sala de prusbas de esfuerzo con dos bicitlelas ergomeiricas. und cinla rgom ainra
slsctrocardiogralo con monior y destibriador. una sala de reconocimienio y consuita Una sala de
ysos mulliples para augiomeirias, control de wsion, espirometria. sic una sala de esperay un
seracig. Tooas estas salas estan dotadas con su correspondiente mabiliario clinico.

b.2.Dispensanos periféricos Se ha comenzade a dotar de dichos dispensarios a los
Farques En |a actualidad, disponen ya del mismo los siguientes, Alcobendas, Arganda Tras Cantos,
Callade Wlialba, Pana Aldea del Fresno. Lozoyueta Coslada y Aranjuez. En el resto de ios Paraues
s& estan adectiando |88 zonas necesanas parala instalacion del dispensario. Esios dusnan&aarir:rs; SETAN
ubicados en Ung sala amplia que conjuga despacho de consultas y sala de curas y disoonen de sy
comespandiente motiiianic clinico (mesa. siion de despacho y dos sillas), una camilla y una witnna con
medicacian de primera asislencia, Jue asa siguiems

- 2manias 18rmicas de aluminio “ 2 pANUsIDS Inangulares

- 1 terniquete dé neapréno - Feruta digital de aluminio

- 2 parcnes cculares - 1 paguele de aigodan fidraliio
- Agua oxigenada - Alcohol de 98°

- 1 Tijera de vendales - Gasasvasalinagas

- 1 Pinzas de punta fira < | Tammometrd clinico

- 2 Guantes quimicos -Spray anfinflamatong

-1 ¢aja de guantes de piastico - Depresores linguales

-1 VENOR 08 Compresian Gasas astenles

- Solucion antseptica - Mercuractams

- Vendas de gasa de diterentes famahos - Vendas de presin

Tirtas - Esparadrapn de feia

- Comprimidos de dcido acelllsaliciiico - Anaigésicos no salicllicos

- Vaspdilatadores coronanos --Anliamgos (compnmidoes)

- Espasmuliticos - Antiemelcos

- Blcarbonaio - Pomada antihistaminica

- Pomada antibigtica - Coling-antiséghco - sedanta

- Pomada antinflamatana



b.3. Vehiculos de la Unidad En la actualidad. |a Umdad Médica tiens asignado ur - Fenault
Espace’ para |levar a cabo sus funclanes con malerial samtano de primera asistencia, botiquin médico
teruias lelrfacamerales da axtramdades superiores e intenofes callarines, farulas espinales. Kit' de
guemados owigenoterama. slg

b.4 . \ehiculos dal Serviciy: Las razdnes gue nos hicleran pianteamos |2 necesidad de dotar
a los vehiculos del Setvicio de un adecuado material sanilaric pueden resumirse en los sigulentes
puntos:
- La impanants gisperson geografica de ia Red de Pargues de la Comunidad de
Madrid con la consig uiente imposibilidad de dotar de presencia sanitana a todas las
imtervenciones

- El incremento continua y progresiva del nimero de intervenciones de los bomberos
#n salvamenios, fundamentaimente en carmatera. El parque automovilistco de la
Comunicad de Madtd asciende, en la actualidad, a mas de 2 300 000 vehiculos:

- La necesidad de apayo de los bomberos al heliebpters de la Diraccidn General de
Trafico, & cual cuenta con personal sanitario del 081 (Insalud) ¥ con comunicaciones
dependientes de la Cruz Roja.

- La frascendencia en dahos sobre vidas humanas por ausencia de Unos pimeros
auxilios adecuados.

Pensamos que se debia dotar de material sanftario & todos los Vehlculos de Primera Salida y a todos
o8 Vehigulos de Salvamento El matenal con =l gue dotar al vehiculo, en funcion de las situaciones
con las gue mas frecueniemeante a8 iban a enfrentar,ha sido el siguienta

+ Un equipo de inmovilizacidn. constituldo por un conténador an el que se Incluyen
- Una Férula corta da Inmovilizackin aspinal
- Dos férulas de vacio para extremidades superiores,
- Dos férulas de vacio para extremidades inferiores
- Una bomba manusl de vacio
- Un inmovilizador universal de cabeza.
- Un juego de res collannes cervicales de diferente tamafio.
* Una Camiia de cuchara
« Un Botiguin con un contenide muy similar al de los botiguinas de columna de los dispensarnos de
Parque, ahadiéndole 2 Proleciores bucales para respiracién "boga a boca’, con valvula antiretorno.



Al résla g8 los vehitulps se les doto exclusvamente de un boliguin como- el descnig antanormente,
sirt Incirmaterial de inmoyllizacien

Sismpre que se utiiza algun matenal queds refiejado en el Parte-da Intervencidn. especiticando gl
{ipo de matenal utihzado y 8l uso gue se | did al misma Los protectores blcales, una vez utflizados
sz entregan al Jete d& Parque para sy reposicion ¥ gara sy envio a la Unidad Méedica para su
asteniizazién La reposan del material se solicita por medio de Fax al Aimacen General

Funcignes del personal
Estan descritas an el Reglameno del Cuerpo de Bomberos decreto $4/1885 de 4 de Julio, Boletin

Offictal fe (a Comurdad de Madna de 16 de Bepliemtre de 1985, n® 220 an el titulo quinto, referida
a Uridades de Apoyo, el articulo 18, el cual literalmenta dice

Aslstencia Sanltaria:
1 Existrd una Unidad de Asistancia Santana que prestara a lodo sl personal del Cuerpo dé
Bomberps la gsistencia megico - sanitana que sea precisa en cada momenlo, misgrada por un
medico y varias AT 5.
2 Ei personal de la plantiia de esta Unidad. ademds de estar en posesion dé las respectivas
titulacionés de Médico o A T.5. deberd haber efectuado cursiifos de espacializacron enias
funciones tipicas de los Cuerpos de Bomberos, respecto a problemas basicos que afectan a.

g) Parsonal &n cuanto a factor humana,

bi Litiliares y eqlipes de aquel,

¢} Incidencias en el desarrolfo de los Servicios, especialmente los de cierfa envergadura de

cardcter catastrofico

3. Existira un Dispensario Central, pudiendo existir. asimismo, Enfermerlas de Pargues de la Zona:
4. En el Dispensano Central se efectuaran.

-Seleccidn para el ingreso de personal 1anio de nuevo ingreso como de espedialidades

- Medidas higiénico - diatélicas y mwmespemdicasﬁa.' gstado fisico de todo el personal con
caracter obligatorio

- Atenpiones en los siniestros Cura de heridas, recuperacidn de acerdentados, tonsajos
facultatives. traslado y atenciones aspediales después de ios sinjasiros

- Organizacin y dirsceion de cursilfos al personal, dentro de la Escuela 2 mival de Servicio) dingidos
por los medicos del mismo con (a colaboracidn de los AT 8



5 Deaouerao con estas funciones. &n e Dispensano Central se levard un licherc de loda gl
parsonal, con su ficha compiata. confeccionada en el momenio del ingreso. puestc ai dis y
registrands en ela clalquler incdencia de Noc clinice. como erarmeadades, lasianes feducsion e
capacidan fisica o cuaiglier oira similar que pueds producirse en cada miembre dal Servicio De
aoderdo con estos dalos. el Director Médico, encargaca del fichera y control general del

Dispansatio Intoomara 3 la Jefalura sobre las condiciones fisicas y évolucion ge todos los miembros
indicando al misma empo SU punio 98 vista raspedio a las exalusicnes ¥ nuevos destines gule cada
Dersona deba terer

6 La Unidad de Asistencia Médica debard mantaner cortact con todos los Cenros Asistenciales da
la Camumdad de Madnd. & fin de conocer sus posibilidades an caso de acoidentados especiales o
de axtrema gravedad, sus disponibilidades de ambulancias y lo0o Ipo de recursos como existencla
de bancos de sangre. pulman y nion arfificial, camara hiperbarica, ete. Tambien debe reguérr de
dichos Cantros los diagnasiicos de aceidentadas o anfermaos, tanlo del persorial del Cuerpd de
Somberos come da panticularss que hayan sido Irasladados y evacuados con molive de
acluaciones propias.

7. Debera llevarse a cabio, diatiamente, &l control al personal en estado de baja oficial o,
simplemeante ausente del Servicio por indisposicidn, que al no acceder a L lurmo e haya sxigido
cursaria mencionada bafa. Delodos casos en que se sorprenda alguna rrregulandad o falsedad de
siluacion. deperd 8l Director Medico cursar parte &l Jefe de Guardia, guien b comunicara a fa Jefatura

8. El Mégicn Director tendra a su cargo la Unidad de Asistencia Médica, bien como Direetor o coma
gspacialista. & cuvo fin cuidard del cumplimiento de las misiones asignadas a dicha Linidad

8 El Ayudante Técnico Sanitano actizard como awuxiliar del Medico de la Unidad de Asistencia

Médica en aguellas funclongs que aguel \e designe canforme a8 su lilulsEcidn. Asimiamo assliE 5108
siniesiros y manicbras producidas en su Tumeo de Sericio, para la prestacion de ios primeros auxilios
Ylraslado, en sU caso, de (65 lesionados del sarviclo o persanas a:fécradaspnr &l sIiEso.

Actlvidades realizades por |s U. A M. desde su crescién (1868)

Medicina laboral: Se pasa consulta madicay de A T S a demanda, dianamente en & Dispensario
del Pargue Central Esta demanda vierie canalizada previa llamada telaltnica del interesado nara
confirmar |a presancia de os sanitarios

Se lleva control ce la salud laboral del personal dal Servicia, reglstrandd las alias y bajas en sus
historias climcas y emiiendo 0s correspondientes informes, tanto a nivel de enfermedades comunes
coma de sceidentes: En ol caso de los accidentes de trabajo, las altas y bajas, asl como el

seguimiento médico del accidentada hasta su curacion, se realizan desda esta Unidad Médica En
ambos casos. sl la patologia sulrida requiere /4 hospitalizacicn del sujele, se slecttian los
carrespondientes conlacios prafesionaias a nivel hospilalario para ganirolar la evolucidn del caso,



Se estd revisando la alimentacion del persanal del Servicio aurante jos dias de guardia, asl comola
alimemtacidn & hidratacion durante la asistencia 3 los siniesiros. En este sentido 5e han alaborado
unas direttrices generalas con |0 consejos 3 seguir en esias sitUaciones.

Sa realiza e control y planficacion de las campafias periodicas de dasmfeccion y desranzacion de
indas las nstalaciones del Smmm

Se lara parte ael Comne de Segundad e Higiene, asistiendo 2 las redmones que dichio Comité
realiza y participando en la elaboracion de los informes pertinenites.

Recanocimiento meédico: En 1950 se afectud &l primer reconocimiento en |2 histona del
Sarvicio, en &l pericdo comprandide entre los meses de Abril 8 Agosio de dicho gno, gue consto da
las siguientes pruebas Apertura ae historia climea, exploracidn clinica general, analigs de cangre y
ofina, slectiocardiograma basal y control de visin y audicidn. El reconcsimiento abared 8 un 91 % de
\a 1otalidad de fa plantilla. También a2 efectuaron 147 pruebas de esluerzo a oinos tantas Miamoros
del Servicio en aquelios casos an 108 que los resultades del reconccimisnia practicado asi lo
aconsejancn

Actuaimerte se esta reglizande Un nuevo reconociments. incluyenda una prueba de esluerzo en
cicloargbmetro o en cinta ergomeétnea (en funaien de las preferencias o grada de preparacion tizca
del bambera) con monitorizacidn electrocardiografica, esplrometria y encuesta nutricional ademas de
lo realizado en el reconccimianta antesor,

Asimismo, & raaliza & seguimienta médico de los 74 buceadores axistentes sn el Safvicia.

Por uitimo. se lleva 2 cabo ia planificacién y control de los Reconacimientos Madicos ge se efectuan
al persanal de nueve Ingreso, asi coma al personal de contratacon temporal para la campana estival
hasandonos en los Cuadros de Aptitud slaborados y consensuados an la Comision Naclonal de
Tacnicos Santarios de Bomberos ge Espafa

Vecunaciones:

-Antiteténlce: £n el Departamento de Baomberos de la Comunidad de Madnd, sa pusa en mareha i
‘campalia de vacunacién antitetanica en Abril del aho 1950, Actualmenie tenemos vacunados de
tétanas, con las tres dosis completas. al 98 7% del total de fa plantila. El principal obstaculo que nos
heros encontrado para realizar la campaha ha sido fa dispersién geografica de los Parques de
Bomberos de nuestra Comunidad, agravado por 1a organizacién de los turnos, lo cual nos ha abligado
a realizar un total de 95 desplazamiantos, con un minimo de ires asistencias a cada Parque mas dos
vistas mds para repescar a ios que no se hablan vacunado por estar ausantes an el momento en que
acudimos al Parque

- Antigripal: La vacunacion antignpal se comenzo & realizar, en niestro Servicio, en el inviemo
1990 - 91 e forma no obligatona, aunque sl s recomendaba a los Bomberos que se vacunaran
dadas las especiales caracteristicas de su irabajo, En esa temporada invernal sa vacuna a un 56% de
la plantila. En &l invierno 1991 - 92 se ha vacunado a un 53% La campafia se ha continuada los



inviernos 1992-93 Y 1993 - 94 Todaslas campanas se han realizado siguiends (a misma sistemanca
guecon |a campadia de vacunacion anfitalanica

- Hepatitis B: Se ha comenzado este ano de 15893 la campafa de vacunacion frente a'la hepatilis 8.
cgmediends con el reconocimiento medico anual que serealiza al personal del Sericio En la
actualidad sl indice de vacunacion alcanza el 85 79

- Antiparatificas: Dentro del reconogimiento médico que se tealiza a los buceadores se va a Ingiuir
2s5la vacuUnacon

Formacian:
Sefizne disefiado un Curso de Primeros Socorros de 80 horas de duracidn, dalas cuates 30 son da

cardcter tedrico y 30 de cardeter practice, de! cual se ha elaborade un libmo Incluyendo los siguientes:
lemas:

+ Aspectos basicos de la asistancia prmana de urgencias.
-Reanimagion Cardiopulmonar (R C P ) Basica

- Heridas y Hemorragias

- Quemaduras y Congelaciones

- Traumatismos musculo - esqueleticos

- Traumatismas cransoenceislicos y de la columna vertebral
=Diros raumatismos:

- Situaciones especilicas gue pueden requenr Pnmeros Socorros
- Atangidn Sanilaria an Acgidentes de Trafico,

- intervenciones en condiciones de temperatura y humetad slevadas.
- Baqundad Persanal 2n 12 Intervenicion

Este Curso se ha impartido, de torma obfigatoris. & los Bomberps y Bomberos-conductores de las
promogienes de los-ahos 1988, 1889, 1690 y 1991

Por otfe lado, para la correcta utilizacion del matenal santtario que se incluyd en daterminados

vehiculos del Servicio.se impartic a todo la p{antrlia del 15 de S&nﬂ-mnbrn al 20 de Diciambre de

1880, un Curso de reciclaje Tedrica - Practic allza : - :

de duracion repartidas en seis sesionesda 4. hmas de duramdn cada una y con &l sigulente

contenide:

- 'Pautas generales de actuacion ante un accidente”,

- "Valoracion primana del accidentado”

- *Reanimagidn cardiopuimonar basica”

- ‘Evaluacion de Jas hemorragias’ Acluacitn ante hemorragias internas y extermas
Primeras auxihos ante una henda’




. ‘Primaros atilios ante una quamagura’

. “Tacnicas de inmovilizacian y transporte™ Practicas de vendajes,

- “Oitras situacicnes de Lirgencia' {abdomen agudo alteraciones de & concienaia, golpe te
salor cuadros convulsives et

La asistencia a este Cursa fue remunerada como Uta guardia narmal de 24 horas extras El indice de
participacion fue de un 94 §9%, Dentro de sste porcenlaje al 758,15% asistic a todas las horas y &l
resti {1884%) lalla 3 aiguna de |as sesiones

Ademas, sa eolabora con la Umaad de Formanion del Servicio de Extingidn de Incendios i
Salvamernos an 10dos los Cursosarganizadas por la misma ("Cursa de Manitores™ "Equipos de
Proteccion Respiratoria’ “Técnicas de intervencion en aimosleras comaminadas’, "Téanicas da
Rescats y Salvamenio da Persanas strapadas’ "Conteal y Mande' "Ascenso Suboficiales’ &It )y
cubriendo 1a asistancia sanitana cuando se uliliza la Pista de Humos Movil (galeria de entrenamiento)

Medicina de ls Educacian Fisica y sl Deporte

S participa estrecnamente con la Unidad de Educacion Fisica del Depanamanta de Bomberpsan la
programarién y planificacion de las actividades tisicas de los miembras de! Servicio, asi coma enfa
realizacin de actividades de Investigacion en & drea de la Fisiologla del ejercicio.

Dentro del Dapartamento de Bomberas hay una Agrupacion Deportiva, ala que se presla agoyo
tacultative, cuando asl lo reduieren

Aglstencia a sinlsatros

S ligne previsto astablecer un turna rotativo de guardias durants el cual el Sanitano de servicio
astara localizado permanentemante  Asimismo, se asistird a aquelios sinigstros an 05 que se sea
requerida por &l Oficial Taenico de Guardia, cuando éste sstime qua la envergadura del mismo asl o
exige y cuando fa durackbn prevista permita la flegada a ia zona de los Serncios Sanitanos parala
prestacin de primaros auxilios, fecuperacion de accidentados, consejos tacultatives, Iraslados y
atenciones espectales daspuss dsl siniestro

Actividades cientificas y de relacién con otros Servicioa Madicos de Bomberoa

+ En Noviembre de 15989 &8 participa an 12s |V Jomadas Nacionales sobre Servicios Sanilanos de
Cuarpos de Bombaros, celebradas en Zaragoza

- En Abril de 1580 ss colabara, come Panente, en el Curso N B.G. a nivel nacional, de Proteccion
Civil Espafia

- En Maye de 1890 se organizan las \V Jomadas Nacionales sobre Serviclos Sanitanos de Cuerpos de
Bomberos. celebradas en el Parque Cantral de Bomberos de Las Rozas. Se participa muy
activamente &n las diferentes Subcomisiones, a saber,

- Subeomisitn Secretaria Adiunta. Actualizacion "mailing” de la Comision Nacional, contacios
continuos y fructiterns con los diterentes Organismos de ja Administracion.



- Subcomisign Salud Laboral: Elaboracion de los Cuadros de aptitud para entrar v para ser cperative
an los Cusrsos de Bomberos de Espana
- Subcomision Farmacion Recopilacidn de los Manuales de Ensefianza de Pnimeras Auxilios de los
diferantas Servicios Sanitarios de Bombaros de Espafia para postenor slaboragion deé un Manual lipo
- Subcomisidn Matanal Sanilario Elaboracion de un proyecto de ambulancea tipo para
Cierpos de Bomberas. Botquines pare vehlculos de Bomberos. Botiguines para Técnicos
Sanitancs de Bomberos, tc

Subcomision Protocolas Sanitanos: Recopllagion de los Protocolos existentes en los
diteramtes Servicios Sanitanos para (a redaccion de Protecolos lipo
* Se asiste al Congreso Intemacional de Amelisap ! Audiencias Europeas de Medicina de Urgencia y
de Terrenn” Montpeiller (Franca) 19« 20 Abrl 1991
+ Se participa an [as diferentes Subcomisiones de irabajc de las VI Jornadas Nacionales sobre
Servicios SBanttanos de Cuerpos de Bombems. celebradas an al Pargue Central de Bomberas del
Ayuntamiento de Barcelona. Marzg 1992,
- Se organiza y asiste. en colaboracion con ta Direccién General de Proteccién Civil Espana, el "Curso
de Formacion de Formadores” Septiembre 1552
+ Asistencia @l |1l Congresa Infernacienal de Servicios Sanitarios en Cuerpos de Bomberos Nimes
(Francia) Jumio 1982 presentando laponencia "Liso de matenal sanitano por los bomberos de un
Sarvicio Regonal”
= Particmacion en las diferantes Subcomisiones da trabajo de 1as Vil Jomadas Nacionales sobre
Servicios Sanitanos de Cuerpos de Bomberos, celebradas en el Parque Central da Bomberos del
Ayuntamiento de Valencia Maye 1953,
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PROFESSIONNELS 0OU GRAND LYON & PHOPOS DE 3 ANS D'EXPERTENCE,
R.Colin, Petlit. PFrost. FRANCIR.

FORMACION TECNICA Y SANITARIA PARA LOS GRUPOS DE BOMBEROS DE RESCATE EN
MONTANA .
M. Herhandes. ESFANA.

FORMATION SANITAIRE DES POMPTERS PORTUGAIE.
E.R.Agostinho. PORTUGAL.

SDUCATION AND TRAINING OF THE FINNISH FIREFICHTERS IN PRE-HOSPITAL
EMERGENCY CARE.
H.Paakkonen. FINLRNDIA.

MISE EN PLACE EXPERIMENTALE UE DEFIBRILLATEURS SEMI-AUTOMATIQUES AU
PROFITDD PROMPT-SHCOURS A L& BRIGADE DE SAFEURS POMPIERS: DE PARIE.
C.Fuills, F.Richter. B.Tabuteau. H.Jollien. FRANCIA.

PLACE DE L'ACIDE CYARHYDRIQUE DANS LA TOXICITE DES  FUMEES
0 INCENDIE-TRATTEMENT FRE-HOSFITALIER.
O.Fuiila. F.Highter. B.Tabutesu. H.Jullan. FRANCIA.

PHYSICO-CHIMIE DES FUMEES D' INCENDIE.
C.Owiklineki. FRANCIA.

TOXTICIDAD DE LOS PRODUCTOS CONTENTDOS EN EL HUMO CAMEIO DE HAHITOS EN
LOS BOMBERCS,
M.SEne. A.Siscart, W.T.Glmenc. J.Cuxart. ESPARA.

ACTUACTON MEDICA PREHOSPITALARIA EN LA MUERTE SUBITA DEL RECIEN NBCIDO.
J.Lavaud, R,Alviz. O.chouakri. 1.Alikhtyar. FRANCIA.

EL PANTALON ANTI-SHOCK.
A.Banavides. ESPARR.

PLACE DU MASQUE LARYNGE EN MEDECINE O URCENCH.
S.Pormadied. H.Julliem. FRAWCTIA

LE BLOC CRURAL,
J.C.0Deslandes. FRANCIA.

L'AUTOTRANSFUSION PREHOSPITALIERE.
‘H.Nanan, R;Dsleba.P.A. Tohotch, E.Tpgre. T, Rouzouna.
A.Yaokokore. P.Fomtaline. COSTA DE MARFIL



L'BNTRAINEMENT ELECTO-SYSTOLIDUE EXTERNE PAE. VOIE TEHNS‘THDR&ﬂiQHE,
H.Jullen., J.Haecoet. FRANCIA.

FIBRINOLISIS  EXTRAHOSPITALARIA EN EL INFARTC AGUDO DE MICCARDIO EN

SERVICIOS SANITARICS DE CUERFOS DE EOMBERGS: EN EUROBA.
B.Pacheco. ESPARA.

FROTOCOLG: DE  ACTURCION CONIUNTA BOMBEROS-HOSPITAL MILITRR ANTE
INTORICADOS POR MONOXIDO DE CARBONG.
M.T.LEpez. ESPANA.

OE

LE GAISSON MOBILE ['OXYGENOTEERAPIE HYPERBARE DE LA HRIGADE DE SAPEURS

POMPIERS DE PARI S. :
H.Jullsn, J.Hascoet. FRANCIA.

SIMULACHOE. EN SUTUESTOS CARSOS DE CATASTROFES.
C.Binco. Espafia.

UNIDAD LIGERA DE INTERVENCION EN LAS CATAETROVES.
A.Sanodllier. FRANCIA.

BCTIVITE CHIRHEGIQHLE EN SITUATION DE CATRSTROPHE.
T.Prunet. M.Orcel. Chevaliser. FRANCIA.

FICHE DE TRIAGE ZN SITUATION DE CATASTROPHE.
G.Clancamerls. ITALTIA.

UTTILISATION DE L'HELICOPTERE MEDICALISE.
hiPelard. FEANCIAN.

STRATEGIE 'MEDICALE DANS 1A FREVENTION BT LA LUTTE CONTHRE LES FEUX
FORETS.

J.¥.Haagetti, FRANCIA,

UTILIZACION SANITARIA DEL HELICOPTERO. WUESTRA EXPERIENCIA.
M.C.Morates, ESPANA.

ACTIVITE OPERATIONNELLE 00 SERVICE DE SANTE DES SEPEURS POMPIERS.
C.Georgopoulos. FRANCIA.

PLACE DES MEDETINS SAFEURS-POMPIERS DANS LE CRADEE DE L URGENCE.
CiGonegaler. FRANCIA.

FUNCTONES DE LoE MEDICOS DE BOMBEROS EN ESPARA.
A.Cester, ESPARA.

DE



INFIRMIERS ET AUXILIAIRES MEDICAUX SAPEURS-POMPIERS FRACAIS.
M.Denis. FRANCIA.

FUNCIONES ¥ ACTIVIDADES DE LOS ENFERMEROS DE BOMHEROS EN ESPAfA.
M.T.Gimeno. ESPARA.

SERVICE DE SANTE DU CORPS. DE SARPEURS POMPIERS DE RIO DE JANEIRO.
L:M.Plotwoeki. L.0. Portes. BRASTL.

LO8 SERVICIOS SANITARIOS OE BOMBEROS EN Espafia.
Cc.Pintc. ESPARR,

LE SERVICE MEDICAL DES SAPEURS POMPIERS DE COTE P'TVOIRE.
K.Nanan. R.Daleba. ¥.fouzas. P.Toure. A.Tchotch. A.Kouasesi. P.Fontaine.
COSTA DE MARFIL.

THE DEVELOPMENT OF THE ROMANIAN FIRE DEPT. SMERCENCY MEDTCAL SERVICES
IN THE PERIGD 1991-1993 AKD ITS INFLUENCE ON DRE HDSPITAL AND
INHOSPITAL EMERGENCY CARE.

R.Arafat. M.Chicrean. L.Micad. RUMANIA.

EL BSERVICIO MEDICO ODE BOMBEROS EN CRACOVIA.
J.fiteckl. POLONIA,

LES SERVICES SANITAIRES DES POMPLERS DANE LE MONDE,
H.Julien. FRANCIA.

LY*INFIEMIER D'ETAT=-MAJOR.
M.Meunier. M.Moaricome. FRANCIA.

DESPITAJE ¥ PREVENCION DEL SINDROME DE STRESS POST-TRAUMATICO EN EL
BOMBERO.
A.Sancullier. FRANCIA,

SURVEILLANCE DES  SAPEURS  POMPIERE PAR  ELECTROCARDTOGRAMME,
ECHOCARDIOGRAMME , EPREUVE D'EFFORT ET METHODE DE HOLTER £.C:6. £T
HOLTER TENSIONNEL. _

J.Achard. G.Demellier. FRANCIA.

EL USO DE LAS COMPUTADORAS EN LO5 CUBRPOS DE BOMBEROS.
F.Bendeck. COSTA BRICA.

L'OPTIMISATION DES PERFORMANCES SUH LE TEHRRAIN GHACE AUX PROTOCOLES ET
AUY LOGICTIELS DU PROGRAMME PERFORM.
J.P.Eclache. J.N,Trenteseaux, FRANCIA.



PREDICTION DES TEMPS LIMITES BT DE TOLERANCE D'UNE  MISSION
OPERATIONNELLE EN AMBIANCE CHIMIQUE CONTAMINEE AVEC PORT ODE
BCAPHANDRE ETANCHE.

J.P.Eclache. S5.Bolache. M.Rebreyend=Colin, FRANCIA.

MISE EN PLACE ET SUIVTI D'UN REENTRAINEMENT SCIENTIFIQUE INDIVIDUALTSE
POUR L'AMELIORATION DU POTENTIEL OPERATIONHEL O'UNE POPUTLATION OE
POMFIERS DE L INDUSTRIE CHIMIQUE.

J.P.Eclache. B.Eclache. B.Despres. FRANCIH.

EVALDACION DE LA CAPACIDAD DE TRABAJD EN BOMEERDS DE MAS DE CINCUENTA ¥
CINCO AROS.
R.Gracia. HB.Buenn. ESPANA.

RELACION ENTRE LAS PRUEBAS DE SELECCION ¥ LAS DE LABORATORIO EN UNA
?RQHDCIQN DE BOMBEROS .
R.Gracia., B.Bueno. ES2ARA.

PRE-EMPLOYEMENT FITNESS TEST 5 AND JOB RELATED TASK ‘FERFOBRMANCE A
JUSTIFICATION OF TESTING METHODS.
J.T.Bates. CANADA.

LA DESINFECTION DES AMBULANCES SAPEURS POMPIERE ETUDE BACTERIOLOGIQUE,
Y. Auner. J.M,Cacliera. M.Gulzard. D.Munach. FRANCIA.

ANALISTS ESTADISTICO DE LA ACCIDENTABILIDAD, ENFERMEDAD COMUN (I.L.T.)
EN SEIZ SERVICIOS OE HOMEEROS DE ESPANA.
5.Carton. V.MiMoreno. C.Goding, H.Varela. A.Cesteyr. C.Gracia. A. Coded.
J.cuxart., M.T.Cimeno.A.Blanes. E5EARA.

REALIGACION DE CONTROLES DE DOPAJE EN LAS PRUEBAS FISICAS: DTE APTITUL
PARA INGRESO EN EL DEPARTAMENTO DE BOMBEROS DE LA COMUNIDAD DE MADRID.
S.Carton. V.Ma8Morsno. ESPANA.

LA VISITE D'ENGAGEMENT OU 0O'INCORPORATION DU SAPEUR-POMPIESH,
A.Flaujat. FRANCIA.

EVALUATION DE L'APTITUDE PHYSIQUE DU SAPEUR-POMPIER A PARTIR DE TE&T DE
TERFAIN.
J.¥.Boillat: FRABNCIA.

FORMACION DEL MEDICO DE BOMBRERROS.
Ji.C.Deslandea. FRENCIA.

RECRUITMENT, DEVELOPMENT AND TRAINING OF FIRE-FIGHTERS IN THE URITED
KIRGDOM,
J.G.Russe]l. GRAN BRETARA.



COLABORATION DOCENTE ENTRE 1,05 BOMBEROS DE LA GENERALITAT Y LA FROULTAD
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AOTONOME OFE BARCELONA.
AiRuiz. ESPARR.

PROPOSITION BOUR UNE FORMATION AUM SOINS D'URGENCE MEDICALISES, POUR LES
‘SAFEURS-POMPIEERS.
B.HBros. C.Vivengue. E.fercfiene. PRANCIA.

ASTSTENCTIA EXTEAHOSPITALARTA AL PACTENTE POLITRAUMATIZRADO.
A.Pacheco. J.M.Martinez, ESPARA.

TRANSBPORI DU ROVEAU~NE EN DETRESSE APRES NAISSANCE HORS MATERNITE.
J.Lavaud. O.Chouakri. Fu.ktarl. M.N.Alexandre. FRPANCIA,

ELECTROCARDIOCRAPIA TRANSTELEFONICA: SU APLICACION EN CUERPOS DE
BOMBEROS .
J.Cuxarr. ESPARA-

ANALCESIFE DU MEMBRE INFERIEUR PAR BLOC DU WERF CRURAL.
P, Charavel, V.Roumisux. FRANCIA.

COLLABOBATION SAMU-SAPFURS POMPIERS: TFORMATION EQUIPIER VSAB DANS LE
DEPARTEMENT DE LA MOSELLE .
J.L.Petit. R.Pelletier, P.Robert. P.Barriot. M.Acssedat. FRANCIA.

INFORMATION OPERATIONNELLE DES SAPEURS POMPIERS D L HERAULT,
D.Progt. FRANCIA.

ACTIVIDAD DE FORMACTON EN EMERGENCIAS DE LA UNIDAU DE ARSISTENCIA MEDICA
DETL, CUEEPD DE BOMBEROS DE ZARAGOZA.

A, Cegter, C.Graciad. J.C.Gascd, MyMarcin. PoMading. J.Muficz Mingarrzo.
J.0rtiz. J,& Ursuls, ESPARA.

DIEZ Aflof DE ASISTENCIA PRIMARIR PREHOSPITALARIA OE LA UNIDAD DE
ASISTENCIA MEDTCA DEL CUERPO DE SOMEEROQS DEL AYUNTAMIENTO DE ZARAGOZA.
A.Cegter. C.Gracia. J.0.Gasca. M.Marin. F.Medlns. J.Mufioz Mingarrd.
J.0prtis J.K&.5anta Ursula. ESPARA.

P.T:T. (PHARYNGEAL TRACHEAL LUMEN AIRWAY| DISPOSITIVO CoN LUZ FARINGO
TRAQUEAL.

A, Caster. C.Gracia, J.0.Gasca. M.Marin. F.Medina, J:Mufcoz Mingarco
J.Ortiz. J.A.Santa Ursula. ESPARA.

PARTE '0F INTESVENCION OE LN UNTDAD OF ASTSTENCIA MEDICA EN EL CUERFO DE
BOMBEROS DE ZARAGORA.

A.Cegter, C.Gracia, J.C.Gasca. M.Marin. F.Medina. J.Mufior Mingarro
J.ortiz J.A.Santa Ursula. ESPARA.



ASISTENCIA EN SITUACIONES DE CATASTROFE: DOTACION DE PARMACOS FARA
ANESTESIA ¥ REANIMARCION.

Jde.Munoz Mingarre. J.Ortiz. A.Cester. J.A.Santa Ursuis. J.0. Gasca
ESPARA.

ASISTENCIA EN SITUACIONES: UE CATRASTROFE: OCOTACION DE MATERIAL FARA
ARESTESTH ¥ RERNIMACION.
JuMufipy Mingsareo. JoOrkiz. ALCester! J.A.Santa Uranls, M Marin. ESPaRA.

ASISTENCIXA EN SITUACIONES DE CATASTROFE:  HEGUNDO  THIAGE  DEL
POLITRAUMAT LZADD. '

J.Mufioz Mingarro. J.Ortie. A.Cester. J.A.Santa firsuls. C.Ggacls.
ESPRRA.

ASISTENCIA EN BITUACIONES DE CATASTROFE: RESPIRADOREE DABA ANESTESIA Y
REANIMACION.
Juortiz. J.Mufioz Mingarto. A Cester. J.A.5anta Ursuls: CiGraciz. EBPERA.

ASISTENCIA EN SITUACIONES 0E  CATASTROFE: SISTFMATIEACTON BN LA
REANIMACION.
JiMufios Mingarro. J.Ortiz. AJCester. J.A,Santa Ursuls, FiMedins. BsPAfn.

ASTETENCIA EN STTURCTONES pE CRTASTHDFE:'hNﬁLGESIH-EGﬁHE EL TERBENG.
Jiortlz. J.Mufior Mingarro. A.Cester, J.A.Santa Orsula. C.Gracia. ESPARA.

ASISTENCTA EN SITUACIONES DE CATASTROFE: ANALGESIA BN LAS EVACUACIONES.
J.Getle, J.Mufioz Mingarre. &.Cester. J.A.Sants Ursula. C.Gracla. ESpafia.

ASISTENCIA EN SITUACIONEE DE CATASTROFE: MONITORIZACION EN ANEZSTESTA ¥
REANIMACION.
JuOrtiz. J.Muboz Mingarro. A.Cester. J.A.Santa Urgula. CJ/Eracia. ESPANA.

EL PUESTO MEDICO AVANEADD DE LA UNIDAD DE ASTETENOIE MENICE DEL CUERFD
DE BOMBEROS DE ZARAGOTR.

A.Cegter, C,Gracia. J.C.Gasca, M.Marin. F.Medipa, J. Mufics Mingareo.
JuOortls J.A.8anta Ursulsa. ﬂﬁPﬁﬂh.

INCENBIO GCEL TEATRO LICEQ DE BARCELONA. ANALISIS SOBHE EL DESARROLLD
DEL INCEND1O.
J.CyLopez. V.Aragd. M.T.Gimeno. ESPANA.



MEDICAL REQUIREMENTS OF ABILITY FOR ENTRANCE INTO THE AUSTRIAN FIRE

BRIGADES
Antor: Dr. Bsrseh Hermann Rlosterneurburg,
Wienerstrasase, 90
A-3400 Mo
AUSTHIA

Tel. 43-22 43 78 52
Fax. 42-22 43 73 18

Auetria is & sawll country of  about 83.000 eg.xm and 7,5 milion
inhabitants., 1There are only 6 citise with mors than 100,000 inhabitanta
(Vienna 1,5 millions, Graz 250.000, Linr 230.000, Salzburg, Innsbruck,
Elagenfurt each 100.000). oOnly these clties have professional, =1l other
towns and villages voluntary fire brigades.

All ‘together there are 248.000 firemen organised in 4567 woluntary flve
brigades, 312 work flre brigadee and & profsemional fire brigades. 1In this
number are encloged more thans 1000 physlelans, which are members of
voluntary fire brigades. Task of Austrlan firve brigades is fire-fighting
technical and management of accidents with dangerous substances.

Anbulance and rescue system are not cur task; it is duty of Red Crosa.

The system of voluntary fire brigades ls very effigient, because sach amail
village has its own fire brigade. If it s necessary, nelghbour villages
give support te them. The mast number of gur dletricts has central radio
statione for & gquick alart of the neteseary forces. The eguipment is
modern, bt expensive.



fhe engagetnent of Austrisn population ls very high, because nearly &% are
members of a voluntary fire brigade or rescue organisation.

Tha problem is, that therefore che average firsman is an average sitiven,
not very trined and often too porpuleat. It is not easy to find a profile,
which regards the reguirements of working in a fire brigade relatsd to the
aversge popuiation.

We esstablished three grougs of ability:
1) Abitity for voluntary firewen without wearing respiratore

2) Ability for voluntary firemen wearing respirators = Abiiley For
profeasional firemen

3) Special ability: divers, protection against radlarion

1) Voluntary fireman: * Stature- 165 om
# \Normal oonstitution, normal eardic-pulmonal
function
» wormal functlon of linds
s Physical strength for wearing 40 Kg (stretcherl)

* Visual aculty 1ike driving-licence for passenger
cara:s

+ lst eys: S0% 2Znd eye: 25% binocular 504
= Normal colour-wision (toxic gasezl)
* No pontac: lemses (3t of flamel)

“ Hearing: conversaticn language - 3m

i formal phychical behaviour, no adiction for
alechal or drugs "

* o expectable sudden unconsclousness (diabetes,
epilepay)



2y Ef&fagsiﬂﬁal firemen and respirator-wearers of veluntary fire bprigades
additional ts 1)
* Stature — 170 cm
* ECG-ergometry 175 watts during & minutes (no
inersase)
* RR- 220/110, bom 220 less age, recreation - &

* Small spirometry: at least norm of the age

Very difficult: * Index of Broca: «/= 208 (economy of
ocxygen/strength)
* Wo beard, no scars of face, symmetruic head
* No problems with (artificial) teeth
* Age: professionals — 60; volunteers: 1B~
epproximacely. 45
* Interval of test: 3 years-45, I year—-4%

»

3) Special abilities: Protection against cadiation;

Iike 23, additicnal normal blood-sampls



NORMES D'APTITUDE DES SAPEURS-POMPIERS FRANCAIS

Autsur: Nicol Claude 12, rue Arago
44240 LA CHAPELLE-SUR ERDRE
FRANCIA
T&lf. (33) 40 37 48 10
Fax. [33):40 67 BE 1&

Les 230 000 éap&ura ~Pomplers Francaie se répartisgent &n trois groupes:

1} VCOLONTRRIES (200.000)

2) FROFESSIONNELS CIVILS (20.000)

1) MILITAIRES (10.000)

Trois plveaux d'aptitude sont exigés:

11-SAPEURS-POMPIERS VOLONTAIRES:

Le niveau d'aptitude reguisz est peu sévére:

= Talile supérieure 3 180 cm (155 pour les femmes)

— Abzence de trouble de 1'eguilibre

- RAbeence de trouble neuro-physigue (&pilepsie, Sthylisme, maladie mentale)
= Acuite visuelle sans correction - 5/10 pour un oeil, ~ 1/20 pour L'autre
= Acuité auditive normale cu voisine de la normale

- Etat cardiovasculaire satisfaisant.



