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Capitolul I.
DATE SELECTIVE DIN ISTORIA MEDICINEI MILITARE

Meseria de medic militar poate parea neprivilegiata in plan economic. nsa,
pe langa umanismul meseriei de medic, ea include si Tnaltul ideal de dragoste de
Patrie, dorinta de a o0 apdra. Ea, de asemenea, include ferma hotdrare de a depune
toata straduinta pentru a salva ce este mai scump pentru Tard, viata cetdtenilor ei si
patura cea mai scumpa - tineretul, care o apdra cu arma in mana. As vrea, n acest
context, sd aduc caexemplu cuvintele lui Napoleon adresate medicului-sefal armatei
sale - generalului}. Larrey (1766-1842): ,,Generalul meu, spada Dumneavoastra cu
toate ca nu straluceste, fiind scoasa din teacad pe cAmpul de luptd, eu o pretuiesc mai
mult decat cele ale altor generali ai mei. Spadele Domniilor lor au un singur inamic
- trupele adversarului. Lupta Dumneavoastrd cu puterile naturii si cu microbii
patogeni este multilaterald. Pentru a obtine biruinta generalilor mei le sunt necesari
luptatori sanatosi si duri. Toti ei sunt protejati de spada Dumneavoastra, care nu a
fost scoasa din teaca pe campul de luptd niciodatad.”

Medicina militara, notiune, disciplinele, obiectivele
si metodele de studiu

Medicina militard este o ramura a medicinei ce prezinta sistemul de cunos-
tinte teoretice si sfera activitatii practice, orientata spre pastrarea si consolidarea
sanatatii efectivului Fortelor Armate, prevenirea Tmbolnavirilor si leziunilor de
lupta ale militarilor, tratamentul efectiv al ranitilor si bolnavilor.

Ea include trei parti componente, care interactioneaza intre ele: stiinta
medico-militard, organizarea medico-militard si practica medico-militara, ce
prezintd baza stiintifica si organizatorico-metodica a ocrotirii sanatatii efectivelor
trupelor. Termenul ,,ocrotirea sanatatii” este Tnlocuit in cazul Fortelor Armate in
conditii de campanie cu termenul ,,asigurarea medicald”, care include urmatoarele
complexe de masuri (activitati):

¢ de tratament si evacuare;

¢ sanitaro-igienice si antiepidemice;

¢ de protectie impotriva efectelor armelor de nimicire ih masa;

¢ de aprovizionare cu materiale medicale (sanitaro-farmaceutice, tehnica si
utilaj medical);

¢ de conducere (dirijare) a fortelor si mijloacelor serviciului medical.

Termenul ,,administrarea serviciului medical” include tot spectrul de activita-
te medicala atat la trupe, cat si in institutiile medicale si Tn organele de conducere
(dirijare) medicala. Medicina militara in cadrul Fortelor Armate realizeaza n prac-
tica inceputul uman al medicinei, care contribuie la realizarea misiunii principale a
Fortelor Armate - apdrarea, pastrarea integritatii si suveranitatii statului.



Medicina militard se afla la intersectia stiintei ,,medicina” si ,,domeniul
militar” si se dezvoltd sub actiunea determinata, pe de o parte, de stiinta si practica
medicald, cat si de stiinta si practica Tn domeniul militar, pe de altd parte.

Realizdrile in domeniul militar, medicinei au necesitat diferentierea medicinei
militare. Din componenta ei s-au separat si au devenit discipline de sine statdtoa-
re: organizarea si tactica serviciului medical (managementul sanitar), chirurgia de
campanie, terapia de campanie, igiena militara, epidemiologia de campanie, toxi-
cologia militard, radiologia militara, statistica medico-militara, geografia medico-
militard, istoria medicinei militare, aprovizionarea medico-militard, aproviziona-
rea cu material sanitaro-farmaceutic, tehnica si utilaj medical (schema 1).

Fiecare din aceste discipline Tsi are obiectul sau de studiu, sarcini si metode de
studii, forme si metode de implementare a rezultatelor Tn practica asigurarii medicale a
Fortelor Armate. n acelasi timp, intre aceste discipline existd multe legitdti comune, care
reies din conditiile specifice de activitate a serviciului
medical si scopurile unice de argumentare a cailor
optime si eficiente de asigurare medicala a trupelor.

O importantd majora Tn cadrul medicinei milita-
re are disciplina ,,Managementul sanitar in campanie”
(organizarea si tactica serviciului medical),’ care pre-
zintd un compartiment al stiintei medicale militare
avand ca obiect de studiu organizarea asigurarii me-
dicale a Fortelor Armate. Tn urma studiilor sunt elabo-
rate formele si metodele rationale privind aceasta asi-
gurare. intemeietorul acestei discipline este considerat
Nicolae Pirogov, marele invétat rus, care a consacrat
numeroase lucrdri acestui domeniu, dovedind impor-
tanta decisiva a activitatii organizatorice a cadrului
medical Tn procesul de asigurare medicala a trupelor.
El a argumentat stiintific organizarea cautarii si scoa-
terii ranitilor de pe cAmpul de luptd, evacuarii lor la
punctele medicale, lucrului etapelor medicale, triajului
medical si insemnatatea acestor madsuri Tn complexul
masurilor de tratament si evacuare.

@) contributie considerabilda Tn dezvoltarea
acestei discipline au adus si medicii militari roma-
ni: generalul medic, doctor Carol Davila, generalul
medic, doctor Mihai Calinescu. Generalul medic,
doctor Carol Davila, a ocupat postul de medic-
sef al Armatei Romane Tn razboiul ruso-turc din
1877-1878 si a intemeiat la 4 iunie 1876 ,,societatea
C. Davila (1822-1884) Crucea Rosie din Romania”. Generalul medic, doctor

N.I. Pirogov (1810-1881)



DISCIPLINELE MEDICO-MILITARE CE CONSTITUIE MEDICINA MILITARA

Chirurgia de campanie

Organizarea si
tactica serviciului
medical

Administratia Istoria medicinei
medico-militara 4-—-» militare

MEDICINA MILITARA

Schema 1



Mihai Calinescu a ocupat postul de inspector general al serviciului sanitar al
armatei Roméane in timpul Primului Rdzboi Mondial (1914-1918).

in interesul serviciului medical militar, disciplina ,,organizarea si tactica
serviciului medical” aplica cunostintele ce se referd la caracterul, legitatile si
metodele de ducere a luptei, operatiei si rdzboiului in ansamblu, determina
influenta acestora la structura serviciului medical si organizarea asigurarii
medicale a trupelor. Posedarea acestor cunostinte de catre medicii milita-
ri favorizeaza acordarea asistentei medicale chirurgicale, terapeutice, de alte
specialitati, precum si efectuarea masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice,
aprovizionarea cu materiale medicale.

Totodata, alte discipline medico-militare influenteaza asupra organizarii si
tacticii serviciului medical, in particular, aplicarea cunostintelor despre etiologie,
patogenie, tabloul clinic si tratamentul leziunilor de razboi, determinarea
structurii serviciului medical si a formatiunilor medico-militare.

Toate disciplinele medico-militare reflectd aspectele medicinei militare si anume:
de management sanitar;

medicina clinica;

medicind preventiva;

de management farmaceutic.

Metodele de studiu al medicinei militare:

istorico-descriptiva;

analitica;

matematicé;

medico-statistica;

modelare (simulare).

Obiectivele de studiu al medicinei militare:

factorii lezanti ai armamentului, actiunea acestora asupra organismului;
patologia specifica aparuta in urma actiunii factorilor lezanti;

formele, metodele de organizare a asigurarii medicale Tn diverse actiuni de lupta;
formele, metodele de acordare a asistentei medicale, tratamentul si recupera-
rea ranitilor si lezatilor.

Unele categorii de forte armate cum ar fi:

aviatia;

fortele navale;

trupele cosmice;

trupele rachetare

Tsi au propriile servicii medicale cu particularitatile lor:

medicina aeronautica;

medicina navalg;

medicina trupelor rachetare;

medicina cosmica.

* & & o * & & & o * & o o
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Primele elemente rudimentare ale medicinei militare le putem gasi in
oranduirea primitivd. Medicina luptatorului a precedat medicina militara.
Primii ,,chirurgi” au fost chiar razboinicii. Oamenii raniti Tn conflictele dintre
triburi erau ngrijiti de luptatorii cei mai indemanatici in scoaterea sagetilor,
spalarea ranilor, aplicarea bandajelor si oprirea hemoragiilor. Tot ei erau acei
care incercau sd Tnsandtoseasca bolnavii Tn vremurile de liniste. Cu timpul,
odata cu diviziunea muncii, secretul lecuirii ranilor incepe sa fie transmis din
generatie in generatie. Astfel au aparut primii ,vindecatori” (vraci). Acestia
tratau leziunile prin mijloace mecanice si puneau provenienta pe seama vointei
zeilor. Ca urmare, zeii hotarau soarta bolnavilor. De altfel, milenii si secole de-a
randul omenirea a trdit sub stdpanirea conceptiilor mitico-magice si empirice
despre boli si de aceea nu vom afla decét foarte tarziu despre un serviciu sani-
tar organizat.

La perfectionarea ajutorului acordat ranitilor a contribuit Tn special Hipocra-
te (460-375 1.e.n.), care este considerat parintele medicinei. El este intemeietorul
chirurgiei militare, cdci a servit in armatd Tnca din tinerete, iar in perioadele de
pace ale poporului grec 1i indemna pe toti elevii sai sd se inroleze Tn armatele
strdine pentru perfectionarea educatiei lor chirurgicale.

Dupa Hipocrate, faclia chirurgiei militare a trecut in mana chirurgilor din
Alexandria, mai putin cunoscuti ca chirurgii din Cos (insula unde s-a nascut
Hipocrate), insd mai indrézneti in actele chirurgicale.

Celsus, numit si Hipocrate latinul, sau Cicero al medicinei, a dus mai departe
succesele scolii din Alexandria, transmitdndu-le generatiilor urmétoare, facand
precizari asupra hemostazei si preconizand primul procedeu de amputatie prin
metoda circulara.

Galen (131-201) are meritul de a fi folosit intestinul ca material de ligatura,
deci, primul care s-a gandit la nevoia de material resorbabil ca material de sutura
- viitorul catgut. Tot el a Tmbogatit arsenalul chirurgical concepand foarfecele,
seringa, sonda.

in armatele Indiei, Egiptului, Greciei si ale Romei Antice existau forme
si metode de acordare a ajutorului medical ranitilor si bolnavilor militari. De
exemplu, in armata indiana a fost organizatd scoaterea ranitilor de pe campul de
luptd. O Tnsemnatate deosebitd se atribuia acordarii ajutorului medical ranitilor
si bolnavilor in formatiunile armate ale Egiptului si Greciei Antice. in armata lui
Alexandru Macedon (sec. IV 1.e.n.) o mare importantd avea nu numai ajutorul
medical si tratamentul, ci si profilaxia multor boli.

in Imperiul Roman medicii erau prezenti in fiecare cohorta si legiune. Ei
acordau ajutorul medical necesar, dupa care ranitii si bolnavii erau transportati
in valetudinarii (prototipul institutiilor sanitare), instalate Tndauntrul lagarului



militar, pentru tratament. Un interes deosebit prezenta faptul ca Tn armata
Imperiului Roman au fost introduse elemente de autoajutor si ajutor reciproc.
Personalul trupelor era instruit si aprovizionat cu materiale de pansament indi-
viduale.

in secolele urmatoare problemele acordarii ajutorului medical ranitilor si
bolnavilor in conditii de luptd au devenit mai inerte, deoarece statele, mai ales
statele feudale ale Europei, creau formatiuni militare completate cu voluntari -
reprezentanti ai paturilor sociale joase. Tn aceste conditii statul nu era cointeresat
in cheltuieli pentru acordarea ajutorului medical ostasilor raniti si bolnavilor.

Mai tarziu (sec. XV), odata cu aparitia relatiilor burgheze si crearea statelor
feudale absolutare in Europa, situatia Tn aceastd problema s-a schimbat spre bine.
Statul centralizat necesita armatd permanentd, care Tn cele mai dese cazuri era
completatd de mercenari profesionisti. A aparut necesitatea de a crea serviciul
medical al formatiunilor militare cu misiunea principald de asigurare medicala
a personalului trupelor atat in timp de pace, cat si in timp de rézboi. in cadrul
trupelor (Franta, Spania) au fostinclusi chirurgi, existau spitale militare stationare
si de campanie, erau elaborate documente oficiale, ce reglementau modalitatile
de acordare a ajutorului medical ranitilor (Regulamentul 1591, Franta).

Epoca capitalismului creeazd armatele regulate, formate pe principiul
serviciului militar obligator, care contineau si formatiuni medico-militare
permanente: puncte pentru pansamente, infirmierii, spitale si transport militar
sanitar (Rusia, 1731). Razboaiele epocii imperialismului, insotite de pierderi
mai generale si sanitare, permanent necesitau completarea trupelor cu personal.
Apare problema recuperdarii capacitatii de lupta a ranitilor si bolnavilor si rein-
toarcerea lor pe front. Cheltuielile pentru acest scop erau mari, dar justificate.

Toate cheltuielile cu orientare sanitard, efectuate de Stat, sunt expuse n
economie de vieti omenesti (S. Spir si P. Lombardi, 1925).

Istoria medicinei n general si a medicinei militare a Moldovei in particular a
fost descrisa incepand cu secolul XIX in documentele oficiale de Stat, Tn lucrdrile
doctorului A.V. Korceak-Cepurovski (1896) si partial in teza de doctor a primului
doctor Tn medicina - moldoveanului Constantin VVarnav (1836). Primii medici pe
pamanturile Moldovei in Dacia au aparut pe timpul lui Domitian si Traian, care
purtau razboaie impotriva dacilor. Armatele Romane erau Tnsotite de medici,
printre care se evidentiau medicii personali ai marilor comandanti si medici ai
formatiunilor militare (cohortd, legiune). in oastea domnitorului Mihai Viteazul
(1601-1602) apare primul medic militar romé&n Marco. Voievozii moldoveni si
romani {ineau pe langa curtile domnesti medici (barbieri). Stefan cel Mare a avut
mai multi medici, printre ei ,,maestro Zoane”, Dan Branca, trimis de imparatul
Maximilian in anul 1480.
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Pentru acordarea ajutorului medical ranitilor si bolnavilor, calugarii cavaleri
si ioaniti au creat case-spitale la Sibiu (1292), Bistrita (1295), Brasov (1296). Pri-
mul spital din Tara Roméaneasca a fost creat la Colita de spatarul Mihai Cantacu-
zino in 1704. Acest spital avea misiunea de a acorda ajutor medical populatiei si
ranitilor in razboaie.

n timpul razboiului ruso-turc din 1806-1812 au fost organizate multe spitale
militare de armata ruseasca pe teritoriul Moldovei, unde Tn marea majoritate
activau medicii rusi. incepand cu anul 1853 medic-sef al ostirilor roméane este
numit Carol Davila, care detinea si postul de medic-sef al Spitalului de la Mihai
Voda. Carol Davila a manifestat un interes deosebit pentru pregdtirea unui
serviciu sanitar militar bine echipat si crearea Societatii nationale de Cruce Rosie,
Tn anul 1876 Carol Davila a prezentat Ministerului de Razboi proiectul de Stat
al ,,Societdtii Romane de ajutor pentru militarii raniti”, destinata de a deveni in
timp de rdzboi auxiliarul serviciului sanitar militar. La 4 iunie 1876 a luat nastere
»Societatea Crucea Rosie din Roménia”.

Intrarea Romaniei alaturi de Rusia Tn rdazboiul cu Turcia a pus in fata
Serviciului Sanitar al armatei si Crucii Rosii roméane sarcini foarte insemnate.
Comportamentul personalului medical al formatiunilor sanitare si al infirmierilor
voluntari in acordarea ajutorului medical ranitilor si bolnavilor, evacuarea si
tratamentul lor au intrecut toate sperantele. Doctorul Coher, medic principal al
trupelor ruse la Plevna, asistand la exercitiile efectuate la Verbita de o campanie
de brancardieri romani, a constatat: ,,Am fost cu adevarat impresionat cu cata
repeziciune, precizie si indemanare a lucrat aceasta campanie. N-am vazut in
toatd Europa ostasi sanitari mai bine instruiti”.

in preajma Primului Razboi Mondial serviciul militar al armatei Roméane
si-a perfectionat in mare masura formele si metodele de acordare a ajutorului
medical ranitilor si bolnavilor pe cAmpul de luptd si la formatiunile medico-
militare. Atentia principala era destinatd scoaterii ranitilor si bolnavilor de pe
campul de lupta, acordarii primului ajutor si evacuarii lor in afara raionului
operatiilor militare la formatiunile medico-militare.

SERVICIUL SANITAR IN BASARABIA

LaTnceputul anului 1918, probleme deosebite de asistentd medicald apdreau
n teritoriul dintre Prut si Nistru.

Armata a fost Tnsdrcinatd cu rezolvarea acestor probleme, combaterea
epidemiilor din aceasta provincie fiind una dintre problemele principale.

n acest scop, autoritatile civile si militare au creat un Inspectorat civil-militar
al Basarabiei, care s-a ocupat de combaterea epidemiilor.

Formatiunile de pe langa Armata s-au organizat potrivit nevoilor ivite, adica
n vederea combaterii bolilor epidemice.



Pentru aceasta, Ministerul de Razboi a pus la dispozitia Inspectoratului din
Basarabia:
¢ 4 infirmierii de garnizoand cu cate 4 sectii mobile (din ambulante
divizionare);
¢ 2 gspitale divizionare;
¢ 1spital de Corp de armata;
¢ 1spital de contagiosi;
¢ linfirmierie de boli de ochi;
¢ 19 echipe de deparazitare.

Spitalul militar Chisindu. A luat fiinta la data de 1iulie 1918, prin mutarea
de la Vaslui la Chisindu a Spitalului militar al Corpului 5 Armata. De la 1 aprilie
1920, devine ,,Spitalul militar al Diviziei a 5-a” iar de la 1 aprilie 1921 a luat
denumirea de ,,Spitalul militar al Grupului de Divizii General Popovici”,denumire
care de la 1aprilie 1925 se schimba in ,,Spitalul militar al Corpului 3 Armata”, de
categoria I.

La infiintare, avea 400 de paturi Tn patru servicii: serviciul medical, servi-
ciul chirurgical, serviciul boli venerice, serviciul boli contagioase, precum si un
cabinet dentar deservit de un tehnician dentar chimist. Tn 1926 se infiinteaza la
spital un serviciu O.R.L. Seful spitalului la infiintare era colonelul doctor Con-
stantinescu Firu.

n martie 1928 spitalul era dotat cu instalatie de radiologie, iar in anul 1936 se
infiinteaza un serviciu de ginecologie condus de medicul capitan Merzianov Emil.

Panain anul 1940, au fost internati in medie 3500-4500 de bolnavi anual. Din
28 iunie 1940, spitalul este evacuat mai Tntai la Monteoru-Buzau, apoi la Slobozia,
unde, de la 22 iunie 1941, ia denumirea de ,,Spitalul mixt Z.1. nr. 273-Slobozia”,
cu 250 de paturi, fiind subordonat Armatei a 4-a, in 12 pavilioane la marginea
orasului, pe valea Bacului, cu serviciile: medicald, chirurgie, boli de ochi (care
nu era altceva decat Spitalul de boli de ochi Chisindu, contopit cu Spitalul militar
fost Chisindu), dermato-venerice, mixt, triaj, dentistica, radiologie, laborator de
bacteriologie, laborator de chimie si servicii administrative. Bolnavii contagiosi
erau internati la spitalul civil din localitate.

Spitalul era de categoria I, cu 260 de paturi. De la data de 14 august 1941, arevenit
n orasul de resedinta - Chisindu, ca spital al Corpului 3 al Armatei, fiind instalat aici
cu 300 de paturi, putand sa-si mareasca capacitatea la 400-600 de paturi.

De la laprilie 1944 spitalul incepe sa functioneze, cu 360 de paturi, la Craiova,
unde a fost dislocat. Functioneaza aici pana in anul 1945, cand se desfiinteaza.

Spitalul militar Balti. Tn ianuarie 1921, la Balti functionau: Spitalul de
contagiosi nr.5 si ambulanta Diviziei a l1-a din localitate, infiintate in anul 1918,
in local propriu, cu 52 de paturi. Datorita faptului ca acestea erau formatiuni de
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razboi, se hotdraste infiintarea unui spital de garnizoana de pace bugetar, pentru
a se asigura asistenta medicald a trupelor ce stationau Tn localitate.

Astfel, la 1.IV.1921, in localul care fusese ocupat de Spitalul de contagiosi
nr.5, ia fiintd Spitalul militar Balti ca spital de garnizoand de categoria a ll-a, sub
conducerea medicului maior dr. Vasiliu Gheorghe.

La Infiintare, spitalul avea 80 de paturi repartizate in doua servicii: medicala,
cu 30 de paturi, si chirurgie, cu 50 de paturi.

La Balti, Tn anul 1920 exista si o farmacie de garnizoand, care ocupa cu chirie
un local in oras. in acelasi an, farmacia se mutd la Spitalul de contagiosi nr. 5,
iar la Tnfiintarea Spitalului militar Balti, devine farmacie a spitalului respectiv.
Personalul, Tn afara de seful spitalului, era format din: 2 medici secundari,
1 farmacist capitan, 1 administrator sublocotenent, 1 plutonier major sanitar si
2 sergenti, 4 caporali, 30 de soldati.

Desi pand in anul 1924 Spitalul militar Balti a fost considerat ca spital de
garnizoand, de categoria a Il-a, a avut o mare miscare de bolnavi, deoarece a
deservit atat divizia, cat si alte unitati aflate pe teritoriul judetelor Balti si Soroca.
In anul 1924 a avut 1450 de bolnavi internati.

Spitalul avea un local necorespunzator si un numar de paturi insuficient pen-
tru numarul mare de bolnavi, din care cauzd, o parte dintre bolnavi erau evacuati
la Spitalul militar lasi si la Infirmieria de ochi Frumoasa (lasi). Evacuarile la lasi
erau motivate de nevoia de examene radiologice pentru precizarea diagnosticu-
lui, spitalul neavand instalatie Roentgen.

Tn 1924-1926, spitalul nu avea serviciu de boli contagioase, din care cauza
si bolnavii contagiosi erau evacuati la lasi. Tn anul 1937, spitalul avea tot 80 de
paturi si era considerat ,,de divizie” (Divizia a 16-a), fiind tot de categoria a ll-a.

Din luna octombrie 1940, spitalul este evacuat la Tg.Ocna, unde Tsi continud
activitatea. in anul 1942 avea 200 de paturi si functiona fara laborator de chimie,
produsele de analizat fiind trimise la lasi; laboratorul s-a infiintat in anul 1943.

La acest spital, dupa dr. Vasiliu Gh. (1921-1932), au fost sefi urmatorii:
cpt. dr. Hudescu Gh. (1932-1937), mr. dr. gh. Braha (1937-1943), It. col. dr. A.
Vicol (1943-1944). in acest spital au mai lucrat medicii: 1.Martinovici, Victor
Diaconescu, I.Pironcof, farmacistii: Lipa Flexer, lon Lavric, St. Tomulescu etc.

Spitalul militar Ismail. La Ismail, inca din timpurile vechi ale Moldovei, era o
cladire care se chema ,,bolnitd”, unde erau tratati ostasii moldoveni, fie acei de gra-
nita. Alexandru cel Bun si Stefan cel Mare au folosit-o dupa nevoile si cunostintele
vremurilor ca lacas, unde se ,,méantuiau” ostenii de boale trupesti si sufletesti.

Pand la 1812 a functionat bolnita Ismail, unde s-au adus si holerici. Cand
turcii au pus stapanire pe malul stdng al Dunarii, au respectat claddirea bolnavilor,
deoarece si-au construit Tn Cetatea Ismail un spital si geamie.
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Pana la 1912, spitalul, asa cum era, a functionat sub stapanirea roméana. La
1812, cladirea era refacuta, se Tnconjoara cu un zid inalt de 3 m si se Inzestreaza
cu tot ce trebuie. Tn anul 1854, spitalul ostdsesc a servit regimentelor de linie
pentru vindecarea bolnavilor militari. La acest spital, in 1864, au fost evacuati
ranitii si bolnavii romani, poloni si turci dupa batalia de la Costangalia.
facut-o bolnavilor.

n anul 1878 spitalul este reorganizat. S-a construit un intreg rand de camere
izolate, pentru boli contagioase. S-a construit un pavilion complet izolat pentru
boli de ochi, camera pentru autopsii si baie.

La 1 august 1918, dupa alipirea Basarabiei, a luat fiinta Spitalul militar
de garnizoana Ismail, cu 50 de paturi, Tn care se tratau romani, de rezerva; la
infiintare depindea de Divizia a 5-a.

n februarie 1922, deoarece nu erau trupe in Ismail, s-a ordonat desfiintarea
spitalului.

n luna octombrie 1923 se stabileste definitiv la Ismail Divizia a 12-a, care avea
in localitate 2625 de ostasi. La acestia se mai adaugau marinarii de pe vasele aflate
in porturile din apropiere, a caror asistentd medicald se asigura de o infirmierie.

La 9 octombrie 1926 se aproba reinfiintarea spitalului de garnizoana din
Ismail, care sa functioneze Tn vechiul local.

La 24 noiembrie 1932 se infiinteaza ,,Asociatia stiintifica a ofiterilor sanitari”
din garnizoana.

Spitalul a functionat pana in anul 1938.

Spitalul militar Orhei. Tnfiintat la 16 august 1918, cu 100 de paturi. Era
improvizat intr-o veche cazarma, fara instalatii sanitare. La acest spital se internau
si bolnavi civili. Spitalul avea 6 saloane pentru bolnavi, o sala de operatii, o sala
pentru pansamente, o camera de triaj.

Pana Tn anul 1920, au fost spitalizati 3673 de bolnavi, din care 838 de civili.
S-au acordat 16486 de consultatii gratuite si au fost operati 195 de bolnavi.

La 1 aprilie 1924 spitalul este desfiintat.

Spitalul a fost condus, de la infiintare si pana in 1920, de medic It.col.dr.
Bal&cioiul Gr., apoi de medic dr. Mircea Botez, pana la desfiintare.

in legaturd cu faptul ca in armata conjunctivita granuloasa, a carei incidenta
descrescuse semnificativ in urma masurilor luate de serviciul medical in anii
1900-1910, apare din nou in unele formatiuni militare cu caracter epidemic,
in timpul concentrarilor din 1914-1915, se adopta un plan de masuri pentru
tratament si profilaxie.

n iulie 1918 este Infiintat spitalul militar de ochi Chisindu cu 1000 de paturi,
dintre care 400 erau pentru suspecti.
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La 26 noiembrie 1938 spitalul s-a desfiintat, iar in 1939 se reinfiinteaza, in
1940 este mutat la Slobozia. La 21 noiembrie 1941 este mutat din garnizoana
Slobozia in garnizoana Chisindu, avand 210 paturi. Spre sfarsitul razboiului a fost
evacuat la Craiova, apoi la Cluj.

Spitalul militar de ochi Cernauti este infiintat la 18 octombrie 1920, care avea
400 de paturi, iar mai apoi 200 si a activat pana in 1944.

Dupa cel de-al Doilea Rézboi Mondial pe teritoriul R.S.S. Moldovenesti
au activat spitale militare de garnizoana in or. Chisinau, Balti, Tiraspol, care
asigurau trupele militare ale Armatei a 14-a si alte unitati si subunitdti militare.
Aceste spitale erau subordonate serviciului medical al Districtului Militar Odesa.
n anul 1945, odatd cu constituirea Institutului de Stat de medicina din Chisindu,
incepe activitatea si catedra militard, care a activat pdnd Tn luna noiembrie a
anului 1991. Catedra pregatea ofiteri medici Tn rezerva pentru Armata Sovietica.
Totodata, din anul 1965 anual din randurile studentilor dupa anul IV de studii
la facultatile Medicind generald, Pediatrie, Sanitarie si dupa anul Il1 de studii la
facultatea Farmacie, Tn mod benevol, erau transferati un numar de pana la 35-
40 de persoane la Facultatile Medico-Militare din Kuibasev (Samara) si Tomsk.

De asemenea, dupa absolvirea Institutului de Stat de medicina din Chisinau
un numar de pana la 30 de absolventi erau Tncorporati in Armata Sovietica pe
un termen de doi ani. O parte dintre ei dupa acest termen isi continuau serviciul
pana la varsta de pensionare. Dupa destramarea Uniunii Sovietice si crearea
Armatei Nationale a fost constituit serviciul medical al Armatei Nationale:

¢ latrupe (serviciul medical al unitatilor si marilor unitati militare);
¢ in garnizoanele Chisindu si Balti (spitale militare).

in luna mai 1992, in cadrul USMF ,Nicolae Testemitanu”, prin Hotarare de
Guvern, a fost creatd catedra Medicind militard si extremald, care functioneaza
pana la momentul actual, fiind unicul centru stiintifico-didactic medical si de
pregatire a cadrelor medicale (ofiterilor medici) pentru necesitatile Fortelor
Armate ale R.M. - Armata Nationald, trupele de carabinieri, trupele de
graniceri.
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Capitolul I1.
CONDITIILE DE ACTIVITATE SI MISIUNILE
SERVICIULUI MEDICAL AL ARMATEI NATIONALE
A REPUBLICII MOLDOVA TN CAMPANIE

Activitatea serviciului medical in rdzboiul modern se desfasoara in conditii
complicate si specifice, determinate atat de situatia de lupta logisticd medicalg,
cat si de conditiile fizico-geografice si medico-geografice ale teatrului de actiuni
de luptd. Aceste conditii influenteaza nemijlocit asupra asigurarii medicale a
trupelor, utilizarii formelor si metodelor Tn organizarea lucrului formatiunilor
medico-militare.

Prin conditii de activitate ale serviciului medical se intelege un complex
de factori (de situatie de luptd, logistica, medicald, a trupelor, fizico-geografici,
medico-geografici ai teatrului de actiuni de luptd), care in mod direct sau
indirect actioneaza la asigurarea medicald a trupelor. Acesti factori pot favoriza
ori defavoriza Tndeplinirea misiunilor serviciului medical. Si in primul, si in al
doilea caz acesti factori trebuie depistati de catre serviciul medical Tn scopul de-
terminadrii gradului de actiune si stabilirii celor mai favorabile forme si metode in
asigurarea medicald, care ar permite utilizarea pe deplin a factorilor cu actiune
pozitiva si excluderea sau diminuarea factorilor cu actiune negativa.

Prin aceasta in mare masura este determinat succesul asigurarii medicale, cat
si evaluarea gradului de pregatire profesionald a medicului militar.

Situatia de luptd, care se caracterizeazd prin complexitate, diversitate si
variabilitate brusca determina o actiune decisivad in organizarea asigurarii medicale
a trupelor, volumului si continutului masurilor medicale efectuate (aplicate).
Razboiul modern se desfdsoara pe spatii uriase, cuprinzand poate mai multe state,
iar actiunile militare duc&ndu-se pe pamant, in aer, pe ape si chiar Tn cosmos.
Ritmul de ducere a luptelor va creste considerabil datoritd mecanizarii trupelor.

Este necesar de a accentua posibilitatea diverselor forme de declansare a
razboiului si diverselor caractere de actiuni de luptd la inceputul lui.

Conform conceptiilor actuale, rdzboiul poate fi declansat:

1 cu utilizarea numai a armamentului obisnuit;

2. cu utilizarea armamentului obisnuit si trecerea la utilizarea armamentului
conventional;

3. cu utilizarea concomitentd a intregului arsenal de lupta.

Utilizarea armamentului contemporan va provoca in termene scurte sau
simultan leziuni in masa in rndurile ostasilor si populatiei civile. Faptul aplicarii
bombardamentelor masive asupra Dresdenului de catre aviatia anglo-americana
la 13 februarie 1945, cand in timp de cateva ore au fost raniti 250 000 de oameni,
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a bombelor atomice la 6 si 8 august 1945, de cdtre America, asupra oraselor
Hirosima si Nagasaki, unde Tn timp de cateva minute au decedat consecutiv
78 000 si au primit leziuni 84 000 si 27 000 si 41 000, a bombardamentelor
masive in timpul razboaielor si conflictelor militare din Coreea (1953), Vietnam
(1967-1973), Afganistan (1979-1989), Rusia (Cecenia 1995-1997), dovedeste cu
vehementa caracterul in masa al pierderilor generale umane si celor sanitare, pe
de o parte, si complexitatea leziunilor (combinate, multiple, asociate) aparute, pe
de alta parte.

Etapele medicale si formatiunile medico-sanitare antrenate in asigurarea
medicald a trupelor vor activa In conditii de suprasolicitare a ranitilor si bolnavi-
lor, de asemenea, va creste riscul de actiune a factorilor nocivi ai armamentului
asupra lor.

Folosirea diverselor tipuri de armament conventional va conditiona
inrdutatirea starii sanitaro-epidemiologice la trupe si a raioanelor de actiuni de
luptd ori de dislocare a acestora, care la randul ei va duce la majorarea riscului
aparitiei si raspandirii bolilor contagioase.

Pe langa factorii de ordin general ai situatiei de lupta, Tn activitatea serviciului
medical vor avea influentd un sir de factori de ordin operativ-tactic strans legati
de particularitatile concrete ale unei sau altei lupte ori operatii.

n asigurarea medicala a trupelor o influentd deosebitad au conditiile medico-
geografice ale teatrului de actiuni militare - factorii de mediu fizic externi, care
fsi au actiune asupra starii de sandtate a militarilor si asupra organizarii asigurarii
medicale a trupelor.

Experienta razboaielor si conflictelor militare din secolul XX dovedesc ca
acesti factori neaparat induc la corectari Tn activitatea serviciului medical, iar in
unele cazuri impun noi forme de solutionare a problemelor organizatorice si de
tratament. Asa, de exemplu, in razboiul Italia-Etiopia (1935-1936), in razboiul de
eliberare nationald a Algeriei (1954-1962), in razboiul dintre Israel si térile arabe
(1967) serviciile medicale ale partilor beligerante activau in conditii climaterice
aspre, n lipsa de drumuri, cu surse materiale locale saracacioase, stare sanitaro-
igienica si epidemiologica a populatiei la un nivel scdzut (diminuat) siin prezenta
altor factori nocivi ce se resimteau tot mai mult.

in asigurarea medicala a trupelor in regiunea raurilor Halhin-Gol si Hasan
(1939 US) serviciul medical s-a conformat cu particularitdtile caracteristice
conditiilor de stepa si desert.

in razboiul sovieto finlandez (1939-1340) au predominat factorii: teritoriul
mlastinos accidentat puternic, sursele locale sadracacioase, reteaua de drumuri
slab dezvoltatd, gerurile puternice, facand anevoioase cautarea, scoaterea si eva-
cuarea ranitilor si bolnavilor, lucrul etapelor medicale.
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in rézboiul din Coreea (1950-1953) si in cel din Vietnam (1964-1973)
serviciile medicale activau in conditii cu temperaturi inalte si umiditate sporita,
sanitaro-igienice si epidemice nesatisfacatoare.

in razboiul din Afganistan principalii factori nocivi care aveau o0 actiune
considerabild asupra modului de organizare a asigurarii medicale a trupelor erau:
temperaturile inalte si uscate, relieful muntos si de desert, starea sanitaro-igienica
si epidemica nesatisfacatoare. Factorii nocivi de mediu extern Tn mare masura duc
si la schimbarea structurii pierderilor sanitare.

Misiunile Serviciului medical in conditii de campanie
si modalitatile de indeplinire alor

Misiunile Serviciului medical Tn campanie sunt determinate de gradul de
dezvoltare Tn domeniul militar, al stiintei medicale si medicinei militare, de starea
sistemului ocrotirii sanatatii, de gradul de dotare tehnica a serviciului medical, de
pregatirea cadrelor s.a.

Reiesind din acestea, misiunile principale ale serviciului medical sunt
urmatoarele:

1. Asigurarea pregatirii Tnalte de luptd si de mobilizare a subunitétilor,
unitdtilor si institutiilor serviciului medical.

2. Participarea la completarea Fortelor Armate ale Republicii Moldova cu
personal sanitar.

3. Organizarea si efectuarea unui sistem de masuri ce tin de acordarea la timp
a asistentei medicale ranitilor si bolnavilor, mentinerea vietii lor si recuperarea in
cel mai scurt timp a capacitatii de lupta si munca.

4. Prevenirea aparitiei si raspandirii bolilor in randurile personalului trupelor.

5. Controlul sanitar sistematic al conditiilor de viatd, trai si de activitate de
luptd cu scopul pastrarii si consolidarii sanatatii militarilor.

6. Organizarea si efectuarea masurilor de catre serviciul medical ce tin de
protectia medicala a personalului trupelor de armele de distrugere in masa.

7. Aprovizionarea trupelor si formatiunilor cu materiale medicale (sanitaro-
farmaceutice, tehnica si utilaj medical).

8. Studiul sistematic al activitatii serviciului medical Tn scopul elaborarii
noilor metode de profilaxie, tratament si management sanitar.

Masurile care necesita a fi prevazute din timp

1 Pregatirea cadrelor medicale.

Completarea serviciului medical cu cadre.

3. Studierea conditiilor medico-geografice ale teatrelor probabile de actiuni
militare.

N
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4. Studierea realizarilor stiintifice medicale si medico-militare din lume.

5. Protectia subunitatilor, unitdtilor medico-militare, paza si apararea lor.

6. Evidenta si darea de seama.

Caracterizdnd misiunile serviciului medical in campanie, este necesar de a
accentua valoarea majora a faptului pastrarii vietii unui numar maxim de raniti
si bolnavi si recuperarea capacitatii de lupta si de munca.

Traducerea Tn viata a acestei misiuni denota cu fermitate atitudinea umana
fata de om, fata de ostasul care Tsi apara tara cu pretul sanatatii si al vietii proprii,
in conditiile razboiului modern, cand pierderile generale umane se vor produce
si in réndurile populatiei civile, Tn spatele frontului, completarea formatiunilor
militare cu efectiv va fi un lucru dificil. O sursa valoroasa in acest scop vor fi ranitii
si bolnavii, care dupd tratament si recuperare medicald se vor intoarce pe front.

Valoarea acestei surse va fi determinata si de faptul ca ostasii reintorsi pe
front vor poseda o anumita experienta de luptd, care, la rdndul sdu, va contribui
considerabil la majorarea capacitétii de luptd a formatiunilor militare.

Asadar, indeplinirea acestei misiuni Tn conditiile razboiului modern devine
un factor de ordin strategic pentru tara.

Recuperarea capacitatii de muncd a ranitilor si bolnavilor inapti pentru
serviciul militar va contribui la starea economiei nationale.

Pentru indeplinirea misiunii date de cdtre serviciul medical este necesar de
aorganiza si efectua un sir de masuri importante si complicate, care includ: cau-
tarea si acordarea la timp a primului ajutor, adunarea si scoaterea de pe campul
de luptd si evacuarea cat mai timpurie a ranitilor la etapele medicale in scopul
acordarii ajutorului medical necesar, tratamentului, recuperdrii medicale.

O Tnsemnétate deosebita are si misiunea serviciului medical ce tine de com-
baterea aparitiei si rdspandirii bolilor in randurile personalului trupelor. Istoria
razboaielor denotd, ca in structura pierderilor generale umane si celor sanitare
ponderea bolilor contagioase este evidenta. De obicei, personalul trupelor, ac-
tivand Tn conditii sanitaro-igienice si epidemice nesatisfacatoare, foarte des era
supus Tmbolnavirilor de boli infectioase, mai cu seama de dizenterie, holera, tifos
abdominal si exantematic s.a., care in unele cazuri purtau caracter de epidemii.
Expunem céteva exemple Tn acest sens.

Campania dezastruoasa a lui Napoleon Tn Rusia a fost caracterizata, alaturi
de frig si foame, si de un mare numar de Tmbolnaviri de dizenterie si tifos. Febra
galbend a insotit campaniile spaniolilor in Lumea Noua, iar Tn 1862 corpul
expeditionar francez Tn Mexic a fost decimat de o epidemie de febrd galbena.
Razboiul de secesiune american atotalizat un numar de peste 300 000 de victime,
dintre care mai mult de jumdtate au murit din cauza unor epidemii de boli
contagioase: febrd galbena, febrd tifoida, dizenterie, malarie etc.
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in 1856 expeditia anglo-franceza din Crimeea a fost decimata de o epidemie
de holerd, care a provocat circa 70 000 de victime, fatd de aproximativ 20 000
de pierderi umane din cauza armelor de luptad. in perioada razboiului ruso-turc
(1877-1878) in armata Duné&reana, care constituia 592 000 de oameni, au fost
bolnavi de tifos exantematic si abdominal aproximativ 97 000 de ostasi. O epi-
demie de holerd a infectat armata roméana n 1913, in cursul rdzboiului balcanic.
Acest episod dramatic a constituit si prilejul ,,marii experiente roméne”, cum a
fost numitd in literatura de specialitate campania de vaccinare antiholerica, de-
clansatd cu aceasta ocazie, din initiativa profesorului Cantacuzino si condusa
efectiv de trei tineri militari, deveniti mai tarziu acad. Mihai Ciuca, acad. Dumi-
tru Combiescu si prof. lon Balteanu.

Si pesta a nsotit de-a lungul istoriei mai multe campanii militare. Tncepand
cu a treia invazie a peloponezienilor in Atica, care a coincis cu moartea lui Pericle
(anul 430 i.e.n.), continudnd cu pesta lui Justian, care s-a regasit Tn campaniile
contra gotilor la Capna Tn anul 554, ciuma neagra a nsotit razboiul de 100 de
ani. Dupa moartea lui Ludovic cel Sfant Tn Tunisia (1270), pesta a facut ravagii
in Franta. Mai aproape de zilele noastre, in campania franceza din Egipt, Larei,
chirurgul-sefal armatei lui Napoleon, a descris toate detaliile epidemice de pesta
din anii 1798-1801.

Alte boli infectioase ce au insotit campaniile militare au fost asa-numitele
»febre intermitente” a caror victima a fost Alexandru cel Mare, mort pe malurile
Eufratului. Multd vreme considerate drept febre tifoide sau enterice, ele au facut
mari ravagii in perioada razboaielor din Africa din sec. XIX. Tn anul 1936 a fost
posibil s se precizeze natura lor malarica.

Gripa spaniola a fost descrisa prima data Tn cursul luptei navale data de flota
franco-geneveza. Tnsd, marile ravagii pe care le-a facut aceastd boald au fost cele
cu ocazia marii pandemii de ,,gripa spaniola” din 1918. Aceste victime au fost
mai enorme decat toate victimele de pe toate campurile de lupta ale Primului
Razboi Mondial: Tn cinci luni - peste 20 milioane de oameni.

in Réazboiul al Doilea Mondial numarul imboln&virilor si victimelor in urma
bolilor contagioase s-a micsorat considerabil, Tnsd ele erau inregistrate atat in
randurile ostasilor partilor beligerante, cat si ale populatiei, prizonierilor de
razboi, mai cu seama Tn cazul tifosului exantematic.

in razboiul din Afganistan (1979-1989) in structura pierderilor sanitare
predominau bolile infectioase (66-70%). Pe primul loc in structura bolilor
infectioase se clasa hepatita infectioasa si tifosul abdominal. De asemenea, erau
inregistrate cazuri de malarie, meningita, difterie.

in razboiul modern misiunea, ce tine de preintdmpinarea aparitiei si
raspandirii bolilor in randurile personalului trupelor, devine si mai actuala, dat
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fiind faptul ca Tn urma folosirii armamentului de nimicire Th masa brusc se va
inrdutati situatia sanitaro-igienica si epidemica.

Odaté cu perfectionarea tehnicii militare si a armamentului au apdrut noi
factori nocivi cu actiune asupra omului: emisia electromagnetica, radiatia,
zgomotul, vibratia, impurificarile aerului s.a.

Acest fapt impune serviciului medical supravegherea permanentd a
conditiilor de activitate de luptd si trai Tn vederea pastrarii si consolidarii
sanatatii militarilor. Tin&dnd cont de posibilitatea utilizarii armelor de nimicire Tn
masa, Serviciul medical trebuie se prevada mijloace moderne pentru combaterea
efectelor acestor arme.

Serviciului medical in acest domeniu i revin misiunile:

> protectia medicala a personalului trupelor de efectele armelor de nimicire n
masa;

> protectia medicald a formatiunilor medico-militare, personalului sanitar,
ranitilor si bolnavilor de efectele acestor arme.

in scopul perfectiondrii formelor si metodelor asigurdrii medicale a trupelor
trebuie sa se studieze si sa se analizeze experienta cadrului medical in rdzboi si in
conflictele militare. Aceste studieri si analize vor permite de a Tnsusi mai profund
particularitatile patologiei de campanie, evolutia acestora, perfectionarea doctrinei
medico-militare, elaborarea regulamentului, instructiunilor ce tin de asigurarea
medicala a trupelor, pregatirea si perfectionarea cadrelor medico-militare.

Misiunile serviciului medical in campanie sunt solutionate prin organizarea
si efectuarea unor complexe de masuri diverse dupa continut si orientare
(schema 2), asa cum sunt: asigurarea medicald, completarea serviciului medical
cu personal, instruirea personalului medical, formatiunilor medico-militare
privitor la lucrul in conditii de luptd, protectia medicald a personalului trupelor
si a formatiunilor medico-militare de efectele armelor de nimicire Tn masd, paza
si apdrarea ultimelor, recunoasterea medicald, instruirea medico-militard a
personalului trupelor, evidenta medical& si darea de seama.

Asigurarea medicala a trupelor include urmatoarele complexe
de masuri:

> sistemul de tratament si evacuare;

> masuri sanitaro-igienice si antiepidemice;

> méasuri medicale de protectie Tmpotriva efectelor armelor de nimicire n
masa;

> masuri de aprovizionare medico-militar;

> masuri de conducere a serviciului medical.
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Capitolul I11.
CARACTERISTICA PIERDERILOR GENERALE UMANE

Efectele armelor contemporane asupra oamenilor

La momentul actual armele de luptd au atins un nivel extrem de inalt de
dezvoltare. De rand cu armele obisnuite, multe armate sunt Tnzestrate si cu arme
de distrugere Tn masa, a caror capacitate este foarte mare.

Din armamentul obisnuit fac parte armamentul de foc (cu gloante cu
substante explozive) si mijloacele incendiare.

Caracteristica armelor de foc, mijloacelor incendiare, de
precizie Tnaltd, a mijloacelor de distrugere in masa

Perfectionarea armamentului si a tehnicii militare se efectueaza in directia
cresterii capacitatii de lupta, mobilitatii si protectiei.

De rénd cu perfectionarea armamentului nuclear se perfectioneaza si
capacitatea de lupta a mijloacelor simple de lupta.

Din armamentul de foc fac parte armele de foc cu gloante si cu schija.

Factorii lezanti ai acestui armament sunt gloantele, schijele de proiectile,
bombe, mine, grenade.

in structura contemporana a patologiei in campanie pierderile produse in
urma actiunii armelor de foc pot constitui 15-20% din tot volumul pierderilor
sanitare. Aceste cifre sunt determinate de faptul c& la dotarea fortelor armate con-
temporane au apdrut arme cu tragere rapida, cu capacitate Tnalta de patrundere,
cu capacitate Tnalta de precizie si distantd mare.

Au aparut gloante de calibru mai mic (5-6 mm) cu viteza incepatoare de 1000
m/sec. (pusca americana M-16). Gloantele acesteia (5-6 mm) provoacd mari
distrugeri ale tesuturilor moi, ruperea organelor interne, vaselor sangvine mari.
Orificiul de iesire al acestui glonte este mare si cu mari distrugeri de tesuturi.

n anii de dupa cel de-al Doilea Razboi Mondial au aparut proiectile sibombe
care sunt Tmbibate Tn afara de substante explozibile cu bile metalice, sageti.
Dintre proiectilele noi fac parte, deci, bombele sferice, cilindrice, a caror actiune
de distrugere se datoreaza acestor bile metalice, cilindrice ori ségetilor care sunt
imbibate Tn corpul bombelor date.

Tn grosimea peretilor acestor bombe sunt imbibate cateva sute de bile cu
greutatea de 0,7-1,9 g. in momentul exploziei aceste bile capatd o vitezd incepatoare
initiald foarte mare si crapa, prefacandu-se in cateva schije de diverse forme.

Bilele se distrug prin faptul cd au o capacitate Tnaltd de patrundere. Aceste
bile, cilindre si ségeti pot fi si din masa plastica.

22



Folosirea acestor bombe de catre americani in Vietnam a condus la pierderi
sanitare mari, ce se caracterizau prin leziuni multiple si asociate complicate si
cu distrugeri mari ale tesuturilor moi, vaselor sangvine, care erau asociate cu
hemoragii si stari de soc.

n ultimul timp au aparut arme cu gloante de calibru mic cu o capacitate
inaltd de tragere (p&néa la 4500 de Tmpuscaturi pe min.).

Sunt folosite pe larg minele plastice, minele sub forma de jucarii. Tn afarad de
aceasta se folosesc elemente explozibile cu mecanisme de contact magnetice si
biologice.

De aceea Tn conflictele si razboaiele contemporane creste considerabil
numarul leziunilor Tn urma actiunilor schijelor.

Este evident cad traumatismele grave sunt provocate nu numai de schijele
minelor date si de unda de explozie, ci si de elementele lezante secundare cum
sunt, de exemplu, bucétile de piatra, lemn s.a.

Asadar, in urma folosirii acestor mine apar asa-numitele traumatisme de
mina explozibila, care se caracterizeaza prin traumatismele membrelor inferioare
(amputatia piciorului) si o comotie generalda a organismului. La necropsia
cadavrelor celor care au muritin urma acestor traumatisme se constatd hemoragii
in organele interne care confirméa cele mentionate mai sus.

Aceastd forma de traumatism cuprinde 22-25 % din toate traumatismele de
luptd si se caracterizeaza dupa cum s-a mai accentuat prin gravitatea lor deosebita
ce necesita la randul sau multa iscusinta din partea medicilor pentru a efectua
corect triajul medical si a lua corect decizia pentru tratamentul chirurgical.

Se folosesc, de asemenea, tipuri noi de proiectile - proiectile (obuze) cu
explozie Tn volum, a caror eficacitate de luptd este cu mult mai mare decat a celor
obisnuite. Ele au fost folosite de catre americani Tn razboiul din Vietnam.

Actiunea acestor proiectile se reduce la faptul ca incarcatura (reteta lichida)
se imprastie in aer, iar aerosolii obtinuti explodeaza.

La momentul actual pentru inzestrarea Fortelor Armate ale diferitor state se
gasesc sisteme de dirijare a focului si armamentului, care se bazeaza pe cele mai
moderne cunostinte in domeniul recunoasterii, legaturii, transmisiilor, analizei
automate a informatiei si dirijarii precise a proiectilelor asa-numitei arme de
precizie Tnalta.

Cauza aparitiei si folosirii acestui tip de armament este necesitatea de a
simplifica numarul de forte umane pe cdmpul de lupta si totodata de a micsora
cheltuielile pentru ducerea razboiului, micsorand considerabil numarul de uz.

La baza acestor proiectile stau trei sectii:

de frunte - cu aparatura televizata de acaparare si insotire a tintei;

centrala - cu partea de lupta (400-800 kg de material explozibil);

de coada - cu mijloace de dirijare.
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in momentul detectdrii tintei si asamblarii cu punctul pe ecran se pune
in functie sistemul de autodirijare in regimul de insotire automata a tintei si
proiectilul ori bomba se arunca.

O utilizare vasta n razboi si Tn conflictele militare au amestecurile incendiare
in baza lubrifiantilor. La aceste mijloace se referd napalmurile, amestecurile
de napalm cu adaosuri de aluminiu si magneziu sub forma de praf, termitele -
amestecuri de oxid de fier cu aluminiu sub forma de prafsi fosfor alb. Mijloacele de
folosire a acestora pot fi bombele, vasele speciale, containerele. Dintre amestecurile
inflamabile mentionate o capacitate Tnaltd de distrugere are napalmul.

O bomba cu un volum de 625 litri de napalm conduce la aparitia unui focar
de foc cu suprafata de 2000 m2 Temperatura focarului Tn timpul arderii atinge
1000°C, iar in apa el nu se stinge si nu se scufunda.

Afectarea oamenilor se produce Tn urma contactului nemijlocit al napalmului
ori al factorilor cu pielea.

Arsurile prin napalm sunt grave, Tnsotite deseori de soc si pierderea cunostintei.
Sunt localizate, de obicei, in regiunea fetei, capului si deseori duc la asfixii.

in razboiul din Vietnam americanii au folosit Tnca un tip de arma inflamabila
(prin aprindere) - asa-numitul obuz cu suprapresiune. El prezinta un conglomerat
de cateva containere. in momentul atingerii de pamant intrd Tn functie focosul,
apare un nor de detonare cu flacari.

ARMELE DE NIMICIRE TN MASA

Armele de nimicire in masa si armele obisnuite constituie totalitatea muniti-
ilor (bombe, proiectile, rachete) care pot fi lansate din avioane sau de pe rampele
de lansare asupra centrelor populate, obiectivelor industriale, social-politice etc.
cu scopul de a produce pagube materiale si victime umane.

in cele ce urmeaza se vor descrie, pe scurt, aceste categorii de arme.

Prin armele de nimicire Tn masa se inteleg acele arme care, folosite de agresor,
determind un volum mare de distrugeri de bunuri materiale (distrugeri de cladiri,
constructii, utilaje, instalatii, mijloace de transport etc.), precum si un numar
mare de victime in randul oamenilor si animalelor neprotejate.

Arme de nimicire Tn masa sunt:

- arma nucleara;

- arma biologicg;

- arma chimica.

Arma biologica si arma chimicd, desi nu provoacd distrugeri ca arma
nucleard, sunt considerate totusi arme de nimicire Tn masa, datoritd faptului ca
prin actiunea lor determind un numar mare de victime n rdndul oamenilor si
animalelor neprotejate.
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ARMA NUCLEARA
Una dintre cele mai periculoase arme de nimicire in masd este arma nucleara,
a cérei actiune distructiva se bazeaza pe utilizarea energiei nucleare.
Se deosebesc doua tipuri de arme nucleare:
- cu actiune explozivda (bomba atomicd, bomba cu hidrogen, bomba
trifazicd);
- fard actiune exploziva (substante radioactive de luptd, bombe cu neutroni).
Denumirea de arma nucleara cu actiune exploziva este generala si se atribuie
oricarui tip de arma a carei explozie are loc pe baza eliberarii energiei nucleare n
urma unor reactii de fisiune nucleard, iar de bomba cu hidrogen (termonucleara)
- celei bazate pe fuziune nucleara.

Puterea exploziilor nucleare se determina prin cantitatea de energie
dezvoltatd. Ca termen de comparatie se ia cantitatea de trotil care e dezvoltatd
prin explozie, aceeasi cantitate globald de energie. Aceasta cantitate de trotil se
numeste echivalent trotilic al armei nucleare si poate avea urmatoarele valori:
pana la 1kt (1 kt = 1000t) - pentru calibru foarte mic; 1-20 kt - pentru calibru
mic; 20-60 kt - pentru calibru mijlociu; 60-500 kt - pentru calibru mare; 0,5-
100 Mt - pentru calibru foarte mare.