Un  kest de robustesse sat pratigue dont e régultat est interprété an
fonction des données clinidques,

2- EAPEURS-POMPIERS PROFESSIONNELS MILITAIRES :

‘fes pull d'apritude sat le plug sévéra!
11 egt détermind par un duide bareme gul comprend T sigles:

g pour lom menbres supdrieurs
1 pour les menbres infsrieurs
G pour 1'etat général

Y pour la vision

€ pour le sens chromatigue

0 paur 1'audition

P pour le psychisme

Dans chagque sigle, pour chague infirmit® ou maladie le guide baréme donne
dn indice de graviré croissant (1 normal, & 6).

C'est ainsi gue pour la main 1'intégrité anatomigue et fonctionneile est
clasgdée S=1

ls perte d'une phalange d& 1'index actif S=2

ia perte totale de l'index asctif s5=3, ete....

Pour &tre sapeur-panpler professionnel miliraire, Ll faut avoir wa profil
médical minimam: S1 11 52 ¥2 €2 02 P2

auguel e'ajocutent les impératiis sulvants:

- Taille comprise entre 182 cm et 150 ¢m

- Excellente paroi abdominale

- Constituticon robusts

- Coefficient de masticatlon au moins 6gdl & 50 % et absence de prothése
mobile

- ‘Acufté wisuelle ceontvale Sgale & 10/10 pour un oell et Ssupérieure ou
égale 2 6710 pour L'autss

- Ibsence de tout trouble obiectif ou subjectif de l'éguilibration

- Absente d'ant@caédent peycho~névrotigue et intégrité du comportement
émotif et caractérisl,



= Tast de robustesse sacisfalsant (VOZ Max = 32)

3- SAPEURS-POMPIERS PROFESSIONNELS CIVILS:

Le niveau exigé est un peu moins sévBre: peofil médical minimim : §2 12
G2 Y222 oF 02

auguel s'ajoutent leg inpératifs suivantsz:

Taille supBrieure 3 160 cm pour les hommes, 155 pour les femmes

- Absence de tout trouble chiectif ou subjectif de 1'eguilibration

= hbsence de difformite incompstible avéo le port de 1‘uriforme

Test de robustesge gatisfsisant Stest de Ruffiar-Dickssn)

Certains emplole font 1'objet d'exigences particulisres:
Piiotes d'hgliﬁqptarak— Plongears subaguatiques - Sauveteurs cotliers-
ParsonnelE soymis auk cadiastione Lfonisantes sto. ...



CURDRO DE APTITUD MEDICA PARA EL INGRESO Y PERMANENCIA EN LOS CUERPOS DE
BOMBEROS DE ESPANA

Butores, Dr. D. Jose Manuel Alvérezr Gémez
Dr. D. Sebastiin Cartén Gutiérrez
Dr. D. Armands Cester Martinesz
Dr. D. Joaguin Cuixart Mira
Dr. D. Ramén Prat i Sarra
Dr. D. Fernando Pérez Torralba

Unidad Sanitaria S.P.E.I.S8. y Proteccidn Civil
&vda, Plata, s/n

46013 VALENCIA

ESPARA

Tfno. 96-373 15 B0
Fax. 96=-374 69 B2

En lss IV Jornadas de sanitarics del Cuerpo de Bomberss celebradas en
Zeragoza en 1.990, se acordd conatituir la Comisién de Sanidad Laborsl.

Esta Comislibn se propone come plan de trabajo, ls elaboracisn de un baremo
de aptitudes médicas para la admisidn al cuerpo de bomberom y para la
permanencis Bn  la ‘escala operativa o de intervencisa, La wvariedad
existents de cuerpos de bomberboe tanto en la administraclén como an la
empresa privada, supone logicamente una diversidad de condicicnamientos
para la admisifn & los mismos. Asl pues, encontramos cascs donde no
existe ningunz formalidad de indole médica pars optar a una plaza de
bombercs © de otros cuerpos donde existen baremos de aptitud pero no esptén
reviandgn dapde hace tlempo.



A fin de homogeneizar tod4s estas situaciones, el grupo de trabajo
constiraido =l efecro realiza una secopilacion de bibliogratfias &xistentes
adhre - dicha materisx. Bn sumo son 63 documsntos gue dan comn fesultado la
publisacisn de dn volumen dus g2 presentd como un doTumento hagico: B 14S
V¥ Jpornadas e eanitarios celebradas en '8l pargue MLss. Rozaa® de la
Comunidad de Madeld,

En &l documento en ouestidn, ‘que tonsfa de 135 folles, &&= astudiz en
primer -lugar las ogndiclones de tzdbaje donde =se desenvueslve (8 sactividad
laboral del bombero.

Del estudio de esas condiciones-de Erabajo se constata fues & pesar G las
mejoras existentes tanto en el material como en la faceta de formacldn de
ia #eguridad en el trabsjo, existen condiciones 'gue no pueden ger
wsdiflioadas debido a =84 patpralsra. Por cOonsSigulentsE, B8 NECESALLO
mejorar las Ccondicliones fisicas del bombero para gus -haya: una mejor
Fesistensls 4 la hora de realiwar =u bBrabajs y asi preservar la salud del
grupe,

En pegundo lugar s& revisa la pormativa existente a escals laternscional,
vedse: UBA, Francia y Reino Unido, pidises donde =l svosso A4l cuerpo de
bomberog estd reglamentado desde Hace tiempd. '

Finalmente se hace una reyisién de la normativa en Espafa, observands
diversidad y disparidad de criterios a 1a hora de realizar s seleccidn en
comparacidn a la lsglalacién exlstente pars otros Cuerpos uniformados, ¥
finalments a8 redacta, sea un documento consecvador, de amplic contenido
que pusde ser presantads 3 la Direcoidn General de Proteccidn ecivil como
un irnforme =alsbofads por 'unas conisién de  expectes profealonales gque
realizan su funcoldn en &l parque de bombercs, y pogtericrmente, para su
publicacion legal, =i ha lugar.

g1 texto aprobado, s por un lado, escrupnloss an cuanto a ia legislacida
egpafiola & 1a hora de declarar incapacitada a una persona, y ademis
respata 1a legislaeidn para profesionales como es &l caso de. las
buceadores; lo= cuales; aungue possen un bareme de aptitudes propio, se
integran como especialistas en numercscs cusrpos de bogberoe.

Erumerar punto @by punte  todas Iag pavologiss descritas en las- dos
relacicones aprobadas 'en la geeidn plesaris de la Comieidn nos oouparia
todo el sapacio previsho.









‘RECRUITING NORMS

HEIGHT: Between- 5% and + 10% of the natlonal average for 20 te 30 years old.

WEIGHT: Between + or - 20% of the theoretical weight, given by the formula of
BROCR:

Men: Theoretical welight/¥g =Tcm=-100

Women:Thecretical weight/kg =Tam-100

VISION: Mo lenses while operating.
Mirimal central wisual acuity
Wwithout correction: &/10 for esach eye
or 8/10 and 7/10,
or 10/10 and 6/10
With correction 104140 for each eye,

Maximal degreees of ametropia tolerated:
Hyopia: =1 dlotry

Hypermebropia: 4210

Mycpic astigmatism: =1 D

Hypermetropic astrigmatism:-+2 0

Wo disorder of the Fieid of wision.
fio history of surgical operation for myopic correction (radial Keratotomy).

AUDITION: No auditive corrsetion apparatus
Minimal anditive aculty

Vocal sdoumstry:
Perception pf the conversatlon voice m,;
Ferception of the leud volce 25 m.

Minimal audiometry of one or two gars:
178 Hertz: =25 aon

258 Hertz: =25 ﬁh
812 Hertz: =25 dh



1024 Harrsir =25 dh
2048 Hertz: =30 db
4096 Hertz: =40 ab:
fl144 Hertz: —45 db
8192 Hertz: -4 dhb

BALANCE: No chijectiwve nor eubjective balance problem.

MENTAL HERITH: No psychotlc antecedent= No neurgtic antecodent.
Integrity of the emctional behavicur,
No peyechopathic dlsorder— He alcoholiam-
No nmarcomanla

LOCOMOTION SYSTEM:

A/ Integrity of the thumb/forefinger nipper,
No amputation of more than the 3rd phalange of the Znd to Sth finger.

B/ No disorder of the foor static provaiding walking problems:
=flat foot = pes arcuatus
= P=s wvarus, pes valgus

€f No structural scolipsis with vertebral corpss rotation ) 15 degresa (static
apelicsis allowad (f painless)

CARDIOVASCULAR SYSTEM:

No hight bioed pressure with functlonal expression
No real AHT with fTreatment or ogt
No ohronic myocardisc injury nor endocardial neither pericardisl one.

BESPIRATORY SYSTEM:

No bBronchial &sthma,
If sathma history, no-deacreaee of the Forced Expiratary
Volume (FEV) for the firet pecond balow 30%

OTHER SYSTEMS:

No epllepsy

No disbetes:
- imsulin dependent mellitus or not
= . Fenal
- insipidus

Integrity od ths abdominal walls
- Mo hernia
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- inguinoscrotal
— erural

- umisilical

- vantral

- Wo eventration

“incontinence of urine

moveable dental prosthesis

tympanal perforaticn

bad chromatic vigion disorder

premenstrial ayﬁd&ﬂmQJ'ﬁétrqrzhagia. no menorrhagia.



INEULIN-DEPENDENT DIABETES MELLITUS AND FIRE FIGHTERS

ARF THEY COMPATIELE?

Autor: Dr. J., Terence Batss 835 Eastern Avenus
' TORONTO, ONTARIO
ML 4 TA2
CANADA

Telf. 416-392 16 10
Fax. A416-461 12 49

We live in an ers whan human rights and personal rights are very
important; in North Americae, in particular, it seems that anybody should
be able to ti¥y to do anything, no matter how extreme; put ancther way,
there ls & strong feeling that nobody should be arbitrarily prevented from
trying to do what they want.

“There - are many examples whara barriers to opportunity for employment have
been broken, s.q. aga, =sex, religion, medical dissass.

With regard to medical diseasés and the fire service, some of these have
been addressed [hedart attacks, eeisuree). These digeases usually present
on a4 gcage oonelderation of the ronsequences of not tesponding t& the
guestion; i.e. we have to give reascnable just|fication to cur medical
colleagues, lawyers and of course, the candidate.

Recantly the Toronto Fire Department (TFD) created a policy regaprding the
hiring of persona with Ilnesulin-dependent diabetes mellitus (I0DM) .

The type of work fire fighters do, the hazarde of the workplace and the
problems of disbetes and its complications are well known to us.  The
central problem for fire fighters with IDDM is HYPOGLYCEMIA, the sudden
loss of conaciousness and/or a signiflcant decrease in cognitive functlon
‘could be disastrous.



There have been & nunber of court cases involving cricical Jjobs (rallway
workers| where diseriminstion against IUDM workers was proven; human
rights grouwps point out that we canncot decline so application on: the
basis of the possible development of future health problems; the Canadian
Disbetic Associsrion asserts that there are certain dlabetlcs wha do net
develop hypoglycemia and thus deserve a chance to compste for jobaj Bo
then there are & lot of powerful groups saying "why not hire diabetics?"

With the improvements in diabetiz care in the last decade (education, self
moolecring; glucnmeterar eomputerized read ocuts, dplit dosages) it is
poesibie to separate out the disbetice who ppse a low or afceptable risk.

The TFD guidelines for IDDM candidates sddress the issue of hypopglycemia
by, among other th'ngh, demanding testing of blood sugar four (4) times a
day with a computerized glucometer so that all readingse can be ‘seen for At
least six menths, Lf more than 10% af blood gluposs levele ars lass than
dmm/L, then the cisk is ton great. Other detailed information L& required
from ‘the fire fighter and the btreasting physiclan. At the work place,
blood glucose congentration must be tested wlthin an hour befpre going on
shift and approximately every four hours while on shift. Fire flghting
activities and/or draiving should be stopped in presence of glucose values
telow Gms/L, until glurose valued have risen by food ingestion. The
complete protocols will be arailable during the lecture.

The TFD now has experiance with two fire fightera who have mat these
ctLteria anﬁ are wWorkimg on the trycke in a normal EashL@n. there have
heen no medical complications and po legal challenges- yet!



SELECTION ET APTITUDE DES MARINS POMPIERS PLONGEURES SUB-AQUATIQUES

Auteurs: Dr. A, Campillo BP 207
Dc. B. Letellier 13303 MARSSILLE CEDEX 02
FRANCIA

Tel. 33-81 55 Bl &%
Fan. 3381 5518183

Cr&& par décret-lei le 29 Juillet 1939, le Barailion de Marins Pompiers de
Marseille (BMPM) est une unitdé militaire de la Marine Nationale mike pour
enplol aux Drédres du Mairs de Marssille.

Avac uan effetif de 1800 hommes, 18 BMEM asbuyre la défense de is willa, de
quatre comiunes limitrophes, ds 1'séroport international e
Marseille-Provence, des porta patroliers et de la zone Lndustriells de
Fos/Port de Boug/ Laveras. Las 21 plongeurs sub-aguatigues, regroupés au
sein de la Section Opfrationnelle Spécialisés de ‘“eecours en mer",
interviennent Lle ldng das 40 Riiométres de cdtes que compte la comune de
Marseille et -sur une partis de 1'é@tang de Berre (noyades, accidents de
pliongée, assistance & mivires en difficaltd; pollution macine il les
plongeurs gub~aguatigues du Bataillon gont- eéiectionnes, formés et
entrainés selon 1les critéres et les normes en vigueur dans la Marine
natienale.

La wsélecticn reposs Bur une batterie de tests physigues, sur des examens
médicaux glinigues et paraciinigues et sur un entretlen paychologigue
réalisd au service Local de Paychologie Apllquee dé la Marine. L'aptitude
initisle est ensulte prononcée par 1é Cantre &'Expertise médical 2o
Parasonel Plopgeur de la Marine |(CEMPPM), installé & Toulon.



L& formation est réalisde en 5 semaines au sein de 1'écola de plongée de la
Marine Hationale. Le certificat de "plongeur de bord" d&livré& 8 l°issue
sutsrise les plengées a L'air i une profondeur de 30 métres. TLa validirs

de ce certificat est subordonnde & un entralnement obligatcire régulier
(dix plongées par mois dont guatre de nuit ou sans wisibilité).

L'aptitude est ensuite contrclée annuellement par 1s service médical du
Batalllon puis par le CEMPPM. Des inaptitudes médicales temporatires i la
plongée (inférierures & & mois) psuvent étre prononcées par les meédecing du
BMPM. Au dela, 1'inaptitude-est prononcée par le centre d'expertise. Tout
accident de plongés doit &tre soumis A expertise.

£n 1992 lss plongeurs Bub-aguatigues du Batallion ont effectue 38 aorties
opérationnelles et 6968 plongéas d'entralnement.
La riguelr de la s&lecticn, la stricte surveillance médicale & l'unité et
au CEMPEM de méme gue l'obligaticn d'un entrainement régulier, de jouy
comme de nuit, permettent d'sgsurer lep missions de secours en mer dans deas
conditions d'efficacité et de sécuritd mawimales.

Ay cours des dix dsrnidres années, avcun accident de plongée, en

intervention ou & l'entrainement, n'a &té snregistré chez les plongeurs du
BMPH. '



LA VALORACION DE LA APTITUD MEDICA EN LOS BOMBERDS .

UTILIDAD DE 1LOS TEST DE ESFUERZO.

Autcores. D, Vicente MZ Morenc Mellado Unidad de Asistencia
D. Sebastifn Carton Gutierresz Médica Parque Central
-de Bomberocs
Carretera N-VI, km 22
28230 LAS ROEAS-MADRID
ESPARRA

Tfao. SI-837 69 46
Fax. 91=-637 53 02

En la actividad cotidiana del Bombero, micho més gue en otras
profesiones, sy capacidad de rendimiento fisico Ee ve compromstida
practicamente en todas eus intervencidnes. Nd géle e ragulsren una
gerie de conocimientos ténicos especiales sino que, ademis, el
Bombero va a estar sometide a una tensidn psiguica de grado variable
¥s POr Bupuesto, 5 un esfuerzo fisicd cuya intensidad y duracidn no
gon ficilmente previsibles,

Taedoc eeto hace que el conpocimiento del sstado de salud o estos
trabajadores,; tarntc en condiclones basales coma de esfusrzo, asi como
el anailisis periGdice de esu capacidad de rendimlento fisico, sean
tareas fundamentales dentro de iIa actividad habitual de una Unidad de
Aglstencia Médica de Bomberos.

Hace 1 afo, aproximadamente, comsnzamcs a sfectudr un exhaustive
Reconocimiento: Médieos gue pretende alcanzar s la cotalidag del
personal de nuestro Servicic y en el gue inleuimps las siguientes
prusbas y exploraciones: '



- Analitica de Sanges Yy Oring

= Historia clinbea o exploraci6n fisica geneval (inspecclion,
palpacion, susoulEasiom) .

~ Exploracion ggpecifica de Aparatt Locomtitor.

— - Audiometria.

- Aoudeza wisual.

- Eapxrnmenria-hasai.

= Electrocardiograma basal.

=  Prusha de esfuerzo con monitorizacidén electrecardiggralica:

Vamos a detenernos, esclusivamente, en la -explicacifn de la
reallzacitn y resultados del test de esfuerzo, ya gue es el fin
fundamantal de esta Comunicacidn, El1 cBjetive inicial 88 la misma &3
descartar 1a posible presencia de patologis cardiovascular gue pusda
contraindicar & desagonseiar la  realizacibn de los  trabajos
habituales del bomberc. Pero, ademds, hemos intentado hacder una
veloracion  del estado de preparacisn fisica del bombero a partir de
ios daros obrenidos en esa prueha de. ssefuerzg, &in p&rﬁ;nun a
congiderar por &l momento, BXCepto en-Cca30s§ especiales que luego
verenos, su aptitud o no pars preEstar Serviclo Opecativos

Lasz pruebap se reallssn en una bicicleta ergométrica de freno
electromecanica Ergometrice 300, des la marca Ergo-line. El estudia
elactrocardicgrAficc se sfectGa en un electrocardisgrafc Hellige
EK-56, de iZ canales con monitor Hellige C35-506,



e aplican dos protocolos difsrentes; de tpo contlnuw y  progresivao,
Ambos comienzan con una carga de 50 warios, Los incrementos son  de
50 watios cada 3 minutos en gl protogolo més Lntends [ al gue
Ilamarencs: Pl y de 25 watios cada 2 minutos en el m3s livianb | &l
gue llamsfemcos B2, iz prugbd B8 maxima, Haets Bl asgotamisnta o
hasta que € Aloanza una fracuencia cardiacs superlor al B5-80% de 1a
frecuegncia mExima tedrice, caiculads como 220 mepne ls edad en ahus,
La proeba termins cofl un periodo de renuteraniﬁn activa de 3 mimutoe,
coms minimo. L3 aplicscisn de uno u oteo pratocoln se decide. por
valofacion 5uhjat ya de las contestaciones a una encussta personal
acerca del tipo de gntrenamiento semanal efectuado por el bombero.
purante toda 1a pruebs se anallza la respuests cardigyascular al
2jercicio. mediante la coma de la tensidn arterial en log aloimes- 30
segundos de cada etapa y mediante la tomd de la censidn arterial en
los Gltimos 10 segundos de cada etapa.

A partir de | estos protocolos se obtiene Lioformacidn AUREDH,
primordialmente, del estadc de salud del bombero, pero, Adenfas, de la
cagacidad de trabals fFiaico wvalorada mediante e! 3Indisa e
cendimiento argam&tricn dencminads BWC {phggicni =, T warking
capagity), -asi como del consutc maximo He Sxigénc tesries, caloulade
de forma indirecta & partir de los datoe de Srecuencia cardiaca
alnansada v watice desarrollados.

RESULTADCS
Hasta 'el moménto hemos reallzado un total Ge I0D8 prueliss de eafuerzo
en Sicloergdmetyro, de las chales 142 han sldo efectuadas apllcando '#1

¥ 67 aplicandc P2,

Las oaracterisitivas de oada uno de los grupoe son las sigulentes:

Protocols ne Edad media FC max media % FC max medig
50 wpo=-25win:2F AT 423 4= BH,8 SEBF I = 14,1 BT 4= 7)1 %
50 w4 25Wx2' 142 31,8 - 5,1 175,4 +- 10,8 92,6 + 5,413

Las alteraciones electrocardiograficas y cardiovascularss encontradas
han sido lag slgulentes:



Dratocola P1 Protoools P2

EVROG basal = 1 1 FEY)
By safuerzo 11,48 4 (5-9%)
Hemiblodgques anterior 'Lzgda. 2 awy =
Blogues AV 12 grado 3 (2,4%) -

BIRD a2 (15,5%) ST ea%)
Descénad ST ¥ punto J - 1{1,5%)
HTR mit. reposo > 160 = 3(4,4%)
HTA diast, reposc > 90 - B(7,4%)
HTA esfuerzo E3(9,1%) 11(16,4%)

{10jui> 30 mm Hg sohyre reposa)

El rendimiente alcanzadc, medido a través del PWC 150 y PFWC 170y
{capacidad de trabajo fimico en wvatios, a- ‘150 w 1708 dpm,
respectivamente), asl como por el cdloulo indirects (mediante el
nomograma de Ellestad ¢ col,) del consumo mixims de cxigens tedrice,
ge expresa =n la siguiente tablas

Frotocold PWC1E0 (vatlos) PRCLITO (vatioe) VOZ max(ml/kg/min)
S0 w + 25 wx 2' 154,5 4= 31,7 189,6 += 37,5 47,1 +- 10,4
50 w + 50 w o 27 207,6 +- 25,9 258,8 =— 38,4 80,3 4= 7,9

toe valores del PHC lop expresamos en porcéntaje con respacto a los- valores
rormales promedisc en la poblacifn general (2,1 vatios x peso en kg para el
BWC150 y 2,8 wvatios x peec en kg para 1 PWC1T0), eobtenlendo los siguientss
datos:

>} 5% 15-100% 100~125%. >125%

BWE 150 10 Gagos 34 CasoH 77 casos 88 casos



PWC 170 15 cascs 51 casoe 78 caaos 65 cagbe

Los wvalores de V02 _max ocbtenidos de mansra indirecta a partir de la
frecuencia cardiaca: ¥ la potencia desarregllada, en vatios; han -8ido los
siguientes:

Vo2 max (ml/kg/min) ne casos i

<= 35 5 2,4

35-45 26 14,4
45-5§ EQ 239
55-65 84 40,2
>65 44 21,1
DISCUSION

Los resultades de estae esgtudic nos reafirman en nuesstra cpinian-aaarea de
la imoportancia de la realizacidn de prusbas de esfusrzo, de manerca
rutinaria, ‘como parte de 1l waloracitn de la apritud médica de los
bombercs. Bélo la deteccidn de un descenso patoldgico del segmento 8T an
un caso’ Justifics, en nuestra oplnitn, el tlemps e inversifn realizadas
{tanto mas -cuanto gue dicho sujsto sufrid un infarto I med despuss de la
prueba, ‘a pesar de estar ya en tratamiento imédice especializado), Perao
adem&s, =e han detectado 24 casos de HTA de esfuerzo, de los cuales sble
presentaban HTA en reposoc 5 casos | J de ellos con elevacidn tantp de la
tensidn arterial sistdlica como diastflica), Las demas alteracionss
electrocardiograficas no fueron de importancia significativa.



En cuanto & Lbs pacametros celacionados con L3 capacldad de .esfuerzo
£isice, debenos puntualizar de antemanc, mie no es posiple Eatahla:nx uns
pelacidn directa encce capacidad fipica v efipacia en g1 trabajo y& que
estos datos no analizan Aipe conociméeintos téenicos, estadn de  animao,
experiencls, sarsnidad © e3trés, =tc, 5in embargo, Tesulta Ilamatiwve,
comprobar gue e 10 casos (4,B%) para &l PWC 150 vy en 15 cases (7,2%) para
el BWe 170, los valores slcanzados se encusntrall por debajo del 75% ds
aguelios consldersdbs como Tormales paca la poblacifn genersal. Esta
proporcibn se eleva & un 16,2% (para PRC 150) y a un 24,49 (para el BWC
170) de rcasoe en los ¢uales ld capacidad de readimiento fisivco supers el
75% perc estd por debajn del 100% del valsr considerado normal pre la
poblacisn general.

Los reguerimientos fi5iciss del bomberc son supsriores a log que tiene gue
cumpiir mna persona  gue cEalliza un trahbajoe aﬁdantarlm_pﬂr e e, en
nuEstra opinifAn, sstos valores . no secian admisibles (especiaimente los
ilnfericres &l 75%).

B cuants & los valores de VOZ max EeSricos; log datog obtepidos de 1ia
1itératura ocrlentan hacia 'vn valor ds 35 ml/kg/min de conumo miximo de
oxigeno (5), como nlvel minimo'gpe permitiria satisfacer las ‘necasidades
metabBlicas dal tratajo de bomberso. En nuestia poblacidn, encontramos 5
casos  (2,4%) =0 los %ﬂalﬂt los valaras taﬁri:un da VYOI max s enguentran
por debadc de es=e minime, aungue hay 26 oasos mas (12,4%) en los cuales
gste valor =e sncuentra por debajo de los 40 ml/kg/min, nivel minimo de
papacidad aercbicae gue pe aAconsels mantener ya gue asegurdria unas aﬂanuaﬁa
capacidad de reserys psra hacer frente a sumentcs inesperados de la demanda
cardicvascular [(B).

Para ponlulr dirsmes gue los test de correlacidn efectuados entre ios
valores de PWC1S0 ¢ 2WC1Y0 phtefildes y lo= valorsas de YO@ max calculados,
rafimjaban una carralacidn muy pobre entre ambos parametras {ﬁEl gedan de
O,44 & ©D,65) cuands la prueba Hde esfuerzo se= hs realizade en
cicloergomeren. Bin embargo, recisntemente; nemos: ocomenzado Son 1a
realtzscidn de wesr en eints srgomstrlica. Mo -pe han expuests losg
regultados de loE mismos y& QuE NUesSLra MUeSLra @5 80N mey Certa pero, 1es
teft de eorreladidn sfectuades apuntan hacia una muy elevada sorrelacicn
gntre el rendimientd ‘en vatios calcoculade pars la prueba de esfoerso =n
tapli, ocon loa valtreese ‘¢slitulados de VO2 max gn ess=s praebas. Heran
netesarios sstudios mAB exhensos sobre ssie btema para aportar rvesultados
maE concluyvanteEs.



FITNESS-TEST AT AUSTHIAN FIRE BRIGADES

Autor: Dr. Hermann Bersch Kisstarneuirhiirg,
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Austris dia a @emall country of about 83.000 sg.Km and 7,5 milion
inhabitants. There are only & cities with more than 100.000
inhabitants (Viemna 1,5 wmillions, Graz 250,000, Linz 230.000,
Salzburg, Innabruck, Rlagenfurt each 100.000). Only these citles
have professional, all other towns and willages voluntary Ifire
brlgades,

All together there are 245.000 firemen organised in 4567 veluntary
fire brigades, 312 work flre brigades and & profesatonai Firs
brigades. TIn this number are snclosed more than 1000 physlelans,
which are, free of charge, members of voluntary fire brigadea.

The system of voluntary fire brigades ls very efficient, because sach
emall village has its own fire prigade. If it is necessary,
nelghbour wvillages .give usupport to them, the most number of our
districts has pentral vadic stations for @ guick alert of the
necessary forcee.

Because of the modern and expensive eguipment of Gur fire brigadeés,
the wvillages don't want to epend too macH monay for persannel, and
net for medical testa, teo.

Therefore fitnesg-tests in austria have no long tradition, because
fire brigads physicians in former times usually inspecteéd the firemen
only in a casual mode.



it i@ about 1D years ago, that they began to use firnsss-tests, flrst
orly in form of Enees-bending, today by BCG-srgomstry, but
unfortunstely only for respirator-wearers and professlional firemen.
1t is still not poseible to test the other firemen, because there is
not enough money and the pon-medical officers are afrald of loosing
too many firemen because of fatness and missing performance. 5g the
great number of Veoluntary firemen Without ambition for wearing
beeathing apparatus has & medical test often only onee in their
firemen's duty, when coming to fire brigade.

The part of respirator-Wearers in small fire brigades ils about 10%,
in greater oOnes about 50%. At praofessional fire brigades, =ach
fireman has to have the ability.

all together, in Auscria there are more than 20,000 respirators in
use.

At test, we demand an energy of 175 watts during & minutes without
graduated ifncrease, malnly realised by ocycle-ergometer. The test is
the =ame for voluntary respirator-wearera and all professional
firamen.

The Dniversity of Salzbury mades studies to explors the effort whan
wearing & bresthing apparatus of about 16 kilograms. They brought
the resuls, rchat is accurding to 175 watts, related to medium wor,
but independent of weight.

puring this fitnese-test the blood-pressure must not excesd 220/110
mm hg, the freguency 220 leas ags.

when there are symptoms of difficulty in breathing, a spirometry is
necessary. it must bring at least the norm of the age. ¥For divers,
the eare and an %-ray of thorax must be sbsolutsiy well.

The test is necessary sach third year the candidate is younger than

45 years, then every year, for divers af any age onde.a yesr.

Vigual acuity hae to ba &t loasr 50% binocular: & npormal
constitition and behaviour are reguirement for every fireman.






FACTEURS DE RISQUE ET PORT DE L'A.R.T.
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L'ouverture de la Maison du Feu &t de la fumde en Loire-Atlantique g'est
effectube en B9, \

Entre 89 et 92, 1 115 sapeurs-Pomplers ¥y sont passés gu'ils soient
Professionnels, Volontaires on Privés.

Trés ‘vite gous avols #té alertés par les nmalaises lors des. marches et
parcours dans le labyrinthe, c¢'sst la raison pour laguelle nous avens
recherché avant tout stage, les SP guil présentaient des facteurs de risgue
(F.R.} Bt en pagticulier cardiagues.

Nous avons ainsi &laboré une fiche médicale pour 1la détermination de
Llaptitude physique au port de L'A.R.I. et classé les P,R. de la facon
sulvante:

—~ Age -+ 40 ang

~ Burchage Pondérale: (Poids)Kg Hormaley H - 2%; F - 28
{Taille)m? Obésité: H + 32; F + 33

~ Tabac + 5 cigarettes/jour

= Perturbatiens du bilan Tipidé-glucidigue (B L G)

Anthcedents familiaux cardiagues

Blooo)

Hypertensicn



A- ETUDE DES FACTEURS DE RISQUE (F.R.}:

I - L'ACGE
II = LE POIDS
III = LE TABAC : LE RISQUE LXISTE a partir de B cigarettes/joue
IV - LE BILAN LIPIDO-GLUCIDIQUE: Flus de Zl% des SP ayant repondu, presen
tent des pertucbations do B L 6 (maximum de 4,86 gr pour un Chel. et de
5,56 ‘gr pour das Priglyd.
v - LES ANTECEDENTS CAEDIRQUES FAMILIAUX ET PERSONNELS:
Hon uniguemant coronariens

Vi - L'ALCOOL:

Dosage de la Gamma GT én sachant les réserves & Smettrce.
V11 - L’HYPERTENSION:

les SP hypertendus ne sont pas tous forcément braitgs

e -DEE 85 ET': CES:

Il existe un risgue cardlague rdel & pactirc de BO% de la PMT, (220 — &ge).
Nous -avons donc détsrmine cette norme pour chacun et #tabl:, lors das
differertes marches et du parcours: labyrinthe;, un tableauy comportant Le
poule au départ et le podls A lragzivée.
Le 5P volt son poids normal majord de 20 Ko 8par Son sguipement:  bottes,
casque;bouteille et via )

11 effectus an presuvs blen deéfinl correapondant & desd montaées Bt des
descentes d'escaliers, de pehtes stc....

La marche lente ='effectua en 5 minutes environ, la normale én 4 minutes
et 1a marche rapide en 3 minutes.

RESULTATS:

~ La moyanpa d'Age ol S8 bitue le masximum de dépassements da BOR de ls FMT
Be trouve eEntre 30 =t 35 ane tows BPF canfonduas.

- 'frés doyvent noidp retroyyvorns 1'associstion tab-Chal. -tu Tabde-Triglua.
i l'analyse des dossierd des 5P dépassant de 80% la FMT.Certains Médecins
s posent encore 1a guestion du blen fondé d'un bilan biologigue & de
HJeunes SP ne présentant pas de F.R., apparemment en bopne santalll

Nous avona recherchd sur 3 ang, les dogsiers medicaux des SP sntre 18 st
30 ans ne presentant aucun F.R. ou 1 seul (le rtabac).

lee  pésultats constarés: correspondent & une tuda militasre de 1330
réalinée auprds d& 8OO0 appelés du contingent agés de 20 =ns.



Dés 20 ams , 20% de la population maspuline francalse présente des
perturbations du B L G et dong wun profil lipidigue potentiellement
atlifrogéne;, puisque le seull su-deld duguel existe oe risgue; se gsitus
pour an - chal. .+ 2g.

Cette atude insiste sur 1'intérdt qu'il ¢ aurait & epvisager le déplatags
précoce ded F.R.  metaboligues pour assursr une prévention primalre des
ACV fschémigues.

"Le spectre de la cardiopathie ischémique apparait & partir de 40 ans"®.

Dans une étude, J.P. COUSTEAU cardiclogue, (84, de la F.F. da Tennis],
sculigne gue plos de Eﬂ% des morte subites ﬁﬁartiv&ﬁ surviennent aprés 40
ane et sont directemsnt liBes 3 une cardiopathis ischémigue. I1 demande
gue 1'homme sportif, & partir de 40 ans, présentant des F.R., beénéficie
g'un Lgat d'effore.

Chez les §F, nous n& sommes pas &n milieu sportif, loin de 1a.

Au vu des résultats des parcOurs, NOUS NOUE BONMEs ApErcHE gue Souvent la
conditieon phyesique du 3JF n'etatit pas excellento: g'est un eportif
spisodigue, d'ou les risques gue cela conporte.

Nous inegistens Hur le fait gue Ia tranche d'iges maximum des Sp o0 -=e
gsitue les dépassemente de BO% de FMT se trouve entre 30 et 35 &ns (gqu'ils
goient Volontalres, Professicnnels ou Privés).

Nous pensons gue dés A0 ans, uan SP présentant ao minimim 3 POR. doit
effectuer un ECG e une éprauve d'affort.

CONCLUSTON |

Que les 5P poient Profesalonnels; Velontaires oo Privés; tous sont exposss
aux mémes risgues.

Tout SP doit avoir:
= un examen clinique aussi complet gue possible & la recherche de facteurs
de_risque '

- un bilan biologigue systématigque de départ:

- spit le hilan est normal et Ll pourrs Stre redemandé dane les annéee
suivantes en fonction de is survenus de F.R.

. g0it le bilan egt d8jd perturbé et il faudrs &tre trés vigilant st ne
pas nheésiter 4  demander un ECG et une &preuve dleffort, & plus- fortes
valpoms s8'il présesnte au minimum 3 F.R. (sans attendre 45 ans comme dans
lez btextes Francais).

Ce n'est pas parce gue le 5P a 20 ane st est apparament en bonne santé
gqu'il ne luil arrivera pién: notre analyse de 1 115 dossiers le prouve.



Les 230 000 Sapeurs-Fampiers Francaig se répartissent &n trols groupas:
1) VOLONTAIRES (200 000y
2) PROFESSIONNELS CIVILE (20 00D
3) MILITATRES (10 00G)

Trols nivesus 4'aptituda sont exigés:

1- SAPEURS-POMPIERS VOLONTAIRES:

Le piveau d'apritude reguis est peu severa:

- Taille supEriedre & 160 oo (158 pour les. femmes)

= Abgefce de trouble de lleguilibre

- Rbsence de trouble nearo-phychigue (épilepsie, &thyllsme,
maladle mentale)

- Acuitd visuelle sans correction + 5/10 pour bnm oeil, + 1/20
pour 1'autre

- Acuitd auditive normale ou voisine de ls normale

- Etat cardicvasculaire satiazfaisant,

Un test de robustesse est pratigué dont le résultat est interprété en
fonction ‘des doennéess clinigues.

2- 1 IRS-POMPIERS PROFESSIONNELS MILITAIRES :
Le seuil d'aptitude est le plus sévére:
11 est d8terming par un guide baréme qul comprend 7 sigles:

pour les membres supSrisurs
pour les membres inférieurs
pour l'etat général

pour la wision

pour le sens chromatigue
pour | 'audition

pour le paychisne

=S Sl -



Dans chagque sigle , pour chague infirmité ou maladie le guide bacéme donne
ur indige de grayité croissant (1 normal, & 6 ).

C'est ainsi gue pour la main 1*intégrité anatomigue et foncrtionnelle est
clagsée 5=1

1s perte d'une phalange de 1'index sctif S=2

Ia perte totale de 1'indsx actif 8= 3, etc....

Pour @8tre sapeur-pompier professionnel militalre, il faut avole gn profil
medical minimum:

%ai 11 ez ¥2 €2 02 P2

augquel s'ajoutent les impératife suivants:

= Taille cogmprise entre 162 cm et 190 cm

= Excellente parci abdominale

= Consnitucitn robusce

= Cosfficient de mastication ay moins #gal & 50 % &t abmence de
prothesa mobile

~ Acuité visuelle centrale égale 3 10/10 pour un ceil at
supérieure ou egale & §/10 pour l'autrs

- Absence de tout trouble objsctif ou subjectif de l'sguillbratiph

= Abdence d'antécédent P&yﬁhnﬁnﬁurntiqu&-&ﬁ.Lntéﬁrt;é 2
conportement émotif et caractériel

- test de robustesse satisfaisant - [(VOZE Max + 32)

3- SAPEURS-POMPIERS PROFESSIONNELS CIVILS:

Le niveau Bexigé est un peu moine sévare:

profil mwedical mEvimumg

Se- 2 {2 ¥ pod o0 B2

adquel s'ajoutent les impératlfs suivants:

Taille supdeieure 5 160 om pour les hommes; I55 pour les femmes
= Absence de tout trouble oblectif? ocu Bubjectlf de 1 eguilibration
- Absence de difformité incompatible avec le port de 1'uniforme
Test de robustesse satisfaisant (Test de Ruffisr-Dickson)



Certain emplois font L'objet d'exlgences particuliéres:

Piloteas d'hé&licoptares

Plongeurs subaiuatigues

Ssuveteurs CStiers

Paracnnels soumis gux radistlons ionisantes e8tf....

The 230000 Frencl fire-men are divided in three groups:

1} VOLONTEERS (200 000)
2y CIVILIAN PROFESSICHALS (20 DODY)
3) MILITARY ONES (10 000)

Threée levels of aptitude are reguesteds:
1- VOLUNTEER FIRE-MEN :

The aptitude level in not topratrict :

- Height taller than 160 -om (155 for women)

- Np balance problem

- Mo neuro-phychical problem (6pilepsy, &thylism,
mental diseasa)

- Visual keennese without corraction + 5/10 for one 8ye, + 1/20
for the other '

— Wormal auditory Keenness or nearly normal

- Satisfuying cardicvascular state.

A poundness tEst 'i= carried out, and its result is read according
clinical data.

to



2- MILITARY PROFESSIONAL FIRE-MEN :

The aptitude threshold is the: strictest:
It is settled by & scale-guidebook that inciudes 7 firat—letters :

for superiocr limhe
for Inferior limba
tor general fltnesa
for vialon

for ¢hromatic sense
for audition

for peychiam

B -l T

For each lst letter, the scale-guidebook assigne an Increasing seriousnses
index (1 mormal, to &)

Thus, for the hand, the anatomic and functional Llntegrity is classifled s
=1

the loss of an active forefinger phalange 8 = 2

the entire loss of an active forefinger 5 = 3, eto....

to be a milltary professional fire-man, one muat be at least:

s1 Il 62 ¥2 ©2 D2 B2

and besides nmust havei

= A height between 162 and 190 om

- An excellent abdominal wall

- A sound constitution

- B mastication coefficient + 50 % without any movable prothesis

= & central visual keenness = 10/10 for one eye and +6/10 for the
pther

- Ho cbjective, not subjective balance problem

No psychoneurctic antacedent and behaviour integrity on temper

and emational point

A satisfying soundnesa test |[Max VO2 +32)



3- CIVILIAN PROFESSIONAL FIRE-MEN:

The requested level is a ilittie lese strict

The minimum profile 18

82 IZ 62 *a €3 L3 ‘B2

with the following imperatives :

Baight taller than 1680 cm for men, 155 om for women
fio. cbjective nmor subjective balance problen

Wo deformity that would prevent Trom wesring uniform
Satisfying soundness test (Ruffier-Dickson test)

¥

Certain jobs need special requirements @

Helicopter pllot
Divere _
Staff who may be subjected to lonlsing radiations.....



GALERIA DE ENTRENAMIENTO ¥ TUNEL DE FUEGD

Auvtor: D Joaguim Cuxart Miro &f Provenza n® I7dH
OB0IdE BARCELOWNA

PLEY S3=E9L 53 51

La actividad de un Servicio de Bomberos ha evoclucionade a traves de 1a
Historia de forma acorde a las necesidades gue en cada momsnto & Han (de
suscitando.

La extincifn del foego y la practica 'ds salvamentcs d& 1oa ssies
afectados requleren Loda una técnica gue va impliclta a lag. wvariacieones
que han sufridc las nuevas construcciones arguitecténicas y a los medios
que =e han ido lncorporando para poder ser realizados con todo 21 é€xite
desmado, @xitc no exento de dificultades propias de cada intervenciéa.

La preparacion fisica y tacnica de los bowmbevos regqulere; por tanto, toedo
un periodo de entrenamlentc y habitpacitn & las diferentes circunstancias
gue cada Buceso implica ¥ gee deben reallzarse en poe de consegulr una
adecuada merodoloalis de actwacidn,

Las galerias de entrenamlento y tunslies de fuegn son un excelente mares de
practicas pars conocer; de la forma mls cercans & la realldad, agusllads
dificultades 'gue en la practica 88 van & encontrar en los cagps realas

de intervencién.

Las galerias de entrenamiento, en aus respectivas wmodalldades, van a
permitlr constatar la sdaptacidn en diferente grade de dificultad, de
aquellos ‘'especialistas wgua deben conjugar su forma fisica con  la
utilizacién de aparatos de respiracién autdnoma y el material técnico a
utilizar para la extincién de fusgo y zescate de personas.

Lz mutilizacicén de las galeriss de entrenamientd nos permitirén, & su vez,
la evaluacifn en conjunto de la aptitud y capacidad personal y/o en eguipo
del wgrups de intervapcion, complement&ndose tamblén con 13 medicidn de
aguallos pardmetros fislolsgicos necesacita para un buehn sstudle médica
ante situaciones de difipultad manifiesta,



Los tineles de fusgo pretenden acercar al bombero a una situacisn gradual,
en intensidad y tiempo; a los grandes incendios.

Bcostumbirar al bombero a desarrollar su especialidad con una vestimenta
protectora adecuada para soportar altas temperaturas y 3 realizar a sy vez
la extincisn del incendia en situacibn ‘calbrica. altamente adversa,
requerird todo un procesc de entrenamlento y adaptacion gue ha buen seguro
es motivoc de todos un analisis médico de los cambics electroliticos ¥
fisiolégicos gque se presentan en el ser humano.

ta aptitud médica y la resistencia finica a detarminados esfuerzos Bonm
pues motlve de tedo tipo de consideraciones.






£1 recorride se hacia con el uniforme completo de intervencisn y el eguipe
respiratoric en funeldn de 7 = demanda".

ILag condiciongs da 1& pigtar
Tluminacién general de la zals apagada, pilotos de Grientacion encendides,

méguina 1snzs niebla encendlda, gona de calor & 40 grados centrigrados ¥
ruidos simulados de sinisstro por la megafonia general.

Seguridad del ejercicino:
Presencis de Médico y A.T.5- con ambuiancia de reanimaclisn, visualizasidh

del ejercicio por calmaras de iafrarrojos y sistema de rtercominicac Lén
don la #ala dé control.

Determinacifn dal  Volumen Espirado Minutd (V.EHM.) Fracoidn Espirada de
igen FEG2| Fraceion Eapivads de COF ([FECO®) una &2

reallzadp 8l ejbrcicio.

Una vez gque =l bombern ha reslizado =1 sjercicis se le despojs
inmediataments de -su equipo, s& le colocs en Lna camllla y aciuysndole 1a
nariz, per medig de una boguillas de doble wia, tode el alre esplrado =n un
minuto =& almacena en un eBdco de Doudlas. Eaghlﬂamnnte mediante dos
anzlizadores de gases (0! test Jasger ¥ CO¥ test Jaeger) se cuantifica
FEO2 y FECOZ. Mediante un neumetacdgrafo wmedimos el V.E.M.

Mediants un programa (disgefiado por NoOSOLIGCS WMiSN0DE 28 Procesaron &0 un
ordenadior las silguientes wvariablesi ¥EOS, FECOE, VEM, frecuencia
cardlaca, pesc, preaisn barométrica, temperatura ¢ humedad amblente,; con
la finalidad de obtener las siguleptes wariables: FO¥%, QR, VCO3, VCG2/HR,
EQO?, Woi, Lit./min. y el consumo de oxigeno VO3 ml/kg./minuto.

Eate consumn de origens serd el gue ha realizade el bombers en su
recorride va gue @n un trabajo de corta duraclon vy submaxime, Bl VO?! ml/
kg min. varia en ufs fase inleoial que se aleanza on 80290 ‘segundos,
para luego establlizarse en up valor constante;, no dascendiendo de forms
inmediata "haseta loz walores bdmales. Ei ejercicic gue realizan nuestros
bomberos es de corta duracidn y submiximos






PROBLEMES PHYSIOCLOGIQUES POSES PAR LE PORT DU SCAPHANDRE DE PROTECTION

Aunteurs: Dr. Loic Amizet Service Santé
Dr. Jean-Francois Fullans 7 Allée du Bicétre
80000 AMIENS
FRANCIA

Tal. 33=2297:18'72
Fax, 33-22 57 18:80

Les auteurs gont respectivement Médecin Chef adjoint et Médecin Chef du
Service Départemental 4'Ingendie st de Secours de la Somme dont le Service
de Sant& comprend un effecctif de 50 médecins, 4 infirmiers; E pharmaciens
et 3 vétérinaires.

Activitéds principales :

= gontridle de l'aptitude médicale dee personnels

- tontrble et particlpation & la formation générale, 3 l4a formation du
saccurisme at de ses spéolalitée.

- gestion <du matériel médical et des supports d'enselignement.

-~ &laboration des plans de secours en collaboration avec les autred
services publice et les autres sgervices de Becours.

- #oins ‘d'urgende aux blessds et malades ‘en sctord aveg les conventions
établies entre les services hospitaliers et les mapeurs pompiers.

- moutien médical des sapeurs pomplers lors de lsure missticns

- participatich dux segours mis en ceuvre lors dasg accidente
catastrophigques limités ou.aux catastrophes.



Le médecin sapeur pompier doit Atre, aujourd'fAul plus gu'suparavant,
L‘interiocuteur privilégié du coomandement afin de définir en commun la
ractigqus opérationnelle lors des intecventions 3 caractére chimigus
aecessitant le port du scaphandre de protection et de poptroler L'aptitude
deg persunnels engagés.

En Amblance toxigue, ls 'Combinalscn “antigez" Tournlit au sapeur pomplar
une protection ldéale contre les agressions mécanigues, chimigues et
thermiques de i'savironnement.

Toutefols, plusisurs gontraintes physiologlgues s'ajoutent & 1a echarge
upératidnnaile k fedifleasions du achéms dorporel et du centre de
gravite, strese 18 i ktype de la miesion, modifications de la vue,du tact
e de !'audition, entrave & l'aisance par surcharge liée au poids de
| 'eguipement,, etoc. ..

ba plus, l=s wgualités ieclaptes du vétement interviennent dans les
tranferts de chaleur encre Le corps et 1'ambiapce extérieure, L homme 8L
urt  homé@otherms gui saintient sz rempérature interne tane des limites trés
étroitesd. e waintisn de 1'homéctherms guli mainkisnt &3 temperature
laterne dans dae limites Erég Stroites. Ce mdintien de 1'homéothermia.
réaglte de 1'Eguillbie entie les gdins &t les pertgs de chaleax.

Le scaphandre de protectiun cr&é une contrainte physiclugigue Amportsante
en 8'ppposant & L'évaporatlon et au refroidissement du corps.

Beux accidents majeurs peavent survenir 31 * . la deshydratation

* le "coup de chaleur"

fe derrnier assodls deg troublas du comportement; des céphaless; des
crampes musculaires, et une défaillance cardic.circulatoire.

Ura bonne oonnaimsance de la physiologie humaine, de 1la réguistion
thermigie, permer su médecin sspaur pompier de dépiaster les =ujets "a
risgue” et de velller au respect de r@gles opératlonnellss trés strictes:
charge d& travail rcéduite, ranouvelliement rapide des &guipss, tempe
dlintervention toujciirs Iimité 3 vinqt minutes maxiogm. .

Une formation epécifigue des Sguipes associée 3 un entrainement régulier
garantissent également le succés des missions.



UTILISATION DU ODEFIBRILLATEUR EBEMI-AUTOMATIQUE PAR LES SAPEURS
POMFIERS PROFESEIONNELS DU GRAND LYON A PROPOS DE 3 ANS D' EXPERIENCE

Auteurs: D. Rebreyend Colin Directlon Incendie&Seccours
Profesor, Patit 19, Rue Rabelais
Docteur Prost 52421 LYON-CEDEX 03
FRANCIA

Tel. 32=78 60 I4: 53
Fax. 33-02 6110 05

Ce travail reintn'l'expﬁriegge aaguiqa.depu;a 3 ans par les papeurs
pemgiern profassionnels du Grand Lyon; gul.  utilisent les
défihrillataura Eemi-automatiguas (BSA) avant l'arrivés de 1'Gguipa
médicale u SMUR. Aprés une formation de 8 heures hasés surtour sur
les  gestes pratigues &t realiefe exclusivement par les medecisg du
SAMI de Lyen et du service de Santés des Sapeurs Ponpiers, les
Apparelils ont §té mid en service. L& facilitd G'emplol, la solidits
et la fiabilité der appareils (Heartstirt 3000 et Life Tack 300 ant
Bté démontrées.

L'&tude des bLandes d'enreglstrement (150 cas épnviron) & permis de
misug rconnaitre 1° éun‘utiﬂn de l'arrat "ardiﬂ-zaapiratclre : 1s
notion de chalne médicale des secours revét Lol toute son importance.

L'utilisation du DSA par les sapesurs pompiers ; associés & one
reprise des gestes techinigues de réanimarion cardlo-pulmonsire, a
amélitore grandement le nombre de victimes admises 2 I'hBpital ainsi
qus le nombre des survivants;

Sd  travall esouligne eEgdlasent i'importance dy racuell  des
informations en vue de i'analyse des résultats Bstyle d UTSTEIN).

Sur le plan mﬁdxun—légal, 1la defihrlllatinn cardisgque reste an geste
médical qui s'affectue pous le contedle et la responeabilité des
médecing; par des égulpes formées, entrainfes, Bt surveilléss.






DESARROLLO

la preesentacidn de los datos estadisticos anteriores, nos ileva a ls
eonclusitn clara, de gue este personal, gue reasliza karess especializadas
ds rescace Yy @alvamento, preciaas, ein lugar a dudass; de una formacido
ganttaria especifica, para poder dar tratamierto "in gitu®* ‘8 la victima.

¥ ‘esta formacibtn, debs estar orientada, muy concretamente, hacia el tipe
de patologia gqueé sllos con me fracuencia se van a epcofitrar.

Tenisndo g cuents, goe e=ste persgnal, ha superade los Cursos 4de
Socorrismo BEeivo, impartidoes tris su ingresoc an el Cuerpo, la formacion
especifica para este Grupo, lrd orlentada hacia =l =studioc en temas de
patologia muy concretos.

Se hace la presentacidn del Plan de Estudips, dividido en ilos diferentes
temas & tratar, gue son de forma gensral:

PATOLOGIA AMBIENTAL

PATOLOGTA TRAUMRYTICH

TECNTCAS DE INMOVILIZACION DE HERIDOS
MANIOERAE DE MOVILIZACION DE HERIDOS

i

Gada tema dJeneral, estd desglosado en los distintos puntos gue Be van a
tratar, cowmo Bon. rTeECcusrde anatémico, causas, exploracidn, traramiento.
ete.,; haclende constar de forma clara, ctaal == el obhjetiwo principsl qus
pretendemos cinseguir en cada Tems.

Log conocimientos tedricos imparridos, =e acompafian en rada caso, de
clases préctices; para gue 2l personal se familiarice con 81 material gque
postericrmente deberd utilizar.

Se presenta también una relacidn de difsrentes recursos didacticos gque nos
pueden ayudar en 1a imparticion de lag clases.

CONCLUSTON

Trés hacer una valoracion estadistica de ios Servicios realizadcs por los
Grupos de Rescete de Montafs, se ilega s la conclusidn de ia necesidad de
recibir uns formacifn sanitaria especifica, gue westé dirigida hacla
aguellos tipos de patologla con los gue se encuentran mas frecusntamente.

Esta formacidn especifita, va & permitilr una meéjor atencioa "in situ" al
herido, que =& traduclrd en una mayor calidad asistencial y gue en muches
caeos, va a ayudar a mejorar su prondstice.



También va a mejorar la colaboracidn entre el Grupo de Rescate y el Madico
de gCuardia, cuandc por 1ss caracteristicas del rescats, sea pecesaria und
acrtuacidn- conjenca.



FORMATION SANITAIRE DES POMPIERS PORTUGAIS

Autor: D. Eduwards RosArio Rgostiaho LIGUE DES PCMPIERS PORTUGATS
R, Edusrdo Noronha, 7
1701 LIsHOA
PORTUGAL

Tel, 351-1-84 83 813
Fax. 351-1-B4 78 421

Les FPempiers  Portugatls sont organlzés et subordonsi®ds =g SNB- Service
Wational des: Fompiers gui, de &on cite, e8t esous 1li ASpendance du
Ministd®re de i'Administration Interne;

Organisaticn
La lol portugaise du Service National de§ Pompisrs consacre 3 secteurs:

- Service d'Incendlies
- Sarvice de Secoure sux Naufrageés
= Service di Santca

Ls mtructure opérationnel comporte & Ré&gione - Dirsctions REglonalea des
Pompiers dont-le Directeur egt le Comandant Opératisnsl,

Il y a 454 Corps de Pompiers, parmi lesquels 431 sont volontairestemps
partiela, 7 sont professionels - plein-temps et 17 sont Privatifas des
entreprises.

La [Direction Réglonale dee Incendes exerce le charge de la prévention des
incendlies st protedtion, de 1'lntervenction et de ba Fformation.

le Service Médical des Pomplers est chargé de faire les examens médicaux
pour garantisr l'accomplissement @es lois de protection 510 travail ek
encore d'assurer les taches de tactigue d'intervention régles par 15 1a5i
des pompiers, service de sauvetage e protection contre les cataclysmes.



Presgqus tous les Corps des Pomplers Portugals ont un médecin gui  fait
ausei 1a formation et perfectionnemant @ personnel dd SHrvihﬂ de
Bauvetags. Matheursusement 1l y a encore besucoup de Corps qul n'ont pas
son médesin.

ie secolurs d'urgence Bst un devoir publlic, gqui selon la loi des pompiers
est attriboé aux pompiers portugals, surtout en dehors des .grandes
aglomerations. Bans res willes lea plus grandes il existe des Corps de
Pompiers Professionnels et des Corps de Pomplers Volontairas, Maks: ici
ppére aussi les Corps de Polics.

Les interventions d'urgencs sont effectuée avec des v&hicules de secours
qui 2ot wvehlcules @' intervention énuipas de matériel médical conform le
transport et le wantieant du patient. ©Ce vShicule d'urgence comporte deux
agsistants de secours gui doivent faire le transport dee blessés 4
1'Hopital le& plidse prochais. Eventuellement 1‘hbopital falt sller un
médecin d'urgence au lisc du socours qui prend les victlmes en charge ot
décide sur ¢e gu'on doit faire.

Formation

Tous les pomplers portugals reccivent des enseignements sur Becourisme gqui
sont assurée par le Service Natlonsl des Pomplers selon une convantion
faite avec I1a Croix Rouge Portugalse et 1'INEM [Inntltuta Hatiopal
d'Emergence Médical), :Ces deux Insticutions dlfférentaa donrient aux
pompiers la formatipn nécessaire & l'éxecution des secours- '

Cotte [ormation Comporte geux niveEaux:

Au npivesu 1 on failt la formation basigue, le zours easentiel, mis & la
disposition de tous les hompes lore de leur recrutemsnt.

Au niveat 2 on fait ie "Cours d'adaptation 3 1'Ambulance”. Ce sont les
ambulanciers auxquels sort assurrées guelques ensseignements sur ranimation.

Le perfectionnesment est assuzé encore gar TeE Institutiones et par 1ies
médecins des Corps de Pomplers,

Datie l& cadre de ia médecine de Catastrophe il y a des wmédacins &n
formatisn suivant les cours organieds par 1'Institute des Sciences Ahel
Salazar =au Porto, I1 s'agit de coura de formation Universitaire
génédraliste affectant surtout la médecine d'urgence.

Lter medetins -sapelirs pompiers partlcipent sux seccuys pour gatastrophe
aidant lss wistimes, organisant les secours et partloipant] aux
détachemante pour catastrophe.






The process of retrulting new firamen-stydents re-eritical. amDng tThe
pamercus  applicdants we must find exaccly che right persona. We must Find
those who have the talent and will to become multi-skilled firemen, those
who arfe physlcally fit and smart enought teo manage the rewarding time of
prne  apd a half years of contlmiing eduestich, training and learning. Wa
nead perﬂnns Iln whom there sre combined varlous charscteristica: bravery,
eeliability, obedience, determlmatlon, good physical and mental healthn,
technical ekills, social. ekills, good learping capacity and the will o
help peopls in need, the abillty for real smpathy.

The saim of the education and training of pre-hospital emergency care is
‘vary ampitisus: EBvery gualifield fireman should be able to work am a team
tember in an ambelance of any fize brigade Ll bbrc countoy. Thay Mgt
possese the kaowledge and master the skills that are neaded on the basgic
level of pre-hospital emergency care. They most slsc possess The
knowledge and master the skills at certain arsas of Advapced Life Support,
Adgvanced Cardiat Life Support and Rdvanced ‘Trauma Life Suppert. For
ernmple shey must be abte b recognize-inmediatelly life-threating cardiac
arrhytmlias and treat then wlth & semi—automatic desfibrillator) they must
be anle to intubate s lifelses perscn in less than 30 seconds, they must
be sble to recognize any kind of state of ahock in an acutelly 11l1/injured
person and start their treatment (asong other means) by Cannulating &
peripheal wein anrd starting a crystalleid infusion following a certain
formuls.

Above all the etudents must learn how te asgess the physical and emotional
condititn Bf any padtient ih any sityaticn that can be enconntered in the
igtreat pedicime” az waell a8 how to scart the right kind of Treatment
follpwing standlng ordere and/er comnsultatien of the physlcian in (charge
af the pre-hospital emergency care in his partlcular area.

At the Emergency Setvices college of the Finnish State we can use a total
amount of 19 weeka Zfor the aducatisn end traisming of pre-hospital
emergency care, THat maans 665 lirs dLdeBd ints thres trema.

- anatomy snd physiology. S0hrs
(related Tz emecrgency care)

- pacholcay lhnrs

h microblialogy and sSseptic 1l6hrs
technidube
ssychology 20hrsa
basis of smergency care, AZhre
moving, Lifting, transpor-
Eobich. . 5

. ths sguipment related o L7hes

emergency Care _
- EMS~syatem Ilhes



II The second semester: BASIS OF EMERGENCY CARE (245 nra = 7 weeks)

* epargency care of the EE hrs
vital functions

= Eraumatology T4hrs

g} elinical pathelogy S3hrE

& gynevslogy and obetetrics 4hes

- communication 15hre

4  combined practlosl training 35hrs

IT1 The third semester: GOING DEEP INTO EMERGENCY CAHE (210 hrs = 6 weeks)

* phychology (inclading critical inpcident stress 1BRes:
managemant and debriefing

. practical training (including ambulances,
ensrgency department of the university
hospital ,operating thcatren recovery rodm)

selected toplcs on pharmacology 17hra
emargendy care in various situations 41hre
" Ilprerhospital transportationa of nriticﬂllg £13 Bhrs

and iplurad
* special vopies (including drowning, hypothermia, pediatric emergencies

Pre—hospital ‘emergency care gannot be learned by listenlng and' wWatéhing
only. the studente must get snought chaices of using their braln capacity
and of working hatd Wwith theie harnds snd sensea. Mastering the skills
neaded requires contlnous practice and we strongly smphasize 'practinqt
tralning in real-like a;guﬁtlnnn. Wi i beileye'in the ihtegration of
seeing, hearing and doing. MNone of them is énocugh but all together they
help the trainees to achieve their goals.



MIBE EN FLACE EXPERIMENTALE DE DEFIBRILLATEURS
EEMI-AUTOMATIQUES AU PROFITDU PROMPT-SECOURS

A LA BRIGADE DE BAPEURS POMPIERS DE PARIS

Auteurs: C. Foilla Service Médical d'Urgence de la
F. Richter Brigade de Sapeurs Pompiers de
B. Tabuteau Paris
B. Julien 55, boulevard de Port Royal
75013 PARIS
FRANCIA

Telf. 33-=1-49 04 J& 20

afin de défenir le cadre d'habilitatlon des personnels fon~ mE&decine &
I'utilistaion de défibrillaeurs semi-auvtomatigues (D.S.A.), une @Stude
multi-pentrigue gur l1'utilisation das 0,8,.A. pdar les papeurs pompiers 2
&té mlese en place i Paris, Lyon et Lille. A paris, cette étude concerne
le pgervice Médiecal d'Urgence dé la Brigade de Sapeurs Pompisrs et le
BaBMaU,. 75,

Quatorze appareils de défibrillatlon semi-automatigues ont &t& wmis an
gervice apréas avoir form& les chefs d'agrés: des centres de secours
cConcarnés.

Cette formation de hult heures, divisés sn deux modules de guatre heures;
& &té #&valués par un examen théorligque ‘Bt pratigque, ©e gui & permis
1'habllitation des chefs d'agras,

Lee données de recueil ont £té définles en fonebitn dy style 4d'Ulsteln;
permettant entre autres, l'analyse de 1'appel; l'évaluation des gestes de
premiers secours r8slleés par les témoins.



cette formation et cette &valuation ont permis de shimuler iee_. personnels
aukx technigues de ressuscitation cardic—pa Imonatire, =t de les motiver par
1'introduetion @'un technigue sophlistigqués.






Le traitement d'urgence devra ayetématiquepsnt commencsd suyr le

il associera, lloxygénothérapie A fort débit et
d'"hydroxocobalamine. Ce pruduit-aqit_gﬂr.chélatiﬂn des fons. Gyanugres,
formant e cyanccobalamine; c'egt le geul antidote deg  &yanures
utlliisable ayant prouvé son efficacité et gon innocuité.

terrain;
I'adninigtration






BEn ee gl concerng les daz, tous les atériaua contenant du carbong sont
susceptibles de donner naissance 3 du monoxyde de aanhﬂne {coy == du
dioxyde de cearbone [G02). Dans lg réalité ou engore dane des essals &n
grand tels gue réalisds-& L'IRERIS; on décele Egalement l3 presance dHe
compoaés hydrocarbonés légers (métchane, érhans, éthylene,-..) de compeeés
légers oxydés Saldéhydes,; acides organigues,...). 9e camposes aromatigues
(benzéne, toludne,...)| Lorsgue les matSriaux allment do few contiennent de
1'aeocte (MOx), de 1'‘acide cyanhydrigie {HCN), de- Itamwondas (NH3IY, du
dioxyde de soufre (802), du sulfure d'hydrogéne (H2S), des acldes
halﬂgénﬁa {HC, HBr,H?}. De méms, 66 trouvera des quantités plue ou mbins
importantes de moléculss plus complexes talled gue des nltrlies, dea
amines, des \sooyansbas, des mercaptans. Leur présence n&cessite des
moyens d&e préldvemente et d'snslysss performants pour les ldentifisar =t
lee quantifier.

Par les essais en grand (volr figure] et grice 3 ses moyens d'analyse,
L'INERTS cootribue également & 1'amélloration da la connalagance des
afroscls et des muler . vapeurs;goudrong,sules sont des melanges souyent
complexss et ‘peuvent constituer un danger en cas 4'inhslation. En
predculiar  18s sulss peuvent adsorber des produits toxigues ou Irritsnts
{acldes par Example).

Plus globalement, les travaux de 1'INERIS copcernent done la toxicite
analytligue des fuméas, © 'est-d-rire leur caractérisation physico-chlmiqus,
mals égalammnt laype effets suy 1'homme st  1'environnemsit. Daps o=
contexte un grand programue de recherche en toxicité expérimentale et
ql;niqna est en cours, sske finantement du Miniscéce de l*Envi:aﬁnnmﬂnt,
avec la participation de 1i Direction de 13 Sécurité Civile, ds la BrLgﬂdE'
d4es Sapeurs Pompiers de Paris, de 1'hdpital F.WIDAL de Paris =t de
1'Université Toulouwe I[I1I. Les résultate eeront publifs en 1995,



TOXICIDAD DE LOS PRODUCTOS CONTENIDOS EN EL HUMO CAMBIO DE HABITOS EN LOS

BOMBEROS
Autores: Montserrat Sanz Quiroga Brazil ne8; B 12
Asumpta Siscart Laguiia 0OBOZE BARCELOMA
Manuel Tomas Gimeno
Joaguin Cuxart Miro Pel. 93-339 1902

El objetiva principal del desarrollo de esta ponencla es €1 heécho 'de Haber
detecrado gue, histSricamente, eatre ls poblacitn en general v en &l
eolective ‘de bombsrds en particular, se hallaba muy sxtendido 21 'consums
de leche, durante y despuSe de las intervencionss por Fusgo, en hase & las
supuestas propiedades como antltdxics genersl.

Dada ia responsabiiidad profesional dé nueetro Serviclo Sanltario en loe
aspectos :da Salud Laboral ¥ Fromocifn de la Balud; y spoyandoneos en  las
funciones proplae de asistencia, dogencis & Investigacidn, -iniciamos: una
labor 'de prospeccidn; recopilacicén y promocicn en sl sentido de corregir
errores o hikitos lncorrectos en nuestro tolectivio, estrapolindolos s
otroH  grupcs soclales.

A partir (e estas premisas, planteamos la alstemftica desarrollada para
¢onsegquir lo= objetilvos propuestos.

Tras analizar, a través de nuestso laboratorio del Muege v otrag fuentes
de informaclién, loz productos gesultantes de una coobustion incompleta, en
lpe  incendios mis frecusntes gue encontrames en nuestro Embito  de
actuaglén, objetivamocs que . la mayer parte de sustancias tdxicss -mon de
naturaleza liposuluble, pero.no podemos olvidar gue exlete dna proporeidn
de ‘sustanciae téulcas hildrosolubles gue pusden llegay a producis mas
efectos nocived, puesto gie ocupdn ud mayor volomen atmoeféricod.



Rﬁaiizamaa un hravg regumen de conceptos y principios tales cbmp:

= Absorcion y-ﬂﬁaurciﬁn flislolégica de :Sxicnﬂ, en base & su naturaleza.
Grupos de toxicos.

= Conceptos de téxico-antitoxica, neutralizacién y dilucidn.
- Analisis de wehiculizacidon de tdxleos.

- Medidas de seguridad en los Cuerpos de Bomberce [Sistemas de BE.ROAL
medida de proteccitn, etc,), '

- W¥ida laborsl del bombero. Analisis de los factores de riesgo.

B partir de estos datos exponemncs un resumen de las npecesidades
fisioldgicas del bombero, abarcando la reposicién hidroelactrolitica,
efectos irritativeos locales, ventajas, desventajas, efectes colaterales,
ato.

Trag analizar los productos de copsumc mie frecuentes y asequibles en
nuestra socledad, ge relaiza un repaso & la legiglacisn Espafiols vigente,
tras 1o cual, se deducen una serie de concluslones y alternativas para
sustituir los hébltos incorrectos, desde nuestro punto de vista.

Por Gltimo exponemos 1a metddica aplicada para la promocidn, Informacisn
¥, &n suma, la consecucitn de un mayor grado de Salud Laboral,






Pang tous lea autres od6; la réanimation cardio-pulmonaire =at députés ou
poursuivie, guand les gestes de premiers sscours ont L& enrepri= par
l'antourage, <g uil est exceptionngi: aHlfant mis sur un plan dur <=ate
iégérement d&fléchie en arridrs, petit linge rould sous les &paulps
agpiratlon trhino-pharyngés efficace et @&vacustion rapide du contenu
gastrigue; massage cardiague externe aSs00is 3 une vennilation =0 oxygens
pir au masque svec Un unsufflateur manusl type AMBU avant de provéder 4
IYivtibatlon aves uns &onds saneE  ballonnes (eslibes 35 ou 4y g
ggplration trachéals avant |'administration 4'adrénaline mog/Kg de la
gsolation dilude au 17108, rencuvelds auy besoln ‘gu bout de I miouted)
vols d'sbord velnease Eériphﬁquua avet in bathétar court O 24 ou o 23, &
défaut une $Epitranienne n2 4 ou § (en cas d'échec ponctlon du ginus
yelnesux 1longitudinal, vois d'exception); injection IV selon le devenir
de la péanimation, d'adeénaline, de bicarbmnate semimolaire & 42 0/00 (B5M
1 & 4 mi/kg en 2 injecticon= espacées de guelgues minutaal. da solutés
macromoléculalres (Plaamion ou Tlohes a 8%, 5 & 15ml/Kg).

Habltuellement cette réanimation dchous ou ne permet diobténir gu'une
activité cardiague anarchigue, inefficace ou temporaire, car la mort da
norrisgon n'est pas récente. Il faut arréter ls réanimation, et proceder
i un examen complet de l'enfant, y comprig ls prige de la température; A
ia recherche diie caugse Svldenta,  pout atre confirmés par ilgs
informations des parents.

11 faut alorg tenter de déculpabiliser lee parents oy 1'sntourage, obtenir
1'autorisation des parents pour smmener Le corps du bébg& dans un hopiral
d'enfants of une égulpe medicale spécialisée du Centre d'Etuds =t de
Reférence de le Mort Subite du Hourrigscn prendrs en charge & la fois
l'enfant (explorations complémentaires et autopsie selon wun protocole
précis) et ses parents (entretiens successifs). L= but ear de trouver la
causs du decas brutal du noreisseon, posgible dans S0% des  cas
actuellement .

Avant dtemmener le bBABE & 1'MSpital svec Un de sés parenta, il faut
laisser exprimer leur dobleur et leurs soulaits vis 3 vis du corps de leur
bELE,

Cans guelques casg la rBanimation permat o whtenir une activite cardiague
efficace. Nous pavons gu'elle ne sers gue translroire, car le cerveau &
souffert &'upe hypoxis trop profonds, mais LI esra plus faclle d'appliguer
le protocole d'etude dans ss totalité; l'enfant une fois admis en unité de
goine intensifs.



EL PANTALOM ANTI-SHOCK

Autar: Antonio Benavides Monie Falle dsl Sol, no% 19
08780 EELIDA
BARCELONA

T1f, $3-774 00 93

INTRODUCCION

Se presents al pantalSn antishock como dispositivo de atencién al pacisntae
extrahospitalaric en aguellas situaciones de compromisc nempdinamica o
bien provecadas por traumatismos gue afectedn tanto a c[ntﬂr!'bélfign COMG
a extremidades inferiores, ¥ =u utilidad ante ls gospecha de lesion
visceral abdominal. '

METODO DE APLICACION

Con el pantaldn extendids se coloca al paciente en declibito supgine con 1a
parte superior del pantalsdn por debajo de la fGltima costilla. se envuelve
cont  la pernera lzquierda del traje la pilerna izguierda dsl paciente, 1o
misme con la derecna y E& acaba por fijak 1a zona | abodminai.
Posteriormente, se hinchan las tres sscciones hasta una presiédn de 100mmHyg
Ourante el traslado se ‘deben controlar las constanteas del paciente
itensidén arterial 3 frecuencia cardiacaj. El desinflado se debe reaiizar
tras 1la colovacién de una via al paclente, contcol de las constantes y an
el orden inversc al inflado (porcidn sbdominal, pierna .derecha; pierna
fzguierda). '






PLACE DU MASQUE LARYNGE EN MEDECINE D'URGENCE

Autores: 5. Donmadien Bervice 4'&nesthesie-Résnimatlion
H. dulien Hopital Lasnnec,
42, Rue de Ssévred
75007 PRRIS
FRANCIA

Telf. 33=-44 39 £8 531
Fax, 33-42 84 14 41

PLACE DU MASQUE LARYNGE EN MEDECINE D'URGENCE

L'utilisation de plus en plus fréquente du masgus laryng® (M.L.) & la
place de 1'intubation Trachéale en anesthésie le fait proposer -an médecine
d'urgence pré-hospitalifére.

Les svantages de 1 emploi du M.L, esont:

— Par rapport 4 la ventilation manuelle au masgus:

- Le M.L. permet de garder les mains librea pour d'autres scins, en
adaptant un yentilateur mécanigue au masque laryngé.

- Le risgque de distenslon gastrique par insufflation de 1'sstomac est
réduit.

- Tl pearmet la surveillance de - las FioZ, la FecoZ, la FaCo.

= L'utilisation est possible en cas de traumatisme Facial.



- Par rapport & 1'intubation trachéale:

- La Tacilité de mise en place méme par un pearsonnel peu entrala®, (948
de succés .ay premier 6s¥al] est un  argubent important. Le delal
diefficacité de ia ventlLatiaﬁ juﬁé sur 1'analyse nupnnmétrique gar 2,5
foim plus -eourt Aveo 1'yeilleation ou M.L, Qu'aves upe sonde
d" intubat lomn. caa_réaultﬁtﬂ aménent a conseiller le M.L. & dee médeglne
gii  fie ‘Bunt pas souvent confronte#s s des  patzents féceseltant une
ventilation mécanigue ocu 28 ded para-medicaux

= Liutilisation @'un Iapyngoscopd n'esst pas pEcasgaire

- La tolérance du M.L. es5t meilleurs, avec poine de spasmes laryngés et
-~ Le ripgue de sténose laryngo-trachéale secondaire aven le ML, est
absent |

- L'ingertlon Gu M.L. peut s& falre ayec une moindre mobillsacion
du pachis en csg o'intubation soigneusement lubrifide. (Tallle €,5
maximun avec M.L. N& 4} _ '

- Le risgue de traumatisme dee lévres, dee genolves st des dents est
moindre.

Les inconvépients et leas risgues d'accident sont:

- Part rapport & la ventilation manuelle au masgue!

- L'introduction est impobsible =i 1'ouvertiice buceals est inférieure 4
=0T

- La tolérance pharyngde exige une sédsclon ou une asltérstion &2 Us
vigilance. la toldrance d'une canule de Guedel est un signe prédiceif
positif de 1a tolérance du M.L.

- Par rapport & l'intubation tracheale:

= L'ingonvanisnt maigur eat s riegue d'inhalatlion en cas d'estomac pleln
ou de saignement oro-phdryngé. La mansuvrs de. eliick en comprimant le
cartllage cricoide abalsse le pourcentage ds mise en . place correste du
M.L. & 20% & ls premlére Lentative.

- Dem fultes sxistent si les preaainns d'insuffliation sont aupérisurss A&
20 cm 4'H20 ce qul contre-indigue formellement son Msage dans les oedémes
palmonaires, les asthues aigus graves, les traumsatlemes Lhoraclgues,

- Upe mise en. place Forzecte 8¢ thﬂ$$ihiﬂ en ca# d'obetacia
pharyngo—laryngs.

— Le déplacemant du M.L. ‘est plus frégquent gu'avec uns gonda 4'intubatiocn.



Dans tous les ¢asy; le M.L. nécessité ayant sa misé en place une
oxygenation et un choix de is taille la plus adaptée en fonction du poids.

réferenceas:

Brain ALJ: The laryngeal maek alrway; & new solution on alrway probiams
in the emergency Sitaution.

frch Emerg Med 1: 229-232, 1984

Pennant JH: the Laryngeal mask airway. Anssthesioclogy, V 79: 114-1£3, 1993



LE RLOC CRURAL

Autor: Jean Claude Deslandes BE 77
A4140 GAMGES
FRANCTA

Tel, 33=-A7 73 8531 &1

Le Blec duw nperf crural par injection d'anesthésigus local sst une
technigue -eimples eb sfficace permettant dlassurer une bonne analgdsie des
fractures du fémur.

* Rappel  anatomigue

Branche terminale du plexis lombaire, le nerf crursl Ssscend aur le bord
externe du pevas, dans son aponévrose Il pénétre dana la ouisse 3-gbté et
en ‘dehors de l'artére fémorale dont il n'est séparé que par l= bandelette
itopectiné Il innerve les faces artero-internes de la pulsmse et du genou
ainsi gue la face Lnterne de la Jambe.

* Matériel nécegsalre

Anesthésique. local i xylocaine 1% adrenalinée: Z20ml chez &'sdulte, ©&'S
ml ‘chez 1'enfant.

Malange Xylocaine 1% adrenalinge: 10ml chez 1'adults, 'S ml/RY chez
l'snfant plus marcaine 0'5% 10ml chez 1'adolte, 0'2ml/kg.

Seringe 20 ml
Biguille 22C & bissau court
*Technigue

Pointa de rapére: =llarcade crurale rellant 1'épine iliague
éntéro-gupérieure 3 l'@pide du pubia,

-1l‘artére Fémorale. Aprés badlgeonnage avec une soluticn antiseptigue, le
point de ponction est choisi deux centimétres scus 1'arcade crurale et un
centimétre en dehors de l'artére, celle- @i &tant refoulde par 1'index et
le majeur de la main ne réalisant pas ia ponction.



L'miguiile mentée sur is eeringe est snfoncée perpendiculairement & la
peau  juegi'd une profondeur de trols centimétres, L‘injectlon se [ait an
deun tempas: 10 ml & cetre dlstance de l'artére puls I0 ml en éventail en
s'éloignant de 'arcére. L'ocbtention de. paresthéeles n'est pas néceseairs
pour la réussite du plec.

Une compression (facllltant la dispersion du produit) est
ef fectude, pendant Ule minote.

L'amalgésle est de deux heures-avec la xylocaine seule et de 5
‘heures avec le m@iangs xylocaine marcaine

* Indicatione du bloe crural en pré-hospitalier fracturs du fémur

* Contre-indigations; aucune _

* Compliations: Lides aux anesthésiques locaux: allergie, malaise vagal
liées & la technigue: ponotion de 1'artére fémovale,

Eoriclusion:

Cr'est la rechnigue ds choix pour analoésier uvne frastures du fémur. La
poriction Be réalise sussi simplement gu'une injection intramisculaire et
les échecse sont rares. Le confort obtenu pour le' transport et la
mobilisation du patient est incomparable avec celul obbtenu par

1'injection de produits & action systémigue.






L' AUTOTRANSFUSION PREHOSPITALIERE

K. Nanan tota 4'Ivdire

R. Daleba ABIDJAN

P.A. Tchotch COSTA DE MARFIL
P. Tours

F. Zouzoua Tel. 225-21 12 89

A. Yackokore
P. Fontaine

L'autotransfuslon est une technigue de réanimation connue depuie le milieu
du  HIX & siécle. Supplantée pendant plusieurs décennies par les progrés
de lz transfusion homologue, elle retrouve sctuellement ses lectres de
noblesse aver llavénement des maladies virsdles -8 ‘transmigsion sanguina
dont le wirue du SIDA est le chef da fil.