BOMBA ATOMICA

Principalele elemente ale bombei atomice sunt: incdrcdtura nucleard,
dispozitivul de realizare a exploziei si corpul bombei. Tncarcatura bombei
nucleare inainte de explozie se afla Tn stare subcriticd, adicd masa acesteia este
mai micd decat masa criticd (masa de substantd fisionabild Tn care neutronii
formati prin fisiunea unui nucleu provoaca fisiunea altui nucleu). Se pot realiza
bombe atomice cu o singurd, cu doua sau mai multe mase subcritice.

Principiul de constructie a bombei atomice consta din existenta, in cazul
unei bombe atomice, a doua mase subcritice, care sunt dispuse separat si care
se unesc la declansarea unui dispozitiv clasic, obisnuit. in momentul unirii celor
doud@ mase subcritice se declanseazd o sursd de neutroni (clorura de beriliu si
radon), a carei actiune in masa combustibilului nuclear produce reactia nucleara
in lant.

BOMBA CU HIDROGEN

in corpul bombei se gaseste combustibilul cu hidrogen, contindnd deuteriu si
tritiu. Langa combustibilul cu hidrogen se mai gaseste asa-zisul detonator atomic
de uraniu-235 sau plutoniu - 239. Explozia acestuia va crea conditii pentru
desfasurarea reactiei termonucleare, adica pentru explozia combustibilului de
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hidrogen. Spre deosebire de bomba atomicd, Tncarcatura de lupta a bombei cu
hidrogen nu are masa criticd. Combustibilul cu hidrogen poate fi luat Tn orice
cantitate si, in consecintd, puterea bombei cu hidrogen poate depasi de cateva ori
pe aceea a unei bombe atomice obisnuite.

Pentru a realiza o bomba cu hidrogen de dimensiuni cat mai reduse se
folosesc, drept combustibili termonucleari, deuterura de litiu - o substanta solida,
un compus al litiului cu deuteriul. in reactia termonucleard, Tn cazul folosirii
deuterurii de litiu, din interactiunea neutronilor cu nucleele de litiu, se formeaza
tritiu, care intrd apoi n reactie cu deuteriul. Neutronii formati astfel reactioneaza
din nou cu litiul si asa mai departe. Tritiul se formeaza astfel Tn procesul reactiei
termonucleare.

BOMBA TRIFAZICA (COMBINATA)

Este o bomba care se bazeaza pe procesele de fisiune - fuziune - fisiune. Ea
are la baza o bomba termonucleara, la care se adauga fisiunea uraniului-238.
in urma reactiei termonucleare rezulta neutroni foarte rapizi care sunt capabili
sd provoace in continuare fisiunea nucleara de uraniu-238 si astfel in aceste
incdrcdturi au loc procesele de fisiune - fuziune - fisiune.

SUBSTANTELE RADIOACTIVE DE LUPTA

Sunt produse secundare ale industriei atomice sau special preparate, destina-
te contaminarii oamenilor, animalelor, terenului, alimentelor, culturilor, apei etc.
Acestea se prezinta sub forma solida (praf), lichida sau gazoasa (fum) si sunt la
fel de periculoase ca si elementele radioactive rezultate din exploziile nucleare.

BOMBA NEUTRONICA (ARMA RADIOLOGICA)

Are drept Tncarcatura nucleara californiul-251 care prin fisiune produce un
flux puternic de neutroni care au o actiune puternic iradianta (de aici si denumirea
de bombd neutronica sau radiobiologicad).

Ca orice material nou fisionabil, californiul are propria sa masa critica (o va-
loare foarte micd, de 1,5 g). La fisiunea Tn lant a unei asemenea cantitati, efectele
termice sunt neglijabile, de aceea denumirea de ,,bomba” este cu totul improprie.
Singurul efect extrem de periculos 1l formeaza puterea radiatiei si a fluxului de
neutroni. De exemplu, explozia celor 1,5 g la suprafata pamantului determina o
iradiere cu o0 doza semiletala pe o raza de 300 m (moartea a 50% din cei iradiati).
Aceeasi explozie la altitudinea de 50 km determina o iradiere semiletald pe o raza
de 7500 m (absorbtia neutronilor de catre straturile de aer descreste cu altitudi-
nea). Din acest considerent se preconizeaza folosirea bombei neutronice drept
proiectil antiaerian pentru iradierea pilotilor.
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MIJLOACELE DE UTILIZARE A ARMEI NUCLEARE
Pentru utilizarea armei nucleare se pot folosi urmatoarele mijloace:
- rachete de toate tipurile;
- aeronave purtatoare de rachete, torpile;
- artileria;
- submarinele si navele de suprafatd, purtdtoare de rachete si torpile cu
incarcaturi nucleare;
- fugasele nucleare.
Utilizarea unora sau altora dintre aceste mijloace este determinata de locul
de dispunere si caracterul obiectivelor, de puterea munitiei nucleare folosite si de
o serie de alti factori.

FACTORII DISTRUCTIVI Al EXPLOZIEI NUCLEARE

Explozia nucleara produce cinci factori distructivi:

* unda de soc;

* emisiunea de lumina;

» radiatia penetrantd;

« impulsul electromagnetic;

e contaminarea radioactiva.

* Unda de soc a exploziei nucleare este o unda de comprimare brusca a
mediului ambiant la locul exploziei (aer, apa, sol) si care se propaga cu viteza
foarte mare (supersonicd), in toate directiile de la centrul exploziei.

Unda de soc constituie principalul factor distructiv al exploziei nucleare,
consumand pentru formarea ei aproximativ 50% din energia totald a exploziei. Din
punctul de vedere al originii, unda de soc a exploziei nucleare este similard undei de
soc rezultatd din explozia substantelor explozive obisnuite. Particularitatile ei constau
in prezenta unui front care cuprinde limita ei dinainte, in care se produce un salt
brusc de comprimare a aerului. Acest front se numeste frontul undei de soc.

n functie de distrugerile constructiilor, raionul exploziei nucleare se imparte in:

- Zona | de distrugere care se caracterizeaza prin distrugeri totale (cu
suprapresiunea Tn frontul undei de soc, pf> 1 kg/cm2) la cladiri, constructii
industriale, retele etc.

- Zona |l de distrugere caracterizatd de distrugeri puternice si medii (1 kg/cm?2
>pf> 0,3 kg/cm2).

- Zona lll de distrugere caracterizata de distrugeri medii si usoare (0,3 kg/cm2
>pf>0,1 kg/cm?2) la cladiri din cardmida.

Unda de soc produce persoanelor neadapostite traumatisme extrem de grave
n zona I, traumatisme grave si medii Tn zona Il si traumatisme usoare n zona Ill.

Protectia Tmpotriva undei de soc se realizeaza in spatii de addpostire cu
rezistenta la presiunea undei de soc. Spatiile de addpostire sunt tratate in capitolul
»Protectia impotriva armei nucleare”.
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* Emisiunea de lumina este o radiatie electromagnetica care cuprinde
domeniul ultraviolet, domeniul vizibil si domeniul infrarosu al spectrului,
consuméand aproximativ 35% din energia totala a exploziei.

Emisiunea de lumind are loc in decursul a doua pulsatii, prima pulsatie
avand loc in decurs de 1/100 secunde, atunci cdnd sunt emise in special radiatii
ultraviolete (deci, lumina multa si cadldura putind) si a doua pulsatie, care dureaza
cateva secunde, cand sunt emise radiatii luminoase din spectrul vizibil si din
domeniul infrarosului. Efectele puternice ale emisiei de lumind asupra oamenilor
si materialelor sunt produse deci pe timpul celei de-a doua pulsatii.

Emisiunea de lumina este caracterizata prin impulsul de lumina (cal/cm2) a
carei intensitate scade invers proportional cu patratul distantei.

Actiunea emisiunii de lumina asupra mediului se manifestd prin incendii
masive, care se extind pe zona a Ill-a de distrugere a undei de soc (pentru calibre
mari). La distante mult mai mari se produc incendii izolate, totul depinzand de
existenta materialelor inflamabile.

Organismul uman supus actiunii emisiunii de lumin& sufera arsuri, care in
functie de valorile impulsului luminos pot fi grave sau mai putin grave (gradul I -
gradul 1V). La capitolul ,,Protectia impotriva armei nucleare” sunt prezentate mai
detaliat urmarile si masurile ce se preconizeazd impotriva emisiunii de lumina.

* Radiatia penetranta este un fenomen caracteristic exploziilor nucleare si
se compune dintr-un flux de neutroni si radiatii gama emise in timpul exploziilor
nucleare. Ea reprezintd 5% din energia degajatd de explozia nucleara si dureaza
cateva secunde.

Radiatia penetrantd prezintd un pericol direct pe o raza de 1-2 km si un
pericol indirect prin contaminarea radioactivda produsa de masa de izotopi
radioactivi indusi existentei in norul exploziei nucleare la suprafata pamantului.

Actiunea principald a radiatiei penetrante asupra materiei constd in ionizarea
acesteia, fapt care determind aparitia radicalilor liberi in substanta vie si in
consecinta realizarea unor actiuni intime la nivelul acesteia.

Atat radiatia gama, cét si fluxul de neutroni, prin doza de radiatie transmisa
organismului uman, determind aparitia unor transformari care duc la aparitia
bolii de iradiere.

O doza de peste 50 roentgen determina pierderea capacitatii de actiune totala
sau partiald a organismului uman.

Protectia impotriva radiatiei penetrante este tratatd la capitolul ,,Protectia
Tmpotriva armei nucleare”.

* Impulsul electromagnetic este un fenomen generat de radiatia
penetrantd in primele secunde ale exploziei. El constd Tn ionizarea puternica a
aerului (electronii si ionii pozitivi), iar datoritd conditiilor, in care se produc ionii
pozitivi pe de o parte si electronii pe de alta parte, formeaza campuri electrice si
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magnetice care actioneaza cateva fractiuni de secunda. Impulsul electromagnetic
este influentat si de felul exploziei (este mai puternic in cazul exploziei aeriene).

Energia impulsului electromagnetic este distribuitad pe o gama de frecventa
cuprinsa Tntre zeci de hertzi si cativa megahertzi.

Amplitudinea impulsului electromagnetic poate avea valori de mii de volti
pe metru.

Sub actiunea impulsului electromagnetic, ca urmare a ionizarii, are loc distru-
gerea sau deteriorarea echipamentelor electrice si electronice neprotejate (strapun-
gerea izolatiilor de transformatoare, distrugerea releelor si sigurantelor etc.)

Protectia Tmpotriva impulsului electromagnetic se trateazda la capitolul
»Protectia impotriva armei nucleare”

. Contaminarea radioactiva este factorul distructiv care actioneaza in timp si
reia 10% din energia exploziei nucleare. Contaminarea radioactiva este produsa de:

- incdrcdtura nucleara de uraniu-235 sau plutoniu-239, care participa la
procesul fisiunii Tn momentul exploziei;

- fragmentele de fisiune ale Tncarcaturii nucleare (circa 200 izotopi radioactivi
ai 35 de elemente chimice);

- radioactivitatea constituita din izotopii artificiali rezultati in urma captarii
neutronilor de catre nucleele diferitor elemente din sol, aer, diferite obiecte,
inclusiv abombei etc.

Tn urma exploziei nucleare, toti acesti factori enumerati mai sus sunt inglobati
in norul radioactiv care contamineaza solul la suprafata lui atat in raionul
exploziei, cat si pe directia de deplasare a vantului la indltimi si la distante de zeci
si sute de kilometri. Suprafata contaminata are Tn general forma unei elipse, ale
carei axe mari sunt orientate pe directia de deplasare a norului, dar pot avea si
forme neregulate.

Gradul de contaminare radioactiva a terenului pe urma norului depinde de:
cantitatea totald a produselor radioactive formate de explozie, de felul exploziei
(aeriand, terestrd), de timpul care a trecut din momentul exploziei, de conditiile
meteorologice, de reliefetc.

Pe masura deplasdrii norului radioactiv se modificd si dimensiunile
particulelor care se depun.

Ca rezultat al caderilor substantelor radioactive din norul exploziei nucleare,
odatd cu contaminarea terenului, se produce si contaminarea aerului, solului,
surselor de apa, alimentelor, furajelor, diferitor elemente de teren.

Contaminarea radioactiva poate actiona asupra organismului prin iradiere
extrema de la radiatiile radioactive emise de pulberea cazuta pe diferite suprafete,
pe Timbracaminte sau pe piele ori prin iradiere interna atunci cand aceste pulberi
au fost introduse Tn organism prin inspirarea aerului contaminat sau prin consu-
mul alimentelor si al apei contaminate radioactiv.
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Indiferent de modul de actiune, contaminarea radioactiva poate provoca, ca
si radiatia penetrantd, Tmbolndvirea organismului uman de boala de iradiere.

ARMA BIOLOGICA

Prin arm& biologica se intelege utilizarea agentilor patogeni in scopuri
agresive, care Tn urma raspandirii prin diferite mijloace tehnice pot determina
imbolnaviri cu caracter transmisibil (in masd) Tn randul populatiei sau animalelor,
precum si distrugerea fondului agro-forestier.

Declansarea efectelor daundtoare ale armei biologice se bazeaza pe activitatea
specificd provocata de agenti patogeni (bacterii, rickettsii, virusi, ciuperci, paraziti
etc.) si toxinele microbiene asupra oamenilor, animalelor sau culturilor vegetale.
Printre bolile, care pot fi transmise de bacteriile folosite ca arma biologica,
figureaza: ciuma, holera, variola, morva, antraxul, febra tifoida.

Printre bolile, care pot fitransmise de rickettsii, se numara: tifosul exantematic,
febra aftoasa etc.

Printre bolile, care pot fi transmise de ciupercile patogene, se numara:
sporatricoza, histoplasmoza etc.

Mijloace si procedee de raspandire a agentilor patogeni
in functie de caracteristicile lor biologice, agentii patogeni pot fi rdspanditi
prin urmatoarele mijloace si procedee:

a) Prin lansarea (din avion sau cu ajutorul rachetelor) bombei biologice incdrcate
cu suspensii lichide, pulverulente sau gazoase de germeni sau toxine patogene,
Tn aer sau la atingerea pamantului, bombele se desfac si difuzeaza continutul
biologic. Aceste proiectile functioneazd prin rdspandirea continutului
patogen cu ajutorul unui exploziv sau prin raspandirea incarcaturii patogene
la pulverizarea ei cu ajutorul aerului comprimat aflat intr-un rezervor situat
n corpul bombei. in acest mod germenii sau toxinele patogene din interiorul
bombei sunt antrenate de curentii de aer de diferite directii si distante.

b) Prin pulverizarea din avion, cu ajutorul unor dispozitive speciale, aunor mase
de germeni patogeni sau toxine microbiene sub forma de pulberi, lichide
sau aerosoli. Astfel pot fi contaminate mari suprafete de teritoriu cuprinzand
orase, noduri de cale feratd, porturi navale si aeriene etc.

c) Prin lansarea din avion cu ajutorul parasutelor a unor containere (lazi sau
cutii confectionate din lemn, metal usor, plastic, cosuri din diferite materiale,
recipiente din portelan etc.) Tncarcate cu insecte sau rozatoare infectate sau
parazitate. Aceste containere se deschid pe sol si lasa sa se raspandeasca
continutul lor biopatologic.

d)Prin agentii diversionisti dotati cu flacoane, fiole pulverizatoare sau grenade
incdrcate cu germeni patogeni sau toxine microbiologice. Ei urmaresc
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contaminarea surselor de apd, alimentelor si furajelor din depozitele mari si a
punctelor de obicei aglomerate - piete si hale alimentare, sdli de spectacole etc.

Indicii de recunoastere a armei biologice

Pentru a putea descoperi la timp folosirea armelor biologice de catre agresor
sialuamasurile corespunzatoare de protectie, fiecare cetatean trebuie sa cunoasca
bine semnele folosirii acestei arme.

Asemenea semne sunt:

- exploziile infundate ale bombelor de aviatie si proiectilelor de artilerie;

- zborul avioanelor la Tndltimi joase si aparitia unor nori de fum sau ceatd in
urma lor;

- aruncarea din avion a diferitor obiecte - lazi, cutii, urmata de aparitia la locul
de cdadere aunui mare numar de insecte, capuse, rozatoare care nu se intalnesc
in mod obisnuit in zonad si nu se deplaseaza departe de locul lansarii;

- prezenta unui numar mare de cazuri de boli molipsitoare pentru oameni;

- imbolnavirea in masd a animalelor domestice si sdlbatice.

Tn cazul descoperirii unor asemenea indicii trebuie imediat anuntate organele
de protectie civild, de politie si organele sanitare.

Caile de patrundere in organism si modalitatile de transmitere ale
agentilor patogeni

Agentii patogeni pot patrunde n organismul uman (animal) pe trei cai:

a) calea respiratorie - odata cu aerul inspirat;

b) calea digestiva - odatd cu ingerarea alimentelor sau apei contaminate;

c) calea cutanata - prin mucoasele sau pielea lezata Tn special datorita insectelor
vectori.

Contagiunea (transmiterea bolii) se poate realiza direct de la omul bolnav la
cel sandtos, mai ales pe cale respiratorie sau indirect pe cale cutanata, digestiva sau
respiratorie prin intermediul agentilor vectori, prin alimente si apa contaminata,
prin manipularea unor materiale si obiecte contaminate sau prin inhalarea
pulberilor care se pot ridica de pe solul contaminat cu microorganisme patogene,
in acest mod, unii agenti patogeni pot patrunde Tn organism pe alte cai decét cele
obisnuite Tn conditiile naturale, ceea ce, uneori, constituie un factor agravant al
evolutiei bolii respective.

Indiferent de calea de patrundere sau de transmitere, agentii patogeni pot
produce epidemii, epizootii sau epifuzii.

Contaminarea produsa cu mijloace biologice creeaza, in zona in care s-au
folosit, focare (raioane) biologice care, in functie de procedeele si mijloacele de
raspandire a germenilor patogeni, au dimensiuni diferite. De reguld, Tn zona
contaminata se formeaza un raion (focar) contaminat si 0 zond de actiune a
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norului biologic, ca urmare a depunerii pe sol in directia vantului a agentilor
patogeni.

Dimensiunile raionului si norului biologic depind de capacitatea de
transmisibilitate a agentilor patogeni, de conditiile meteorologice, timpul trecut
de la lansarea preparatelor, mijloacelor de raspandire etc.

Caracteristicile armei biologice

Arma biologicd, ca si arma nucleard, este consideratd o arma de nimicire in
masad. Ea poate fi utilizatd fard a fi insotita de alti factori de distrugere, puténd
ramane neobservata pana la aparitia primelor cazuri de boald. Arma biologica
nu distruge bunurile materiale, de aceea este considerata ca fiind o arma ,,muta”.
Ca urmare a diverselor forme de utilizare, efectul ei se poate extinde foarte mult,
producénd epidemii, epizootii, epifuzii.

De la contaminare si pana la aparitia primelor semne de boald pot trece
cateva ore sau zile.

Principalele semne intalnite la majoritatea acestor boli sunt: temperatura
ridicata, tulburari digestive (greturi, varsaturi, diaree), tulburdri respiratorii
(tuse), tulburdri nervoase (dureri de cap, ameteli, agitatie), precum si aparitia
unor pete pe corp.

Pe langa aceste semne de ordin general, bolnavul mai poate prezenta si alte
tulburdri specifice unei anumite boli.

Dintre bolile grave, rezultate Tn cadrul razboiului biologic, cele mai impor-
tante sunt urmatoarele: ciuma, holera, variola, febra galbena, morva, bruceloza,
antraxul.

ARMA CHIMICA

Prin arma chimica se Tntelege acea arma care foloseste unele preparate chi-
mice pentru nimicirea oamenilor si pentru contaminarea constructiilor, artere-
lor de circulatie, surselor de apa, culturilor agricole etc.

Preparatele chimice folosite Tn acest scop sunt cunoscute sub denumirea de
SUBSTANTE TOXICE DE LUPTA (S.T.L.).

Acestea au posibilitatea ca in cantitati mici si Tn timp scurt sa provoace
organismului daune grave, iar daca nu se iau masuri, sa produca chiar moartea.

S.T.L. pot fi intrebuintate si pot actiona sub formé& de gaze sau vapori, Tn stare
solidd (pulberi) sau in stare lichida (picaturi).

S.T.L. pot patrunde in organism prin: aparatul respirator, odatd cu inspirarea
aerului contaminat, aparatul digestiv, odata cu apa sau alimentele contaminate, oriprin
piele, atunci cand picaturile de substante toxice cad pe diferite parti ale corpului.

Ca duratd S.T.L. Tsi pot pastra capacitatea de actiune mai mult timp, fiind
considerate persistente, iar altele mai putin timp, pana la o jumatate de ora, fiind
considerate trecatoare.
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Persistenta S.T.L. este influentatd de starea vremii si de natura terenului. Astfel,
curentii de aer imprastie S.T.L. sub forma gazoasa sau de vapori, micsorandu-le
eficacitatea, temperatura ridicata le scurteaza persistenta, iar ploile spald terenul
contaminat, uneori apa putand chiar dizolva sau neutraliza S.T.L. Pe sol pietros,
S.T.L. sunt mai putin persistente decat pe sol afinat sau acoperit cu vegetatie.
Albiile raurilor, véilor, santurilor, padurilor, locurile cu vegetatie inaltd si densa
etc. sunt locuri de acumulare a S.T.L. in stare de gaz sau de vapori. Acestea permit
S.T.L. sa-si pastreze capacitatea de actiune pentru mai mult timp, chiar daca sunt
trecatoare.

Mijloacele de atac cu arma chimica

Arma chimicé se poate folosi in orice anotimp, atat ziua cat si noaptea. larna,
nsd, si pe timp friguros vor putea fi folosite numai acele S.T.L. care nu Tngheata
si care isi pot exercita actiunea toxica cu toatd intensitatea.

n cazul unui atac cu arma chimicd, substantele toxice de luptéd se pot folosi
sub forma de gaze sau vapori, sub forma de lichid sau Tn stare de aerosoli solizi
(fumuri toxice).

in cazulunuiataccuarmachimica, S.T.L. se utilizeaza cu ajutorul urmatoarelor
mijloace:
rachete;
bombe chimice de aviatie;
proiectile chimice de artilerie si mine chimice de aruncator;
pulverizarea din aparate speciale montate pe avioane;
dispozitive care contin, in compartimente separate, componentele unor
substante toxice de luptd. Componentele netoxice se combind Tn momentul
folosirii acestor dispozitive, credndu-se astfel substante toxice de luptd. Se
realizeaza Tn acest mod munitia chimica binara.

Uneori, Tn conditiile unui atac aerian cu arme obisnuite, pot fi lovite societati
comerciale, regii autonome, filiale ale industriei chimice, alimentare etc., care
au rezervoare cu produse chimice, toxice pentru om (clor, amoniac, hidrogen
sulfurat etc.). Distrugerea rezervoarelor si eliberarea substantelor ce le contin duc
la crearea unei zone de contaminare chimica, care poate avea asupra oamenilor
neprotejati efecte asemanatoare cu cele produse de un atac chimic (detaliile sunt
prevazute in capitolul ,,Calamitati si catastrofe”).

Indicii de recunoastere a atacului cu arma chimica
Atacul cu substantele toxice de luptd poate fi deosebit de alte tipuri de atacuri
aeriene prin semnele exterioare provocate de folosirea munitiei chimice astfel:
- explozia munitiei chimice este insotita de un zgomot slab, infundat;
- la locul exploziei apare un nor de fum sau ceatd care dispare Tn timp ce se
deplaseaza pe directia vantului;
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- din avioane se pot lansa casete din care se desprind si explodeazd un numar
mare de bombe chimice mici;

- Tnurmaavioanelor se formeaza un nor de culoare Tnchisa care dispare repede,
iar pe teren cad picaturi de substante toxice de lupta;

- pe sol, vegetatie, cladiri etc. apar picaturi sau pete uleioase de culoare
Tnchisa;

- vegetatia isi schimba culoarea si se vestejeste la catva timp dupa atac; Tn zona
atacului apare un miros particular de substante care produc iritarea organelor
respiratorii si a ochilor;

- apar cadavre de pdsari sau alte animale mici.

Toate aceste indicii prezentate mai sus nu vor confirma intotdeauna un atac
chimic. Folosirea substantelor toxice de lupta va fi confirmata numai de organele
de protectie civila.

Principalele substante toxice de lupta
Sunt cunoscute mai multe S.T.L. Din aceasta cauza ele pot fi clasificate din
punct de vedere fizic, dupa persistenta si din punct de vedere fiziopatologic.

Clasificarea din punct de vedere fizic are la baza starea fizica lde agrega-
re) a substantelor toxice de lupta Tn conditii normale.
Din acest punct de vedere, S.T.L. se impart n:
- gazoase;
- lichide;
- solide.
Clasificarea dupa persistenta se bazeaza pe timpul cat dureaza pericolul sub-
stantei toxice de luptd asupra organismului uman.
Din acest punct de vedere S.T.L. se Tmpart in:
- persistente;
- semipersistente;
- trecatoare (nepersistente).

Clasificarea fiziopatologica este determinata de actiunea pe care substantele
toxice de lupta o exercita asupra organismului uman.
Conform acestei clasificari, S.T.L. se impart n:
1. Substante toxice de lupta cu actiune generala:
a. S.T.L. neuroparalitic (tabun, sarin, soman etc.);
b. S.T.L. psihochimice (LSD-25, mescaling, BZ, bufetonina, hermind);
c. S.T.L. hematice (hidrogen arsenat, oxid de carbon);
d. S.T.L. nervoase (acid cianhidric, clorcian).
2. Substante toxice de lupta cu actiune vezicanta (iperita, levizita, azotiperitd).
3. Substante toxice de lupta cu actiune sufocanta (fosgen, difosgen).
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4. Substante toxice de lupta cu actiune iritanta:
a. S.T.L. lacrimogene (cloracetofenona, cianurd de brombenzil, CS);
b. S.T.L. stranutadtoare (difenil clorarsing, difenil cianarisind, adamsita);
c. S.T.L.vomitive (etilcarbazol).

CARACTERISTICA PIERDERILOR SANITARE

Razboiul este insotit de pierderi sanitare umane si materiale considerabile.
Daca pierderile materiale pot fi inlocuite Tn timp relativ scurt Tn raport cu
potentialul economic si in primul rand de cel industrial al tarii, pierderile umane
pot fi Tnlocuite pané la o anumita limitd prin mobilizarea de noi contingente de
cetateni si prin recuperarea militarilor raniti si bolnavi.

NOTIUNE DE PIERDERI GENERALE $SI CLASIFICAREA LOR

Pierderile umane survenite de trupe in timp de campanie poartd denumirea
de pierderi generale. Ele pot fi nerecuperabile si sanitare (schema 2). Categoria
pierderilor nerecuperabile include:

> decedati pe campul de lupta

> disparuti fara veste

> cdzuti In prizonierat.

Pierderile sanitare reprezintda militarii, care prin starea sanatatii si-au pierdut
capacitatea de luptd (muncd) pe un termen nu mai putin de 24 de ore si au fost
evacuati la formatiunile medicale, unde au fost trecuti in evidentd medicala si au
primit ajutor medical.

Serviciul medico-militar, Tndeplinind misiunile sale de baza, trebuie sa-si
Tndrepte toatd activitatea catre aceastd categorie de pierderi umane, care constituie
o sursa de completare a unitatilor cu militari cu experienta de lupta.

Toate pierderile sanitare se divizeaza in doua categorii:

¢ pierderi sanitare n cadrul actiunilor de lupta (ranitii);
¢ pierderi sanitare Tn afara actiunilor de lupta (bolnavii).

Categoria ranitilor include toti lezatii care au avut de suferit Tn urma actiunii
directe sau indirecte a mijloacelor de luptad ale inamicului sau a conditiilor de
lupta.

Categoria bolnavilor include ranitii si bolnavii aparuti Tn afara actiunilor de
luptd. Aceasta divizare se face Tn scopul de ada posibilitate medicilor de la diferite
esaloane de a calcula si aprecia mai just volumul pierderilor sanitare, tindnd cont
cd va exista un procent anumit de bolnavi si raniti in afara celor care au avut
de suferit in urma actiunii mijloacelor de lupta ale inamicului (de exemplu, in
perioada de acalmie).
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Pierderile sanitare aparute in cadrul actiunilor de lupta se clasificain sase clase:

a) Dupa factorul etiopatogenetic:

Clasa I. Leziuni mecanice

Clasa Il. Leziuni termice

Clasa Ill. Leziuni actinice

Clasa IV. Leziuni chimice

Clasa V. Leziuni bacteriologice

Clasa VI. Stari reactive

Fiecare clasa include mai multe grupe de leziuni analogice, iar fiecare grupa
contine forme nosologice de leziuni concrete.

Clasa | contine mai multe grupe in functie de localizarea si profunzimea
ranirii (traumatizarii), de exemplu, traumatisme inchise, deschise, penetrante,
nepenetrante, cu fractura oaselor, fara fractura oaselor etc.

Clasa Il include doud grupe: combustiile si degeraturile care se divizeaza
dupa suprafata si profunzime.

Clasa Ill include doud grupe: leziunea actinicd acuta si leziunea actinica
cronica.

Clasa IV include cinci grupe de leziuni: cu substante toxice neuroparalitice
(fosfororganice), de actiune generald (acid cianhidric, clorcian), de actiune
asfixiantd (fosgen, difosgen), de actiune cutanovizicante (levizitd, iperitd), cu alte
substante toxice (lacrimogene, iritante etc.).

Clasa V include doua grupe mari: leziuni cu substante bacteriene (care la
randul lor se clasificd conform clasificarilor maladiilor infectioase) si leziuni cu
toxinele bacteriene.

Clasa VI include doua grupe: stari reactive de scurtd durata si stari reactive
prolongate.

Clasificarea pierderilor sanitare dupa tipul de armament:

¢ pierderi sanitare prin arma obisnuita (clasicd);
¢ pierderi sanitare prin arma nucleara;

¢ pierderi sanitare prin arma chimica;

¢ pierderi sanitare prin arma bacteriologica.

Dupd numarul si modalitatea de actiune a factorilor lezanti ce actioneaza

asupra corpului:
¢ leziuni combinate - leziuni Tn urma actiunii a doud sau mai multe tipuri
de arme (arma obisnuitda + arma chimicd) ori a doi sau mai multi factori
lezanti ai unei si aceleiasi arme (traumatism+combustie+boala actinica,
arma nucleara etc.);
¢ leziuni asociate - lezarea a doua sau mai multe regiuni anatomice ori organe
printr-un singur proiectil (ranire toraco-abdominald prin glonte);
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¢ leziuni multiple - leziuni a doud sau mai multe regiuni anatomice Tn urma
actiunii a doud ori mai multe elemente ale unuia si aceluiasi factor lezant
(leziuni multiple ale corpului prin schije, gloante etc.).
in cel de-al Doilea Razboi Mondial 70% dintre raniti au avut doar cate o
singurd ranire. in razboiul dinVietnam mai mult de 50% dintre raniti au avut cate
doud si mai multe raniri:
35,7% - 2-5 raniri
11,9% - 6-10 raniri
3,5% - 11-20 raniri
0.1. - >20 raniri
Dupa gravitatea leziunilor:
¢ raniti (bolnavi) extrem de gravi;
¢ raniti (bolnavi) gravi;
¢ raniti (bolnavi) de gravitate medie;
¢ raniti (bolnavi) de gravitate usoara.
Pierderile sanitare in afara actiunilor de lupta se clasifica in conformitate cu
clasificarea internationalda a maladiilor Tn timp de pace care contin 21 de clase:
1 Bolile infectioase si parazitare
2. Tumori
3. Bolile sangelui, ale organelor hematopoietice si unele tulburari ale
mecanismului imunitar
4. Bolile endocrine, de nutritie si metabolism
5. Tulburari mentale si de comportament
6. Bolile sistemului nervos
7. Bolile ochiului si anexelor lui
8. Bolile urechii si apofizei mastoide
9. Bolile aparatului circulator
10. Bolile aparatului respirator
11. Bolile aparatului digestiv
12. Bolile pielii si tesutului celular subcutanat
13. Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv
14. Bolile aparatului genito-urinar
15. Sarcina, nasterea, lduzia
16. Unele afectiuni a caror origine se situeaza in perioada perinatala
17. Malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale
18. Simptome, semne si rezultate anormale ale investigatiilor clinice si de
laborator, neclasate la alte locuri
19. Leziuni traumatice, otraviri (intoxicatii) si alte consecinte ale cauzelor externe
20. Cauze externe de morbiditate si mortalitate

21. Factorii influentand starea de sanatate si motivele recurgerii la serviciile
de sanatate
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n toate cazurile degeraturile se considera ca pierderi sanitare de lupta.

Clasificarea pierderilor sanitare, fiind o clasificare internationald, trebuie sa
fie cunoscuta de catre toti medicii militari. Cunoasterea clasificdrii da posibilitatea
de a stabili diagnosticul corect la ranitul (bolnavul) concret si, ca urmare, de a
acorda ajutorul medical corespunzator si tratamentul respectiv. in afara de aceasta
clasificarea unica a pierderilor sanitare (si cunoasterea ei) contribuie la asigurarea
succesivitdtii masurilor curativ-evacuatorice la etapele de tratament si evacuare.

VOLUMUL (VALOAREA) PIERDERILOR SANITARE. FACTORII CARE
INFLUENTEAZA VOLUMUL PIERDERILOR SANITARE. NECESITATEA
CUNOASTERII ACESTORA

Volumul pierderilor sanitare reprezintda numarul de raniti si bolnavi aparuti
intr-o anumitad perioada de timp (zi de luptd, perioada de luptd, de operatiune
militard, misiune Tndeplinitd etc.) exprimat Tn cifre absolute.

Contribuie la:

¢ planificarea asigurarii medicale;

¢ modul de organizare si desfasurare a asigurarii medicale a trupelor in
campanie;

¢ modalitatea si ritmul scoaterii ranitilor si bolnavilor de pe campul de luptad si
evacuarea lor;

¢ instruirea formatiunilor medicale, aprovizionarea acestora cu materiale
sanitaro-farmaceutice si completarea cu personal medico-militar;

¢ volumul ajutorului medical etc.

O deosebita importanta in organizarea asigurarii medicale a trupelor are
prevederea (aprecierea) pierderilor sanitare care vor aparea.

Pierderile sanitare, care se prevad pana lainceperea luptei, poartd denumirea
de pierderi sanitare probabile (posibile).

Aprecierea volumului pierderilor sanitare probabile este posibilda pe baza
cunoasterii datelor generale cu privire la volumul pierderilor sanitare din luptele si
operatiunile anterioare (experienta acumulata de seful serviciului medical Tn actiunile
de lupta anterioare) si analiza multilaterald a situatiei in fiecare caz concret.

Necesitatea acestei analize este determinata de faptul ca volumul pierderilor
sanitare este influentat de numerosi factori si anume:

¢ modalitatea de desfasurare a razboiului:

a) cu folosirea armelor de distrugere in masa

b) fara folosirea armelor de distrugere Tn masa

¢ tipurile de lupta:

a) ofensiva

b) defensiva
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¢ modalitatea de trecere la actiunile de lupta:

a) prin contact nemijlocit cu inamicul

b) in afara contactului nemijlocit cu inamicul

proprietatile tehnico-tactice ale armamentului utilizat

caracteristica reliefului (terenului) de munte, ses, conditiile meteo, timpul
anului, zilei

raportul fortelor si mijloacelor partilor beligerante

gradul de pregatire de lupta a efectivului subunitatilor si marilor unitati
gradul de protectie a subunitatilor si gradul de protectie individuald

starea fizica si morald a efectivului etc.

Pierderile sanitare se calculeaza pentru o zi de luptad la esaloanele tactice
(batalion, brigadd), pentru o operatiune militara - la esaloanele operative (corp,
armate).

Odata stabilit, volumul pierderilor sanitare poate fi defalcat pe esaloane (in
brigada - esalonul I, esalonul 1), pe alineatele importante ce trebuie cucerite sau
aparate, pe misiuni (imediat urmatoare).

Din experienta celui de-al Doilea Razboi Mondial, precum si din studierea
modalitatilor de efectuare a actiunilor de lupta, pierderile sanitare vor fi mai mari
in ofensiva decat in aparare.

in ofensiva densitatea trupelor este mai mare si gradul de amenajare genistica
e redus si de aceea probabilitatea ranirii militarilor este mai mare.

in aparare densitatea trupelor este mai mica, iar gradul de amenajare
genisticd e crescut, probabilitatea ranirii militarilor fiind mai redusa. De
asemenea, pierderile sanitare sunt mai mari in timpul initierii actiunilor de
luptd ale trupelor, Tn timpul contraatacului, Tndeplinirii misiunii imediate, de
iesire dinincercuire. De aceea se poate considera ca din volumul total de pierderi
sanitare Tn batalion si Tn brigadd 50-60% vor reveni in timpul indeplinirii
misiunii imediate (in ofensivd).

Pierderile sanitare posibile ale efectivului Tn brigada de infanterie motorizata
in 24 de ore de lupta pot fi (% la efectivul brigazii):

* o

* & o o

Tipul n cel in lupta contemporana

luptei Dd(fi-lila Numai cu Cu folosirea armei de distrugere Tn masa
Razboi foIoswga arma arma arma TOTAL

. armei L N .

Mondial L obisnuita chimica nucleara

obisnuite

Ofensiva 8-12 12-18 8-12 4-8 Restul 25-40
Aparare 6-10 10-15 6-10 3-8 Restul 20-40
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Din tabel reiese, ca Tn lupta de aparare pierderile sanitare posibile totale ale

brigazii de infanterie motorizata pot constitui 20-40% din efectiv, inclusiv prin
arma obisnuitd 6-10%, prin arma chimica 3-8% si restul prin arma nucleara.

in ofensiva pierderile sanitare totale pot constitui 25-40% din efectivul

brigazii, inclusiv 8-12% prin arma obisnuita, 4-8% prin arma chimica si restul -
prin arma nucleara.

in afara de aceasta, bolnavii vor constitui 0,1-0,2% din efectivul brigazii si in

lupta de aparare, si in lupta de ofensiva.

STRUCTURA PIERDERILOR SANITARE TN URMA ACTIUNILOR

DIVERSELOR ARME. NECESITATEA CUNOASTERII STRUCTURII

PIERDERILOR SANITARE

Prin structura pierderilor sanitare se intelege raportul procentual dintre diferite

* & & O o o

categorii de raniti si bolnavi (clase, grupe, forme nosologice) si volumul total
de pierderi sanitare.

Structura pierderilor sanitare depinde de urmatorii factori:

felurile de armament folosit de inamic;

factorii lezanti ai armelor;

timpul anului, zilei;

starea sanitaro-epidemiologica a trupelor si terenului actiunilor de lupta;
gradul de protectie a militarilor;

genul de arma etc.

Este necesar de a cunoaste structura pierderilor sanitare pentru:

asigurarea numarului necesar de specialisti la nivelul formatiunilor
medicale;

asigurarea numarului necesar de formatiuni medicale specializate;
inzestrarea formatiunilor medicale cu materiale sanitaro-farmaceutice.
Structura pierderilor sanitare posibile poate fi stabilita pe categorii de pierderi

sanitare (prin arma obisnuitd, prin arme nucleare, chimice, bacteriologice etc.).

Structura reald a pierderilor sanitare poate fi cunoscuta numai dupa finisarea

luptei. Tn cel de-al Doilea Razboi Mondial structura pierderilor sanitare a fost
urmatoarea:

¢
¢
¢

¢
¢
¢

raniti - 95-97%

contuzionati - 2-4%

combustionati - 0,5-1%

Tn cazul folosirii armei obisnuite structura pierderilor sanitare poate avea:
réniti - 80-90%

contuzionati - 6-10%

combustionati - 2-5%
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n cazul folosirii armei nucleare structura pierderilor poate fi:
leziuni combinate - 60-70%
arsuri (combustii) pure - 15-25%
boald de iradiere actinica purd - 15-25%
leziuni traumatice pure - 5%
La randul lor, leziunile combinate pot prezenta urméatoarele imbinari:
leziuni traumatice Tnsotite de arsuri si boala de iradiere acutd - 20%
leziuni traumatice si boala de iradiere acutd - 6%
arsuri Tnsotite de boala de iradiere acuta - 8%
leziuni traumatice Tnsotite de arsuri - 66%
Tn cazul folosirii armei chimice, din totalul leziunilor vor fi:
¢ intoxicati cu substante toxice neuroparalitice - 90-95%
¢ intoxicati cu substante toxice cutano-vezicante - 5-10%

Tn cazul folosirii armei bacteriologice - pierderile sanitare primare, daca
mijloacele bacteriene au fost folosite pe neasteptate, pot constitui 30-50% din
numarul persoanelor care s-au aflat in raionul dat. La aceste pierderi, peste un
timp oarecare, se pot addauga si pierderile sanitare tardive - 15-20% (prin contact)
si atunci pierderile sanitare prin arma bacteriologica pot atinge 50-65%.

Dacd se cunoaste anticipat despre folosirea de catre inamic a armei
bacteriologice siprotectia bacteriologica este organizata corect, pierderile sanitare
pot constitui 5-10%.

Se presupune, ca Tn unitatile care duc actiuni de lupta in esalonul | 60-70%
din pierderile sanitare prin arma bacteriologica vor aparea in urma folosirii
toxinelor bacteriene si in 30-40% - Tn urma folosirii agentilor patogeni.

Din pierderile sanitare provocate de agentii microbieni se considera ca 20%
vor prezenta bolile infecto-contagioase obisnuite si 80% - bolile infectioase
deosebit de periculoase.

Structura pierderilor sanitare poate fi redata si sub aspectul gradului de
gravitate. Se considera ca, in cazul folosirii armei obisnuite, pierderile sanitare
vor fi repartizate astfel:

* & o o

* & & o

¢ raniti gravi - 30%
¢ raniti de gravitate medie - 30%
¢ raniti usor - 40%

in cazul folosirii armei nucleare, structura pierderilor sanitare dupa gravitate
poate fi urmatoarea:

¢ raniti gravi - 30%
¢ raniti de gravitate medie - 40%
¢ raniti usor - 30%
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in cazul folosirii armei chimice, structura dupa gravitate poate fi:

¢ intoxicatii grave - 30%
¢ intoxicatii de gravitate medie - 30%
¢ intoxicatii usoare - 40%

in cazul folosirii armei de precizie Tnaltd structura pierderilor sanitare dupa
gravitate poate fi:

¢ leziuni extrem de grave ~ 70%
¢ leziuni grave si degravitate medie - 3%
¢ leziuni usoare - 27%

in cel de-al Doilea Razboi Mondial leziuni usoare au avut 50-60%, leziuni
de gravitate medie 25-30%, leziuni grave < 15-20% din efectivul fostei Armate
Sovietice.
in cazul folosirii armei de eruptie in volum structura dupa gravitate poate fi:

¢ leziuni usoare - 45%
¢ leziuni medii - 40%
¢ leziuni grave - 10%
¢ leziuni extrem de grave- 5%

Structura pierderilor sanitare poate fi redata si dupa localizarea regiunii
anatomice. Tn figura de mai jos este prezentatd mai detaliat structura pierderilor
sanitare Tn conflictul militar din Irak (dupa datele literaturii de specialitate
americane).

PICIORUL
GLEZNA
43=3%
wfi 7« [TOTALWIA 19 Mar 03 —18
TALPA Mai 04
60=5% 1237
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INFLUENTA VOLUMULUI $I STRUCTURII PIERDERILOR
SANITARE LA ORGANIZAREA ASIGURARII MEDICALE A TRUPELOR
IN CAMPANIE

Dupd cum s-a mentionat, volumul si structura pierderilor sanitare reprezinta
unul dintre factorii principali, care influenteazad considerabil organizarea
asigurarii medicale a trupelor.

Volumul ajutorului medical la etapele medicale, necesitatea in forte si mij-
loace de adunare si evacuare a ranitilor si bolnavilor, de acordare a ajutorului
medical si tratamentului, dar si Tn materiale medicale se gasesc Tn dependenta
directa de valoarea pierderilor sanitare.

n conditii concrete ale situatiei de lupta corelatia dintre diferite tipuri de
armament folosit de catre inamic poate fi diferita.

in unele cazuri va fi preluatd arma nucleard, in altele - arma chimica, iar Tn
alte cazuri mijloacele de nimicire in masa nu vor fi folosite. in asemenea conditii
volumul si structura pierderilor sanitare poate fi foarte diversa.

Prin urmare, cand se calculeaza pierderile sanitare (mai ales structura), in
primul rdnd este necesar de a determina structura lor prin diferite feluri de arme
si apoi se calculeaza volumul total al pierderilor sanitare.

La baza analizei structurii pierderilor sanitare se determina caracterul masu-
rilor de tratament si evacuare a ranitilor si bolnavilor, structura retelei de paturi,
necesitatea in diverse tipuri de materiale medicale etc.

De aceea, in perioada planificarii asigurdrii medicale a unitatilor si marilor
unitati Tn actiunile de luptd asteptate o deosebitd semnificatie are calculul
volumului si structurii pierderilor sanitare posibile.

Perfectionarea in continuu a armamentului si tehnicii militare se efectueaza
pe calea ridicarii puterii de nimicire, mobilitatii si protectiei. Tn timpul folosirii
acestuia apar pierderi sanitare in masa Tn timp scurt cu o structura complicata si
diferita a pierderilor sanitare.

Un procent considerabil constituie leziunile combinate, combustiile,
deteriorarea organelor interne, fracturile multiple, boala actinicd etc. in caz
de leziuni multiple si mai ales combinate sporeste gravitatea prin actiunea lor
reciproca.

Cunoasterea volumului si structurii pierderilor sanitare posibile de catre
medicii militari contribuie la planificarea si organizarea asigurarii ajutorului
medical, la repartizarea mai rationala a medicilor specialisti si materialelor
medicale.
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Schema 2
CLASIFICAREA PIERDERILOR GENERALE SI SANITARE



Capitolul V.
ASIGURAREA TRATAMENTULUI SI EVACUARILOR
MEDICALE TN CAMPANIE

Tratamentul si evacuarile medicale reprezintd una dintre sarcinile importante
ale serviciului medical in campanie, constituind o parte componenta a asigurarii
medicale a trupelor. Masurile de tratament si evacuare contin:

> cdutarea la timp a ranitilor si bolnavilor pe cAmpul de lupta si acordarea
cat mai urgenta a primului ajutor;

> scoaterea lor de pe campul de lupta (din focarele de pierderi sanitare) si
evacuarea la etapele de evacuare medicala;

> primirea, triajul medical, tratarea sanitara (speciald), acordarea ajutorului
medical necesar ranitilor si bolnavilor, pregatirea lor pentru evacuarea ulterioara
sau tratament definitiv, reabilitarea medicald si expertiza medico-militara.

Formele si metodele de tratament si evacuare folosite la trupe Tn mare masura
sunt legate de conditiile social-economice, gradul de dezvoltare al armamentului
si tehnicii militare, caracterul si metodele operatiilor militare, gradul de dezvoltare
al artei si medicinei militare (P.A. Dumitrescu, 1965; LF. Gladkin, 1982). in istoria
razboaielor se intalnesc diverse forme si metode de organizare a tratamentului si
evacudrii ranitilor si bolnavilor. Tnsa analiza stiintifica face posibila gruparea lor in
doua sisteme principale: tratamentul si evacuarile. Aceste doua sisteme, parti com-
ponente ale unui complex de masuri aveau tendinte contradictorii. Astfel, sistemul
care se baza pe organizarea tratamentului ranitilor si bolnavilor cat mai aproape de
campul de lupta a fost denumit sistem de tratament pe loc. Al doilea, numit sistem
de evacuare, dimpotriva, prevedea organizarea tratamentului ranitilor si bolnavilor
cat mai departe de cdmpul de lupta - Tn spatele frontului.

Sistemul de tratament pe loc era folosit in razboaiele secolelor XVI-XVIII. in
acele timpuri trupele actionau Tn dispozitive slab mobile, cu puterea de lovitura
redusa. Metodele de diagnostic si tratament, caile si mijloacele de evacuare erau
primitive. Ranitii si bolnavii erau tratati pe loc in formatiunile medico-militare
instalate Tn apropierea cdmpului de luptd sau Tn satele si orasele din apropiere.
Exceptii se faceau numai pentru personalul trupelor ce facea parte din paturile
inalte ale societatii - el era evacuat in cele mai dese cazuri la domiciliu.

Acest sistem, dupa cum se vede, nu se baza pe cerintele medicinei militare
(slab dezvoltate), dar corespundea caracterului operatiilor militare. Numarul
pierderilor sanitare nu necesita folosirea pe larg a evacuarilor medicale, desi
tendinta era de a trata ranitii si bolnavii pe loc Tn cel mai scurt timp. Acest fapt
scutea pacientul de traumatisme inevitabile in timpul transportarii.

Odata cu cresterea numarului personalului trupelor implicate Tn actiuni
militare, perfectionarea armamentului si a tehnicii militare, caracterul ridicat de
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manevra al trupelor si operatiilor militare, cresterea considerabilda a pierderilor
sanitare, aparitia multor obstacole Tn organizarea tratamentului pe loc sporeste
si importanta sistemului de evacuare. La dezvoltarea sistemului de evacuare a
contribuit si perfectionarea mijloacelor de evacuare medicald, care permiteau
transportdri masive de raniti sibolnaviin timp scurt siconditii mult mai favorabile.
Necesitatea evacudrilor medicale era confirmata si de savantul N. Pirogov: ranitii
trebuie cat mai repede scosi de pe campul de lupta pentru acordarea ajutorului
medical solicitat si evacuati Tn afara zonei operatiilor militare cu scopul eliberdrii
locurilor pentru alti réniti si bolnavi (N. Pirogov, 1879). Evacuarea este 0 masura
necesard, dar impusa. Ea actioneaza nefavorabil nu numai la evolutia ranii, dar
si prin acordarea asistentei medicale din partea mai multor medici si lucratori
medicali auxiliari (N.l. Zavalisin, 1960).

in timpul Primului R&zboi Mondial evacuarea medicala a fost rupta de la
tratament, se efectua fard a tine cont de starea ranitilor si volumul ajutorului
medical solicitat. Evacuarile medicale erau conduse de comandantii de osti,
personalul medical indeplinea numai méasurile de tratament. Ranitii si bolnavii
n aceste conditii timp de o zi treceau cateva puncte medicale, intre care nu exista
nicio interactiune si succesivitate.

Toate aceste laturi negative ale sistemului de evacuare au solicitat cercetari
insistente pentru elaborarea formelor si metodelor noi de tratament si evacuare,
care ar fi redus laminimum efectele nefavorabile.

A fost propus tratamentul pe etape (etape - oprire, Franta), care trebuia
sa lichideze ruperea dintre tratament si evacuare, unindu-le intr-un proces
unic (V.A. Oppel, 1916). Ca etape medicale erau numite punctele medicale si
institutiile curative instalate pe cdile de evacuare medicalda cu scopul acordarii
ajutorului medical si tratamentului rdnitilor si bolnavilor. V.A. Oppel in
lucrarea sa ,,OpraHu3aLnOHHbIE BONPOCHI NMNEPeoBOro XMpypruyeckoro nosca
pencteytower apmun” (1917) scria: ,,Prin tratament pe etape eu inteleg asa
tratament, care nu intrerupe evacuarea si in care ea este ca o laturd componenta”.
Esenta sistemului de tratament pe etape constd Tn fractionarea ajutorului medical
siacordarea lui consecutiva la formatiunile medicale instalate pe cdile de evacuare.
El era organizat dupa tipul de ,,drenaj” - ranitii si bolnavii erau trecuti prin toate
punctele si formatiunile medicale de pe céile de evacuare, indiferent de ajutorul
medical necesar si de afectiunea suportata. Acest fapt actiona negativ asupra starii
pacientilor si cerea perfectionarea sistemului de tratament, care pe acele timpuri
era ,,contemporan”

Tn acest context V.A. Oppel in anul 1917 a propus de a specializa spitalele
militare dupa tipurile de leziuni. El afirma ca este convenabil de a concentra
ranitii in abdomen ntr-un spital, iar ranitii in torace - Tn altul. Aceastd idee a

46



fost aplicata in practicd de chirurgul-consultant al armatei Rusiei N.N. Burdenco
in timpul Primului Razboi Mondial: au fost create infirmierii specializate pentru
tratamentul ranitilor in craniu, torace si abdomen.

B.C. Leonardov (1925) a determinat principiile de baza ale perfectionarii
sistemului de tratament pe etape: acordarea ajutorului medical la timp, in mod
consecutiv si respectarea succesivitatii acestei asistente. Totodatd nu este strict
obligatorie trecerea ranitilor si bolnavilor prin toate etapele de evacuare medicala
daca este posibila transportarea lor la acea etapd, Tn care pacientul va primi
ajutorul medical necesar conform indicatiilor medicale. Apare cerinta separarii
ranitilor si evacuarii lor in functie de ajutorul medical necesar, adicd evacuarea
dupd@ destinatie, care a contribuit la crearea formatiunilor medico-militare
specializate.

Prin urmare, Tn ajunul celui de-al Doilea Razboi Mondial s-a determinat noul
sistem de tratament pe etape cu evacuarea dupa destinatie. Aceastd tactica de
tratament permitea serviciului medical sd evacueze din zonele de actiuni militare o
mare parte din ranitii gravi, redislocarea formatiunilor medico-militare dupa trupe
pentru acordarea latimp a ajutorului medical ranitilor (W.P. Winker, 1986).

Sistemul contemporan de tratament pe etape cu evacuare
dupa destinatie
Esenta sistemului contemporan de tratament si evacuare la trupe consta in
efectuarea masurilor de tratament la timp, Tn mod consecutiv i cu respectarea
succesivitatii la etapele medicale, asocierea acestora cu evacuarea ranitilor si
bolnavilor in formatiunile medico-militare specializate Tn conformitate cu
indicatiile medicale (dupa destinatie) si tindnd cont de situatia concreta de lupta
si medicala (V.E Buskin, I. Dediu, 1989). Tn baza acestui sistem stau urmatoarele
principii:
1 Acordarea ajutorului medical la timp:
¢ organizarea rapida si neintreruptd a adunarii si scoaterii ranitilor de pe
campul de lupta (din focarele de pierderi sanitare Tn masa);
¢ transportarea cat mai rapida la etapele medicale;
organizarea corectd a lucrului etapei de tratament si evacuare;
¢ apropierea la momentul necesar a etapelor medicale de trupe si
deplasarea lor spre raioanele de pierderi sanitare Tn masa.
2. Fractionarea ajutorului medical acordat ranitilor si bolnavilor la etapele
medicale.
3. Acordarea ajutorului medical Tn mod consecutiv:
¢ fractionarea ajutorului medical si sporirea consecutivd a volumului la
etapele medicale (acordarea ajutorului medical de la simplu la compus);
¢ fermitatea indeplinirii documentelor de evidentd medicala.

<
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4. Respectarea succesivitatii Tn tratamentul ranitilor si bolnavilor:
¢ interpretarea unicd a proceselor patologice la raniti si bolnavi;
¢ aplicarea metodelor identice de profilaxie si tratament;
¢ fermitatea indeplinirii documentelor de evidenta medicala.