En Afrigue, continent duremsnt frappé par la pandemie que oonstitus 1e
SIDA, 1a connalssance et la réalisation de cette technigue ravét un
caractére =esentiel &n pédecine d'urgence préhospitalisdcre pour plusisurs
£algons:

- Bangues de sang en nombre insuffisant et présentse egeulement dJdans
guelgues grandes willes.

= Forte seroprévalence H I WV
- Distance séparant les lleux des ginletres et le premier ocentre
hospitalier souvent trés importance.



Depuis guelques mois; ie service m@dical du groupement de sapeurs pomplars
de Cfte d'Ivoire réatise cetts technigue gqu'll soubaite partager avee lee
mapeurs pomplers d'aptres horlzons.

L'indigation ast limicée dux hémothorax unilguement,
Le disgaostic préhospitaller ast clifidigue st ss fonde aur:

Ls Dyspnée 3 type de polypnée supsrficislle

L'enphyséme sous cutand qui signe l'attsinte pulmonalire

La matité du champ pulmonaire intéressé

L'abolition di murmure veslculaire et des vibratlons vocales
- La paleur des conjonctlives et guelguefois 1'etat de chiog.

I

Le matériel wutilisé est relatlvemsnt simpls et & usage unigus. pour
minimiger le risgue septigue.

- La ponction est réalisée 3 travers le 2¢me espace intercostal sur la
ligne Médicclaviculaire, 2 travers de doigt en dehors du sternum.

- Le recueil du sang ee falt en déclive dans une poche A urine.

- La rBtransfusion sst immédiate par tns voie velreuse de bon
calibre, centraile ou périphériaue.

- Le sang transfuse est de bonne gualité puisgque le taux d'hématocrite ae
situe entre 35 et 30%

CONCLUST

L'autotranefusion préhospitalisre, technigue jusque 13 considérdée comme
ung tachnigue de sauvetage doit &tre chnp;ﬁﬁ:ée comme le racours
transfusionnel sans visgue et faire partie deés gestes cougants pratligués
en médecine d'urgence preéhospitaliéce.



L'ENTRAINEMENT ELECTO-SYSTOLIQUE EXTEENE PAR

VOIE TRANS-THORACIQUE,

Auteurss: Henry Julien B, Alleé Maryse HILZ
Docteur Jacgues HASCOET 94550 CHEVILLY LAERVE
FRANCTA

Tel. I3=135 47 985710
Fag, 33-143 37 B8 0%

Imagingé par HYMAN EF 1932, 1‘eastrainement Elsctro-systolique externs
(EESE) ®at mis au point 20 ans plus tard par ZOLL pour le traltement 'des
défaillances de 1l'automarisme cardizgue oo pour le traitement de certainas
tachycardies.

Male I'importance de ls doulsur explldque la disparition progressive de
cette technigue 'dans les années gul sulvirent.

Depuis le' milied des années 80, 13 miniaturlsation du matériel, la taille
des &lectrodes, et 1 augmentation de la durés de stimulation permettent un
entrainement effivace au priz 4’ tne douleur modérée.

L'indicarion 4'EESE en medecine pré-hospitalidre doit étre portée par.  ahn
médecin gualifid;, sur des donndes électrocardiographiques précisss,
gssortie d'uns survelllance constante Jusgu'd L'nGpital.

Les indications pré-hoapitslibrad sonti

—-Le bloc auriculo—v&ntrizulaira,
= Le dysfonctionnament sino-auriculaire,
= las pomplications cardisgues des lotoxlcations par:

- Les tirloysilogoes,
= Les digitalligues,
= Les beta-blogueaurs:



C'est une taphnique intéressante sur le terrain, car elle éest facilement

‘mise en ceuvre, offre un bon rapport ﬁfficaitéftuliraqge, et ceci jusgd'su
relais hospitalier spécialisé,

- Médecin Chef de la Brigade de Sapeurs Pompicre de Baria.
. Service médical d'urgence deg Sapeurs Pompiers de Paris.



FIBRINOLISIS EXTRAHOSPITALARIA EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO BN

SERVICIOS SANITARIOS DE CUERPOS DE BOMBEROS EN EUROPA

Autor: D. Andrés Pacheco Rodrigues Emergencia Ciudad Real
Area de Valdepenas
13300 VALDEFERAS
ESPARA

Tel. 926-32 29 80
Fax. 926-32 49 50

INTRODUCCION

Bn la garrera contra el relod en sl tratamlento fibrinelitico del Infarto
AGudo de Micoardic (IAM), ha nacido la asistencia exbrahospitalaria,
instauréndose alld donde se diagnostigue el IAM, si existe un Sarvicio
Movil de Emergencia Médica, o gimilar (bien basados en Hospitales,
independientes ¢ integrados en Servicios de Bmergencia/Seguridad, como los
Cusrpos de Bomberos)

El OBJETIVO del estudio e8 el de analizar los resultados obtenidos, en
términose de factibiiidad, seguridad y ganancla de tlempos, comparanda 3
experiencias, reallzadas en Servicios Sanitarios en Cuerpos de Bomberos,
eurcpacs o con la colaboracifin de los mismos.



MATERIAL, PACIENTES Y METODO

Se anaiizsn los resultados de los estudios de VILDEMANT-VILL- (médioos del
Bervicioc Sanizario de 'la Brigads e Bomoecos e Parie), utLL;zandg
StreptokKinasa (SE] en 41 paclentes (pta): RISENFORS-RISE- (del Crupo
TEAHAT, cardibloges en colaboracién con el EBérvicin sanilarin de
hmbulmancias de 13 Brigada de Foege de Goterburge; wrtilizandp Activador
tisular del Pasmindgens recombinado (re-PA) en 5% pts; no utiliza
criterios Electrocardiogréficos de inclusidn en el protocols; y PACHECO
iMedieas del Servicily Sa VI-movlles del Consorclo Piblice pars el
servicic Contra Ineendice y Sslvamento SCIS-EMERGEMCTIA CIUDARD REAL-ECR-|,
urillzando &1 Compleic dctivador Streptokinass-rlagkmindgend Aniscilads
(APSAC) en 63 pta)

RESULTADOS

GANANCIA DE TIEMPOS; VILL: 64' ,RISE: 44’ v BUR: &1.8'; DEMORAS:
Tismpo FRespussta: BCR: 121, Dolor-fibrinolisis: WILL: 155°vs RISE:
g83've RECR: 171"y WDISTANCIAS ASTSTEMCIALES: -urbanas ean VILL y RISE, 70
Erig ar ECH: PRECISION DIRGNOSTICA: VILL: 10D%, RIsE:s 48%, ECR: SH.8%

FASE EXTRAHOSPITALARIA: Alteraclones del ritmn ZCG: Bradicardi: RISE 5%
ve ECR; 308 (significativo -a-), Taguicardia Ventriculari RISE; 0% wa
BCR: 15% (=), Fibrilaclén Ventricular: VILL: 2% vas RISEr 3% vs ECRi
6% (no s), Blﬂqqéa'kv-iﬁl BI8E: 3% wa ECE: B¥ (ns). Compiloaciones:
hipo Tenslén Acterial: RISE: 3% ve BOR: 25% (W), Hemorragia wenor:
VILL: 2% & RIS®: 3% (=), hemorragis Mayor: 0% RiSE y EQR. Paradas
cardioc Hespiratorias (POUR): ECR: 6.3%, Exiltus: VILL: 0% v2 ECR: 1'%
{ng)y Exlto Reguritacidn cardic Pulmonar: ECR: TEWE Supervivencial
VILL: 100% vs ECR: 38% (ns).

FASE HOSPITATARTA: Complicaciones:  Hemprragia  menoz: HISE: 11%s
Hemorragia Mayor: RIBE: 0% w5 ECR: l.6%¢{ns)} Becelidentes Cerebro
Yasculares Agudbs: ¢ Alergla Mayor: O% en 1og Eres. Insuficiencia
Cardiaca: HisSE: 2I% vs ECR: 20% (n9); Shook Cardlogérilco: RISE: 54
ve ECH: i.6% (rasli signlficativo}; =relnfartps: 0% en RISE ¥ ECR.
Mortalidad: RISE Bi ve BCR: 1.6% (e&8).



CONCLUSIONES

La fibrinolisis extrahospitalaria en =1 IAM realiada en ics Servicios
Sanitarins de los cuerpos de Hombercs eurcpecs anallzadps, consigue
ganancias des tilempe proximas & 1 hora, con wuna preclsién diagnéstica
cercans al 100%, salvo en el estudio RISENFORS (424) éste no utiliza
criterios Electro Cardic Grafices, objativa mayor incidencia de
alteracionss eléctricas y hemodinémicas cuanto mayor es el intervale de
Tran#porte @&sistencisl, gin embargo la mortalidad &= minima debido al
Eficaz control de las misams, incluso en la Paradsa Cardic Respiratorla,
censigliiéndose supdrvivenclas gercanas al 100%. Eo ls evolucibn
hospitalaria se ohjstivan pocas complicaciones mayores y la mortalidad del
6% e= muy ascephable. En ponclusibn, es factible; =1 se wtilizan criterica
ECG, ¥ eEegura ¥ &8 yba formols de alta reptabilidad;, &1 uotilizarss
infraestructuras, como los Cuerpos de Bomberos, va existenteas.
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PROTOCOLO DE ACTUACION CONJUNTA BOMBEROS-HOSPITAL MILITAR ANTE LOS

INTOXICADOS POR MONOXIDO DE CARBONO

Autor; M2 Isabel Lopez-Jurado Margués Hospital Militar de Baragoza
{Servicio de Medicina Subacultical)
Via Ibérica. 1-<15
50071 ZARAGOZA

Tel. 97T6-56:4%1-42 [ext Z4T)

L.s gravedad de los cuadros clinicos gue se pueden presentar en s
intoxicacién aguda por mendxido de carbono (CO), .asi como la efsctividad
de la Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB), expuesta en numercsos trabajos y
estudics, nos ha llevado a establecer un protocolo de actuacibn.

FISIOPATOLOGIA:

A) La aflnidad del €O a ila hemoglobina (Hb) =8 240 vecas mayor que la del
oxigens, esto conlleva un desplazamiento del oxigeno y la formaclién de
carboxihemoglobina (CDHB), instaur&ndcse una hlposla tisular cuya gravedad
dependerd de: a) Tiempo de exposicidn; B) Concentracién de CO; c) Nivel
de actividad de la victima en ese ambisnte.

B) Efectos bioguimicos del CO:
* En mangre:
= Rumentc del hivel de COHb,

— Disminucidn & 1a Lzgulerds curva disociacisn hb.
~ humento dei nivel de lactato,



= B nivel celulars
- Inhibicién de: la citocromoxidasa P=450
£} Actuacian OHb:

- pesplazamiente del €O de la citocromoxidags restablecimietno de
su fupcidn.

- Alteraclén de la eliminacisn de la COHb.

- Inmediats saturacidén del plamma, hasta 10 veces mds de 1o normal

- Reduccifn del edema cersbral,

INDICACIONES OHB:

No siempre sxiste una correlacién entre la eclinica y ios nivelss de COHb,
gor 1b guees muy importante la valorapion de la aintomatclogia:

i/ Pacientes sintomiticos y/o COHB>40%.

2/ Embarazadas.

3/ Nifos.

4/ Pérdida de conciencia resuelta & persistente,
5/ Isguemias miccardiaca clinieca o eléctrica.

TRATAMIENTO:
A) Prehtapitalario:
1/ Rescate y retirada inmediata del amblente toxico.
2/ Bi hay alteracisn cardiociculatoris, respiratoria o perdida de
conciencia:

. Soporte vital avangado. _ _
. Tomar muestra de sangre para determinacidn CO.

3/ Mo gravedad clinicar
. Medidasa generales de zoporte
« Perfusifn IV, Suers Gluccsado al 5%.
, Determinacidn €O aire espirado y toma muestra de sangre-
. Mantener al paciente calmado y evitar gue realize ejercviclo.

4/ Durante =1 traslado: Oxigenoterapla normobirics (REO).



B) Unidad OHB:

= .Pasta terpelitica: 46 min a 3 ATA 823 min Oxigeno, 5 min aire, 23 min
{Cxigene), Para luego, descomprimir & 2 ATA [mismas pautas), permasnsecisndo
en este nivel hasta la resnlusidn de los sintomas.

= Casos severcs: Tabla VI U.S. NAVY y/o Tabla VI prolongada.

RESULTADOS i

Intervale de aplicacidn del tratamiento es mence de 2 horas, loas
resultados son muy significativos.



LE CAISSON MOBILE D'OXYCENOTHERAPIE HYPERBARE
DE LA BRIGADE DE SAPEURS POMPIERS

DE PARIS
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Depuias 1985, le Service Médical d'Urgence des Sapelrs Pampisrs de Parls
est doté d'one chambre d'oxygénothérapie hyperbBare installés sur un camlen
porteur,

Initialement destiné & tralter les intoxicatlons par le monoxyde de
carbone lors des incepdies ou par le gaz de vilie, le caisecon mobile
d'oxygénothérapie hyperbare (CMH) & vu son champs d'actlon s &largir aux
grangénes gazeuses ainsil qu'aux embolisations Hystrogénes.

Le caisson est Une chambre hyperbare cylindrigue de Tm3d dotée &'un BAS de
4.7 |3,

Leporteur eat un gamlion Renawlt -5-130'de 9.5 tonnes.

L'ensembie est compldtement autonome et possdde une sources dbalr Ffournie
para. 6 bouteilles ds 500 litres gonflées & 200 Bars de pression,
parmettant d'effectuer & sdances succegsives sans réapprovizionnement,

L'oxygéne est stocké dans 3 bouteilles de 50 liters sous 150 Bars.

Le caisson posséde une alimentation électrigue propre, mais & poate il est
raccodé au réseau électrigue urbain.



De rnombregses sécurltés (anti-incendie, oxymétrie permanente avec alarme,
enregistreur graphigue de presslof...} complétent l°'é&guipement. _
11 permer i& caisgonnage d'un malade grave aliongé ou de 3 malades assis.

71 =gt servi psr- des parsonnels volontaires ayant satisfalts & un -examen
préalable draptitude physique;

- Un gonductsur manipulateur
= a lnfirmler formé aux problémss de 1 hyperbarie,
- O medecin spfcialisd en médecine hyperbare ou formé J o8

type d'intervention.
les indications principales du caiasson mobile sont:
~ Les intoxlcationa graves ou gollectives par €O«
- Les gangrénes gaseuses ou les embolies gagsuses hospitalisése
en féanimation =t lourdement appareillses.

Trols types de sfances sont réalisdes:

= Intaxieatione au mofioxyde de garbone: oxygénation 4 LO0%
“en paller & 2,56 Bar (2,5 ATA) pendant 45 minutes.

- Embolisations gazeuses: oxygénation 3 100% en palier & 2.8 Bars
(2.8 ATA} pendant 45 mlpeteas.

- Gangrénes gazeiuses: oxygénothérapie 3 100% en palier & 2,8 Bare
(Z+8 ATA) pendant 45 minutes.

Le tdleson sst opésaticdnnel de jour comme de Ault tout-au-leng de llannfe:

.Medecin Chef de la Brigade de Sapeurs Pomplers de Paris,
.Service Médical 4'Urgence des Sapeurs Pompiers de Paris,



SEIMULACROE EN SUPUESTOS CAS0S DE CATASTROFES

Autor: Cesar Piinto Cosgaya C/Demetrio de los Rics, 4
41004 SEVILLA
ESPANA

TLf. S5-4437 34 13

Hace wa algunces afive gue la asistencia médica urgente ern el propic lugar
del siniestrg, emergencia o catdstrofe ha demostradeo no solo su wrilidad,

gino dncluse con el devenlir del tiempo, Su necesaria & indispenssble
participacicén en el corazdn misms del sintestrd.

Surge entonces toda una nueva filosofia de la asistencia médica urgenté
prehospitalaria gue &#e enmarca en 1o gue desde hace anos se denomina
"Medicina de Catistrofes" y ‘que ha ldo desarrolandc una nueva metodalagia
de la  intervencitn sanitaria, propila de estas gitluaclones; que por su
inusitada magrnitud causan una importante desproporcidn entre las
necagidades y los medice existentes para poder hacerles frente,
Bituaciones Por 1o tanto tragicas, indispensables para luchar contra el
giniestro gue las ha orlginado y contra sus efectos, principalmente en lo
concerniente a los dafior gue producen las personas.









Por Lo tanto sen lus Boniberps, icis gue sstan obligados & participar en (s
realizactén de tualauler plan de intervencién gue sea necesarin pﬂnﬂr an
mareha para hacer frente & cuslowler sltufcion de Ematgtﬂtta o ae
catsatrofe. Asi, desde el mae simple plan de emergenclsa y 8= Evacuscisn
de cualquier centro escolar, por pequefio gue este sea lissta los mas
complicados pusdan gufrir uns catastrofe:; daben gser realizddos. oon el
goncurso de jo= bomberos, gque aportaran sus gonocimientos y eSxperiencis
profesional para el baen desarrollo de estos planes, intervinlendo por lo
tanto . En loe einulactos gue al efecto son  necesarios. reallizsr
perifdicamente.

En =sta sentido el Cuerpo fe Bomberos de Savilla, &l cudl pertenszoc; @
ocupa desde hace tlempo en particlpar en Codos eetos planes de
intervencidn, psqueflos o grandes, para esltuaciones de emergencia o
catastrofes gue pusdan darse en nuesstra ciudad,

Permitanme pues, presentarie algunas dispositivas de ls patticipacién de
nuestrg Servicie en alguncs simulacros realizados, corréspondientes s
diferentes planes de Evergenciss y Catistrofes y en especial al realizado
gl dia 2 de Julic de 1.985 en el Aeropuerto de san pablo de .Sevilla,
deroiminades "Operacidn Tearo', qus trataba de un supussto de catsatrofe
aBrea, 'deasionada al sesstrellsrase an avidn con 150 pasajeras g 7
tripulantes de los gus el 30% fallecierony el 2Z0% resultaron herides ouy
graves; otira  20% ervan heridoda graves, ¥y los regtantes  ocupantes (30%)
repuitaron heridos Isves o Ulssor. sin dids este simuilacro es ino de los
mayores realizados en nuestra cludad y les aseguro gue sparte de 1las
situacicnes anccdéticas gue pudieren presentarss, resultf de gran utilldad
para todee Ipe integrantes de todos los estamentos gue pa:tL;ipa#gn en al
mdsme.

Por ultimo guisiera insistir en la necesidad de conclenciarnos todos de la
necasidad de realizar todo tipo de simulacrcos, ineluso aguellos gue puedan
parecer complejos de 1levar #-cabo por lae difloultades y r£iesgo gue
pudisran conllevar( Evacudacicnes parclales ds Hospitales, etc.)., tomando
enn Bl toda slsse de prefanciones para gQue no sa produiocan | dafios
parsonales, '



UNIDAD LIGERA DE INTERVENCION EN 1LAS CATASTROFES

Autor: Alain Sancullier 41 Rue henri IV
64510 BOEIL-BELING
FRANCIA

Tel:(33)-8% 53 12 43
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En cas de catastrophe, l'organisation de la phase initiale at de 1'avant,
sont deux &léments fondamentaux pour optimiser la mise &0 oeuvrs des
eecours &t lour adeguation aux besoins.

Tel =8t 1'objectif d'ULIE B4,

A cet effect, cette unité est composée de 14 sapeurs pomplers (SP)
entraings et formés, répartis comme suit:

= 1 chef d'unité et &on Becrétalirs

responsable transmissions et son secrétaire

responsable loglstigue &t 3 Sp

raspnns;bla Reconnalssance medicale (médecin), son secrétairs =t 4 5P

o =

ULIS 64 est activée trés rapidement (moins ds & heures) et envoyde sup les



leux a 1l'avant.

Cette unité légére, équipée et entrainée pour la progression en millen
difficile, a&arrive sur:le chantler. Chacun porte dans: son pac & dos le
matériel mnécegsalre & sa fiisgion et de guol éetre totalement avtonome
perdant 3 jours. ULIS [urie unite) suffit pour couvrir lravant d4'un Poste
Médical AvancE (PMA}.

Une fois sur lss lleuk chacun ='ccoupe de sa mission spécifligue:

- Logistigue:

Evalue 1‘ampleur du chantier. Effectus un prébaliage. Evalue les accés
possibles et les bescins en matérlel spécialisé. Eguipe une hé&lisurface,
Frépare un PHA da fortune. Rend compte.

= Tranamissilons

Far ses propres moyeng (téléphone par satellicte) etablit avec le PO: i
ligne avec 1le Directeur des Ssocurs + 1 ligne avec le& Direcsteur des
Secoure Medicaux + 1 ligne fax (croguls, planz...).

Il contréle le réseay opérationnsl Talkie Walkie sur site.

- Beponnaissance médicallade
Reconnait le chantier sans effectuer aucun sgin.

Rasembile les impligués ev les blesade légers et les raméne vera le PMA de
fortune.

Evalue 1ie  nombre des morts &t des blesasds graves, ainsi gue lss be&scina
médlcaur spécifigues.

Rend coipte.

- Commandement

Collationne les différentes informations:

Rernd compte ay Poste de Conmmandement et recoit ses dirsctives:

Organise l'arrivée et 1'accds des renforts et ss met 4 disposition dés
leus arrivée.



ACTIVITE CHIRURGICALE EN SITUATION DE CATASTROPHE
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ACTIVITE CEIRURGICALE EN SITUATION DE CATASTROPHE

Le hut de la médecine de catastrophe st la recherche de la survie du plus
grand nombre, ce résultat g'obtlient:

~ Par une adsptation de la logistigue médicale aux conditions du terrain,
basés aur l'autonomie et la fiabilité.

- Par 1la médicallsation précoce sous forme de relais médicaux de
technicité crolssants entre ]'extréme avant et les  structures
hospitalidres de 1l'arridre.

= Par la notlon de: triage permettant:

* de déterminer des cirzcuits de soins adaptés 4 la nature et a la gravite
des bescins,

* d'obtenlir par des gestes thérapeutigues parfois partiels une dépote dans
l'eéchellse des urgences,



pang ce calre, le DEtachement d'pppul Chirurgical est l'expression la plum
Slaberes de is technigue médicals francaise en situstlon 84 crise,

La miaglon du DAC egt Himasirer la prise en charge des tlessée ou malades
loupds & wosatien chirurgicale.

Elle &'insrit dans 14 silite das Squlpes mfdiecalecs'de l1'avadt ou GeEs
structurss intermédiaires permettant sux cellules de triage d'élarglr ls
champ des possibilicés de aoins sux malades lsa plus graves,

Compiétant la chaine medicale flse sn ceuyre par 1le détschemant de
secours, 411 doilt &viter la vupture de techniclité@ gui exlstait I1ors du
relais par Ies e€tablissements de soins locaux, soyvent (nadaptés ou
désorganlisés.

Enfin, il assure aux sffectlfs du détachemsnt une sdcurité chirorgicale
indispenaables love de déplacemants lodnfaina.

II.-ELIS; DETACHEMENT D'APPUI CHIRURGICAL/

Ls mise en geuvre d'une activité ehxru:qicaie de tevrain g'ssr d'ensblée
inscrite dans une leglque de guallté, de sécurité et de haut nivean de
technicité: Intervenant dans le cadre des secours diligentés par 1°'Btat,
lee detachements mis &f csavee dolvent 8tre erbassadeurs o'un anﬂi: Faire
et d'une technelogle.

Juin 19%0, séiswe en Iran. Us Détachement d'Appui Chirurgical est sngage
pour 18 premiérs fois. KAu contact dea chantievs de sanverage dablaiment
deux UAM sont installés, Ilé sont tous deux 5 distance relative du DAC et
neg Jouent gu'imparfaitéament le rdle de filtre nécessaire (triage soins
médieaux) ce qui entralne un certain encombrement de DAC par des blessés
et malades ne gfelevant pas de sa Eﬂmpétﬁncﬂ

ME&anmoinz, les premiéree interventions chirurgicales sous angsthésies
gengrales ae -dérouient dans les meilleures conditions de géourite =&t
d'efficacité. Notamment, deux nalssances par césariennes gont effectudes.

Mars 1992, kélsme en Turguie. Le DéEtachement d'Appui Chirurgical est
angagé dans un détachemsnt reetreint. Il assure & la fois ls fonotion de
PMA et 4= DAC; 11 aceuellle en & Jjours une tentalng de bDlescés ‘et
malades, et effectue 27 infeérventions Chirurgloales.



T Bi DE L 'ESCRIM

hu plan de 1l organisation et des Lnfrastructuses, L*actiyite chirurgivalse,
mEme en  @ituation dfintecvention temporaire =t de relative pracarita,
nécessite la prise en conpte de la périods pfﬁhpé;atﬂirE et postopératoire
déz ‘movens d'imsgerie, da biglogie et de Htériliﬁﬁtimﬂ. Pour afpurer ces
différents tempa et tdches tachniguss, 1'activité du DAC eat ocptimlsde
lorsqu'elle se =itue al centre d'un dispositif sanitaire gui la déoharoge
&0 amont du triage et des socins medicaux, er en aval de i 'hospiralisatian
postopératoira. Seuls guelgues lits “chauds’ sont auy DAC poir les opéres
nécesaitant une réanimatian, '

Le PDAC devient ainsi un slte de transic technigus. Brgags ispiement, Li
s'expose au risgue d'engorgewsnt et dé détcurnement de-ss5 capacleogd au
profic d'autres misginna.

L'Elément de Securitd Civils Rapide d'lntervention Medicale: |E.5.C.R.I.M.)
a4 ‘&té concu dans ce Bens. L'ESCRIM est une formation mé&dico-ehirurgicale
de terrain aAux potentialiefe techniquees Stendues, auvonome dans son
foctionnement et adrotransportable.

Elle est articulfe autour de deux sites technigues complénsntaires:

~ Ua Dé&tachemens d*Appui Médical et d'Hospitalisatilon (D/A.M.-HD) dont les
migsions sonkt:

* -assurar llaccusil et Ie triage dee victimes sl d'sutrea DAM ne sont pas
gitude - plus & 1lavant,

* assurer l'hospitalisation des opérés ou malades graves. Sa capacité est

da 20 1its,

* organiser un dizpensalre pour les soine ambulatoires.

= Hn détachement d'Appul Chirurgical (D.A.C.) gui a pour mission:

* de. permettre une consultation chirurgicale en a'appusyant sur des moyens
de diagnostic biologligue et d'imaginarie dée haut riveau,

* de r@aliser deg interventions néceszitése par 1'ékat des wictimes
adressfens par les DAM dans les domsings da 13 chirurgie traumaticue,
viscérale et obatérricals,

* d'asssurer la r8animation post-opératoire. 10 lits "chauds” sont Squipés
§ cet effet,



¥ G'assurer les tiches de stérilisation et de reconditiconemaent de
1tengenble des matériels et de 1'instrumetnation:

Le Ecommandement de 1'ESCRIM egt donfié & un Médecin-Chef, seconds& par un
Officiar adjoint. Une ssction de commandement et de soutien compléte le
dispositif en aesurant la gestion administrative, Ila maintanance
logistigue, les transmissionz et les relations avec ies médias.

1'sffectif total de 1'ESCRIM est de 47 hommes , dont un &gquipage
d'hélicoptere:

10 médecins, dont 2 chirurgiens et 2 anaathégLatau—:éanimateurﬁ,
11l infirmiers

10 suxilisires sanitaires,

14 hemmes, assurant le commandement, la gestion et la soutlen.

» & * =

Ses matériels cvolisfée en vue de l'aérotransport reprépentent un volume de
70 m3 et un poids de 15 Tonnes.

‘5a durée d'sngagement est prévue pour 15 jours maximum; Son autonomie en
pleine activité est de 5 Jjours, Au-deid, un réapprovisionnement
logistique est nécessalre.

Sous-tendus par une méme doctrine d'emplol, @es personnels et matériels
relévent dea Unités de ls Séourits Civile st des Sapeurs-Pomplers du GArd.
En jocignant leurs moyens, comme ils I'ont plusieure fois réalisé par 1ie
passé, ils mettent ainsi en ocuvre un dispotif cohérent complet et
pecformant dont la ‘g@omEtrie est constante, mais dont la eocuplesse de
varition des volumes peymet une perfaite adptation aux besoins du terraln.



FICHE DE TRINGE EN SITUATION DE CATASTROPHE

Autor: Dr. Ciancamerla Rue Saint Martin de Coriéana, 214
AOSTA
ITALIA

Tel. 3¢ 165 55 45 40
Fax. 39 1865 30 46 31

a flche de triage est \n instrument indispensabls pour les equipes de
secourlstes engagées =an situation de catastrophe, guand la transmission
orale des informaticns est impossible.

JYET &nalynﬁ 1% types de fiche, de 7 pays différents, dont las
caractéristigues peuvent etre r8unis en trois groupesi

- ELEMENTS TECHHIQUES

= (CONTENU
= MODALITES DE COMPILATION

ELEMENTS TECENIQUES

EN COMMUN: fixation aw cou du blessé par une cordaletze
FORMAT: de £ x 18 cm & 21 x 30 om

COULEUR: bBlanc, Jaune; orange ot de différents couleurs selon la
catégorle d'urgence Brouge, Jjaune, vert, noir)

MATERIEL: papier, cavton l&ger (normal ou & calgquer), plestigue

PROTECTION: enveloppe en plastigue



PARTIES DETACHABLES: colng, cUt8s (hormalgment contemants e numéro
diidentification ou la catégorie d'urgence), pepier & calguer; €tiguettes

LANGAGE: habituellement eelul du pays é'urigine kqﬂmiQpa-fpia en deux ou
plus langues).

EN COMMUN:

- organieme resporsable des sécours

- numére d'identitication

~ jour et heure de compilatlian

- pom, age et gexe du blepsse

- &tat clinlgue fonctionnel et lésionnel
- miass en condition

= catégoris d'urgence

- modalité d'evacustion

MOM DU MEDECIN: LI n'set pas souvent prévd un sdpads réserve

TRIAGE (PROTOCOLE UTILISE ET CATEGORIES): le protocsle utilieé par les
secouristes 7'sst pas prévu pacce gue normalement on considérs le seul
triage madical [codifié dans les guatré catégaries connuies)

SYMBOLES: il sont utilisé pour rendre 1a fighe unlverselle, male Lis sonf
pouvent incomprénsibles ou le rdsultat d'imagination. On peut sccepter
ies silhouttes de 1'homme, les dessing des moyens de transport ou la
position du blesszé, wmais on ne peut pas accepter les sabliers, les
malsonpettes oy les petits animau.

S DE bt
EN COMMUN : oompilstion par le médecin des informations sanitaires et par

les eecouristes des informations d4'identification

MOYEN DE COMPTLATION: =tylo bille, pince 3 pince & encocher, stylofeutres
gspéciales pour €crire sur le plastigue

DECHIRURE: dee handes colorges de classification des vicrtimes



ECRITURE LIBRE OU CARRES AVEC REPONSES SELECTIONNEES: pas de grobémes
"1l y & des espaces libres, maies considérable perte deé temps pour remplir
das fiches ou il y a des listes ou des tablesux (plus lndigueds pour les
secours guotidierns qu'et cas de catastrophe) '

PAGEE: bne ‘ou deux (recto-versn), =Zelon la guantits des information ou
dies donnses £ Eocrire.

CONCLUSIONS

C'est impossible d'élaborer une fiche mondiale, wi gue meme en France;
patrie de la médecine de catsstrophe, il n'y & pas de golution en commun
entre les ‘deux principales institutions wanitaires de secoure (SAMU et
Sapeurs Pompiers).

On peut guand mems essayer de donner les caracteristigues de 1a fishe
idéale:

- format de 15 x 30 om

- gouleur blapche

= en carton léger -avec papier & calquer pour laisser des braces aid ‘long de
la chaine des secours (régulateur, PMA, transporteurs, hoplzal)

- en cas de plule la fiche esca remplie & Ll'abrit, avec utili=ation 3§
1'avant de pinces 3 linge caloréss

— dans l2 langue 44 paye (ou bilingue aux frontidrsse)

-~ avec la place pour la signature du médecin

- avec le protocole pour seEcouristes eur lo verso (START ou CESIFEA)

= aver l=3 symboles célatlfs & 1la position du biesss poar e tfanapcﬁt
- avec deux bandes détachablee colorées en rouge &t @n jaigne

- avec d'sapaces libree pour €crire, sans carrée ni tablesux & remplir

= a¥VEC u recto-vereo,



ARutor:

UTILISATION DE L'HELICOPTERE MEDICALISE

Commandent Alain Palsrd Bnesthéslote-REanimatey
962 avenue Joliot Curie
30000 NIMES ]
FRANCIA

Depuis 2 ans et demi, le Service Départemantal d'Incendie et de Secours du
Gard dispose d'un hélicoptére AS 350 8 de type ECUREUTL

Cet appareil est utilisé esentisllement pour lss missions
sanitaire.

L'EQUIPEMENT

L'appareil est doté d'un matériel complet svec notanment :

un
un
un
un
un

" ¥ 5 B & B

brancard plvotant avee matelas coguille
glectrocardicacope-défibrillaceur
saturométre d'oxygéne

tenslométre &lectronigue

respirateur avec boutellile 4'oxygéne

4 rCaractére

les médicaments et matériels nécessaires & une réanimation lntensive.



L'EQUIPAGE

Deux pillotes assurent & tour de réle lé pllotage de l'appareil, et 1
maintenance oourante.

Un médecin, anesthésiste-rdanimateur ou titulalre du Certificat d'Aide
Médicale Urgente |CAMY ), preésent 24h/24h au Cenure OpScationnel
Départemental d'Tacendie et de Secours: (CODIS) asasure la médicalisaticon de
1lappareil.

Il est aldé par dne infirmidce Sapeur-FPompier,

i
I1 s'agit roujours de missions primaires

Entre Juin 19%1 st Décembre 1%93, plus de 500 miszions ont &té réalisses,
d'une durde moyenne de 38 me.

Lia répartition e fait de la facon suivante:

Accidents de Ia voie publigue 255 50, 8%
Malades 3 domizile 163 32,8%
Divers (accidents domestiguss, 84 16, 7%

noyades; acoldents du travil, ete...u)

TOTAL 502 100%

CEs mimsiona sont déclenchées, soit d'emblée sur des critéres de gravité
percue dés 1l'appel, =soit eecondalrement 3 la demande d'un médegin de
(Bapeur-Pompier déja présent sur les Iieux.



La rapidita:

C'est Evidemment Le facteur essentiel. L helicoptére parmet d'amensr trés
capidement un médecin expériments suprés du patient,

Rinsi, dans notre département, coineé entremer et montagne, il suffit de
25 mn de vol pour atteindre le polnt le plis ay Novd du département, alors
gqu'il fagt 4%wn & un véhlcules léger pour atteindre ce méme polnt, en
partant du Cepire Hogpitaller le plus proche (ALES).

De méme; les polagss du Grau dy Rol, gui sont la thédtre de nombreux
scbidunta 1'&té, ne sont qu'is 10mm de vol.

Le confort:

Malgré quelques vibrations pendant le wol; le transport est mieux supportsd
quien ambulance: Il n'y a pag non plug dlaccEleration ou déceélération
brutale du fait d'un pilotage "en douceur".

L'accés 4 des zones difficiles:

L'h&licoptére permet, en particulier dans les zones surales, i'accés i des
lleux peu ou pas desservis par le résceu routier. Il autorise ainsi 1ie
transport de malades vers les Centres Hospitaliers gui sont d'sutant plua
élolgnés gu'ils sént epéeialisés {neurochirurgie, centre de grands
brialés).
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ETRATEGIE MEDICALE DANS LA PREVENTION ET LA

LUTTE CONTRE LES FEUX OE FORETS

Autor: Colonel Jean-Y¥ves BASSETI D.PLS. 1.8 AUDE
BF 1083
11B70 CARCASSONNE CEDEX 09
FRANCIA

Tal,. 68 79 59 11
Fax. 68 79 59 22

Bl servicio de panidad y sceorro médico de los bomberos franceses se ha
dado cuenta de la necesidad de investirss en el dispositive de prevencidn
¥ de lucha contra los Iincidles de la selva, pars -evitar el desarrcllpo de
unia patologia especifics gue toca seriamente -a los bombercs =n cada
campafia.

Desde alguncs s&fios; en el departamento de "1'AUDE" hemos adoptado una
egtrategla gque permitid disminuir de 30 % el nimers de darclavacldn de
accidentes en servicio mandado, la mayoria de lesicnes &2 guedan al mismo
punto, gracigs a 'un tratamiento precoz en el terreno,

Nuestrs preccupacifn esencial es proteger a los hombres para evitar de
Lener gue culdarles, 'y e= con este sentido gue nuestrs accifn fue:

- hacer respetar las cnndiclunea de apotitud fisica imponiends un control
al principin de- la Eemporada ¥ Ppronunciar algunas inaptztudes

provisionales,

Fijarse en 1la funcidn respiratoria que estd evaluads regularmente para



descubrir todo signé precursor de una patologis srénica.

- formar al perscral incluyendo, &8 log curgillcs de précticas da la
Eacuela Departamental, informes pobre los riesgos expusstos, conaejos OS
higiene del ocuerpo v alimentaris y regais de socerrismp adaptadas a la
fucha. Neo hemos olvidado de sensibilizar a los bomberos &n hecesidad de
una protecaién Individual y un equipo eficas,

- pero ee le participacién del eguipo’ medice (medico, farmacéutice,
enfermerc] que es el elemento motor de esta estrategls, gracias a racursos
en material Imprescindible:

* el estuche de socorre se debe encontrar en todos Ios velicules para los
fusgos de la selva, cuyo contenido debe ser almple ¥y mo téxica  (eolirin,
1o dnsstésico, desinfectantes, apesltos...)

» 8]l lote fusgo de las =elvas en 5 balles metdlices con maverial de
oxigenoterapia, reservas en oxigens, colirice...

* gl wvehiculo Eﬁ&iumgﬂicq e tode terrens (VRMTT) vectar del ‘eguipo
santltario, verdaders antena de reanimacifn gue s& va & 1o mdF cerca del
siniestro,

* La enfermeria mévil, antena de puidedes de reserva Tarmacélcticas,
adaptada igualmente & las columnas mbviles, con mochilas de enfermers v
méd Lo

* Bl ‘puesto médizo adelantado (PMA) hosplral roral ressrvado a las
afiuenciss de victimas, &8 utilizatile pars el destanso del pecdomali

La puesta en prictiza de =ste dispositivo es fundada en 1a evalpacidn ds
algunos criterlos camo:

el eguipo empleada

iy duracign del srabaje

el terreno

la pressncia de sitios CoD FTiesgol

Cada departamento debe aﬂéptar SE0E Ccriterios a s¢ medio ambiente, a sus
medics perc @8 clartd gue nuegtra estrategila lleva sus frutos y que la
patologia inducida por los siniestros forestales estd en rEgresion.



UTILIZACION SANITARIA DEL HELICOPTERO.

RUESTRAR EXPERIENCIA

Rutora: M3 Concepcidn Morales Navarro Av. Borbbn 72, 172 2@
DEGIg BRACELONA
ESPANA

Telf: ‘353 7% 70

El 'GEM, Grupd de Emergéntiss Médicas de 14 Gensralltat de citalunga B8 un
grupc médico ublcado en la central de zlarmss da Bomberos de la provincia
de Barcelona de 1la Generalitat de Catalunys. Desde su ereacién wviene
realizando asrotransporte sanitario come parte dal servicio. Esta
ubicacién supone la recepcidn directa del aviso en accidentes de tra&fico
o personas atrapadae gue requleren la actuacidn de equipos de
desinearceraclén. Por otra parte, compartimos ubleacidn con el GRM, 'grupd
de bomberos especializasdos en rescate de personas accidentadas en
monTana.

La actividad del servicioc dé helicépterc sanitario #e centra en accldentes
de trafice y accidentes Bn mpontaia.

El ‘objetivo de esta comunlcacién, es presentar los datos de actividad del
prsonal médico,



Presentamop la raevisifn de 140 casos realizados desde enero del 91 thsta
agoeto del 93, recopilados s partir de Ips partes m _
dices te actuacion.

£l weguipo de actuacién -sanitaria lo componen médico y pomberc entrenads;
gue en caso de actuacién en montafia, formard parte del grupo de rescate de
mont=ha.

f/a proporcitn de falscs positivos ha sido del I5%. El accidents de
montafia ha #ida 1a primers causa de actuacionss (67,6%), =eguido de
accidents de trafico (22%), trabajo (§,6%), explosifa (2,9%) y el incendic
(0, 7%)- '

La actividad de los accldentados en montafia correlspondla a =scalada
{81,7%), parapente (17.8%), esqul (8,9%). cdescenso de Ccaflonss (B8,9%),
piciclets de moptats y mote (7,1%) ¥ =ludes (35,3%),

La mayoria de paclentes btrasladados fusron varones (B3,89%), v la edad
media fue de 30 afics en varones y 22 afios en mojeres.

Las patologias mas frecuentes fuercn los traumatisimcs de axtremidades
(45,9%), traumatiemo cranecencefdlico (25,9%), palitraumatismo (21,4%).

Las dificultades encontradas deriyadas del medic de transporte fueron
conmecuencia de: 1%) las modificaciones en 2l volumen de alre dabido 3 13
alturas desinflado de colehén y férulas de vaclo, infuslén irregular de
‘iuidos endovencsas. 22 Poslcidn del paciente STredelenbury, segan modelo
de helicBptero, ipcarsmentands igs riesgos de aspiracitdn y/o ingrements de
la presidn intracranesl en pacientes de riesgo). 32) Niveles elevades de
ruidos y wibraciones: interferencia con monitores, necesidad de reglstros
visuales. 42) Espacio reducido da trabajo, reduccién y adecuscion del
material mAdico. G58) Inexisténcia o lejania de las helisuperficies & los
cenros hospltalarioa, con la correspondiente demora en la tranaferéncia de
los pacientes.

Concluelones:
Los paclentes transportados sor en Sy mayoria personas jovepss con
patologlas graves, en los gue una atencidn cuallficads precoz supcne un

descenso en la morbimortalidad.

El Hdepptransphrie permite €l traslade rdpide 2 un centro da- referéncia
adecusds -a la patdolodgia.






ACTIVITE OPERATIONNELLE

DU SERVICE DE SANTE DES SAPEURS POMPIERS

Auteur: Colonel Georgopoulos. 89, Avenue des Anciens
VILEENEUVE LOUBHET
FRANCIA

Tel, 33493 °22:76 80
Fax. 33-83 22 76 99

Le Service Deépartemental d'Incendle et ds Secours des Alpes-Maritimes a
développé son Service de zanté afin de répondre aux missione de eetours 3
personnes gqui sont de ®a compatance.

Ces moyens comprennent;

= 106 V.8.A.B, dont 07 A.R.
= 21 Y. RM.
= 33 E.R.M. complets
= 65 postes de radios
0 appels mélectifs
S PiM.A. légers
= 1 B.AM.
1l BLEik.
2 A.M.1I.06 (protection médicale feux de forat)

= 150 médecine dont &6 titulaires du D.U. d'Oxyolegle ou de la C.AMIU
(Eormation prise en chatge par le S.0.I.8.) ainsi gque: des médecins
hospitaliers (43) et des anesthésistes rdanimaterus (16).

= 10 Pharmaciens
- 3 Vétérinaires
= 14 IS AR

=: 30 T DLE,

= A0 P8 8.0,



PARTICIPATION A L°'ATDE MEDICALE URGENTE

Le dépratement des Alpes-msritimes est triées Instructif puisgue Ao ¢
ratrnuvg plusisurs conventione différents’ gui pous ont permis  d'en
apprécier las défauts et les avantages, dang le gadre egsentielliement de
1‘efficacite opérationnelle,

NiCE
La rconvention S.A.M.D. | Sapeurs-pompiers concerne Ia mise 3 disposition

par le C.5.P. de V,.S.A.B. (19) =t de chauffeurs Sapeurs-Fompiers.

La r&gulsticn das appels est bien codifife et fonctionne A 1a satisfaction
des deux partenaires & noter gue lo medecin respomsable an S5.h.M0. est

Médecin-Chef Adjoint du enmptant parmi eux de nombreux médecins
Sapeurs-Pompiers (20},

Enfin, le E{S.H,u. peut faire detiver la V.R.M. du £.5.2, NICE 81 tous
ses moyene gont en intervention,

GHASSE

La -convention hégital, malrie, service Départemental d'incendie et da
Becours concerne la mise ‘4 disposition par le C.B.P.:

= d'un chasffeur
- de V,5.A.B. (15)
- de mﬁdazlna 5.P. (20) gul prenpent leur garde la nuit 3 1'hopital.

CANRES
La convention prévolit is mise & disposition dy S.M.U.R.: tne V.R.M., un
chauffeur et un médecin S§.P. de 10 heures & & heures pour un éventuel
Zéame départ et de 9 V.5.A.B.

ANTIBES

Lsa convention hépital/mairie (C.S.P.) confis au C.5,F.  d'ANTIBES: la
régulation des ‘appels et 1'entervention par leurs médecins S5.P. (1%)
leurs V.R.M. (3) st leurs V.5.R.B. (10 dont 2 ACR. |,



ABRRITERE PAYE

A de rares exceptions, les Madecins e L'Arrifre-Pays sont Medsoins
Sapurs-Pompisrs (40). Ilg ont recu du matérisl de réanimtion (E.R.M.) =t
interviesnnent en pPrifgire ayves toures les H4ifficultés inhérentes  -an
secteur Stendu gu'lla dolvent couvrir.

Depuis 1e ler Juin, le 5.0.1.5. a mie en place, au cgonflusent des 3
vallEes, une garde permenante (24 h/Z4N) composés d'un médecin titulaive
de Ia C.A.M.T. ou' anesthésiste réanimateur #t d'un Sapeur FPompier
infirmier titalaive He 1a C.AM.U po snesthésiste réanlmatslr et d'up
Sspeur-Pompier Infirmier ou T.85.8,0. (technicien de soing et He secoure
dlurgence). e bindme dispose d'une V.EB.M.

Leur mission congiste:

4 réqulsr (dans l'attente du centra 15) les appels provenant de
1'arridre pays das Alpes-Maritimes

= d'effectusr laes interventlons de détresses vitales dans le périmécre
d'efflcacité

- dlapporter une alde technigue aux médecins de se&ctesur Intervenant en
primaire

- enfin de médicaliser l'evacuatlion juaqu'3d la jonction aves le S.A.M.U,

Enfin, un derpler type d'organlsation sziste dans le 06; LI s'agit de
zones  urbalnes hors secteur diintazvnntinn das -S.M.U.R. texple;
CAGNES /| VENCE-CARROS /MENTON |

Les médecins de sectsur sont organieés en astrelntes ou gardes.

Ile disposent d'uns V. .R.M (5)

Ilg sont zelayés pPour l'évacuation par 18 S M U 8. d'ANTIBES ou lee
B«M.U.R. de NICE.

fleur filnancement -est Assuré par les communes. 1 exlste une convention
avec 1'hépital d'ANTIBES por le matériel consonmable

Le Service Départemental d'Tnecendle et de Secours assure Sgalement la
médicalisation das hElicoptéres de la Bdécurite Civile par la préeence
quotlidienne 3 la base d'un médecin Sapeur Pompler.

Les services d'urgence des hopltaux de NICE-CANNES-GRASSE ont recruté au
titre d'attache des médecina Sapeure-Pompiers titulsires de la C.A.M.U.
[43)
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lisux Lileux:

289 medecins Sapeure-Pompiers ont recu upe formation adaptée au secours en
mentagne madicaliad.

Plan rouge:

14 médecins Sapeurs-Pompiers ont particlpé aw stage national "Urgence
Collective®. '

5 P,M.A, Legers sont opératipnnels dans le 06 sur 8§ prévus
DuI.CLRLE
14 médscins Sapeurs-Pompiers sont titulaires de la Capacité Nationale de
Médecine de Datsatrophe.
le matériel médical annex& au D.I.C.A. est operationnsl.
A.M.c
45 mddecins Sapeurs Pompiers sont sur la liste des perscnnels successibles
de ponstitusr un B.AM
Le matériel &u D.A.M, =28t spdratianpel.
Feux de forét:
24 médecins Sapeurs-Pompiers ont participé 3 la farmation “Protection
Maédicale des Feuk de Fordt'.

2 gtructiures miEdicalesa Gtilieses pour les: feux ds forét sont
cpérationnslles.



LEXT

V.B.A.B.i Vehicules de Scins auk Asphyxiés et aux Hlessas.

V.R.M.: volture Radio Médicalisés
E.R.M,: Equipament Radis M&dicalisé
AR Ambulance de Réanimation
P.M.AL Pogte Médical Avancé

D.1.C.A.: Détachement d'Intesvention Catastrophe RSroporté
D.A.M. Détachement 4 ‘Appui Médical

I.8.A.R.¢ Infirmier Spécialisé Anesthésiste Réanimateur
I.D.B.: Infirmier Diplomé 4'Btat

H.AMD,. Service d'Aide Médicale Urgente

S.M.U.R.: Service Mobile d'Urgence et Réanimaztlion
C.A.M.U.: Capacité d'Aide Madicals Urgente

B.D.YI 8.t Départemental d'lncendic st de Secours

B.P.t Sapaur PﬂmPier

C,8.P.: Cantre de Secolrs Principal

D.D.A.8.5,4 Direction départemantale de 1‘Action Sanitalre et Scciale

T.8.8.0.1 Techniclen de Scins et de Secours d'Urgence






FUNCIONES DE LOS MEDICOS DE BOMBEROS EN ESPANA

Adtor: D, Armando Cester Martines Parque Central de Bombercs
g/ Valle de Brotn, nE 16
£0.015 ZARAGOZA
HSPANA
Tal.oT76-44 22 44
Fax.976-52 £8 01

Los Cusrpos de Bombercs de los Ayuntamientoes de Barcelons, M&laga, Sevilla
y- Zaragoza y lag Comunidsdes Autdnomas de Catalufna v Madeid asi cemo &1
conscrols de Cludad Hesal, tienen desde hasce mas de dier afcs en casel todos
log 'caeos, ¢ en alginods mida de veinticingo o cindientd afios; médicos
perfectamente intagradod v encuadrades en los iismas, =6 Becir, médicos de
y &n bombercs, guée hemos venido realizando una serie de funcleories, aue en
los primercs tismpos, fueron establecidas dé uns manera individualizada en
cada servicio, y en una segunda época, las mlsmas e plaswman ya en los
reglamentos oficiales de las diferentes instituciones.

En una y otra &poca, una vez analigadas, cabe resaltar una uniformidad vy
similitud en Ilas mipmas, consecuencia ldgica de lo que @#eta profesidn
puede Aport&sr =0 us  Lrabajoc en y ©en lon bomberos; golamentce
diferencléndose unas 'de obtras, pegGn el desarrclle de las propias
unidades. Cuando e comparan con las fupcioches de log médices de bomberos
de otros paises s l1lega 5 13 misma conclusidn,

A ocontinuacidén pasa s enumerar y transcribir 1a sinmtesis de las funciones
de los medicos de bombaroe de las administracicnes antes citadas y gue
salvo exgepciones confluyen ¥y se repiten sn rasl todos igs servicios.

Las funciones serdn de planificacién, organizacién, direccién, gestidn,
gontrol ¢ colaboracidn.



~PLANIFICACION. S6lo jefaturs sanitaria o por delegacifin de la misma.

* Elaborar planes de actuacién para la asistencia prehoepitalaria ¢y lag
situaclones de cataskrofs.

# Elaborar planes de medicina preventiva para el personal de bomberos

% Elaborar planes de formacidn continuada en materia de tipe panitario
fundanentalments en "Primeros Auxilios” pars el personal de bombercs.

* Blaborar planes de BEdupacion Sanitaria para el personal de bomberos.
- ORGANIZACION, S5&lo jefaturs sanitaria.
“ Proponer la actuvacién de los medics materiales y personales,

% Distribuir lok efectivos materiales y personales del Seryicio Sanitario
en funcidn de las gargas resles de trabajo.

* Proponer la- normalizacidn de la actuacidn del Servicio Sanitaria de
bomberos en casa de catfscrofe.

- DIRECCION.

* Adoptar las decisiones para garantizar la correcta asietencia sanitaria
sl perspnal del Cuerpc de Bomberos y 3 los lesiomados en los sinlestros.

* Asumir el mando directo del Servicic Sanitario y de las decisiones
sanitarise en aguellos sinlestros en gue ha sido reguerids su¢ prasencia.

B6lo SJefarira ganitarisa:

* pdoptar lids decisicnes necesarias para el correcro funcionamjento del
Servicio Sanitario.

* Adoptar las decisiones relativas sl personal (vacacicones, permiBos,
etc.)
- GESTION.

* Realizar los reconocimientos médices a los bomberpe en su ingreso y para
su permanancia en la escala cperativa.

* Realizar informe de exclusidn para su ingreEc o permansencia en la escala
operativa a los bdmbsros



*  Realizar reconocimientos wmédicas  “especiales” a  los  bomberos
especialistas. (buceadores, escaladores, etc).

* Reallzar asistencia médiga diaria al personal del Cusrpo de Boombercs de
servicin,

* HAegsorar @& ia Jjefatura sobre las manichras de entrenamiedts de lod
bomercs ¥ formas de actuacidn en los einjisstros, #lempre desdes la
perepectivea sanitaria.

* Asesora a jefatura sobre las condiciones uigiéﬁicaa de las distintas
dependencias, de los Bargues y toma de medidas higlénico-sanitarias.

= Informar-'y aﬁanrﬁr & jefatura scbre ia materla zanirarias gue reguiera.

* Realizar informe anual de las actividades sanitarias del servicio y
andlisls dal mismo,

* ZEatar-  presente ante oualguier Biniestro, entrenamiento o manichrg glie
entrafie paligro para =l bombero.

* Realizar la esistencia de urgencia extrahospitalarls y trasiade
asistido, ocuando 'sed necesarico} de' ias personas atendidas sBn los
servicios, emitiendo postetrlor informe de dicha asctuacian y¢/o traslado.

= CONTROL: (Scolo Jefatura Sanitaria).

* Controlar el material del Servicio Sanitaric, (todos los medices).

* Controlar el rendimients y ssistencia ¢l trabajo de su perscnal.

* Controlar el funcionmamiento de 8u Servicio Sanitario,

* Formacidn &ontinuada del pecgonal.

* Control del personal en situacién de baja ¢ auBEBNtE por causas médicas,

- COLABORACION:

Con ctreos organismes piblicos y privados,; nacionales g interhacionales gque
tengan afinidad de trabajo con su cometido.



INFIRMIERS ET AUXILIAIRES MEGICAUX SAPEURS PDﬁPIEEE FRANCAIS

Autor: Coloanel MUNSCH Denis avernue Bodré Malraux
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Tel, 33564 00 23 &85
Fax. 33-60 67 68 67

* Pour répondre 3 ses mlssions specifigues; le Service de Santé st de
Becours medipal des Sapeurs-Pamplers Francals comporte dans spes rangs en
plus des Médecins, 600 iInfirmiers gqui représentent une composante
administrative et opdérationnelle importants de notre Service de Santé et
de Secours Médical.

* En majocitd & atatut de Sapeur-Pomprer WVolontsire, LiInfirmier de

Sapeur-Pempler occupe Bur le terraln et dans l'activité Guotidienna des
Centres de Secours; une place effective en terme de Banté publiigue.

Cette sctivité peut ge définir pars
* Un role administratif

= Prévininn et planificaciton des wvisites médicaleas d'engagement et
draptitude périocdigue des Sapeurs-Pompisca .

= Tenue des différents dossisers médicaux.



* Un réls de médecine préventive

- Participation en liaissn Stroite avec le M&decin de Sapeur—Fompler aux
différentes vaccinatione cbligatpires des gerschnels.

- Surveillance de 1'hygidne et d& ld sécurite su sein des Centre de
SeCoure.

- yépificdtien et entretien fdes matérieis de réanimation ventllatoire et
girculstoire @équipant les Véhiculss de Secours aux Asphyxiés st Elessés,
ambulances de Réanimstlon, Véhiculss Radia Médicslisés.

* Un réle pedagogigue

- En participant & l'enseignement des gestes de premiers secours en
Sguipe, deestinég aux Sapeurs-Pomplers auxiliaires medicaux, avec une
dction pluse marguée dans lYenssigrnement de la gestuelle

* Un réle opérationnel dans les interventions

-~ Maintenir les principales fonrtions vitales, minimiser les lésions
dventuelles chez 1les patients en détresse, les mettre sn oopndition de
transport, et prévoir les mesuras pour les achemlner et les recevoir dans
un hiépital adapré & leur cas patholeoglgue, tela sont les buts die @secours
d'urgence.

L'amélioration de la gualité des soins dans le cadre du “Prompt Secours”
représente potre cbjectif majeur.

Les Paramédicsux, par 1tagercise spSclfligue d8 leurs missions dans le
cadre du Service de Santé et Secoura Médical des Sapeura-Pompisrs,
permettent cette amélioration quotidienns.

Compte~tenu de  leur  compétence professionnelle, les Intirmiers
Sapeurs-Fompiers se wolent confier des missione O prompt-secours
dépaesant le cadre du sscourisme,

Intégré su Sein de 1'esquipe du VBAB, dont la cellule sanitaire peut é&tre
assimilée A un box de résnimation, l'Infirmiar Sapeur-Pompler, en liaisab
avec la régulation médicale, peut efifectuer un bilan clinique précis de
l'état de la victlme, ce gui permet 4'apporter su Médecin fégulateur une
p{Ecipusa side & la décision concernant l'engagement d4'un moyen médicelisé
{vehicule Radlo pour Médecin du Service de Santéd st de Secours Médissl oy
SHMUR Hospitaller).



En présence d'une situation de détresse

- Atteinte du gysténe nerveux central

. Fometionm ventilsteire « Fonetion elroulatolrs

Engageant & rourt terme le pronoetio vital, 1'Infirmier, conformément au
Decret 'duy 15 Mars 1993 relatif auk actes professionnels, et 3 1'exercise
de la profession d'Infitmier, peut dans le cadre de 1'article B, mettrs an
cauvre des protocoles permettant de débuter rapidement wune reanimation
urgsnte de base, dans l'attende d'un moyen médicaliss.

Prise de voles velneuses périphrigques), « Remplisssage vasculaire;
. Prélévements sanguine, « hasistance ventilatoire

- Préaspyvation Beg yoles dérisnnes,

. Intubation andﬁttaghénle (oo le Infirmiers spéclalleés en Anesthésie
Réanimation)

Hmnitnrag&-cardiﬂgua, BU Enregistrement @électrocsrdicographigques;
» Surveillance de: la pregsion artérielle; eto...

Lors de la jonction "VSAB-Médecin”

L'Infirmier Sipeur-Pompier facilitera 1a tranamission dés donréées du
premier bilan cllnigue et des soins réalisés, par un dialogue de
professionels de Santé, etablissant de ce fait, une relation de travail
egguilibreée.

Durant le tr!ggport-g!gi:liili

L'Infirmier Sapesur-Pompier apporte sa contribution dans la surveillince
des blesseés;, en libérant le M8decin de certaines tiches, Iul facilitant dHe
ce fair, l'erablissement du diaghostic d'urgence.

Int 4 un Vehicule Radic pour Médecin du Service de Santé »t de urs
Médical

Le binome Médeecin, Infirmier Sspeur-Pompler, constitue l'squipe médicale
de Ease indispensable; &'intégrant pacfaitement dans lL'appui de 1'éguipe



véhicule de Secours aux Asphyxidés st aux Blessés ds "Prompt Secours’.

1i apportera ses compétences au nivesu des gestes d'urgences technigues,
nécessitant wne parfeirs maitrise-dans la prEparation des différentes
injsctions, ‘Ainad gue dans’ Ia manipuletion des apparells de- céanimation
cardio respiratoires.

&i ' - aption et “ecatastrophes

L'Infirmier sapeur-Pompier trouve sa place & tous les niveaux de is chaloe
gédicale des secours (DICA-DAM — catastrophes & effets limités, etc...)-

. Sur le Bite au ramassage . Au niveay du tri des victimes
. Ay P M A (Poste Madical avancé)-"f6ne des U A ou U ®"
+ ‘hux-Evacusationg

Au cours de sinistres importants, ou d'interventions de longues durées

LrInfirmier Sapesiut-Paompier participe & I3 couversira et gu  BORTIEN
sanitalre, ainel 4gu'd ls pritedtion Ges pergonnele ehgagés.

En wveillant & ls sécurité et 4 L'hygiéne sur les lieux de travail du
Sapsur-Fompier.

CONCLUSION

Compte tedu de leurs compétences professionnelies, les Infirmiers
Sapguru+nvmpiern sont des techniciens représentant un maillon important dse
ls chatne des =etours, compoade du "Médecin, da L'Infirmier &t du
Sapeur-Pompier auxilisire médical.

Elément important du Ssrvice de Santé ot de Secours Médiral, 1'Infirmier
sapeurs FPompler, sous 1'autorits du Médecin, doit prendre une part =trés
active dans ia: Médicalisatlion des ®Becours, potentlallzant ainsi
1'efficacité des éguipes pilucidisciplinaices: pour une prise en charge
globale des Missions du Service de Santé et de Secours Medical.



FUNCIONES ¥ RCTIVIDADES DE LOS ENFERMEROS DE BOMBEROS EN ESPANA
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EL Primer Cuerpc de Homberos que  incorporé en Su organigrams &
profesionales de Enfermeriz, segin los antecedentes consultados, fue =l
S.E.I,5, de Barcelona, .en el afio 1951, gracias al impulso gue el Dr.
Julio del Moline dio al tema sanitario, integrado plenamente sn ol
conjuntc de prestaciones gue Bomberos ofrece a la comunidad, bsséndose en
4n grupo de profesionales a los que se les facllits la obtencitn del
titulc de Practicante y posteriormente el de Ayudante Técnice Sanitario.

En la Actualidad son pocos los Cierpos de bombersz en Espana gue disponen
de profesionales de Enfermeria, = destacar faragoza, Barpelons, Sevilla,
Malaga, Valercia, Comunldad Autdnoma de Madrid, Censralitat de Catalunya y
Bilbao. hay que Hacer conktar que en ctros Cuerpos de Bomberge existen
profesionales gue pof estar en posesldn del titule de ATS/DE prestan
algunos serviciocs propios de Enfermeria, pero sin reconocimiento oficial.

Actualmente una gran parte de los enfermercs/as de Bombercs sstdn  en
posesidn del titule de Diplomado en Enfermeria, correspondisnte al de
Técnivo Universitario de Grado Medio |(Plan de Eotudics de 2,300 ‘hords an 3
anes de duracion).



Rungue el nimers vy grado de funciones de Enfermeria asumldas por los
profesionales eg diferente en funcidn del Cuerpa de Bomberosn de Bowmberos
(reciclajes perifdlcos, cursos de promocién, personal de nusve ingreso,
‘gte), &in olvidar la formacifn continuada y las campanas de diwalgacién
(vacunaciones, aloohclemiag, 'etc). En =8te apartads me incluye 13
formacidn de los propios profesionales de Enfermeris (reciclajes, cursos,
congrescs, seklones, eto.)

paertenezca, las podemos resumir er fuatso grandes grupos:

- Formacidn externa. Oirlglda a squellos golectivos que asi lo soliciten
{Escumlas Universitarias de Enfermeria, Colegios Profesicnales, Eacuilas
da F.P., asociacicnes, eto.)

FUNCION ASISTENCIAL.- Bbarca dos vertientes:

18 L[a asigtencia Gerivada de las intervenciones de BombeEros tantg.an el
aspectc de prestacidn inmediats de atencidn sanitaria al bombero como &
las posibles victimas deprlivadas des lob sinisstros.

28 La asistencla en los dispensarics propics, que cowprends las peguelias
curas, vacundclones, #&td. En suma todo gl eapitule de Salud Laboral,
incluyends Lla participacisn activa en los Comitds de Seguridad = Higiene
en el Trabaje,

FUNCION DOCENTE.- Consiste en 1a prestacién del nivel de formacidn
adeoyade-a los colectives gu asl lo precisan o eclicitan.

- Formatién Interna. Participacién en los programas de formaci

FUNCION ADMINISTRATIVA.- Comprends el inventarlado periodico de medicacidn
y material esanitaric, mantenimientd y actaalizacifn de: las historias
sanitarias de los componentes del Servieic, estadisticas en general ¥
sistemas de registra.

FUNCION INVESTIGADORA.- Bisqueda planificads y sistematica de informacidn
con el prepésito de aumentar los conocimientos profesionales.,

El grado de participacifn en la estructura de mando en cada Cuerpe de
‘Bomberoe varis, pero S& pusde afirmar gue en aguellas intervencicnes an
las que hayan accidentados o© personas an situacidn de rlesgo, el
‘enfermerc/a asume un alte grade de responsabilldad profesional y de mando
an el Servicio.



SERVICE DE SANTE DU CORPS DE SAPEURS POMPIERS DE #I0 DE JANEIRO
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1. UCTION

Le Brésll 8st un paye de dimensibn eontinental. 11 a une superficie de
8.500.000 ®m2 15 fois la Prance, avec une population de 150.000.000
habitants. Il set conatitu€ par des réglons trés différentes su  nlveau
géographique, &conomigue et démografigue. La populations est distribué
d'une facon lrrégulliére; plutdét pur la cbte,

Au nivesu administratif le Brésil est une répubiligque fadératiyve dirigé par
le Président da la Républigue, divisé par DEpartement (Etat d HBrésil).
Chagua Département a =on Préfet et ezt constitué par des villes
adminigtrées par leurs Maires.

Les Corps de Sapeure Pompiers au Brésil sont des structures militaire et
aont des forces auxiliaires de l'armée de terre. Au niveas fonctionnel,
les Corps dos Sapeurs Pomplers sont liés directement au Préfer de chague
département. C'est donc une force déparcementale. Avant 1960, seulemetit
le Corps de Bapeure Pomplers: (08P) de Ric avalt une stroctire &t un
commandement propres, et tous les CSP des autres départemsnts Staient des
bataillons de la Police Militaire {PM). Avec le changement de 14 capitals
du pays, le nouveau CSP de Brasilia a pris la structure de celul de Ria,
o'eat & dire, entiérement indépendant de la PM.. La PM correspond & la
Gendarmerie Nationale Francaise sauf qu'elle n'est pas nationale mals
départenentsle,



Dans les cing derniéres annés plusiéurs départements cammencent 3 séparer
ies CSP de la PM Nous pouvons donc. glocure gu’au Brésil, un pays tellsment
diversifié, les CSP et par conségquence leurs Services de Santé, présentent
de différences que guelgues fois ne-sont pas négligeables.

1. LE CORPS DE SAC POMPIERS DE RIO DE J RO

Le Corps de BGapeurs Pompiers de RBlo de Janeiro (0SP) a par mission le
sauvetage et sscours des personnes 2t la protection ded biens dana coun ig
Départemant de Bio de Janeiro.

te département sctuel est eésultsar de la fusion gul a-ew liew en 19873
entre L'antien Département de Guanabara avec 1'ancien hépartsment Ric aa
Janeiro, DAr conseguence le CSP de Rio & vo sa responsabilité terrirvorisl
beucaup augmentSe car les SP de l'ancien D&pasrtement de Ric de Janeiro
n'était g'un simple bataillen de ta PM et pratiquement tout eson personel a
changé 13 tenue de pompiers par celle de pollcier. Par conséquence, Ils
¢sSP° de 1'anclen Département de Cuanabara a3 49§ 8' occuper d'un nodveal
Lépartement beaucoup. plue grand, Sa struoture administratif et son
personel a donc augmentés pour rendre posaible cette adaptation.  Sob
sfective sat aujourd'hus de 13500 pomplers.

P

1 MISSION -

De la méms fatorn que le CHP le SBECEP a soubli des asdaptarions pour faire
face f la noyvalls céalltsd de la fusion départamentale.



Jusgu'sa 1984 1a mission des médecins SP &tait en plus de la médecine du
travally ABRSUrer leg soins  meadiosux deg 8PP0 @t laurs familles,
Actuellement celd rapresentse ='ococuper d'un ccontingent de 13.500 sapsurs
pomplers plog 45000 familiers. Pour oela noud avons des cablnets de
coRsultdtion danes Ieh Cagernes. et un hepltal & 80 1its avec 03 saiies de
chirurgie, maternitd, péddiatrie, \n gervice sndgecopia, de eadislogi,
d'orthopedle, d4e phisidthérapie, un servica das soing Inteasifs 3 6 1lts
et des briigs

avec 3 Llits. Dans 1' hépital il y & aussl un grand service de
coneultalons externes. un batiments 3 coké avec 12 lits & Bté crée pour

ia psychiatris. En plus de 1'h&pital |1 existe deux policlinigues avec
des spécislistes, une au Nord du département et una autre dans la banlisue
de la capitale et une odonteclinigue. En r'ésume jusge'd B4 le SsScsP
Bleccupait de sgn "publigque inverna’,

I1T.2 MiB5Ei0N GE BY SED

£n 19831 la Sécurité CQivils di Département de Rio a &té transformée en
Secrétariat d'BEtat et pour son commandemant 3 8té normd le Cosmandant  du
Corps de Pomplers.

Ce gtaty s donné des nouvelles attributions au CSP de Rio. IT & &té& crée
en 1584 le Groupement Maritime pourn réorganiser la surveillance des plages
et les <Secours auX noyers dans les 1042 ¥m de la cBte maritime de Rio.
Four cela 03 Centre des REanimaticn des Noyers situés ay bord da la mar,
pratiquement sur le sable, ont &té refaits et sont constitués par 26
médecing civiles et militaires sur le commandement d'un médecin sapeur
pompisr. Dane les plages plus peuplés il y & un poet de sauvetage bout de
kilométre avec deux maltre mnageurs &P, Ils sont aijdés par deux
helicoptéras pour la ssurveillance et le sauvetage, dix-sept zodliag,
jet-ski ete...






IV. DOMNES STATISQUES

Les donnsss statistiques prégentes ci-dessous ont le but de donper une
idee géneral qui correspond aux trois activitds pré-hospltaliéreg du SSCSP
de Rio, dirigés vers la popularion de Rio.

IV.I. RCTIVITE DU GROUPEMENT MARITIME EN 1952

Sauyetage ‘en mer- 7500 sauvetages dont 5793 gntre L0 et 25 Ens, avec 21
morta (0.28%).

La plus part des noyers ne sont pas amends aux Centres des Récupératicn
des Noyers.

Les trols Centres de Becuperation de Noyers prennent 2oine de tous Ceux
gul est médicale srrivant sur la plage en plus des noyers. Ansi, les 755
partients examinés aux Cenures ~&tatent divisé en plusisurs groupes

pathologigues: 1BB noyers, 2B6 urgences clinigues, 151 traumatiaés, 130
bBriilés.
Iv. CIIVITE. G E ) COUR DE EMERGENC

Depuis &a creation en juln 1966 jusgu'd le 30 novembre 1993, le GSE

=

rélled & 182.494 porties, aver une moyenne de 27000 sorties dans les deux
derniers années;, dont 4% ont &8té des mcorties d'ambulance isclée. Les
causes plus importantes ont &cé des accidents de la civcolation (3%.6%), d
g8 argences clinique en voie publigue [27.7%), des sgressions diverses
(10.7%), ©chutes (%9.2%), &accouchement (1,B%), incendie (1.1%), noyera
(indapendamment dir G¥cupement Maritime - 0.3%), Scroulement (0,3%), ‘divers
{3.33), Bana indications (B8.0%).

La division par dges & £t& la suivante: 68% des appels Staisnt pour des
victimes @ntre 16 et 44 ans (la plus part- 43.1% -&taient des accidentes
de la sireulation), pulis 20 pour les ceux qul avaient de 46 & 64 ans ( la
ploa part- 41.1% - Etaient des urgences clinigues), puis B% pour les plus
Bgés ( ‘au degsus de 65 ans, ls plos parr- 50.6% = pour leg urgences
glinigues)) et 4% pour les jeunes de I an jusgu' & 14 ans (42.13% pour les



accidents de la circulation).

La fréguence des urgences cliniques a &té 1a sulvante: ecrise nerveuss-
‘15.6% convelsion — 14.1%, intoxicatlons- 11.8%, syncope= 11.4%,
hypertension artérielle- 9%, urgences coronarienng - vasculaire cérébral—
7.5% douleur abdominal - 7.3%, hipogiycémis~5.5%, insuffisance
respiratoire~ 3% accident wvasculalre  gérébral- 1,9%, urgences
cbetétrigue/gynécologiques- 1.8%, douleur thoracigues L 1) les
diabstigues 0.3%, accident allergigues 0.1 %, autres — 8.3%.

Finalement, depuis ootobre 1993 guand le secours par h8licopteére a 8té mis
en place, B20 patients ont utilisée du secours aérien,



105 SERVICIOS SANITARIOS DE BOMBEROS EN ESPANA
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El avance y modernizacldn slcanzados en 1cs nltimos afos por el paie ‘Bn
general y por los Cuerpos de Bomberos en particular, ha hecho posible gue
s& hayan ide creandc Unidades de Asistencia Mediva en el eenc 48 los
Cuerpos de Bomberos de Espafia. v ello como respuests & las necesidades
existentes de atencidn sanitaria inmediata v caulificada a las victimas de
einiestros,; emergencias ¥ situaciones catastroficas. Por tanto; no hemos
hecho mas que acercarncs, aunque todavia a clerta distancis de los modslos
exlstentes en 1a mayor parte de los paises del mundo. En Espafia, aun hary,
éstames en los inicles y nos queda a0n camino por recorrer, atn cuandd 1o
cosneguido’ hasta shora guscita el intéres de quisnes tienen :mnucimientc
de su existencia.

Lz sparleldn y crecimiento de estos servicics an el senp de los cuerpos de
bomberos espanholes no ha sido f&cx;, puaa 3 diferencia de 10 que ocurre en
otros paises, existe clerta controversia en cuanto sl protagonismo de los
bomberos en la asistencias sanltaria de las emergencias. De todas formas
la residad gue supone la demanda gue en este mentido plantesa la sociedsad
actusl, vy la cadd vez mayor capacidad y profesionalizacidn de los Cusrpos
de Bomberos espanoles es lo suficlentemente c¢lara 'y evidente come pard gue
hasta los menos partidarios de la existencia de estos servielcs sanitaribs
de los cuerpos de bomberce espancles ae vayan ‘Convengiends lde i3
necesidad de su implantacién y desarrolle, dada la evidencia abesluta de
la eficacia, beneficio 'y rentsbllidad social gue suponen los mismos,









Tade ello, sin olvidar que esto hace gue dispongan &8 un sarvicia mégdico
gue -consce directaménte gl personal y las actividades del mlswo, 1o gue
permite un mejor segulmiento y control sanitario del personal uEl Sepvicio
y de las actibyvidades que =& resllzen; =l tlempo gus es facliliza 1a
formacifn del persondl en tSenicas de atencifn a las vickimas (RCP basicea,
ecoglds y trensports @8 lesidnados, etc.).

Una alternativa valida (Dicia 'gue easi la dinica) para squelicos Servicios q
e fo eetén en disposieifn actualmente de crear estal linidades sanitarlss
y de contar com ambilancia y profeelenales sanitarios o5 la de propiclsr
en gran medida 1a formaclén de los bémberos sn téonicas de rescake,
salvaments v primercs suxillos s la= victimas =si comp Ja de dleponsr de
elementos proplos para resllzar RCP basiva, rerogida e iamovilizacién dHe
neridos,; eto. gon, ‘&l -fin e asegurar s Aslatentls bislca pera
ganeralmente wital pdra les heridos gue se produzcan  uon ocpasidn  dg
cualguier sindestro.

He alvidemos gue generalmente § esn casl todas las sitpaciones les bomberos
varn & ser 1od priempoaen liegar, cuando no log dnicosy Yy gue es en los
primerbs mbomentas ‘tuands mas decisiva e importante =5 la atencién gque
reciban loe lesionados, &= agui donde de werdad los minutos y oF segundas
cuentan. Tras una buena stencidn al herido ¥ Una ves establlizads, &1
traslado gue debe ser teali;adn gn las mejores condicionss posibles, puesds
demorarse 1o hecesario pars ser reailzado som los mesiics mas adecuados de
la sitoacidn.

BEar 1o tanto i s formacicon en primeros auxiliss es sumamente importants
pars todod los bomberos, =un 1o es mas BL cabe; para aguelics oquae
pertenscen ‘a Servicied con plantillas de personal y medice raguvidos, pues
al margen de Ia dlscusifd aus as guiers ‘entablac = cuanto x  las
competencisa gue correspondet a4 Al bocual ‘Servivic; la wida de los
lesionados pende de un hilc y ee susamente importanta gque 'seard lo=
bomberos los gue Eengan la deplda Formacién y cuenten con los medios
suficientes para garantizarls.

En ests sentide pueno es también sehalar yue esta formaclidn sera mucha mas
eficaz. ®i @se resliza gor Técnlicos Sanitarios dé Bombeos, guse de- segiro,
conocen  no solo las bécnivas y situadtiones gue én cuanta a isgsianados a
diario es producen; eino también las técticas, hercamlentas, organlzaciom,
tdineincrasia ¢ posibilidades de log Servivios de Extincién de Incencios
¥ Salvamento, propicianido logicdmente un ‘mejor entendimientar ¥
colaboracién en tales tareas. 51 tal y como dedimos estos Tecnicos
pertenecen sl propic Servicle en cuestidn tanto mejor; sl n, Blempre cabe
1a pomibllidad de ld colshoracidn entre diferentes Servicios:



tgual que opiirie sn a2l todo el mondy, el
igarralaigad ¥ de 13 ﬂurblmﬂrtq.idqd Lﬂh.ﬂﬂ

be' hogae Fopmas,; Hn Eapana, =1
crecdmients eyagerado de la gln

A les agscidantes de t#3flco ¥ & Incrsrmats de los aceldentes
cavdisyasculares; aEl bofim Ias wventajss svidentes fue AROEXTE una
asietencla Lhmediats 5 das wipltemas y 1a disminucidn e esta
morbimortalidad con 15 urlilzacidn “In situ” de nuevas técnicas medinas ¥
fde eguipos  pads vez mab precisos y prirstrcatos; baoe goe la | Esistencia
medics  prengspitalacia ¥y ls mefivios de emergencia "Se hayen gussts de
moda® y. BEten glcanzando un desarprolle Llnpensabls hacg ‘tan  aslo  upss
decadas. Lo recurgss utillsados & =2zle peapeotd son 'cads vee mayores; y
les beneflicios sin duds, incalculables. De squi gus paralelagente &l
desarrollo gradual de estof Serviclos M8Slcos de los Uuerpos e Bambecos,
€1 los Glfimas afios estén aparedlends gerviclos medicte de emergencia dae
caracter piblleo ¥ provado que tratan de cubrirs 15 dJemandd que Lz socisdad
agtual reqiiesre,

En sse sontlde sun qusda muclc caming gor andar v == indodabla que én este
terrrand cada vez geran mas las exigencias y por 1o Lanto los recursos &
enplear, 51 seria desesble gque estog recursos Se empleasen Fleguadamente
para pubelr de la forms més idonea y  homogénes: Batas necesidades
exlstentes. En BlOunDg; Casne, por desgraciz y Domo en otrag brdenss de la
vida, - lmpers mas la filosofls de la competencla gue ia He la eolabdractsn
¥ caalstimosy Yo dirfs gue con demasiads Eracusncis, a4 s cfeaclén da
servicios gus netsntdn cmmpeti_ zan los ya ﬂx¢atentaa, flignteaes queﬁan gin
gubrir Egrritorios enterne ¢ necepldades reajes du Il speiefad sctusl. On
apfidis- gerls y Purﬁﬁﬂﬂr;zﬂﬁc sobre la cuesiisn facilitaria detectar estas
necesidades y encuntrar eoluclornes equllibradss =obte= campos de autuscién
COneretosg asl powic Eanmbien g8 pbBligadn frabsisr epfiamente en la
coordinacitn ¢ coopscacian de los recurege exlgtentes, para Llograr una
mejor aslstencls & is poblaclén ¥ por tante consegulr. una  edecusds
;enzanilLdaﬁ goslals
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En 1.990 vuelve a ser el Cuerpo de Bomberos y el Ayuhtamientc de Zazagozd,
quienes organizan las IV Jornadas Nacicnales; reuniende 4 Médicos y A.T.n
de este "IV Coagrezo Internscions! de Serwvicics Banltarics de los Cuerpos
de Bomberoa".

de 14 Servicicd Sanitarics de Cudrpos da Boumberoe espafivles; credndose 15
COMISION NACIONAL DE TECNICOS SANTTARIOS DE BOMBERGS.