5. Reducerea maximal posibild a numarului de etape medicale pentru
acordarea la timp a ajutorului medical calificat si specializat.

6. Evacuarea ranitilor si bolnavilor dupa destinatie.

7. Specializarea pe larg a institutiilor curative.

Aceste criterii au Tnsemnatate deosebitd. De faptul cum ele se indeplinesc
in mare masura depinde salvarea vietii, prevenirea complicatiilor grave si
prognosticul pentru ranit si bolnav.

N.I. Pirogov (1879), analizand razboiul ruso-turc din 1877-1878, a propus
crearea grupelor medico-militare cu transport sanitar pentru evacuarea timpurie
a ranitilor. Un rol deosebit se atribuie si cursurilor de acordare a primului ajutor
pentru ostasi (L.M. Kaufman, 1984).

Letalitatea ranitilor depinde la modul direct de timpul acordarii ajutorului
medical si evacudrii lor (R.E Bellamy, 1985). in timpul Razboiului pentru
Apdrarea Patriei (1941-1945) termenul mediu de acordare a primului ajutor
era de 1-1,5 ore, primului ajutor medical - de 4-6 ore si ajutorului medical
calificat - de 13,8 ore (E. Smirnov, 1979). in razboaiele din Afganistan (1979-
1989), Coreea (1950-1953) si Vietnam (1964-1973) perioada acordarii primului
ajutor medical ranitilor constituia corespunzator 2-3, 2-4 si 1-2 ore, iar cea a
asistentei medicale calificate si specializate - 6,1; 6,3 si 2-3 ore (E.A. Neceaev,
1992). Reducerea numarului de etape medicale si micsorarea termenelor de
acordare a ajutorului medical calificat si specializat a sporit viabilitatea ranitilor
de 4-8 ori in comparatie cu cea din Primul si cel de-al Doilea Razboi Mondial.
Folosirea transportului aerian pentru evacuarea ranitilor micsoreaza evident
termenul acorddrii ajutorului medical, mortalitatea si invaliditatea ranitilor
(N.E. Lesenco, 1986; E.A. Neceaev, 1992). Primul ajutor pe campul de lupta
trebuie acordat in primele 30 min., iar Tn primele 6 ore ranitul trebuie adus la
formatiunea medico-militara pentru acordarea ajutorului medical specializat
(W.P. Winker, 1987).

Functionarea sistemului contemporan de tratament pe etape cu evacua-
rea dupd destinatie se bazeaza pe doctrina medicald de campanie, formulata de
E.l.Smirnov la Plenara a V-a a consiliului sanitar militar in anul 1942. Esenta
doctrinei constd in interpretarea unica a proceselor patologice la raniti si bolnavi,
unificarea principiilor chirurgicale si terapeutice de lucru, unificarea metodelor
de profilaxie si tratament, succesivitatea in efectuarea masurilor medicale la dife-
rite etape medicale si fermitatea indeplinirii documentelor medicale.
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Sistemul contemporan de tratament pe etape cu evacuare dupa destinatie prevede
fractionarea ajutorului medical acordat ranitilor si bolnavilorin mai multe tipuri. Sunt
prevazute urmatoarele tipuri de ajutor medical: primul ajutor, ajutorul premedical,
primul ajutor medical, ajutorul medical calificat si ajutorul medical specializat. Prin
tip de ajutor medical se intelege o0 enumerare concreta de masuri curativ-profilactice
ranitilor si bolnavilor pe cAmpul de lupta ori la etapa medicald concreta.

Primul ajutor este acordat pe campul de lupta (in focarul de pierderi sanita-
re) prin autoajutor, ajutor reciproc, ajutor din partea sanitarilor sau instructorilor
sanitari. Scopul primului ajutor consta in efectuarea celor mai simple masuri me-
dicale pentru salvarea vietii ranitilor si prevenirea complicatiilor grave.

Masurile primului ajutor prevad:

aplicarea pansamentului pe plaga;

hemostaza provizorie prin pansament compresiv sau prin garou;
imobilizarea provizorie a fracturilor;

calmarea durerii;

administrarea antidotilor in intoxicatiile cu substante toxice;

respiratia artificiala;

masajul cardiac extern;

aplicarea mastii contra gazelor in teren contaminat;

tratarea sanitara partiald, cand este cazul.

Termenul optim de acordare a primului ajutor este primele 30 minute
dupd rdnire. Se acorda acest ajutor utilizdnd materialele de protectie medicalad
individuale ale ostasilor, materiale improvizate, cat si materialele medicale aflate
la dotarea instructorilor sanitari si sanitarilor.

Ajutorul premedical este acordat de felcerul batalionului la punctul medi-
cal al batalionului sau la punctul medical al regimentului, daca n-a fost acordat
la punctul medical al batalionului. Scopul - completarea si corijarea masurilor
primului ajutor.

Masurile ajutorului premedical prevad:

¢ inldturarea asfixiei (toaleta cavitatii bucale, cand e necesar de a introduce
tubul S, inhalarea oxigenului, ventilatia artificiald a plamanilor);
controlul aplicarii garoului;
corectarea sau refacerea pansamentelor prost aplicate;
calmarea durerii;
corectarea imobilizarii fracturilor;
repetarea administrarii antidotilor (dupa necesitate);
repetarea tratdrii sanitare partiale (dupa necesitate);
incélzirea ranitilor si bolnavilor Tn caz de temperatura scdzutd a aerului
atmosferic;

* S & 6 6 O O o
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¢ administrarea preparatelor cardiotonice si de stimulare a respiratiei.

Termenele optime de acordare a ajutorului premedical sunt primele 2-3 ore
dupa ranire ori imbolnavire.

Primul ajutor medical se acorda de medicii cu pregatire generala la punctele
medicale ale regimentelor, brigazilor sau Tn detasamentul medical independent,
dacd acest ajutor n-a fost acordat la nivel de regiment, brigada. in cazul cand
batalioanele sunt Tncadrate cu medici, primul ajutor medical se va acorda la
punctul medical al batalionului.

Scopul primului ajutor medical este de a preveni infectarea plagilor, de a
preveni si combate socul, de alua masuri pentru oprireahemoragiilor, combaterea
asfixiilor, convulsiilor si tuturor manifestarilor morbide, care amenintda viata
bolnavilor si ranitilor. Volumul primului ajutor medical se imparte in doua grupe:
masuri urgente, realizate Tn situatiile cand viata ranitului sau bolnavului este
amenintata, si masuri care pot fi amanate, ce nu prezintd o amenintare imediata
a vietii si care pot fi realizate la o etapa medicald superioara.

Masurile de urgentd prevad:

¢ inldturarea asfixiei (aspiratia continutului mucos si sangvinolent din céile
respiratorii superioare, introducerea tubului aerifer, suturarea limbii,
rezectia ori suturarea lamboului liber al palatului moale si partilor laterale
ale faringelui, aplicarea traheotomiei, ventilarea artificialda a plamanilor,
aplicarea pansamentului ocluziv in caz de pneumotorax deschis, punctia
pleurei ori toracocenteza in caz de pneumotorax cu supapa);

¢ masuri antisoc (transfuzia sangelui (mai rar) si substituentilor lui Tn caz de
hemoragii masive (restituirea volumului circulator al sangelui), efectuarea
blocajului novocainic (de toate tipurile), administrarea substantelor
analgezice si cardiotonice);

¢ inlaturarea unui membru zdrobit, care atarna intr-un lambou de tesuturi moi;

¢ cateterizarea sau punctia vezicii urinare Tn caz de retentie de urina;

¢ masuri orientate spre inlaturarea desorbtiei substantelor toxice de echipament
(fmbrdcdminte) ce dau posibilitate de a scoate masca antigaz la ranitii adusi din
focarele chimice (tratarea sanitara partiald, schimbul echipamentului etc.);

¢ administrarea antidotilor, substantelor anticonvulsive, bronhodilatatoare si
spasmolitice;

¢ degazarea plagii Tn caz de contaminare cu substante toxice persistente;

¢ spalaturi gastrice prin intermediul sondei gastrice in caz de patrundere a
substantelor toxice Tn stomac;

¢ administrarea serului antitoxic Tn caz de intoxicatie cu toxine bacteriene siin
caz de folosire a armei bacteriologice.
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Masurile care pot fi amanate:
¢ inldturarea neajunsurilor primului ajutor, ajutorului premedical (corectarea
pansamentului si a imobilizarii pentru transport);
¢ refacerea pansamentului Tn caz de contaminare a plagii cu substante
radioactive;
+ efectuarea blocajului novocainic in caz de leziuni de gravitate mijlocie;
¢ administrarea antibioticelor si sero-profilaxia tetanosului Tn caz de
traumatisme deschise si combustii;
¢ administrarea diferitor remedii simptomatice Tn stdri ce nu ameninta viata
ranitului ori bolnavului.
Termenii optimi de acordare a primului ajutor medical sunt primele 4-6 ore
dupa ranire (imbolnavire).
Ajutorul medical calificat (chirurgical si terapeutic) se acorda de catre
medicii chirurgi (chirurgie generald) si medicii internisti (terapie generald) la
detasamentul medical independent, spitalul militar de campanie, spitalul militar
de garnizoana.
Scopul ajutorului medical calificat este de a preveni si inlatura manifestarile
morbide, care amenintd viata ranitilor si bolnavilor, de a preveni complicatiile si
de a crea conditii cat mai favorabile pentru tratamentul care urmeaza.
intregul volum al ajutorului medical calificat chirurgical poate fi Tmpartit
in trei grupe de masuri. Din prima grupa fac parte méasurile urgente, de care
depinde viata ranitului, bolnavului in cazul cand ele nu se efectueaza la etapa
respectivd. in aceastd grupd intrd toate interventiile chirurgicale cu indicatie
vitald cum ar fi:
¢ inldturarea asfixiei si restabilirea respiratiei de sine statator;

hemostaza definitiva in caz de hemoragie externa si interna;

tratamentul complex al socului traumatic;

interventiile chirurgicale si tratamentul complex al infectiei anaerobe;

prelucrarea chirurgicalda si Tnchiderea toracelui Tn caz de pneumotorax

deschis, toracocenteza Tn caz de pneumotorax cu supapa;

¢ laparotomia in caz de ranire perforativa si traumatism inchis al abdomenului
cu lezarea organelor interne, lezarea vezicii urinare intraperitoneale si a
rectului;

¢ amputarea membrului zdrobit;

¢ craniotomia decompresiva in caz de traumatisme cerebrale insotite de
compresiunea creierului;

¢ prelucrarea chirurgicala a fracturilor oaselor tubulare cu leziuni masive ale
tesuturilor moi.

* & o o

ol



Masurile care pot fi améanate (de urgenta a l1-a):
¢ aplicarea fistulei suprapubiene Tn caz de leziune a uretrei fara leziuni masive
ale tesuturilor moi;
¢ recuperarea circulatiei sdngelui n arterele magistrale ale membrelor;
¢ necrotomian caz de combustii circulare profunde ale toracelui si membrelor,
care nu amenintd dereglarea respiratiei si circulatia sangelui;
+ amputarea membrului Tn caz de necroza ischemica;
¢ prelucrarea chirurgicala primara a plagii contaminate cu substante toxice si
radioactive si a plagilor cu leziuni masive ale tesuturilor moi.
Masurile care pot fi aménate fard a expune ranitii la complicatii grave (de
urgenta a Ill-a):
¢ prelucrarea chirurgicald primara a plagilor tesuturilor moi;
¢ prelucrarea chirurgicald primara a combustiilor;
¢ legarea prin suturare a dintilor Tn caz de fracturd a mandibulei cu defect al
tesuturilor moi;
¢ aplicarea suturii prin fasie pe plagile cu lambou ale fetei.
in situatia cand se impune reducerea temporard a volumului ajutorului
medical calificat chirurgical se reduc intdi masurile din grupa a treia si apoi cele
din grupa a doua.
Masurile ajutorului medical calificat terapeutic se Tmpart in doua grupe:
masurile de urgenta si masurile care pot fi améanate.
Mésurile de urgenta includ:
¢ tratamentul complex al insuficientei acute cardiovasculare, hepatice, renale,
cardiopulmonare;

¢ oxigenoterapia si ventilatia artificiald a plamanilor in caz de asfixie;

¢ tratamentul complex al edemului toxic al plaméanilor;

¢ administrarea antidotilor si serului antibotulinic;

¢ administrarea substantelor desensibilizatoare, anticonvulsive, antivomitive si
bronholitice;

¢ administrarea tranchilizantelor si neurolepticelor Tn starile reactive.
Madsurile care pot fi amanate:

¢ administrarea antibioticelor si sulfanilamidelor Tn scop profilactic;

¢ hemotransfuzii cu scop de substituire;

¢ administrarea substantelor medicamentoase simptomatice, vitaminoterapia;

¢ proceduri fizioterapeutice.

Termenii optimi de acordare a ajutorului medical calificat sunt primele 10-
12 ore dupa ranire (Tmbolnavire).

Ajutorul medical specializat este forma superioara de ajutor medical, care se
acorda de cdtre medicii specialisti Tn diferite ramuri (specialitati) chirurgicale si
de medicina internd Tn spitalele militare specializate, care dispun de instrumentar,
aparatura de specialitate si medicamentele necesare.

52



Termenii optimi de acordare a ajutorului medical specializat sunt primele 24
ore dupa ranire (Tmbolnavire).

Acordarea ajutorului medical ranitilor si bolnavilor (cu exceptia primului
ajutor siajutorului premedical), tratamentul lor se efectueaza la punctele medicale
si Tn institutiile sanitare, care sunt dispuse pe céile de evacuare intr-o anumita
succesiune. Aceste puncte medicale si institutii medicale poartd denumirea de
etape medicale. Putem spune deci, c& prin etape medicale intelegem totalitatea
fortelor si mijloacelor serviciului medical, dispuse pe cdile de evacuare, care au
misiunea de a primi si tria ranitii si bolnavii, de a efectua tratarea speciald ori
sanitard, de a le acorda ajutorul medical conform indicatiilor medicale si de a-i
pregdti pentru evacuarea mai departe cdtre spatele frontului ori de a efectua
tratamentul pana la rezultatul definitiv.

Volumul ajutorului medical stabilit pentru o etapa medicala se poate schimba
temporar, in functie de conditiile concrete ale situatiei de luptd, de volumul
pierderilor sanitare, de fortele si mijloacele de care dispune serviciul medical
(situatie medicald).

Reducerea volumului ajutorului medical la 0 anumita etapa medicald duce
implicit la modificarea volumului ajutorului medical la etapa urméatoare si uneori
chiar la schimbarea tipului de ajutor medical (Petre A. Dumitrescu, 1965).

Prin volumul ajutorului medical la o etapa data intelegem totalitatea
masurilor de tratament si profilaxie, care se executd la aceasta etapa ranitilor si
bolnavilor Tn raport de starea sanatdtii acestora (indicatiile medicale), situatia
medicala si de luptd concret creatd. Volumul ajutorului medical poate fi deplin
(se indeplinesc masurile de urgenta si cele care pot fi amanate), Tn volum redus
(se Indeplinesc masurile de urgenta).

Este necesar sa precizam, cd volumul ajutorului medical determind latura
calitativa a activitatii la o etapa medicald. Volumul activitatii medicale la o etapa
medicala exprima latura cantitativa a activitatii la aceastd etapa si se subintelege
numarul de raniti si bolnavi carora li s-a acordat ajutor la etapa respectiva (au fost
primiti, triati, tratati sanitar ori special si cdrora li s-a acordat ajutorul specific
acestei etape si au fost pregatiti pentru evacuare).

Tn conditii de campanie etapele medicale pot fi reprezentate de punctele
medicale ale batalionului, regimentului, brigazii, spitalele militare de campanie,
detasamentele medicale independente, iar Tn unele cazuri (conditiile medico-
geografice) si de spitalele civile si de garnizoana.

Fiecare etapa medicald are particularitatile ei in ceea ce priveste modul de or-
ganizare a activitatii, tipul de ajutor medical acordat, volumul ajutorului medical
sinumarul de raniti si bolnavi pe care-i poate asigura intr-un anumit timp, adica
volumul de activitate.
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Aceste particularitdti depind de locul fiecarei etape in sistemul de trata-
ment si evacuare, de fortele si mijloacele de care dispune. Astfel, deosebim eta-
pe prespitalicesti si etape spitalicesti. Ca etape prespitalicesti pot fi: punctul
medical al batalionului (incadrat cu medic), punctul medical al regimentului,
punctul medical al brigdzii, detasamentul medical independent (in unele con-
ditii). Acestor formatiuni medicale le revin Tndeplinirea urméatoarelor misiuni:
primirea ranitilor si bolnavilor, executarea tratdrii sanitare ori speciale (dupa
necesitate), acordarea primului ajutor medical ori premedical daca acesta n-a
fost acordat, pregatirea ranitilor si bolnavilor catre evacuarea de mai depar-
te ori tratamentul temporar, completarea documentelor de evidentd medicala
(fisa primara a ranitului).

Ca etape spitalicesti pot fi: detasamentul medical independent (in unele ca-
zuri), spitalele militare de campanie, spitalele civile si de garnizoand (in unele
cazuri). Acestor formatiuni medicale le revine indeplinirea urméatoarelor misi-
uni: primirea ranitilor si bolnavilor, executarea triajului medical, tratarea sanita-
ra (speciald) dupa necesitate, acordarea ajutorului medical calificat, specializat,
tratamentul, reabilitarea medicald, expertiza medico-militara, completarea do-
cumentelor medicale.

Pentru Tndeplinirea misiunilor sus-numite atat etapele prespitalicesti cat si
cele spitalicesti instaleaza in teren subunitdti functionale corespunzétoare etapei,
insa in toate cazurile etapa medicald trebuie s& dispund de urmatoarele subunitati
(schema 3): pentru primire si triaj medical, pentru tratare sanitard ori speciald,
pentru izolare temporara, pentru acordarea ajutorului medical, pentru tratament,
pentru pregatirea catre evacuarea de mai departe. in afard de aceste elemente
functionale, fiecare etapd medicala trebuie s& mai dispuna de addposturi pen-
tru personal, farmacie, laborator, bucatarie, depozite, teren pentru aterizare
(dislocare) a avioanelor (elicopter).

La alegerea locului pentru dispunerea unei etape medicale trebuie sa se tina
seama de o serie de conditii concrete ale situatiei de luptd. Este important ca ele sa fie
dislocate in apropierea cdilor de aprovizionare si evacuare, la o distanta de siguranta de
obiectivele ce prezintd tinta pentru inamic, in locuri unde se poate asigura mascarea,
paza si apararea, de asemenea prezenta surselor de apa potabila.

Pe cdile ce duc spre etapele medicale sunt instalate indicatoare (vizibile ziua si
noaptea), iar in cazuri necesare sunt instalate pichete de regulare. Despre locul (in
raionul) de dispunere a etapelor medicale latimp se raporteaza sefului serviciului
medical superior si sunt informate formatiunile medicale inferioare.

O importanta deosebita Tn sistemul de tratament si evacuare la trupe in
campanie are triajul medical, care prezinta o repartizare a ranitilor si bolnavilor
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pe grupe Tn raport cu necesitdtile in acordarea masurilor omogene de tratament,
profilaxie si evacuare, conform indicatiilor medicale si volumului ajutorului
medical stabilit la etapa medicala.

Conform datelor literaturii de specialitate elemente ale triajului medical in
campanie au fost aplicate de medicul-sefal armatei lui Napoleon J. Larrey (1766-
1842), care a fost creditat cu inventarea acestui termen, derivat din francezul
trier, iar folosirea lui s-a facut initial Tn mediul militar.

Pentru prima data triajul medical in conditii de campanie a fost introdus pe
larg Tn Rusia de catre marele chirurg rus Pirogov N.I. (1810-1881) Tn rdzboiul din
Crimeea (1853-1856).

in asa fel, el, dupd cum afirma mai tarziu, primul a introdus triajul medical
la punctele de pansamente dislocate in Sevastopol si a nimicit haosul care
domina aici.

Caracterizand sistemul de tratament pe etape, Oppel V.A. (1916) a aratat ca
triajul medical este ca piatra de temelie a intregii constructii.

Rolul important al triajului medical in realizarea sistemului de tratament
pe etape a fost confirmat si de Leonardov B.C. (1925), dupd care cunoasterea
teoreticd si practica a triajului medical are pentru medici aceeasi importanta ca si
cunostintele necesare in stabilirea diagnosticului.

Teoria si practica triajului medical au stat la baza organizarii si efectuarii
masurilor de tratament si evacuare in timpul celui de-al Doilea Razboi Mondial
(1939-1945) si Tn razboaiele si conflictele militare ale secolului XX. Aceasta
problema a preocupat multi savanti medico-militari din lume: Smirnov E.I.,
1979; Lobanov G.P., 1984; Neciaev E.A., 1990 (Rusia); Eagles T.E., 1986; Wiener
S.L., 1986; Korenyi-Both A.L., 1992; Bellamz R.E, 1985 (SUA); Korver A.J., 1987
(Niderlanda); Rozin R.R., 1988 (lIsrael); Weissbrod R., 1989 (Franta); Niculescu
Dan, Lupescu Oliver, Radulescu Vlad, 1990 (Romania).

Studiul efectuat de cdtre acesti savanti a dovedit, ca triajul medical este
unica metodad de rezolvare a situatiilor legate de acordarea ajutorului medical
unui numar mare de raniti si bolnavi adusi la etapele medicale intr-un timp
relativ scurt, Tn acelasi timp fiind o metoda administrativd de actiune a cadrului
medical si o conditie importanta in realizarea optima a sistemului de tratament si
evacuare la trupe Tn campanie. Este necesar de a accentua ca prognosticul ranirii
ori Tmbolndvirii in mare masurda depinde de efectuarea calitativa si la timp a
triajului medical la etapele medicale.

Triajul medical este efectuat la fiecare etapa medicala si Tn toate subunitatile
functionale ale etapei in raport cu misiunile pe care le are etapa medicald si
subunitatile functionale.
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Schema 3
SCHEMA PRINCIPIALA DE INSTALARE A ETAPEI MEDICALE



Se efectueaza de obicei dupa urmatoarele semne (criterii):

- pericolul pe care 1l prezinta ranitii si bolnavii pentru cei din jur;

- necesitatea in acordarea ajutorului medical,

- necesitatea Tn evacuarea medicald.

Tn toate cazurile triajul medical trebuie de Tnceput cu repartizarea intregului
torent de raniti si bolnavi Tn doua grupe:

- ranitii si bolnavii care prezinta pericol pentru cei din jur (contaminati cu
substante toxice, radioactive, bacteriene, n stari reactive) sunt indreptati
spre compartimentele de tratare speciald, izolatoare, iar in unele cazuri - n
psihoizolatoare;

- ranitii si bolnavii care nu prezinta pericol pentru cei din jur sunt indreptati la
compartimentul de triaj.

Dupa necesitati in acordarea ajutorului medical ranitii, bolnavii se repartizeaza:

- ranitii si bolnavii care necesitd ajutor medical la etapa medicala data;

- ranitii si bolnavii care nu necesitd ajutor medical la etapa medicala data;

- ranitii si bolnavii care au traume (raniri) sau Tmbolnaviri incompatibile cu
viata (in stare de agonie).

Mai departe in urma triajului medical in grupa ranitilor si bolnavilor care
necesitd ajutor medical la etapa medicald data se determina sectia functionalad
unde va fi acordat ajutorul medical si ordinea acordarii acestui ajutor medical
(triajul medical in cadrul formatiunii).

in grupa ranitilor si bolnavilor care nu necesitd ajutor medical la etapa
medicala data si acelor care au primit ajutor la etapa data si necesita evacuare se
determind: unde, in ce formatiuni medicale, cu ce transport, in care ordine, in ce
pozitie trebuie evacuat rénitul ori bolnavul (triajul de evacuare si transport).
Este necesar de asemenea de a stabili necesitatea prezentei Tnsotitorului medical
n timpul evacuarii lor.

Dupa necesitatea Tn evacuarea medicala ranitii si bolnavii se repartizeaza pe
grupe:

supusi evacuarii la etapele urmatoare;

- supusi l&sarii la etapa datd pentru tratamentul definitiv ori temporar ne-
transportabili;

- supusi intoarcerii Tn unitati.
in practica aceste doua tipuri de triaj (in cadrul formatiunii, de evacuare

si transport) pot fi efectuate in acelasi timp de una si aceeasi echipa de triaj.

Sarcina de triaj la fiecare etapa medicald se da de obicei unuia sau catorva din
cei mai experimentati medici. Echipa de triaj este constituita din:
un medic (cu studii superioare);
doua cadre medicale cu studii medii;
doi registratori.
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Tn ajutorul echipei de triaj se repartizeaza o echipa de sanitari-brancardieri.
Triajul medical este efectuat in baza determinarii diagnosticului si prognos-
ticului si de aceea el poarta caracter de diagnostic si de prognostic. Pentru fix-
area rezultatelor triajului medical la etapele medicale sunt folosite marcile de
triaj si sunt efectuate Tnregistrari Tn documentele medicale care insotesc ranitul
ori bolnavul.
Marcile de triaj (etichetele) sunt:
- culoarea rosie - pentru ranitii si bolnavii care necesitd asistentd medicald
urgents;
- culoarea galbena - pentru ranitii si bolnavii asistenta medicald a cdrora poate
fi amanata;
- culoarea verde - pentru ranitii si bolnavii usori;
- culoarea neagra - pentru ranitii si bolnavii care au raniri si Tmbolnaviri
incompatibile cu viata (starile agonale).

EVACUAREA MEDICALA

O parte componenta a sistemului de tratament si evacuare la trupe n
campanie prezinta evacuarea medicala.

Prin evacuare medicald se intelege un complex de mdsuri orientate spre
transportarea ranitilor si bolnavilor din raionul unde au primit rénirea ori
imbolnavirea spre punctele medicale si institutiile sanitare Tn scopul acordarii la
timp si in volum deplin a ajutorului medical si tratamentul lor. Numai evacuarea
medicala da posibilitate de a elibera etapele medicale de réniti si bolnavi si face
posibil ca ele sa se deplaseze Tn conformitate cu crearea situatiilor tactice si
medicale pe de o parte si de aacorda ranitilor si bolnavilor tipul de ajutor medical
necesar (in conformitate cu indicatiile medicale).

Din cele mai vechi timpuri, problema transportului ranitilor, de la locul
producerii ranirii (cAmpul de luptd) pana la formatiunea de tratament la care
se asigura vindecarea ranitului, a constituit o preocupare de seama a serviciului
medical al armatei.

Cu atdt mai mult Tn razboiul modern, caracterizat prin amploarea deosebita
a luptelor desfasurate, prin numar mare de raniti si bolnavi aparuti in timp scurt,
prin suprafetele mari de teren de pe care suntem obligati sa culegem ranitii si
bolnavii datoritd atadt mobilitatii trupelor cat si a eficientei folosirii tot mai
modernelor arme clasice si a celor de nimicire Tn masa, se impune serviciului
medical al trupelor o minutioasd organizare a acestei importante activitati de
evacuare a ranitilor pana la formatiunile medicale care le asigurd vindecarea.
Rapiditatea cu care un ranit ajunge din momentul ranirii la formatiunile ce Ti
asigura tratamentul pand la vindecare asigura un prognostic bun, o grabnica
evolutie spre vindecare, spre recuperarea capacitatii de lupta sau de munca.
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Studiile facute in timpul si, in special, dupa cel de-al Doilea Razboi Mondial
au permis stabilirea unor principii generale privind aceasta problema a asigurarii
medicale Tn timp de campanie, din care retinem pe cel al tratamentului pe etape
cu evacuarea dupa destinatie, Tn cadrul cdruia, pe masura ce ranitul trece de la
o0 etapa inferioara la una superioard, tratamentul se completeaza, se amplifica,
pana laacordarea intregului volum de ajutor medical necesar vindecarii ranitului
sau recuperarii unei cat mai mari parti din capacitatea de munca pentru cei care
devin inapti pentru front.

Cdile pe care se efectueaza evacuarea ranitilor si bolnavilor se numesc cai
de evacuare si de cele mai multe ori ele corespund cu caile de aprovizionare.
Totalitatea cdilor de evacuare, etapelor medicale instalate pe ele si transportul
sanitar folosit, care asigurda o grupare de trupe, poarta denumirea de directie
de evacuare.

Evacuarea medicald incepe de lacompanie (de lalocul de adunare aranitilor).
Transportarea ranitilor si bolnavilor de la locul ranirii pana la locul de adunare
a ranitilor din cadrul companiei se numeste scoaterea ranitilor de pe campul de
lupta.

Evacuarea medicald se organizeaza de catre seful fiecarui esalon medical
(medicul batalionului, medicul-sef al brigazii etc.), prin trimiterea mijloacelor
de evacuare pe campul de luptd (la locul adunarii ranitilor), la etapele medicale
subordonate de unde se ridica si se transporta ranitii si bolnavii. Acest mod de
evacuare se numeste evacuare ,,spre sine”.

in cazuri deosebite se poate admite evacuarea ranitilor si bolnavilor la etapa
medicala superioard cu mijloacele de transport ale etapei inferioare. Acest mod
de evacuare se numeste evacuare de ,la sine” si se efectueaza numai cand se dau
dispozitii Tn acest sens.

De asemenea, cand este necesar si posibil, evacuarea se poate face depasind o
etapa medicald. Acest mod de evacuare se numeste evacuare ,,peste sine”.

incepand cu etapa medicalda, unde se acordd ajutorul medical calificat,
evacuarea ranitilor este efectuata dupa destinatie Tn institutiile medico-militare
specializate.

Evacuarea se efectueaza folosind transportul special (sanitar) si cel cu
destinatie generala care necesitd o amenajare suplimentara.

De pe campul de luptd (de la locul ranirii, imbolnavirii) ranitii si bolnavii
se scot de catre sanitari, sanitarii-brancardieri si instructorii sanitari, folosind n
acest scop diferite mijloace, asa cum sunt: brancarda, chinga sanitara, mantaua,
foaia de cort etc., aduc&ndu-i la punctul de adunare a ranitilor al companiei. in
cazurile de pierderi sanitare Tn masa, pentru scoaterea ranitilor si bolnavilor,
comandantul subunitatii numeste echipe de ostasi.
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Pentru evacuarea ranitilor si bolnavilor de la punctele adunarii ranitilor pana
la punctele medicale ale unitdtilor se folosesc mijloacele de evacuare auto, care pot
fi speciale (autosanitare) sau cu destinatie generala (autocamioane, transportoare
blindate etc.). De la punctele medicale ale unitatilor spre etapele medicale, unde
se acorda ajutorul medical calificat, specializat, se folosesc mijloacele de evacuare
auto, feroviar, maritime, aeriene atat speciale cat si cu destinatie generald.
speciald sunt aratate in tabelul 1

La organizarea si executarea evacudrilor medicale se iau in vedere urma-
toarele:

¢ pierderile sanitare si structura lor;

¢ situatia tactica si operativa (de luptd);

¢ existenta si practicabilitatea drumurilor;

¢ timpul disponibil,

¢ capacitatea si starea tehnica a mijloacelor de evacuare.

Tabelul 1
Capacitatea de evacuare a mijloacelor de transport
Suplimentar
Nr.  Modelul automobilului si Pe asezati, Numai
d/o avionului brancarde inclusiv in asezati
cabina
Transportor sanitar
L LUAZ-967 2 1 >
2. Transportor cu senile GT-SM 4 2 10
3. Autosanitara UAZ-452A 4 1 7
4. Autosanitara AS-66 9 4 15
5. Autocamionul GAZ-66 6 5 20
6.  Autocamionul Z1L-131 8 7 25
7.  Autobuzul LAZ-695 18 7 23
8. Autobuzul PAZ-672 14 4 16
9.  Avionul AN-2 6 - 12
10. Elicopterul M1-8 12 24
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Capitolul V.
ASIGURAREA SANITARO-IGIENICA SI ANTIEPIDEMICA
A TRUPELOR TN CAMPANIE

Scopul asigurarii sanitaro-igienice si antiepidemice constituie mentinerea
si intdrirea continua a sanatatii militarilor, a capacitdtii lor fizice, precum i
prevenirea si combaterea bolilor transmisibile.

in timp de campanie se creeaza conditii deosebit de favorabile pentru aparitia
si raspandirea bolilor infecto-contagioase. Aceste conditii sunt legate, Tn primul
rand, de posibilitatea utilizarii de catre inamic a armelor de nimicire in masa,
inclusiv a armei bacteriologice (biologice), si, Tn al doilea rand, de Tnrdutatirea
conditiilor de trai ale populatiei din teritoriul unde se desfasoara actiunile militare
(migrare, dezorganizarea vietii Tn ceea ce priveste hranirea, aprovizionarea cu apa,
igiena individuald, precum si lipsa personalului de specialitate si a mijloacelor
de combatere a maladiilor). Istoria ne demonstreaza concludent despre legdtura
directa a epidemiilor cu razboaiele, cdnd indeosebi se afecta intensiv cu maladii
infectioase efectivul armatelor tarilor beligerante.

Numai din 1733 pana tn 1865 in razboaiele din Europa au decedat in urma
leziunilor circa 1,5 min. de persoane, iar din cauza bolilor infectioase - circa 6,5
min. de persoane.

Unele date din literaturd confirma faptul ca in razboaiele din secolele XI1X-XX
pierderile irecuperabile in urma bolilor infectioase predominau fata de cele in
urma armelor de foc obisnuite, reflectate n tabelul 2.

Tabelul 2
Pierderile sanitare
Rizboaicle Armatele irecuperabile in urma: I?aportul
armelor maladiilor intre ele
de foc infectioase
La 100 de cazuri In luptd
Ruso-Turc y revin 550 de decedati _
(1828-1829) Rusa in urma maladiilor 100:550
infectioase
Razboiul din
Crimeea Franceza 20240 75375 100:373
(1855-1856)
Franco-Prusac o .
(1870-1871) Germana 30491 14259 100:47
Ruso-Turc Rusd 36455 83446 100 : 229

(1877-1878)
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Ruso-Japonez Japoneza, 220812 236223

(1904-1905) Rusé 171363 405900 100:237
Primul
Razboi Mondial . 3,75 min. 5,1 min.
(37 de luni) usa (raniti) (bolnavi) 100 : 136

(1914-1918)

CONTINUTUL
MASURILOR SANITARO-IGIENICE SI ANTIEPIDEMICE

Masurile sanitaro-igienice

Asigurarea sanitaro-igienicda a trupelor reprezinta un complex de masuri
de gen organizational, tehnico-sanitar, de gospodarire, medical, administrativ
si altele, a caror Indeplinire asigurd mentinerea bunastarii sanitare a trupelor,
pastrarea sanatatii si capacitatii de luptd a militarilor. Aceste masuri se elaboreaza,
se planifica si se indeplinesc de catre comandanti, serviciul ingineresc, serviciile
logistice (medical, alimentatie, echipament) Tn functie de conditiile situatiei de
luptd, caracterul muncii militarilor, conditiilor de cazare a efectivului, morbiditatii
generale, profesionale si prin maladii infectioase.

Masurile tehnico-sanitare sunt Tn competenta serviciului ingineresc.

Din complexul de masuri tehnico-sanitare fac parte:

- constructia edificiilor fortificate, nodurilor de legdtura si transmisiuni;

- constructia edificiilor, blindajelor, ad&posturilor pentru efectivul trupelor cu
respectarea normelor si regulilor in domeniu;

- dobéandirea si purificarea apei pentru trupe;

- constructia drumurilor, restabilirea cdilor de evacuare si puntilor de trecere;
desfasurarea punctelor de incdlzire etc.

Masurile de gen gospodaresc sunt Tndeplinite de comandantii subunitatilor
si unitatilor, serviciile de aprovizionare cu alimente si echipament.

Curdatenia transeelor, adaposturilor si aintregului raion de dislocare a trupelor
trebuie sa se efectueze zilnic prin grija comandantilor de subunitati si sub controlul
serviciului medical. Periodic este necesar sa se facd dezinfectia riguroasa a locului
unde se acumuleaza reziduurile, precum si closetele si gropile de gunoi.

O deosebitd atentie trebuie sd se acorde operatiunii de asanare a campului
de lupta. Cadavrele vor fi strdnse si iTnhumate de catre echipe special destinate
pentru acest scop, conform indicatiilor primite de la serviciul medical al unitatii.
Aceste indicatii vor cuprinde, Tn principal, alegerea locului de Tnhumare, care
se va efectua Tmpreund cu inginerul unitatii (in scopul de a nu infecta panza
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de apa subterand), marimea gropilor, felul si cantitatea dezinfectantelor ce
vor fi folosite, Tngradirea terenului si alte indicatii speciale privind inhumarea
cadavrelor provenite de la bolnavii de boli contagioase deosebit de periculoase
(ciuma, holerd, variola etc.).

in cazul cadavrelor de animale, care au fost bolnave de boli ce se transmit la
om, acestea vor fi incinerate dupa o prealabild dezinfectie.

n ceea ce priveste hranirea militarilor Tn timp de campanie, in primul rand
este necesar sa se controleze, cu cea mai mare atentie, respectarea normelor
de hranire, justetea substituirilor, precum si imbunatdtirea hranei in conditii
climaterice si de efort special.

Pe timp de iarna se va tine seama de necesitatea crescuta in vitamine, grasimi,
precum si de nevoia de a avea in permanenta bauturi calde pentru bolnavi, raniti
sau militari cu misiuni speciale.

Serviciul medical va controla starea de igiend la punctele de gospodarie si
respectarea regulilor de igiena la prepararea si distribuirea hranei, la spalarea
veselei si transportul hranei la trupele din liniile de lupta.

Sevaacorda o deosebitd atentie controlului medical zilnic al starii de séanatate
apersonalului care deserveste blocurile alimentare, precum si efectudrii periodice
a examenelor de laborator.

Serviciul medical avizeaza folosirea unor alimente procurate de la populatia
din zona sau capturate de la inamic. De asemenea avizeaza folosirea alimentelor,
care au fost infectate cu substante radioactive sau toxice de luptd, dupa ce s-au
luat masurile de dezactivare sau Tndepértare a respectivelor substante.

in colaborare cu alte organe de specialitate si Tn functie de situatia tactica,
serviciul medical trebuie sa ia mdsuri sanitaro-igienice corespunzatoare pentru
asigurarea unei ape potabile de buna calitate si in cantitatile necesare.

in alegerea surselor de apa este necesar de a tine seama de conditiile, ale
caror cerinte trebuie sa corespunda apei potabile, precum si de factorii, care pot
provoca o impurificare a apei.

Controlul bacteriologic al surselor de apa este efectuat de laboratoare special
amenajate Tn acest scop, iar darea Tn consum a apei se va face numai daca acest
control indica o apa potabild corespunzétoare cerintelor sanitaro-igienice.

Serviciul de aprovizionare cu echipament asigura la timp dotarea efectivului
cu haine si Tncaltdminte, complete de protectie si echipament special, organizeaza
imbaierea militarilor, aprovizionarea cu lenjerie de corp si detergenti.

Serviciul medical este abilitat cu functiile de elaborare a normelor igienice
si regulilor sanitare referitor la amplasamentul trupelor, hranirea si asigurarea
cu apa a efectivului, conditiilor de munca si odihnd, organizarea si efectuarea
supravegherii indeplinirii acestor masuri. Tn aplicarea tuturor acestor masuri
enumerate mai sus un rol important 7i revine educatiei sanitare a militarilor.
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Supravegherea sanitara in timpul deplasarii
si amplasamentului trupelor

Actualmente armata este dotata cu mijloace tehnice si armament contem-
poran (tancuri, masini blindate, autovehicule moderne, avioane, elicoptere etc.).
Dezvoltarea transportului feroviar, aerian, naval si auto creeaza conditii de de-
plasare a trupelor in mod rapid, la distante mari, fiind foarte mobile in perioade
scurte de timp. Tn aceste conditii efectuarea masurilor sanitaro-igienice are o0 im-
portantd deosebita.

in cazul deplasdrii de sine statator a unitatii la locul nou de destinatie, statul
major organizeazd o grupa de cercetare a rutelor, Tn componenta grupului se
include un medic sau un felcer. Lucratorul medical trebuie sa efectueze cercetarea
sanitaro-epidemiologicd a rutei si locurilor de odihna a efectivului. Tn timpul
cercetarii se apreciaza starea sanitaro-epidemiologicd a rutelor de deplasare,
se evidentiazd localitatile (sate, orase) nesatisfacatoare din punct de vedere
sanitaro-epidemiologic pentru a evita amplasamentul in ele a trupelor la odihnd,
se efectueaza aprecierea surselor de apa si impreuna cu alti specialisti se vor alege
cele cu un debit suficient de apa.

in conditiile dislocarii unitatii militare laodihnd Tn localitati, preponderent se
folosesc institutiile de menire sociala (scoli, case de culturd etc.), Tn care anterior
se face curatenie si, dupa necesitate, dezinfectie.

O deosebita atentie se acordd amplasamentului punctelor de hranire a bata-
lioanelor (la departare de locurile de stocare a gunoiului, closetelor etc.), pe su-
prafete eventual curdtate, amenajate conform cerintelor.

Daca amplasamentul unitatilor se efectueaza pe teritorii nepopulate, in afara
localitatilor, grupa de cercetare este obligata sa aleaga locul potrivit, mai rational
n locuri Timpadurite, uscate cu sol curat, in apropierea surselor de apa, la Tnde-
partare de obiecte si surse poluante (gunoisti, ferme de animale etc.). in acest
caz statul major al unitdtii apreciaza locul de amplasament pentru trai, zona de
gospodarire cu punctele pentru hranire, zona pentru tehnica militard. Distanta
dintre zonele respective trebuie sa fie de 30-75m. Zona pentru trai poate fi ame-
najata cu foi de cort, bordei etc., cii utilizarea diverselor materiale, care sunt la
indeméana.

Statul major stabileste regulile de aprovizionare cu apa a efectivului. Dacd
in apropiere se afla rauri, lacuri, iazuri, ele se Tmpart in sectoare dupa destinatie.
Initial se stabileste sectorul de colectare a apei cu tratarea ulterioard prin metode
si cu instalatii din dotare pentru asigurarea efectivului si punctelor de hranire; in
directia scurgerii mai jos - locul pentru spélare si Tmbadiere, dupa el locul pentru
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spalarea Tmbracamintei si lenjeriei de corp, pat si in sfarsit locul de aprovizionare
cu apa si de spalare a tehnicii.

Dacéa Tn apropiere nu sunt surse de apd, adjunctul comandantului pe logistica
organizeaza transportarea apei cu butoaie speciale din localitdti sau alte locuri,
care le-a apreciat grupa de cercetare.

Seful serviciului medical la necesitate organizeaza decontaminarea apei.

Un rol important are amenajarea closetelor pentru efectiv (un sant cu lungi-
mea de 1 m la 30 persoane (0,3-0,6 m) sau folosirea closetelor portative, care sunt
amplasate la 100 m de punctele de hrénire si sursele de apa.

Laparasirea locului de amplasament al unitatii se efectueaza curatenia pe teren,
iar gropile closetelor si cu alte deseuri se dezinfecteaza si se acoperad cu pamant.

in conditiile deplasarii unitatii cu transportul feroviar sau naval sarcinile
supravegherii sanitare constau in prevenirea intoxicatiilor alimentare, infectiilor
gastrointestinale acute, infectiilor respiratorii si altor maladii.

Masurile sanitaro-igienice de profil medical includ:

- efectuarea cercetarii sanitaro-epidemiologice a raionului concentrarii trupe-
lor inainte de imbarcare (debarcare) si a locurilor Tmbarcarii (debarcarii) la
statiile feroviare, porturile fluviale si maritime;

- supravegherea sanitara Tn locurile de amplasament temporar a trupelor;

- examenul sanitar al vagoanelor si incdperilor navelor pentru efectivul unita-
tilor; ele trebuie preventiv spélate, dezinfectate, dotate cu dispozitive pentru
incalzire, paturi, surse de iluminare, rezervoare de apa, inventar pentru efec-
tuarea curateniei; amenajarea incaperilor este in grija serviciilor de aprovizi-
onare a caii ferate si flotei;

- supravegherea sanitard asupra cazarii, hranirii efectivului, respectarii
cerintelor igienei personale Tn timpul deplasarii.

Tn cazul deplasarii pe calea aerului sau navale este necesar de a prevedea
acordarea asistentei medicale in caz de aparitie la militari a dereglarilor ves-
tibulére.

in timpul deplasdrilor cu mijloace auto se tine cont de actiunea frigului
accentuat de ploaie si zapada, praful si gazele toxice produse de motoare.

Pentru areduce actiunea acestor factori este necesar ca masinile s& aiba banci
cu speteze fixate solid, iar pe timp friguros sa dispund de acoperis, militarii s&
fie Tmbrdcati respectiv cu haine si incaltdminte calde, manusi; la halte militarii
trebuie sa execute exercitii fizice, s& se adaposteasca de vant si pe cat e posibil sa
se ncalzeascd respectand masurile pentru prevenirea degeréaturilor.

Dacé deplasarea subdiviziunilor se efectueaza sub forma de mars pe jos (iar-
na pe schiuri) se prevede complexul de méasuri pentru prevenirea insolatiilor pe
timp de vard, degeraturilor iarna, ludndu-se Tn considerare eforturile fizice in
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functie de greutatea echipamentului, temperatura aerului, relieful terenului, con-
sumul de energie de fiecare persoand, durata deplasarii, conditiile meteorologice,
fonul psihoemotional etc.

O deosebita atentie se acorda pregatirii din timp a militarilor pentru efectuarea
marsului prin munti, lainaltime, in conditiile insuficientei de oxigen Tn aer, pentru
aevita aparitia starilor patologice impuse de aceste conditii (durata deplasarii, echi-
pamentul respectiv, prezenta ochelarilor pentru prevenirea ofitalmiilor, necesitatea
de atrece perioada de adaptare inainte de a incepe marsul etc.).

in cazul amplasamentului unitatii militare pe liniile de luptd, efectivul va
ocupa sectoarele de apdrare amenajate din timp sau sub conducerea serviciului
ingineresc si a comandantilor va construi si amenaja edificii fortificate (transee,
blindaje, adaposturi de tip deschis sau Tnchis), care trebuie sa asigure militarilor
protectia de actiunea armelor de foc si a unor factori nocivi ai armei nucleare
(unda de soc, iradierea luminescentd, depunerile radioactive), cat si de actiunea
factorilor climaterici, precum si locuri pentru necesitatile fiziologice.

Pentru odihna si Tncalzirea militarilor se construiesc blindaje si bordeie.

Edificiile Tnchise sunt destinate pentru amplasamentul punctelor de comanda,
nodurilor de legaturd si transmisiuni, institutiilor medicale etc.

Posibilitatea de folosire a armelor de nimicire Tn masad necesitd ermetizarea
edificiilor Tnchise, adaposturilor pentru efectiv si amenajarea lor cu instalatii
de filtrare-ventilare din dotarea unitatilor si purificarea aerului de substante
radioactive, chimice si bacteriene.

Pentru instalatiile de filtrare-ventilare sunt elaborate norme igienice, a
caror Tndeplinire garanteaza conditii sanatoase de activitate. Aceste norme
prevad:

INDICII CERINTELE IGIENICE
Continutul de oxigen nu mai putin de 19%
Continutul de bioxid de carbon mai mult de 1%
Temperatura aerului in timpul rece nu mai jos de 14°C
Temperatura aerului in timpul cald nu mai sus de 28-30°C
Umiditatea aerului 80%

Punctele de comanda, nodurile de legdtura, subdiviziunile medicale (sali de
operatii, pansamente, laboratoare) in campanie pot fi amplasate in automobile
speciale, dotate cu instalatii de filtrare-ventilare, care asigura curdtarea aerului de
substante radioactive, toxice, bacteriene (biologice).
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Supravegherea sanitara a alimentatiei trupelor in campanie

Pentru efectuarea supravegherii sanitare asupra hranirii militarilor in cam-
panie, lucratorul medical trebuie sa cunoasca bazele fiziologiei si igienei alimen-
tatiei omului, normele consumului substantelor nutritive, cerintele pastrarii si
prepararii produselor alimentare, pregatirea si eliberarea bucatelor.

Activitatile militarilor (marsul, exploatarea tehnicii militare siarmamentului,
amenajarea liniilor de luptd, constructia edificiilor formationale) produc un
consum considerabil de energie. Tndeosebi pierderi mari de energie au loc in
timpul luptei cand de rand cu eforturile fizice enorme persista si fundalul neuro-
psihoemotional pronuntat.

Din aceste considerente, restabilirea pierderilor de energie se obtine numai
prin alimentatie rationald echilibrata din punct de vedere igienic, cu continutul
necesar de substante nutritive. Cantitatea, calitatea si proprietatile bucatelor
apreciaza componenta corpului omului, starea fizica si neuropsihica a lui.

Bucatele trebuie sa fie pregatite si aduse efectivului cu prima ocazie in orice
conditii ale starii de luptd, pentru a recupera pierderile de energie, a mentine
starea de sanatate a efectivului, a asigura rezistenta si capacitatea Tnalta de lupta.

Organizarea hranirii rationale a omului sandtos trebuie sa corespunda
urmatoarelor cerinte:

- ratiain 24 de ore trebuie sa acopere pierderile de energie ale persoanei;

- ratia in 24 de ore trebuie s& aiba o componenta chimica, adica sa contina
cantitatea necesara de substante nutritive;

- bucatele pregatite trebuie sa fie usor comestibile si asimilate bine de
organism;

- bucatele trebuie sa fie pregatite din diverse produse alimentare, sa fie
atractive, cu gust si miros placut;

- bucatele nu trebuie sa contind substante radioactive, toxice, agenti
patogeni si toxine.

Ratia de 24 de ore trebuie sa contind intr-un anumit raport produse atat de
origine animala, cét si vegetald. O persoana sandtoasa normostenica Tn 24 de ore
are nevoie de:

- proteine nu mai putin de 100 g (1,5 g la 1kg masa corp), din care V3sunt
de origine vegetald, pentru asigurarea organismului cu aminoacizi pretiosi;

- grasimi 60-80 g (1—1,2 /1 kg masa corp) din care V de origine vegetald;

- glucide 500 g si mai mult (6-8 g/lkg maséa corp);

- un set deplin de vitamine si microelemente.
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Normele consumului de vitamine Tn 24 de ore

VITAMINELE

Vitamine hidrosolubile

NORMA DE CONSUM

Vitamina B; (tiamina) 2-4 mg
Vitamina B2(riboflavina) 2-4 mg
Vitamina P (citrina) 30-35 mg
Vitamina PP (acidul nicotinic) 15-25 mg
Vitamina B6(piridoxina) 2 mg
Vitamina B2 (ciancobalamina) 0,01 mg
Acidul pantotenic 5-10 mg
Acidul folie 2 mg
Biotina 0,15 mg
Vitamina C 70-100 mg
Vitamine liposolubile

Vitamina A (axerofitolul) 15 mg
Vitamina D (calciferolul) 160-300 mg
Vitamina E (tocoferolul) 2,5-5 mg
Vitamina K (filoxinona) 1-2 mg

Actele legislative si normative in vigoare constituie baza juridicd Tn vederea
organizarii si asigurdrii hranei armatei Tn conditiile contemporane. Ele contin
principiile si normele stiintific argumentate in acest domeniu. n regulamentele
respective sunt stipulate cerintele sanitaro-igienice referitor la acumularea,
pastrarea si transportarea produselor alimentare, conditiile tehnice, care trebuie
sa fie strict respectate (detaliat se studiaza la disciplinele: igiena generald, igiena
alimentatiei si igiena militard).

Tn conditiile contemporane trupele dispun de rezerve mobile de produse
alimentare, care trebuie pastrate si transportate Tn conditii speciale cu unitati de
transport specializat, dotate cu tot necesarul pentru asigurarea cerintelor tehnico-
sanitare si igienice. Produsele alimentare in marea lor majoritate sunt ambalate
in cutii ermetice sau din alte materiale, care exclud infectarea si poluarea lor.

in conditii de campanie hranirea se organizeaza in cadrul batalionului sub
egida sefului serviciului alimentatie cu desfasurarea punctelor de alimentare a
batalionului.

Punctele respective sunt dotate cu cantine mobile, instalatii de fierbere a
apei, rezervoare de apa pana la 1000 1 containere pentru transportarea bucatelor
pregatite Tn subdiviziuni, inventar necesar pentru procesul tehnologic de pregatire
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a bucatelor, foi de cort special pentru desfasurarea sectiilor tehnologice, inventar
pentru gospodarire, unelte, instrumente, rezervoare cu combustibil. Punctul de
hranire este desfasurat de echipa cu destinatie pentru aceste lucrari. Comandantul
plutonului de gospodarie Tmpreund cu felcerul batalionului (sau instructorul
sanitar) aleg terenul pentru desfasurare, in apropierea sursei de apa, la destinatie
de obiectele cu risc de poluare etc. Pregatirea terenului include curatarea lui de
gunoi, nivelarea suprafetei solului. Se instaleaza foile de cort conform cerintelor
pentru respectarea procesului tehnologic si cerintelor sanitaro-igienice (la 25 m
se amenajeaza locul de curatare a legumelor; la 50 m - groapa pentru reziduuri;
la distanta de 50 m - closetul pentru personal; se sapa transee pentru actiuni de
luptd; se amenajeaza locul pentru spalarea veselei si alte necesitati.

Supravegherea sanitard a hranirii Tn conditii de lupta se axeaza pe problemele
evitarii folosirii produselor necalitative in alimentarea efectivului si pe cele ale
profilaxiei Tmbolnavirilor prin alimentatie. Prelucrarea produselor alimentare
trebuie s& excluda posibilitatea infectdrii lor cu substante radioactive, toxice si
bacteriologice (biologice).

Aprecierea calitdtii alimentarii se efectueaza dupa starea fizica a efectivului
unitatii, morbiditatii, starea statutului alimentar, lipsa avitaminozelor si insufici-
entei proteice (distrofiilor alimentare).

Nerespectarea cerintelor sanitare fata de stocarea si pastrarea produselor
alimentare, transportarea si prelucrarea lor, prepararea bucatelor poate aduce la
aparitia intoxicatiilor alimentare, diverselor maladii infectioase ale tractului gas-
trointestinal, care, de reguld, in colectivele militare poartd un caracter de eruptii
in masd, contribuind la scaderea capacitatii de luptd a subdiviziunilor.

Din aceste considerente zilnic se efectueaza supravegherea sanitara a hranirii
efectivului, care include urmatoarele cerinte:

- rezervele mobile de produse alimentare se pastreaza in ambalaj Tnchis in
conditii ce exclud infectarea lor din afara si actiunea factorilor climaterici
(temperatura, umiditatea, praful etc.), se pastreaza dupa sortiment;

- 0 atentie deosebitd se acorda produselor usor alterabile (carne si peste), Tn
special in timpul cald se exclude prepararea bucatelor;

- nu se permite folosirea produselor ermetic ambalate, daca cutiile au semne
de bombaj;

- produsele calitative trebuie sa fie preparate pe mese curate, cu inventar curat,
marcat pentru asa lucrari;

- restul de bucate (care nu au fost distribuite efectivului in dependentd de
situatia de luptd) Tnainte de a fi distribuite vor fi supuse prelucrarii termice
timp de 15-20 min.;
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- containerele pentru transportarea si distribuirea bucatelor trebuie s& fie
curate, timpul necesar transportarii bucatelor va fi calculat astfel, ca bucatele
sa se distribuie fierbinti;
- instructorii sanitari ai companiilor trebuie s& controleze curatenia gamelelor,
canilor, lingurilor ostasilor; sa controleze spalatul pe maini si alte masuri.
Supravegherea sanitara prevede, de asemenea, controlul medical al sanatatii
personalului antrenat Tn procesul hranirii efectivului unitatii (echipa de gospo-
darire, persoanele responsabile de pastrarea, transportarea si distribuirea produ-
selor alimentare).

Aceste persoane sunt supuse examenului medical pana la numirea in post,
ulterior periodic conform programului stabilit (investigatii bacteriologice, para-
zitologice, radiologice etc.).

Supravegherea sanitara a asigurarii cu apa in campanie

in conditii de campanie apa este necesard pentru satisfacerea necesitatilor
fiziologice ale efectivului, pentru pregdtirea bucatelor si coptul péinii, pentru
imbdiere si spalatul hainelor si rufelor, Tn cazul folosirii armelor de nimicire
in masad - pentru tratarea sanitard, dezactivare, degazare si dezinfectie, pentru
necesitati tehnice.

Apa potabila trebuie sa fie stravezie, fara culoare si miros, racoritoare, sa nu
contina agenti patogeni, substante radioactive si toxice Tn cantitdti ce depdsesc
concentratiile admisibile. Apele din sursele deschise (rauri, lacuri, iazuri) nu
corespund acestor cerinte.

De o calitate cu mult mai buna sunt apele subterane de la 0 adancime de zeci
si sute de metri, care se pot extrage prin fantani arteziene, fantani obisnuite etc.

n raioanele, unde lipsesc sursele de apa, se poate folosi apa de ploaie, iar
iarna se poate topi zapada sau gheata.

Reprezentantul serviciului medical (medic sau felcer) participd, in cadrul
grupului de cercetare, la depistarea si aprecierea surselor de aprovizionare cu apa.

Lucratorul medical efectueaza in mod obligatoriu controlul sanitaro-
epidemiologic al raionului unde se afla sursa de aprovizionare cu apa,
apreciaza calitatea apei dupa proprietatile organoleptice, colecteaza probe de
apa si le expediaza la laborator pentru investigatiile bacteriologice, chimice,
toxicologice.

Medicul trebuie sa cunoascd normele aprovizionadrii cu apa si sa controleze
respectarea lor la trupe. Necesitdtile de apa sunt conditionate de conditiile
climaterice, anotimp, caracterul terenului si actiunilor de luptd a trupelor.
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Normele minime de apa potabila si pentru necesitati
de gospodarire Tn conditii de campanie

Norma de apa pentru o
persoana in 24 de ore, 1

Destinatia In conditii climaterice:
obisnuite calde
Pregatirea ceaiului, rezerve de apa in bidon 2,5 4
Pregatirea bucatelor si spalarea inventarului 3,5 3,8
de la cantina
Spalarea veselei individuale 1 1.2
Toaleta 3 6
Total: 10 15
Numai pentru baut 2,5 4

in conditiile cand trupele activeaza in raioanele cu insuficientd de apa sau
in cazul poludrii Tn masd a surselor de apad cu substante toxice si bacteriene
(biologice) norma minim& de apd numai pentru baut, Tn conditii climaterice
obisnuite, constituie 2,51 pentru o persoana timp de 5 zile, in conditii climaterice
calde - 41 1n 3 zile.

Pentru tratarea sanitard si imbdiere norma pentru o persoana constituie 451.

Necesitdtile de apd in 24 de ore pentru punctul medical al batalionului
constituie 0,3-0,5 m3, pentru punctul medical al brigazii - 3-5 m3

Serviciul medical al unitatii efectueazd supravegherea sanitard asupra
respectdrii normelor de aprovizionare cu apa a trupelor, calitatii apei, respectarii
regimului de consum al apei potabile, indeosebi in conditii calde, de eforturi fizice
mari, de indeplinire a marsului si altele, fapt de care depinde sénatatea militarilor
si prevenirea aparitiei si raspandirii maladiilor infectioase si de piele.

in conditii de campanie, asigurarea cu apa a trupelor se efectueazd numai
prin intermediul punctelor de alimentare cu apa, care sunt in grija serviciului
ingineresc al unitatii.

Punct de alimentare cu apa se numeste locul unde se dobandeste, se trateaza,
se pastreaza si se elibereaza apa.

Tn acest scop subdiviziunile ingineresti sunt dotate cu utilaj si instalatii
moderne si eficiente de dobandire si tratare a apei, metode de expres-control al
calitatii apei potabile.
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Serviciul medical efectueaza controlul medical al persoanelor antrenate in
procesul de dobandire, tratare si transportare a apei in corespundere cu cerintele
regulamentelor respective.

Expertiza produselor alimentare si a apei in campanie

in conditiile razboiului contemporan, unde se prevede folosirea armelor de
nimicire in masa, mediul ambiant, inclusiv produsele alimentare si sursele de apa,
pot fi infectate cu substante radioactive, toxice si bacteriene. Folosirea alimentelor
si a apei in aceste conditii e posibild numai dupa rezultatele expertizei, efectuata
de serviciul medical, cu permisiunea comandantului.

Sarcina expertizei este de a efectua un control multilateral al alimentelor si
apei cu scopul de apreveni infectarea efectivului trupelor cu substante radioactive,
toxice si bacteriene.

Expertiza se efectueaza in patru etape, in baza actelor normative in acest
domeniu.

Prima etapa: acumularea informatiei referitor la folosirea de catre inamic
a tipului de arma de nimicire Tn masa (de la organele de cercetare, statul major
superior, interogatoriul efectivului populatiei bastinase, prizonierilor. Apoi
urmeaza examinarea teritoriului, produselor alimentare, surselor de apa aflate pe
acest teritoriu cu scopul de a depista vizual semne de infectare cu toxice, substante
bacteriene si radioactive (ambalajul, tehnica de transport etc.).

Etapa a doua: indicatia (depistarea) substantelor toxice de lupta cu ajutorul
trusei de cercetare chimicda medico-veterinarda (PHR-MV), care permite depis-
tarea toxicelor cunoscute Tn apa si alimente, inclusiv aprecierea alcaloizilor si a
sarurilor metalelor grele. Dupéa aceasta se stabileste gradul poludrii radioactive a
apei si produselor alimentare cu ajutorul truselor din dotare (roentgenometru -
radiometru).

Dacd in urma efectuarii acestor masuri (etapa I si Il) in apa si in produsele
alimentare nu au fost depistate substante toxice, radioactive si bacteriene, se
permite alimentarea, iar la sursa de apa - desfdsurarea punctului de alimentare
Ccu apa.

in cazul cand n apé si in alimente s-au depistat substante toxice, radioactive
in doze ce depasesc limitele admisibile, sau s-a obtinut informatia, ca inamicul
a folosit arma bacteriologica in raionul dat, se interzice utilizarea produselor
alimentare, iar probele colectate se expediaza Tn laboratoarele institutiilor
sanitaro-epidemiologice. Daca Tn acest raion lipsesc alte surse de apa, la sursa
controlatd se desfdsoard punctul de alimentare cu apa si prin metode si insta-
latii speciale, care elibereaza apa de substante toxice, radioactive si bacteriene, se
dobandeste si se trateaza apa.
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Etapa a treia: consta din investigatiile de laborator ale probelor colectate.
Aceste investigatii sunt sanitaro-toxicologice, sanitaro-bacteriologice si
virusologice, sanitaro-radiologice si dozimetrice etc. Rezultatele obtinute sunt
comparate cu dozele admisibile.

Etapaa patra: sunt concluziile in baza datelor obtinute la etapele precedente.
Concluziile expertizei pot fi:

- produsele pot fi utilizate Tn alimentatie fara restrictii;

- produsele pot fi utilizate dupd destinatie numai dupad respectarea anumitor
tipuri de prelucrare (tehnologica, culinarad sau dupa expirarea termenelor de
pastrare stabilite prin investigatii de laborator ulterioare etc.);

- produsele nu se admit pentru folosirea in alimentare.

MASURILE ANTIEPIDEMICE

Masurile antiepidemice, dupd@ cum s-a mentionat, sunt indreptate spre
prevenirea aparitiei maladiilor infectioase Tn cadrul trupelor si in caz de aparitie -
spre lichidarea urgenta a lor.

in legdturd cu aceasta, masurile antiepidemice se divizeaza conventional in
doud grupe. Masurile primei grupe se indeplinesc pana la aparitia maladiilor
infectioase printre trupe Tn scopul preintampinarii lor, iar cele din grupa a doua,
suplimentare la cele desfasurate anterior, se indeplinesc dejain focarele epidemice,
cu scopul localizarii urgente si lichidarii maladiilor infectioase aparute.

in prima grupa preponderent se includ masurile generale de profilaxie,
de reguld cu caracter sanitaro-igienic, care includ controlul medical asupra
tuturor laturilor vietii si activitatii militarilor, inclusiv masurile indreptate spre
cresterea rezistentei specifice Tmpotriva maladiilor infectioase: vaccinarile
profilactice impotriva maladiilor infectioase, care amenintau cu aparitia lor la
trupe; administrarea cu scop profilactic aimunoglobulinelor si a serurilor imune
specifice, cat si preparatelor medicamentoase.

O importanta primordialda au masurile de prevenire a inducerii maladiilor
infectioase Tn unitati (bolnavi, purtatori de germeni, reconvalescenti etc.).

Din sistemul de mdsuri generale de profilaxie un loc important revine
controlului medical asupra alimentatiei si asigurarii cu apa a trupelor. De
eficienta lui nemijlocit depinde situatia epidemiologicd a unitdtii. Produsele
alimentare, hrana sunt unul din factorii de baza de transmitere a maladiilor
infectioase, de aceea orice Tncalcare de reguli sanitare Tn organizarea hranirii
efectivului poate provoca Tmbolnaviri in masa. Nerespectarea cerintelor igienice
in vederea pastrarii, transportarii bucatelor si distribuirii lor creeaza conditii
favorabile pentru dezvoltarea intensiva si acumularea agentilor patogeni ce vor
provoca imbolnaviri in masa.
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Controlul medical asupra respectarii cerintelor sanitaro-igienice ocupa un
rol important in preventia izbucnirii in primul rand a infectiilor intestinale acute
si intoxicatiilor alimentare.

Toate persoanele decretate, antrenate n serviciul alimentar (bucatarii,
taietorii de paine, sefii si lucratorii depozitelor de alimente, sefii de cantine etc.)
trebuie sa fie luati Tn evidenta de serviciul medical, sa dispuna de fise medicale
speciale siin afara de controlul medical zilnic, cu regularitate, o data in trimestru,
sunt supusi investigatiilor bacteriologice la grupul infectiilor intestinale si la
helminti. Daca in unitatea militard au apdarut cazuri de imbolndviri cu maladii,
febra tifoida, infectii intestinale acute, atunci toti lucratorii antrenati Tn aprovi-
zionarea cu hrana si apa vor fi supusi investigatiilor bacteriologice suplimentar,
n afara programului.

Conditiile de profilaxie a eruptiilor de boli infectioase alimentare sunt
respectarea cu strictete de catre toti lucratorii din alimentatie si asigurarea cu
apa a regulilor de igiend personald, controlul medical regulat si investigatiile
bacteriologice.

Organizarea Si petrecerea supravegherii sanitare asupra hranirii si asigurarii cu
apa la toate verigile tehnologice, serviciul medical se cdlauzesc de actele normative
in domeniu (Regulamentul serviciului interior, ordine, instructiuni etc.).

Un rol important in rdspandirea maladiilor infectioase, Tndeosebi a febrei
tifoide, holerei, dizenteriei si a altor infectii 7i revine apei. Din aceste considerente,
masurile de organizare si asigurare a efectivului cu apa de calitate buna se includ
in complexul de madsuri indreptate spre prevenirea maladiilor infectioase la
trupe.

Serviciul medical efectueaza controlul permanent al respectarii stricte a
normelor si cerintelor igienice in vederea asigurarii cu apa, calitatii apei, starii
de sdnatate a persoanelor, care nemijlocit deservesc sistemele de aprovizionare
cu apa.

Practic, nicio problema legata de aprovizionarea cu apa nu se poate solutiona
fard participarea nemijlocita a serviciului medical.

Serviciului medical 1i revine rolul calitdtii apei, numai el emite permisiuni
pentru utilizarea apei potabile si pentru folosirea ei la pregdtirea bucatelor,
sistematic efectueaza controlul bacteriologic si chimic al apei.

Din masurile Tndreptate spre majorarea rezistentei specifice a organismului
militarilor cdtre maladiile infectioase trebuie sa evidentiem organizarea si
efectuarea vaccinarii, ca masura mai importanta si eficientd in masurile de
protectii antiepidemice ale trupelor.

in ultimul timp este elaborat si implementat Tn practica un sistem modern de
imunizare in masa, cu utilizarea vaccinurilor contemporane eficiente in profilaxia
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diferitor maladii infectioase, care cu succes este folosit si Tn conditiile Fortelor
Armate ale Republicii Moldova.

Efectuarea imunizarii efectivului trupelor este reglementata de Regulamentul
serviciului intern al Armatei Nationale, ca masuri prevazute de planul respectiv
si laindicatii epidemice.

Imunizarea conform planului este o continuare a programului national de
imunizare profilacticd a populatiei republicii si se efectueaza in conformitate cu
actele normative ale Ministerului Apararii al Republicii Moldova.

Lista vaccinurilor si regulile de vaccinare in campanie sunt reglementate de
instructiuni speciale.

Vaccindrile conform indicatiilor epidemice, Tn afara programului se vor
efectua in:

- conditiile cresterii morbiditatii infectioase in mijlocul populatiei in raionul
dislocatiei trupelor ce prezintd un pericol major de raspandire si in randul
trupelor;

- conditiile aparitiilor cazurilor de maladii infectioase in colectivele militare
si de sporire a morbiditatii, si dacd n-au fost vaccinati anterior impotriva
acestor infectii;

- conditiile aparitiei Tn randul populatiei din raionul dislocatiei trupelor macar
a unui caz de imbolnavire de boli extrem de contagioase.

Termenele si ordinea efectuarii imunizarii conform indicatiilor epidemice
sunt reglementate prin ordinul comandantilor marilor unitdti, la propunerea
sefului superior al serviciul medical.

Timpul, locul si ordinea efectudrii imunizarii sunt stipulate Tn ordinul
comandantului unitatii militare (Anexa la ordin este orarul prezentdrii
subdiviziunilor in punctul medical al unitétii.).

Tnainte de a Tncepe vaccinarea, toti militarii sunt supusi controlului
medical Tn scopul depistdrii persoanelor cdrora la moment vaccinarea le este
contraindicata.

Imunizarea efectivului se efectueaza cu strictete in conformitate cu
instructiunile corespunzatoare, cu aprecierea reactivitatii Tn grupuri de 4-50 de
persoane la diverse serii de vaccinuri etc., prin diferite metode - subcutana,
intracutand, pe piele, intramuscular si sub formé& de aerosoli Tn gura sau nas.

Toti militarii supusi imunizarii se afla in supravegherea serviciului medical
timp de 30-45 de minute dupa vaccinare, ulterior dupa 240 de ore pentru a
evidentia reactiile posibile la administrarea vaccinurilor.

Tipurile de reactii posibile la diverse vaccinuri sunt reflectate in documentele
de istorie a fiecarui tip de vaccin si in dependentd de metoda de administrare, cu
care lucrdtorii medicali sunt familiarizati.
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Rezultatele imunizarii cu indicarea datei efectuarii, denumirea vaccinului, dozei
si reactiei la persoana imunizatd se inscriu in fisa medicalé personald a militarului.

Din toate masurile profilactice, un loc important le revine masurilor de
preventie a patrunderii infectiilor din afara.

Caile de patrundere a maladiilor infectioase in unitate sunt diverse.

Un mai mare pericol de patrundere a infectiilor in unitate reprezinta tinerii
recruti incorporati in armatd, care pot veni din raioane cu stare epidemiologica
nesatisfacatoare.

in procesul de recrutare pot veni persoane infectate in perioada de incubatie
a diverselor forme nosologice, care se pot manifesta dupa un timp scurt din
momentul infectdrii si pot fi introduse Tn unitate.

Realitatea acestei cai depinde de gradul de raspandire a infectiilor Tn randul
populatiei a acelor raioane de unde vin recrutii, cat si de amplitudinea efectuarii
masurilor antiepidemice la punctele de recrutare si in timpul deplasarii lor spre
locul de destinatie.

n randurile recrutilor pot fi bolnavi cu forme cronice si asimptomatice de
maladii, purtatori de germeni, nu este exclusa si sosirea Tn unitate si a persoanelor
bolnave. Alt aspect este, ca din raioanele din punct de vedere epidemiologie
nesatisfacatoare se introduce Tn unitate sursa de infectie, iar din alte raioane cu
starea satisfacdtoare vin tineri cu imunitatea scazuta. Se creeaza conditii favorabile
de dezvoltare a procesului epidemic, indeosebi la infectiile respiratorii.

Asta si confirma faptul ca morbiditatea prin infectii la contingentul primului
an de serviciu este sporita.

Alta sursa de infectie pot servi si persoanele, care se reintorc din concedii si
din deplasari de serviciu.

Populatia localad din raioanele de dislocare a trupelor poate servi drept sursa
de infectii cu riscul de introducere in unitatea militara din cauza contactului
cu populatia in locurile obstesti (transport, teatre, cinematografe etc.) a unor
categorii de militari, ofiteri, plutonieri, cursanti ai institutiilor de Tnvatamant, prin
intermediul membrilor familiilor lor etc., prin utilizarea sistemului de apeduct
comun (in cazul infectiilor intestinale).

Din aceste considerente, este necesar, ca serviciul medical sa t{ina sub control
permanent starea sanitaro-epidemiologicad a raioanelor unde sunt dislocate
trupele, pentru a lua masuri eficiente in vederea limitarii contactului militarilor
cu populatia locald, iar la necesitate - de a acorda ajutor in lichidarea focarelor
epidemice, care amenintd cu raspandirea infectiilor si in unitatile militare.

in cazul zoonozelor, surse de infectii cu riscul de introducere in unitatile
militare a maladiilor infectioase pot servi si diferite animale. Un rol important in
acest proces le revine rozatoarelor.
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in conditiile dislocarii trupelor Tn cdmp, rozatoarele populeaza intensiv, indeo-
sebi in lunile de toamnad-iarnd, blindajele, corturile, bordeiele si alte edificii.

Infectarea efectivului are loc prin intermediul factorilor de transmitere:
produsele alimentare, apa, praful, si nu prin contactul nemijlocit cu rozatoarele.

Infectarea de la rozdtoarele salbatice laom decurge prin intermediul: puricilor,
capuselor, unor specii de tantari etc.

Ca factor epidemiologie, trebuie de luat in considerare animalele din unitati
si subdiviziuni de gospodadrie, cat si animalele domestice din gospodariile
populatiei locale.

n conditii de campanie, de Tnsemndtate prioritara este pericolul folosirii ar-
mei bacteriologice (biologice) de catre inamic cu scop de raspandire a maladiilor
infectioase la trupe. in acest caz infectarea efectivului poate avea loc prin aer,
apa, produse alimentare, sol, armament, tehnica militara si transport, cat si de la
persoanele si animalele bolnave.

Structura morbiditatii infectioase in cazul folosirii armei bacteriologice
(biologice) va corespunde tipurilor de recepturi microbiene.

Influenta consecintelor folosirii armei nucleare asupra nivelului morbiditatii
infectioase, starii epidemice a trupelor si raioanelor de dislocatie a lor se poate
manifesta Tn doua aspecte.

in primul rand: Tn urma deteriorarilor masive ale apeductelor, sistemelor de
canalizare, distrugerii caselor de locuit si a localitatilor se va produce o crestere
brusca a morbiditatii infectioase indeosebi prin infectiile intestinale acute etc.

n al doilea rénd: actiunea asupra efectivului a iradierii ionizante va provoca,
la persoanele supuse iradierii, 0 scadere brusca a rezistentei nespecifice si a forte-
lor de protectie a organismului.

Actiunea undelor ionizante inhiba practic toti factorii de protectie a
organismului: imunitatea umorald, celulard, tisulard, activitatea fagocitara etc.

Ca rezultat, in organismul supus iradierii cu unde ionizante brusc se ma-
joreaza intensitatea procesului de dezvoltare a microorganismelor provocatoare
de maladii infectioase, pe de o parte, si se micsoreaza doza de infectare, pe de
alta parte. Aceasta poate aduce la acutizarea formelor asimptomatice de infectii;
evolutia procesului va decurge sub forme grave; ca urmare, pot aparea forme no-
sologice noi, conditionate de microflora nepatogena Tn conditii obisnuite.

Ca surse de infectii posibile pot fi considerati si prizonierii.

Odatd cu introducerea maladiilor infectioase Tn unitate, ele Tn scurt timp
cuprind un numar considerabil din efectiv ca urmare a unor particularitati ale
serviciului si vietii militarilor: alimentatia, asigurarea cu apa, cazarea in comun,
specificul organizarii si desfasurarii instruirii si pregatirii de lupta (in cadrul sub-
diviziunilor, grupdrii mari si constranse).
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Aceste particularitati pot contribui laactivizarea mecanismelor de transmitere
a maladiilor infectioase.
colectivele militare contribuie considerabil la organizarea si efectuarea masurilor
antiepidemice Tntr-un timp mai limitat si cu eficacitate inalta.

Trebuie sa se ia in considerare si asa factor militaro-epidemiologic, cum este
aflarea impusa a trupelor in timpul actiunilor de lupta sau pregatirii de luptad pe
teren necunoscut sau nesatisfacator din punct de vedere epidemiologie, cu riscul
de raspéandire n randul trupelor a diverselor zooantroponoze. Acesta impune
necesitatea de a efectua masuri profilactice si antiepidemice suplimentare.

Din masurile de prevenire a introducerii in unitatea militara a maladiilor
infectioase din afard fac parte:

- recunoastereasanitaro-epidemiologicasiobservareasanitaro-epidemiologica
n raioanele de dislocare a trupelor;

- masurile profilactice si antiepidemice in perioada de recrutare, in timpul
deplasdrilor cu transport a efectivului;

- folosirea de catre inamic a armei bacteriologice (biologice).

Acest complex de masuri include controlul strict asupra recrutilor, care vin in
unitatea militard. Tn timpul recrutarii la punctele de recrutare si de concentrare,
cat si in timpul transportarii la locul de destinatie organele ocrotirii sanatatii
civile vor indeplini masurile profilactice si antiepidemice corespunzatoare.

La ele se refera:

- depistarea precoce, activa si izolarea bolnavilor cu maladii infectioase si a
persoanelor suspectate de prezenta acestora, cat si a persoanelor care au avut
contact cu bolnavii, investigarea lor si supravegherea medicald Tn continuu;

- depistarea si evidenta persoanelor, care n trecut au zdcut de tifos abdominal,
paratif si dizenterie;

- listele persoanelor, care in trecut au fost bolnave, se transmit medicului
(felcerului) care Tnsoteste echipa de recruti;

- toti recrutii, timp de 24 de ore, pana a fi transportati la locul de destinatie,
vor trece tratarea sanitard (imbdierea).

Pentru acordarea asistentei medicale si efectuarea masurilor profilactice
si antiepidemice pe tot parcursul'deplasarii recrutilor la locul de destinatie se
numeste un medic sau felcer care are sarcina de a efectua: controlul starii sanitare
amijloacelor de transport, respectarii cerintelor sanitaro-epidemiologice referitor
la pastrarea produselor alimentare, calitatii lor, cat si a hranei si aprovizionarii cu
apa a recrutilor in timpul deplasarii, depistarea si izolarea bolnavilor infectiosi
si a persoanelor suspectate de Tmbolnavire, spitalizarea bolnavilor in institutiile
curative respective.
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Dacé deplasarea recrutilor are loc prin raioane nesatisfacatoare din punct de
vedere epidemic, medicul va raporta comandantului ce masuri vor fi intreprinse
pentru a preveni introducerea maladiilor infectioase in colectivul recrutilor
(limitarea la maximum a contactului cu populatia locald, interzicerea procurarii
si utilizarii produselor alimentare si apei etc.).

n acest scop, Tnainte de a primi recrutii, Tn unitate au loc lucrari de pregatire:
se elibereaza si se amenajeazd incédperile necesare pentru recruti, separat de
efectivul unitatii, de la medicul Tnsotitor se obtine informatia despre starea
epidemica a raioanelor de unde au venit ei, se efectueaza tratarea sanitard si
asigurarea cu imbracaminte si incaltdminte (dupa anotimp).

Serviciul medical, odata cu sosirea recrutilor in unitate, efectueaza o intero-
gare cu scopul depistérii bolnavilor, suspectilor de maladii infectioase, desfasoara
un control medical primar, Tn cazul depistarii bolnavilor se iau masuri de izolare
alor, cu internarea ulterioara a acestora in sectii specializate.

in perioada de pregdtire a tinerilor ostasi, serviciul medical organizeaza
controlul medical aprofundat, efectueaza imunizarea profilactica.

Dupa finalizarea perioadei de pregatire a tinerilor ostasi, ei vor fi repartizati
n subdiviziunile unitatii.

Un rol important in prevenirea aparitiei maladiilor infectioase la trupe
revine masurilor impotriva raspandirii infectiilor de la sursele care se afla in
interiorul unitatii militare. Astfel de surse de infectii pot fi, in primul rand, asa-
numitele persoane practic sanatoase, la care nu se depisteaza manifestari clinice,
dar pentru cei din jur ele prezintd un pericol epidemic.

Un enorm pericol epidemic prezintd aceste persoane, daca ele lucreaza la
cantind, depozite de produse alimentare sau la obiectele de asigurare cu apa a
unitatii militare.

n legatura cu aceasta, in complexul de masuri profilactice Tn vederea raspan-
dirii infectiilor de la persoanele purtatoare de agenti patogeni, reconvalescente si
altor surse de infectii, care se afla in randurile efectivului, o deosebita importanta
are evidenta strictda a persoanelor care au suportat n trecut astfel de maladii ca:
dizenteria, febra tifoidd, holera, malaria, cét si supravegherea medicald perma-
nentd asupra starii de sanatate a lor cu efectuarea investigatiilor de laborator pe-
riodice.

Persoanele, care se afla la evidentd din motivele sus-mentionate, nu pot
fi numite sa indeplineasca lucrdri la obiectele de asigurare cu hrana si apa in
unitatea militara.

La evidenta si supraveghere medicald, de asemenea, se afld si persoanele
antrenate in lucrul permanent la cantine, cafenele, depozite de produse
alimentare, combinate de producere a painii, cat si persoanele de la obiectele
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de aprovizionare cu apa. Aceste persoane se afla la evidenta serviciului medical
al unitatii si sunt supuse investigatiilor de laborator pana a fi angajate la lucru,
apoi, periodic, anual primavara si toamna. Persoanele, care zilnic sunt numite la
lucru la obiectele sus-mentionate, Tnainte de a incepe lucrul vor trece controlul
medical obligatoriu Tn punctul medical al unitdtii. Si numai in cazul, cand nu
sunt depistate contraindicatii (dereglari intestinale, angind, gripa si alte maladii
infectioase), vor obtine permisiunea de a incepe lucrul.

A doua grupa include masurile antiepidemice, indreptate spre localizarea si
lichidarea urgenta a cazurilor de Tmbolndvire de maladii infectioase sau focare
epidemice deja aparute Tn unitatile militare.

La aceste masuri se refera:

- Tn primul rdnd, depistarea precoce abolnavilor cu maladii infectioase, de care
n mare masura va depinde succesul Tn efectuarea masurilor antiepidemice.
Depistarea bolnavilor se poate efectua prin mai multe metode: in procesul
de observare zilnicd asupra efectivului unitatii, care are loc regulat conform
regulamentelor militare si include interogarea, examinarea Si la necesitate
investigarea de laborator;

- 1n al doilea rand, izolarea bolnavului depistat si indreptarea lui in institutia
speciald pentru bolnavi infectiosi pentru tratamentul calificat.

Dacd medicul nu este sigur in originea maladiei sau lipseste posibilitatea
interndrii lui in spital, bolnavul necesita izolare temporara in punctul medical
al unitatii Tn scopul preventiei raspandirii infectiei printre persoanele sanatoase.
Izolarea bolnavilor Tn unitate va cuprinde doar perioada necesara pentru
pregatirea evacuarii Tn spital sau numai pe un termen strict necesar pentru
stabilirea originii infectioase a maladiei.

Pentru toata perioada aflarii bolnavului Tn izolator este strict necesara
respectarea cerintelor regimului antiepidemic (este interzisd vizita bolnavului de
catre alte persoane), in Tncaperile izolatorului se efectueaza dezinfectia curenta,
hranirea bolnavilor numai din vesela separatd doar pentru acest scop, cu spalarea
si dezinfectia ei pe loc.

Retinerea bolnavilor in izolator pe un termen mai mult de 24 de ore nu se
recomanda, cu exceptia bolnavilor cu maladii respiratorii virale acute in lipsa
complicatiilor.

Fiecare izolator este constituit din doua compartimente separate, unul pentru
infectii intestinale, al doilea pentru infectii respiratorii.

Regimul de lucru al izolatorului trebuie sa excluda totalmente raspandirea
infectiilor in afara lui. Dupad evacuarea bolnavului Tn izolator se efectueaza
dezinfectia definitivd, Tn dependenta de forma maladiei infectioase.
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in spitalul, unde este evacuat bolnavul, se iau masuri Tn vederea stabilirii
cat mai rapide a diagnosticului, aceasta avand o importantd deosebita pentru a
incepe cat mai precoce indeplinirea masurilor specifice antiepidemice Tn focar.

Una dintre aceste masuri este decontaminarea in focarul maladiei in-
fectioase:

- sunt supuse decontamindrii toate lucrurile personale ale bolnavului;

- lenjeria de pat;

- toate incaperile unde s-a aflat bolnavul pana la izolare sau spitalizare;

- nodurile sanitare si alte obiecte, cu care a fost in contact bolnavul,

- n dependenta de caracterul maladiei infectioase, de cdile si mecanismul
de transmitere Tn focar, de rand cu masurile de dezinfectie se efectueaza
dezinsectia si deratizarea.

n cazul aparitiei unor maladii parazitare (de exemplu, tifosul exantematic)
se efectueaza tratarea sanitard, care include imbaierea efectivului concomitent cu
dezinsectia imbracamintei, cu schimbul lenjeriei de corp.

Metodele de dezinfectie pot fi: mecanice, fizice, chimice, biologice, deseori
complexe.

Referitor la persoanele, care au contactat cu bolnavul de maladie infectioasa,
se iau diferite masuri: in fiecare caz aceste persoane sunt luate la evidenta
serviciului medical; Tn cazul contactarii cu bolnavi de pesta, holera, variold
persoanele sunt izolate completamente; Tn majoritatea cazurilor aceste persoane
se afla sub supravegherea zilnica a serviciului medical pe termenul maxim al
perioadei de incubatie pentru infectia respectiva, in scopul depistarii din randul
lor a cazurilor noi de Tmbolnavire.

intr-un sir de cazuri este necesar de a Tndeplini unele madsuri specifice:
persoanelor, care au contactat cu bolnavi de febra tifoida si holera, li se
administreaza bacteriofag, celora, care au contactat cu bolnavi de pesta, li se
administreaza antibiotice.

in cazul imbolndvirilor, cand bolnavii nu sunt contagiosi, se poate limita
numai la masuri de supraveghere asupra persoanelor care au fost in contact cu
bolnavul.

Depistarea precoce a persoanelor, care au fost Tn contact, in acest caz este
importanta din punctul de vedere al faptului ca ele vor primi tratament specific
la etapele timpurii, care Tn acest caz este mai eficient.

Cand rdspandirea maladiilor infectioase este de mare amploare, poate
apdrea necesitatea aplicarii unui complex de masuri de regim, de limitare, cum
este regimul de observare sau carantind a intregii unitati sau a unor subdiviziuni
aparte cu imunizarea efectivului integral.

Regimul de observare prezintd un sistem de masuri de izolare, limitare si
profilactice orientate spre preintdmpinarea raspandirii maladiilor contagioase.
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El este stabilit prin ordinul comandantului unitatii, marii unitati militare la pro-
punerea sefului serviciului medical. Acest regim se aplicd Tn situatia epidemica
nesatisfacatoare Tn trupe.

Masurile intreprinse n regim de observare:

- limitele focarului sunt trasate cu semne speciale. Este limitatd intrarea si
iesirea transportului in focar;

- este limitat contactul dintre unitati si subdiviziuni;

- se efectueaza dezinfectia armamentului, tehnicii militare, adaposturilor si a
teritoriului;

- efectivul trupelor este supus tratarii sanitare;

- este efectuata profilaxia nespecifica prin administrarea antibioticelor cu
spectru larg de actiune;

- conform indicatiilor se administreaza vaccinuri;

- este efectuatd depistarea activd abolnavilor cu semne de maladii contagioase,
inclusiv si prin termometrie;

- persoanele cu semne clinice de maladii infectioase sunt izolate temporar cu
evacuarea ulterioara Tn spitalul de boli contagioase;

- termenul limitda de aflare a trupelor Tn regim de observare este egal cu
perioada maxima de incubatie a maladiei respective.

Punctele medicale ale unitdtilor, detasamentele medicale independente, spi-
talele militare trec la regimul de lucru strict antiepidemic. Observarea continud
pana la determinarea agentului patogen. Daca acest agent patogen face parte din
grupul maladiilor extrem de contagioase, atunci observarea este inlocuitd de ca-
rantind.

Regimul de carantind reprezintd un sistem de masuri de limitare, izolare
si regim special, orientat spre izolarea totala a focarului de boli contagioase si
lichidarea maladiei in el.

Regimul de carantind este aplicat in starea sanitaro-epidemiologica
exceptionald, iar in unele cazuri si nesatisfacatoare.

Acest regim se aplica prin ordinul comandantului Fortelor Armate - Sefului
Marelui Stat Major la propunerea medicului-sefal Ministerului Apararii.

Regimul de carantina prevede in principiu aceleasi masuri ca si in regimul de
observare, care se indeplinesc sub un grad de strictete accentuat si anume:

- pe perimetrul focarului sunt instalate paza Tnarmata si serviciu comenduire;

- este strict interzisd intrarea si iesirea din focar, scoaterea materialelor fara
dezinfectie prealabild;

- aprovizionarea unitatilor militare, care sunt supuse regimului de carantina,
este efectuatd prin punctele de transmitere ori pe calea aerului;

- personalul trupelor este dislocat pe subdiviziuni (plutoane, echipe);
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- este efectuata depistarea activd a bolnavilor prin examen medical si cu
efectuarea termometriei;

- se efectueazd izolarea bolnavilor cu spitalizarea urgenta Tn spitale cu
destinatie speciald (de boli contagioase extrem de periculoase) sau in sectii
corespunzatoare;

- Tnizolatoare, personalul medical activeaza in echipament special de protectie,
corespunzator maladiei (echipament anticiuma sau antiholera);

- se efectueazd imunizarea efectivului trupelor, integral.

Termenul de aflare a trupelor in regim de carantind corespunde perioadei
maxime de incubare a maladiei date din momentul spitalizarii ultimului bolnav
depistat.

Succesul masurilor antiepidemice va depinde de argumentarea alegerii lor,
de efectuarea corecta, urgenta si consecutiva a masurilor antiepidemice alese.
Ele trebuie sa fie complexe, indreptate Tn acelasi timp spre neutralizarea sursei,
intreruperea cdilor si mecanismului de transmitere a infectiei cat si spre majorarea
nereceptivitatii membrilor colectivitatii catre maladia infectioasa respectiva.

Etapa finald in sistemul de masuri antiepidemice este monitorizarea epide-
miologica a focarului de boli infectioase lichidat.

Monitorizarea se stabileste pe un termen de 1-LU perioade de incubatie a
maladiei, care a avut loc (ultimul caz de imbolndvire - in caz de eruptie epide-
micd).

Sistemul de masuri antiepidemice expus sta la baza organizarii protectiei an-
tiepidemice a trupelor. Tn realizarea ei, in functie de situatia concreta, este nece-
sar de a avea o atitudine metodologica unicd, de a respecta principiile unice de
activitate antiepidemica la trupe.

CARACTERISTICA SITUATIEI SANITARO-EPIDEMIOLOGICE
A TRUPELOR SI RAIONULUI UNDE SE DESFASOARA
ACTIVITATILE LOR

Situatia sanitaro-epidemiologica a unitdtii se stabileste prin culegerea
datelor ce caracterizeaza nivelul morbiditatii efectivului prin maladii infectioase
si pericolul (sau probabilitatea) introducerii infectiilor in unitate, ludnd in
considerare situatia epidemicd a raionului de dislocare, prezenta sau absenta
conditiilor de raspandire a maladiilor infectioase in randurile efectivului, care la
randul lor depind de starea sanitaro-igienica si calitatea Tndeplinirii complexului
de masuri sanitaro-igienice si antiepidemice Tn unitate.

Aprecierea situatiei sanitaro-epidemiologice se efectueaza separat pentru
unitatea militara si raionul (teritoriului) de dislocare a unitatilor militare.
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Aprecierea corecta a situatiei sanitaro-epidemiologice a trupelor proprii si
a inamicului va ajuta serviciul medical Tn vederea planificarii complexului de
masuri sanitaro-igienice si antiepidemice indreptate spre prevenirea eruptiilor
de boli infectioase si solutionarea cu succes a sarcinilor asigurarii medicale, a
actiunilor de lupta.

Pentru a aprecia situatia sanitaro-epidemiologica a unitatii militare, Tn cali-
tate de indicatori, se utilizeaza rezultatele analizei si examenului epidemiologie.
Daca la momentul aprecierii situatiei sanitaro-epidemiologice in unitatea mili-
tard nu sunt cazuri de maladii infectioase, se iau Tn considerare datele analizei
epidemiologice a morbiditatii infectioase a perioadei precedente.

Stabilirea situatiei sanitaro-epidemiologice se face pe baza urmatoarelor date:
existenta bolilor transmisibile in randul trupelor si in zona, Tn special a celor de-
osebit de periculoase (ciuma, holera, danga, febra galbena, variola etc.), starea de
igiend atrupelor si a populatiei (parazitism, alimentatie cu apa necorespunzatoa-
re, promiscuitate etc.), existenta personalului medico-sanitar, a institutiilor, ma-
terialelor antiepidemice Tn zond, a epizootiilor etc., prezenta ori absenta focarelor
bacteriologice inerte sau active, atacul bacteriologic inamic.

Se stabilesc, Tn functie de factorii enumerati mai sus, patru categorii de situatii
sanitaro-epidemiologice.

Stare sanitaro-epidemiologica satisfacatoare se considera:

* unitatea (marea unitate) - cand maladiile contagioase acute lipsesc sau cand
starea sanitaro-igienica la trupe este satisfacatoare, dar apar cazuri sporadice
de maladii infectioase (cu exceptia maladiilor extrem de contagioase, cat si
a maladiilor neobisnuite pentru localitatea data), daca inamicul n-a folosit
arma biologica asupra trupelor, cand starea sanitaro-epidemiologica este
satisfacatoare Tn raionul actiunii (dislocatiei) trupelor;

« raionul de dislocare (actiunilor de luptd) cand maladiile contagioase acute in
randul populatiei lipsesc sau cand persista cazuri sporadice de asa maladii si
situatia epizooticd nu prezintad pericol Tn aceste conditii pentru trupe, cat si
n cazul in care lipseste informatia cu privire la folosirea armei biologice Tn
aceste raioane.

Starea satisfacatoare la trupe si raioanele unde sunt amplasate, in niciun
caz nu poate servi drept argument in vederea diminudrii indeplinirii masurilor
antiepidemice, cum sunt cercetarea sanitaro-epidemiologicd, depistarea activa
in randul efectivului a persoanelor suspectate de imbolnavire prin maladii
infectioase, purtatoare de germeni si alte.

Stare sanitaro-epidemiologica nestabila se considera:

 unitatea (marea unitate) - cand persista una dintre conditiile urmatoare:
aparitia cazurilor separate de maladii infectioase, care anterior nu au fost in-
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registrate, sau 0 majorare neinsemnata a frecventei maladiilor anterior Tnre-

gistrate; aparitia maladiilor Tn grup fara tendinta spre raspandire in conditiile

starii sanitaro-igienice satisfacatoare Tn unitatea militara; dislocarea trupelor
in raioane cu starea sanitaro-epidemiologicd nestabila sau nesatisfacatoare;

« raionul dislocarii (actiunilor de luptd) - cand persista una din conditii: aparitia
in rdndul populatiei a maladiilor infectioase Tn grup anterior neinregistrate
in conditiile stdrii sanitaro-igienice satisfacadtoare a teritoriului dat, obiectelor
de asigurare cu apa, in lipsa conditiilor de raspandire Tn masd a maladiilor
infectioase;

 prezenta focarelor epizootice cu zoonoze, care prezinta pericolul introducerii
lor la trupe; starea sanitaro-igienica nesatisfacatoare a populatiei, obiectelor
de asigurare cu apa si a teritoriului, aflarea Tn apropierea raionului dat a
focarelor epidemice masive nelichidate sau a focarelor de contaminare
bacteriologica.

Despre starea sanitaro-epidemiologica nestabild a unitdtii (marii unitati) sau
araionului de dislocare (actiunilor de luptd) seful serviciului medical raporteaza
comandantului si sefului serviciului medical ierarhic superior, prezinta propuneri
cu privire la masurile necesare si organizeaza controlul indeplinirii lor.

Daca trupele, cu stare sanitaro-epidemiologica nefavorabild se amplaseaza
in raioane cu stare sanitaro-epidemiologica nestabild, Tn unitate (marea unitate)
se organizeaza si se efectueaza masuri antiepidemice suplimentare: imunizarea
repetatd, reducerea contactului efectivului cu populatia localda, masuri Tndreptate
spre imbunatatirea starii sanitaro-igienice a raionului, Tndeplinirea lor de comun
acord cu organele ocrotirii sanatatii locale si altele.

in cazul starii sanitaro-epidemiologice a trupelor, seful serviciului medical al
unitatii elaboreaza (verificd) planul méasurilor antiepidemice cu indicarea termene-
lor indeplinirii, fortelor si mijloacelor antrenate, executorilor responsabili.

Planul se aproba de comandantul unitatii.

Stare sanitaro-epidemiologica nesatisfacatoare se considera:

* unitatea (marea unitate) cand persista una din conditiile urméatoare: aparitia
n randul efectivului a maladiilor infectioase Tn grup si prezenta conditiilor
pentru raspandirea lor ulterioard; introducerea la trupe a cazurilor de infectii
extrem de contagioase (pesta, holera, variold); dislocarea trupelor in raioane,
starea sanitaro-epidemiologica a carora este apreciatd ca exceptionala sau in
raionul unde inamicul a folosit arma biologica (cu exceptia cazurilor, cand a
fost stabilit faptul folosirii pestei, holerei, variolei);

 raionul dislocarii (actiunilor de luptd) - cand persistd una din conditiile
urmatoare: aparitia Tn randul populatiei a maladiilor infectioase in grup
si prezenta conditiilor pentru raspandirea lor ulterioard; aparitia cazurilor
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sporadice de infectii extrem de contagioase dupa folosirea de cdtre inamic

a armei biologice (cu exceptia factorilor patogeni ai infectiilor extrem de

contagioase.

Unitatea militard (marea unitate) sau raionul se anunta nesatisfacatoare din
punct de vedere sanitaro-epidemiologic prin decizia sefului Marelui Stat Major
al Fortelor Armate. Tn acest caz, de reguld, se stabileste regimul de observare si
dirijarea nemijlocita a masurilor antiepidemice o exercitd seful serviciului medi-
cal. El organizeaza elaborarea planului de masuri antiepidemice, folosind pentru
executarea lor fortele si mijloacele din subordine. Suplimentar la masurile anti-
epidemice, prevazute pentru starea sanitaro-epidemiologicd nestabild, se Tnde-
plinesc un sir de masuri indreptate spre limitarea contactului efectivului dintre
subdiviziuni (unitati), cat si cu efectivul unitatilor din vecinatate.

in caz de depistare Tn raionul de dislocare sau in actiunile de lupta a focarelor
epidemice, comandantul, la raportul sefului serviciului medical al unitdtii (marii
unitati), Tntreprinde masuri pentru izolarea lor.

Lucrdrile Tn focarele epidemice depistate au loc sub conducerea si cu partici-
parea nemijlocitd a specialistilor-epidemiologi si a institutiilor sanitaro-epidemio-
logice ierarhic superioare.

Stare sanitaro-epidemiologica exceptionald se considera:

* unitatea (marea unitate) - cand persistd una dintre conditiile urmatoare:
majorarea numarului maladiilor infectioase in randul efectivului intr-un
timp scurt, ce contribuie la pierderile capacitatii de luptd a unitatii (marii
unitdti); aparitia repetatd a cazurilor de maladii extrem de contagioase sau
aparitia in grup a acestui gen de maladii; stabilirea faptului folosirii de cdtre
inamic asupra unitatii (marii unitati) a armei biologice cu recepturi de
maladii extrem de contagioase;

* raionul dislocarii (actiunilor de luptd), in una din urmatoarele conditii: apa-
ritiain randul populatiei a maladiilor extrem de contagioase in grup; raspan-
direa pe larg a altor maladii infectioase periculoase pentru trupe; folosirea
de catre inamic a germenilor de maladii extrem de contagioase Tn calitate de
arma biologica; activizarea focarelor naturale de pesta si aparitia Tmbolnavi-
rilor de pestd la persoane.

Starea sanitaro-epidemiologica exceptionald Tn unitate (marea unitate) se
declara prin ordinul comandantului Fortelor Armate. in unitate (marea unitate)
se instaleaza carantina. Pentru aceasta, unitatilor (marilor unitati) li se stabilesc
raioane speciale cu destinatie pentru izolarea lor, unde la dispozitia sefului
serviciului medical sunt indreptate forte si mijloace necesare.
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Dacd situatia nu permite la moment scoaterea unitatii din actiunile de lupta
in raionul depistat cu carantind, atunci, pana la aparitia momentului favorabil,
in unitate se stabileste regimul de observare. Masurile antiepidemice Tn unitate
(marea unitate) siin raionul de dislocare le organizeaza seful serviciului medical
ierarhic superior cu antrenarea fortelor si mijloacelor subordonate lui. Raioanele
unde este declaratd starea sanitaro-epidemiologicd exceptionald nu pot fi
destinate pentru amplasamentul trupelor. La necesitate, Tn dependentd de con-
ditiile situatiei de lupta, de a ocupa raionul dat, se preiau urmatoarele masuri:
trupele vor fi amplasate in afara localitatilor, completamente se exclude contactul
efectivului cu populatia locald, serviciul medical indeplineste un complex de
masuri indreptate spre lichidarea focarelor epidemice.

Tot efectivul trupelor, destinat amplasamentului n raionul dat, va fi supus
imunizarii profilactice Tmpotriva acelor infectii, care au servit drept cauza a
declararii stérii sanitaro-epidemiologice exceptionale.

Seful serviciului medical intreprinde diverse masuri Tn randul efectivului
si populatiei locale in vederea preintdmpinarii introducerii si raspandirii
maladiilor infectioase la trupe. O masura mai eficientd, Tn vederea protectiei
trupelor de introducerea maladiilor infectioase la efectiv, este lucrul de comun
acord al serviciului medical cu organele locale de ocrotire a sanatatii cu privire la
lichidarea epidemiilor in randul populatiei.

Regimul de observare prezintd un sistem de masuri de izolare, limitare si
profilactice orientate spre preintdmpinarea raspandirii bolilor contagioase.

El este stabilit prin ordinul comandantului unitatii, marii unitati militare
la propunerea sefului serviciului medical. in acelasi timp, trupele isi continua
actiunile de luptd. Acest regim se aplica Tn situatia sanitaro-epidemiologica
nesatisfacatoare la trupe.

Masurile Tntreprinse Tn regim de observare:

¢ limitele focarului sunt trasate cu semne speciale. Este limitatd intrarea si
iesirea transportului Tn focar;
este limitat contactul dintre unitati si subunitati;
se efectueaza dezinfectia armamentului, tehnicii militare, adaposturilor si a
teritoriului;
personalul trupelor este supus tratarii sanitare;
este efectuatd profilaxia nespecifica cu antibiotice cu spectru larg de actiune;
dupa indicatii sunt efectuate vaccinarile;
este efectuata depistarea activa a bolnavilor cu semne de boli contagioase,
inclusiv cu termometria;
¢ persoanele cu semne de boli contagioase sunt izolate temporar cu evacuarea
de mai departe in spitalul de boli contagioase;

* o
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¢ termenul de aflare a trupei in regim de observare este egal cu termenul
maxim de incubatie pentru maladia data.

Punctele medicale ale unitatilor detasamentelor medicale independente,
spitalele militare trec la regim de lucru antiepidemic. Observarea continuad pana
la determinarea agentului patogen, dacd acest agent patogen este al unei infectii
contagioase deosebit de periculoase, este Tnlocuita cu carantina.

Regimul de carantind reprezinta un sistem de masuri de limitare, izolare si
regim special orientat spre izolarea totala a focarului de boli contagioase si spre
lichidarea maladiei in el. Trupa (trupele) aflate in regim de carantind sunt scoase
din actiunile de lupta.

Regimul de carantina este aplicat Tn starea sanitaro-epidemiologicd excep-
tionald, iar in unele cazuri si nesatisfacatoare.

Acest regim este aplicat prin ordinul comandantului FA ori Sefului Marelui
Stat Major la propunerea medicului-sefal FA.

Regimul de carantina prevede in principiu aceleasi masuri ca si in regimul de
observare, insa mai stricte si anume:

1. Pe perimetrul focarului este instalatd paza Tnarmata si serviciul comen-
duire.

2. Este strict interzisad intrarea si iesirea din focar, scoaterea materialelor fara
dezinfectie prealabila.

3. Aprovizionarea unitatilor militare, care sunt supuse regimului de caranting,
este efectuatd prin punctele de transmitere (transmisie) ori pe calea aerului.

4. Personalul trupelor este dispus pe subunitdti (plutoane, echipe).

5. Este efectuatd depistarea activa a bolnavilor prin examen medical si cu ter-
mometrie.

6. Este efectuata izolarea urgenta a bolnavilor si spitalizarea lor in spitale speci-
ale (de boli contagioase deosebit de periculoase sau in sectii corespunzatoa-
re).

7. in izolatoare personalul medical activeaza in echipament de protectie, cores-
punzdtor maladiei (echipament anticiuma ori antiholerd).

8. Este organizata si efectuatd vaccinarea personalului trupei.

Termenul de aflare a trupei Tn regim de carantind este egal cu termenul de
incubare a maladiei date de la ultimul bolnav depistat. Daca Tn aceastd perioada
se depisteaza cazuri noi de imbolnaviri, ciclul se repetd pana la disparitia totald
a maladiei.



Capitolul V1.
PROTECTIA MEDICALA A TRUPELOR
S| ETAPELOR DE EVACUARE MEDICALA DE ACTIUNEA
ARMELOR DE NIMICIRE TN MASA

Notiune si obiective

Protectia trupelor, obiectelor logistice de actiunea armelor de nimicire in
masa reprezintd un sistem de masuri operativ-tactice, ingineresti-tehnice si me-
dicale, avand scopul de a diminua maxim actiunea factorilor lezanti asupra efec-
tivului, armelor si tehnicii militare, de a pdstra capacitatea de lupta si de a asigura
indeplinirea cu succes a misiunilor de lupta stabilite.

Comandantul este organizatorul si conducatorul indeplinirii masurilor de
protectie de armele de nimicire Tn masa (ANM), volumul si continutul lor se
stabileste Tn corespundere cu situatia de luptd la moment.

Compartimente importante ale sistemului de protectie a trupelor sunt: ame-
najarea genisticd a raionului de dislocare a trupelor (utilizarea proprietatilor de
mascare a reliefului); starea (amenajarea) cailor de evacuare si manevra; prezenta
si functionarea permanentd a sistemului de transmisiuni, informare si alertd a
trupelor in caz de pericol si inceputul folosirii de cdtre inamic a armelor de nimi-
cire Tn masa (poluarea radioactiva, chimica si bacteriologica).

Masurile antiepidemice, sanitaro-igienice si profilactice speciale, indreptate
spre prevenirea leziunilor actinice, chimice si infectioase, sunt parte componenta
a sistemului de protectie a trupelor de ANM. Masurile indeplinite de serviciul
medical Tn vederea protectiei efectivului trupelor si etapelor de evacuare medica-
I& sunt parte componenta a asigurarii medicale a actiunilor de lupta a trupelor.

Protectia medicala reprezintd masurile serviciului medical Tndreptate spre
prevenirea si diminuarea actiunii undelor ionizante, toxicelor de lupta si mijloa-
celor biologice (bacteriologice) asupra efectivului.

La masurile de baza ale protectiei medicale se refera:

- asigurarea efectivului cu mijloace medicale de protectie;

- pregatirea efectivului trupelor pentru acordarea primului ajutor Tn caz de
leziuni nucleare, chimice si biologice (bacteriologice);

- participarea grupelor medicale, in componenta detasamentelor de lichidare

a consecintelor folosirii ANM si acordarea ajutorului medical,

- efectuarea masurilor curativo-evacuatorii Tn procesul lichidarii consecinte-
lor folosirii armei atomice si chimice;

- indicatia specifica a agentilor biologici (bacteriologici) si participarea la masurile
de limitare-izolare Tn cazul lichidarii urmarilor armei biologice (bacteriologice);
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- controlul medical asupra tratarii sanitare in caz de poluare cu substante radi-
oactive (SR), substante toxice de luptd (STL) si mijloace bacteriene (MB);

- controlul medical asupra alimentatiei, asigurdrii cu apa a trupelor, care acti-
veaza in zone poluate;

- controlul medical asupra militarilor, care au fost supusi actiunii factorilor
nocivi ai ANM, dar si-au pastrat capacitatile de lupta.

PROTECTIA MEDICALA ANTINUCLEARA. GENERALITATI

Mijloacele tehnice de protectie individuala si colectiva

in sistemul de protectie de actiunea factorilor lezanti de origine radioactiva
si chimica (ANM, accidente chimice si radiationale, catastrofe), aldturat de mij-
loacele medicale de protectie, un loc important le revine mijloacelor tehnice de
protectie individuald si colectiva.

Mijloacele de protectie individuala

in caz de actiune a factorilor lezanti de origine chimica si radioactiva, folo-
sirea cat mai precoce in complex a mijloacelor de protectie medicald si tehnice
asigura un grad Tnalt de protectie a efectivului.

De exemplu, n cazul folosirii armei chimice, substantelor organo-fosforice
(SOF), imbrdcarea la timp a mastii antigaz Tmpreuna cu folosirea pachetului an-
tichimic individual si a antidotului (afin, budaxim) asigura o diminuare conside-
rabild a volumului pierderilor sanitare cét si a celor irecuperabile.