Er 1.9%81 5 ﬁ&lﬂhlar la= Y Jornsdas, organizadés por 8l Cuerpo de Bomberds
de la Eqmunidnd Autfnoma de Madvid.

Err 1.992 es ol Ayuntamientoc de Barcelona qules organiza las VI Jornadas,
viendo 1ia luz algunce de los trabajos reallsados en los dos afios por las
distantas Bubcomisicnes de trabajo.

En  Mayo de 1,953 btovieron lugar laa VI3 Jornadas Nacionales, organizadas
por @l Cusrpo de Bamberos del Ayuntamiente de Valencia.

En egte sfin-ds 1,994, E& nusvamente [a Comunidad AutfSnoma de Madrid gquien
vuelve & &slmic l& celebraticn e las "WITI Jornadas Naciohales de-Técilcos
Sanitarics de 'bomberce" 4gue destid del SICOR, colfilden’ Zen 14
cplebratifn de este "IV Oongreso Internacional de Serviclos Sanitarios de
los Cusrpos de Bombefos".

Tode parece indlcan, en deflnitiva, que aunque con retraso, s va
alcanzands el desarrollo 18gico gue en este aspectd 8¢ nesesitsba. Sin
clvidar ne obstante el largo caming que qos quads por Tecorrer a los
Cuerpos de Bomberos sspanoles en genaral y en parti:ﬁia; a gug Serviclaos
Sanitarioe.

P& 14 dichp haska aAhora se& pusde saber a clencla clerta, o sl mwenoe &
grandes rasgos, cual es el ¢ometldn de loe Serviclos Sanitarits o'Unidades
de Asistencia Medlcs de ios Cusrpos de Bombsros sspafioles. Mo obstants y
aun  siends eimliar, =0 alguncs d2 los Reglamenios especlficos de cada
Cuerpo, ee pontemplan cuales son eutds furniclicnes, gue por otro lado hewos
tenido ia ppertunidad de conccer en profundidad con lia ponancle en la mesa
anterior -d= mi amige y compalero- el [r. Cester del fuerpo de Dombéros de
Zaragosa. Dependen no obatante de la estructura, wapacidad, medics ¥y
rniecesidades gue tengs el Cuerpo de Bomberce respechivo.




fras este hreve apunte de ls sttuacidn general en Espans permitanme, pars
que puadan Lener un.-conocimlsnto mEs precied de Ta reslldsd da  astos
Servicios Sanitarics de los Cuerpos de Bomberos entrar en detalisa sobre
mi  Servicio. EEtos s@rvicios sanitarios el Cuerpe de bombercs del
Excelentisime Ayuntamiento de Sevilla, ni son 108 mas antigues de Espana,
comc ya guedd dichd, ni el Mas grande de ioe que existen, ni &1 gue cuenta
con  los mejores .méﬂigg, mucho mence teniendo sn-tuenta el tapafioc y  la
importancia de La cludad de Sevilla en =i coniunto de las del pais: Mo
‘abstante como decla puede servir de referencla en cuanto al nivel medio de
la realidad de eStos Servicios Sanitarics de los Cuerpos de Bonbsrog
Espanoles,

SERVICIO CONTRA INCENDIOS ¥ EALVAMENTO DEL EXCELENTISIMO

AYUNTAMTENTO DE SEVILLA

Sevilla capital, tisos sn la actualidad censados pocos mas de setecientos
mil habitantes, 8y Servicio Manicipal de Prevencifn, Extineida de
Incendlos y Salvamento, pesta cobertura a la capital ¥ habitualmante a las
grandes poblacionss gue la circundan (Area Metfopolitana)., Bl Sesvicio
duenta hoy gon cuatro parques en funcionamlento ¥ con una planktllis tobal
de unos 450 efectivosy el pargue de vehiculos ronda las 40 unidades, En
1.981 realizd 4.3B3 =alidss. Sus pedlos persenales ¥ materisles, aun
habiéndeass incrementadc e=5 los Gltimos afios, deben ser majoradss en el
futuro, ¥ eBus instslacioRes nes SESLTAR de svi dentns mejoras. Esta
Prﬂyeztadﬂ desde hats afios un Pargue Central que #s realménte necesario ¥
que goh  Bus p:nyactadga instalaciones dejaria resueltas muchas de las
carenciss gues exisgten. 04313 algin dia pedamcs asistic a su reallicscich,









DMTACION PEREONAL
Ia Seooifin Sanitaris en 1a actUalidad ceente con &l aiguwiente personal:

1 Técnicoe Sanitarls, Jefe de Negociado Saiitaric y Jefe de la Unidad de
Asistencia Madica., 3 Téonicés Banitarios de guardia. S Bomberos
auxiliares de Ambilancia y 5 Sombsros-Conductores de Ambulancia.En  breve
esta dotacisn hshbri de ser aumentada para cubrir Jas mnecesidddes del
Servicio.

INSTALACIONES

En la actualidad existan un Pargque Central y tred Pargues de Zona, el
Witimo de ellos, reclentemente construido cuenta también pon pleta de
prusbas’ y galeria de entrenamiencos.

En €1 Pargue central estin las instalaciones centrales de la UAM del
Cusrpt de Somberocs de Bevlllay exigtlendns un dispensaric-botiguin
{Consulta), para atendar de primera luptencifn las urgencias 8 ineldencias
dé indole sanitaria del persongl de servicic, Das citsdas dependencias de
unos cuarenta metros cuadrades incluyen ademas despscho, dormitorio ¥
aslmacén de equipes y materiales. '

En los= Parques de Zona existen botlguines pard 14 miame funcibn, zl que =8
desplagan loa técnicos eanitarios para poder atender sus eomstidos a0
dichos pargues. Las convultas gue as atisnden anualmente en eate sentids
rondan las 4,800

AMBULANCIAS

En 1la actualidad exisven dos ambulancias de bipe Cyimovil, que nosotros
preferimos denominar “REANIMOVIL®, ¥ gue son ambulencias de dlseds vy
caracteriaticas avanzadas, dotadas de log elementos y la tecnologia mes
moderna para cealizar RCP bdstca y avanzada asi como un correcto tranladi
seistido en cualguier circunstancia. Tambifn estan disefadas y disponen
de los elementos suficientes para poder realizar l!a funcitn de “Botigilnes
¢ Dispensarios in sito" donde explorar y atender en el lugar del sintestes
A un alts numers de lesionadon leves gue solo necesitan de cdras de
primera intencifn 0 peguefics tratamisatos, o & lesionados mas graves 4 los
gie una wez eetabilizados pusden trasiadarse en las mlsame o 8n otras
ambulancias presentes o reguaridas s 2l sinlestro.



La primera de ests ambulancla entzd en pervicic ea 1.985 y tuene en la
actualidad B0.000: Zm. Becientemente: fue reparads ¥y transformada. para
poder gequir prestindonos sus buenos pervicios okros tahtos afce oy
Eilémetros. La segundas de estas smbulanciss 23 Une reviente adgulsicion ¢
poses  tales caracteristicss, cualidades y dotscidn gus permite dar un
servicio inestimable al Cuerpo de bombérce y a los eiudadancs de Sevitiz.,

MATERTAL

Al margen de Ias ambulanoias y dispensarios gefialados, contamos son
msterial sanitaric para dar servicio a las sctividades del Cuerpo de
Enmb&rnn1ﬁnthulnﬂn te ecoches de dncendiecs, maniguies de pricticas -y
material audiovisual para las aptividades .de formacién, ete-

CONCLUSION

Los Cuerpos de Bomberts acn pues, auténticos servlicios contra tods clase
de emergencias |y cat&strnfes¢ von técnicas cada vez mids desaprolisdas v
soflsticadas y von un mbitc de Actuacifn eminentemente pluridiaciplinar,
gue exlge cada vez mas de ons completa Y compleja estructura y de una- lato
grado de cualificaclén y formacién del perscnal gus lo integrs.

Dada la evidencia de gue en la mayor parte da las intervencionss que
rexligan eotog servicids 8o peoducen lassisres & lam personal, la
existencis de estas bnidsdes médicas =8td mas que jumtificada; aun mas,
las demostracidn de la disminucidn de la morbimortalidad gue se produce oon
ocaslén de sstos siniestros en les servicips gue cuantan cop eate tipd de
asistencia, avalan ls necsemrla potenclacidn de astos servicios sanitarios
en &l seno de lps Cusrpos de Homberos. Y todo ello, sin olvidar el ipaoel
importante gue reallzan en materia de formacisn =1 personal; de asistencia
y control higifrico sanitarloc y de medicing preventiva y laborsl dentro
del propic Servicio.



El crecimiento: 'y desarrello en estos dGltimos afice de los ssrvicios
Sanitarios de los Cusrpos de Bomberos en Espada y de loa propios Servicics
Contrs Incendios y Salvamento, ha sido indudablemente importante; FPareca
gque 1a Administracidén ha enpezado & reconposn s trascendencla 'y la
ventabilidad econémica v socisl gue supone =l atender debidamente estos
gervicics, tradicionalmente mal dotadcos de medics humanos y materiales.

Aungue ‘&8 indudable gue se regquisre un esfuerzo afn mayor. Estandeo
convencide de-que en les &fice venlderos asistiremos a uUna mayor adecuacitn
Y mcﬂa:nt:aclén de sstos servicics en ntunrién & cubrir las npecesidades
existentas.

£s indudable gue la creacién y el desarrollo de estos Servicios Sanitarios
en los Cuerpos de Bomberos conlleva no sclo esfuerzas de tipo ﬁcanﬁmica,
ging también como ss navural al hacer mas grande o gomplejo un servicio ,
sinco también fundamentalmente para la poblacidn a la gue sirven y se
deben, hacen empequefiscer tales dificultades.



LE SERVICE MEDICAL DES SAPEURS POMPIERS DE COTE D'IVOIRE
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Le Bervice de secours incendie existe en Cote D'Ivoire depuls 1s
ealinlsation.

Un embryon de peErvice médical est installé au milisdu des années S0 aveo
pour mission esBentielle, digpenger des goine coratifs et préventifa aux
pompiers et & [eur famille et accesciremant azsurer gquelques transporte
non médicalisés & Abidian.

Avet 1l'affectation du _pramie; méadecin en 1976, la médecine d4'urgence
préhoepitalidre commence en Cote d'Ivolire.

Le service médical g'est développd, s'est Sguips surtout en Vecteurs
terrestras:

]

Bmbulances de réanimation

Véhicules de secours aux asphyxiés et blesasés
(V 5 A B

Ambulances grande capacite

Voitures da 1laison

Nous ne disposcong pas d'hélicoptére propre auw pomplérs. Les transports
aériens scnt faite avec les hélicoptéres de L'RArmée de 1'Alr

Lega animateurs du Service médical sont des médeclns sapeurs pompiers.

L'activité mBdicale représente plus de 70% des activités des pompiers.



les blessés de la rolbte représentent 61% des victimes transportées.

Les délaie d'intervention sont longues dans l'ensemble: Seéulement trois
casernes de pomplers assurent la couverture d¢ l'ensemble du territoire
national.

Les: accidents majeura sont traités par la mise en oSuvre d'un plan
praatabli: "LE PLAN ROUGE".



THE DEVELOPMENT OF THE ROMANIAN FIRE DEPT. EMERGENCY MEDICAL SERVICES IN
THE PERIOD 1991-1993 AND ITS INFLUENCE ON PRE HOSPITAL AND INHOSPITAL
EMERGENCY CARE

(VIDEO FILM)
Autorest R. Arafat MD, M.Chiorsan MD Ph.D, Zlinica Anestezie Teraple
Col.fng. L. Micu Intensiva

str;8h. Marinescu
4300 TIRGU-MURES
ROMRNTR
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Singe 1991, £n the =ity of Tlrgu-Mores, a Mobile Intensive Cars Hnitb
atavred fTunctloning together with the Military Fire Bept. Thia unit was
the first of ifts kind in Romania.

The new system, Invoiving the intensive Care Dept. and the Flre Dept.
helped developing emergency medical cdre in the ecity diractly by reducing
regponse nime and developing emergency medical care in the ¢ity directly
by reducing response Eime and improying medical care on the seen and
indirectly by bbligating the hoepltal to updatée snd  reorganize the
Emefgency Dept. tavope Wikh tha new system.

In March 1993, she dispatch center, Unclil then manned bLy the phone
cperators and nurses from the Clty Ambulance Station hHave been moved Loteo
the emergency Department of the Hospltal.The Dispatch is a gualified nurse
Erem che Embulance Statlion backed by & Physigian who ia part of the Mobils
intensive Care Team. The Physician's role is to decide on the degres of
the emergeacy a&and which type of assistance it needas. The new Dispatch
Center Has direct conbact with the Pire D¥partment's digpateher whilch
aliows hetter Soordinaticn of arelvities,

In. Aprll 1293, togethar with a teem of physicians and nurses from the
Roysl AUnfirmary of Edinburgh, & resuséitation room was establshed in the
Emszgeney Department 'In \order fto cope with cezes broucht by the
pre-hospltal hosplital emesrgensy bteem and critical cases arriving by other
MEeATE., it was decided that the physiciane working on the pre hospital
Hobile Tntensive ELare 'Unitey now called SMUR, should be responsible £ur
che regussitatron rpacm together with the dispatch ceiter in the hogpital.



A shift includes twe physirians, .one in the dispatel cepter and
resuscitation room and the gther on the Moblile Intensive Cdre Unit The
physician in the hosplital is sssisted by two nureee in ths rﬂnua:itarinn
room and ‘ope noese in the dispatih center while the one an the Mcoblle
I.C.0U. is assieted by s teem of 2 medical students and a firemsan who
also drives the unit. The physicians rotate so that they kave shifte both
in the hospital and on the Mobile T.0.MWL

In 1693, thyee more such units started functioning inm the ecities eof
Orades, Siblu and Timlsocara. Their mode of organization and collaboration
with fthe Fire DEpartmest is based op the experience gathered during the
last tlhiree yeare in Tirgu-Murses.

Digrussions:

The results and infiuence of Lthe new B&yatem on pre-and inhospital
emergency Ccare were fsr more than we have expected. Whils pre- hespital
cardiac -drreat resuscitarion rate wae nearly DO% before starting this
Eystem, Ln 1993 the results have shown a cardlac arvest purviwal from pre
hogpital phase of 344 and an overall Burvival from wardiac arrest of
approx. 12,24% in the year 1993. an important influence on these results
is brought by the arcival time of the SMUR team whleh L= of approx. 5
minutas in the city. '

Since the dispatch center is coordinated by gualifisd personnel, the
number of critlcal cases brought by nonmedicalised ambulancas deopped to a
vary low Level.

The resuscitation room helped ue evaluate the activity of the dispasch
ceriter and the SMUR. It proved pfficieant by reducing the morcalicy rate
in the Emergency Dept. by 50% coggared to the period before implementing
it. About 44% of casea coming into the fesuscitation room are brought in
by the Fire Dept, emergency team (BMUR) while the rest are cases referred
from other cities or brought by private cars and ciby ambulance in #omé
inetances.

The improvement of pre-hoepitsl emergency care during the last three years
in Tirgu-Mures oblligated the heapital to fake measures ln.osders o imprave
the inhospital emergency care. The new system have shown the weakness of
thie chain of survival in Romania and the points en-which we: should wesk in
the near foture. One of cthe most importent deficiencies teing the sarly
acceus to gualified medical help especially in rural aress and on mational
roade In case of sccidants.

‘the video film ie meant to show the aspects menticned above and to snalyze
the reaults obtained by this system during the iast three years.



EL SERVICIO MEDNICO DE BOMBEROS EN CRACOVIA
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In 1991 seym of Pollsh Republif rescluted a legal act about National
Pilre-Brigads, which imposed a wide range of rescue tasks oo Fire-Brigade.
To menticn some: chemical, ecclogieal, technical, hydrous, height I1ife
Beving in case of disasters and octhars.

In connection with &such & wide range of tasks the ‘recrganisation of
present activity system hae been started, as wall as; providing with
modern agqulipment and working out all-country rescuing aystem based

on Flre-firigads.

Rescue operations are closely connected with medical help. At present, in
Paland, medical help iz secured oy Ambulance Service involves
tranaportation of peopls injured in acqgidente. ambulance Service L not
connected with Fire-Brigade, has lte own alacn oumber and ite own command.
It ia known that many cescae actions demand coordinated work of Ambulance;
Firfe-Brigade and Folice, which at present situation is hindersd. Being
ereated by Flre-Brigade, united rescue syetem anticipates opportunity of
having ambulances at disposal, as well as originating own medical osutgoing
temas. In April 1993, &t Fire College in Cracow, the first such a type of
team in Poland wae crested and equlped in an accident ambulance. the
ambulance crew -oonsites of & doctor two trained stretcher-Learers and =2
driver, the <task of the team l8 medical help in accidents carried to
czaualities and rescuers. Prom April 1983 till December 1993 the team has
participated in 75 different Kinds of accidents in our city and two times
in big exercises simulating disaaters.

Moreover at School a medical training systems has coms into belng
preparing every fireman for giving first aid 1o different kinds bf
dgocidents.



LES SERVICES SANITAIRES DES POMPIERS

DANS LE MONDE
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I1 s=xiste peu de pays ol les sSapeurs pomplers soisnt complérement absents,
leur activité opérationnelle varie d'un pays 3 l'autre. Les missions gui
fsur sont ennf;ﬁas, les ‘structures d'organisation ne sont pas identigues.
De ge falt les services médicaux des sapeurs pompiers ou les madecins gqui
ont en chacge des EApeUrs pomplers ont des structures, des missions guil
varient égslement.

Il n'est pas posaible aujourd'hui de disposer d'un panoraimd Complet d& la
medecine des sapeurs pompiers dans le monde. Capendant lés concacts gul
ont -fuéd dEveloppés, particalidrement dans 1a eadra du (OTIF, permsttent
diavolr une ldée des missions des médecine qul ='opecupent des eapeurs
pompiers ou Eravaillsnt sved oy,









5) Le promt secours

Est définie sous ce vecable;, !'sction d'dguipes de sapeurs pompiers gui
affectuent; .dapns les meiileurs délais lps gestes de survie immediats il
s'agit de libérer les voles sériennes, d'arréter une hemorragle, -de
rafroidir ane brilucre; da ventiler et de masser. Cetre liste n'est pas
exhaustive, ©La promptitude des sapeurs pompiers, leur actlon en éguipe,
leur nivesu 'd'sntrainement et leur dotation en matérisl font gque dans
beaycoup de pays ce pont les Bapeurs pomplers gui assureat ls prompt
secours.

L'action de prise en charge de 1'arrét cardiague est actuellement
renforcée dang certains pays par la mise & disposition des papeurs
pomplers de defibrillateurs semi-automatigues. Les asrvices médicaux de
sapeurs pompiers =e sont organieds pour compléter ou relaysr 1'action des
gsapeurs pompiers suf ls voie publigue ou & domicile.

¢y 1a mise en plade de structure médicale d'aide d'urgence fait appel
généralemant aux sapeurs pompisrs st aux médeclns de ESspeurs pompiers
lorogue ceux-ci ont une activitd de médecln d'urgence. La complémentarité
de l'action médicale et de secours & victimes des sapeurs pompiers,
l'nabitude de oes deux corporations A travalller ensembla, 1'intégration
des services médicaux au service de sapeurs pompilars sendént ce mode
dtaction particulidrement efficace notamment en gitustion difficile ou
A excaption.

Gy wsiine de catast il

L'engagement des services d'incendies et de secours, de leurs médecins
lors e cataatraphes de grande envergure (sélsme, &ruption yoleanlgue) ou
3 effet Limité (feu d'immeulle, feu d'habitatlion, accideat 'du krafie
aérien ou routier, sttentat) ont justifié des technigues particulidres
d'interventions médiceles ol se dlstinguent:



= la . prépondérance de 1'aspect logistigue,

la nécessaire formatlon des perscnnels médicaux st Hapeurs pompisrs,

= la nécessltd d'une organlsation unigue plécds sbls an commandsment
uniigue 'gui Lntégre action da sauvetage, actisn de gedours &t action
médicale., '

1]

Ao plan médlcal astrict des techniques se sont développdes: triage, mise
eri condition sur le terrain, mise €n conditios d'évacuation, régles de
transport et d'évacuation.

Des matériels spécifigues sont utilisés, poste médical avance,; fiche de
criage. Dea actione technigques. (sédation sur le terratn, modalités de
dégincarcération de vicimes9 se gont précisfes su fil des annése,

Aujourdihui des plans 4'iIntervention commins Sspeurs pomppiers et sefisaus,
dee marériels mlz en commun permettant de mieux grende =n chirge les

catastrophes gui surviennent dans le pays coneldéré ou lorsgue survient an
everneniient grave dans un paye plusg lointain.

7) MBEdecine de la psyché

Elle concerng les médecing fe sapeurs pomplers sous deux aspects:

~ 'apprécier les Cconsfguenced de |'exposition des sapeurs pompiers au
stregs, & la privation de sompeil du falt des gardes répétitives par
examplse;

- déterminer les régles de prise en charge psychologioue immédiate de
victimes d'accident,

- prévenir les néyroses post-fraumatliques 4prés une catastrophe, un
accident,

- preéciser l'attitude 3 avoir en présence d'un syndrome de Stekholm,
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L'infirmier d'état-major: un indicateur de la qualité des soins.

La formation de Cadre Infirmier santé publigue nous @ permis d'effectuar
un Etravail de fin d'Btudes portant sur 1la fonction d'infirmier de
sapeur-pompier. Malgré gque nous n'appartenlons pas 3 la structure des
services d'incendie et de secours 1l nous est apparu important de
présenter 1'intérét du recrutement d'infirmlers diplémés d'etat dans les
cantres de serours, lss groupements et surtount & 1'état-major.

Etre infirmier en Prance nécessite 33 mois d'etudes en insgtitut de

formation en soins infirmiers, sanctionndes par un diplfime d'stat valable
dans tout les pays deo la CLELE. Deux nouveasux dééret du 15 Février 1993
realatif aux actes professionnelle et est délivré & 1'isau de dix rmicls de
formaticn en Ecole de cadres. '



ftre infirmier de sapeur pompier c'est s'intégrer dans une structure ayant
pour mission le secours 3 personne. mais 1'existence d'un service de
s4nté et de mecourd medisal (5.5.5.M.). est récent, son organisatlion set
préva dans 1e décres du 6 Mal 18988, 8i 1aq-qunditLhna_ d'exerciss non
profeszivnnels des médecins phazmaclens et vétérinaires de sapeur-pomwplar
gont  menticnnés 3 la présence ' Loflsmiece n'apparait pase dans ce texts.
Malgré cela, au moins 600 infirmiers de sapeurs pompisrs sont recensés en
Erince, pour ded grades et des fonctions trés différente, ls pluaprt ayant
un statut de sapeur-pospler volontdire.

Etre infirmier d'stat-msjor (Souhsits) ce serait avdir des foncrione
d'officler de sapear-pompisr Sans se substituer 4 celle d'officiers de
sapeur—-pompler; ce dernles ayant des compétences préclses et hautement
spécislisées mais non médicales. L'infirmier d'etat-major serait un cadre
& part enti8re ayant pour actxvxtén 1'animaticn, 1'organisatian, 1la
coordinatlon, ie conteSle et la rachesche &n soing Lnfirmiers . Tnﬁt
Comme 1'infirmier &t le médecin ds centre de senvurs forment un bindme
indismonisble dans !'exercise de leurs misgionsg, 1'infirmley d4'état-major
sgt le partenaire lncontournable du médecin chef pour la coordintion des
acticna da gsanté.

afin 4'l1lustrer notre thtervention nous préssnterons dae Stude sur la de’
lnfection des matériels et des véhicules de seccurs rédlisée dans
\'obhiect|f dfassurer ls mise en place de protocoles de désinfaction
fiables =t reproductibles. Tout ceci a &cé proposé et mené 8 bien gréce 4
1'action dlun inflrmiar cadre sapeur-pompier volontaire au 8.0.1.8, ‘du
Pas-de-Calais -en collaboration aves son médecin-chef et un laboratoire de
produits d'hygiéne nospitaliérs,

1."HReconnatesanca— Mémoire d'école de cadres-Centre hospitalier de
Pau-Juin 1993=(RésumE joinc).

2 Décrers 23-281 ex 93-345, parus au Journal, ©0fficiel des 18 Février
et 16 Mapg 1953,

3 annexe du décret dy & Mal 1988, Chapitre IV sgction 1,2,3. Articles 40

3 a8,
4 guide de terminclogie Hes soing Inflrmiers-N¢ 3-86/21 his-Glosssire
provisoics.

“RECONNATSSANCE!" - RESUME:



Ce travail de recherche meng tout ad long 38 fdotre Fhrmicion H lafimmies
cadre de santé publigue se veut une aide 3 ls mise en place d'tn statut
pour ‘les infirmiers volontaires et prafessionnels deg corps de -sapeurs
pomplerd departementaus,

Cette etude se Hérompose en 4 partiss: une premiére phase explotatoire
suivi d'une enguste gBur ie terraln. Puls ane plase d'exploitaion des
entratiens préceédant une phase de propositions.

La problématiqgne psous—tendant ce travall est défin: par la consratsion
d'une “augmentation progressive et ordissante du nombre de ssoours  aux
victimes * |minlstére de 1'intérieur, D.S.C. Staristigues 1991). RAFin de
tépondre A& <©es nouvelles missione le Service de Sanré das
Sapeurs-pompisrs  (5.5.5.M.) commence 3 intédgrer dee infirmiers diplomes
d'etat.

Sur le terrain ces mnBmes professlonnéls dé santdé ont sy s faire
reconnaitre par leur compStence aussi blen des sapeurs—pompiers gue 9'une
partie des Directsurs Départementaux. I1 n'en rebte pas moina un  vide
statutaire car 1a l8gislation en vigueur (Décret di & Mal 1988) ne fait
pas mention d'infirmiers diplomes d'eta: au seln dy 5.5.8.M. ot ne ient
donc plua compte d'une certaine réalitéd du terrain!

Nous avons noté un vif stat d'insatisfaction parmi ces profestlonnsls de s
ante. en effet i leur formatlon de hase sst £guivalents § un emplal de
catégorle B le rang d'officer ne leur eat pae antomatigquemnsnt attribuya.
En fopection de ces constatations nous avons Tormulé et veEiFiE  leg
hypothéses sulvantes:

* la recednalssance des compdtences daa I.0.8, dans le 5.5,5.M. eat une
opportunité pour un développement de ls qualité des soins, en regard des
eritdres requis par la Lol du & Janvier 1986 st ie d8cret du 30 Novembre
1987,

* Une véritable réglementation des la foncrion  d'infirmiss  de
sapsurs-pomplers passe par la parutien 4'un atatur.

* Le rang d'officer est sutomatiguement attriby aux infirmlers entoant
dans le corps des sapeurs-pompisrs.

Nous wvaudrlone inslater sur les polnte-cles sulvants ms en évidence &u



travera de notre rTecherche et lors de l'exploitation des résuliats
d'engudta:

Un statut d'infizmier volontalire et 4'infirmier professionnel
Le port d'un iﬂnigne professionnel aisément idertlflable

Une spécifxcité reanurnmnra

Une formatlon de 5apaur—pampxer 2 effectuer sans excés

Un profil de carriére attrayant pour les professionnels,

WO R W

Zn fonction des missions et du décret de compétence du 15 Mars 1993,
1'inflrmier de centre de secours 8t une répomse A un hbesoin de
competences technigues &t humaines sur le terrain. L'infirmier d'etat
major devient alers une solution aux problémes de coordination du service
de santé et de secours médcial. Ses fonotions deviennent complémentaires
de celleas duy médecin décrites dans l'article 45 du déerst du 6 Mai 1988:
en particulisr '‘dana Ies domaines duy conseil, 'de 1a gestion et du
"management" o'éguipe,

L'infirmler cadre est donc un professicnnel sdapté & 1a fonotion
d'infirmier d'Srat major.
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Le Syndréme 'de Stress Post Traumatigue (83PT), menbre de¢ la famille des
Troubles anxieux (DSM IV) ragsemble un certsain nombre d'items regroupés en
3 sous-groupes;

leg récurrences de 1'éveénement traumatigue initialj

= un comportement d'evitement de ce gqul peut rappeler le traumacisme
initialj

des symptones 4'hyperéverl.

Les Sapeurs Pompiers (5F) de part leur engagement professionnel, au cours
de catastrophes potamment, sont une population & risgue de SSPT.

Or le diagnostic de SEPT es souvent difficile car:
- 1l peut #tre retardé par rapport au moment de la catastrophe;

= il ‘est souvent vécuy comme une faiblesse par le 8P qul n'ose pas le
signaler & ses collégues et 3 sa hiérarchiey

=. il ®et rare mals scuvent trés handicapant.



C'est un diagpoestle trop souvent méconnu mais des solutions efficaces
axiscent.

J'ai done mwis 4u peint un autoguestionnaire basé sur les critéres
diagnostigues du DSM IV mais adapté 3 un public non médecin. Aprés .des
tests de compréhension, validité, reproductibilité et de sensibilité
positifs (p=0,001), cet autoguestlionnaire a &té utilisé en situatien
opératicnnelle. Pendant l'année 1992, il a été proposé 3 1'ensemble des
SF impligués dans 3 accidents catastrophigues & effer limita:

- @R aceident de voitures en chaing avec risgue chinmigus sursjoute;
= unincendie dana un anktrepdt;
- un incendie dans un magasin de meubles & une heure d'affluence.

L'utilisation de cet sutoguestionmaire = permis sur 135 &2

- de distinguer 2 sous-groupes réagissant de facon tras différénte aprés
una ‘CatRatrophse

les &P jeunss, peu expErimentés, non aradée
les BP les plus &gés; trés expérimentés, sous-officiers ou officiers

le Ze groupe étant plus & risgue de S5PT;
~ de 'prévoir le riggue de SSPT ‘en fonction du type de catastrophe;

- de confirmer 1'intérét 'un debriefing prédoce et d'un lieu d'Ecoute
meutre pour les SP impliquéa dane une catastrophe,
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Ce travail est le fruit de notre modeste expérience portant sur les
dernléres amnéss, Bn 5 paragraphes, nous résumons cslui-ol:

i- les hommes de terrain (SB)
2- l'éguipe madicale

3= le matérial cardiologigue
4- méthode et résultars

5- condlunions

1- Le corpe des sapeurs pompiers de ma#ins =t Loire:

= 500 5P
- 300 5P professicnnale

.2200 5P Yolontaires

2= Le Service de Santé et de Sscours Médical [S88M) de Malne et Loire
camporte 110 médecins de 8P, 40 pharmaciens de 5P, § infirmisra da 5P,

répartis entre la Direction Départemencale, les 5 CSP, les 29 C5 et les
CPI. I1 existe 5 -apicialistes en Reanimation, 1 cardlologue,

chirurgien, % médecine légistes, 1 meédetin du travil, 9 médeclns
pharmacien et 1 infirmier spéciaslisés dans la médecine de catastrophe,

médecins spécialisés de la plongée, 15 médecine oxiologues.

5%
1

:
2



3- Le matériel pardiclogique comporte un ECG HHHLETT PACKARD, un appareil
MARQUETTE tvés perfectionnéd, un Scho-doppler KONTRON {noir st blanc) et un
ACUSON (couléur), des teste d'effort asgnt pratigués sur hibyolette
ergométrigue HELLIGE ou gur tapis roulandt MARQUETTE; le Holter ECG se
falr avec 1‘appareil ELA MEDICAL =t Holter TA avec le systéme THM IFC, La
vonatltation a lien deux fols par semaine dans le service de HRSanimation
du CHU d!'ANGERS.

j= Méthode de travail:

- tout sapeur pompler deit Stre examin€ A l'admission, dane le CORPS
avec up examen clipique par un mﬁﬂauin 5P, svec ECG en c¢as de dacouvarte
dy melndre facteur de risgue,

-~ 1les SF professionnels ont eystématiguement un ECG,

- les contrdles clinigues et ECG sonu eifsctuéa toue les ans pour les
profeseionnels et tous les 2 ans 1/2 pour lea volontaires,

- ‘& partlr de 4% ane le SP subit une prise de sang, un ECG et une
radiographie pulmaonaire,

- toue les ECG sont adressés au médecin cardioclogus SP,

- & la moindre ancmalie ollnigque, EGG, biologigue, le cardiologue convogue
1'intéress& at demande les examens oardiologigques plue epécilisés
{8chocardiogramma, test d'effort, Holter ECG et Holter TA),

- le résultat final de cette enguéte peut aboutir 3 1a notilon d'lnaptitude
provisoire ou définitive,

— -pour les SF plongeurs &t leg sportifs de pon niveau ou de haut niveau,
sont propos&s ded oxamens plus specifigues, test d'effort maximal
aystématigue, test dfeffort en chambre hyperbare avec test d'hyperoxie,
c'est & dire test de sugceptibillté & 1l'oxygens. '

5- En gonclusion, il edt trde important de surveiller de trés preés l'état
cardio-vasculaire de cette population & risques et de ne pas se contenter
de certains procédés trop simples, mais blen au contraire de développer la
pratigue des enregistrements ECG systématigues pour tous Lles &SP avec
sventuellement des examens epécislisfs effectufs dans des conditlons
li¥réprochables.
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Abstract:

La presente ponencla tilene como tema prinicpal el uso de las computadoras
en lpa cuerpos de bomberts; para aprovechar los grecursgs recnoligices
disponibles en nuestro medio.

Loa cuerpos de bombercs de nuestros paisesl siempre e&stén linitados
econdmicamenta, agi gue adguirir eguipoe de computacidn puede parecér un
iojai En esta penentia Be pretends justificar el usa de 1oz pgiztemas
computacionales bajo doe perspectivas:

1. Seguridad

Be exponen las posibles aplicaciones de las computadoras en los &reas de ;
Combate de incendios, Rescate v servicio de Paramédicos.



Za tacnologia bien utllizads puede ser scondmicamente factible
(especislmente sl se gepera en nuestros propicd paises) y brindar muchas
vantajas gus actualments po s tiene. Entre las aplicacionss més
importantes; se presentan las siguiencesa:

¢ Bistemas de informscidn geograflica (GIS).
« Integracidn de los GPS (Slobal Position System) =n' los CIS.

., Uac de Multimedioe para sistemas de contrsl de rlesgos ¥
pre-planificacién de zonas 2.

.  El usoc de sidtemas expertos para la ayuds en la administracidén de
desastres.

. Sistémas de consulta inteligentes acbra agentes de riesagos.

1 paiges del tercer mundo

b ﬁﬂtualmunte realizo la tesis de maestria en computacién en =1 &rea de
multimedios, y crec gue esta &8 una leiﬂiﬁiﬁn muy importante, practica y
econdmicamente tactible que =8 puade xmplamﬂutat.



2. Eficiencia administrativa.

LoS poCods recUrsos econdmicos gue dispones los cuErtbs de bomberds; -debs
ser utillizados en forma eficiente, provdrands obfener =l maximo niiavesThe
de su ueo.

Efi Bsta ponencia es demuestra gue ls eficiencia =& pusds hoer proporcional
8 grado de tecnlficacitn de los procescs (& todo nivel, administrative,
operacional, &tc) '

Tanmbién 88 puede demostrar gue los baneficios (expresados en nueves datos
y mejores herramientas| influyen en la eficlencis ge la administracisn de
los cuerpos de bomberos,

Las aplicaciones mas importante gue ss exponen para el frea adminsitrativa
foni

« Control estadistico de atencidn de smergencias
« Uso de Sigtemas CAT (edtrenamiento basado en computadoras)

- ©Control de expedientss bomberilss y control dé personal

. Inventarioc y control de uec de las unidades ¢ equips del cusrps de
bomberoa

» Usoc de sistemas de opptimizacién de recursos en log Centto de
Operacicnes de Emergencias (COEz), basados an optimidad de logistica.

+ Inventario y control de los recursos |eguips y humanc) por zonas para
atender desastros; disefiado pata integrarse & Ios COBEs.

El objetivo de esta ponencia, no es hacaer gue log buerpse d& bombarss
adquieran computadoras, ei no gue presentar las efcionss de tecnificacisn
qie actlalmente se tienen .
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* DOMAINE D'INVESTIGATION ET THEMES ACTUELS DE RECHERCHE:
Pacteurs phyesioligigues de 1'aptitude:

—- détectisn, &valuation, oriéntation
Cofit énergétigue des activités physigques et sportives
Optimlisation des performances:

- entrainement, échauffement, récupdration,

nutrition, sommeil;

= technigue, tactigue, matériels, éguipements,
enyvironnement



L' wptimigation dee performances tndividuelles dans toute eltuation
d'activitsé professlionnelle ou  sportive nécesgite de connaitee
parfaitemsnt les deuxr secmes de 1'éguation gqui sous~tandent la
performance, & savoir: aptitude lndividoelle et dépenes energétigue
l1lés & 1'agtivitéd. Compte tenu des connaissances et des technigques
actielles, ces mesures de terrain ne peuvent e réaliser dang des
ponditions aatisfaisantes, tant sur le plan sBcientifigue que
financler, gue grice ‘4 l'enreglstrement de fréguence cardlagque couplé
& un &talonnage individual fréguence-dépense anergetigque. (F/BE)..

Les melllsurea technigues et protoccles lssus des travaux rcéalisés
caés  vingt dernléres années par le Laboratolre de la Performance pour
le eulvi Lndividual des personnele et des activités des grandes
collectivités publigues et privées (Communauté Usbaine de LYON,
Rhone-Poulene, FE1f Aguitaine, Section Aptitnds Physique du Minletére
de la Dafense, Mission Médicale et Becherche du Ministére de 1s
Jeunesse et des Sports, Préaparation Olympigue, ete), ont &8
délectionnés et Tegrbupis dank une mBme démarche logigue couvrant
sulmalitanément 128 bescins en matidre d'EXPLORATION, de RECHERCHE et
d* ENEEIGHEMENT. fa werslén %3 du programme PERFOBM sst  und
compilavnion et une cationalisstion en Turbe Pasesl psur PC des
différentz programmes réalis&s par 1'ASH depuis 77 pour la mesure de
charge énefgﬁtigﬂe dee activitée professionnelles et individuslles.
11 se compose de & sous-programmes principaux:

1-IDENTIFICATION,  2~CHARGEMENT, 3-ETALONNAGE, 4~ASTREINTE,

5= APTITUDE.: SH-EFPICACITE.

Le programme IDENTIFICATION classigue permet ]l acquisitlon au plavier
dgs  données in;iv;ﬂgg1¢gﬁ egentielles, 12 Créatlon des Eichiece
correspandante et leir gestion.

ie programme CHAHGEMENT poseéde deux fonctions principales:

- un stockage des valeurs de frféquence gardiague obtanues an
situation: i1 e'effectus par introduction manuelle au clavier; oy
gar transfert direct des donnfes atockSes sur cardicfréguencemétre
mEmorigatenr et traneférées sur disguerte ou sur disghse sur grace &ux
interfaces corresphndantes |BHL 000 &t RANCARR),

= an Filtrage sutommatigue et modulable fondé sur la condaiagance ded
temps de creponse du systéme de régulaticn cardiaque permettant
d'extralee le slgnal de fréguence dans une large gamme de parasitagas
acuideptels,



Le programme HETALONNAGE perwet de définir la ou les realtions
(mathématigaues) individuelles (DE/F) dans les activités et lee
conditions gpécifiques définies par l'opératsor.

= @git 4 partir des donnfss de laboratolrs, sl celul-¢i Ffournit &
titre eystématique les paramétres de ¢ette relatlon, scit 3 partir
des: couples de valeur consommation d'cxygéne par mesurs des echangas
gazeux [fréquence cardiague, .

= soit 3 partir des doanées de terrain par relsve simultard des
vitesse (ou puissances, oy cadences, ou forces | et des fréguences
cardiagques correspondsntes lors d*un EXerclse rrianguiaire
standardisé de colit énergétique connu,

technique d'BECLACHE et al (&talonnage-calibration-recallbration
lprague la: préoision acisntifigue Le reguidrs,

= @oir A partir des données couplées laboratoire-terrain selen  is
'

Le porogramms ASTREINTE (ou DEPENSE ENERGETIQUE), fournit 3 partir
d'une visualisation graphigue €ilepée des enreglstremants de
fréquence vardlague réalisée en situatilon la possibillté de
eflectionner, & l'aide d'un vurseur visuel couplé A un doubble
affichage numérigue de temps et de frégueénce instantanss
correspondants, les limites des séguences donctionnelles dont les
résultate sont regroupée dane un tablean récapitulacif comportant les
lLimites temporelles, fréquences moyennes, dépenses st Quantités
d'energle, absclues et relatives, estimées et calculéss, ainsi gue
les sommations et moyennes sur la totalité des séguences d'ane  mame
phase.

Salon 1le type dlactivité analyeés, Ll est poszible 4 appliquer 3
volonts, s8lon le cholx de i‘npﬁrqtuur- l'Stalonnage spécifigue
souhalré, Il est possible de wméme d'affiner les exploitations par
inscrustation de gooms successifs et application des traivements
prédadents.

Le programme APTITUDE (ou  POTENTIEL BIOENERGETIQUE), romporte
l'essentiel des meilleures techinigues de détermination indlrecte des
débite, capacités et cinétiguas Bnergstigues individuelles opubilées
dans 1'ouvrage sur LES CAPACITES MOTRICES (VIGOT ed. 1988).









PREDICTION DES TEMPS LIMITES ET DE TOLERANCE D'UNE MISSION OPERATIOGNNELLE

EN AMBIANCE CHIMIQUE CONTAMINEE AVEC PORT DE SCAPHANDRE ETANCHE

Autsurs: JP. Eclache 10, rue de Tulipes
5. Eclache LYDR~CHRSSTEU
M. Rebreyend-Colin FRANCIA

Tel.33=T72'47 DL 54

* DOMAINE D'INVESTIGATION ET THEMES ACTUELS DE RECHERCHE:
Facteurs physiclogiques e !'aptitude:
= détectlion,évaluation; crientaticn
Cott énergétique des activités physigques et sportivas
Cprimisattion des performances:
= entrainement, echauffanient, récupération, nutrition, sommeil,
- technique, tactique, matériels, &guipements, environnement
Ca travall a ‘en pour objeceif dlestahlir une dgquation prédictive du
stockage calorigue li& au port 4'un scaphandre étanche (MATISEC G 360 037
composé de 4 ocouches viton/butyl/nomes/butyl) de facon & optimiser la

gestion du potentiel opératicnnel des pompisrs du Grand Lyon at @ rédolre
les conséquences pathologiques du travail avec cet équipement,









MISE EN PLACE ET SUIVI D'UN REENTRAINEMENT SCIENTIFIQUE INDIVIDUALISE POUR
L‘AMELIORATION DU POTENTIEL OPERATIONNEL D'UNE POPULATION DE POMPIERS DE

L'INDUEBTRIE CHIMIQUE

Laboratcire de la Performance-ASH

Auteurs: J.P. Eclache 10, Rue des Tulipes
8, Bclache 656580 LYON-CHASSIEU
B. Despres FRANCIA

Tal- -I3-72 47101 54

* DOMAINE D' INVESTIGATION ET THEMES ACTUELS DE RECHERCHE:
Facteurs physiologiques de l'aptitude:

~ détection, évaluation, orientation
Colit énergétigue des activitée physigues et sportives
Optimisation des performances:

- entrainemesnt, é&chauffement, récupératicn,
mutrivion, sommeirl,

~ technigue, tactique, matériels, Equipements,
environnemsnt









EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE TRABAJO

EN BOMBEROS DE MAS DE CINCUENTA Y CINCD ANOS

Autores: D. Rafael Gracias Bescos Pollyg, Landaben, CalleF
Diia. Beatriz Bueno Drago 231012 PAMPLONA
ESPARA

Telf. 948-103 700
Fax. S#E=I03 T30

La weilizacidn da ‘la edad como criterio para imponsr el cese en 1a
‘actividad habictwal o obligar & aceptar uns jubilacisn anticipada es
rontrovertido. En ‘su lugdr pe propone uns evaluacifn iadividual de 1a
capacidad de trabajo, cuando uns buens parte de los trabajedores afectados
opueden seguir desempenando eficazments las tareas de ia profesiom .

En e&te trabajo se exponen los resultados de una revisifn a gue e pometid
& un grupec e 15 bomberos de mis de 55 afios y gue <comprendio: examen
medice, evaluacidn de la fuerzs muscular y prueba submixima de ejercicioc
Figico.

S¢lo un caso de log 4 gue se sometieran & prusbas de ssfuerre alcanzd un
consumg:  de oxigeno bagtante por debajo del minimo propuesto. Tampoce &e
pudo  evidenciar una pérdids de eficiesncia ¢ardicrrespiratoriz en el grupo
gue consiguid un consumo de oxigenc mayor de 35 miljkg/edn.



A partir de Ios regsultadegs cbtenidos se comnluye la Conveniencia ds
ragzlizar evalvacion indivadusl de lo bomberos de miz de clncuents y cincoo
afios, medisnte pruebas de ssfuerszc en el lasboratorio y de -desempeic de
tareas especrilicas.

En &lgunae profeziones se ytiliza la edad comb criteric para imponer el
cese en la actividad habitusl o para obligar a aceptar Uma jubilacids
anticipada. Sin enbargo, ests practica es rechazada por los Sindicavos ¥
por los afectados, salva cuando ee ha demostrado gue a &sa edad todos o la
mayor parte de los krabajadores ya no pueden seguir reallzando al
trabajo. (1)

Coms alterpativa 4 esgts sivtoacidn, se ha propuesto gue s2 evalle 1
‘capacidad Indlvidual para desempefiar las funciones del puesto, medliante
tests gue simulen 1as tareas profesicnaless y mediante proebas apropiadas
de laboratorie(2,3).

Una de las sctividades gque se ve afectada por esta problemdtica ss la de
bombero. Cuando uno de estus trabajadores, que se sierten profundaments
ligados a su profesisn, se ven cbligados a dejar el serviclo acrive,
encontrandose aln capacitades, viven la experiancia penosamente,

Los responsables del Servicie de Extincién e Invendios y Salvamentc de la
comunidad Floral de Wavarra han optade por la sclucidn alternativa, ¥
desde comienzos del afo 1992 venimos haciendo -estudios de capacidad
laboral a todos los bomberos gue han cumplido 58 afos.

METODO

El trabaje ha consistido en el analisle He log resultados de las pruebas a
gque ae sometleron 15 bombercs, de 55 afos o mids, gue depeaban permanecer
en Hctiva.

El protocolo dé estudlos comprendib: revision médica con los examenas
habltuales, que podia ser completada con econsultas & especlalistas,
evaluacién de la fuerza muscular y prueba submixima de ejerclicic fisice,

La fuerza muscular se estimé de manera sproximads mediante dinamometria
realizada a3 nivel de la mano, de los miembros superiores y de la
musculatura paravertebral y sxtremidades.



La wprueba de esfuerzo se rmalizd en un tapiz rodante, controlado mediante
protocolos de diversa intensidad, peleccionados de ‘acuerde ‘con 1a
‘mapacidad estimada pars cada persons. Todos elloa comEnzabsan  c¢onr  gna
valocidad (en rvorno A Jos tires kildmerros por licra, gue’ sumerntaba &ada
minuro entre 0.7 v lod lafh., gegin protocelo. LE pendients e la olnts
ge 'mantenis corigtants Bon'una iuclinsclén de 1% 2 1a/-largs ‘de 1o 15
minutos gue duraba el &jercicio.

Siempre gque £fue posible, se slcanzd sl menos =l B5% de la freceuncla
cardiaca maxlms tedrira. cuande se hizo necesario, LInterruspimes la
prusba antes de finallsar el protocolo.

El wvolumen esplrado se midis ocon un neumotacdgrafo de Rudolph; la PECOZ
mediante wna célula de infrarrojos de doble haz , ¥ la PEDY en una cimara
de ¢irconio. El ECE, la frecuencis cardizca y la tensién arterisl se
monitorizarcn constantements &0 un aparato especiialmente disefade para el
contral de prushas de esfusreo.

Dado Bl peguefic nomero da ls miegtra, no Be ha oonsiderads ocportuno sl
reslizar estudios estsdisticos descriptives, y se han hecho algudas
comparaclones de medias, a titulo srientatliva.

‘RESULTADOS

Bel cenjunta, un caRo nooee sometis a prusba de esfusrzo porgue ‘padecia
una cardicssclercsis con baja capacidad funecional, era lilgectefnso ¥
prasentabs extraslstolls ventricdlar frecuente en reposd

las caracteristicas fisicas del volectivo estudiado Figuran en ia Tabla 1,
separadas en dos grupos &n relacidén con el consumo de oxigeno, Los Que no
llegaron & 35ml/kg y 1os8 4gue lo superaron.

En Ya Figura 1 s dprecls gue s6lo uyn caso estaba claramenta por debajo de
lag cifras recoméndadas de consumo tde oxigeno y gye s&lo un faso aloanzaba
la llamsda reserva de segiuridad,

Algunas variables del esfuerzo se recogen en la Tabla 2, tambi€n separadas
en -dos agrupog. Resalta el hecho de gue con menor carga de ‘trabaio, el
primer grupo agots su capacidsd ecdrdisecs para el ssfierzo,

Ciertoe datos olinicos ¢ ansliticos figurse dn 1la Takla 3, de ellos
destaca ls mayor frecusncia de extraslstolia al esfusczo &n loe casos que
consumian mence oxig=noc.



En 1Ia Tabla 4 se vonpeca el comportamletns cavdiorrespiratorio a nivel de
35ml/kg de consumo He oxfgeno del grupo de 55 &fios y otro de bomberos
jévenes en active. La diferencia es importante mdio en la relacién de la
frecuencia cardiaca econ la méaxima tefrlca a oue se alcanza el nivel de
consumo Citada; oy atn el ne es significativas

DISCUSION

Lo resultados de eate egtudic son coincldentes con la opinidn de gque el
paso obllgado a servicics auxilisres de la toralidad de los bombercs gue
cumplen 55 ahos no esta justificado en razfén a la incapacidad generalizada
para sl trabajo.

En este sstudio, eblo en dos casos #e ha objetlvado wuna disminucitn
funclonal marcada gue justificd el pash & situaciones de menor ssfusrzo.

Al resto del grupe que no alcanzaban los 35ml/kg se les propusc para
labores da apoyo, ¥ a todos e les instruyd en la manera de econducirse
ante el esfuerzo ¥ sa les indicd la revisién anual de ls capacidad para el
ajercicio - fisico (4)

Gereralmente 88 recomineda; gue s partir de loe 40 Afios e empisce por una
prueba de esfuerzo submxima, perc eneste grupo la motlivapidn vy la buenz
tolerancia subjetiva y objstiva de cargas de trabajo moderadss, nos
llevaron & alecangar f#ﬂpneﬂciins cardiacas relativas elevadas,

También guisimos comprobar si habia pérdids de eficacia con la edad en la
fungion .cardicrrespiratoria paca un mismg nivel de safusrzo, pero en éete
astudic no se confiomd.

BEn relacion con la secuencia propoesta para ls evaluacitn del colsctdve de
bambaros, l& experiencia adguirids en este grupo nos incllna-a recomendar
gue, tras'el estudio médico, #& valore l& capacidad individual de trabajo
en Bl labordtoric con adecuadas medios de control, y despuds se les Hometa
& tareas resles o 3imuladas, procurando gque no S8 ‘Buperen Afguellas
frecusncias cardibcss que hayamos encontradeo como relativamente segurss.









En Bl ejercicio. de 1a profesién de Dbombero exieten sltusclones que
regquieren de lsg personas gue la desempefian una gran capacidad para
realizar trabajo intsnso durante tiempo proleongado.

Esta capacidad depende sobre todo de las caracteristicas constitucionalas
y del nivel de satrepamiento. Cusando alguns de estas circunstancias no se
gan a nlvel adecuado, no eg posible desempefisr correctamente Lap tarsas
de! puesta y &n particular la extincién de incendics importantsa. 1.2.

Ademds de esta rualidad fisica bsica, los bomberos deben poseer fuarza en
brazos y piecnas, coordinacién de movimientos y agilidad, entre otras.

Para la evaluacifim de la acnﬂLuiun fizica en la seleccifn de candidatos,
se wrilizan baterias de test de campod.d:5 vy de laboratorio 1.8,

Disefiamos este trabajo para averigoar i habkla relacifn entre lo2
resiltados da las disrintas  prushas de galeccion gue enplédbamos en
nusstro madio. Tambidn nod propusimos anglizar la relagién de lcs
resultados ‘de una prusba maxima de ejercicio con log de esca test de
campo, wespecialmente con la prueba de Cooper. (Distancia vecorrida en
doce minutss).

METODO

Bl estudioc se realizd en un grupo de cuarenta y un bomberos en formacidn
gue habian sueprado lss pruebas de seleccidn y seguian un curso de
capacitacion egpecifica.

Comprendlé, de una parte, &l andlisis estadistico de los resultados de los
tagte de campo y de otra la comparacifn de ssos reguitados eon los de una
priuebs maxima de =sfuerzo,

£l tiempo transcurride entre las= prusbas de seleccidn y ls de esfuerzo fue
sorta, v los alumnos habian conservads una forma fisica similar, pues era
necegsacrla para superar el ocurso,

Los tests de campo fusran: el lanzamiento del baldn medianal de 5 kg. &
peso, =1 salto de longitud con los pies unidos desda la posicién da
parado, la carrera de velocidad de cien metros, el test de Cooper y una
prueba de natacifm de cincuents hetrog.



L3 prueba de esfuerzo me hizo en Un tapiz rodants, ceatral Bdo mediante
protocolos de diversa intensidad, seleccicnados en furcién de la capacidad
estimada para cada persona. Todos ellos comencaban ecrn o una velocidad =n
tornc & los tres km/h, guse aumentsba cada minuto estre 0,7 ¥y 1.8 damfi,
segin protocolo. La pendiente de la clnta ae mantenia constante con  una
inclinacién de ud 1% a lo largo de los guince minutos que duraba ei
ejercicia,

Loa eriterios de =sfuerzo mximo fyevon: frecuencias cardiaca igual o
proxima @& la mixima tedrica y R.E.H. lgual o mavor gque uno.

El volumen espirado se midid cen un neumctacégrafs de Rudolph, 1a PECOZ
mediante una célula de lnfrarrojos de doble has vy la SE0Y en una csmara de
cireonio. Bl E.C.G., Ila frecusncia cardlaca y la Eensi6n arterial =e
monitorizaron constantemente =n uh aparato sspeclalmente disefiado para =l
control de pruebas de eafusran.

Con santerioridad se habia recogido la historia glinica ¢ laboral, =e
habian sometido a una exploracién clinica, gue ingluyé la medicidn de
pliegues (cutdnece y didmetros oseos, & andlisis de sangre v orins,
radiografis de térax, E.C. G, y =spirometria.

El =studic w=stadistico comprendid comparacién de medias, -correlscién vy
regresidn lineal simpls y multiple del paguete estadisticc del R.S.

RESULTADOS

Los waloras medios de algunas caracteristicas del grupo figuran en ia
Tabla 1, mientras que en las Tablas 2 y I se recogen los valores medics de
los resultsdos de los tests de campo v de la prusba ds esfusrzo,

El estudic de correlacidn mostré, gQué en mMuestro grupo no habia relacién
significativa entre los resultados de los tests de campo., For el
contrearin, la relacidn era spignificativa a nivel de p<0,01 entre la
distancia alcanzada en el Cooper vy la cifra de consumo de axigenc/kg/min.
(r=0,48), Tabla 4.

En la regredgidn lineal simpla, considerands &l consumo de GRigens ocomg
variable dependiente y el test de Cooper como independients, el
cosficiente y el test de Cooper como Indegendients, =2l coeficiante
Bjustado de R era de 0,46, Fig. 1.

En el andlisis de residuales, encontramos gue en siete casoe sobre
tuarenta ¥y ‘waoc. (17%), la diferencia entre lps valores: Hmallados ¥
calculados estaba entre &l 10 y Z0%.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA ACCIDENTABILIDAD,

ENFERMEDAD COMUN (I.L.T.) EN SEIS SERVICIOS DE BOMBEROS DE ESPANA.

Autoras: Dr. 8. Carton Unidad de hsistencia Madica
Dr. V. M2 Moremo Pargue Central de Bomberos
S5ra, C. Godino Carretera N-VI, Jom.22
Sra. B. Varsla 2BZ30 Laa Rozas-MADRID
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8r. €. Gracis
Dr. B. Goded TEno. 91-637 69 46
Dr. d. Cuxart Fax., 91-837 53 D2

Br. M. Tomas
Pr. A. Blanes

Se remite encuesta a todos los Berviclos Sanitarics existentes en Cuerpos
de Bonberos, recibisndose contestacisn de los sels Servicios que constan en
al informe, a saber

= Ayuntamients de Barcelona.

= Ryuntamienta de Zaragozsa.

= Diputacidn Provinclal de Teruel,

= Rgropuerto de Valéncia.

~ Comunidad de Madrid.

= Ayuntamientc de Madrid (aporta libro de enfermedades; del gue el personal
de la Unidad de Asistencia Médica del Departamento de Bomberos de la
Comunidad de Madrid, s encerga de extraer los datoa).

Del informe ee desprende gque la accidsntabilidad mayor se produce
realizandd la preparacidn figica en el Pargue durants los dias de Servicio,

especizlmente en la practica de deportes de sguipo.

Ningln Servicio regoge datos sobre enfermedad sobrevenida,
















































- upe taille égale ou supérieure & 1,60 m pour les hommes st 1,55 m pour
les femmes sans dérogatlion possible

1 tabsernce de difformicé incompatible avec le port d= 1'unilforme

i‘absence de towt trouble objectif ou subjectif de 1teguitibraticn

1'absence de toute lésion neuropathique (8pilepsis, éthyllsma... )
ou mentale '

- une acuité visuelle &gale ou supérieure A 5/10 pour unp oceil et égale ou
supérieure & 1/20 pour 1'autre, BSans correction optigue, aves une
perception satlsfalssante de 1a totalité des couleurs.

- un examen clinigue et radiologigue sera pratiqué. [Tl devra porter tout
particul iérement sur 1°'&tat cardiovasculaire et pulmonaire.

~ gatiafaire aux épreuves déternimation de la valeur fonctionnelle st du
gontrile de la faculie d'eguilibre

A 1'examen elinique . approfondl nécvessaire pour affirmer gue le candidar
répond ABux critéres exiges et pour &tablir son "doseier medirfal
individuel”, s'ajoutent las épreiuves fonctionnelles:

- indice de robustesse de Ruffier, & partir du poids, de la taille et des
perimetres abdominaux et thoracigues

- indice cardiaque de Ruffier, 4 partir «u pouls avant effort,
inmédiatement aprés 30 flexions et et ensuite 2 mn de repos.

Pour lee professionnels LI faut ajouter A cet exament

1‘établissement ou SIGYCOP

- le passage de 3 des 4 tests sulvants:

*

Indice de robustesse de Ruffier * Ind. respiratolire de Demeny
* Tndide cardiagus da Ruffier = Parcours: di sapeur-pompier

-~ un teet d'@équilibre par passage sur poutra de St de long.& & m ode
hauteur, en y accédant par une drhellie ot en redescendsnt da méma

- chez les professionnels, le parcours du. S.P. peut-Gtre remplacsé par un
certain nombre d'épreuves sportives selon le réglement du BSP






EVALUATION DE L'APTITUDE PHYSIQUE DU SAFEUR POMPIER

A PARTIR DE TEST DE TERRAIN

Auntenr: Docterur Jean-Yves Boillsat 2 BD Carnot .
30130 PONT ST ESPRIT
FRARCIN

Tal. 66 90 731 &4
Fax. £6 3% 49 48

1- LES MOYENS TECHNIGQUES

Le matériel: SPORT TESTER PE: 3000

= Les enrsgistremarnts

Les conditions de réalisation:
- enregistrement in situ

= test de terrain sur BOO m: détermination de la fréquence cardiague
maximale.

Calocul de la VO2 Masx et des seculls ds
travatil.



II- LE BUT

Evaluer les différents types d'effort et 1'aptitude du Sapeur Pompler & un
effort particulier:

- Appréclation de 1'eifort et donc du risgue.
. Pourcentage de la fréguence cardiaque par rapport a la VMA,

1} VS A B

'

Relevage

Désincarceération

- Immeuble

Terrain accidenté

2) FEU

- Attague du feu

Feu de forcét

i

Peu d' immeuble

Points particulier (&chelle)

3) STRESE

Salle de garde

Radic, téléphone

pépart au feu

- Départ sur 1'accident



Les différents tasts effectufs démontrent de manidre indenisble
1'importance de la préparation physigue du Sapeur Pompier volontaire et le
pesoin d'une préparation physigue précise st spécifigue.

Elles montrent avssi la nécessité d'évaluer en Fonctitn des résultats les
efforts 3 effectuer, les riscues cardic vasculaires st aprés évaluation de
définir les fonctions adcesaibles 4G Sapeur Pompier,

D'oif 1a notibn ‘de kest d'Evalusticn: 1§_tast de terrain ol CAT test
permet de déterminer la VOZ max et dono d'obtenir des groupes de travail.

Groupe 1: Toute activits

Groupe J: Activite limitée

Groupe 3: Sédentaire
LES RESULTATS: ETUDE: CRITIQUE

‘Test 8 Ruffier Dickson

CAT Test
Comparaison des valeurs et des résultats

Alneli & partir des résultats des tegts, les Sapeurs Pompieve seront
affect@a en fonction de leur capacité physigue sans ripgque et seront
formés plu= specifiquement & des respondabilités | favorissr ia
radio-communication, gestion administrative, 1le controle et vérification

du matériel, 1la logistique lors des fosux pour le groupe le plus
sédentaire...)



FOEBMACION DEL MEDICD DE BOMBEROS

Autor: J.Claude Deslandes BE 77
34140 GAMGES
FRANCIA

Tal. 33-867 73 §3 &1

Particularités de ls formation des nédecins sapeurs-pompiers

Elle dolt correspondre aux missions

Elie doit s="adapter & la disponibilité des enseignés [médecins
likéraux)

Elle doit venir compte des moyens techniques et du nlvesu scientifigue
Elle doit &tre complementaire d 1'enseignement universltaire

Elle doit &trs pratigue. '

La formation se fair & plusieurs niveaux :

Sécurité Civile Université
Formatlon initiale acx fonctions de Capacitd d'Alde Médicale
mEdecin sapaur-pompier Urgente (2 ans)

Perfectionnement réactusalisation

Formation aux missions epéclfiques: Médecine des catastrophes
' {1 an)
Directeur des secours médlcaux
Médecine apoligué aux feux de foréts
M&decine de la plongée
Secours en montagna



Formatien initiale aux fonctions de médecin sapsur-pompler

4 Modules:

Module adminitrationi

Organisation d'un Service Départemental Incendie Sscours

Les Plans de Secours

Les différents Intervenants du Secours

- Les Aspects Médlcvo-légaux de la Fonction de médecin sapeur-pompier

i

Module secourisme

= Epssignemsent
- Docimologie

Module ContrOle Médical

- Aptitude Physigue d'Engagement
- Buivi Médical

Module Médecine Opérationnelie d'Urgence

Médecine Opfratlonnelle d'Urgence

= Les fonctlons vitales et leur prise en charge
- Les ponduites 3 tenir particulidres

- Led' techniques m@dicales particulidres

= Pharmacolagie

- Les technlgues particuliéree d'intervention
- Les matériels d'oxyclogie

- Btage pratiqu&.

Les fonctions vitales et leur prise en charge

- Détresses neurologlgues

- Détresses cardio-circalatoires

- hétrespes respirabolires.

les conduites & tenir particuliéras

- Intoxications par lés gaz et les Fumées (dont CO)

- Pathologie pédiatrique (dyepnée laryngée, convulsisn hyper-thermigue,
prise en charge d'uf nouvaau-né)






State pratique

Réalise aupréds d'un anesthésiste-r8animateur, il valide
suffisante des technigues de ventilation et de perfusion.

Formations spécifigues

Madecine de cetastrophe

Médeoine de la plongde
Secours en montagne

Médicalisation des colonnes feux de foréts
= Directeur deg secours médicaix.

[l

d'une maitrise



RECRUITMENT, DEVELOPMENT AND TRAINING

OF FIRE-FIGHTERS IN THE UNITED KINGDOM

Author: J. 6. Russel Lancashire County Fire Brigade
Brigade Headquarters
Garatang Road:
Fu lwood
PRESTOH
ENGLEND
PRZ 3LH

Telf, OFT2-=B6 15 45
Fax. 010=-0772-86 60 33

The 56 million population of the United Kingdom is protected by 63
separately commanded Fire Brigades whose wholetime, retained and volunteer
firefighters reepond to 500,000 incidents per year. The wide ranging
duties of a firefichter provide protection for alil firefnazardous material
incidents along with a significant rescue role for road traffic accidents,
collapsed structures, off-shore;, highmast incidents stc. Recruitment into
the wholetime Fire Service ie through the firefighter rank which ensures
that all Chief Pire Officers are appointed having served as a fireflghter.



The statutory enry reguiremente for the wholetime service are.
i) AGE- at least 18 years cid an undar 31 years.

ti) HEIGHT- 1.88 metres. Maximum height of 1.5 metres,

iil) LONG FUNCTION' TEST

iv) FPITNESS TEST- aerobic capacity (V02 max) of 3.32 litres psr minute or
45ml fkg/minute utilising a "Step Test" procedure.

v) STRENGTH TEST - handgrip strength test. Leg/hack pull strength test
wi) STRANDARS OF VISION
a) On entry a firefighter's uncorrected visual acuity should be 6/6 /6.

b) colour vision tested by the Tshihara plates.

in addition teo the statutory entry reguirements Brigades undertake
pratical aptitude tests with the current battery of standardised tests
commonly known as “abllity range teste". We have also identified 8
factors related to practical aptitude which were ilkely to be important to
sucess in the firefighters role. These were agility, acceptance of
discipline, self-reliance, stability and reliability undar  strass,
sociability, job interest, practicality and adaptsbility.

ODRGANISATIONAL ASPECTS

Occupational health cover is sppropriate for the Fire Service, albeit no
one uniform scheme is recommended to Brigades. One of the main activities
of an Docupational Health Service ls routine regular surveillance of a
firefighters health with the opportunity for individuals to seek medlical
advice in confldence whenever the need arises. '

i) Health surveillance takes place gyvery thres years.

ii) Menitoring of sicknesa absence and keeping a watch for work related
conditions.



SPECIFIC MEDICAL CONDITIONS WHICH ARE A BAR TO OPERATIONAL DUTIES

Diabetes requiring insulin was a bar to operational duties
gkin disease

Hearing

Muscular-skeletal disorders

Cardiovascular disease

Epilepay

CHANGING CONDITIONS AS A RESULT OF MEDICAL APPEALS AND FUTURE TRENDS
&) Eyesight and use of "aids to wvision".

b) Disbetes reguiring insulin

c) Epilepsy

d) Cardiovascular disease

e) Muscular—-skeletal discrders



COLABORATION DOCENTE ENTRE LOS BOMBEROS DE LA GENERALITAT Y LA FACULTAD DE

MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA

Autor: Agusti RUIZ I CABALLERO Consell de Cent, 76, 5& pis
DEC1S BARCELONA
ESPARA

Tel, 93-437 B4 36 (bombaroa)

EXFOSICION DE MOTIVOS.

La morbllidad y mortalidad por "csusas externan", cosntituyen el problems
social y & salud més importante de nuestra sociedad, 13 catalana, y de 1a
surcpea en gensral. No sclo por tratarse de la primera causa de muerte
Hasta los 44 afies, sino por la valoracidn social, econfmica vy sanitaria
que conportan 103 "Aflog:Potenclales de Vida Perdidos® (APVP), 25.537 @én
Catalunya durante el afo 1990, segln datos del Departamént de Sanitat vy
Seguretat Social; (siguiendg &1 modelo propuesto, 0 a 65 afies, por los
estados mlenbros de la regidn europea de la OMS como indicador para
evaluar los progresos hacia la "Salud pars Todos en el afic 2000%).









FROPOSITION POUR UNE FORMATION AUL SOINS D'URGENCE

MEDICALISES, POUR LES SAPEURS-POMPIERS

Autorea: Bros B, Service d'Aide Madicale
] Virengue €. Urgente [(S:HE.M.0.;31)
Bernes E. Hopital Purpan
TOULODUSE

La médicalimation des secours d'urgence permet depuis pluslesurse &nnées
l'inetitutlon de soins d'urgence en phase pré-hospitalidre, La présencs
physigue de praticiens sur les lieux méme des détresses, mais suesi des
acecidente ou de pathologies woins dramatiques n'sst efficace quEe 8i ces
médecing sont compétents, Equipés du matériel nBcessalre et asdités
d'auxlliaires au fsit des technigques modernes d'oxyologie.

Dans e cadre, il apparait nécessaire de perfectionner de facon epeoifigque
certains sapeurs-pompieras gui ifterviennent guotidiennement dans le
systéme de |'aiude médicale urgente.

Lfﬂbjﬂﬂtlf' esgantie! de cet enseignement esr de donner au sapeur-ponpler
les connaissances théorigues et pratigues:

= Pour &tre un interlocuteur pour le médeain régulgtaux dy C.R.#A:A-18,

= BC pour apporter uns aide ay médecin intervenant avec uUne 6Gquipe
ViB BB,

Cette formation m'ineorit parfaicement dans 15 réalisation des réssaux de
b&lémadecine.



La formation -aux SOINS D'URGENGCE MEDICALISES est une formation organisde

_pnr:

- e 4dervice de Santé st de Secours Madical du service Départemental

d'Incendie st de Secours de la Haute-Garonne.

- ot le Service d'Aide M&dicale Urgents des Hopitaux de toulousa.

Certe formation s'adresse aux Sapeurs-Pompiers désireux de perfectignner

leur action dans les secours et les soins d'urgence,

FORMATION INITIALE

DERQULEMENT

La formation initiale se dércule en 3 &tapes gucoessives et
pour les participants sélectionnés:

- une formation théorigue et pratigque ~
- des stages
- une évaluation.de certification flnale

#£lle est relayée par une FORMATION CONTINUE.

LPS CONDITIONS D'ADMISSION
- 8tre agé de 21 ans au moins

- &tre titulaire du Qertificat de Formation aux Activités

cbligatolres,

de Premiers

Secours Routiers (CF APSR), ou par &quivalence, de la mention

secourisme routier.

- étre prégenté par le 5.D.I.S.

- justifier de trois annfee de pratique dans les secoura d'urgencea

(expérience de terrzin)

- avoir satiefalt aux épreuves de sélection



FORMATION

OBJECTIFS

Cetre formation gpropose &au participant 1'acguisition des connaissances
chéorigues et des gestes technigues.

OBIECTIF GENERAL

La formation propose 3 change participant de développer ses aptitudes et
d'acqguerir un savolr faire pour participer efficacement aux soins d'urgence
médicalisés,

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

A la fin de in formation le participant devra &tre motivé et capable da:

- définir son rile au sein du service &t de la chaine des secours.

— transmettre un bilan complet et précis & un médecin s&gulaterur

- maitriser les gestes tachniques. .des aecours de soing d'urgence
médicalisés,

-~ 8tre 1'suxilisire d'un mBdecin au cours 4'une intervention
DURE
40 heures de formation céparties en 5 jours

40 heures de stage en services d'accueil des urgences et service mebile
d'urgence st de réanimsation.

ODE § A

L'enssignement est participatif, utllisant une méLhode pedagoglque active.
1l se fait sous forme de:

- Eravail en sous-groupe (ateliers)
v exercises pratigues
. exercliees de simulation



L' EVALUATTON

L'evaluation formative guotidienne

Chague partioipant est &valué aux plans technigue et comportemental
L'evaluation de la Formation...

. en £in de journde par chagué participant. La synthése est analysée
avant de débuter une npuvelle journée de formation.

. & la fin des chague de lz formstlen [Bélaﬂtimn, formation théorigue et
pratique;, stages.. examens) et & partir d'un guestionnaire anonyme €L q'ine
tabie ronde. Le compte—rendu sera diffusé.

. & distance de la formation, 3 partir d'un guestionnaire rempli par le
participant, nnn.cnﬂrq hiérarchigue &t ses partenaires. Ce guestionnairs
sera snvoyé 6 mols aprés la fin de la formaticn.



ASISTENCIA EXTRANOSPITALARIA AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO.

Rutores: Andrés Pacheco Rodriguez Ctra.8%a. Crug de Mudela, s/n
José Miguel Martinez Serranc 13300 VALDEPENAS
CIUDAD BREAL

Tel. 926-32 2% 80
Fax, 926~32 49 50

INTRODUCCION

El paciente politraumatirade (Trsumatismo Grave Miltiple), que presenta al
menos uns lesidp traumdtica gue comporta un rissgo wital, aungue sea
potencialments, tTiene wuna alta morcalidad en'el drea extvahoapitszlaria
{25% en «] drea prehospitalaria).

Esta mortalidad +iéne lugar blen en los primercs segundos © minutos
(dificilmente meodificable), en 1la primera hora & causa dé shock o
hemorragia masiva y mis tardiamente, a <causa de sepsis © fracaso
m:ltiorganica, Estas dos Gltimas EPrimgra hora v tarcdia), eon una
atencién precoz v cualifivada puede limitarse eficazmente. Los Serviclos
Sanitarios de Cuerpes de Bomberos, en coordinacitn con ios eguipos de
rescate de los mismos, ocupan un lugar relevants como posibilidad real de
limitar su morbi-mortalidad.

OBEJETIVO: Analizar log resultadog en dof periodos asistenciales (A187-88
¥ Br9l=52), de pavientes politraumatizados asigtidos en UVI-mévil dsl Area
de Valdapefnas dal SCIS-EMERGENCIA CIUDAD REAL (gdr), antes y después de la
transformacifn de la Carretera nacional IV (madrid-Cadiz) en autovia.









TRANSPORT DU NOUVEAU-NE EN DETRESSE APRES NAISSANCE HORS MATERNITE

Butores: J. Lavaud 149, BRue g8 Sevrgd
0. Chouakri TE743 PARIS CEDEX 15
F. Ktari FRANCIA

M.N. Alexandrs
Tel. 16.1 44 49 2% 33
Fax. 16.1.44 49 24 24

Lesg accouchements hors maternité ant concerné en France 0,5 % des 748 D00
nalpsances ep 1992, Il s-agit d'accouchements plus 3 risque devant un for
taux de prématurité (20%), d'hypotrophie (10%), de souffrance foetals
aigue, 4'hypoglycémie et d'hypothermie, la femme accouchant habituellement
gana aude dans un contexte social et des conditions d'habitat souvent pau
favorables.

Lorsgue 1'éguipe du SMUR arrive sur place; au domicile (BO%) ou dans un
autre lieu Inadapteé pour sccoucher, ou bien 1'accouchement est imminent,
la femme ne pelt Btre transportée et 11 faut préparer 1e lieu de naigsance
ai mieux Comme dang une maternité, ou bien 1'snfant =st d&ja né, =t
plusieurs situations peuvent &'obeervar:

81 le b&bé crle, respire et bouge, oun l'aspire en rhinopharyngé tout eq
1l'essuyant, sans le ‘frotter , avet des linger propers, secs et bien
chauds, régulirement changés. S'il est cyanosé, une oxygénothérapie au
masque de bréve durée sers nécessaire. Placer 2 clamps de Barr & 10 om da
1'ombilie de 1l'snfant (espacés de 3 cm) et couper stérilemant aves un
bistouri entre les deux. maintend aw chaiud sur le ventce de 5a mére, il
cherchera le sein. Aprés an bref examen médical, mais complet, i1 sera
dirigé avec sa mdre vers la maternltd gui la suivat ou celle du secteur






ELECTROCARDIOGRAFIA TRANSTELEFONICA: S5U APLICACION EN CUERPOS DE BOMBEROS

Autor: D. Jogguim Cuxart Miro ¢/ Provenza n® 178
08038 BARCELONA

I¥. B3=281 53°RKE

En 1a pridctica diaris de los servicios de salvaments en gue se ven
Inmersce los sanitarios de Bomberos, ge obsérva un aitc porcentaje de
aesistepcla médica coms consecuencia de la patologia coronaria.

La  implem#ntacidn de loe yvehiculeos ambuléanciz en slgunocs casos B incluBo
deé Ips vehiculos de extincidn de primera linea en otros, con sofisticados
aparatos electromédicos como son la amplia gama de desfibriladeres gue
existen en el mercado, son una buend muestra de la importancia que se da
hoy en dia 'a la patologis coronaria,

Aungue el orlgen de 14 slectrocerdiografia tranatelefdnica se la raconoce
a Estadoe Unidos en al afio 1.944. lo clerto es gue su svolucldn he =ido
donstante ¥ ne exenta de toda una. seris de inconvenilentes gue le han dado
un aire de dudcesa fiabilldad.

Por fin, tras estodiso corrppborgdos por Servicics de Cardiclogias de
Teconocimiente Aiptecnacional; la aparicién en el mercadao de un Holter 'de
eventeos rcapaz de reallizar con-abaoluta flabilidad la captacidn de las
derelvadss precordiales convencionales y el conjunto registrador-smisor de
E.X.G. Que puede ser conectado & una receptora parsa interpretscion s
distancia, han ablerto un suevo campo del disgnSstloo precoz.

Lous aSspectos disgnosticos, y e muchos rcascs juridicos; gue ss  pueden
extraer de la aplicacitn de todos este sietema as motive de econspideracién
para su apllcacifn en laos Cuerpie de Bomberos,



ANALGESIE DU MEMBRE INFERIEUR PAR BLOC DU NERF CRURAL

Auteurs: Capitane Pierre, CTHARAVEL SDIE 3D
Vincent ROUMIEUX NIMES
FRANCIA

Le bloc du nperf crural (=oit spécifigue, poit multibios) assure une
sxcellente analgésie des fractures du fémur, gui constitusnt 1'uns de ses
meilleures indications.

Réalish précocemant sur le lied méme de 1'accidsnt, 41 smSitors las
conditions ‘de tranaport,; facilite leE examenes ellnigues et radislogiques
(except® lr'examen neurcloglgue), le parage des plaics, Ta realisation
d'anesthé@sic rachidienne, ainsi que les traltements orthopédigues. De
piua, i1 permet de v¢édulre l2 saignement et le risgue d4'ambclie
gralazeuse, iy

Toutes lésions douloureuses de la cuisse, du 1/3 supScisur d& 13 4ambe
peuvent justifier ce bloc.

ls vchoix entre ie bloc sélectif et les multibloxcs est souvent une
guestlion d'habituda, les deux technigues sont extrémement simples pour une
efficacité Ogale (le bioc ilic-facial procure ung anesthisise du territoire
du nerf crural, du nerf fémoro-cutané et du nerf obturateur).

On peut &8tre ausei amend 3 cholsir entre le bloc isclé st la mise en place
d'un cathéter, Cette technigué simple est appelée i se généraliser car
elie permet Is poursulte de 1'analgésis en milieu hospitalier; ‘sur las
lieuyx mémes de l'accident, eeule la poge de cathéter court =8t
envisagrable.