Timpul indeplinirii Pier-

masurilor de protectie  Pierderi ire- deri

Masurile protectiei medicale medicala dupa primi- cuperabile, sani-

rea semnalului ,,Alar- % tare,

ma chimica”, sec. %
imbrécarea mastii antigaz 120 70-80 25-30
imbracarea mastii antigaz 30 50-60 15-20
imbracarea mastii antigaz, folosirea 30 20-25 10-15
pachetului antichimic individual

imbracarea mastii antigaz, folo- 30 5-10 5-10

sirea pachetului antichimic indi-
vidual, administrarea antidotului
SOF, autoajutor, ajutor reciproc

Mijloacele tehnice de protectie individuala se Tmpart in urmatoarele grupe:
pentru protectia organelor de respiratie (MIPOR); pentru protectia ochilor (MI-
POCH]I); pentru protectia pielii (MIPP).
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Mijloacele de protectie individuald a organelor de respiratie (MIPOR) in-
clud: mastile antigaz, respiratoarele, aparatele de respiratie izolante, cutia filtran-
ta suplimentara.

Mijloacele de protectie a organelor de respiratie se mai Tmpart in:

- filtrante si izolante, cat si dupd mecanismul de protectie;

- pentru trupe si speciale - dupa destinatie.

Mecanis-
mul de Pentru trupe Speciale
protectie
Masca antigaz de proportii mici Masca antigaz universala pentru
(PMG) trupe de rachete
Masca antigaz de proportii mici Masca antigaz modernizata pen-
FIL-  (PMG-2) tru trupe de rachete
TRANTE Masca antigaz cu cutie Masca antigaz filtrantd pentru pi-
(MAC; MAC-2; MAC-3) loti
Respirator R-2 Respirator maritim
Respirator pentru trupe universal - RTU  Cutie filtranta suplimentara
|ZOLAN- Aparat de respira;!e !zolantARI- 4 Aparat de respiragie izoIaptARI-G
TE Aparat de respiratie izolant ARI- 4M  Aparat de respiratie portativ ARP-3

Aparat de respiratie izolant ARI-5 Aparat de respiratie prin tub

Maéstile antigaz de tip filtrant sunt destinate pentru protectia céilor de respi-
ratie, ochilor si pielii fetei de substante toxice de luptd, substante radioactive si
mijloacele biologice, cat si pentru diminuarea actiunii luminescente a exploziilor
nucleare.

Mecanismul de protectie este asigurat de faptul cd aerul inspirat initial este
curatat de substante nocive prin intermediul unui filtru in urma proceselor de
absorbtie, hemosorbtie, cataliza si filtrare de sorbentul granulat.

Principalul component al mastii antigaz este cutia filtranta, Tn care sunt cu-
prinse: filtrul antiaerosol (antifum), absorbantul chimic si carbunele activat, ce-
lelalte componente - masca de fatd, tubul de legatura, blocul supapelor si altele,
au menirea de a conduce aerul filtrant spre cdile de respiratie, de a proteja ochii si
pielea fetei. Toate partile componente se pastreaza intr-o trusa de tesatura.

Mastile antigaz de tip filtrant asigura o protectie eficienta a efectivului timp
de 15-30 de ore; mastile de fatd asigura protectia omului de toxice de lupta sub
forma de picaturi timp de 6-10 ore.

Timpul imbracarii méastii antigaz in focarele chimice, radioactive si bacterie-
ne nu trebuie s& depdseasca 10 secunde.
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Respiratoarele au destinatia de a proteja organele de respiratie de aerosoli
cu substante radioactive si biologice. Ele nu protejeazad de vapori ai toxicelor de
lupta si nu Tmbogétesc aerul inspirat cu 0 2 de aceea pot fi folosite in atmosfera
lipsitd de toxice de luptd cu continut de 0 2nu mai putin de 17%.

Aparatele de respiratie izolante au destinatia de a proteja organele de respiratie,
fata si ochii Tn conditiile, cand Tn atmosferd sunt prezente substante toxice, care nu
se retin n cutia de filtru a antigazelor filtrante, CO Tn concentratii mari >1% s.a.; In
conditii de lipsa sau Tn concentratii mici in aer; Tn conditii de lucru in focare chimi-
ce cu concentratii mari de toxice de luptd Tn aer; Tn conditii de trecere pe sub apa cu
tehnica militard; indeplinirea unor misiuni sub apa la adancimi mici.

in aparate izolante persoana respird cu un amestec de gaze cu continut sporit
de 0 2si C02 continutul de 0 2 de obicei, constituie 70-90%, de C02- 2-3%.
Este foarte periculoasa situatia cand concentratia 0 2in aerul inspirat constituie
9-11%, iar C 02>3%.

Dupa principiul asigurdrii cu 0 2aparatele de respiratie izolante se Timpart in
pneumatogene si pneumatofore.

- Pneumatogene sunt aparatele Tn care oxigenul se produce intr-un dispozitiv
regenerativ Tn urma unei reactii chimice (oxigenul se elibereaza din compusi
in urma interactiunii lor cu C02si vaporii de apa din aerul expirat).

- Pneumatofore sunt aparatele in care 0 2se afld in butelii sub forma comprimata.
Aparatele de respiratie de tip izolant asigura un grad foarte Tnalt de protectie

in situatii dificile, dar trebuie sa tinem cont de faptul cad cerintele de securitate
tehnica, regimul de lucru este necesar sa fie respectate cu mare strictete si nu mai
putin important este faptul ca persoanele trebuie s treaca o instruire speciald, de
antrenament periodic de lucru cu ele.

Regimul de lucru in aparate izolante, min.

Intensivitatea efortului ARI—4
fizic (ARI—4M) ARI-S ARP-3

Stare de liniste relativa:

- pe pamant 180 200 150

- Tnapa - 120 -
Efort fizic usor:

- pe pamant 180 200 150

- Tnapa - 90 -
Efort fizic mediu:

- pe pamant 60 (75) 75 50
Efort fizic greu:

- pe pamant 30 (40) 45 20
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Factorii ce determina regulile de utilizare a mijloacelor de protectie a orga-
nelor de respiratie.

Aflarea persoanei in mijloace de protectie este Tnsotita de anumite schimbari
ale unor functii fiziologice ale organismului.

Gradul de evidenta a lor depinde de starea sanatatii, antrenament si caracte-
rul genului de activitate a efectivului.

Mastile antigaz filtrante si izolante, datorita constructiei si functiondrii lor, influ-
enteaza respiratia, jenand-o. Influenta este determinata de rezistenta opusa respirati-
ei, spatiul mort, presiunea asupra pielii fetei si influenta asupra organelor de simt.

Rezistenta respiratiei: aerul, care patrunde prin cutia filtrantd, pana sa ajunga
la céile respiratorii, Tntalneste o serie de obstacole (filtrul, absorbantul universal,
ridurile tubului de legaturd, supapa de inspiratie, pipele), care-i opun rezistenta,
in caz de efort fizic usor rezistenta inspirului constituie circa 25-30 mm col. apa,
efort greu - circa 250-280 mm col. apa. Ca urmare, creste ritmul respiratiei, di-
minueaza respiratia pulmonara, respiratia devine superficiala, la randul sau apa-
re tahicardia, creste volumul de sange spre ventriculul drept, au loc ingreunarea
sistolei, staza Tn circuitul mic si sistemul portal, astfel contribuind la dereglarea
functiilor vitale ale organismului.

Spatiul mort: reprezinta spatiul dintre suprafata internd a mastii propriu-zisa
si fatd, Tn care se retine o parte din aerul expirat, mai bogat in bioxid de carbon
si vapori de apa si cu temperaturd mai ridicata decat cea a aerului din mediul
ambiant. La méastile contemporane spatiul mort constituie circa 200 cm3 Spatiul
mort, prin madrirea cantitdtii de C 02 a umiditatii si temperaturii aerului inspirat,
jeneaza respiratia. Compozitia aerului alveolar se modifica, crescand tensiunea
partiala a C 02 intensificandu-se astfel ventilatia pulmonard. Respiratia devine
mai superficiala, frecventd, fapt care conduce la marirea vitezei aerului ce trece
prin cutia filtrantd si deci la marirea rezistentei opuse respiratiei.

Influenta negativa a partii faciale a mastii antigaz asupra organelor de simt
consta din:

- micsorarea campului vizual = 30-50%;

- dereglarea acuitatii vazului binocular;

- dereglari auditive Tn directia scaderii;

- dereglari olfactive (gustul, mirosul);

- diminuarea intensitatii glasului (35-40%);

- presiune marcatd asupra tesuturilor moi ale fetii si capului cu senzatii de du-
rere si hiperemie, ce reduce considerabil timpul aflarii in masca antigaz, vara
provocand maceratii dermice, cicatrice, iarna - degeraturi.

Influenta nociva a mastii antigaz asupra functiei organelor de respiratie si
cordului se reflecta asupra capacitatii de munca si de lupta a celui care foloseste
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masca antigaz, iar tulburdrile pe care le provoaca se pot Tnldtura prin antrena-
ment sistematic.

Antrenamentul respectiv constd din doua componente - exercitii si sport
pentru dezvoltarea si Tntarirea organismului, si exercitii speciale cu folosirea mij-
loacelor de protectie Tn timpul antrenamentului.

Seful serviciului medical supravegheaza acest gen de activitate, participa la
elaborarea planurilor de antrenament.

Folosirea mastilor antigaz la protejarea ranitilor si bolnavilor

n conditiile folosirii armei chimice mijloacele de protectie de gaze ocupa un
loc important in protejarea ranitilor si bolnavilor.

in functie de caracterul leziunii sau imbolnavirii, capacitatea ranitilor si bolnavi-
lor de a folosi mijloacele de protectie la etapele medicale se imparte Tn patru grupe:

I. Cei care pot folosi mijloacele de protectie pentru trupe si de sine statator
le Tmbraca.

Il. Cei care pot folosi mastile antigaz pentru trupe, dar necesita ajutor la
imbracarea lor.

I11. Cei care necesita masca antigaz speciald pentru raniti la cap.

IV. Cei care necesita protectie Tn edificii de protectie colectiva, deoarece uti-
lizarea méastii antigaz este contraindicata.

Persoana (ranitul sau bolnavul) care se afla cu masca antigaz necesitda un mo-
nitoring permanent (starea pielii fetei, pupilele, frecventa respiratiei si pulsului)
si ingrijiri.

O parte din raniti si lezati Tn conformitate cu starea de sdnatate nu se pot
folosi de masti antigaz.

Contraindicatiile medicale Tn vederea folosirii mastilor antigaz pot fi abso-
lute si relative.

Absolute - la ele se referd leziunile si maladiile grave in cazul cadnd si Tn stare de
repaus folosirea mastilor antigaz nu este posibila si este legata de un risc major:

- leziuni penetrante ale cutiei toracice si toate leziunile craniului Tnsotite de
tensiune intracraniana sporita;

- hemoragii pulmonare, nazale, gastrice;

- stare de inconstientd;

- voma incontinuu;

- convulsii;

- maladii organice ale cordului cu semne de decompensare;

- scleroza a vaselor coronariene cu stenocardie;

- maladii grave pulmonare si ale pleurei (pneumonii, edem pulmonar, abcese,
pleurite exsudative).
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Relative - maladii, cand se permite folosirea mastilor antigaz, dar cu atentie
si un timp limitat: cei cu maladii cardiovasculare functionale, anemii, cei cu boa-
la Basedow, cu afectiuni renale etc.

Lezatii din aceastd categorie pot folosi masti antigaz numai pentru salvarea
vietii Tn caz de atac chimic.

Mijloacele de protectie a pielii
Mijloacele de protectie a pielii au destinatia de protejare a pielii de actiunea
substantelor toxice de lupta cu actiune cutanata, substante radioactive, bacterie-
ne si toxine, de actiunea iradiatiei luminescente a exploziei nucleare si a ameste-
curilor de foc.
Dupa mecanismul de protectie mijloacele de protectie a pielii se impart in
izolante si filtrante.
Dupa modul de folosire mijloacele de protectie pot fi:
- pentru folosire permanenta;
- pentru folosire periodica;
- de o singura folosinta.

Mijloacele individuale de protectie a pielii

Mecanis-
mul Pentru trupe Speciale

de protectie

Filtrante Set-costum complex de pro- Costum complex de protectie pentru
tectie modernizat pentru tru- parasutisti
pe (CCPT-M) Set de protectie marin (CPM-2)
Costum de protectie din plasa
(CPP)
Set de Tmbracaminte de pro- Costum de protectie usor (L-I)

Izolante tectie filtrant (CIPF) Set de protectie marin (CPM-1)
Set de protectie pentru trupe Set de protectie nr.6
(CPT)

CARACTERISTICA DE EXPLOATARE

Protectia pielii cu mijloacele de protectie de tip filtrant se bazeaza pe neu-
tralizarea substantelor toxice (vapori, picaturi) in timpul trecerii lor prin stratul

hainelor si lenjeriei de corp, din timp impregnate cu substante degazante speciale
(recepturi speciale).
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Costumele si seturile individuale de protectie a pielii constituie imbracamin-
te (exterioard si lenjeria de corp) confectionatda din materiale si dupa tehnologii
speciale, impregnata cu recepturi degazante speciale, protejand pielea persoanei
de actiunea substantelor toxice de luptd (vapori si lichide), aerosolului radioac-
tiv, mijloacelor biologice si iradierii iluminante a exploziei nucleare, de factorii
nocivi ai mediului ambiant. Tn conditii nocive ele se folosesc in imbinare cu mij-
loacele de protectie a organelor de respiratie. Protectia de foc este asiguratd prin
impregnarea stratului superficial al imbracd@mintei cu solutii speciale si serveste
pe o perioada de cinci luni.

Timpul de protectie contra substantelor toxice de luptd constituie 3-24
de ore.

Factorii mediului ambiant (umiditatea s.a.), spalatul costumului micsoreaza
gradul de protectie, de aceea o data in 2-2,5 luni se efectueaza o impregnare re-
petata.

Mijloacele individuale de protectie a pielii de tip izolant sunt seturi de Tm-
bracdminte confectionate din material special, care retine la suprafata substantele
toxice de lupta si numai in unele cazuri toxicele lichide (iperitele, SOF) pdtrund
lent in straturile materialului. Datorita faptului ca materialele date nu permit pa-
trunderea aerului, hainele confectionate dupa tehnologii speciale asigura izolarea
corpului de mediul ambiant. Pentru asigurarea izolarii depline a organismului
completele respective se folosesc in imbinare cu mijloacele de protectie a organe-
lor de respiratie de tip filtrant sau izolant.

Influenta mijloacelor de protectie a pielii asupra organismului

Din punct de vedere medical, Tmbracamintea de protectie izolanta prezinta
un interes deosebit, deoarece activitatea in asemenea vestimentatie in anumite
conditii poate conduce la tulburari grave de termoreglare a organismului in urma
reducerii pierderii de caldura.

in procesul de exploatare a imbracdmintei de protectie de tip izolant in
urma schimbarii raportului dintre termogeneza si termolizd se produc tul-
burdri de termoreglare a organismului. Termolizd Tn imbracdmintea izolanta
brusc scade.

Aceasta influenteaza toate caile termolizei - termoconducerii si convectiei,
termoiradierii si evaporarii transpiratiei de pe piele.

Conditiile cu temperaturi inalte ale aerului, radiatia solara si eforturile fizice
intensive a persoanei usor conduc la insolatie si ulterior la soc termic.

Semnele de baza ale insolatiei sunt hipertermia pana la 38-41°C, slabiciunile
marcate, cefaleea, tahicardia, hiperemia (uneori paliditatea) fetei. in cazuri grave
- socul termic cu pierderi de cunostinta.
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Costumul complex de protectie pentru trupe
Termenele admisibile de aflare Tn mijloace de protectie izolante in dependen-
ta de temperatura aerului si efortul fizic in ore.

MIJLOACELE  EFORTUL FIZIC §l TEMPERATURA AERULUI, °C
DE PROTEC- USOR (180 kkal/ora) GREU (450 kkal/ord)

TIE 10°  20°  30°  40°  10°  20°  30°  40°

Costum complex 8,0 8,0 8,0 8,0 8,0 3,0 15 10

de protectie pen-

tru trupe (CCP-

Tr)

CCPTr + masca 8,0 8,0 8,0 8,0 8,0 2,0 10 0,6

antigaz + ciorapi

+ manusi

CCPTr + com- 8,0 2,0 1,0 0,7 4,0 05 0,4 0,3

plet de protectie

pentru trupe +

masca antigaz

Pentru a pastra maximal capacitatea de munca in costumul de protectie de
tip izolant se recomanda:

- de a-1pastrain umbra

- de a-1Tmbrdca nemijlocit Tnainte de a Tncepe lucrul;

- de alucra fara miscari inutile, de a respecta un ritm uniform;

- de astropi dupa posibilitate imbracamintea cu apa rece;

- controlul permanent asupra persoanelor care lucreaza;

- antrenament sistematic in costume de protectie cu scopul de a forma deprin-
deri practice optime de lucru.

Mijloacele individuale de protectie a ochilor

Protectia ochilor se poate realiza prin folosirea unor ochelari speciali, pre-
vazuti cu rama de cauciuc, care adera etans la pielea din jurul orbitelor, cu sticle
din material fotocromic utilizat in blocurile fotofiltrelor. Protectia ochilor de ira-
dierea luminescenta a exploziei nucleare constituie absorbtia energiei impulsului
luminescent de fotofiltrele fotocromice si infrarosii.

Dar, deoarece majoritatea substantelor toxice, care patrund prin mucoasa
oculard, patrund si prin cdile respiratorii, protectia ochilor se realizeaza prin fo-
losirea mastilor antigaz.

Mijloacele de protectie colectiva
Mijloacele de protectie colectiva prezinta edificii si obiecte special amenajate
pentru protectia oamenilor de actiunea armelor nucleare, chimice si biologice,
armelor contemporane.
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Aceste edificii si obiecte asigurd lucrul Tn continuu al punctelor medicale si
institutiilor curative desfasurate in ele.

In dependenta de amenajare si exploatare obiectele de protectie se Tmpart in:

- edificii de protectie stationare;
- obiecte mobile (tehnica militara).

Eficienta edificiilor ingineresti-tehnice, cu destinatie de protectie colectiva,
depinde de particularitatile constructive si de prezenta instalatiilor speciale.

Evidentiem doua tipuri de edificii de protectie - deschise si inchise.

Deschise sunt asa edificii simple ca transeele, vagaunile etc., ele pot diminua
pierderile in urma actiunii undei de soc a exploziei nucleare si a armei de foc,
partial protejeaza de radiatia luminescenta si ionizantd; nu protejeaza de toxicele
de luptd, mijloacele biologice si toxine.

Edificiile inchise asigura un grad mai Tnalt de protectie a trupelor, ranitilor
si bolnavilor, asa cum sunt blindajele si adaposturile de diferite tipuri, cu sau fara
sisteme de ventilare.

Protectia deplind si eficientd a trupelor de toti factorii nocivi ai armelor de
nimicire in masa este asigurata de adaposturi speciale. Tn ele se organizeaza lu-
crul fard ntrerupere al institutiilor curative, adapostirea ranitilor si bolnavilor,
fard de a folosi mijloacele individuale de protectie.

Asa edificii de protectie colectivd dispun de energie electrica, rezerve de apa
potabild, alimente, sisteme de transmisiuni etc. pentru asigurarea functionarii Tn
regim autonom un timp Tndelungat (pana la o luna de zile).

Amenajarea antichimica a edificiilor de protectie include:

- ermetizarea localurilor de baza si camerelor-ecluze;

- ermetizarea intrarii si iesirii din addpost cu sisteme de usi speciale;

- amenajarea cu agregate de filtrare si ventilare, asigurare cu aer curat;
- amenajarea cu sisteme de incalzire a Tncaperilor.

Adaposturile trebuie sd corespunda si sa asigure cerintele sanitaro-igienice
in conditiile aflarii in ele a oamenilor. Sd asigure intrarea si iesirea din ele in con-
ditiile poludrii mediului ambiant cu substante toxice, radioactive si bacteriene.

Adaposturile cu destinatie medicald au unele particularitati constructive:

- camere-ecluze cu lungimea nu mai putin de 3 m (dimensiunile brancardelor
sanitare);
- trebuie sd dispuna de doua intrari separate.

Lucrul sistemelor de filtrare-ventilare asigura conditii necesare sanitaro-igi-
enice, exclude patrunderea aerului poluat in interiorul adapostului, sunt strict
delimitate regulile de intrare Tn addpost, scoaterea mijloacelor individuale de
protectie, tratarea speciald partiald si alte masuri.

Aflarea pe un timp mai indelungat a persoanelor in obiectele de protectie
colectiva este legata de actiunea asupra organismului a mai multor factori nocivi
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conditionati de schimbul componentilor chimici ai aerului si de proprietatile lui
fizice, in mare masura cauzate de procesele si functiile vitale ale persoanelor care
se afld in edificiu.

in aer creste concentratia de C 02si scade concentratia de O,, se acumuleaza
hidrogen sulfurat, amoniac si al{i componenti gazosi.

Pentru a mentine conditiile sanitaro-igienice este strict necesar de a respecta
normele stabilite pentru asa obiecte, de a mentine curdtenia in Tncdperi.

Concentratia de 0 2in Incdperile pentru efectiv trebuie sa fie nu mai mica de-
cat 19,5%, iar in punctele de comanda si medicale sa constituie 20%, cea de C02
- 0,3-0,5%. in adaposturile pentru trupe ventilarea se efectueaza din calculul de
2 m3de aer pentru o persoana, Tn cele cu destinatie medicala - de 5 m3pentru o
persoana.

Temperatura aerului in conditiile umiditatii de 70% nu trebuie sa depaseasca
+23°C, iar n cele cu destinatie medicala nu se admite umiditatea aerului mai
mult de 60%, <20°C.

Mijloacele colective de protectie sunt edificii ingineresti-tehnice complicate,
necesita respectarea strictd a cerintelor de constructie si exploatare, numai in asa
conditii ele vor asigura protectia eficientd a efectivului de actiunea armelor de
nimicire Tn masa.

CERCETAREA RADIOLOGICA SI CHIMICA IN
UNITATILE SI SUBDIVIZIUNILE SERVICIULUI MEDICAL

Cercetarea radiologica si chimica ocupa un loc important in complexul de
masuri Tn scopul asigurarii securitdtii radiologice si chimice a institutiilor cura-
tive, trupelor in conditiile folosirii armelor de nimicire Tn masa, accidentelor la
obiectele atomo-energetice si de producere, pastrare si transportare a substan-
telor puternic toxice de origine chimicad. Ea se desfdsoard cu scopul aprecierii
nivelului poludrii radioactive pe teren, identificarii substantelor toxice, timpului
actiunii lor in concentratii periculoase, informarii trupelor despre faptul poluarii
radioactive si chimice, necesitatii efectudrii masurilor de protectie.

Parti componente ale cercetérii radiologice si chimice sunt:

- observarea (monitoringul) neintreruptd ce permite aprecierea din timp a
schimbului fondului radioactiv pe teren si aparitia substantelor toxice de
luptd in mediul ambiant;

- controlul radiologie si chimic, ale carui rezultate permit aprecierea starii de
gatinta de lupta a trupelor si stabilirea volumului de masuri pentru lichidarea
consecintelor poludrii radioactive si chimice.
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Mijloacele si metodele cercetarii radiologice

Asigurarea securitatii radiologice Tn zonele poluarii radioactive a teritoriului
se obtine prin efectuarea neintreruptda, permanentad a observarii (monitoringu-
lui) si cercetarii, controlului dozelor de iradiere a efectivului, precum si prin des-
fasurarea controlului radiometric in zonele de poluare si dupa iesirea din ele.

Pentru depistarea si masurarea undelor ionizante se utilizeaza aparate dozi-
metrice, care se impart in aparate pentru aprecierea puterii dozei (indicatori ai
radioactivitatii, roentgenometre, radiometre) si dispozitive de masurare a dozei
(dozimetre).

Metodele de apreciere a undelor ionizante in aceste aparate se bazeaza pe
diverse principii fizico-chimice (ionizarea gazului in camerd la interactiunea un-
delor cu substante, aprecierea rezultatului reactiilor chimico-radiologice aparute
Tn urma actiunii undelor ionizante (radioliza apei si a.), mai sunt si alte metode
- fotografice, scintilatoare, luminescente s. a.

Din grupul roentgenometrelor-radiometre fac parte:

- indicatorul-semnalizator DP-64 cu destinatie de observare permanenta in
regim automat cu semnale sonore si luminescente (incepand cu doza de 0,2
R/ord si mai mult);

- aparatul pentru aprecierea puterii, dozei IMD-21 (stationar - IMD-21S,
mobil - IMD-21B) cu diapazonul de la IR/ord pana la 10000 R/ord; DP-5V
cu diapazonul de 0,05 mR/ora - 200 R/org;

- aparatul de apreciere universal IMD-12 cu diapazonul de 10 mkR/ora-
999 R/ora, avand si posibilitatea de apreciere a gradului de poluare dupa a- si
R-activitate, a alimentelor, apei, hranei pentru animale.

La actiunea radiatiei penetrante asupra omului in urma exploziei nucleare
sau radiatiei externe Tn zonele cu poluare radioactiva factorul de baza, care apre-
ciaza gradul leziunilor, este doza de iradiere.

Aprecierea dozelor de iradiere a efectivului, ranitilor si bolnavilor se efectu-
eaza cu ajutorul dozimetrelor.

Pentru aprecierea dozelor la trupe se utilizeaza dozimetre din setul DP-22V-
DKP-50A si ID-11.

Dozimetrele individuale DP-70MP si ID-11 se utilizeaza pentru diagnosti-
cul leziunilor actinice si aprecierea gradului de gravitate a lor la raniti si bolnavi
la etapele medicale.

Dozimetrul ID-11acumuleaza doza de iradiere y si y+ neutroni, in diapazon
de la 10 la 1500 rad., primita treptat si consecutiv intr-un timp Tndelungat (pana
la 12 luni).
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ORGANIZAREA S| EFECTUAREA CONTROLULUI DOZIMETRIC AL
EFECTIVULUI, RANITILOR SI BOLNAVILOR LA ETAPELE MEDICALE

Controlul dozimetric se organizeaza in scopul obtinerii informatiei despre
dozele de iradiere a efectivului, ranitilor si bolnavilor. El se efectueaza in cazul,
cand efectivul activeaza in conditiile actiunii undelor ionizante:

- pe timp de pace - Tn cazul lucrului cu sursele de unde ionizante;

- Tn campanie - Tn cazul actiunilor de lupta in conditiile folosirii de catre ina-
mic a armei nucleare, cat si in conditiile accidentelor la obiectele complexu-
lui atomoenergetic.

Controlul dozimetric se divizeaza in controlul la trupe si individual.

Controlul dozimetric la trupe (sau Tn grup) se efectueaza Tn campanie cu
scopul de a obtine informatie referitor la iradierea efectivului si aprecierea capa-
citatii de lupta a subdiviziunilor in timpul Tndeplinirii sarcinii de lupta.

Metoda de control Tn grup constd in faptul ca conform indicatorilor a 1-2 do-
zimetre se poate trage concluzia referitor la iradierea intregului grup de militari
(echipd, echipaj etc.) sau a grupelor de raniti si bolnavi, care se afla Tn conditii
similare de iradiere.

Controlul dozimetric individual este bazat pe stabilirea dozelor de iradiere la
fiecare persoana n parte.

Controlul individual prevede obtinerea informatiei despre dozele de iradiere
individuale Tn timpul efectudrii triajului medical al ranitilor si bolnavilor la eta-
pele medicale, Tn urma desfasurarii controlului medical al efectivului si Tn condi-
tiile efectudrii lucrului cu surse de iradiere ionizanta.

Informatia referitor la dozele de iradiere a efectivului va fi utilizata atat pen-
tru prefntdmpinarea iradierii efectivului Tn cazul depasirii dozelor maximal ad-
misibile (pe timp de pace), cat si in scopul aprecierii actiunii nocive a undelor
ionizante asupra efectivului trupelor.

Avand ca baza informatia referitor la dozele de iradiere a efectivului, se pot
indeplini urméatoarele masuri:

- aprecierea capacitatii de luptd conform factorului de iradiere si modalitdtile
de implicare ulterioard a unitatilor militare (subdiviziunilor) si militarilor in
actiunile de lupta, care au fost supusi actiunii undelor ionizante;

- planificarea completdrii unitatilor militare cu efectiv;

- diagnosticul precoce al gravitatii leziunilor actinice acute la efectiv si efectu-
area triajului medical ranitilor (lezatilor) la etapele medicale;

- stabilirea volumului necesar de masuri curativo-evacuatorice pentru persoa-
nele, care au fost supuse actiunii undelor ionizante;

- aprecierea starii securitdtii radioactive Tn timpul lucrdrilor cu sursele de ira-
diere ionizanta si planificarea acestor lucrari;
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- aprecierea starii de sanatate a efectivului, care lucreaza cu sursele de iradiere
ionizanta.

Organizarea controlului iradierii consta Tn asigurarea efectivului cu dozime-
tre, Tnregistrarea la timp a indicatorilor si reincédrcarea dispozitivelor de masura-
re, mentinerea starii tehnice satisfacatoare a lor, evidenta sistematica a dozelor
de iradiere Tn subdiviziuni, prezentarea comandantilor superiori a rapoartelor cu
privire la dozele de iradiere a efectivului si capacitatii de lupta a trupelor conform
factorului radiational.

in calitate de mijloace tehnice pentru controlul dozimetric la trupe servesc
dispozitivele de méasurare a dozei in grup si pentru controlul individual - dozi-
metrele individuale. Dispozitivele de masurare a dozei Tn grup si individuale se
poartd, de reguld, Tn buzunarul de la piept al tunicii. Asigurarea trupelor cu mij-
loace tehnice pentru controlul iradierii si reparatia lor la necesitate este Tn sarcina
serviciului protectiei radioactive, chimice si biologice.

Controlul dozimetric la trupe se organizeaza prin metoda in grup (1 dozi-
metru la o echipd) si individuald (1 dozimetru pentru fiecare ofiter si general).
Controlul se desfasoara cu ajutorul dozimetrelor ID -11 sau DKP-50A cu scopul
obtinerii informatiei privind iradierea efectivului si aprecierii capacitatii de lupta
a subdiviziunilor in timpul activitatilor de lupta.

in asa mod se efectueaza controlul dozimetric al iradierii efectivului subdivi-
ziunilor si unitatilor medicale.

Dozele de iradiere, primite de efectiv, zilnic se inregistreaza Tn registrul evi-
dentei dozelor. Periodic doza sumara cu indicarea datei se Tnregistreaza in fisa
de evidenta a dozelor, care se pastreaza in livretul militar sau in legitimatia mili-
tarului. in afard de aceasta, in statul major superior se prezinta, la fiecare 24 ore,
rapoarte cu privire la iradierea efectivului si capacitatii de luptd a subdiviziunilor
conform factorului radioactiv.

La etapele medicale se desfasoara controlul dozimetric individual. Controlul
dozimetric individual se organizeaza in scopul obtinerii datelor pentru apreci-
erea gravitatii maladiei actinice, triajului ulterior si stabilirea masurilor curati-
vo-evacuatorii necesare. in scopul stabilirii diagnosticului cat mai timpuriu, toti
militarii sunt dotati cu dozimetre individuale 1D -11sau DP-70MP, iar toate sub-
diviziunile medicale sunt dotate cu dispozitive de masurare speciale pentru a citi
informatia pe dozimetrele individuale ID-11

Obtinerea datelor dozimetrelor individuale ID -11 se efectueaza de catre un
felcer cu pregatire speciald Tn timpul triajului medical al ranitilor (lezatilor) si Tn
timpul examenului medical.

Dozele de iradiere a lezatilor se Tnscriu in fisa medicala primara sau Tn foaia
de observare clinicd, iar dozimetrul se intoarce pacientului.
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La externare din etapa medicald doza sumara de iradiere (primitad pana la
internare si Tn timpul afldrii Tn institutia curativd) se transcrie in fisa evidentei
dozelor.

Mijloacele si metodele controlului si cercetarii chimice

Bazele cercetdrii chimice le constituie indicatia toxicelor de lupta, care se
efectueaza cu ajutorul mijloacelor controlului permanent si periodic asupra po-
ludrii aerului, tehnicii militare, apei, produselor alimentare si a hranei animalie-
re, echipamentului si mijloacelor individuale de protectie a efectivului, rénitilor
si bolnavilor.

in sarcina serviciului medical sta indicatia toxicelor Tn apa, alimente, me-
dicamente, obiectele si mijloacele cu destinatie medicala si tehnico-sanitard in
scopul prevenirii lezdrii efectivului, ranitilor si bolnavilor.

»Indicatia” reprezintd un complex de masuri organizatorice si tehnice ori-
entate la depistarea calitativa si cantitativa (stabilirea concentratiei si densitatii
poluarii) si identificarea originii chimice a toxicelor in diferite medii.

Indicatia toxicelor se efectueaza prin diverse metode: organoleptice, fizice,
fizico-chimice, chimice, fotometrice si cromatografice.

Metoda organoleptica se aplica prin intermediul organelor de simt ale omu-
lui - vizual, auditiv, olfactiv etc. De exemplu, se poate auzi o explozie Tndbusita
a proiectilului chimic, se pot observa nori deasupra exploziei, schimbarea culorii
frunzelor si plantelor, animale si pesti morti, picaturi suspecte pe frunze, obiecte,
miros specific de toxice. Bineinteles, aceasta metoda este considerata ca suplimen-
tara, neexacta si subiectiva, se efectueaza de persoane la posturile de observare.

Metoda fizica si fizico-chimica include aprecierea toxicului, dupa unele pro-
prietati fizice (temperatura de fierbere, topire, solubilitatea etc.), sau a unor pro-
prietdti de a schimba refractia razelor, conductibilitatea etc. Metoda datd sta la
baza functionarii aparatelor gazoanalizatoare automate si gazodetectoarelor cu
destinatie de control permanent asupra aerului.

Metodele de baza sunt:

- metoda chimicd - bazatd pe proprietatile toxicului Tn urma reactiei chimice
cu reactivul specific pentru a se obtine un sediment sau schimbarea culorii
deja Tn concentratii nepericuloase pentru om, astfel sa fie extrem de sensi-
bile. Indicatia chimic& se face prin intermediul reactiei pe hartie-indicator,
adsorbant sau Tn solutii;

- metoda biochimicd - bazatd pe capacitatea unor toxice de a deregla functia
unor anumiti fermenti (colinesteraza - intoxicatii cu SOF); aceastd metoda
este foarte sensibila (de exemplu SOF in aer se depisteaza deja Tn concentratii
de 0,0000005 mg/l).



- metoda biologica - bazatd pe supravegherea evoluarii proceselor patofiziolo-
gice si patomorfologice la animale de laborator infectate cu diversi toxici.

- metoda fotometricd - bazatd pe determinarea densitatii optice la diverse
substante chimice, dupa aceste schimbari se stabileste concentratia toxicului
(se folosesc fotometre, spectrofotometre), de exemplu: concentratia carboxi-
hemoglobinei in sange;

- metoda cromatografica - o metoda contemporana de perspectiva ce permite
aprecierea toxicelor Tn cantitati extrem de mici in diverse medii (probe).
Pentru a efectua masurile de indicatie a toxicelor in diverse medii serviciul

medical al armatei este dotat cu truse pentru control permanent si periodic.
Cu destinatie pentru control permanent Tn dotare sunt urmatoarele mij-
loace:

- gazoanalizatoarele cu regim automat si gazoindicatoarele.

Cu destinatie pentru control periodic unitatile medicale sunt dotate cu truse
portative pentru cercetarea chimica:

- aparat de cercetare chimicd pentru trupe (VPHR);

- aparat de cercetare chimica pentru serviciul medical si veterinar (PHR-
MV);

- aparat de cercetare chimica medical (MPHR);

- laboratorul medical - chimic (MPHL).

Caracteristicile tehnice si destinatia aparatelor pentru cercetarea chimica

Elementele indicatoare, ca parte componenta a completului KXK-2, per-
mit depistarea picaturilor de toxice VX-gaze, soman, iperita in timp de 30-80
sec.; pelicule indicatoare AP-1, destinate pentru indicatia aerosolului de VX-ga-
ze, prezinta o pelicula de culoare galbend, ce se agatd la echipament, mai des la
maneca - brat. Semnul concentratiei toxice de VX-gaze - aparitia pe peliculd a
petelor albastre verzui.

Gazoanalizatorul cu regim automat GSA-2 permite Tn regim permanent de-
pistarea SOF Tn aer in concentratie de 5-8x10' mg/l in timp de 2 sec.

Gazoanalizatorul automat GSA-11 are destinatie pentru control permanent
asupra aerului Tn scopul depistarii vaporilor de SOF, in cazul depistarii toxicelor
emite semnale sonore si luminescente.

Gazoanalizatorul automat PGO-11 consta din tuburi indicatoare, care per-
mittimp de 1-6 min. sa depisteze Tn aer SOF, iperita, acidul cianhidric, clorcianul
si fosgenul.

Aparatul de cercetare chimica pentru trupe VPHR are destinatia de depistare
in aer, pe teren, la suprafata tehnicii militare si echipamentului a sarinului, soma-
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nului, iperitei, fosgenului, difosgenului, acidului cianhidric, clorcianului, cat si
V X-gazelor si BZ. Acest aparat este in dotarea tuturor etapelor medicale.

Aparatul de cercetare chimica pentru serviciul medical si veterinar PHR-MV are
destinatia de colectare a probelor de apd, produse alimentare si pulverulente si de de-
pistare n ele a substantelor toxice de luptd. Rezervele de reactivi permit de a efectua
10-15 indicatii calitative ale toxicelor in probele de apa si produse alimentare.

Aparatul de cercetare chimica medical MPHR este destinat pentru depistarea
substantelor toxice Tn sursele de apa, hrand pentru animale si produse alimentare
pulverulente cu posibilitatea de a depista toxicele de tipul VVX-gazelor, sarinului,
somanului, iperitei si BZ pe teren si pe suprafata diferitor obiecte. Mai are desti-
natia de colectare a probelor suspectate de infectare cu mijloace bacteriene.

Cu asemenea aparat sunt dotate serviciile medical si veterinar.

Cu ajutorul acestui aparat este posibila depistarea urmatoarelor grupe de
substante toxice:

- Tn apd: sarinul, somanul, VX-gazele, iperita, BZ, compusii arsenicului, aci-
dul cianhidric si sarurile lui, insecticidele fosfororganice, alcaloizii si sarurile
metalelor grele;

- in produsele alimentare si hrand pentru animale, pulverulente: sarinul, so-
manul, VX-gazele, iperita;

- Tn aer, pe teren si pe diferite obiecte: sarinul, somanul, VVX-gazele, iperita, BZ,
fosgenul, difosgenul.

Rezervele de reactive asigura 100-120 de analize si permit efectuarea timp de
10 ore a 20 de analize calitative Tn probele de apa si alimente.

in dotarea institutiilor sanitaro-epidemiologice se afla laboratorul medical
chimic de campanie MPHL cu destinatie de apreciere calitativa si cantitativad a
toxicelor de lupta in mostrele de apd, alimente, hrand pentru animale, medica-
mente, pansamente cét si pe obiectele medicale si tehnico-sanitare.

- determinarea calitativa a toxicelor de lupta, alcaloizilor si sarurilor metalelor
grele in apa si alimente;

- determinarea cantitativa a SOF, iperitelor, substantelor ce contin arsenic in apg;

- aprecierea calitatii degazarii apei, alimentelor, hranei pentru animale, medi-
camentelor, materialului de pansament si altor obiecte;

- determinarea poluarii apei, alimentelor cu toxice necunoscute prin interme-
diul probelor biologice.

Rezervele de reactivi, solventi si materiale asigurd efectuarea a circa 120 de
investigatii. Laboratorul este ambalat compact si poate fi transportat cu orice tip
de transport, deservit de o persoana-laborant, cu productivitatea de 10-12 mos-
tre timp de 10 ore de lucru.
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Cerintele primordiale in procesul de cercetare prevad veridicitatea rezultate-
lor si securitatea lucrarilor; indeplinirea lucrarilor in stricta corespundere cu ce-
rintele documentelor reglementare; persoane cu pregéatire speciald si respectarea
cerintelor de securitate in timpul lucrului.

n conditii de campanie toate lucrdrile se efectueaza cu folosirea mijloacelor
tehnice individuale de protectie (masca antigaz, Tmbracaminte de protectie, ma-
nusi si cizme de cauciuc).

Organizarea si desfasurarea cercetarii radiologice si chimice in unitatile
si subdiviziunile serviciului medical

Masurile cercetarii radiologice, chimice si controlului Tn unitati si mari uni-
tati sunt in competenta sefului statului major; efectuarea cercetarii radiologice si
chimice de cétre specialistii serviciului de protectie radioactiva, chimica si biolo-
gica este dirijata de seful serviciului respectiv.

Misiunile de baza ale cercetdrii radiologice, chimice si controlului sunt:

- depistarea faptului poluérii radioactive si chimice a mediului ambiant si in-
formarea trupelor despre aceasta;

- aprecierea caracterului si gradului poluarii radioactive si chimice (aprecierea
fondului radioactiv si concentratiei toxicelor de luptd pe teren);

- stabilirea granitelor focarelor, cautarea raioanelor cu grad minim de poluare
radioactiva si chimica si trasarea cailor de ocolire a zonelor periculoase;

- controlul asupra procesului de masurare a gradului de poluare radioactiva a
terenului si aerului in scopul stabilirii timpului diminuarii nivelului radioac-
tiv si concentratiei toxicelor in mediul ambiant pana la valori nepericuloase.
Cercetarea radiologica si chimicd Tn subdiviziunile si unitatile serviciului

medical, de reguld, se desfasoara cu fortele proprii.

Datele obtinute Tn urma cercetarii sunt utilizate in vederea aprecierii cdilor
de deplasare, raioanelor de desfasurare a etapelor, variantelor de activitate si ma-
surilor de protectie a institutiilor medicale cu scopul de minimalizare a actiunii
factorilor nocivi, radioactivi si chimici, asupra efectivului medical, ranitilor si
bolnavilor.

Alaturat de sarcinile generale ale cercetarii radiologice si chimice Tn subdivi-
ziunile si unitatile serviciului medical se solutioneaza si sarcini particulare:

- depistarea poluarii radioactive si chimice a efectivului serviciului medical,
ranitilor si bolnavilor Tn scopul aprecierii necesitatii indeplinirii masurilor
tratarii sanitare;

- stabilirea faptului poluadrii apei si alimentelor cu mijloace radioactive si chi-
mice Tn scopul aprecierii posibilitatilor si termenul utilizarii lor;

- stabilirea gradului poluarii radioactive si chimice a materialelor medicale
si tehnicii Tn scopul aprecierii necesitatii efectuarii masurilor de degazare si
dezactivare;
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- aprecierea dozelor radiatiei externe si gradului poludrii radioactive interne la
raniti si bolnavi care au fost evacuati la etapa medicala respectiva,
- depistarea substantelor toxice in biosubstrate.
in vederea organizarii si efectudrii cercetarii radiologice si chimice n locul
permanent de dislocare a unitatilor medicale, seful institutiei respective stabi-
leste postul de supraveghere radiologica si chimica, dotat cu aparate speciale si
mijloace de instiintare. Supravegherea este efectuatd de catre instructorul sani-
tar-dozimetrist, in subordinea caruia se afla 2-3 ostasi pregatiti pentru lucrul cu
aparatele de cercetare radiologicé si chimica.

Sarcinile supraveghetorilor sunt:

- stabilirea faptului poluarii radioactive si chimice la locul amplasarii instituti-
ei medicale;

- aprecierea nivelului radiatiei (puterea dozei) pe teren, tipului si concentratiei
substantei toxice in aer;

- raportarea rezultatelor cercetdrii radiologice si chimice comandantului (se-
fului) institutiei;

- darea semnalelor de Tnstiintare despre poluarea radioactiva si chimica.
in cazul schimbului locului de dislocare a etapei medicale pe caile de depla-

sare si la locul desfasurdrii ulterioare se trimit grupe de cercetare in componenta
unui felcer, instructor sanitar-dozimetrist si 2-3 ostasi instruiti pentru lucrul cu
aparatele de cercetare radiologica si chimicd, avand urmatoarele misiuni:

- stabilirea faptului poludrii radioactive si chimice a cailor de deplasare;

- aprecierea directiilor de deplasare cu nivelul permis de poluare sau a cailor
de ocolire a zonelor puternic poluate;

- odatd cu apropierea de locul nou de desfasurare a subdiviziunilor si unitati-
lor medicale, cercetarea radiologica si chimica se efectueaza de o patruld din
componenta grupului de cercetare, care stabileste faptul poluarii radioactive
si chimice si modificarile gradului de poluare a terenului si aerului Tn anumit
timp.

Efectuarea controlului nivelului de poluare radioactiva si chimica n subu-
nitatile si unitatile serviciului medical este in sarcina postului de indrumare si
control dozimetric si serviciul garda.

Tratarea sanitard in subdiviziuni si unitati ale serviciului medical

Notiuni. Tratarea sanitara este un complex de masuri organizationale si teh-
nice indreptate spre neutralizarea si Tnlaturarea de pe suprafata corpului omului
si obiectelor a substantelor toxice, radioactive si bacteriologice.

Tratarea sanitard la trupe si la etapele medicale este una din masurile de baza in
procesul de lichidare a consecintelor folosirii de cdtre inamic a armelor de nimicire
in masa, accidentelor la obiectele industriei nucleare, chimice si microbiologice.
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Elementele de baza ale tratarii sanitare sunt:

- degazarea - neutralizarea si Tndepartarea substantelor toxice de lupta si a
altor toxice;

- dezactivarea - masurile de Tndepartare a substantelor radioactive;

- dezinfectia - nimicirea substantelor bacteriologice (biologice).

Necesitatea efectuarii masurilor de degazare apare odata cu formarea zonelor
(focarelor) de infectare chimica cu substante toxice de luptad persistente de tipul
VX- gaze, iperite etc., cu pericol de lezare a efectivului ce se afla pe teren din cauza
patrunderii toxicelor prin piele, mucoase, suprafetele leziunilor tesuturilor moi.

Cele mai periculoase sunt toxicele de tipul VX-gaze, o doza letala transcuta-
nd pentru om constituie circa 2-12 mg. Tn cazul infectarii terenului cu densitatea
toxicului de 0,2-0,4 g/m2, pe piele se pot afla pana la 60 mg de toxic VX-gaze, ce
constituie circa 5-30 doze letale.

n afard de aceasta, persoanele infectate cu toxice persistente prezinta pericol
sporit pentru cei din jur.

in cazul infectarii efectivului, echipamentului, tehnicii militare, mijloacelor
medicale cu toxice de lupta, care formeaza focare chimice nepersistente, nu este
necesar de a efectua tratarea sanitard din considerente ca toxicele nepersistente
se distrug sub actiunea factorilor mediului ambiant (temperatura, umiditatea,
razelor solare).

Necesitatea efectuarii masurilor de dezactivare, in cazul poludrii mediului
ambiant cu substante radioactive si formarea zonelor radioactive cu depdsirea
valorilor admisibile a gradului de poluare, este strict necesara Tn vederea inla-
turdrii actiunii nocive a undelor ionizante asupra organismului uman. in tabel
sunt reflectate valorile maximal admisibile ale gradului de poluare cu produse-
le exploziilor nucleare ale suprafetelor diferitor obiecte in raport cu necesitatea
efectudrii masurilor de dezactivare.

Valorile maximal admisibile ale gradului de poluare cu substante
radioactive a suprafetelor diferitor obiecte

Puterea dozei, mR/ora
Poluarea cu produsele:

Denumirea . B .
exploziei aruncate Tn urma acciden-
nucleare tului la obiectul nuclear

Zone descoperite ale suprafetei corpului uman 45 1
Mijloace medicale 50 10
Echipament, Tncdltaminte (imbracaminte), 50 10
mijloace individuale de protectie

Transport sanitar 200 40
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Metodele de degazare pot fi:

¢ fizice, chimice si imbinate.

Metodele fizice - se bazeaza pe inlaturarea toxicelor de pe obiecte prin ac-
tiuni mecanice cu ajutorul solventilor (benzind, gaz, alcool, acetond etc.) sau a
sorbentilor (silicagel, carbune activat) si cu aer fierbinte. Avand in vedere, ca in
urma acestei metode de degazare, toxicele nu-si pierd proprietatile lor, toate ma-
terialele folosite trebuie ulterior tratate cu substante chimice sau arse.

Metodele chimice - se bazeaza pe capacitatea toxicelor de a intra n reactii
de hidroliza, oxidare, clorare sau sintezd cu formarea compusilor netoxici sau
putin toxici.

Metodele imbinate (fizico-chimice) - sunt mai eficiente ca urmare a acti-
unii concomitente a factorilor fizici si chimici cu efect de neutralizare rapid si
definitiv.

Metodele de dezactivare - se bazeaza pe procese fizice si active ale obiecte-
lor pana la valori periculoase.

Metodele fizice de dezactivare - stergerea, maturarea, scuturarea, spalarea
cu apa, Tnlaturarea stratului de la suprafata solului etc, - Tnlaturarea substantelor
radioactive se indeplineste fard folosirea compusilor chimici speciali.

Metodele fizico-chimice de dezactivare - se bazeaza pe utilizarea unor mij-
loace chimice speciale, care usureaza procesul de Tndepartare a substantelor ra-
dioactive de pe obiectele poluate. Asa mijloace sunt prezentate de o gama larga
de detergenti si complexformative cu actiune superficial-activa, ca de exemplu
preparatele CH-50 si C®-2y, din care se pregatesc solutii dezactivante de 0,15-
0,3%.

Eliberarea mediilor lichide de substante radioactive e posibild prin diluare,
sedimentare, distilare, filtrare prin filtre sulfocarbonice, carboferogele etc.

Serviciul medical nu dispune de formatiuni scriptice cu destinatie de a efec-
tua tratarea sanitard. Aceste masuri la etapele medicale se indeplinesc de catre
persoane numite temporar, dar sunt pregatite din timp si dotate cu mijloace ne-
cesare.

Mijloacele tehnice pentru efectuarea tratdrii sanitare reprezinta mijloace in-
dividuale de protectie, solutii degazante si pentru dezactivare, pe care serviciul
medical le primeste prin intermediul serviciului de protectie radioactiva, chimica
si biologica. n acelasi timp, serviciul medical este responsabil de transmiterea, in
modul stabilit, a Tmbracdmintei si mijloacelor individuale de protectie infectate
la punctele de tratare speciald, desfasurate de serviciul de protectie radioactiva,
chimica si biologica pentru a fi decontaminate.

in cazul cand subdiviziunile si unitatile medicale sunt supuse infectarii
(poluarii) cu substante toxice sau radioactive, lichidarea consecintelor, inclusiv
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tratarea speciald, se efectueaza cu fortele proprii. Tn caz de necesitate, la decizia
comandantului superior pot fi implicate in aceste masuri forte si mijloace din
cadrul serviciului protectie radioactiva, chimica si biologica.

Tratarea speciald Tn subdiviziunile si unitatile serviciului medical include:

¢ tratarea sanitard a efectivului serviciului, ranitilor si bolnavilor in caz de in-
fectare (poluare) cu substante toxice, radioactive si biologice;
¢ degazarea, dezactivarea si dezinfectia armamentului, tehnicii militare (inclu-

siv a transportului sanitar), mijloacelor medicale si a altor obiecte, cat si a

teritoriului subdiviziunilor si unitdtilor medicale.

in functie de conditiile situatiei de lupta, rezervei de timp si a mijloacelor
necesare tratarea speciald poate fi partiala si totala.

Tratarea speciala partiala include:

¢ tratarea sanitara partiald a efectivului serviciului medical, ranitilor si bolna-
vilor;

¢ degazarea, dezactivarea si dezinfectia partiald a armamentului, tehnicii mili-
tare, inclusiv atransportului sanitar, mijloacelor medicale si altor obiecte, cat
si a teritoriului unde sunt amplasate subdiviziunile si unitatile medicale.

Tratarea sanitard partiala include neutralizarea si indepartarea substantelor
toxice de lupta de pe suprafetele descoperite ale pielii, partilor aderente ale im-
bracdmintei (gulerul, mansetele manecilor) si partii faciale a mastii antigaz cu
continutul pachetului antichimic individual.

indepartarea substantelor radioactive trebuie efectuatd de pe suprafetele des-
coperite ale pielii, Tmbracamintei si mijloacelor tehnice individuale de protectie.

Degazarea partiald a armamentului, tehnicii militare, transportului sanitar,
mijloacelor medicale, cat si a teritoriului trebuie efectuatd Tn mod urgent, in cazul
infectdrii cu substante toxice de luptd persistente de pe obiectele, suprafetele cu
care vine in contact efectivul in timpul indeplinirii obligatiunilor functionale.

Dezactivarea partiala se efectueaza prin indepartarea mecanica a prafului ra-
dioactiv de suprafetele acelorasi obiecte, iar teritoriul aderent trebuie stropit cu
apa.

in scopul preintdmpinarii lezarii efectivului, care animeritin zonele de polu-
are radioactiva si de infectare cu toxice de lupta persistente, elementele de tratare
speciala partiald se indeplinesc nemijlocit in focarele chimice si radioactive.

S-a stabilit cd circa 10-20% din volumul total de substante organofosforice
(SOF), care au nimerit pe piele, si 30% de iperitd si levizitd patrund Tn mediul
intern al organismului deja peste 5-10 minute.

Din aceste considerente, tratarea speciald partiald va fi mai eficientd daca se
va efectua In primele 1-2 minute din momentul infectdrii. in acest caz tratarea
speciala partiala este consideratd ca masura de prim ajutor.
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in scopul prevenirii aparitiei leziunilor secundare, tot efectivul, ranitii si bol-
navii adusi la punctul medical al batalionului din focarele radioactive si chimice
sub supravegherea felcerului sau instructorului sanitar efectueaza tratarea speci-
ala partiald sub forma de autoajutor sau ajutor reciproc.

in cazul cand toxicul a nimerit pe mucoase, plagi sau suprafata combustiilor,
absorbtia decurge mai rapid, intoxicatia se manifesta in termene mai reduse. in
acest caz suprafetele plagilor si combustiilor se protejeaza prin aplicarea pansa-
mentelor, dar materialul de pansament se Tmbiba preventiv cu recepturi pentru
degazare. in cazul dat masurile tratarii speciale partiale sunt considerate ca ele-
mente de ajutor premedical.

Mijloacele utilizate pentru tratarea speciald partiala

Pentru a efectua tratarea speciald partiala Tn cazul infectarii cu toxice de lup-
ta efectivul trupelor va utiliza pachetele antichimice individuale IPP-8, IPP-11,
care sunt Tn dotarea fiecarui militar si se poartd in trusa mastii antigaz.

Pachetul antichimic individual IPP-8 reprezinta un flacon din sticla cu vo-
lumul de 135 ml recepturd polidegazanta, patru comprese din tifon si bumbac,
adnotatia de utilizare, toate fiind Tntr-o pungd de polietilend ermetic inchisa.
Timpul necesar pentru pregatirea pachetului pentru lucru constituie 25-30 se-
cunde; timpul necesar pentru prelucrarea suprafetelor descoperite ale pielii cu
receptura polidegazanta trebuie sa constituie nu mai putin de 1,5-2 minute; va
fi eficient daca tratarea pielii se va efectua Tn primele 5 minute dupa infectare
(timpul optim dupa infectare - 1-2 minute). Mecanismul de actiune a recepturii
polidegazante a IPP-8 consta din procesele de dizolvare, spalare si hidroliza al-
calind a toxicelor.