CONTRE-INDICATION/

Le bloc brural est contré-indigued en cas de lesidn infectleuse gu maligne
ay mniveau du site de penction, au cours des affections neurclogigues
démyélinieantes et en cas d'allergie aux anesthésigues lbcaux

COMPLICATIONS/

Les complicaticne du bloc erural sont tr&s rares, 18 seal rlegue réel est
la ponction de 1'artére fémorale. ODans ce rcas, il faut simplement
{nterrompre le geste et comprimer 1'artére, une nouvelle tentative reste
possibla. Mais dans ce gas, on s'expose au _elague de passsge
intravasculsire d'anesth&sigues locaux {risgue meurclogligle, risgue
cardiague).

RAFPEL;, ANATOMIQUE/

Le nerf grural est la plus voluminsuse des branches terminales du plexus
lombalre, 11 Smerge du psoas et passe sous l'arcade crursle, il pénetre
alore dans 13 cuisse su piveau du trisngle de scarpa en dehors de 1'artére
fémorale dont il reste péparé par la partis inférisure du peocas et par le
fascia illague. ' '

Le toit du triangle de gcarpa sat constltud pac le: fascia lata et dans sa
partie haute par le faecia illague.

Le toit du triangle de scarpa est constitué par le fascia lata et dans sa
partic haute par le fasecia lliscgus.

TECENIQUE/

Matériel:

Le nerf rtural 6&tant volumineux superficiel et oconstant dang &a
locdalisation, nous n'utilisons pas de stimulateur. On utilisera des
aiguilles non iscolées 3 biseau court (21 3 23 G) et de 50 mm de longueur,

ou  bien des alguilles de mEBme type mals gainées d'un cathéter quand on
dégire lalsser ce cathéter en place.



Solution anssthésigue:

On uellies principslement 2 sglutés adrénalinds 3 1/200 000, la lidocsiie
14-2% et la bupivacaine et & durSe d'action prolongée grice & 1ia
buplvacaine). Les wvolumes habituellement injectés sont de 20 ml pour un
adiulte de 50 A4 78 kg.

Position du patient:

Le bloc orural peut se réalimer dans toutes les positione od 11 est
possible de palper 1l'artére fémorale et de localisar 1tarcade crurale.

Repére anatomique:

Lea repéres anatomiques -sont l'arcade crurale et l'artére et 1‘artére
fémorale. Le point de ponction ss eitue:

* 1 cmen dessous de 1'arcade crurale st imvédlatament 4 |'avtérileur de
1'artéro fémorale, pour lé bloe sélactif,

*2 & 3 om d& Ll'extériear de 1'artére fémorsle pour le bloc ilio-facial (bl
o Joen 1),

Technigus:

La technlygue consiste +a insérer l'aiguilie perpendiculairsment & la peau,
le franchissement du fascia lata et du fascia iliague se traduit par deux
ressauts nettement perceptibles. La profondeur d'insertion da 1taiguille
et d'environ 4 om.

Pour la mise en place d'un cathéter, aprés le franchissement de deux
fascia, l'aiguille doit &tre orientde & 45 10j6! pour faciliter la
progresgion du cathétver,

Certains auteurs préconisent de réalleer une injection en &ventail dane
leg différents plans sous cutanés,

I1 n'y a aucune ralson 3 rechercher les paresthésics, car 1'injection ecus
le faclia iliague permet une trés bonne diffusion de la eolution
d'znesthasigque au niveauy duo nerf orural.

CORCLUSION/
Le bloc crural ou multibloc est extrémement simple et trds peu risgué, ce

gui le rend utilisable en dehors d'un bloc opératoire, sur le lieu méme de
Ltapeident,



ce bloc est trés efficace sur le nerf crural gui est pratiguegent toujours
blogué,; gquelle gue poit 1ls technique utillsée. Le'snulaqnmnnt du petient
est pratigueméent immédiat et i1 n'y 3 aucune interférence avec la dacislon
thécapeutigue ultérieure.

L'utiliastion de hélicoptére est limitée par les conditlcns climatigues et
notamment par l'absence d'une visibilité esuffisance. Le vol de nuit est
en principe exclu, blen gue, dans certaines conditions trés préciess, nous
ayons pw effectusr guelgues missiona nocturnes.

L'exigiiite de la cabine empéche tout geate therapeutigue d'ol la mécessité
de conditionner parfaitement le patient avant le décollage, er de
a'agsurer qu'il resters parfaltement immobile pendant le transport,
éventuellemant grace & une sédation.

L& niveau sonore 8levé empéche toute commupication orale avec le patient,
rendant obligatoire un sonltorage complste de toutes las fonetione.

Lies inconvenlents &lasaiquement Lids & L'altitude (hypoxis,hypobarcie,

froid) ne se rencontrent quasiment pae dars notre région: wole & basse
altitude (environ 300 n =0 moyenne), appareil chauffé, et peuvent é&tre

palliés par une préparation =t une mise en conditicn 3déquate du patient.

LE COUT PINANCIER/

Le colt tout compris de la machine e'&léve & environ § 500 F, de l'heure,
soit woins de 3 5060 F. par misslon. Ie surcolt sst en partle compsanas
par une moindre immobilisation dee Sguipes au s0l; =t est de toute Tacon

Juetiflé par L1/ iatérér- fd'ene mise en geuves repide. -du traitement des
victimes.

CONCLUSTON/

Malgré des limitations iléee apx ponditions technlgues d'utilisatlon de
L*hélicoptére, ce derfiler est uns arme efficace dans 1'arsenal
technico-médical mis & la disposition des blessés et malades de notre
département. Les avantages l'emportent largement sur les incunvénianta,
dang 1la mesure ol la plupsrt de ces derniers peuvent étre palllés pay une
bonne préparation du patlent au transport.

L'hélicoptére permet & chacun, guelgue eoit son €loignement a'un Centre
Hospitalier, de béneficler de la méme guallts de solns dés la prise en
chargs par L'sguipe médicale.









INFORMATION OPERATIONNELLE DES SAFEURS POMPIERS DE L' HERAULT

Auteur: Commandant Daniel PROST D815,
PARC DEL HEL AR
150 rue Supernova
34570 VAIHAUQUES
FRANCIA

L'augmentsation des appels (plus de 100 000 par an),; 1'évolution des
technologies, et 1la nécesaité de fournir la réponse la plus adaptée 1le
plus rapidement possible, ont imposé aux sapeurs pompiers de 1'Hérault la
mise en place de moyens informatigues capables de fournilyr une aide 3 1a
décipion, wun sulv: opérationnel st de géver lss dlfférents moyeis de
transmigsion.

Dés la réception d'un appel (la plupart de temps sur le n® 18), 1le
statlopnaire Saisit sur pon pupitre les caractéristiques d8 1la demande
secours (Adresse, n? de teléphone, code sinistre)

Tout en fournissant une alde imm&diate 3 1s locallisation, l'ordipateur:

- propose une solution gui reste modulable

= propose les moyens les misux adaptés

édite les consignes spécifiques suivant la nature du sinistre

i

effectue la diffusion de l'alerte par um double réseau radic relayable
en cas d'incident par lignes téléphoniques vi un modem.



Les consignes de départ parviennent aipsi dane le pu les centres de
secoure concernés, mur un terminal de type minitel avec imprimanté. Les
perscnnele nor présents sont automatiquement alertés par des récepTeurs
Individuels.

Le gtatlonnalre avant pris lappel sur les "18" congerve la pssibilité de
modifications, et e cas d'urgence midicale, =sollicite le médecin le
-garde;, présent 24/24 au CODIS (Cantre Opfrationpel — D&partemental
d'Incendle et de Secours).

Les stationnalres =t le médecin du CODIS disppasent en putre d'écrans
tactiles permettant fa gestlon des nombreuses voles radle &t les
relayeges, Leur Bcran affiche +a cet effet les B cannayux les plus utiles
pour 1'intervention cencernde, ce qui limite les problémes d'interférance.

Le midecln posséds &galemant pour gérer 1'sepect spécifiguement médical,
de liaivons préfSrentislled avec les véhiculee ou h&licoptéres, avec les
médecine sspeurs ponpiers engag§s sur 1'opération, et aveno lee =ervices
hogpitalisrs.

Un parfaite coordination est réalisée afin de founir le plus rapldement
poseible la réponse la plys adaptée.

Ce aystéme eat doubll, pour les llsisons avec les hopitsux o©u services
d*aids médicale wurgente par das liaisons téléphonigues permettant Uune
conférence & troia.

une grande souplesse est permisae, concralrement & de nombreux. autres
gystémas (nformatgues, non seulement au nivesy du stationnaire recevant
d'appel, qu'al nivean du centre de smecours gui peut proposar une
modification des imoyens engagés en fonctions de  clirconstances
particulléres. ;

Un -envecistreur 24 pistes copserve pendant 2 mois tous les appels
d'urgence, les  enregistrements des voles radlo et les groupes horairee
d'alerte; départ des véhlcules et arrivée pur les lleux.

Pour le médecins, des bangusa de données spérlallsfes sont & B3
dispositien, ainsl gu'un oystéms ds gestion du matéirecl médical, de
manidre A traitar le plos efficacement poszible les 20000 interventions
médicales gqu'll doit ocoordonuner.



ACTTVIDAD DE FORMACION EN EMERGENCIAS DE LA UNIDAD DE ASISTENCIR MEDICA

DEL CUERPO DE BOMREROS DE ZARAGUZA (ESPANA) .,

Rutores: Cester Martinez, A. Pargue Central Bomberos
Gracia Sos, C. €/ Valle de Broto, n% 16
Gasca Gomez, J.C. 50015 ZARBRGOZAE
Marin Risco, M
Madins Cerezal, F. Telf, 976-44 22 44
Mufdn Mingarro Martinez, J. Fax, B875-52 54 01

Ortiz Salazar, J.
Santa Uflnln Tolosa, J.A.

INTRODUCCION.

Dentrc ‘de las funcicres de la Unidad de Asistencia Médica, la formacién y
educacién en Socorrismo, Primeros Auxilios, Actuacidn asn Emergencias vy
‘Catdstrofes, diriglda a bomberos y diferentes colectivos relacionades con
Proteccisn Civil ha aido uno de los objetivos prioritarios.

METODOLOGIA.

Se: analizan log2 cufsce de formuoddn impartidos por el persconal de ia
Unidad de’ REelstencla Médica ([eeis Diplomados en Enfermeria vy un Médico)
durante dieg asflos dirigidos a:

* Bomberoe, Bombercs de nuevo ingrasc y Especizlistas (Buceaddres, ¥.8.0.
y Buxilisres & Ambulancia)

+ Pollcias Locales.

* Diplomados en Enfermeria, Médicos de Cruz Roja, de -Instalaciones
Deportivas Municipales, de Empresas y Rurales.

* Otros colectivos: Protegcidn Civil, Conductores de Materiss Peligrosas,
Personal dé la seccidn de Montes y de Ihnstalaciones Deportivas,



— 1,& formacién se impartis principalemente en las lnstalaciores del Parque
de Bomberps, Cuartel -de Pollicia Local y Colegic de Olplomados en
Enfermeria.

= El pAmers tobal de cursos lmparti&@u fue e 52, repartidos de la
digulente manera:

+ Bomberos 18 curscs.
+ Okros colectivos 34 cureos.

- El nmero total de Horas lectivas impartidas fue de 1.618, reparcidas de
1z siguiente maners:

+ Somberos 881 horas.
+ Otros colectivos 738 Horas.

- El nomerc de alumnos gue acudiercn a los cursos fue de 1885, divididos
de 1a siguiente forma:

+ Bomberos 554 alumnos,
+ grtroa colectivos 1:345 Blumnos.

- Material empleado en las clases pricticas:

4+ Manigui de R,.C.P., busto de intubacibn, brazd de perfusidn Lntravencsa,
simulador de arcitmias, maniqui de cardic—pump,

+ Material de inmovillzacidn y movillzaclén: camilla de palas, de nido,
convencional, E£érulas y colchén de vacic, collarin veryical, feérula
espinal.

+ Material sudicvisuvalt disposivivas, wvideg y Cransparencias.

- En algunos cursos Se reall:zd por parte del alamnado un test indcial v/o
final ‘de valoracifn de conocimientcs y de evalvacifn del curso.
REBULTADOS .,

- Tegt 1 de Valoracidn.

4+ Bl  esntenido del temario fus valorado con une medis de B sobra 1D
puntos.

+ La durscidn del turso fue calificada de buena por un 853 de alumnos.



* Los materiales practicos utilizados fueron convenientes para un 70% de
los participantes.

= Dtros medioe diddcticos (practicas en ambulanvia de reanimacién, casos
reales stc.) fueron sugeridos por on 12% del alumnada.

+ LoB temas gue mas interesantes encontraron los alomnoa fueron:

- Generalidadez 90%, R.CLP, 92%. Quemaduras  85%. Lesiones
traumatoldgicas BB,

Hemorragias y Herldas 89%. urgenclas Médlcas 76%. Medidas de Higianﬂ ¥
Seguridad 75%. Clasee Pridcticas, 93%.

= Test 2 de Evaluacidn: 25 preguntas multirespuesta

En el teet inicis}l al comienzo-del curse, solo el 103 da los alummee fue
conasidersdo aptio.
en el teat final, el 75% de loe dalunnos fueron cﬁnsid&fadgﬂ aptos.

CONCLUSIONES

1) Como la atencifn en la urgencia sxtrahospitalaria no depande tan solo e
la intervencidn de perspnal sanitario titylade (medico; snfermero, ) sino
que estan implicados otros colectivos (socorristas, policias, bombercs)
formands la llamada cadens de salvamento, es necemsrio gue desde los
servicios relacicnados y habitaudos con la urgencia extrashospitalaria (la
UAM forma parte de sstos servicios) bmpartan la formacién sdeciada & log
diferentes escalonss de avtuseidn.

2) La responsabilidad de formacifn de la UAM se extiende sobre tode al
persenal municipal gue poteacialmente pusde intervenir en esdtas
actusciones.

3y ‘Bagin la= valorscionss de ips alumnos la metodologia fue la correcta,
4) Hemos constatado por nuestra experiencia en sl trabajo conjunto con

egtoe polectivos gue 1as actuaciones que han realizado en primeros
auxilice y emergencias han sido correctas an 1a mayoria de las ocasionas,



DIEZ ANOS DE ASISTENCIA PRIMARTA PREHOSPITALARIA DE LA UNIDAD DE

ASISTENCIA MEDICA ODEL CUERPO DE BOMEEROE DEL AYUNTAMIENTO DE ZARAGOZA.

(ESPRNR)
Autores: Cester Martimez, A. Pargue Central Bomberos
Gracia Sos, Q. cf Vvalls de Hroto, 0 15
Gasca Gomez, J.C. 50015 ZARAGOZR
Marin Risco, M.
Medina Carezal, P. Telf. 976-44 22 44
Mufior Mingarrc Martinez, J. Fax. 976-32 58 D1

Ortiz Salazar, J.
Santa Ursula Tolosa, J.A.

INTRODUCCION:

S5¢ analiza la asistencia primaris extrahospitalaria que ha tenidoc gque
llevar 2 cabo &n el miamo lugar del siniestro 1a Unidad de Asistencia
Médica del Serviciec de Extineién de Incendics y  salvamento del
Ayuntamiento de Zaragoza.

MATERIAL ¥ METODO:

Estudlic retrospectivo de los partes sanitariocs oficidles de inktervencidsn
del servicio de Extincidn de Incendios y Salvamento en el periodo de
tiempo: 1-1-1984/31-12-1893. Medlos materiales: Dos ambulancias tipo
Wi-mbvil: medics humance. médico-D.E,-Auxiliar de Ambulancis-conductor.






P.T.L. (PHARYNGEAL TRACHEAL LUMEN AIRWAY)

DISPOSITIVO CON LUZ FARINGO TRAQUEAL

Autores: Cester Martinez, A.
Gracia Sos, C.
Gasca Gomexz, J.C.
‘Marin Risco, M.
Medinse Cerezal, F.
Mufioz Mingarre Martinez, J.
Ortiz salazar, J,
Banta Ursula Toloea, J.A,

Pargue Central Bomberos
c/ Valle de Brote, n9 18§
50015 ZARAGOZA

Telf, 976-44 22 44
Fax. %7&6-52 58 0}

DEFINICION: Dispositivo de control y aislamiento de la via aérea.

INDICACIONES ¥ CARACTERISTICAS.

* Utilizacidn en le medic extrahospitalario.

* Un solo uso.

* Colocacidn sencilla.

* Poeible uaoc por personal parasanltario’ (siempre debidamente entrenado).

* Facll ensedanza y entrenamiento de su utilizacidn.

* Indicado ante la neceeidad de aislamiento de la via aérea y haber

imposible realizar una intubacisn endotragueal.

gido.

* Protege la traquea de hemorragias y secrecidnes priocedentes de las vias
respiratorias altas por la compresidn que realiza el globo proximal.



¢ puede usarse én pacientes con traumatismcs y quemaduras faciales, pues a
diferencis de los obturadores esofaglces, no reguiere para l=
ventilacion una mascarilla fuertemente eellada & la cara.

COLOCACTION: Con =1 paciente gn deculidto supine y nosotros pltuados en 1a
cabscera, procedemos 3 .abrir su boce con la maniobra de-dedos cruzades,
Bin realizar hiperextensidn & su cusello, ¥ le introducimes een la otra
mano en su boea, avanzando cuidadosatente por derras de la lengua hasta
gue los dlentes llegan &l enganche donds estan sujetas las tiras del

cuello,

SUJECIDN ¥ Eﬂ“!lﬂgﬁglﬂﬂ-ﬁ; LA VENTILACION:

Golocamos la cinta al cuelic e introducimos aire por la valvula de infiado
de 1los globos, ¢errandc a centinuacisén con au liave. Seguidamenta
insuflamos aire fuertemente por &l tubo n® 2 color yverde, si se lavanta el
peche el tubo n% 3 esta calocado en esofago y ventilaremod por el tubo ne
&5 gl sl pecho no se levanta el tubo nf 3 esta en braguea y dekamds
ratirar gu fiader y ventilar por el mipmo.

PREECAUCIONES @

# yigllar y comprobar 1s fuga de asire de los globos por apertura
accidental del tapon de ia valvula de infiado © rotura por piezas
dentarias.

* Comprobar la bugns sujecidén de la elnta al cuelle.

r No usar la fuerzs en la introducclibn; si no avanza reflrarle ¥ cowsnzarc
de nuevo.

# Praveniy la posible broncoaspiracién.

CONTRAINDICACIONES:

* Nifios mencres de 14 afios.

* Paclentes consclentes o semiinconscientss.
+ Enfermedad esofagica preexistents.

* Ingestién & sustanclas causticas.



RETIRADA DEL P.T.L.

* Se desinflan los dos globos abrisnds el tapon blafco de 1a valvula de
hinchado.

* Teder siempre dieponible Uy aspiradar:

* 81 o8 posible hater realizade vaciamiento del estomago.

¥ Se -rqtirn: siempre gue el paciente va recuperade la respiracidn
eppontanes y =1 reflejo de deglucidn,

NUESTRA EXPERIENCIA:

* Bn log afem 1992 ¢ 1993 hesos colocada 18 PTL.

* En todos los casos el tubo ne 3 g aloju en estfago.

* En 16 ocasionss la ventilaclén del paciente fue optima y correcta.

* En ningun caso hubo aspiracién de contenido géstrice a via respiratoria.
* Bn una ocasidn we produjc mala ventilacién por rotura del globo proximal

¥ Bn gbra por Un.omal sjuste de la cints al ooello. Toe dog casoal s=o
soluclonarén, uno sustituyéndolo y otro ajustando la cinta.

CONCLUIMOS 1
* EE un busn materizl de gislamients de 1a via sévaa,

* Nunca debe sustituir s ls i{ntubaoidn endotragueal = excepcidn gue sesta
no se pusda realizar o gea muy dificultosa.

* Tecnica utilizable en el wmedioc extrahospitalaric pars personal
paramedico bien entrenado en su uso.



PARTE DE INTERVENCION DE LA UNIDAD DE ASISTENCIA

MEDICA EN EL CUERPD DE BOMBEROS DE ZARAGOZA. (ESPANA).

Autores: Cester Martinez, A. Parque Central Bomberce
Gracia Sos, C. ¢/ Valie de Broto, ng 1§
Gasca Gdmaz,; J.C. 50015 ZARRGOZA
Marin Risco, M. _
Medina Cerezal, F. Telf. 976-44 22 44
Muficez Mingarro Martioez, J. Fax. 976=52 58 Q1

Ortiz Balazar, J.
Santa Ursula Tolosa, J.A.

Con anterioridad a Marzo de 1932 cuando los miembros.de la Unidad e
Asistencla Médica .reallaban una atenci®dn de urgencia -extrahospitalaria,
redactaban la misme a8in gue existisra una unificacidon de criteriocs
rigurcsa ni especifica y gue dificultaba al paoterior estiudio estadistlco,

Ez a partir de aquella fecha cuando ante =1 aumento de actividad y
necegidad de una valoracidn més precisa del trabaie reallzado se fSrea un
parte de intervencisn,

Caraceristices Generales:
¢ Es un impresc oficlalizade per el Ayuntamiento da Zarsgoza.

¥ Se compone ¢o3 gusrpos en horizontales, hojas 1y 2 con posibilidad de
peparacidn.

* Lae dos hojas principales tienen dos hojas actocopiables, de tal manera,
gue una @8 para el parte general dsl Cuerpt de Bomberos, otra para el
hospital receptor y otra para archivar la propia Unidad Mé&dica.



+ Biempre gue ackaa la Unidad Mé&dica, sl Cuerpt de bombercs realiza un
parte genesral de intervencidn gque recogs una ‘serie de hachos, como por
ejemplo, guién realiza la llamada, gué vehicule ¥y pereanal han acudlde,
horario completo de la intervengién, ete; por lo gue esta serie de datos
gue pudieran echarse en falts en el parte medico va e recogen en aguél.

* Bl parte m&dico se adjunta slempre al parte de intervenclén genersl del
Cuerpo de Bomberos.

Descripcién del mismo: Se recogetl datos da:
. HoJa N2 1

= Fecha; turno y nimeroc de intervencién.

= Datos del pagisnte o accidentado.

- Lugar y tipo-de urgenciz a la gue se acude.

- Asistencia con o sin traslado y hospital receptor.

- Soapechs diagnastica, dividida en urgencias
médicas, traumsticas vy ambientales.

- Locelizacién de las lesiones.

- Estudio clinico inicial. (Meuraldgico,
reppiratorie y cardiowvascdlar.)

« HOJA N2

- Actuaciones y maniobras terapsuticas de movilizacién &
inmovilizacidén, soporte reapiratorlio, circiilatorio, astabillkacitn
hemodindmica y metabdlica, tratamiento de heridas.

- Vias de administracién de la medicacidn, asi come el preparads, dosis y
hora de adminigtracism.

-~ ‘Espacic para observacionss y firmae del equipo ganitario responsable de
la gaotuacicn.

toncluimos gque 2! cltado parte de intervencifn nos ha permitide plasmar de
una manera pueciaa la sctuaclén de urgencia axt*ahuupltalarxa realizads
asl como su posterior informatizaclon.



ASISTENCIA EN SITUACIONES DE CATASTROFE:

DOTACION DE FARMACOS PARA ANESTESIA ¥ REANIMACION

Autores: MHunoz-Mingsrro Hartines, J. Hespitsl Militar de Zaragoza
Ortie Salagar, J.
Cester Martinez, A
Santa Ursula Tolosa, J.h.
Gasca Gomes, J.C.

Ioe elementos remotcs més importantes de 1a Asistencls Integral & las
Catastrofes son ls Tnvestigacién, la Docencia ¥ sobre todo la Prevencisng
dentrc de esta Gltima es seencial una adevuada preparscion Pars 14
asistencia pre v extrahospitalaris convencional, mediants la eleboracién
de diversas relacitines de los frmacos precisos.

Log farmacos slegidos deben de cumplir una serie de reguisitos: eficacia
provada, propiedades farmacodinémicas y Farmacocinéticas adecuadas, ¥
favoracimients de la logfatica (regquerimientos de conservacidn minimos,
facil transporte y almacenamiento, caducidad tardia, disponihilidad en
nuestro medio, repesleidn facil).

Proponemos un Iistado de loB necesarics para anestesia; resnimaclén v
analgesis, reanimaclén y analgesia, agrupandolds ea cince cateqgariass

1/ Anestesia General; 2/ Anéstesis Locorregional;
3/ Reanimacifn; 4/ Miscelanecs, 5/ Fluldos, gangre y hewmcderivados,

El rcaleulo de las cantidades regueridas se hs hecho pansande en la
asistencia y reanimacién, .y considerando esto como module asistencisl
bisico.



ASISTENCIA EN SITUACIONES DE CATASTROFE!

DOTACION DE MATERIAL PARA ANESTESIA ¥ REANIMACION

Autores: Mufioz-Mingarro Martinez, J. Hospital Militar 'de Faragoza
Ortiz Salszar, J.
‘Cester Martinez, A
Santa Ursuls Tolosa, J.A.
Marin Risco M.

Una eorrecta Asistencia Integral a las Cat3stoofes impilca la Prevencidn y
dentra de esta la adeguada preparacitn pars la asistencls- pre |y
extrahospitalaria, medianta la elaboracifn de listasdos de los medios
precisoe.

En el casp de la Bnesteeiclogla y 14 Peanimacién, loy avances J& la
azpecialidad en loe (ltiwos aflve han conducids ‘& una compleiidad crecientse
del material empleado; gin erbargd, @0 cakos de patéstrofe; 4 por
consideraciones logisticas, los medios elegidos deben ser loc mas simples
que ssa poaible, al tiempo gue resistentes y fiablas.

Proponemos  ssi una relacién deol amterial necesario paAra tratar de mapera
autbnoma a 100 vietimas, considerandolo como Bl médulo asistencial basica.

Para una mayer simplicidad ¥y gistematizacidpn, hemos clamificado los
distintos elementos én miete grupos:

1/ Control de via adres; 2/ Abvordaje Venosar 3/ Rrestesia lecorredgional ;
4/ Exploracién y Triage; 5/ Reanimacién; &/ Respiraderes; 7/ Medios de
monitorizacicn.



ASISTENCIA EN SITUACTONES DE CATASTROFE:

SEGUNDO TRIAGE DEL POLITRAUMATIZADO

Autores: Mufioz-Mingacro Martioes, J. Hospital Milizar de Zaragoza
Ortiz Salazer, J.
Cester Martinez; A
Sante Ursuls Tolosa; J.A.
Gracia Bos, C.

Los Indices de Valoracidn e los heridos son elementos muy valicsas vy
fitiles, especisimente en slituaciones que cursen con bajdas numercsas, va
que permiten un manejo maes-adecuado de las wismas, a8i comt una primera
vatoracion del prendstico.

‘Analizamas los princlipales Indicies existantes en ls actualidad, a=i como
sy aplicacion en 18 aslstencia prehospitalarla y en casos .de +victimas
miltiples, con el fin de justificar la propussta dé un nuevo sistema de
Clasificacidén gu¢ estimamoe més adecuadc para la asimtencis integral de
las bajas en sltuaclones de catdstrofes y gue denSminamos Segundc Triage.

Los Indices de Gravedad = Veloracidn actuales =on basicamente de dos
Eipos, de Seleccidn (Trauma Tndex, Trauma Scobe, ....) ¥y Prondaticos (AI5,
i$5, TRIBS, ...)j respactivamente, y en tfrminos gederales; tiensn por
finalidad adecuar la asistencia "in situ” ¢ hacer una preduccisn acercs de
la wupervivencls v las posibles seucuelas, linmltandess 3l astudic del
eatadd filgioldgica ¥ las lesiones, y no dontempldande alguncs ascpectos
esericiales para la asistendia en cascs de patdéstrafes (vigilancia,
pasibilidad de transporte, tratamiento reguerido, etc.)



Combinanda los cuatro elementos (Estado Clinico, Monitorizacién,medidas

:Terapuﬁtlcaa y Transportabilidad) y dandc tres poeibles nivelss para cada

ung: -de ellps, & los gus asignamos los simbolos =, = ¥y +y 86 abtine una
valoracién global y rapida del estado gque permite orientar la actuacidn
p;ahgnpih;lgriﬁ-

Concluimes que ests nuevo Indice de Valoragién pusds ser muy adecuado para

ia asiBtencia sanitaria en toda las situaciones gue cursﬁn con bajas
TMIMarosas.






ASIETENCIA EN SITUACIONES DE CATASTROFE:

SISTEMATIZACION EN LA REANIMACION

Autoreas: Mulioz-Mingarro Martioes, . Huspital Militsy de faragaca
Ortiz Salazar, J.
Cester Martinez, A
Santa Ursula Tolosa, J.A.
Medina Cerezal, F.

En. laz eltusciones de catéstrofes, la Cadena Sanitaria (05) rasulta
esencial, ya gue aproxima de forma organizada y grogreeiva los cuidados s
las wictimas, siendo gclave en la disminuclén de 1a worbi-mortalidad;
estructurada econ elementos utilizables de la zona y ctros enviades como
ayuds, se caracterisa por proporclonar asiskencia eacalonada, de forma gue
gegin 8e progresa en la misma, aumentan cuantitativa ¥ cualitatlvamente
los madics,

Las medidas de Reanimagldn me engarzan en dicha C8, pudiendo ger
slstematlzadas por escalones; asi de forma pucesiva nos encontraremcs con
trées rniveles, gue se diferencian basicamente por los medleos materiales
disponibles y la prepasracifin y/o especializacién del perscaal asistencial.

Ia PReanimacidn Impediata (RI) sbarcsd las manicbris alemantales de soporte
vital, cue se efectuan en 8l mismc lugar del sucess, con ningin o escass
material y por peraconal con copoacimisntos bisicos,

La HReanimascion Inmedista con Material (RIM) ya se efectiis en centroe
organizados &l efecto en las proximidades de la zona afectads, en los que
se diepone de lps medlos ne@cesarios para llevar a cabo una reanimacion mas
avarzéada ¥ en leo que ya Hay presente personal cualificado.

Finalmente, La Reanimacidn-Estabilizacifn (BE) se lleva @& Cabo eon
eBLructuras con mayor capacidad asistencial, en los gue ya hay suficisncia
de material y personal especializado, siendc el Gnict condidipnante el
namers de bajas,



Concluimes gue la sistematizacién de la Reanimacidn, com una
protocolizacién rigurosa de ls organizacidn y lps medios materiales,
resuita esencial para mejorar la supervivencia y dieminuir las secuelas de
loa afectados.



ASISTENCIA EN SITUACIONES DE CATASTROFE:

ANALGESIA SOBRE EL TERREND

Autores; Ortiz Salazar, J. Hoapital Militar de Zaragoza
Mufcz-Mingarro Martinez, J.
Cester Martinaes, A
Sants Ursula Tolosa, J.A.
Gracia Sos, C.

Aungue eBn loa GQltimos afos se ha producldc un gran desarrells de  la
Medicing de Energencias, se s certrado mis en &l soporte vital y la
reanimacidn, habisndgo queﬁada 80 un Begundn plano el tema da la apnaigosisg
en la sspera de la evacuacidn.

Sin embargo, el control del dolor es especialmente importante en
altuaciones de catdstrofe, por las caracterisitcas de la asistencis
sanitaris en gatas circunstanclas [nimerc de herddos; medic advarso,
recurso insuficientes, ste).

Una adecvada analgesia no eolo contribuye a mejorar la calidad de los=
cuidados gue ae prestan, #ino gue adems evita la apariclén de
complicacidnes eecundarias & los trastornos flelopatolégicos que praduce

al doler,

Asi, mediante @l empliso de farmacoe simpies y egonomicos v de algunas
técnicas senciilas de anestesla locorregional gue Do reguleren la
presencia de personal especialiszado, se puede cbtensr una snalgesia muy
satisfactoria, inclusc sin disponer de una via venosa canalizada.

Bnallzamos las principales posibilidades tergpduticag, ‘kantoc én io
referente a los fdrmacos como a la vis de sdmbinletradidn: estas pautas
son  fadilea de aslmildr y = conocimistno results Fundamantal pﬂfa_ el
personal ssistancial implicade &n la asistencia en sete tipe de
gityaciones,

Finalizamos comentando nuestra experiencias ai respecta,



ASISTENCIA EN SITUACIONES DE CATASTROFE:

ANALGESIA EN LAS EVACUACIONES

Atitores: Ortix: Salazar, J. Hogpital Militar de Zaragoza
Munoz-Mingarre Martinea, ..
‘Cmgter Martinez, A
Banta Ursule Tolosa, J.A.
Gracia Bos, B,

§1 se guiere Pprestar unag asistencia sanitaria adecuada durante Lag
evacuaciones, es imprescindible llevar & ecabc una buena anaigesis;
esto resiltd adn mas importants en situacicnes de catfstrofs, dado gue el
traslado pusede per prolongado, diferidu © sscslonado y llevarse & cabo con
medios ipnadecuadoe, lnedmodos o ineuflcientes,

ARdemAs de 'las firmacos tradicionalss (AINE,& y morficos), existen ptros
mence conovldos come la Ketamini, y otroa de introduccisn reciente como el
Tramadol o &l Ketordlaco, todoe ellos pueden empléarse por distintae vias,
Blendc muy importante la €lescidp del mie adecuads; asf como de la Forma
de gdministracidn mejpr, gue wvariaran en cada casos

También resulta frecuentemente muy Gtil la pedlizaciss 48 distintas
técnicas e aAnestesia locorregionsl, con pericdos de analgesla dilatados
merced @ la ocolocacién de catSteres y al emples de f&rmacos de #socis:
proldngans.

Comentamos las pautae ma= ceadas, en relacifn a4 los distintos sscalones de
la cadens de evatuaclén y & la presencia =n log mismos de personal
capacitadt para erpleaclss, y convluimts e &8s preciso rratar el délor
durante las evacuaclones, egsan o no medicalizadas, e independientemente
del medio empleads, vy bhacerlo de modo proporcionades & los recursos
disponibles.

Terminamos snalizando huestra experiencia al respecto.



RSISTENCIA EN SITUACIONES DE CATASTROFE:

MONITORIZACION EN ANESTESIA ¥ REANTMACION

Butores: GOrtiz Salazar, J. Hompital Militar de Zaragoza
Mufioz-Miogarro Mertinesz, J.
Cester Martinez, A
Santa Ursuls Tolosa, J.A,
Gracia Sos, C,

Loe grandes avances en el terreno de 1a Anestesiclogia y la Reanimacién
han conducido & un notable incramenta en la seguridad , perd 3 expensas de
emplear medics de monitorizaclén bastante complisiocs.

En la practica diaria los estandares asistenciales astdn blen establecidos
y Be pumplen habitualimente a pesar de gue entranan el uwso de wmedios
tecnclégices sofisticades; gin embargo, en cascs de catdstrofe, dque
suelen curgar ocon bajag multiples y condicitnes —medicambientales
adbversas, las considerdcicnes Iogisticas acenseydn el empless da material
maz simpls. '

Citamos los medics necesarios para trabajar con una seguridad adetuada
incluse en situaciones extremas, sin perder de vista gue debe tratarse de
un material simple, regintente. ligero, comparto, de reducidas dimensionas
y pesgp, fiakle vy con minimae demandaz de mastenimiento: log eguipos

eléctyicos deben disponer de baterias gue permitan el funcionamienta =in
conexidn a la red.

Asl, eBtimamos- LImprescindibles glectrocardifgrais 'von desfibriladar;
fonendoscopio, esfigmomandmetro, reglata ‘para determinacidn de PVC W



termémetre,

El pulsioximetro es sumamente {tilj actualmente =e dispone de monitores
portatiles muy a&amﬂﬁa PBra estas mmatﬁmms. asi como pmﬁ! las

-EtacuACLQﬂEB; el capndgrafo es asimisma muy nﬂmnaujabla para la anestealis

quirGrgica; diversos medelos de aparatos combinan ambps slementos,

Terminamos analizando nuestra experiencla al reapecko:



EL PUESTO MEDICO AVANZADO DE LA UNIDAD DE ASISTENCIA

MEDICA DEL CUERPO DE BOMBEROS DE ZARAGOZA (ESPANA).

Pgue.Central Bombercs

Autores: Cester Martinesz, A. C/ Valle de Brotd 19 1h
Gracia Bos, C. 50015 ZERACGOZA
Gasca Gomez, J.C.
Marin Risco, M, Telf. 976-44 22 44 (ext.Z15)
Medina Cerezsl, F, Fax. 876-52 58 01

Mufioz Mingarro Martinez, J.
Ortiz Salazar, J.
Santa Ursula Tolosa, J.A.

El Puesto Médico Rvanzado (BMA) del Ayuntamiento de Zaragoza se adoulirif
en Octubre de 1993, con =1 objeto de i{nstalaric en 1las =wiguientes
situacionest

* ACtOo8 gue congreguen gran numero de personas.

* Biniestros - al gue acudan los bombercs y Be prevea
larga duracion v/o peligrosidad

* Ante situadcidnes éatdstroficas de sfectoe limltades,

8U FINALIDAD ES:

Acoglda de las wictimas.

Clagificacifn o triage de las mismas.

Estabilizacion médica.

Espera para la evacuaclon al sigolente escalon asistencial.

o o %



OPERATIVIDAD:

* T almacenaje dsl misme son las dependenclas del Pargue Cedral de
Bombercs; En 1a actualidad se esta construyendoc un contenedor para &u
alpacenale definitiva. El ftransporte se realiza en vehlcuyles del
garvicic hasta gue este acabado &l contenedos.

* La disponibllidad del mismo €3 permanente 24 o 24 h.

* Necesita 'poco pereonal para su lnstalacion, en nuestro casc Cinsc
bomberos.

“* Bl tiempc empleado desde 1a llegada al lugay del siniestrs hasta su
funcionamieato inegral es de diﬂz minutoe,

* El personal esanitaric gue lo atiende es el propio de la JUnidad de
BAgigtencia HMédica del Cuerpo de Bomberos pudlando ser potencialmente
retarzado por efectives de la Sanidad Militar y Civil.

COMPOSICION DEL PMA:

Dos tiendas hinchables de 30 p?* y 45 p® con un dvance lndependiente de las
dos, para recpcisdn de victimaa, Una de elias reclpirs urqunwias abaolutas
¢ la orra urgencias relativas. Hn 1s acktualidsd solo poseemps la tienda
de. 30m* gue es la gue describimos a pentlnuacién., Ep Octubre de 1994 se
sdquiriré la de 45 m? gue se eguipara de manera similar a la anterior,

DESCRIPCION DE LA TIENDA:
* Es una tienda de telildo poliester revestido de FVC scbrae sus dos caras y
oot arcoE hinchahies gqQue conscituysn su Armazdn. La rigidex de 1a

ggtructiura se obtienes graciae & los tubos horizonrales: de aluminio
golpoados antre los arcos inflados.

* Las dimensiones son; 2n de albtura, Sm de largura, 5,6 m de anchura.
Con una superflcle utllizable de 30 m?.

EXTERIOR DE LA TIENDA:

* Baligacitn y lerrercs de gefializacidn de 1la entrada, galida a
identificacitn del PMA.






INCENDIO DEL TEATRO LICED DE BARCELONA.

ANALISIS SOBRE EL DESARROLLO DEL INCENDIO

Autorss: J. Carlos Lépez Pargue Central de Bomberos
V. Arago Pont ¢/ Provenza; 178
M. Tomis Gimeno DBO3& BARCELONA
EsPAfla

Talf. 93-4E3 B3 53
Fax. 93-483 42 75

ANTECEDENTES, —

- Expogicidn del incendio del teatro Liceo, trodos K log sSistémas de
intervencién, de Ilos riesgos adyacentes, y las evacuaciones de las
viviendas colindantes y de las posibles conclusiones ‘del ocrigen del
incendiv.

— Servicdios de apoyo v colsboracisn,

— Actuacibn el B.H.I.S.

ACTUACION SANITARIA.-

— Recurgos. — Hatarialas Propios — Ambulancias

- De apoyo

Humanas -~ De intervencidn ~ (Proplos)
- De apoyo- [Organismos)
- Retanes

- Soporte logistlcs - Hospitales
- Ambulatorios
- Residencias

Valorapion gensral y conclusidn final del Berviclo Sanitario.