Neajunsuri ale IPP-8 ce se pot evidentia: flaconul din sticla se poate strica
usor; exploatarea repetata este problematica din cauza unui numar mic de com-
prese din tifon; ambalajul in punga de polietilena nu este eficient dupd prima
folosire; receptura polidegazanta are o actiune iritantd pronuntata asupra mucoa-
selor si efect de degrasare a pielii, usurand astfel patrunderea toxicului nimerit
repetat pe pielea tratata.

Pachetul antichimic individual IPP-11 reprezintd un flacon ermetic plat din
material dur laminat cu dimensiunile 9x13 cm, Tn care sunt 4 tampoane impreg-
nate cu recepturd polidegazantd, ce permite de a efectua tratarea speciald partiala
a fetei Tn timp de 5-10 secunde, retindnd respiratia, pana a imbrdaca masca anti-
gaz. Receptura polidegazanta din IPP-11asigura dizolvarea, spalarea si conjuga-
rea toxicelor de lupta.

Efectul de iradiere a pielii si mucoaselor in comparatie cu IPP-8 este mai
putin pronuntat, se poate folosi si cu scop profilactic, aplicAndu-se pe piele cu
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20-30 minute Tnainte de posibilul contact cu toxice de tipul organo-fosforicelor
(SOF).

Dar aceasta nicidecum nu exclude efectuarea tratarii speciale partiale in pri-
mele minute dupa aplicarea de cdtre inamic a armei chimice.

in lipsa mijloacelor din dotare pentru tratarea speciala partiald, ea poate fi
efectuatd cu materiale suplimentare pentru spalarea toxicului de pe piele, cum
sunt: solutia de apa cu sapun, apa amoniacald de 10-15%, solutii de diversi de-
tergenti.

Pentru efectuarea tratarii sanitare a efectivului, ranitilor si bolnavilor in sub-
diviziunile si unitatile medicale in dotare sunt seturile SO (tratarea sanitard) si
B-5 (dezinfectia).

Degazarea armelor si echipamentelor se efectueazd cu ajutorul pachetului
antichimic individual IDP-1 si pachetului pentru degazare cu silicogel DPS-1.

Pachetele IDP-1 si DPS-1, cate 10 bucati fiecare, fac parte din setul individu-
al pentru degazare IDPS-69, destinat pentru 10 persoane.

Tratarea speciala completa include:

- tratarea sanitard completa a efectivului, ranitilor si bolnavilor;

- degazarea, dezactivarea si dezinfectia completa a armamentului si tehnicii
militare (inclusiv tehnica sanitara), mijloacelor medicale si altor obiecte, pre-
cum si teritoriul unde sunt dislocate institutiile medicale.

Tratarea sanitard completd a efectivului serviciului medical, ranitilor si bol-
navilor consta din spalarea cu sapun a corpului si schimbul obligatoriu al lenje-
riei de corp si imbrdcédmintei.

in caz de poluare cu substante radioactive (SR), schimbul imbracamintei se
va efectua numai Tn cazul cand in urma dezactivarii mecanice (curatarea, scutu-
rarea s.a.) nu s-a obtinut diminuarea gradului de poluare pana la nivelul admi-
sibil.

in procesul organizarii si efectudrii tratarii sanitare complete trebuie respec-
tate urmatoarele cerinte:

- persoanele cu leziuni grave si foarte grave prin substante toxice de luptd ne-
cesita scoaterea mastii antigaz pe parcursul primei ore;

- lezatilor cu substante toxice de lupta in stare grava si foarte grava le este con-
traindicata tratarea sanitara completa si din aceste considerente lor li se efec-
tueaza tratarea sanitara partiala cu schimbul lenjeriei de corp si al Tmbraca-
mintei;

- pentru efectuarea tratdrii sanitare partiale a suprafetelor descoperite ale pielii
cu folosirea mijloacelor din dotare a unui bolnav, consumul de timp con-
stituie 1-2-3 minute, cu schimbul Tmbracamintei - 6-8 minute, la tratarea
sanitard completd cu Tmbdiere - de la 15 - la 20 de minute.
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Degazarea si dezactivarea completd a armamentului si tehnicii militare, mij-
loacelor medicale si a altor obiecte se efectueaza prin tratarea suprafetei integrale
a obiectului cu utilizarea solutiilor speciale pentru degazare, dezactivare si poli-

functionale.

Preparatele de baza speciale si recepturile pentru degazare, dezactivare, compo-
nenta lor, destinatia si metodele de utilizare simt reflectate n tabelul ce urmeaza.

Componenta, destinatia si metodele de utilizare a solutiilor si recepturilor
pentru degazare si dezactivare

Denumirea

Solutie degazantd nr. 1 Solutie de dicloretan cu cloramina

Solutie degazantd nr. Solutie hidricd cu 10% sodiu si
2 BSCE (alcalina farda 25% monoetanolamina.
Se utilizeaza la temperaturi nu mai

amoniac)

Solutie degazantd nr. Solutie hidricd cu continut de 2%
2 ASGE (alcalind cu sodiu, 5% monoetanolaming,

amoniac)

Solutie hidrica de hi- Solutie de 1,5% hipoclorit de cal-

poclorit de calciu

Solutie hidrica de praf Solutie hidrica de 0,3% SF-2y.
Se utilizeaza la temperaturi mai

SF-2y

Solutie hidrica de praf Solutie hidrica de 1%, praf CH-50.
Se utilizeaza la temperaturi mai

CH-50

Componenta

de 2%.

Se utilizeaza la temperaturi nu mai

joase de 35°C.

joase de-30°C.

20-25% amoniac.

Se utilizeaza la temperaturi nu mai

joase de - 40°C.

ciu.

Se utilizeaza la temperaturi mai

mari de +5°C.

mari de +5°C.

mari de +5°C.
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Destinatia si metoda de utili-
zare
Pentru degazarea Vx-gazelor,
iperitelor, levizitei cu ajutorul
setului LLIC-1 (sau cu carpe).
Valoarea normala - 0,5-0,6 I/m2

Pentru degazarea sarinului, So-
manului, difosgenului si clorpicri-
nei cu gjutorul KOC-1 si carpelor.
Valoarea normala- 0,5-0,6 I/m2

Pentrudegazareasarinului, soma-
nului, difosgenului, clorpicrinei
cu agjutorul IDC-I, carpelor.

Valoareanormala - 0,5-0,6 I/m2

Pentru degazarea sarinului,
somanului, Vx-gazelor, iperite-
lor, levizitei, clorpicrinei, adam-
sitei, cloracetofenonei cu ajuto-
rul DC-4, cérpelor.
Valoareanormalda-1,5 I/m2

Pentru dezactivarea substantelor
radioactive, supliment la dega-
zarea sarinului, somanului, Vx-
gazelor, iperitelor, levizitei, di-
fosgenului, clorpicrinei, se spala
suprafetele cu ajutorul carpelor.
Valoarea normala - 3,07/m2

Valoareanormala-1,5 1/m2



Denumirea mijloa-
celor medicale

1
Tifon, vata, servetele

Vata

Garouri, pungi, mas-
cd antigaz pentru
raniti la craniu (par-
tile din cauciuc)

Catetere din cau-
ciuc, tub de drenaj,
manusi chirurgicale,
sonde, tub pentru
respiratie artificiala
»gura in gurd”, mu-
sama medicala

Instrumente chi-
rurgicale, seringi,
obiecte din sticla,
farfor, ebonitd,
obiecte emailate

Obiecte din metal:
stativ pentru cazarea
bolnavilor, mese pen-
tru pansamente Si ope-
ratii, ambalaj pentru
seturi medicale s.a

Metodele de degazare a mijloacelor medicale

Tipul toxi-

cului

2
Vx-gaze,
sarin,
soman

Vx-gaze,
sarin,
soman

Vx-gaze,

sarin,
soman

Vx-gaze,
sarin,
soman

Vx-gaze

Sarin,
soman

Vx-gaze

Caracte-
rul in-
fectarii
3
Aerosol,
vapori

Aerosol,
vapori

Aerosol,
vapori
Aerosol,

vapori

Aerosol
Vapori

Aerosol
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Metoda de degazare

4
Fierbere in solutie de carbonat de so-
diu 2%, nu mai putin de 1ora.

Se nimiceste.
Degazare naturala prin aerisire timp
de 1-2 zile.

Fierbere in solutie de 2% carbonat de
sodiu 2 ore. Dupa fierbere toate obiec-
tele se clatesc cu apa.

Fierbere n solutie de 2% carbonat de
sodiu timp de 2 ore. Dupa fierbere
toate obiectele se spald cu apa curata.

Initial se sterg cu tampon uscat, apoi
se fierb in solutie de 2% carbonat de
sodiu timp de 1ora. Dupa fierbere
instrumentarul chirurgical se spala cu
apa cu sapun cu ajutorul periutei.

Fierbere in solutie de 2% carbonat de
sodiu timp de 1ora.

Solutie degazanta nr.l cu ajutorul
IDC-1, DC-4 sau prelucrare cu carpe.



1
Obiecte din lemn si metal: 1azi
pentru ambalaj, stativ pentru
cazarea bolnavilor s.a.

Obiecte din lemn: lazi pen-
tru ambalarea seturilor nr.
1;2;3;4, atele din lemn si fa-
nera si alte obiecte

Butelii pentru oxigen

Blanchete si carti

Documentatia medicald de
evidenta stricta (fise medica-
le, fise de boalda, documente
personale)

Trusa farmaceutica indivi-
dualad

Obiectele din materie dura
(trusa sanitard, trusa mastii
antigaz, panza brancardei si
altele)

Foi de cort medicale (ele-

mentele interne)

Foi de cort medicale (ele-
mentul exterior)

2
Sarin,
Soman

Vx-gaze

Vx-gaze

Vx-gaze,
Sarin,
Soman

Vx-gaze

Sarin,
Soman
Vx-gaze

Vx-gaze

Sarin,
Soman

Vx-gaze

Sarin,
Soman
Vx-gaze

3
Vapori

Aerosol

Aerosol

Aerosol,
vapori

Aerosol

Vapori
Aerosol
Aerosol

Vapori

Aerosol

Vapori

Aerosol
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4
Degazare naturalda prin aerisire
timp de 1-2 zile.

Degazare cu solutie nr.lI cu aju-
torul IDC-1 sau prelucrare cu
carpe.

Solutia degazantanr.l cu ajutorul
IDC-1 sau prelucrare cu carpe.
Se nimicesc.

Degazare naturald prin aerisire
timp de 1-2 zile.

Se prelucreazé cu receptura (praf)
DPS-1, alte metode speciale de
degazare la punctele de degazare.
Degazare naturala prin aerisire
timp de 1-2 zile.

Prelucrare cu solutie degazantd
nr. 1cu carpe.

Prelucrare cu solutie degazanta
nr.l cu ajutorul IDC-1, DC-4.
Prelucrare cu receptura DPC-1.

Fierbere in solutie de 2% carbo-
nat de sodiu nu mai putin de 1
Ora.

Degazare naturalda prin aerisire
timp de 1-2 zile.

Prelucrare cu solutie degazantad
nr.l cu ajutorul IDC-1, DC-4.
Degazare naturald prin aerisire
timp de 1-2 zile.



Preparatele medicamentoase se supun degazarii prin metode speciale, cu un
control ulterior strict pana a fi utilizate dupa destinatie.

Metodele de dezactivare a mijloacelor medicale in cazul poluarii
cu substante radioactive

Denumirea mijloacelor Metoda de dezactivare

Material de pansament, chingi sani- Prin spalare cu detergenti; cand ambalajul nu

tare este defectat - se matura cu perii, se sterge cu
carpe umede. Materialele Tn volum mare se pas-
treaza la depozit pana nivelul poludrii radioacti-
ve va scadea la limitele admisibile.

Vata in ambalaj intact se matura cu perii; se sterge cu
carpa umedd. Daca ambalajul este defectat, se
nimiceste.

Instrumente chirurgicale, seringi Prin spalare cu solutii dezactivante; se sterg cu

tifon Tmbibat cu solutii dezactivante (sol. 10%
citrat de sodiu).

Obiecte din cauciuc: garouri, pungi, Se spald cu apa sau solutii dezactivante; se sterg
masti aparatelor de respiratie s.a. cu tampoane umede.

Obiecte din cauciuc utilizate Tn prac- Se spala cu apa sau solutii dezactivante; se sterg
tica chirurgicala cu tampoane umede.

Obiecte din sticld, farfor, ebonitd, Se spald cu apa sau solutii dezactivante; se sterg
mase plastice cu tampoane umede.

Obiecte din metal: mese de pansament Se spald cu solutii dezactivante cu ajutorul
si operatii, stative pentru raniti s.a. IDC-1, RDP-4; se sterg cu carpe umede.

Brancarde, truse medicale s.a. Se curata cu perii; se spala cu solutii dezactivan-
te cu ajutorul RDP-4, IDC-1.

Pentru dezactivarea mijloacelor medicale la etapele medicale se utilizeaza so-
lutii hidrice 0,075% sau 0,15% de praf CF-2y, cat si solutie 1%, de praf CH-50.

in afara de aceasta, se pot utiliza si solutii de s&pun, detergenti, apa obisnuita,
carburanti (benzind, motorind, gaz lampant) si diversi solventi (dicloretan etc.).
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Capitolul VIL
ORGANIZAREA APROVIZIONARII MEDICO-MILITARE
A TRUPELOR TN CAMPANIE

Aprovizionarea trupelor cu materiale medicale si cu tehnica este una dintre
misiunile de baza ale serviciului medical al Armatei Nationale. Evident, de ni-
velul de asigurare la timp a unitatilor si subunitdtilor medicale cu medicamente,
materiale de pansament si suturd, instrumente, dispozitive, aparate, tehnicd me-
dicala si sanitara depinde acordarea la timp si neintreruptd a ajutorului medical
ranitilor si bolnavilor, eficacitatea tratamentului lor, volumului activitatilor cura-
tivo-diagnostice si profilactice.

Aprovizionarea trupelor cu materiale medicale si tehnica sanitara in timp de
campanie este obiectul atentiei permanente a sefilor serviciului medical de diferit
nivel.

Misiunile serviciului medical al Armatei Nationale Tn domeniul
aprovizionarii medicale a trupelor

in conditiile razboiului contemporan creste probabilitatea aparitiei pierderi-
lor sanitare Tn masa si se complica conditiile de aprovizionare medicald. Aceste
conditii vor necesita concentrarea atentiei deosebite la livrarea neTntreruptd a
materialelor medicale pentru trupe, in primul rand, prin crearea rezervelor de
trupe, rezervelor mobile de medicamente, materiale de pansament si expedierea
rapida a acestora Tn focarele de pierderi sanitare Tn masa.
Misiunile de baza Tn domeniul aprovizionarii medicale a Armatei Nationale
sunt:
¢ calculul necesarului in materiale medicale, asigurarea completa si la timp a
trupelor, unitdtilor si subunitatilor medicale;
¢ acumularea stocurilor stabilite si rezervelor de materiale medicale (tehnica),
esalonarea si mentinerea lor in gatintd permanenta pentru folosire dupa des-
tinatie;
¢ achizitionarea materialelor medicale la intreprinderile industriale, ministe-
rele si departamentele tarii si procurarea lor pe loc;
¢ conducerea depozitului medical al armatei privind activitatea operationalg,
de producere si perfectionare a bazei tehnico-materiale;
¢ organizarea deservirii si reparatiei tehnicii medicale, utilajului si aparata-
jului;
¢ elaborarea si efectuarea masurilor de protectie a materialelor medicale de
factorii lezanti ai armamentului contemporan;
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¢ elaborarea si revederea, in caz de necesitate, a normelor de aprovizionare a
unitatilor si subunitatilor medicale cu echipament medical de tabel si a do-
cumentelor normative privind aprovizionarea medicala;

¢ organizarea si efectuarea lucrului de cercetari stiintifice pentru perfectiona-
rea sistemului de aprovizionare medicald si generalizarea experientei aprovi-
zionarii cu materiale medicale a unitatilor si subunitdtilor medicale;

¢ participarea la elaborarea si perfectionarea structurii organizatorice-statale
a organelor de conducere ale unitdtilor si subunitdtilor de aprovizionare
medicala;

¢ organizarea activitatii de control asupra utilizarii econome si rationale a ma-
terialelor medicale si exploatarii lor;

¢ evidenta si darea de seama privind dinamica materialelor medicale;

¢ studierea cadrelor farmaceutice si participarea la pregatirea, repartizarea si
perfectionarea lor.

Principiile de organizare a aprovizionarii medicale

¢ Principiul de baza al aprovizionarii medicale este asigurarea centralizata
cu materiale medicale. Ea se bazeaza pe livrarea si expedierea materialelor
medicale de catre organul de conducere al esalonului superior celui inferior
prin depozitul medical al Armatei;

¢ Principiul de aprovizionare medicala descentralizata cu materiale medi-
cale care nu sunt prevazute de norme, tabele si nu sunt expediate de organe-
le de aprovizionare. Achizitionarea materialelor medicale se efectueaza prin
alocarea surselor banesti pentru procurarea materialelor medicale necesare;

¢ Serviciul medical este aprovizionat si de alte servicii de aprovizionare:

¢ cu alcool, vaselind - de serviciul de aprovizionare cu carburanti, cu halate
pentru efectivul medical, cu echipament pentru bolnavi - de serviciul de
aprovizionare cu echipament;

¢ cu tehnicd sanitara (auto ) - de serviciul auto etc.;

¢ in caz de necesitate pot fi folosite si materialele medicale de trofeu (doar
dupa un control riguros).

Organele de conducere, unitatile si subdiviziunile de aprovizionare

medicala

Aprovizionarea trupelor cu materiale medicale se efectueaza de cétre orga-
nele de conducere, care trebuie la timp sa depuna cereri si sa organizeze primirea
lor de la depozit, sd ia masuri pentru achizitionarea materialelor de la sursele
locale, s& organizeze colectarea si folosirea materialelor de trofeu, repararea si
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restabilirea mijloacelor deteriorate. Ele trebuie sa repartizeze rational materialele
si sd asigure primirea lor la timp, Tn functie de misiunile trupelor, caracterul si
volumul de lucru al punctelor medicale ale unitdtilor si subunitatilor serviciului
medical.

Organele de conducere si organele de aprovizionare cu materiale medicale

Organele de aprovizionare cu

Organele de conducere . .
Y materiale medicale

Seful Serviciului medical al AN aRM Sectia materiale medico-sanitare
Depozitul medical al Spitalului clinic
militar central (SCMC)

Seful Centrului consultativ-diagnostic Farmacia centrului
Seful Spitalului clinic militar central Farmacia spitalului
Sefii spitalelor militare Farmacia spitalelor

Sefii detasamentelor medicale independente Farmacia detasamentelor
Seful sectiei medico-militare a Marelui Stat Farmaciile trupelor

Major
Seful Serviciului medical al brigazii Farmacia PMBr
Seful Serviciului medical al regimentelor ~ Farmacia punctului medical al

regimentului

Organele de conducere efectueaza lucrul prin unitdtile si subunitati-
le de aprovizionare medicald (sectia materiale medico-sanitare, depozitul
medical al SCMS si farmaciile marilor unitati, unitatilor, subunitatilor si
formatiunilor medicale. Organele de aprovizionare medicald au misiuni de
aprimi, de a pastra, de a repartiza materialele medicale, de a repara tehnica
medicald, de a duce evidenta si de a face darea de seama privitor la materi-
alele medicale.

MATERIALELE MEDICALE SI CLASIFICAREA LOR

Materiale medicale se numesc mijloacele materiale speciale destinate pentru
profilaxia si diagnosticul leziunilor si maladiilor, acordarea ajutorului medical
si tratamentul' ranitilor si bolnavilor, precum si pentru ingrijirea lor, efectuarea
masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice, lucrului de laborator, farmaceutic si
n scopuri didactice.

La materialele medicale se refera toate medicamentele, vitaminele, pansa-
mentele, materialele de suturd, instrumentarul medical, substituentii sangelui,
mijloacele de strangere (adunare) si evacuare a ranitilor si bolnavilor, echipa-
mentul medical tipic, instalatiile medicale si sanitare mobile etc.
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Pentru aprovizionarea Armatei Nationale se folosesc cele mai efective, ve-
rificate in practicd remedii medicale si obiecte de echipament medical, utile n
exploatare atat Tn stationar, cét si in conditii de campanie.

Reducerea nomenclaturii materialelor medicale in conditii de campanie usu-
reaza achizitionarea, planificarea, pastrarea, aprovizionarea, precum si concentra-
rea eforturilor de baza la producerea celor mai importante si necesare obiecte.

Materialele medicale dupa semnele de evidenta si ordinea de folosire se
Tmpartin:

A. Dupa evidenta:

¢ materiale consumabile
¢ materiale de inventar.

La materialele consumabile se refera materialele de o singurd folosinta (me-
dicamentele, preparatele bacteriene, reactivii, materialele de pansament si de su-
turd), la fel si obiectele, care devin neutilizabile dupa folosirea de scurtd durata
(manusile chirurgicale, acele chirurgicale, eprubetele, frezele dentare etc.).

Lamaterialele medicale de inventar se refera obiectele de folosire Tndelungata
(aparate, dispozitive, instrumentar chirurgical, termofoare, pungi pentru gheata,
tuburi respiratoare, tehnica medicala etc.).

Pentru materiale medicale de inventar se stabilesc termene de exploatare.

Materialele de inventar se divizeaza in trei categorii:

Categoria | - utile (bune) - obiectele noi, care au fost sau se afld in exploatare
sau necesita reparatie ce poate fi efectuata in unitate, institutia curativa (spital);

Categoria Il - obiectele care necesita reparatie medie sau capitald in ateliere
speciale;

Categoria 11l - inutilizabile - obiectele ce sunt inutile de a fi folosite dupa
destinatia directd sau reparatia carora din punct de vedere economic nu este ra-
tionala.

B. Dupa destinatie:

¢ materiale medicale de destinatie speciald, ce includ o nomenclatura redusa
de obiecte (materiale) din cele mai necesare si efective (medicamente, sub-
stituenti sangvini, materiale de pansament si sutura etc.), care se consuma
in cantitdti mari in timpul actiunilor de luptd a trupelor pentru acordarea
ajutorului medical rdnitilor si bolnavilor si tratamentul lor;

¢ materiale medicale de destinatie generald (folosire curentd), ce includ o no-
menclaturd larga de obiecte de consum si inventar, de materiale medicale,

care sunt destinate pentru satisfacerea necesitatilor serviciului medical n

viata de toate zilele (in perioada de acalmie).

in continuare va fi descrisa organizarea aproviziondrii medicale a marilor
unitati, unitatilor si subunitatilor militare.
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Notiune de set de materiale medicale. Clasificarea si caracteristica medi-
co-tactica a seturilor de materiale medicale, destinate pentru acordarea pri-
mului ajutor medical, ajutorului premedical, primului ajutor.

in timp de campanie forma de baza de aprovizionare medicald devine apro-
vizionarea cu seturi destinate pentru rezolvarea misiunilor asigurarii medicale a
trupelor, aprovizionarea operativa a unitatilor si formatiunilor cu materiale me-
dicale.

Setul de materiale medicale reprezintd un sortiment de materiale special ale-
se destinate pentru acordarea unui tip concret de ajutor medical sau pentru un
anumit numar de raniti si bolnavi, sau pentru o anumita categorie de raniti si
bolnavi.

Aprovizionarea cu seturi are diverse prioritati: mai operativ se livreazad mate-
rialele medicale in focarele de pierderi sanitare in masa, mai rapid se instaleaza si
se ridicd (restrang) sectiile functionale ale etapei de tratament si evacuare, con-
siderabil se micsoreaza lucrul pentru intocmirea cererilor de a primi materialele
medicale.

in afara de aceasta, seturile pot fi mai usor transportate, pastrate Tn conditii
de camp si mai usor protejate de actiunea factorilor lezanti ai armelor contem-
porane etc.

Seturile se formeaza conform listelor speciale, elaborate si aprobate de catre
Ministrul Apadrdrii, in care sunt indicate termenele de valabilitate a tuturor ti-
purilor de materiale, preambalajul si ambalajul. Pentru ambalarea continutului
seturilor se foloseste ambalajul (lazile), care apara materialele de praf, umezeal3,
deteriorare mecanica si pierderi.

Principiul formarii seturilor reiese din volumul ajutorului medical, nivelul
calificarii specialistului si enumerarea minimului de denumiri ale materialelor
medicale pentru acordarea tipului si volumul dat de ajutor medical.

in componenta majoritdtii seturilor functionale intra obiectele de consum si
inventar (inclusiv de menire speciald si generald). Obiectele de inventar sunt cal-
culate pentru un tip si un volum de ajutor medical, precum si pentru o perioada
de lucru.

Obiectele consumabile sunt calculate pentru o anumita perioada de lucru a
subunitdtilor functionale ori pentru un volum determinat de lucru. Unele seturi
functionale destinate pentru farmacii, laboratoare si alte subunitati contin numai
obiecte de consum.

Seturile se clasifica in:

¢ functionale;
¢ de destinatie speciala.

Seturile functionale sunt destinate pentru acordarea unui tip de ajutor me-
dical concret, pentru Tnzestrarea si asigurarea lucrului sectiilor functionale ale
etapelor de tratament si evacuare.



Seturile functionale se clasifica in:
functionale pentru trupe;
functionale pentru spitale;
functionale pentru acordarea ajutorului medical specializat;
functionale pentru cabinete speciale;
functionale pentru laboratoare;
functionale pentru farmacii.
Tn acordarea primului ajutor medical se folosesc seturile functionale:
»Sala mare de pansament”
»Pentru primire si triaj”
» Sala de pansament auto”
»Ajutor special”
»Stomatologic”
»Farmacia punctului medical al brigazii”
L2Ambulatoriu - sala de pansament”
»Pentru felcer”
Seturile de destinatie speciald sunt destinate pentru o anumitd categorie de
raniti si bolnavi sau pentru un anumit numar de raniti si bolnavi. Ele se folosesc
si Tn trupe, si Tn spitale. La acestea se refera:

+ setul ,,Pansamente sterile”
setul ,,Atele”
setul ,,Pansamente sterile pentru combustionati”
setul ,,Antibiotice nr.1”
setul ,,Medicamente pentru tratamentul ranitilor si combustionatilor nr.1”
(de trupe)

¢ ,Trusa medicului de campanie”

Seturile de destinatie speciald sunt menite pentru aprovizionarea operativa

a punctelor medicale si spitalelor in timpul actiunilor de lupta, dar si pentru asi-
gurarea urgentda cu materiale medicale a formatiunilor medicale ce activeaza in
focarele de pierderi sanitare in masa.

* & & & o o

* S 6 & O O oo

* & & o

Caracteristica medico-tactica a seturilor functionale

»Sala mare de pansament” asigura lucrul unui medic si a 2 asistente medi-
cale (2 instructori sanitari) Tn timp de 48 de ore si inzestrarea salii de pansament
a punctului medical al brigdzii. Contine forme medicamentoase de grupul ,,A” si
»B’”, aparataj medical, setul mic si mare de instrumentar, aparatul de transfuzie
directd a sangelui etc. Dupa materialele consumabile sala de pansament asigura
acordarea primului ajutor medical la 50 de raniti.

»,Sala de pansament auto” reprezintd un salon pe baza automobilului
GAZ-66. Tn salon existd 0 masa de pansament mobild (isi schimba pozitia pe ver-
ticala si orizontald), dulapuri, lavoar, forme medicamentoase din setul ,,Sala mare

122



de pansament”, setul ,,Pansamente sterile”, ,,Atele” si altele. Dupd materialele consu-
mabile asigura acordarea primului ajutor medical la 130-150 de raniti si bolnavi.

Setul ,,Pentru primire si triaj” e destinat pentru Tnzestrarea cortului de pri-
mire si triaj, contine forme medicamentoase de grupul ,,A” si ,,B” aparataj medi-
cal, setul mic de instrumentar etc. si dupa materialele consumabile se foloseste
pentru acordarea primului ajutor medical la 50 de raniti si bolnavi.

Setul ,,Ajutor special” contine antidoti, radioprotectori, sdnge conservat,
substante bronhodilatatoare, anticonvulsive, alte medicamente de grupul ,,A” si
»,B” si este destinat pentru acordarea primului ajutor medical la 200 de lezati
(pentru 100 de lezati prin substante toxice si pentru 100 de lezati prin iradiere).
Se foloseste Tn sala mare de pansament si in cortul de primire si triaj.

Setul ,,Stomatologic” contine materiale specifice stomatologice si instru-
mentar stomatologic si este destinat pentru tratamentul de ambulatoriu al bol-
navilor de profil timp de o lund (250 de vizite). La set se anexeaza fotoliul sto-
matologic si bormasina. Se foloseste in timpul dintre lupte sau in perioada de
pregatire.

Setul ,,Ambulatoriu - sala de pansament” este destinat pentru punctele
medicale ale batalioanelor, in fruntea carora se afla un medic. Contine medica-
mente de grupul ,,A” si ,,B” instrumentar si aparataj medical etc. Dupd materiale-
le consumabile setul asigurad primul ajutor medical la 100 de raniti si bolnavi si la
50 de lezati prin substante toxice si radioactive, Tn perioada de acalmie - pentru
tratamentul de ambulatoriu la 50-70 de raniti si bolnavi.

Setul ,,Pentru felcer” contine forme medicamentoase de grupul ,,A” si ,,B",
tonometru, anumite instrumente etc., si este destinat pentru acordarea ajutorului
premedical a 100 de raniti si 50 de lezati prin substante toxice sau prin iradiere.
Acest set este Tn dotarea fiecarui felcer.

Setul ,,Farmacia punctului medical al brigdzii” este destinat pentru inzes-
trarea si asigurarea lucrului farmaciei punctului medical al brigazii. Contine for-
me medicamentoase de grupul ,,A” si ,,B” utilaj farmaceutic si altele. Dupa mate-
rialele consumabile asigura acordarea primului ajutor medical la 100 de raniti si
50 de lezati prin substante toxice sau iradiere.

Caracteristica medico-tacticd a seturilor de destinatie speciala

Setul ,,Pansamente sterile” contine tifon de diferite dimensiuni si vata, ser-
vetele, pernute de tifon si vata si este destinat pentru 100 de raniti.

Setul ,,Atele” contine 70 de diverse atele pentru 50 de imobilizari.

Setul ,,Pansamente sterile pentru combustionati” contine bandaje deja
pregatite de diferite dimensiuni pentru diferite regiuni anatomice (membre in-
ferioare si superioare, corp etc.), servetele mari si mici, pernute de tifon si vata.
Bandajele de contur pe de o parte sunt imbibate cu amestec metalic care exclude
lipirea bandajului de suprafata arsa. Este destinat pentru 100 de combustionati.
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Setul ,,Antibiotice nr.I” contine un miliard de unitati de antibiotice cu spec-
tru larg de actiune si este destinat pentru 500 de raniti si bolnavi.

Setul ,,Medicamente pentru tratamentul ranitilor si combustionatilor
nr.l” (pentru trupe) contine medicamente de grupul ,,A” si ,,B” si este destinat
pentru acordarea primului ajutor medical la 200 de raniti si bolnavi.

,»Trusa medicului de campanie” contine medicamente de grupul ,,A” si ,,B”
unele aparate, instrumentar necesar si altele si este destinat pentru acordarea pri-
mului ajutor medical in afara punctului medical al brigazii (la chemare) la 30 de
raniti si bolnavi.

Pentru acordarea ajutorului premedical si a unor elemente de urgenta ale pri-
mului ajutor medical se folosesc seturile ,,Pentru felcer”, "Atele”, "Pansamente steri-
le”, ,,Ambulatoriu - sala de pansament”, ,,Antibiotice nr.I” (caracteristica este data
mai sus) si ,,Trusa medicald de campanie” care contine unele forme medicamen-
toase de grupul ,,A”si ,,B” garoul, atele de s&rmad, unele instrumente, cutit, carnet si
creion si este destinat pentru acordarea primului ajutor la 30 de raniti si bolnavi,

n acordarea primului ajutor se folosesc:

¢ mijloacele de protectie medicald individuald (trusa medicala individuala,
pachetul individual de pansament, pachetul individual antichimic); trusa
medicala individuald, ce contine antidoti, analgezice, radioprotectori, anti-
vomitive si antibiotice cu spectru larg de actiune;

¢ trusa medicald pentru trupd, ce contine unele forme medicamentoase, garoul
si altele, si este destinata pentru inzestrarea tuturor mijloacelor de transport
si de lupta ce se misca pe roti si pe sine, si asigurd acordarea primului ajutor
la 3-5 persoane (echipajul tancului, masinii blindate si altele);

¢ trusa medicald de campanie, cu care este inzestrat fiecare sofer sanitar, sani-
tar-puscas, echipa de brancardieri, sanitar, instructor sanitar si felcer (carac-
teristica este data mai sus).

in afard de seturile medicale, brigada de infanterie motorizatd (compania
medicald, punctele medicale) trebuie sa fie aprovizionata cu aparataj si utilaj me-
dical etc. pentru asigurarea activitatii eficace a etapelor de tratament si evacuare
corespunzatoare.

Aparate si obiecte medicale:

Injector hidraulic fard ac BI-3

Ploscéd emailata

Urinai masculin emailat

Aparat pentru ventilarea pulmonara artificiala DP-0902

Aparat pentru ventilarea pulmonara artificiala D P-1002

Inhalator de oxigen portativ KI-4

Remedii dezinfectante, utilaj si dispozitive pentru dezinfectie

¢ pulverizator GS-2
¢ pulverizator automat AO-2
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¢ calciu hidroclorid (clorura de var)

Utilaj pentru sterilizare-casoletd pentru sterilizare cu capac CSC-3

Mobilda medicala:

Masd pentru pansament de campanie Tn lada

Mdsuta pentru instrumente

Mijloace materiale medicale pentru gospodarie si sanitarie de inventar

Brancarde, lighean emailat, caldare emailatd, chinga brancardierului, chinga
speciald, lavoar, semnul ,,Crucea Rosie”, steagul ,,Crucea Rosie”

Utilaj

Fixator pentru 2 lighene, fixator pentru ligheanul lavoarului, fixator pentru
flacoane, suport Pavlovski, suport unificat, scaun pliant, container termoizolator
Ccu capacitatea de 3,5 litri TC-3,5, dar si medicamente terapeutice generale (alcool
etilic, oxigen medical in butelii etc.), medicamente toxice (sol. de atropina sulfurica
0,1% Tn fiole, de promedol 2% in fiole, de morfina hidroclorica 1% in fiole etc.)

Aprovizionarea unitatilor si marilor unitdti militare cu materiale
medicale in timpul formarii si in diverse perioade de actiuni de lupta

in unitdtile si Tn marile unitdti sefii serviciului medical efectueaza conducerea
aproviziondrii medicale, iar in unitdtile si institutiile medicale - comandantii lor.

Materialele medicale necesare pentru Tnzestrarea initiald a unitatilor militare
se livreaza conform normelor de aprovizionare incluse in ordinul MA al RM.

Tehnica medicald (laboratoarele auto, instalatiile de dus s.a.) nu este inclu-
sd Tn aceste norme si se livreaza unitdtilor militare conform tabelelor acestor
unitati.

Tabelul este documentul in care sunt enumerate tehnica sanitara, seturile si
obiectele cu bucata, necesare unitatii, formatiunii pentru desfasurarea activitatii
tuturor subdiviziunilor si indeplinirea completd a functiilor lor.

in timp de pace materialele si tehnica medicald, conform normelor de apro-
vizionare si tabelelor prevazute pentru timp de rdazboi, se pastreaza in stocurile
unitatii si marilor unitati.

Pe parcursul pastrarii seturile, materialele medicale se invechesc si sunt
schimbate (improspatate) cu altele noi.

in perioada de lupta si Tn timpul actiunilor de lupta materialele medicale se
pastreaza respectand regulile stabilite, tindnd cont de protectia lor de actiunea
factorilor lezanti ai armei contemporane.

in perioada pregatirii catre luptd asigurarea cu materiale medicale include:

¢ precizarea necesarului, asigurarea unitdtii, marii unitati cu materiale medi-
cale de destinatie speciald;

¢ comandarea (cererea) materialelor medicale necesare;

¢ transportarea materialelor medicale la unitati, subunitati, inclusiva medica-
mentelor sterile, preparatelor de farmacie etc., la cererile lor.
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Schema 4

MATERIALELE MEDICALE DE DESTINATIE SPECIALA CONFORM NECESARULUI REAL,
TINAND CONT DE MENTINEREA REZERVELOR STABILITE

Raport-cerere
pMB - punctul medical al batalioanelor

Dispozitiuni p M Br.- punctul medical al brigazii
D M1 - detasamentul medical independent

Asigurare
Dp. M i—depozit medical independent



in timp de campanie materialele medicale se livreaza pentru o lund sau pen-
tru o operatiune militard. in timpul actiunilor de lupta asigurarea unitatii cu ma-
teriale medicale si tehnicd medicala se efectueaza urgent conform cererilor depu-
se (daca au aparut pierderi sanitare Tn masa neprevazute), la lichidarea focarelor
aparute Tn urma folosirii armelor de nimicire in masa s.a. Tn asa cazuri rapoartele
(cererile) se trimit direct sefului Serviciului medical, care ia masuri pentru expe-
dierea urgentd a materialelor medicale (schema 4).

Evident, asigurarea cu materiale medico-militare a trupelor in campanie la
timp si calitativ este una dintre misiunile de baza ale activitatii serviciului me-
dical, o parte componenta a deservirii trupelor si o conditie foarte importanta
pentru Tndeplinirea cu succes a misiunilor in acordarea ajutorului medical si in
tratamentul ranitilor si bolnavilor.



Capitolul VIII.
ORGANIZAREA LUCRULUI SUBUNITATILOR MEDICALE
ALE BRIGAZII DE INFANTERIE MOTORIZATA
TN CAMPANIE

in razboiul contemporan formatiunile medicale vor activa Tn conditii foarte
dificile, determinate de mai multi factori, si Tn special de: situatia de lupta real
creata, felurile de arme folosite de cdtre inamic, tipurile de lupta (ofensiva sau
defensivd), numarul de raniti si bolnavi aparuti, gradul de pregatire de lupta si de
specialitate a efectivului serviciului medical, nivelul de pregatire medico-militarad
a efectivului trupelor privind acordarea primului ajutor, inzestrarea subunitatilor
medicale cu materiale medico-sanitare si tehnica sanitard, clima, conditiile me-
dico-geografice etc. O semnificatie deosebita va avea si dirijarea cat mai corecta a
fortelor si mijloacelor serviciului medical, dar si interactiunea cu alte servicii ale
marilor unitati si unitatilor militare.

VVom specifica cd serviciul medical al brigazii este condus de cétre seful servi-
ciului medical al brigazii subordonat comandantului de brigada, iar in probleme-
le medicale - sefului superior al serviciului medical. Tn brigada existd compania
medicala in frunte cu comandantul de companie subordonat sefului serviciului
medical al brigazii.

Felcerii (instructorii sanitari) companiilor independente ale brigazii
(exemplu: compania recunoastere, compania protectie antichimica, compa-
nia genistica etc.) se subordoneaza comandantilor respectivi si indeplinesc
indicatiile sefului serviciului medical al brigazii in problemele medicale.

n batalion exista punctul medical al batalionului dirijat de seful serviciului
medical al batalionului - seful punctului medical al batalionului. El este sub-
ordonat comandantului de batalion (in problemele de comandament) si sefului
serviciului medical al brigazii (in problemele medicale).

Tn companie serviciul medical este prezentat de un instructor sanitar, supus
comandantului de companie, iar in problemele medicale - sefului punctului me-
dical al batalionului.

n pluton este un sanitar-puscas, supus comandantului de pluton, care con-
comitent indeplineste indicatiile instructorului sanitar al companiei privind pro-
blemele medicale.

in capitolul dat vom aprecia doar rolul punctului medical al batalionului si
companiei medicale a brigazii.

E clar ca, dupa acordarea primului ajutor ranitilor si bolnavilor pe campul de
luptd (autoajutor, ajutor reciproc, dar si de cdtre instructori sanitari, sanitari-pus-
casi, sanitari, soferi sanitari), in functie de situatia creata, ranitii si bolnavii vor fi
scosi de pe campul de lupta si evacuati la punctul medical al batalionului.
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Pentru a-si indeplini misiunile sale punctul medical al batalionului are o com-

ponenta de efectiv, este inzestrat cu materiale medicale si mijloace tehnice etc.

Punctul medical al batalionului in conditii de campanie are urmatoarele

misiuni:

cautarea ranitilor si bolnavilor pe cdmpul de lupt&, organizarea acordarii pri-
mului ajutor, adunarea, scoaterea si evacuarea acestora la punctul medical al
batalionului;

primirea, efectuarea triajului medical al ranitilor si bolnavilor, acordarea
unor elemente de urgenta ale primului ajutor medical si acordarea ajutorului
premedical;

primirea de la seful serviciului medical al brigazii a fortelor si mijloacelor de
intarire a batalionului si repartizarea lor subunitdtilor (companiilor, plutoa-
nelor);

efectuarea recunoasterii medicale a terenului de dislocare (in defensiva) a
batalionului;

efectuarea masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice Tn batalion;
instruirea medico-militard a efectivului batalionului;

instalarea punctului medical al batalionului ca etapd medicala (doar in de-
fensiva).

Pentru executarea misiunilor nominalizate punctul medical al batalionului

are Tn componenta sa personalul necesar si Tnzestrarea respectiva cu materiale
medico-sanitare si mijloace tehnice necesare.

Structura organizatorica a punctului medical al batalionului:

seful serviciului medical al batalionului - seful punctului medical -1
medic de pregatire generala -1
felcer -1
instructor sanitar -2
sanitar -2
soferi-sanitari (din ei unul e superior) -4

Tnzestrarea punctului medical al batalionului
Se stie, ca pentru Tndeplinirea misiunilor punctului medical al batalionului

sunt necesare nu doar forte (efectiv), ci si materialele si mijloacele necesare.

n acest context, punctul medical al batalionului, Tn conformitate cu Normele

de aprovizionare cu mijloace medico-sanitare a unitatilor si institutiilor militare
ale Armatei Nationale a Republicii Moldova pentru timp de razboi, aprobate prin
ordinul Ministrului Apararii, este Tnzestrat cu:

- trusa felcerului

- trusa medicului de campanie



- trusa ,,Ambulatoriu - sala de pansament”

- trusa ,,Pansamente sterile”

- trusa ,,Atele”

- trusa ,,Antibiotice nr.1”

- trusa (geanta) sanitarului

- trusa (geanta) instructorului sanitar

- aparate pentru ventilarea pulmonara artificiala D P-1002
- inhalator de oxigen portativ KI-4

- forme medicamentoase in fiole si seringi-tub
- oxigen medical Tn butelii

- alcool etilic

- seringi 1,0; 2,0; 5,0; 10,0; 20,0 ml

- sisteme pentru transfuzia sangelui

- remedii, utilaj si dispozitive pentru dezinfectie
- masa pentru pansament de campanie in lada

- mascé antigaz pentru raniti in craniu

- brancarde

- chingi pentru brancarde

- chingi speciale

- suport pentru lavoar

- suporturi pentru flacoane

- scaune pliante

- lavoar

- semnul ,,Crucea Rosie” - pentru fiecare lucrator medical
- steagul ,,Crucea Rosie”

Tn afard de aceasta punctul medical al batalionului va avea in posesie un re-
zervor de apa potabild, mijloace de incdlzire a ranitilor si bolnavilor, dar si de
Tngrijire a acestora si altele.

Pentru evacuarea ranitilor si bolnavilor din subunitatile batalionului punctul
medical este Tnzestrat cu 4 autosanitare cu o capacitate de 6-7 persoane (4 bran-
cardiati si 2-3 pe sezute).

Organizarea lucrului punctului medical al batalionului

Este necesar de a mentiona ca organizarea lucrului punctului medical al ba-
talionului in diverse tipuri de lupta se deosebeste principial. De exemplu, in lup-
ta de ofensivd punctul medical al batalionului nu se instaleaza, ci lucreaza ,,din
mers”.Tn cazul dat lui i se planifica si i se indica directia principald de deplasare in
urma batalionului aflat in ofensiva. Ranitii si bolnavii din companiile batalionu-
lui, dupd acordarea primului ajutor, vor fi adunati la directia deplasarii punctului
medical Tn asa-numitele ,,grupuri mari”. Punctul medical se va opri la fiecare din
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aceste grupuri de raniti si bolnavi, va acorda ajutorul premedical si unele elemen-
te ale primului ajutor medical, deplasédndu-se in continuare spre alt grup. Conco-
mitent, seful punctului medical va raporta sefului serviciului medical al brigazii
despre locul si numarul de réaniti si bolnavi aflati Tn ,,grupuri mari” si cdrora li s-a
acordat ajutorul premedical. Seful serviciului medical al brigazii cu mijloacele de
evacuare subordonate Tn continuare va organiza si evacua ranitii si bolnavii din
aceste ,,grupuri mari” la punctul medical al brigazii pentru acordarea primului
ajutor medical.

in defensiva punctul medical al batalionului se instaleaza la 2,5-3 km de la
linia frontului.

Pentru instalarea si organizarea mai eficientd a lucrului punctului medical
al batalionului e necesar un addpost (crater, groapd curatatd, aparutd in urma
exploziei unui obuz etc.) si un teren nu mai mic de 30 x 30 m. Aici se vor afla
si autosanitarele repartizate de la compania medicala a brigadzii pana la initierea
luptei de defensiva.

Autosanitarele punctului medical al batalionului in acelasi timp se vor afla
la posturile de autosanitare organizate la directia actiunilor de lupta ale fiecarei
companii ce constituie primul esalon al batalionului. Toate aceste mijloace de
transport au destinatia de a incepe cat mai timpuriu evacuarea ranitilor si bolna-
vilor din companii si, respectiv, din punctul medical al batalionului.

La sosirea autosanitarelor la punctul medical al batalionului, sanitarii, soferii
sanitari, instructorii sanitari vor debarca ranitii si bolnavii si cu aceleasi brancar-
de fi vor aseza pe suporturi speciale. Ranitilor de gravitate usoara li se va indica
locul de asteptare. Medicul Tmpreuna cu felcerul vor efectua triajul medical pen-
tru a alege ranitii si bolnavii care necesita masuri de urgenta, in lipsa acordarii
carora ei nu vor suporta evacuarea ulterioara. Deci, Tn primul rand va fi acordat
ajutorul medical ranitilor si bolnavilor care necesita unele masuri de urgenta ale
primului ajutor medical. Ulterior se acorda ajutorul medical restului de raniti si
bolnavi.

Dupa acordarea ajutorului medical ranitii si bolnavii vor fi evacuati la punc-
tul medical al brigdzii, unde li se va acorda primul ajutor medical Tn volumul
stabilit.

Tn cazul in care la punctul medical al batalionului vor sosi pierderi sanitare
in masa sau inamicul a patruns in dispozitivul de lupta al batalionului si, prin
urmare, apare pericolul de a ajunge la punctul medical, rénitilor si bolnavilor li se
va efectua triajul medical si li se va acorda ajutorul medical necesar in saloanele
autosanitarelor sosite. Tn asa cazuri lezatii vor fi evacuati cu aceleasi mijloace de
transport la urmatoarea etapa de tratament si evacuare - la punctul medical al
brigazii.
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Aceste conditii de luptd impun de a finisa acordarea ajutorului medical rani-
tilor si bolnavilor la punctul medical al batalionului si de a-1 redeplasa Tn spatele
frontului.

E absolut clar cd pentru punctul medical al batalionului este caracteristic
ajutorul premedical ca tip de ajutor medical, chiar si dacad aici se acorda unele
elemente ale masurilor de urgentd a primului ajutor medical.

Primul ajutor medical este caracteristic pentru punctul medical al brigazii,
care se instaleaza ca etapa de tratament si evacuare de catre compania medicald
a brigazii.

Misiunile, structura organizatorica si inzestrarea companiei medicale a

brigazii

Compania medicala a brigazii este o subunitate de baza a serviciului medical
al brigazii. Tn fruntea ei se afld comandantul de companie, care este subordonat
sefului serviciului medical al brigazii.

in conditii de campanie compania medicala a brigazii indeplineste o serie de
misiuni mult mai complexe.

Misiunile companiei medicale:

- participarea la cautarea, adunarea ranitilor si bolnavilor, acordarea primului
ajutor si scoaterea acestora de pe cdmpul de lupta;

- evacuarea ranitilor si bolnavilor din punctele medicale ale batalioanelor, din
alte subunitati militare ale brigazii la punctul medical al brigazii;

- primirea mijloacelor sanitare si de transport repartizate brigazii de catre se-
ful superior al serviciului medical si repartizarea lor la punctele medicale ale
batalioanelor si in subunitétile brigazii;

- intarirea punctelor medicale ale batalioanelor cu mijloace de scoatere si eva-
cuare a ranitilor si bolnavilor;

- acordarea primului ajutor medical de ambulatoriu ranitilor si bolnavilor;

- efectuarea recunoasterii medicale;

- organizarea si efectuarea masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice n bri-
gada;

- organizarea si efectuarea masurilor medicale de protectie a militarilor contra
armelor de distrugere Tn masa;

- organizarea aprovizionarii punctelor medicale ale batalioanelor, felcerilor,
instructorilor sanitari ai companiilor independente ale brigdzii cu materiale
medicale;

- instruirea medico-militard a efectivului brigazii si asigurarea militarilor cu
mijloace medicale de protectie individualg;

- educatia sanitard a militarilor, propagarea modului sdnatos de viata;

- pregatirea de lupta si de specialitate a efectivului serviciului medical al brigazii;

132



- asigurarea pazei, apararii si protectiei punctului medical al brigazii;
- instalarea punctului medical al brigazii ca etapa de tratament si evacuare;
- evidenta medicald si darea de seama cu privire la activitatea serviciului me-
dical al brigazii.
Pentru indeplinirea misiunilor nominalizate compania medicald dispune de
personal si utilaj medical.
Schema 5

STRUCTURA ORGANIZATORICA SI STATALA
A COMPANIEI MEDICALE

comandantul PAM - medic generalist -1
medic generalist -1

medic stomatolog -1
sef farmacie (farmacist) -1
felcer -3
instructor sanitar -4
instructor sanitar dezinfector -2

sanitar -4
sofer-sanitar -1
sofer-electrician -1

133



inzestrarea companiei medicale cu mijloace tehnice, corturi, materiale
medicale si sanitaro-gospodaresti

Sala de pansamente auto -1
Autosanitare -5
Autocamioane -2
Remorci cu o osie -4
Bucatarie de campanie pe remorca -1
Statie radio -1
Statie electrica -1
Corturi de tip UST (UZ-68) -2
Corturi de tabara -3

Seturi de materiale medicale:

»ala de pansament auto”

»Sala mare de pansament”

»Pentru primire si triaj”

»Ajutor special”

»Medicamente pentru tratamentul ranitilor si combustionatilor nr.1”
»Stomatologic”

»~Ambulatoriu - sala de pansament”
»Farmacia punctului medical al brigazii”
,»Utilaj si remedii pentru dezinfectie”
,Pansamente sterile”

»Atele”

»,Pansamente sterile pentru combustionati”
,Antibiotice nr.1”

Trusa medicului de campanie

Trusa felcerului

Trusa medicald de campanie

Trusa medicala de trupe

Alte mijloace si materiale:

Mijloace de protectie medicald individuala
(pachete individuale de pansament,

truse medicale individuale, pachete individuale
antichimice)

Forme medicamentoase din grupul ,,A” si ,,B”
Oxigen medical Tn butelii

Seringi jetabile

Injector fard ac (BI-3)

Aparate pentru ventilarea artificiala a
plaméanilor ,,.DP 0902” ,,DP 1002
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Inhalatoare de oxigen ,,KI1-4”

Bormasina electricd combinata

Fotoliu stomatologic pliant

Mese de pansament de campanie

Mésuta pentru instrumente

Brancarde, suporturi pentru brancarde
Suporturi pentru flacoane

Lighene emailate, caldari

Suport pentru bazine

Suport de 3 niveluri pentru 6 brancardiati
Mobild de campanie

Chingi sanitare si speciale

Lavoar, cuiere

Aparat de cercetare chimica medico-veterinar
Radiometru (B y-radiometru)

Casolete pentru sterilizare

Semne ,,Crucea Rosie”

Steagul ,,Crucea Rosie” etc.

Materialele medicale aflate Tn dotarea companiei medicale asigura acor-
darea primului ajutor medical in volum deplin la 500 de raniti si bolnavi sau
la 350 de raniti si bolnavi Tn cazul in care se acorda doar masurile de urgenta
ale primului ajutor medical.

Luénd Tn considerare numarul de autosanitare si capacitatea lor, compania
medicald are posibilitatea de a evacua intr-o zi de luptd 150-170 de raniti si bol-
navi din punctele medicale ale batalioanelor la punctul medical al brigazii.

Dupéa cum a fost mentionat mai sus, compania medicald instaleaza punctul
medical al brigazii ca etapa de tratament si evacuare.

La punctul medical al brigdzii activeaza acelasi personal al companiei medi-
cale, cu exceptia echipei de evacuare, care se ocupa de evacuarea ranitilor si bol-
navilor de la punctele medicale ale batalioanelor la punctul medical al brigazii.
Punctului medical al brigazii Ti este caracteristic ca tip de ajutor medical primul
ajutor medical.

Misiunile punctului medical al brigazii, schema principiala de instalare,
cerintele catre terenul de instalare si organizarea lucrului

Fiecare etapa de tratament si evacuare are misiunile sale concrete si indepli-
neste un tip de ajutor medical, Tn asa fel asigurandu-se consecutivitatea in acor-
darea ajutorului medical si tratamentului ranitilor si bolnavilor Tn campanie.
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Misiunile punctului medical al brigazii:

- primirea ranitilor si bolnavilor, efectuarea triajului medical, inregistrarea lor
si completarea fisei medicale primare pentru fiecare din cei care au primit
ajutorul medical la etapa data;

- efectuarea controlului dozimetric privind contaminarea ranitilor si bolnavi-
lor cu substante radioactive;

- tratamentul sanitar partial al ranitilor si bolnavilor, dezactivarea, degazarea
si dezinfectia echipamentului si transportului sanitar;

- acordarea primului ajutor medical ranitilor si bolnavilor in volumul stabilit;

- izolarea temporard a bolnavilor infectiosi si suspectilor de boald infectioasa;

- pregatirea ranitilor si bolnavilor spre evacuarea ulterioara;

- tratamentul de ambulatoriu al ranitilor si bolnavilor;

- controlul perfectiunii primului ajutor si ajutorului premedical deja acordat
ranitilor si bolnavilor pe campul de lupta sau la punctele medicale ale batali-
oanelor.

Este necesar de a constata ca misiunile numite sunt direct legate cu misiunile
(si denumirea) sectiilor functionale ale punctului medical al brigazii.

Schema principiald de instalare a punctului medical al brigazii si
cerintele catre terenul de instalare:
Postul de indrumare si control dozimetric
Terenul de primire si triaj medical
Terenul de tratament special
Izolatorul
Cortul de primire si triaj
Cortul (terenul) de evacuare
Sala de pansament
Sala de pansament auto
Farmacia punctului medical al brigazii

10 Punctul de conducere

11. Statia electrica

12. Bucétdria de campanie

13. Terenul pentru aterizare - decolare a elicopterelor

14. Locul (adapostul) pentru odihna personalului

Schema 6 demonstreaza ca in componenta punctului medical al brigazii se
instaleaza si se amenajeaza urmatoarele sectii functionale: sectia de triaj si evacu-
are (postul de indrumare si control dozimetric, terenul de triaj, cortul de primire
si triaj, terenul de tratare speciald si cortul de evacuare), sala de pansament, sala
de pansament auto, izolatorul, farmacia si punctul de conducere. Restul din cele
demonstrate Tn schema se refera la obiectele (serviciile) de deservire ale punctului
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Schema 6
SCHEMA PRINCIPIALA DE INSTALARE A
PUNCTULUI MEDICAL AL BRIGAZII

C \

Sectia de triaj st evacuare 14

medical al brigazii. De mentionat cd schema demonstrata nu poate fi un sablon:
in unele conditii sala de pansament auto va lucra de sine statator Tn afara punc-
tului medical, iar terenul de tratare speciald, in functie de directia vantului, va fi
amenajat intr-un alt loc, ca sa nu polueze terenul punctului medical cu substante
nocive in urma dezactivarii, degazarii si dezinfectiei echipamentului militar sau
mijloacelor de transport care au transportat ranitii si bolnavii la etapa data.

n mod imperativ este necesar de a respecta unele cerinte catre terenul n
care va fi instalat punctul medical al brigazii. Respectarea lor va favoriza lucrul
mai eficace, dar si mai indelungat pe unul si acelasi teren Tn conditii mai bune de
activitate.

La alegerea terenului de amplasare a punctului medical se tine cont de urma-
toarele cerinte:

- terenul sa fie la o distantd corespunzatoare tipurilor de actiuni de lupta (in
ofensiva - la 5-6 km, Tn defensiva - la 10-12 km de la linia frontului); in
ofensiva punctul medical se va deplasa peste fiecare 15-20 km n functie de
ritmul de ofensiva al esalonului ntai al brigazii;

- suprafata terenului s aiba dimensiuni nu mai mici de 100 x 100 metri;

- terenul s& fie comod pentru instalarea tuturor sectiilor functionale;

- in apropierea nemijlocitd de terenul ales sa fie cdi de evacuare si 0 sursa de
apa potabilg;

- terenul sa fie cat mai lateral posibil de directia loviturii principale a inamicu-
lui (Tn defensiva);

- locul sa fie inaccesibil pentru tancurile inamicului (in defensiva);
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- terenul sa asigure mascarea cat mai eficienta a punctului medical,

- terenul sa fie la o distanta suficientd (2-4 km) de la formatiunile-tintd pentru
inamic (punctele de comanda, subunitdtile rachetare, de artilerie etc.);

- terenul sd nu fie contaminat cu substante radioactive, toxice, bacteriene;

- starea sanitaro-epidemiologica a terenului sa fie satisfacatoare.

Organizarea lucrului punctului medical al brigazii

Eficacitatea lucrului punctului medical al brigazii Tn mare masura depinde
de situatia de luptd si medicald, de gradul de pregatire speciald a personalului
medical, de completarea cu efectiv experimentat, materiale medicale si tehnica
sanitard, si de organizarea corectd a lucrului.

Organizarea activitatii punctului medical prevede instalarea si inzestrarea
sectiilor functionale cu cele necesare, repartizarea personalului medical la aceste
sectii, fiecare cunoscand bine obligatiunile functionale, si Tnceperea organizata a
etapei date de tratament si evacuare.

inzestrarea sectiilor functionale cu aparataj, materiale medicale
si sanitaro-gospodaresti

Sectia de triaj si evacuare

Postul de indrumare si control dozimetric se amplaseaza la intrarea pe te-
renul punctului medical. El are un adapost in forma de ciuperca-umbreld, o bara
cu semnul ,,STOP” un radiometru, un aparat de cercetare chimicda medico-ve-
terinar, un mijloc de semnalizare a alarmei (clopot, o bucatad de sind feroviara
etc.), un tabel cu indicarea nivelului permis de iradiere a pielii, echipamentului
ranitilor si bolnavilor in caz de contaminare cu substante radioactive, a mijloace-
lor de transport, brancardeior, apei si produselor alimentare etc., cat si tabelul cu
semnalele de alarma Tn caz de atac aerian, atomic sau chimic. Aici trebuie sa fie
lansat steagul ,,Crucea Rosie”.

Terenul de triaj se amenajeaza cu: suporturi pentru brancarde, o masuta
portativad pentru registrator, o masutad cu remedii medicale, o rezerva de brancar-
de, o ladad pentru colectarea armelor ranitilor si bolnavilor, marci de triaj si fise
medicale primare.

Cortul de primire si triaj se inzestreaza cu: o masa pentru registrator, o
masa pentru medicamente, scaune, suport de trei niveluri pentru sase brancar-
diati, 0 masa pentru alimente, mijloace pentru ngrijirea ranitilor si bolnavilor,
lavoar, lighean, dar si truse ,,Pentru primire si triaj”, ,,Pansamente sterile”, ,,Ate-
le” ,,Antibiotice nr.l”, ,Medicamente pentru tratamentul ranitilor si combus-
tionatilor nr.1” (partial), ,,Ajutorul special” (partial), aparate de ventilare arti-
ficiala a plamanilor, de inhalare cu oxigen, injector hidraulic fara ac BI-3 s.a.
Aici trebuie sa fie registrul pentru evidenta ranitilor si bolnavilor, fise medicale
primare, marci de triaj.
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Terenul de tratare speciala partiala este destinat pentru tratarea sanitara par-
tiala a ranitilor si bolnavilor contaminati cu substante (praf) radioactive, chimice si
bacteriologice, dar si pentru dezactivarea, degazarea si dezinfectia echipamentului,
armelor lezatilor si a mijloacelor de transport (pe un teren aparte). Terenul de trata-
re speciald se imparte in doua parti: partea de tratare speciala (,,partea murdara”) si
»partea curatd” Terenul ,,partii murdare” se amenajeaza cu mese pentru mijloacele
de dezactivare, degazare si dezinfectie, lavoare, cuiere portative verticale, suporturi
pentru brancarde, vase cu solutii de substante degazante si dezinfectante, perii, nu-
iele (vergi) pentru Tnlaturarea prafului radioactiv de pe echipamentul scos, pachete
individuale antichimice, pulverizator ,,GS-2" pulverizator automat ,,AO-2", masca
antigaz, seturi de protectie antichimica, radiometru, aparat de cercetare chimica
medico-veterinar, vase cu apa, sapun etc.

»Partea curatd” este destinatd pentru verificarea eficacitatii tratarii sanitare a
ranitilor si bolnavilor, dezactivarii, degazarii si dezinfectiei echipamentului, ar-
melor lezatilor. Aici trebuie sa fie 0 masa, aparate radiometrice, de cercetare chi-
mica, trusa medicald de campanie, seturi curate de lenjerie de corp si echipament
militar, apa potabild s.a.

Cortul (terenul) de evacuare se Tnzestreaza cu 0 masa pentru registrator,
0 masa pentru medicamente, 0 masa pentru alimente si ceai, suporturi pentru
brancarde, trusa felcerului, seturile ,,Pansamente sterile”, ,,Atele”, aparataj de ven-
tilare artificiald a plamaénilor, inhalator de oxigen, mijloace de ingrijire a ranitilor
si bolnavilor, lavoar, cuier s.a. Se instaleazd Tn cortul de tabdrd sau pe un teren
deschis (in timp cald). Aici sunt necesare fisele medicale primare, marcile de triaj
si registrul de evidentd a ranitilor si bolnavilor.

Sala de pansament este o sectie functionalad de baza care, ca si cortul de primi-
re si triaj, se instaleaza in cortul UST-51 (UZ-68). Se inzestreaza cu mese (pentru
registrator, medicamente, materiale de pansament), 0 masuta pentru instrumentar
steril, doud mese de pansament, scaune, lavoar, cuier, lighene emailate pe suporturi
pentru prelucrarea mainilor medicilor, suporturi pentru flacoane, lighene pentru
lavoar si pentru acumularea materialelor folosite (seringi, sisteme, flacoane, pansa-
mente etc.), mijloace de ingrijire a ranitilor si bolnavilor. Se folosesc seturile: ,,Sala
mare de pansament”, , Stomatologic”, ,,Pansamente sterile”, ,,/Atele”; ,,Pansamente
sterile pentru combustionati” ,,Ajutorul special”, ,,Medicamente pentru tratamen-
tul ranitilor si combustionatilor nr.1” ,Antibiotice nr.I”, bormasina si fotoliu sto-
matologic, aparate de ventilare artificiala a plamanilor, inhalatoarele de oxigen. n
sala de pansament se completeazd documentele de evidentd medicald: fisa medi-
cald primarad, registrul de evidenta a ranitilor si bolnavilor, registrul de evidenta a
pansamentelor, registrul de evidenta a transfuziilor, registrul de evidenta a lucrului
cabinetului stomatologic. Aici trebuie sa fie marci de triaj.
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Sala de pansament auto. Este o subdiviziune mobild ce reprezintd un sa-
lon montat pe sasiul automobilului GAZ-66, care poate fi folosit in acordarea
primului ajutor medical Tn cadrul punctului medical al brigazii (fig. 1), sau de
sine statator. Suplimentar are doua corturi, care se fixeaza la bordurile laterale
ale salonului. Instalandu-se, sala de pansament auto are o imagine de ,fluture”
(vezifig, 1). in acest caz primul cort se foloseste pentru primire si triaj, cel de-al
doilea - pentru pregétirea ranitilor si bolnavilor spre evacuare ulterioara.

in salon este 0 masad de pansament cu un dispozitiv mecanic, prin care masa
isi poate schimba pozitia Tn toate directiile (pe verticald, orizontala, de rotatie,
liniard). Salonul e Tnzestrat cu sertare, dulap, lavoar, seturi: ,Sala de pansament
auto”, ,,Pansamente sterile”, ,,Atele”, ,,Pansamente sterile pentru combustionati”,
»Medicamente pentru tratamentul ranitilor sicombustionatilor nr. 1”,,Antibiotice
nr.l”, trusa pentru felcer, truse medicale de campanie, aparate de ventilare arti-
ficiald a plamanilor, inhalatoare de oxigen, mese pentru pansamente si instru-
mentar steril pentru medicamente, mijloace de Tngrijire a ranitilor si bolnavilor.
Cortul de primire si cel de evacuare practic sunt amenajate ca si terenul de triaj si
cortul de evacuare ale punctului medical. Se indeplinesc aceleasi documente de
evidentd medicala.

Farmacia va fi instalatd intr-un cort de tabara si se Tnzestreaza cu o masa de
lucru a farmacistului, lavoar, scaun, setul ,,Farmacia punctului medical al briga-
zii”. De reguld, in farmacie se pastreaza seturile, care la momentul respectiv nu
se folosesc in sectiile functionale, de asemenea, rezerva de materiale medicale a
sefului serviciului medical al brigdzii. in farmacie se Tndeplineste ,,Registrul de
evidentd a mijloacelor materiale” (pentru materialele de inventar) si aparate -
pentru materialele consumabile).

Izolatorul se amenajeaza in cort (corturi) de tabara si este Tnzestrat cu su-
porturi pentru brancarde, un lavoar cu solutie de substante dezinfectante, cuier,
halat medical, boneta, masca din tifon si vatd, lighean pe suport, manusi de ca-
uciuc, un rezervor cu solutii dezinfectante pentru a inmuia lenjeria de corp a
bolnavilor (la necesitate), mijloace de colectare a scaunului, urinei si sputei. Tn
izolator va fi si 0 masa pentru primirea hranei. Toatd vesela trebuie sa fie nume-
rotata conform numarului locului bolnavului.

Punctul de conducere prezintd o statie radio asezatd Tntr-un loc favorabil
pentru o comunicatie eficientd cu seful superior al serviciului medical, dar si cu
subalternii.

Repartizarea personalului la sectiile functionale ale punctului medical al

brigazii (varianta)

Sectia de triaj si evacuare

La postul de indrumare si control dozimetric lucreaza un instructor sanitar-
dozimetrist.
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Fig. 1. Sala de pansament auto

Pe terenul de triaj si in cortul de primire si triaj, care indeplinesc aceleasi
misiuni, activeaza o brigada de triaj in componenta unui medic (cel mai experi-
mentat in efectuarea triajului medical), doi instructori sanitari si doi registratori
(sanitari sau din randul celor raniti usor). Aici vor lucra si 2-3 echipe de brancar-
dieri pentru transportul ranitilor si bolnavilor la alte sectii functionale. Echipele
de brancardieri nu sunt incluse in componenta brigazii de triaj si, de reguld, sunt
numite din cadrul ranitilor de gravitate usoara.

Pe terenul de tratare speciald se afla un instructor sanitar-dezinfector.

in cortul sau pe terenul de evacuare lucreaza un felcer,

in sala de pansament lucreaza un medic generalist, un medic stomatolog,
un felcer, doi instructori sanitari si un sanitar.

in sala de pansament auto activeaza un medic generalist, un felcer, un in-
structor sanitar, un sofer sanitar.

in farmacie lucreaza seful farmaciei.

Izolatorul se afla sub supravegherea unui felcer.

Lapunctul de conducere sila statiaelectrica lucreaza corespunzator soferul -
radiotelefonist si soferul-electrician.

Evident, la bucétdria de campanie bucatarul pregateste hrana.

Dupéd cum s-a mentionat mai sus, echipa de evacuare se ocupa de evacuarea
ranitilor si bolnavilor din punctele medicale ale batalioanelor la punctul medical
al brigazii.
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Organizarea triajului medical

in cazul in care soseste transportul cu raniti si bolnavi, instructorul sanitar
de la postul de indrumare si control dozimetric informeaza personalul punctu-
lui medical prin semnale de alarma, opreste automobilul, se apropie de sofer si
se intereseaza din ce focar au fost evacuati lezatii. Tn continuare (la necesitate)
masoard nivelul de iradiere a automobilului, Tndeosebi a rotilor si usilor, deschi-
de usa si d& comanda celor care pot sa se deplaseze de sine statator, sa coboare
din automobil si face triajul medical acestor raniti si bolnavi de gravitate medie
si usoard. Masurand nivelul de iradiere a echipamentului, ascultand plangerile,
masurand temperatura (la necesitate), acesti raniti si bolnavi sunt repartizati in
doua grupuri:

a) ranitii si bolnavii ce prezinta pericol pentru cei din jur (contaminatii cu
substante radioactive, lezatii prin substante toxice de lupta persistente, prin for-
me bacteriene se trimit la terenul de tratare speciald, bolnavii infectiosi se trimit
n izolator);

b) restul ranitilor si bolnavilor care nu prezinta pericol pentru cei din jur se
trimit la terenul de triaj.

Ulterior instructorul sanitar se urcd in salonul automobilului si, procedand
in aceeasi ordine, rénitii si bolnavii brancardiati se separad in aceleasi doud gru-
puri. Tn cazul Tn care vor fi depistati raniti si bolnavi ce poarté pericol pentru cei
din jur, ei vor fi transportati (cu acelasi transport) la terenul de tratare speciald
sau Tn izolator. Restul ranitilor si bolnavilor brancardiati vor fi transportati la
terenul de triaj (cortul de primire si triaj).

Laterenul de triaj, deja Tn timpul debarcarii ranitilor si bolnavilor din mijloa-
cele de transport, medicul, examinandu-i fara a le scoate pansamentul, ascultand
acuzele lor si evaluand gravitatea acestora, separa lezatii care necesitd masuri de
urgentd ale primului ajutor medical si 7i trimite in sala de pansament (sala de
pansament auto). Acesti raniti si bolnavi vor constitui primul grup de triaj.

Restul rénitilor si bolnavilor cu aceleasi brancarde vor fi aranjati pe suporturi
pentru brancarde Tn randuri si li se va face triajul medical de plan.

Medicul cu un instructor sanitar si cu un registrator (din brigada de triaj) se
apropie de primul lezat, ascultad plangerile acestuia, efectueaza examenul medical fara
a scoate pansamentul de pe plagd, apreciaza starea de sanatate, stabileste diagnosticul
si ia 0 decizie de triaj pentru ranitul (bolnavul) concret. Concomitent medicul da
indicatii instructorului sanitar privind acordarea ajutorului medical pe loc, iar regis-
tratorului Ti indicd datele necesare pentru indeplinirea fisei medicale primare.

Instructorul sanitar si registratorul raméan cu primul ranit (bolnav), iar me-
dicul cu a doua pereche (al doilea instructor sanitar si al doilea registrator) trece
la urmatorul lezat si procedeaza n acelasi mod. Tn acest timp prima pereche (pri-
mul instructor sanitar si primul registrator) se elibereaza si se apropie impreund
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cu medicul de urmétorul lezat si asa mai departe. Procedand in asa mod, esential
se reduce timpul de efectuare a triajului medical. Rezultatele triajului medical
se stabilesc pentru fiecare ranit (bolnav) prin marci de triaj, care se fixeaza pe
echipamentul lezatului la un loc bine vazut si care servesc pentru brancardieri ca
indicatoare privind sectia functionala si ordinea (in ce rand) in care sa fie trans-
portat ranitul (bolnavul) concret.

Se interzice de a aseza lezatii noi sositi pe suporturile eliberate, mentinand
astfel o continuitate a triajului medical.

in urma triajului medical pe terenul de triaj (in cortul de primire si triaj) toti
ranitii si bolnavii sunt repartizati Tn 4 grupuri:

1. Ranitii si bolnavii care necesita masuri de urgenta a primului ajutor me-
dical (mentionat mai sus).

2. Ranitii si bolnavii, carora li se va acorda ajutorul medical in randul Il (sau
va fi temporar amanat).

3. Ranitii si bolnavii, care vor fi evacuati la etapa urmatoare, fard acordarea
ajutorului medical la etapa data.

4. Ranitii si bolnavii Tn stare de agonie (vor avea nevoie doar de asistenta
medicala simptomaticad).

De mentionat ca lezatii brancadiati nu se scot de pe brancarde. Ei vor fi eva-
cuati la etapele medicale cu aceleasi brancarde. De aceea automobilele care au
transportat lezatii la punctul medical al brigazii vor fi completate cu brancarde
din rezerva de brancarde, care se pastreaza la terenul de triaj.

in sala de pansament ranitii si bolnavii sositi se asaza cu aceleasi brancarde
pe mesele de pansament. Aici la 0 masa de pansament lucreaza un medic gene-
ralist, la alta - medicul stomatolog, fiecare din ei avand Tn pereche céte un in-
structor sanitar. Felcerul are grija de asigurarea medicilor cu instrumentar steril,
materiale de pansament, forme medicamentoase etc. Ranitilor si bolnavilor li se
acordd Tn primul rand masurile de urgenta ale primului ajutor medical (hemosta-
za, combaterea asfixiei, masurile anti-soc etc.). Medicul stomatolog acorda ajuto-
rul medical ranitilor in regiunea oro-maxilo-faciald, iar in lipsa acestora - acorda
primul ajutor medical si altor categorii de raniti si bolnavi. Ranitii si bolnavii de
gravitate medie si usoara vor primi ajutorul medical Tn al doilea rand. Tn mai
multe cazuri in sala de pansament ajutorul medical se acorda fara a scoate pansa-
mentul de pe plagd. Dupa acordarea primului ajutor medical in volumul stabilit
si dupa completarea documentelor de evidenta ranitii si bolnavii sunt trimisi la
cortul (terenul) de evacuare pentru pregatirea lor spre evacuarea ulterioara. Di-
rectia evacuarii, mijlocul de transport, pozitia ranitului si ordinea de evacuare (in
ce rand) se stabileste de catre medicul care a acordat ajutorul medical si se indica
prin marci de triaj, care se vor scoate de pe echipamentul lezatilor doar cand ei
vor fi imbarcati Tn mijloacele de transport pentru evacuarea ulterioara.
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Pregdtirea ranitilor si bolnavilor spre evacuarea ulterioara se efectueaza in cor-
tul (terenul) de evacuare de catre un felcer. Aici ei primesc hrana, ajutorul medi-
camentos pentru a suporta evacuarea la etapa urmatoare de tratament si evacuare,
ingrijiri medicale, se odihnesc in asteptarea evacuarii medicale. Toti lezatii sunt
inregistrati Tn registrul de evidenta a ranitilor si bolnavilor si repartizati Tn grupuri
dupd ordinea de evacuare in conformitate cu indicatiile medicului prin mércile
de triaj. Bolnavii infectiosi vor fi temporar izolati in izolator. Izolatorul e destinat
pentru doud infectii (maladii infectioase ale sistemului respirator si infectiile intes-
tinale). La necesitate felcerul (medicul) intréd Tn izolator, si scoate halatul, imbraca
halatul de schimb din izolator, boneta, masca de tifon si vatd, manusile de cauciuc,
examineaza bolnavul, acorda ingrijirile medicale necesare si supraveghere medi-
cald periodica bolnavilor. Tnainte de a parasi izolatorul medicul (felcerul) scoate
boneta, halatul, masca, manusile, se spald pe maini cu solutie dezinfectanta din la-
voarul izolatorului si imbraca halatul sau. Fiecare bolnav Tn izolator primeste hrana
si ceaiul, folosind strict doar vesela numerotatd, numarul céreia corespunde cu nu-
marul locului ocupat. Toate eliminarile (secretiile) bolnavilor se supun dezinfectiei,
in unele cazuri - si lenjeria de corp, si echipamentul.

Din izolator bolnavii infectiosi se evacueaza cu mijloace de transport separa-
te la etapa de tratament si evacuare ulterioara, de reguld, la spitalul boli infectioa-
se, dupa ce izolatorul se supune dezinfectiei totale.

Farmacia este destinatd pentru primirea, evidenta, pastrarea si emiterea ma-
terialelor medicale. Materialele medicale se primesc in forme oficiale, de aceea
in farmacia punctului medical al brigazii, de reguld, formele medicamentoase nu
se prepard. Emiterea materialelor medicale se face la cererea sefilor subunitatilor
medicale ale brigazii Tn conformitate cu decizia sefului serviciului medical al bri-
gazii (comandantului companiei medicale a brigazii).

Seful farmaciei efectueaza evidenta strictd si darea de seama cu privire la di-
namica materialelor medicale. Materialele medicale, destinate unei brigazi de in-
fanterie motorizata pentru timp de campanie, conform Normelor de aprovizionare
aprobate de Ministerul Apararii al R.M., faciliteaza acordarea primului ajutor me-
dical in volum deplin la 500 de raniti si bolnavi, sau la 350 - Tn volum redus.

Tin&nd cont de numarul de medici (trei), care sunt antrenati Tn acordarea
primului ajutor medical, de experienta asigurarii medicale in rdzboaiele si con-
medical al brigdzii de a acorda primul ajutor medical intr-o zi de luptd sunt: Tn
volum deplin - 144, in volum redus - 108 raniti si bolnavi. Cu forte proprii se
acordd primul ajutor medical la 60-72 de lezati prin substante toxice de lupta in
primele doua ore dupa sosirea acestora. Datele numite se utilizeaza in planifica-
rea asigurarii medicale a brigdzii pentru o zi de lupta.



Capitolul IX.
CONDUCEREA SERVICIULUI MEDICAL

GENERALITATI

Notiunea de conducere in domeniul militar cuprinde toata activitatea co-
mandantilor, statelor majore, sefilor serviciilor orientatd spre mentinerea naltei
stari de pregétire de lupta a efectivelor si serviciilor, pregéatirea lor in vederea in-
deplinirii misiunilor si dirijarea Tn timpul indeplinirii misiunilor de lupta.

Este necesar de a mentiona faptul ca Tn perioada cand armatele numeric erau
mici, iar desfasurarea luptei era efectuatd pe spatii relativ restranse, comandantii
de toate gradele si capeteniile ostirilor exercitau nu numai conducerea trupelor,
ci erau si participanti directi la lupta.

Odata cu aparitia armatelor permanente si de masa, sporirea amploarei acti-
unilor de lupta (in timp si spatiu), functia de conducere se separa de cea de lup-
tator, Tncepand cu treptele superioare, si devine nu numai principald, ci si unica
atributie a cadrelor de conducere.

Activitatea comandantilor, statelor majore (sefilor) privind conducerea
trupelor, serviciilor va depinde Tn fiecare caz concret de cadrul structural Tn
care se desfasoara, de gradul de Tnzestrare cu mijloace de conducere, precum
side ansamblul conditiilor care o determina (caracterul misiunii, timpul avut
la dispozitie, gruparea de forte si mijloace, gradul de pregatire etc.).

Legile specifice ale conducerii militare sunt:

- legea dependentei formelor si metodelor de conducere de structura fortelor
armate, bazei tehnico-materiale si conditiilor Tn care se desfasoara activitatea
de conducere;

- legea unitatii bazelor organizational-metodologice la toate treptele conducerii;

- legea pastrarii (mentinerii) proportionalitatii si corelativitatii tuturor ele-
mentelor sistemului de conducere;
lor subordonate si interactionate;

- legea unitatii criteriilor de eficientd utilizate in procesul de conducere;

- legea corespunderii necesitatilor in timp si dispunerea de el pentru solutio-
narea misiunilor de conducere;

- legea dependentei eficacitdtii de' solutionare a misiunilor de conducere de
volumul informatiei utilizate.

Principiile generale ale activitatii de conducere sunt:

- unitatea de comanda, ce constd Tn conducerea unica de catre comandant (sef
serviciu) a trupelor (serviciului) pe baza autoritatii depline si indiscutabi-
le cu care este investit privind luarea deciziilor si asumarea responsabilitatii
pentru aceasta;
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- centralizarea conducerii, ce presupune Tn esentd concentrarea in esalonul su-
perior a conducerii trupelor (serviciilor) dupa un plan unic Tn vederea reali-
zarii scopului general, totodatd acordand anumitd independenta si initiativa
subordonatilor Tn functie de situatia concret creatd;

- operativitatea si creativitatea, gradul Tnalt de organizare in analiza situatiei Si
adoptarea hotararii.

Conducerea trebuie sa fie stabild, continua si operativa, ferma si sa se reali-
zeze n secret.

Stabilitatea conducerii consta Tn cunoasterea permanenta a situatiei reale
ce s-a creat, in restabilirea urgenta a conducerii Tntrerupte si a mijloacelor de
legaturd, in colectarea oportuna a datelor asupra situatiei, Tn Tntelegerea corecta a
misiunii puse la timp si in aducerea ei la cunostinta subordonatilor.

Continuitatea si operativitatea conducerii se realizeaza prin:

- mentinerea legaturii permanente cu subordonatii si esaloanele superioare,
vecinii si cu comandantii (sefii) cu care se coopereaza; indeplinirea latimp a
tuturor masurilor legate de conducerea subunitatilor (serviciilor) in timpul
pregatirii luptei si Tn timpul ei; cunoasterea permanenta a situatiei si schim-
barea ei; aptitudinea tuturor comandantilor si sefilor de servicii de a lucra
cu mijloacele de transmisiuni, de a organiza convorbiri scurte si de a folosi
documentele formalizate.

Fermitatea conducerii este exprimata de consecventa, perseverenta, curajul
si responsabilitatea ce conduc la indeplinirea hotararilor luate pentru executarea
intocmai si la timp a misiunii.

Secretul de conducere se realizeaza prin respectarea regulilor de desfasurare
a convorbirilor prin mijloacele de transmisiuni, prin dispunerea mascata a punc-
telor de comanda, transmiterea ordinelor la subordonati, in partile ce-1 privesc,
cu harta codificata si cu tabele de indicative si semnale.

SARCINILE SEFULUI SERVICIULUI MEDICAL
TN CONDUCEREA SERVICIULUI

Asigurarea medicald a trupelor Tn campanie este o activitate vasta si comple-
Xd, care impune ca intreg personalul medico-sanitar sa cunoasca detaliat atribu-
tiile si sd le indeplineasca intocmai si la timp.

Seful serviciului medical, pentru a conduce in bune conditii fortele si mijloa-
cele pe care le are la dispozitie, trebuie sa dea dovada de spirit organizatoric, sa
planifice judicios masurile de asigurare medicald si sa fie perseverent si hotarat
n aplicarea lor.

increderea acordata sefilor serviciului medical si dreptul de a conduce fortele
si mijloacele serviciului medical 7i obliga s&@ posede o buna pregatire militara de
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bazd, pentru a putea Tntelege situatia tacticd, sa cunoasca foarte bine bazele or-
ganizatorice si tactice ale serviciului medical, pentru a fi in masura sa foloseasca
oportun si corect formatiunile medicale, mijloacele serviciului medical si perso-
nalul subordonat, in conditiile variate ale situatiei de lupta si sa fie documentati
in toate domeniile medicinei militare.

Conducerea serviciului medical cuprinde totalitatea masurilor de utilizare
a fortelor si mijloacelor serviciului medical Tn scopul indeplinirii precise si la
timp asarcinilor asigurarii medicale a trupelor in orice situatie de lupta.

Pentru a indeplini cerintele unei bune conduceri, seful serviciului medical
trebuie s foloseasca metodele moderne de analiza si decizie, bazate pe directiile
esentiale ale stiintei conducerii:

- cunoasterea profunda si temeinica a situatiei si claritatea obiectivelor urma-
rite;

- organizarea corespunzatoare, care ar asigura functionarea ireprosabild a tu-
turor formatiunilor si verigilor serviciului medical;

- cunoasterea temeinica a fortelor si mijloacelor serviciului medical;

- repartizareajudicioasa a fortelor si mijloacelor serviciului medical si preciza-
rea clard a indatoririlor si raspunderilor pe care le au;

- controlul sistematic si evidenta activitatilor;

- unitatea de gandire si actiune la nivelul tuturor verigilor serviciului medical;

- cunoasterea permanenta a dificultatilor ce pot surveni si luarea masurilor
corespunzatoare pentru solutionarea lor;

- legatura strdnsa cu statul major, personalul subordonat si seful serviciului
medical de la esalonul superior, precum si cu sefii de servicii si arma cu care
colaboreaza.

Realizarea acestor cerinte va asigura luarea unor decizii juste de cdtre seful
serviciului medical Tn asigurarea medicald a trupelor si realizarea Tn cele mai
bune conditii a manevrei cu fortele si mijloacele de care dispune, Tn raport cu
necesitatile si modificarile care survin in timpul actiunilor de lupta.

intreaga activitate de conducere a serviciului medical este Tndreptata spre
elaborarea planului asigurarii medicale (modul concret de folosire a fortelor si
mijloacelor serviciului medical) si executarea prevederilor din acest plan, in ra-
port cu conditiile concrete ale situatiei de lupta.

Aceastd activitate poate fi impartitd Tn doud mari perioade, Tn raport cu con-
tinutul diferitor activitati pe care le executa seful serviciului medical si cu mo-
mentele principale ale activitatii comandantului pentru organizarea si desfasura-
rea luptei, precum si cu activitatea trupelor.

Astfel, se poate deosebi o perioadd de pregatire a luptei, cuprinsa intre mo-
mentul primirii misiunii de lupta si momentul Tnceperii luptei, si o0 perioada de
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ducere a luptei, din momentul inceperii luptei si pana la indeplinirea misiunii de
lupta.

Perioada de pregatire a luptei, dupd cum arata si denumirea, cuprinde peri-
oada n care se organizeaza lupta, n care se planifica Tntreaga activitate a unita-
tii pentru ducerea luptei. Planificarea luptei este Tnsasi hotdrarea comandantului
pentru lupta proiectatd, iar pe linie medicala hotararea sefului serviciului medi-
cal este cuprinsa in planul asigurarii medicale.

Perioada de ducere a luptei cuprinde desfasurarea actiunilor de lupta conform
hotararii comandantului, iar pe linia medicala - desfasurarea asigurarii medicale,
conform planului asigurérii medicale elaborat de seful serviciului medical.

Bineinteles, planul asigurarii medicale nu poate fi elaborat definitiv decét
dupa ce se elaboreaza planul luptei (hotdararea comandantului), deoarece servi-
ciul medical are sarcina de a efectua asigurarea medicald n lupta dusa in mod
organizat de unitate. Dar, pana la luarea hotararii de catre comandant, seful ser-
viciului medical trebuie sa posede datele initiale necesare pentru elaborarea pla-
nului asigurarii medicale, urmand sa definitiveze acest plan Tn conformitate cu
hotararea comandantului.

Avand in vedere multitudinea activitatilor care trebuie desfasurate, perioada
de pregétire poate fi impartita in douad etape:

- prima etapa, cuprinsa intre momentul primirii noii misiuni (informarea
prealabild facutd de comandant) si pana la luarea hotérarii de catre coman-
dant, care are drept continut pregatirea datelor pentru elaborarea planului
asigurarii medicale;

- adoua etapa, cuprinsa intre momentul ludrii hotdrarii de catre comandant
si momentul inceperii luptei, Tn care se concretizeaza planul asigurarii me-
dicale si se executa toate masurile pentru desfdasurarea in bune conditii a
asigurarii medicale in perioada ducerii luptei.

Tin&nd seama de aceasta consecutivitate a activitatii sefului serviciului medi-
cal, in cele ce urmeaza se vor prezenta continutul si modul de rezolvare a diferitor
actiuni pe care trebuie sa le Tntreprinda seful serviciului medical pentru buna
organizare si desfasurare a asigurarii medicale a trupelor.

ACTIVITATEA SEFULUI SERVICIULUI MEDICAL
TN PERIOADA DE PREGATIRE A LUPTEI

in perioada de pregatire a luptei seful serviciului medical desfasoard urma-
toarele activitati consecutive:
- obtine datele necesare cu privire la misiunea unitatii, la situatia de luptd (de
la comandant) si primeste misiunile serviciului medical (de la seful superior
al serviciului medical);
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insuseste misiunea serviciului medical;

elaboreaza si transmite dispozitii preliminare subalternilor;

calculeaza timpul de care dispune atat el, cat si subordonatii sdi;

analizeaza situatia;

pregdteste datele cu privire la situatia serviciului medical si propunerile pen-
tru organizarea asigurdrii medicale;

elaboreaza datele privind asigurarea medicala, ce vor fi cuprinse in ordinul
de lupta;

elaboreaza planul asigurdrii medicale;

elaboreaza si transmite dispozitiile tehnice medicale cdtre subordonati;
organizeaza si controleaza indeplinirea sarcinilor ce stau Tn fata serviciului
medical.

Primele sase activitati se desfasoard in prima etapd, celelalte - in a doua etapa

aperioadei de pregatire.

Activitatea desfasurata in prima etapa a perioadei de pregatire
Obtinerea datelor necesare cu privire la misiunea de lupta a unitatii, la situ-

atia de lupta si a datelor pentru asigurarea medicala se realizeaza din urmatoarele
surse:

informarea facuta de comandant privind noua misiune si situatia de lupta

din acea perioada (orientarea tactica);

dispozitiile tehnice medicale ale sefului serviciului medical al esalonului su-

perior cu privire la organizarea asigurarii medicale in lupta proiectaté;

dispozitiile loctiitorului comandantului esalonului superior privind organi-

zarea asigurarii materiale in lupta proiectata;

cunoasterea concreta a situatiei medicale a unitatii Tn perioada respectiva.
Informarea (orientarea) tactica realizata de comandant cuprinde o serie

de date, dintre care pe seful serviciului medical 1l intereseaza urmatoarele:

informatii despre inamic, despre caracterul actiunilor de lupta pe care le duce
inamicul, eventual starea sanitard a acestuia;

situatia trupelor proprii, misiunea unitatii, caracterul actiunilor de lupta po-
sibile (forma de luptd), continutul misiunilor de lupta ale unitatii, linia de
contact, linii de despartire, vecinii etc.;

date privind situatia de radiatie si chimica;

informatii cu privire la teren si conditiile meteorologice;

date privind masurile preconizate pentru lichidarea urmarilor atacului cu
arme de nimicire Tn masa in perioada de pregatire.

Aceste date trebuie completate cu cele privind asigurarea materiald din dis-

pozitiile pentru servicii ale esalonului superior:

liniile de despartire a fasiei de servicii;
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- dispunerea formatiunilor de servicii ale esalonului superior;
- drumurile de aprovizionare si evacuare;
- ordinea si ritmul aprovizionarii cu mijloace materiale.

Din dispozitiile tehnice medicale ale sefului serviciului medical al esalonului
superior trebuie obtinute urmatoarele date:

- dispunerea formatiunilor medicale ale esalonului superior si activitatea lor
pe timpul ducerii luptei;

- fortele si mijloacele de Tntérire atasate serviciului medical de catre esalonul
superior;

- modalitatea evacuarii ranitilor si bolnavilor de cétre esalonul superior;

- volumul ajutorului medical stabilit pentru etapa medicala respectiva;

- organizarea colaborarii cu diferite verigi ale serviciului medical;

- masuri sanitare igienice si antiepidemice speciale Tn raport cu starea sanitara;

- masuri de protectie medicald a trupelor Tmpotriva armelor de nimicire in
masa;

- masuri privind aprovizionarea cu materiale sanitaro-farmaceutice;

- organizarea legaturilor si modul de transmitere a rapoartelor si sintezelor.

Cunoasterea corectd a situatiei medicale a unitatii este o sarcind permanenta
a sefului serviciului medical si se realizeaza prin studierea rapoartelor verbale
sau scrise ale subordonatilor nemijlociti (sefii de formatiuni) si directi (sefii ser-
viciilor medicale ale esalonului subordonat), precum si prin controlul efectuat de
seful serviciului medical la nivelul formatiunilor subordonate.

Este de la sine inteles faptul ca seful serviciului medical, raspunzand de starea
sanitard a unitatii, trebuie sa cunoasca in permanenta situatia concreta, adica:

- starea sanitard a efectivului si a teritoriului Tn care este dispusa unitatea;

- directiile loviturilor principale sau directiile principale de interzis itinerarele
de deplasare (Tn cazul marsului) etc.;

- misiunile de lupta ale trupelor si adancimea lor;

Tnsusindu-si misiunea, seful serviciului medical stabileste sarcinile serviciu-
lui medical in perioada de pregatire si de ducere a luptei, dand si dispozitiile
necesare pentru pregatirea serviciului medical (dispozitii preliminare).

Concomitent cu obtinerea datelor si Tnsusirea misiunii, seful serviciului me-
dical Tsi completeaza harta de lucru cu datele necesare.

Dispozitiile preliminare au caracter general pregatitor si constituie un mij-
loc eficient de pregatire la timp a serviciului medical. Aceste dispozitii pot cu-
prinde date privind:

- asigurarea medicala a trupelor pe timpul regruparii fortelor;
- evacuarea ranitilor si bolnavilor existenti la formatiunile medicale;
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- pregatirea, deplasarea si dispunerea formatiunilor medicale Tn raport cu re-
gruparea fortelor;

- completarea stocului de materiale sanitaro-farmaceutice;

- efectuarea masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice necesare in perioada
de pregatire etc.

Menirea acestor dispozitii este de a acorda timp suficient de lucru subordo-
natilor pentru realizarea méasurilor pregatitoare.

Calculul timpului, prin care se urmareste sa se stabileasca timpul de care
dispune seful serviciului medical pentru indeplinirea sarcinilor sale si timpul de
care dispun subordonatii sai pentru realizarea masurilor pregatitoare, permite sa
se aleaga cele mai eficiente metode de lucru Tn perioada de pregatire.

Calculul timpului Tncepe cu stabilitatea timpului total: din momentul orien-
tarii tactice si ainsusirii misiunii pana la termenul cand serviciul medical trebuie
sa fie pregatit pentru asigurarea medicala (,,gata de luptd”), timp care reprezinta
intreaga perioada de pregatire. Apoi se stabileste timpul necesar pentru realizarea
masurilor pregatitoare, in parte, de catre formatiunile subordonate.

La sfarsit, seful serviciului medical calculeaza timpul de care dispune, stabi-
lind durata desfasurarii diferitor activitati, tindnd seama de termenele stabilite pe
linie de comanda (ora prezentarii datelor si propunerilor pentru documentarea
comandantului, ora ludrii deciziei, ora prezentarii datelor privind asigurarea me-
dicald pentru ordinul de lupta etc.).

Tn calculul timpului de care dispune seful serviciului medical el va tine
seama si de necesitatea de a executa controlul executarii de cdtre subordonati
a dispozitiilor date, precum si de necesitatea de a asigura odihna sa si a subor-
donatilor.

De cele mai multe ori calculul timpului se face in cursul Tnsusirii misiunii.

Analiza situatiei reprezintd un proces creator, bazat pe analiza si generali-
zarea factorilor, care influenteaza atat pozitiv, cat si negativ activitatea serviciului
medical. Tn cursul analizei situatiei se realizeaza treptat hotararile cu privire la
organizarea asigurarii medicale.

Factorii de care trebuie sa se tind seama Tn cadrul analizei situatiei sunt ur-
matorii:

- forma de lupta;

- inamicul;

- trupele proprii;

- terenul si conditiile meteorologice;

- situatia de radiatie si chimica,;

- organizarea serviciilor;

- fortele si mijloacele serviciului medical.
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Studiind forma de lupta, seful serviciului medical analizeaza:

ce forma de luptd se adopta;

in ce conditii se va desfasura lupta (ziua, noaptea, iarna, vara, in teren mun-
tos etc.);

care sunt directiile principale de efort (directia loviturii principale, directia
principald de interzis, directiile secundare);

in cadrul cérei grupari de forte va actiona unitatea.

in urma analizei formei de lupta se pot trage concluzii privind:

modul de ducere a actiunilor de lupta;

particularitatile in care se vor desfasura actiunile de lupta, precum si activi-
tatea serviciului medical;

directiile pe care se vor produce pierderi sanitare humeroase i pe care va
trebui sa se orienteze efortul serviciului medical;

modul de dispunere a etapelor medicale;

legatura functionala dintre diverse verigi ale serviciului medical.

Studiind datele cunoscute cu privire la inamic, seful serviciului medical ana-

lizeaza:

compunerea fortelor si mijloacelor de luptd ale inamicului, gruparea lor si
caracterul actiunilor de luptd duse de inamic;

aliniamentele (raioanele) si masivitatea posibild a utilizarii armelor de nimi-
cire Tn masa de cétre inamic;

dislocarea rezervelor si directiile posibile ale contraatacurilor (contralovitu-
rilor) inamice;

starea sanitaro-epidemiologica a trupelor inamice si a raionului in care sunt
dislocate.

Tn urma analizei inamicului se pot trage concluzii privind:

capacitatea de lupta a inamicului, perioadele in care acesta va desfasura
actiunile de luptad active si, legat de aceasta, volumul pierderilor sanitare,
si momentul cand incepe fluxul Tn masa al ranitilor si bolnavilor la etapele
medicale;

raioanele si directiile posibile ale contraatacurilor sau contraloviturilor ina-
mice si deci zonele Tn care se vor produce pierderi sanitare, precum si alinia-
mentele pe care este posibila dispunerea etapelor medicale;

cantitatea munitiei nucleare pe care o poate utiliza inamicul, aliniamentele
sau obiectivele vizate, eficacitatea probabild a loviturilor nucleare;
masivitatea probabild a utilizarii armei chimice si eficacitatea probabild a
acesteia;

existenta la inamic a mijloacelor bacteriologice de atac si masurile profilacti-
Ce necesare;
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- masurile profilactice necesare, Tn raport de starea epidemiologica a trupelor
inamice, a teritoriului Tn care este dislocat inamicul.
Studiind trupele proprii, se analizeaza:

- compunerea, dispozitivul de luptd, gradul de completare, inzestrarea tehni-
cd, felul lucrdrilor genistice;

- gradul de pregatire a trupelor (experienta in luptd);

- misiunile de luptd;

- resursele Tn mijloace de nimicire Tn masa;

- starea fizica a trupelor, starea de sdanatate, de nutritie si gradul de oboseala;

- starea morala a trupelor;

- starea sanitard: morbiditatea, in special prin boli contagioase, starea sanita-
ro-igienica a trupelor si a raionului in care sunt dispuse trupele proprii.

Tn urma analizei trupelor proprii se trag concluzii privind:

- raportul de forte si indarjirea posibild a actiunilor de lupt&, care duc la apre-
cierea volumului pierderilor sanitare;

- modul de organizare a asigurdrii medicale Tn raport cu dispozitivul de lupta
si masurile de lupta ale trupelor;

- durata functiondrii etapelor medicale in diferite locuri de dispunere, tinand
seama de ritmul de desfasurare a actiunilor de lupta;

- masurile Tndreptate spre ridicarea starii fizice a trupelor;

- masurile profilactice care trebuie luate Tn randul trupelor, avand Tn vedere
posibilitatea utilizarii armelor de nimicire in masa de catre inamic;

- caracterizarea starii sanitaro-epidemiologice a trupelor si raionului (satisfa-
catoare, nesigurd, nesatisfacatoare sau exceptionald), si stabilirea masurilor
antiepidemice necesare pentru prevenirea patrunderii bolilor contagioase in
randul trupelor.

Studiind terenul, se analizeaza:

- caracterul general al terenului: deschis, acoperit, relieful, existenta localitati-
lor, surselor de apa, fortificatiilor, obstacolelor etc.;

- caracteristicile cdilor de comunicatie;

- existenta institutiilor medicale locale, a personalului medico-sanitar civil, a
depozitelor de materiale sanitaro-farmaceutice etc.;

- starea sanitaro-epidemiologica a terenului;

- conditiile climatice si meteorologice;

- existenta zonelor contaminate cu SR, ST sau mijloace bacteriologice.
in urma analizei terenului, seful serviciului medical poate determina urma-

toarele:

- influenta terenului asupra eficacitatii armamentului in general si a armelor
de nimicire in masa Tn particular, precum si asupra caracterului actiunilor de
luptd (in dirijarea luptei);
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- repartitia pierderilor sanitare in raport cu diferite aliniamente, directii, pre-
cum si volumul pierderilor sanitare;

- locurile (raioanele) de dispunere a etapelor medicale si a rezervei de forte si
mijloace;

- drumurile de evacuare aranitilor si bolnavilor si itinerarele de deplasare asu-
pra starii sanatatii trupelor, precum si asupra modului de folosire a fortelor si
mijloacelor serviciului medical;

- masurile de ameliorare a starii sanitare a teritoriului;

- masurile posibile de protectie impotriva armelor de nimicire Tn masa, legate
de caracteristicile terenului.
in cadrul aprecierii situatiei de radiatie si chimice se analizeaza:

- existenta zonelor de atac nuclear sau chimic;

- existenta zonelor contaminate;

- obiectivele posibile de atac nuclear sau chimic inamic;

- directia vantului dominant;

- doza de iradiere primita de trupe;
in urma analizei situatiei de radiatie si chimice se trag concluzii privind:

- dimensiunile zonelor contaminate cu SR si ST si influenta lor asupra starii de
sanatate a trupelor;

- unitatile sau subunitdtile ce se pot afla Tn zonele contaminate si masurile de
protectie medicala necesare;

- masurile de tratament si profilaxie ce trebuie luate Tn raport cu doza de ira-
diere primita de militari.

Din analiza acestor factori, principala concluzie care se desprinde se refe-
rd la indarjirea luptei si, de aici, la volumul pierderilor sanitare probabile si la
aliniamentele (raioanele, directiile) pe care se vor produce numeroase pierderi
sanitare. O altd concluzie importantd, care se desprinde incad din analiza acestor
factori, este cea cu privire la organizarea asigurarii medicale (dispunerea fortelor
si mijloacelor serviciului medical si organizarea evacudrilor). De asemenea, se
mai trag concluzii privind masurile necesare de protectie Tmpotriva armelor de
nimicire Tn masa, masurile antiepidemice etc. Analiza urmatorilor factori va con-
duce la concretizarea organizarii asigurarii medicale si la precizarea altor masuri
ce trebuie luate Tn vederea asigurarii medicale a trupelor.

Studiind organizarea serviciilor, se analizeaza:

- organizarea serviciilor si in special a transporturilor;

- drumurile de aprovizionare si evacuare, starea lor siritmul de refacere a aces-
tora;

- felul mijloacelor de transport folosite si urgenta transporturilor stabilita.
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Tn urma analizei serviciilor se pot trage concluzii privind:

posibilitatea folosirii mijloacelor de transport goale pentru evacuarea raniti-
lor si bolnavilor;

necesitatea dispunerii etapelor medicale in concordanta cu orientarea dru-
murilor de aprovizionare si evacuare, precum si cu modul de organizare a
transporturilor;

posibilitatea deplasarii si manevrei formatiunilor medicale si a mijloacelor
de evacuare impreuna cu alte mijloace ale serviciilor, Tn scopul asigurarii pa-
zei si apararii formatiunilor medicale.

Analiza fortelor si mijloacelor serviciului medical se face {indnd seama de

concluziile ce urmeaza din analiza celorlalti factori si avand in vedere urmatoarele:

incadrarea formatiunilor medicale si inzestrarea lor cu mijloacele de evacu-
are si materiale sanitaro-farmaceutice;

calificarea si experienta personalului medico-sanitar;

starea mijloacelor de evacuare;

concordanta dintre dispunerea formatiunilor medicale si situatia, si masurile
de luptd;

gradul de aglomerare cu raniti si bolnavi a etapelor medicale;

modalitatea evacuarilor in situatia respectiva;

posibilitatea folosirii mijloacelor de Tntarire si a resurselor locale.

Analizand aceste date, seful serviciului medical trage concluzii cu privire la:
gradul de asigurare cu forte si mijloace, starea acestora si, reiesind din aceasta,
necesarul in mijloace de intarire si masurile ce trebuie luate Tn acest scop;
masurile necesare pentru repararea sau inlocuirea unor mijloace de evacuare;
masurile pentru aprovizionarea cu materiale sanitaro-farmaceutice;
masurile de evacuare a ranitilor si bolnavilor de la formatiunile medicale;
masurile necesare pentru deplasarea formatiunilor medicale si pentru dispu-
nerea lor in concordantd cu misiunea de lupta;

necesitatea credrii rezervei de forte si mijloace.

n cursul analizei fortelor si mijloacelor serviciului medical, seful serviciului

medical face calculele necesare, pornind de la volumul probabil al pierderilor
sanitare, pentru a stabili:

necesarul in personalul medico-sanitar;

necesarul in mijloace de evacuare;

necesarul in materiale sanitaro-farmaceutice;

necesarul Tn antibiotice, sange si substituenti sangvini.

De asemenea, seful serviciului medical va scoate in evidenta problemele in

care trebuie sa colaboreze cu alti sefi de servicii si de arme privind:

amenajarea genistica a etapelor medicale si a céilor de acces;
modalitatea realizarii protectiei impotriva armelor de nimicire in masg;

155



- asigurarea cu mijloace de transmisiuni;

- organizarea evacuarilor cu mijloace de transport goale care au intrare Tnspre
front;

- aprovizionarea formatiunilor medicale cu alimente, echipament, carburanti
si lubrifianti, piese de schimb auto etc.

n cazul dispunerii de timp si de conditii necesare, in cursul analizei situatiei
se face si recunoasterea sanitard, fie personal de catre seful serviciului medical,
fie prin grupe de recunoastere organizate de acesta. Cand situatia nu permite
efectuarea recunoasterii sanitare (timp insuficient, distanta mare pana la raionul
de dispunere sau de actiune), seful serviciului medical studiaza harta (,,recunoas-
tere pe hartd”), analizand terenul si stabilind locurile de dispunere a formatiuni-
lor medicale, urmand ca in a doua etapa, daca este timp, sa se faca recunoasterea
sanitarda. Dacd nici Tn aceasta etapa nu exista timp, alegerea concretd a locului
de dispunere a formatiunilor medicale se va face la ajungerea lor in locul stabilit
dupa harta, efectudndu-se Tn teren precizarile necesare.

La sfarsit, seful serviciului medical insumeaza datele obtinute si formuleaza
concluziile finale, care vor sta la baza organizarii asigurarii medicale si vor fi
prezentate succint sub forma de ,,datele cu privire la situatia serviciului medical
si propunerile pentru organizarea asigurarii medicale” sau pe scurt sub forma de
»raport pentru documentare” al comandantului.

Pregatirea datelor cu privire la situatia serviciului medical si a
propunerilor pentru organizarea asigurarii medicale (raport pentru
documentare)
incd in procesul analizei situatiei seful serviciului medical trebuie sa fie in
masura sa raporteze comandantului situatia medicald, concluziile referitoare la
analiza situatiei si propunerile sale cu privire la organizarea asigurarii medicale.
Dupa formularea concluziilor finale, seful serviciului medical este Tn masura
s raporteze toate propunerile sale. Acest raport, prezentat verbal comandantului
la ora stabilitd pentru documentarea sa, se concretizeaza pe harta sefului servi-
ciului medical sub forma de tabel si text si poate fi denumit ,,raport pentru docu-
mentarea comandantului”. El cuprinde urmétoarele date:
- pierderile sanitare probabile;
- aglomerarea formatiunilor medicale cu raniti si bolnavi si masurile pentru
evacuarea lor;
- personalul existent si necesarul de personal medico-sanitar si formatiuni
medicale;
- mijloacele de evacuare existente si necesarul de astfel de mijloace;
- gradul asigurarii cu materiale sanitaro-farmaceutice si necesarul in materiale;
- madsurile sanitaro-igienice si antiepidemice necesare;
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- propuneri pentru asigurarea medicald: locurile sau raioanele de dispunere a
etapelor medicale si formatiunilor medicale, ordinea deplasarii si instalarii
lor Tn cursul luptei, compunerea, dispunerea si modul de folosire a rezervei,
mijloacele de Tntdrire afectate esalonului subordonat, modalitatea evacuari-
lor, masurile de interventie a serviciului medical in raioanele lovite cu arme
de nimicire Tn masa etc.;

- ajutorul necesar din partea celorlalti sefi de servicii si din partea sefului ser-
viciului medical al esalonului superior (cereri).
in unele cazuri, in raport cu esalonul la care se lucreaza sau dupa indicatiile

comandantului, raportul poate reflecta numai anumite probleme, si nu toate cele
prevazute mai sus.

Paralel cu pregatirea datelor pentru acest raport seful serviciului medical pre-
gateste si datele care vor fi introduse n ordinul de lupta la capitolul ,,asigurarea me-
dicald”, precum si datele necesare pentru elaborarea planului asigurarii medicale,
date care vor fi definitivate imediat dupa luarea hotararii de catre comandant.

Activitatile desfasurate de seful serviciului medical

in a doua etapa a perioadei de pregatire

Dupéd ce comandantul a luat hotararea cu privire la lupta proiectata si o adu-
ce la cunostinta subordonatilor, deci si a sefului serviciului medical, Tncepe a
doua etapd a activitatii din perioada de pregatire a luptei, etapa de concretizare a
planului asigurarii medicale, conform datelor stabilite de comandant.

Elaborarea datelor privind asigurarea medicald pentru ordinul de lupta
Pe baza hotararii comandantului, seful serviciului medical prezintad datele cu
privire la organizarea asigurarii medicale, care vor fi incluse Tn ordinul de lupta.
Aceste date sunt:
- locul (raionul) de dispunere a etapei medicale a esalonului respectiv si a ce-
lorlalte formatiuni medicale;
- capacitatea de spitalizare a bazei de spitalizare (la front);
- manevra formatiunilor medicale n cursul luptei;
- modalitatea evacudrilor medicale;
- repartizarea fortelor si mijloacelor serviciului medical (inclusiv fortele si mij-
loacele date ca Tntarire esalonului subordonat);
- compunerea rezervei pe linia antiepidemica;
- masurile de protectie medicala Tmpotriva armelor de nimicire in masa;
- ordinea aprovizionarii cu materiale sanitaro-farmaceutice.

Elaborarea planului asigurarii medicale

Planul asigurdrii medicale sta la baza conducerii serviciului medical si tre-
buie sa reflecte toate problemele importante ale organizarii asigurarii medicale a
trupelor Tn lupta proiectata.
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Planul asigurarii medicale se Tntocmeste, de reguld, pe hartd, trecandu-se
datele necesare sub forma de semne conventionale, tabele si texte, in raport cu
modul Tn care pot fi trecute.

La unitatile tactice, planul se intocmeste, de reguld, pentru o zi de lupta, iar la
esaloanele operative - pentru o etapa sau pentru intreaga operatie, se semneaza
de catre seful serviciului medical si se aproba de cdtre comandant.

Prin semne conventionale se trec urmatoarele date pe harta sefului serviciu-
lui medical:

- linia frontului si liniile de despartire;

- punctele de comanda ale esalonului respectiv, ale celui superior si celui sub-
ordonat;

- raionul (locul) de dispunere a formatiunilor medicale proprii, esalonului su-
perior si a esalonului subordonat;

- drumurile de aprovizionare si evacuare;

- raioanele interzise a fi ocupate;

- denumirea subunitatilor, unitatilor si marilor unitati.

Planul asigurdrii medicale trebuie sa reflecte urmatoarele probleme principale:

- pierderile sanitare probabile si repartitia lor pe unitati (subunitati), pe etape
de lupta (misiuni) sau aliniamente;

- organizarea masurilor de tratament si evacuare;

- organizarea asigurdrii antiepidemice;

- organizarea protectiei medicale impotriva armelor de nimicire Tn masa;

- organizarea aproviziondrii cu materiale sanitaro-farmaceutice;

- organizarea conducerii serviciului medical.

Pierderile sanitare probabile se pot prezenta sub forma de tabel, cu pre-
vederile defalcate pe unitdti sau subunitdti, pe categorii de arme, pe misiuni de
luptd, uneori chiar pe diferite aliniamente sau pe esaloane.

La esaloanele tactice, pierderile sanitare probabile se calculeazd pentru o zi
de lupté (la divizie, uneori pe doua-trei zile), iar la cele operative pentru o ope-
ratie, defalcandu-se pe etape si pe zile.

Organizarea masurilor de tratament si evacuare

Acest capitol cuprinde urmatoarele probleme:

- asigurarea cu forte si mijloace ale serviciului medical,

- volumul ajutorului medical;

- dispunerea formatiunilor medicale;

- organizarea evacuarilor;

- repartizarea fortelor si mijloacelor serviciului medical;

- rezerva, compunerea ei, dislocarea si modul de folosire;

- manevra fortelor si mijloacelor serviciului medical in cursul luptei.
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in timpul elaborarii acestui capitol se fac calculele necesare, raportate la vo-
lumul pierderilor sanitare probabile, si anume:
- calculul necesarului Tn mijloace de evacuare;
- calculul necesarului in personalul sanitar pentru scoaterea ranitilor de pe
campul de lupta;
- calculul necesarului Tn echipe de medici pentru acordarea asistentei medica-
le respective;
- calculul necesarului in antibiotice, sange si substituenti ai sangelui, oxigen.
Calculul necesarului in mijloace de evacuare (specializate si nespecializa-
te) la esaloanele tactice se face numai pentru ranitii prin armele clasice, deoarece
in cazul atacului cu arme de nimicire Tn masa se folosesc mijloacele de transport
ale detasamentelor de salvare-evacuare, precum si mijloacele de evacuare ale esa-
lonului superior (operative).
Datele de baza pentru calcul sunt:
- pierderile sanitare prin arme de foc clasice;
- capacitatea mijloacelor de transport existente;
- proportia de raniti si bolnavi ce se evacueaza cu mijloacele de transport spe-
cializate si nespecializate;
- lungimea medie a unei curse;
- raza de actiune a mijloacelor de transport intr-o zi de lupta.
Calculul se face dupa urmatoarele formule:

PSXLX P
(1) Namsan= C X RX 100

incare: N__ - numarul autosanitarelor;
PS - volumul pierderilor sanitare prin arma obisnuita;
L - lungimea medie a cursei calculatd dupa formula:

Ig.minima + lg.maxima

Prin cursa se intelege drumul parcurs de o masina de la etapa medicala re-
spectiva la cea subordonata si Tnapoi;

P - proportia ranitilor care se evacueaza cu autosanitarele (50-75%, Tn medie
60%);

C - capacitatea unei autosanitare;

R - raza de actiune a autosanitarei (150-200 km) intr-o zi de lupta.

Daca se stabileste de la inceput numarul celor evacuati cu autosanitarele, for-
mula se simplifica, aparénd astfel:
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PS x L
(2) Namn= C«x R

Pentru calculul necesarului Tn autocamioane se poate folosi urmadtoarea

formula:

. - PSxP
* ! ansan — CX 100

incare: N_ - numadrul autocamioanelor;

PS - volumul pierderilor sanitare;

P - proportia celor care se evacueaza cu autocamioanele (25-50%, in me-
die 40%);

C - capacitatea unui autocamion (12 sau 15 raniti).

Si aceastd formuld poate fi simplificatd, dacad se introduc numai pierderile
sanitare care se evacueaza cu autocamioanele:

(4) Nansan = .'ETr -

Calculul necesarului Tn personal sanitar pentruscoaterea ranitilor de pe
campul de luptad de laloculranirii la locurile de adunarea ranitilor (L.A.R.) se
face numai pentru ranitii prin arme de foc clasice. Pentru scoaterea ranitilor de
pe campul de luptd se poate folosi fie echipe de brancardieri repartizate de esalo-
nul superior, fie echipe de brancardieri din randul luptatorilor pusi la dispozitia
serviciului medical, pentru anumite perioade, de catre comandantii de subuni-
tati. De asemenea, se tine seama de faptul cd aproximativ 40% din raniti parasesc
singuri campul de lupta (se pot deplasa singuri), Tncat raman sa fie scosi de pe
campul de lupta 60% din raniti.

Tn aceste conditii se poate folosi formula:

(1) Nedie= PS X P
S x100

Tn care: Necﬁipe - numarul echipelor de brancardieri;

PS - volumul pierderilor sanitare;

P - procentul celor care trebuie scosi de pe campul de lupta (50-70%, in
medie 40%);

apgvgt

intr-o zi de lupta).

Si aceasta formula poate fi simplificatd, daca se face referintd numai la ranitii
care trebuie scosi de pe campul de lupta, astfel:
{ "Jj KI—echipe N P§S
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Calculul necesarului Tn echipe chirurgicale

Acest calcul se face numai pentru spitalele de campanie (la divizie si la baza
de specializare a frontului), datele de baza fiind urmatoarele:

- numarul ranitilor care necesita ajutor chirurgical la etapa medicala respectiva;
- numarul interventiilor chirurgicale ce pot fi efectuate de o echipa chirurgica-

Ia intr-o zi de activitate (16 ore).

impartind numarul ranitilor care necesita ajutor chirurgical la numarul in-
terventiilor chirurgicale efectuate de o echipa chirurgicald intr-o zi de activitate
si in functie de existenta echipelor, se poate determina deficitul.

Analog cu acest calcul, se poate efectua calculul necesarului in medici in-
ternisti, necesari pentru acordarea ajutorului medical intoxicatilor cu substante
toxice. Se iau Tn considerare: numarul intoxicatilor care necesitd ajutor medical
si numarul celor care pot primi ajutor medical din partea unui internist, tinand
seama de timpul mediu necesar pentru acordarea ajutorului medical unui in-
toxicat.

Calculul necesarului in antibiotice, sange si substituenti sangvini,

si de oxigen

Calculul necesarului Tn antibiotice se face pentru toti ranitii (prin arme de
foc si arme nucleare), fiecdruia revenindu-i cate o doza profilactica (doza stabi-
litd prin dispozitii tehnice medicale). Necesarul in antibiotice pentru tratament
este prevazut in seturile cu materiale sanitaro-farmaceutice (lada cu penicilind si
streptomicind).

Calculul necesarului Tn sange conservat se face inmultind numarul rani-
tilor care necesitd transfuzie de sénge (2-5% din raniti la P.Md.R., 20-25% la
Sp.Ln.I.D. si circa 30% la Bz.Sp.F.) cu doza prevazuta prin dispozitiile tehnice
medicale (de reguld, 0,259 1pentru un ranit).

Necesarul in plasma se calculeazd dupa aceleasi principii, doza fiind, de obi-
cei, de 0,5001 pentru ranit.

Necesarul Tn substituenti sangvini si solutii cristaloide se calculeaza dupa
aceleasi principii, cantitatea de oxigen ce se administreaza fiind de 1500-20001
pentru un ranit sau bolnav (3-4 raniti si bolnavi la o butelie de 6000 1).

Volumul ajutorului medical se stabileste de catre seful serviciului medical
pentru etapa medicald a esalonului subordonat (seful serviciului medical al divi-
ziei pentru P.Md.R.) in concordanta cu situatia de luptd si medicald, mentinan-
du-se in dispozitiile tehnice medicale urmatoare:

- amploarea ajutorului medical (volum normal, redus sau largit);
- ce categorii de raniti sau bolnavi pot fi retinuti pentru tratament si pe ce durata;
- masuri terapeutice si profilactice speciale.
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Dispunerea formatiunilor medicale se stabileste pe baza conditiilor concre-
te ale luptei, a conditiilor de teren si tindnd seama de misiunile de lupta ale trupe-
lor. Dispunerea se trece pe harta sub forma semnelor conventionale, indicandu-
se termenul de dispunere sau instalare (data) si ora intrarii in functiune. Se trec
formatiunile esalonului respectiv ale celui superior si ale celui subordonat.

Organizarea evacuarilor se poate trece sub forma semnelor conventiona-
le (drumurile de evacuare, mijloacele de evacuare, aerodromurile, terenurile de
aterizare etc.). De asemenea, pentru ca modalitatea evacuarilor sa poata fi re-
flectatd clar, se trece repartizarea mijloacelor de evacuare Tn tabelul cu calculul
pierderilor, Tn dreptul fiecarei unitati (subunitati) de la care se face evacuarea sau
se pot mentiona sub forma de text categoriile de mijloace de evacuare folosite de
diferite sectoare de evacuare.

Repartizarea fortelor si mijloacelor serviciului medical se trece pe harta,
prin semne conventionale indicandu-se fortele si mijloacele afectate pentru inta-
rirea serviciului medical al esalonului subordonat, fortele si mijloacele destinate sa
intervinad Tn cazul atacului cu arma de nimicire Tn masa, repartizarea mijloacelor de
evacuare pentru evacuarea ranitilor si bolnavilor de la esalonul subordonat etc.

Rezerva de forte si mijloace se reprezintd prin semne conventionale sau prin
text, reflectand compunerea rezervei, locul de dispunere, directia de deplasare pe
timpul luptei, modul de folosire etc.

Manevra fortelor si mijloacelor serviciului medical se reprezinta prin semne
conventionale. Dispunerea ulterioard, probabild, se reprezinta folosind semne con-
ventionale cu linii intrerupte sau semne conventionale obisnuite cu tente de diferite
culori, indicAndu-se data si ora intrarii in functiune sau a dispunerii Tn noul loc.
Céand se folosesc tente de diferite culori acestea trebuie s& marcheze si diverse alini-
amente sau situatii tactice fatd de care sau Tn cadrul carora se dispun formatiunile
medicale respective.

Manevra fortelor si a ranitilor (modificarea directiei si destinatiei evacua-
rilor) se poate mentiona sub formé& de text sau sub forma unei note explicative
la tabelul cu pierderile sanitare probabile si repartitia mijloacelor de evacuare.
Textul trebuie sa fie scurt si clar.

Organizarea asigurarii antiepidemice

Acest capitol cuprinde asa-numitul ,,plan al asigurarii antiepidemice”, care se
poate Tntocmi sub forma de tabel sau text.

Planul asigurarii antiepidemice trebuie sa cuprinda:

- sarcinile si obiectivele antiepidemice;

- fortele si mijloacele repartizate pentru activitatea antiepidemica;

- masurile antiepidemice: deplasarea bolnavilor contagiosi, modalitatea izola-
rii si evacuarii lor, masurile de dezinfectie Tn focar, vaccinarile etc.
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De asemenea, Tn acest capitol trebuie sd se treacd, sub forma de text, sarcinile

asigurarii sanitaro-igienice: controlul sanitar al hranei, aprovizionarii cu apa, al
dispunerii trupelor si al asanarii campului de lupta.

Masurile de protectie medicala
Masurile de protectie medicald Tmpotriva armelor de nimicire Th masa trebuie

sa reflecte urmatoarele date:

modalitatea recoltdrii probelor de alimente, apa etc.;

controlul tratarii speciale;

profilaxia leziunilor de iradiatie;

modul afectarii chimice si antibioprofilaxiei in cazul utilizarii armei bacterio-
logice de cdtre inamic;

profilaxia intoxicatiilor cu substante toxice;

asigurarea cu materiale sanitaro-farmaceutice speciale a leziunilor provocate
de armele de nimicire in masa;

evidenta si supravegherea militarilor iradiati;

modul de participare la activitatea de salvare-evacuare din raionul lovit cu
arma de nimicire Tn masa.

Organizarea aprovizionarii cu materiale sanitaro-farmaceutice

n acest capitol sunt cuprinse, sub forma de text, modalitatea aprovizionarii

cu materiale sanitaro-farmaceutice in cursul luptei si modul in care se vor trans-
porta aceste materiale la destinatie.

Organizarea conducerii serviciului medical

Organizarea conducerii serviciului medical cuprinde:

locul Tn care se afla seful serviciului medical Tn diferite perioade ale luptei;
Tnlocuitorul sefului serviciului medical,

legaturile (modul si mijloacele) cu serviciul medical subordonat si superior,
cu Statul Major, cu formatiunile medicale subordonate nemijlocit;
modalitatea si termenele trimiterii rapoartelor (sintezei medicale) si conti-
nutul lor.

Aceste date se trec sub forma de text.

Elaborarea dispozitiilor tehnice medicale

Dupa elaborarea planului asigurarii medicale, seful serviciului medical tre-

buie sa transmita subordonatilor sdi sarcinile din plan ce le revin. Aceste sarcini
se transmit subordonatilor sub forma ,,dispozitiilor tehnice medicale” verbale
sau scrise, in functie de esalonul la care se lucreaza.

Dispozitiile tehnice medicale trebuie sd contind urmatoarele date:
dispunerea etapelor medicale ale esalonului respectiv si ale celui superior;
dispunerea ulterioard, in timpul luptei, a etapelor medicale si directia pe care
se vor deplasa (manevra fortelor si mijloacelor);
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- fortele si mijloacele de intérire ce se afecteaza serviciului medical al esalonu-
lui subordonat, data, ora si locul punerii la dispozitie;

- modalitatea evacuarilor medicale: cu ce mijloace si in ce ritm, pe ce distante
se vor face evacuarile;

- volumul ajutorului medical stabilit pentru etapele medicale ale esalonului
subordonat;

- masurile sanitaro-igienice si antiepidemice care trebuie luate in cadrul esalo-
nului subordonat;

- masurile de protectie medicald, cand este cazul;

- modalitatea si ordinea (urgenta) aprovizionarii cu materiale sanitaro-farma-
ceutice;

- modalitatea mentinerii legaturii si a transmiterii rapoartelor (sintezei medicale).

Dispozitiile tehnice medicale, chiar daca contin unele date ce sunt cuprinse
in capitolul ,,asigurarea medicald” din ordinul de lupta, nu trebuie totusi confun-
date cu acestea si nu se Tnlocuiesc.

Dispozitiile cuprinse in ordinul de lupta contin principalele masuri de orga-
nizare a asigurarii medicale, care trebuie cunoscute de comandantii esaloanelor
subordonate. Acestia, prin atributiile si cu autoritatea lor, vor sprijini astfel acti-
vitatea serviciului medical.

Dispozitiile tehnice medicale sunt adresate sefului serviciului medical al esa-
lonului subordonat si sefilor formatiunilor subordonate nemijlocit si contin de-
talii de specialitate privind organizarea asigurarii medicale, indicatii care nu pot
fi cuprinse in ordinul de luptd, intrucét se referd numai la serviciul medical si
activitatea nemijlocita a acestuia.

in raport cu esalonul care elaboreaza dispozitiile, acestea pot fi transmise
subordonatilor fie verbal (la batalion, regiment si uneori la divizie), fie in scris (la
divizie, armata, front).

Dispozitiile tehnice medicale pot fi considerate extrase din planul asigura-
rii medicale si trebuie Tntocmite astfel, incat sa precizeze sarcinile fiecarei etape
medicale subordonatd (pentru fiecare subunitate sau unitate Tn parte). Nu pot
fi elaborate dispozitii tehnice medicale ,,generale”, valabile pentru toate etapele
medicale subordonate, deoarece fiecare subunitate sau unitate are misiunile i
particularitatile sale Tn desfdsurarea luptei.

Trebuie subliniat faptul ca dispozitiile tehnice medicale se pot elabora si
transmite dupa definitivarea planului asigurarii medicale, cand exista timp sufi-
cient pentru executarea dispozitiilor transmise sau inainte de definitivarea pla-
nului, paralel cu elaborarea dispozitiilor ce intrd Tn ordinul de luptd, urmand ca
planul, echipat in etapa anterioard, sa se definitiveze ulterior. Acest lucru este
necesar adeseori pentru a asigura timp suficient subordonatilor in vederea exe-
cutarii dispozitiilor date.
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Controlul executarii dispozitiilor

Dupa realizarea planului asigurarii medicale si transmiterea dispozitiilor, se-
ful serviciului medical trebuie sa urmareasca modul in care se Tndeplinesc aceste
dispozitii. Acest lucru se realizeaza organizat, pe baza unui plan de control Tn care
se trec urmatoarele date:

- obiectivele urmadrite la diferite etape medicale sau formatiuni;
- locurile si perioadele de timp Tn care se va afla in aceste locuri.

Planul dat serveste si pentru a sti Tn orice moment unde se afla seful serviciu-
lui medical, pentru a-1 putea chema in caz de necesitate la punctul de comanda
sau Tn locul unde este necesara prezenta sa. Planul controalelor este aprobat de
comandant, se aduce la cunostinta persoanei care tine locul sefului serviciului
medical Tn lipsa acestuia.

La data si ora ordonata de comandant (,,gata de lupta”) serviciului medical
trebuie sa fie pregatit pentru a-si indeplini sarcinile conform planului asigurarii
medicale, Tn functie de situatia de lupta.

Din acest moment incepe a doua perioada de activitate - perioade de ducere
a luptei.

Planul activitatii si actiunii

La esalonul care organizeaza si desfasoara actiuni de lupta timp de mai multe
zile (armata, front), precum si la formatiunile medicale, in care activitatea me-
dicald se desfasoara continuu timp de mai multe zile (la spitale), se intocmeste si
planul activitatii si odihnei personalului.

Acest plan se intocmeste, tindnd seama de urmatoarele principii:

- norma unei activitati este de 16 ore, perioada de odihna de 8 ore;

- in zilele cu activitate intensd va lucra majoritatea personalului, la odihna
aflandu-se o mica parte din el;

- turele de lucru se vor organiza astfel, incat sa se asigure atat conducerea per-
manentd a serviciului medical, cét si activitatea permanenta a formatiunilor
medicale;

- trebuie sa se asigure personal cu aceeasi pregatire (calificare) care sa fie Tnlo-
cuit In cadrul trupelor (de exemplu, chirurgii sa fie Tnlocuiti de chirurgi, nu
de internisti).

Totodatd se stabileste si locul de odihna al personalului, si modalitatea de
alarmare sau antrenare Tn activitate atunci cand este necesar.
Planul activitédtii de odihna se aduce la cunostinta personalului interesat.
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ACTIVITATEA SEFULUI SERVICIULUI MEDICAL
PE TIMPUL DUCERII LUPTEI

in aceastd perioada seful serviciului medical conduce activitatea de asigu-
rare medicald conform planului asigurarii medicale si prin dispozitii adecvate
atunci cand apar modificari ale situatiei, care nu au putut fi cuprinse in plan.

Pentru a putea conduce operativ activitatea de asigurare medicala, seful ser-
viciului medical trebuie sa cunoasca Tn permanenta situatia de lupta si medicala,
sd 0 analizeze just si sd ia decizii operative pentru folosirea fortelor si mijloacelor
serviciului medical.

Principala activitate din aceastd perioada o constituie manevra fortelor si
mijloacelor serviciului medical pe care le are la dispozitie si Tn special a rezervei
de forte si mijloace.

Totodata, pentru a cunoaste la timp situatia medicald, modul de rezolvare a
situatiilor survenite si nevoilor in forte si mijloace ale etapelor subordonate, seful
serviciului medical trebuie sa tina legatura permanenta cu subordonatii. De ase-
menea, pentru araporta situatiile create si a cere sprijin atunci cand apare necesi-
tatea, trebuie sa tind legdtura cu seful serviciului medical al esalonului superior.

Pentru cunoasterea situatiei de lupta si pentru solicitarea sprijinului din
partea comandantului, seful serviciului medical tine legatura prin prezenta sa la
punctul de comanda, iar in perioadele cand nu se afld la punctul de comanda -
prin mijloacele de legatura stabilite (telefon, radio, agenti etc.).

in perioadele critice ale activitatii de asigurare medicald, seful serviciului
medical trebuie sa se afle acolo unde situatia medicala impune, rezolvand pro-
blemele aparute prin capacitatea sa organizatorica si drepturile sale de comanda
care-i revin in calitate de sef al serviciului sanitar.

Sinteza medicala. La sfarsitul zilei de lupta, seful serviciului medical primes-
te rapoartele (sintezele medicale) de la sefii serviciilor medicale ale esaloanelor
subordonate si de la seful etapei medicale proprii si Tntocmeste sinteza medicala
(raportul asupra activitatii medicale) pe care o Tnainteaza sefului serviciului me-
dical al esalonului superior.

Sinteza medicald cuprinde urmatoarele date:

- dispunerea etapelor medicale subordonate si proprie la ora intocmirii sintezei;

- situatia evacuarilor din ziua de luptd ce cuprinde: ranitii si bolnavii aflati la
etapa medicald proprie si la etapele subordonate Tnaintea inceperii luptei (la
ora ultimei sinteze transmise), ranitii si bolnavii intrati in cursul ultimelor
24 de ore, evacuati la etapa superioara respectiva (transportabili de evacuat
si netransportabili - care necesita tratament); dupa dispozitiile sefului servi-
ciului medical al esalonului superior, in aceasta situatie ranitii si bolnavii pot
fi trecuti Tn general (raniti si bolnavi) sau pe categorii (dupa natura leziunii,
dupa armele folosite, dupa gravitate etc.);
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- pierderi in personal medico-sanitar, mijloace de evacuare, Tn materiale
sanitaro-farmaceutice;

- evenimente deosebite pe linie medicald (distrugeri de formatiuni medicale,
epidemii aparute etc.);

- capturi facute si masurile luate (mijloace de transport si evacuare, materiale
sanitaro-farmaceutice etc.);

- propuneri si cereri privind situatiile ce trebuie rezolvate n timp scurt (eva-
cuarea ranitilor, solicitari de sprijin, Intariri etc.) si privitoare la organizarea
asigurarii medicale Tn perioada urmatoare etc.
in acelasi timp, seful serviciului medical raporteaza principalele date ale ac-

tivitatii medicale comandantului, solicitdnd sprijinul necesar atunci cand situatia
impune.

Sinteza medicald nu are numai un rol static sau de justificare a activitatii
medicale, ci Tn mod deosebit are rol organizatoric si stiintific. n afard de faptul
cd arata sefului serviciului medical al esalonului superior masurile care trebuie
luate pentru solutionarea unor probleme ce necesita rezolvare imediatd, sintezele
medicale dintr-o anumitd perioadd de timp, studiate cu atentie, pot conduce la
concluzii stiintifice si organizatorice deosebit de importante privind:

- studierea pierderilor sanitare dintr-o anumitad luptd sau operatie;

- frecventa anumitor leziuni;

- eficienta ajutorului medical la diferite etape medicale;

- eficienta masurilor profilactice;

- capacitatea de lucru a diferitor etape medicale etc.

Recunoasterea sanitara

Definirea si obiectivele recunoasterii sanitare

in timp de pace, trupele, ca si serviciul medical, isi desfasoard activitatea in
cazarmi si pe terenurile de instructie, in conditii in general cunoscute. Tn cam-
panie, insd, trupele si serviciul medical actioneaza in raioane noi, deseori necu-
noscute, atat Tn ceea ce priveste caracteristicile terenului, cat si din punctul de
vedere al stdrii sanitare, fapt care poate avea urmari nefavorabile asupra starii de
sanatate a trupelor.

Pentru a se putea lua masurile profilactice necesare de prevenire a Tmbolnavirii
militarilor si pentru a asigura buna functionare a serviciului medical, trebuie cu-
noscute din timp conditiile de teren si starea sanitara a teritoriului in care urmeaza
sa se desfasoare actiunile de lupta. Cunoscand aceste conditii, se poate asigura dis-
punerea judicioasa a formatiunilor medicale, se pot alege cele mai bune drumuri de
evacuare si se pot lua masurile profilactice necesare Tn randul trupelor.
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Datele legate de teritoriul in care se desfasoara actiunile de lupta si care pot

influenta organizarea asigurarii medicale atrupelor se pot obtine prin recunoas-
terea §i observarea sanitara.

Recunoasterea sanitara este activitatea desfasurata de serviciul medical n

scopul cunoasterii factorilor dintr-un anumit teritoriu, care pot influenta starea
de sanatate a trupelor si modul de organizare a serviciului medical Tn vederea
asigurarii medicale a trupelor.

Dupa obiectivele urmarite, recunoasterea sanitara poate fi impartita in:
1. recunoasterea sanitaro-tactica;

2. recunoasterea sanitaro-epidemiologica.

Recunoasterea sanitaro-tactica urméareste urmatoarele obiective:

apeLvgs

g vy

tiei formatiunilor medicale impotriva armelor de nimicire in masa;
cunoasterea si alegerea celor mai bune drumuri de evacuare a ranitilor si
bolnavilor si stabilirea eventualelor necesitdti de amenajare a lor;

existenta surselor de apa, calitatea si debitul pe care 1l pot asigura pentru ne-
voile formatiunilor medicale;

existenta institutiilor medicale civile si a personalului medico-sanitar, pre-
cum si a depozitelor de materiale sanitare si farmaceutice care ar putea fi
folosite la nevoie;

existenta mijloacelor de evacuare specializate sau nespecializate care ar putea
fi folosite pentru evacuarea ranitilor si bolnavilor;

existenta intreprinderilor sau atelierelor in care se poate repara aparatura
medicala.

Recunoasterea sanitaro-epidemiologica urmareste obtinerea datelor privind,;
starea de sandtate a populatiei locale (existenta cazurilor sau focarelor de boli
transmisibile, evolutia acestora, formele clinice etc.);

modul de viata si obisnuintele populatiei, care pot favoriza transmiterea si
inmultirea cazurilor de boli transmisibile;

starea economica si nivelul de culturd al populatiei;

starea igienicd a teritoriului si localitatilor: existenta raioanelor endemice, a
rezervei naturale de agenti patogeni, existenta epizootiilor, starea surselor de
apa si calitatea apei, existenta aglomerarilor de reziduuri menajere etc.;
masurile profilactice executate Tn randul populatiei;

existenta institutiilor locale antiepidemice (laboratoare, statii de decontami-
nare etc.); a personalului medico-sanitar de specialitate si a materialelor an-
tiepidemice care ar putea fi folosite.
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Aceste doua forme de recunoastere sanitara se organizeaza si se desfdsoara,
de reguld, concomitent; uneori, Tnsa, cand este necesar, se desfasoard separat.

Cerintele recunoasterii sanitare

Pentru ca recunoasterea sanitard sa dea rezultatele cele mai bune, trebuie sa
se Tndeplineasca urmétoarele conditii:

- sa fie sigurd, adica informatiile obtinute sa fie precise si reale; pentru aceasta,
informatiile obtinute trebuie verificate;

- sa se execute repede si la timp, pentru a scoate in evidentd oportun factorii ce
pot influenta starea de sanatate a trupelor, in vederea luarii masurilor profi-
lactice in mod operativ;

- sa fie continud; factorii care pot influenta starea de sdnatate a trupelor pre-
zintd o mare variabilitate Tn timp; de aceea este necesar ca factorii nocivi nou
aparuti sa fie descoperiti Tn timp util; pentru aceasta este necesara continui-
tatea Tn recunoastere;

- sa fie activa, adicd, pe masura descoperirii factorilor care influenteaza starea
sanitard a trupelor, sa se ia masurile de combatere a lor, in limita posibili-
tatilor existente (de exemplu, izolarea bolnavilor contagiosi, executarea de-
contamindrii Tn focar, decontaminarea surselor de apa, mutarea formatiunii
medicale etc.).

Informatiile obtinute prin recunoasterea sanitara, Tn special cele care pot in-
fluenta si alte unitati, trebuie transmise serviciului medical al esalonului superior
si al unitdtilor interesate (vecine), precum si al unitatilor care vor fi dislocate ul-
terior in teritoriul respectiv. Aceasta conduce, pe de o parte, la prevenirea unita-
iar pe de alta parte reduce din timpul rezervat recunoasterii sanitare in favoarea
aplicdrii masurilor profilactice.

Organizarea si executarea recunoasterii sanitare

Recunoasterea sanitara se organizeaza de catre medicul-sef si se executa de
catre grupe formate din personalul medico-sanitar. Uneori se organizeaza de ca-
tre comandantul unitatii, la nivelul statului major, in grupele respective incluzéan-
du-se si personalul medico-sanitar.

Pentru obtinerea datelor necesare serviciului medical se pot folosi diferite
procedee si anume:

- studierea monografiilor medico-geografice;

- obtinerea informatiilor de la statul major;

- culegerea datelor de la organele locale ale puterii de stat (serviciul medical
civil) si de la populatia localg;

- obtinerea datelor de la prizonieri si transfugi, si in special de la personalul
medico-sanitar inamic;
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- studierea documentelor sanitare capturate de la inamic;
- cercetarea directa a raioanelor si obiectivelor care prezinta interes.

Pentru ca recunoasterea sanitarad sa se desfasoare in cele mai bune conditii si
sd dea rezultate optime, este necesar, in primul rand, ca activitatea sa fie dirijata
spre explicarea problemelor care au ramas neclare, dupa ce au fost prelucrate
datele deja cunoscute si, Tn al doilea rénd, fortele si mijloacele serviciului medical
sa fie folosite concentrat, si nu fragmentat.

De asemenea, datele obtinute prin recunoasterea sanitara tn timpul luptei si
al marsului trebuie exploatate in cel mai scurt timp, Tn caz contrar ele Tnceteaza
sa fie actuale si masurile ulterioare nu sunt eficiente.

Cand organizeaza recunoasterea sanitard, medicul-sef trebuie sa stabileasca
precis obiectivele, urmarile si termenele Tn care trebuie executatad cercetarea di-
feritor obiective.

Recunoasterea sanitard se desfasoara conform unui plan (planul recunoaste-
rii sanitare), care trebuie sa cuprinda urmatoarele date:

- compunerea grupelor de recunoastere;

- mijloacele de transport puse la dispozitie;

- obiectivele si sarcinile recunoasterii sanitare;

- itinerarele de urmat;

- timpul rezervat pentru deplasarea si stationarea la diferite obiective;
- data si locul raportarii datelor obtinute.

Cei care executd recunoasterea sanitara pot obtine informatiile in modul ur-

mator:
- obtinand date de la populatia locala;
- procurénd date de la institutiile medicale locale sau de la organele locale ale
puterii de stat;
- cercetand personal obiectivele si executand unele analize simple cu ajutorul
truselor speciale.

Datele cele mai sigure se obtin prin executarea personala a recunoasterii.
Informatiile obtinute de la populatie sau de la organele locale ale puterii de stat
trebuie confruntate pentru a stabili veridicitatea lor.

Cand trupele sunt dispuse intr-un raion (de concentrare, de asteptare etc.)
sau desfasoara actiuni de luptd pe Un anumit teritoriu (in aparare, in baza de
plecare la ofensiva, Tntr-un cap de pod etc.), recunoasterea sanitara trebuie sa
cuprinda Tntregul teritoriu pe care sunt dispuse sau actioneaza trupele.

Pe timpul marsului, al urmaririi inamicului, cand trupele se deplaseaza si
stationeaza scurt timp Tn anumite raioane, recunoasterea sanitard se desfasoara
in lungul cdilor de comunicatie sau al directiilor de deplasare a trupelor, vizand si
raioanele de stationare (raioanele haltelor, ale odihnei de zi sau de noapte etc.).
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Raportarea rezultatelor recunoasterii sanitare

in general, Tn urma executdrii recunoasterii sanitare, se raporteaza numai
datele sigure. Totusi, cand sunt sesizate unele date importante, pentru a caror
analiza sau verificare executantul nu a avut mijloacele sau pregatirea necesara,
acestea se trec Tn raport, indicandu-se sursa lor, precum si masurile ce urmeaza a
fi luate pentru explicarea definitiva si confirmarea lor.

Cand anumite date partiale pot fi raportate inaintea termenului fixat pen-
tru raportarea completd, se folosesc toate mijloacele posibile (agenti ocazionali,
telefon, radio etc.), pentru ca aceste date, mai ales cdnd prezintd o importanta
deosebitd, sa ajunga Tn cel mai scurt timp la destinatie.

Datele obtinute prin recunoasterea sanitara se raporteaza medicului-sef, care
a organizat recunoasterea prin raport scris, raport verbal sau prin schita.

Raportul scris trebuie sa fie scurt, concis si clar, dand raspunsuri concrete
tuturor problemelor, indicdndu-se si sursele de la care s-au obtinut informatiile.
Raportul scris are dezavantajul ca necesitd timp pentru studierea sa.

Raportul verbal are aceleasi caracteristici ca si cel scris, cu deosebirea cd im-
pune prezenta celui care raporteaza Tn fata celui care a ordonat executarea recu-
noasterii. Poate contine insa unele detalii, care, uneori, nu se introduc n raportul
scris. Ambele rapoarte necesitd urmarirea obligatorie a hartii.

Schita este mai clara si mai operativa. Pe schita se trec rezultatele obtinu-
te prin recunoastere, folosind diferite semne conventionale, Tnsotite de legenda.
Schita trebuie sd aiba insemnate punctele cardinale si sa fie lucrata la scara.

Observarea sanitara

Observarea sanitard constd din controlul si urmarirea permanenta a starii
sanitare a trupelor, a conditiilor de viata si a tuturor activitatilor ce ar putea in-
fluenta sénatatea efectivelor. Obse. v'area sanitard se adreseazd, de asemenea, Si
teritoriului ca si populatiei civile, continuand sa tind la curent datele obtinute
initial prin recunoasterea sanitara epidemiologica.

Observarea sanitara se realizeaza prin:

- evidenta si urmarirea morbiditatii generale la trupe si, in special, prin boli
transmisibile;

- cunoasterea si urmarirea starii de sandtate psihofizicd a militarilor, urma-
rirea modului Tn care ei s-au acomodat la greutdtile campaniei si stabilirea
cauzelor care determina eventual Tmbolnaviri si scaderea rezistentei;

- controlul sanitar asupra modului Tn care sunt asigurate igiena hranirii, apro-
vizionarii cu apa a trupelor, igiena locului de dispunere (cladiri, adaposturi,
transee) si in special modul Tn care se realizeaza indepartarea reziduurilor;

- controlul sanitar al imbdierii si spalatului rufelor, al igienei echipamentului
si modul de respectare a masurilor de igiend personald;
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- controlul sanitar al asanarii cAmpului de lupta;

- controlul aplicarii masurilor igienice si antiepidemice ordonate Tn situatii de-
osebite: dezinfectii, dezinsectii, restrictii in consumul apei si alimentelor, re-
strictii Tn ceea ce priveste contactul cu populatia civild, controlul militarilor
care vin si pleacad din unitate etc.
in randul populatiei civile, observarea sanitard urmareste in special aparitia

cazurilor de boli transmisibile, aplicarea masurilor de igiena alimentard si a ma-
surilor antiepidemice.

Datele rezultate din observarea sanitard se raporteaza periodic esalonului su-
perior, pentru ca acesta sa fie informat Tn permanenta despre situatia la trupe si
n raion si sa poatd lua masurile necesare. Unele date, cum ar fi aparitia de focare
epidemice, aparitia cazurilor de boli contagioase deosebit de periculoase, defi-
ciente grave Tn starea igienica a populatiei sau a trupelor, se raporteazd imediat
dupa ce s-au produs.

Datele obtinute prin observarea sanitard, precum si cele procurate prin recu-
noasterea sanitara constituie elemente de baza pentru aprecierea starii sanitare a
trupelor si a raioanelor de dispunere sau de actiune, fiind folosite pentru luarea
celor mai corecte masuri In vederea prevenirii imbolnavirii trupelor si aimbuna-
tatirii starii de sanatate a militarilor.



Capitolul X.

ASIGURAREA MEDICALA A SUBUNITATILOR, UNITATILOR

SI MARILOR UNITATI MILITARE IN DIFERITE ACTIUNI

DE LUPTA. ASIGURAREA MEDICALA A COMPANIEI
DE INFANTERIE MOTORIZATA

Categorii de raniri ce pot surveni in timpul luptei
Campul de lupta este teritoriul pe care si duc nemijlocit lupta unitatile (subuni-

tatile) aflate sub focul neintrerupt al armamentului de infanterie si artilerie inamic.

in timp de razboi pe cdmpul de luptd pot apdrea leziuni variate ca localizare

si gravitate, cele mai frecvente fiind urmatoarele:

plagi provocate de gloante, schije, proiectile secundare, Tnsotite sau nu de
hemoragii venoase sau arteriale si de fracturi osoase;

hemoragii externe, arteriale, venoase sau capilare de diferite intensitati, care
insotesc plagile;

hemoragii interne, ca urmare a unor plagi perforate toraco-abdominale (pot
fi Tnsotite si de hemoragii externe) sau ca urmare a unor contuzii craniene
sau toraco-abdominale (neinsotite de plagi si hemoragii externe);

fracturi deschise (insotite de plagi) sau Tnchise;

arsuri de diferite grade si intinderi provocate de flacarile expozitiei proiec-
tilelor, de substante incendiare, de incendii sau de emisiunea de lumina a
exploziei nucleare;

boala de iradiere de diferite grade, Tn special grava si de gravitate medie;
intoxicatii cu substante toxice de luptd sau toxine microbiene;

leziuni combinate - diverse asocieri ale leziunilor de mai sus.

Ranitii cu plagi, hemoragii, fracturi si arsuri se pot afla sau nu Tn stare de soc,

in raport de gravitatea leziunilor. Intoxicatii cu substante toxice se pot afla in sta-
re de inconstientd, cu tulburari respiratorii sau cu respiratia opritd. De asemenea,
ranitii si bolnavii (intoxicatii) pot fi contaminati sau nu cu substante radioactive,
toxice sau cu mijloace biologice.

Ponderea cea mai mare o reprezinta leziunile traumatice (plagile, hemoragii-

le, fracturile) si arsurile, iar in cazul atacului nuclear - leziunile combinate.

Aproximativ 40% din ranitii de pe campul de lupta prezinta leziuni usoare,

acestia fiind Tn stare sa-si acorde singuri primul ajutor si sa se deplaseze singuri
pana la locul de adunare a ranitilor, pana la punctul sanitar de transport si chiar
pana la punctul medical al batalionului. Ceilalti circa 60% sunt ranitii gravi si de
gravitate medie, care necesita acordarea primului ajutor din partea altor persoane
si scoaterea de pe campul de lupta.
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Notiunea de gravitate a leziunilor pe cAmpul de luptd prezintd unele particu-
laritdti. De exemplu, orice hemoragie externd arteriala trebuie considerata o lezi-
une extrem de gravd, deoarece ameninta viata ranitului, Tn timp ce o plaga Tntinsa
apartilor moi fard hemoragie arterial&, chiar daca ranitul nu se poate deplasa sin-
gur, nu constituie o gravitate care sa impuna acordarea primului ajutor, scoaterea
de pe campul de lupta Tn prima urgentd. De asemenea, un ranit care si-a pierdut
cunostinta, chiar daca nu are o leziune vizibild importanta, este considerat ranit
grav (chiar daca prezinta numai o simpla lipotimie), deoarece pe campul de lupta
este greu de pus diagnosticul in cazul unei hemoragii interne.

in anumite situatii, in functie de conditiile Tn care se desfasoara actiunile de
lupta, se mai pot ntalni si cazuri de Tnec (la fortarea cursurilor de apa), electro-
cutare (la trecerea prin baraje genistice - baraje de sarma ghimpata conectate la
reteaua electrica), degeraturi (in cazul ducerii luptei pe timp de iarnd), insolatie
(vara) etc.

Toate leziunile mentionate pot ameninta intr-un fel sau altul viata sau ca-
pacitatea de luptd a militarilor si de aceea necesita Tngrijiri medicale de urgenta,
in primul rénd protejarea fatd de infectie si impotriva unor complicatii (soc, he-
moragie). De aceea masurile de prim ajutor trebuie aplicate cat mai repede dupa
ranire sau imbolnavire.

Personalul sanitar care lucreaza pe campul de lupta

Pe campul de luptd (la campanie) lucreaza personalul sanitar al grupei sa-
nitare a companiei. Grupa sanitara este formatd dintr-un instructor sanitar (co-
mandantul grupei) si 3 sanitari-puscasi. Comandantul grupei sanitare este sub-
ordonat nemijlocit comandantului companiei, iar pe linie de specialitate este
subordonat medicului de batalion. Sanitarii sunt subordonati nemijlocit instruc-
torului sanitar.

Instructorul sanitar si sanitarii sunt echipati ca orice luptator (arma, lo-
patd, masca antigaz, casca), avand in plus geanta sanitard, chinga sanitarului,
stransd si trecutd dupa centurd in fatd, si banderold albd cu Crucea Rosie pe
bratul stdng. Geanta sanitard se poartd pe soldul drept (pe cel sting se gaseste
masca antigaz), curelele mastii si gentii Tncrucisandu-se, cureaua gentii sanita-
re fiind deasupra. Conform conventiilor internationale, banderola cu Crucea
Rosie deosebeste personalul care are sarcina de a acorda ajutor medical raniti-
lor de restul luptatorilor.

Activitatea grupei sanitare este organizatd de instructorul sanitar, care orga-
nizeaza si conduce acordarea primului ajutor si scoaterea ranitilor de pe campul
de lupta.

Sanitarii de obicei:

- sunt repartizati cate unul la fiecare pluton si Tn subunitatile de intdrire;
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Modul de folosire a sanitarilor (repartizare la plutoane) este mai rational,

fiecarui sanitar revenindu-i sarcina sa supravegheze un numar limitat de militari
si sd actioneze operativ pe o suprafatd redusa de teren.

Sanitarul repartizat la pluton trebuie s& se gdseasca langa comandantul de

pluton, de unde poate supraveghea usor intreg efectivul plutonului. Sanitarul are
urmatoarele Tndatoriri:

supravegheaza campul de luptd, observand locurile unde cad ranitii sau sem-
nele facute de militari pentru chemarea sanitarului;

se apropie de raniti si le acorda primul ajutor;

addposteste ranitii in cel mai apropiat adapost (sant, transee, groapad, palnie
de proiectil, dupa o ridicatura de teren etc.) pentru a-i feri de raniri secun-
dare;

marcheaza locurile Tn care sunt adapostiti ranitii, pentru a fi gasiti usor de
catre brancardierii care Ti vor transporta la locurile de adunare a ranitilor;
indruma usor ranitii, care se pot deplasa singuri spre locurile de adunare a
ranitilor sau spre postul de autosanitare;

raporteaza comandantului de pluton situatia medicald (ranitii cazuti si masurile
ce trebuie luate), cerand permisiunea ca ranitii sa paraseasca campul de luptg;
cheama instructorul sanitar la cazurile pe care nu le poate rezolva singur.
Instructorul sanitar, aflat in preajma comandantului companiei, suprave-

gheaza Tntregul cdmp de luptd al companiei si intervine in cazurile grave, in care
este necesar ajutorul sau, la solicitarea ranitilor.

Geanta sanitarului contine materiale sanitare si farmaceutice pentru acorda-

rea primului ajutor:

pansamente individuale, fese, comprese, vatg;

pansamente pentru torace si abdomen;

garouri din cauciuc sau din panza pentru hemostaza;

atele din sarma pentru imobilizarea provizorie a fracturilor;

medicamente analgezice;

lichid degazator pentru substante toxice persistente;

seringi de autoinjectare cu antidot pentru substante toxice;

dezinfectante (tinctura de iod, alcool, bromcet).

Instructorul sanitar este inzestrat cugeanta instructorului sanitarului”, care,

pe langa materialele aflate Tn geanta sanitarului, mai contine:

seringa;

termometru;

medicamente n fiole (analgezice, antidoturi etc.).

De asemenea, instructorul sanitar are si o chingd pentru scos ranitii din tan-

curi si transee, iar intreaga grupa sanitara dispune de o targa (brancarda).
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Este necesar sa se mentioneze ca in cadrul companiei se gasesc si materia-
le sanitare asupra militarilor. Astfel, fiecare militar are o trusa individuald, un
pansament individual si un pachet de decontaminare individual. Pachetul de de-
contaminare individual se distribuie de catre subunitatea de protectie antichimi-
ca, dar, deoarece este folosit pentru acordarea primului ajutor in intoxicatiile si
contaminarea cu substante toxice, existenta acestui pachet trebuie verificatd de
personalul sanitar.

CAUTAREA RANITILOR SI APROPIEREA DE RANITI

Observarea campului de lupta

Tnaintea nceperii luptei instructorul sanitar stabileste o serie de semnale
pentru chemarea sanitarului la ranit, Tn vederea scoaterii ranitilor de pe campul
de lupta (chemarea brancardierilor).

Aceste semnale (miscarea intr-un anumit fel a lopetii sau castii, ridicarea cas-
tii pe lopata etc.) se supun aprobarii comandantului companiei pentru a se alege
semnale care nu se confunda cu semnalele folosite pentru conducerea actiunilor
de lupta si se aduc la cunostinta tuturor militarilor din companie. Fiecare militar
trebuie s& cunoascé aceste semnale, pentru a le putea folosi pentru sine, cat si in
sprijinul ranitilor gravi, care nu pot semnaliza.

Sanitarii fiind repartizati la plutoane, fiecare dintre ei are sarcina sa suprave-
gheze un teritoriu de 150-300 m x 100-200 m, adica 1,5-6 ha, pe care lupta un
numar redus de militari (25-30).

Instructorului sanitar 7i revine un spatiu mai mare de observatie (700-1000
m x 300-500 m, adica 20-25 ha).Tocmai din acest motiv se recomanda reparti-
zarea sanitarilor la plutoane si stabilirea semnalelor de chemare, care se observa
mai usor decat caderea ranitilor.

Supraveghind campul de luptd, fiecare sanitar observa activitatea si compor-
tamentul militarilor. Observarea este mai usoara cand militarii luptd in camp
deschis (in ofensiva, Tn timpul contraatacurilor etc.).

n aceste conditii militarii se apropie de inamic prin salturi si deschid focul
cand se culca la pdmant. Militarii pot fi raniti fie cAnd se ridica si se deplaseaza in
fuga (deci cand sunt in picioare), fie cAnd se culca sau sunt deja culcati.

Militarul aflat Tn picioare (in mers sau fugd), cand este ranit, scapa arma
din méana, se opreste o clipa si apoi cade cu gesturi dezordonate adesea, cu totul
diferite de gesturile (miscarile) pe care le face cand se culcd Tn timpul saltului si
ramane pe loc.

Militarul ranit Tnainte de a se culca sau cand se ridicd pentru salt cade in
acelasi mod, ramanand pe locul caderii. Militarul ranitin timp ce este culcat pre-
zinta gesturi caracteristice localizarii durerii si nu se mai ridica pentru salt.
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Supraveghind lanturile de luptatori, instructorul sanitar poate observa cade-
rea ranitilor, locul caderii si, uneori, 1si poate da seama de gravitatea ranirii, astfel
sad se poatd apropia repede de ranit pentru a-i acorda primul ajutor, fard sa-1 caute
timp indelungat. De asemenea, sanitarul trebuie sa fie atent si la semnalele care
se fac.

in apdrare, militarii executd tragerile din transee, amplasamente etc., obser-
varea caderii ranitilor fiind mai grea. Totusi, cunoscand locul fiecarui militar si
observand disparitia castii sau Tncetarea focului din amplasamentul respectiv, se
poate trage concluzia ca militarul a fost ranit. Tn aceasta situatie semnalele au un
rol mai mare decéat in ofensiva.

Observand cédderea ranitului sau semnalul de chemare a sanitarului, acesta
se deplaseaza la ranit, Ti acorda primul ajutor, 1l adaposteste si marcheaza acel loc,
dupa care se duce la alt ranit, daca I-a observat sau a vazut semnalul de chemare,
sau se Tntoarce la punctul de observare (langa comandantul de pluton), continu-
and observarea campului de lupta.

Metode de apropiere de ranit

Observand ranitul, sanitarul trebuie sa se deplaseze la acesta pentru a acorda
primul ajutor.

Sanitarul se poate apropia de ranit prin salturi, taras, deplasandu-se pe coate
si genunchi sau pe o parte, in ascuns, folosind la maximum proprietdtile protec-
toare ale terenului (reliefului). Metoda apropierii de ranit se alege in functie de
relieful terenului, de intensitatea focului inamic, de anotimp si de starea vremii
etc. Tn teren contaminat cu substante radioactive, toxice sau cu preparate bacte-
riene, sanitarul va folosi mijloace individuale de protectie. Tn localitati nu se va
deplasa de-a lungul strazilor, ci prin curti, daramaturi, gradini. larna va folosi
salopeta alba pentru mascare.

Deplasarea in salturi se executd Tn acelasi mod ca si luptétorii la atac: ridica-
re rapida in picioare, alergare 10-20 de pasi pana la un anumit loc ales, Tn functie
de teren, culcarea la pamant si deplasarea laterald. in timpul salturilor arma se va
tine in ména dreapta.

Deplasarea taras. Culcat, lipit de pdmant, cu arma in mana dreapta sprijinita
de antebrat, sanitarul flecteazd membrele superior si inferior drepte astfel incat
cotul sa se atinga de genunchi si intinde, Tn acelasi timp, membrele superior i
inferior stdngi cat mai mult. Sprijinindu-se cu membrul inferior drept flectat,
deplaseaza corpul Tnainte, flecteazda membrul inferior stang si intinde membrul
superior drept, iar in aceastd succesiune de miscari se realizeaza deplasarea taras.
Corpul trebuie tinut cat mai aproape de sol.

Deplasarea taras se face intre anumite puncte, alese in functie de teren (spatii
descoperite); la aceste puncte se fac opriri scurte pentru odihna.
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Deplasarea pe o parte. Sanitarul se culca pe partea stanga a corpului cu ge-
nunchiul stdng flectat si adus putin Tnainte, sprijinit pe antebratul stdng si cu
calcaiul drept in sol si sustinut de antebratul stang, corpul se deplaseaza Tnainte;
se deplaseaza antebratul stang flectat Tnainte si se reia miscarea.

Deplasarea in coate si genunchi. Asa cum arata si denumirea procedeului,
sanitarul se deplaseaza folosind numai coatele si genunchii. Acest procedeu se
poate folosi in teren framantat. in acelasi mod se apropie de ranit si brancardierii,
in vederea scoaterii ranitilor de pe cdmpul de lupta.

Metode de cautare a ranitilor

n situatiile cAnd observarea cadmpului de lupta nu se poate efectua cu succes
(in paduri, Tn teren cu vegetatie bogatd, pe timp de ceatd sau noaptea), pentru a
asigura acordarea la timp a primului ajutor ranitilor, este necesar sa se organizeze
cdutarea acestora. in functie de conditii, cautarea ranitilor se poate organiza in
mai multe moduri.

Greblajul sanitar

Tn conditiile amintite mai sus se poate organiza ,,greblajul sanitar” n acest
scop, cu sanitarii grupei sanitare si militarii pusi la dispozitie de catre comandan-
tul de companie se organizeaza un lant de militari la distanta vizibild unul de al-
tul. Este bine ca sanitarii sa fie intercalati in randul luptatorilor din lantul format,
in urma acestui lant se vor deplasa echipele de brancardieri, care au sarcina sa
transporte ranitii gasiti la locul de adunare a ranitilor, postul sanitar de transport
organizat de punctul medical al batalionului sau chiar la acesta.

Deplasarea militarilor din lant se face folosind metodele de apropiere de ra-
nit descrise, in functie de situatia de luptd. Pe timp de noapte aceasta activitate
trebuie sa se desfasoare Tn liniste, pentru a nu atrage atentia inamicului si pentru
a auzi gemetele ranitilor.

Se controleaza tufisurile, gropile, santurile si orice loc n care se pot addposti
ranitii, neldsand nicio suprafata de teren necontrolata.

Cand se gaseste un ranit, este chemat sanitarul din apropiere, prin comenzi
date cu voce inceatd, si, totodatd, este chemata cea mai apropiata echipa de bran-
cardieri. Sanitarul acordd primul ajutor, dupa care brancardierii transporta ra-
nitul. Tn rastimpul cand se acorda primul ajutor, la semnalul facut de sanitar,
instructorul (sanitar) ori gradatul militar, care conduce activitatea de cautare a
ranitilor, da semnalul pentru oprirea lantului de militari. Dupa acordarea pri-
mului ajutor si preluarea ranitului de cétre brancardieri, se continud deplasarea
si cautarea ranitilor.

Lantul de militari trebuie sa strabata spatiul ce se controleaza dinspre, inapoi,
spre linia frontului si, daca este posibil, paralel cu frontul, de la o limita la alta a
dispozitivului de lupta.
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Metoda patrulelor

in cadrul luptei in localitédti, pentru cdutarea ranitilor se constituie grupe de
2-3 militari (patrule) din sanitari si luptatori pusi la dispozitie de catre coman-
dantul companiei. Fiecare patruld controleaza sectorul repartizat, cdutand rani-
tii Tn cladirile Tntregi si dardmate, sub dardmaturi, in balcoane, Tn subsoluri etc.
Cand se gaseste un ranit, sanitarul acorda primul ajutor si este anuntat gradatul
sanitar care, prin sprijinul brancardierilor (luptatorilor pusi la dispozitie), orga-
nizeaza transportul ranitilor la punctele medicale de batalion.

in cazul fortdrii unui curs de apa, cdutarea ranitilor pe ambele maluri se or-
ganizeaza tot prin metoda patrulelor, fiecare avand repartizat un anumit teren,
sector. Sarcina patrulei este de a supraveghea personal sectorul, de a acorda pri-
mul ajutor ranitilor care cad pe maluri sau sunt luati de cursul de apa si de a-i
adaposti Tn locuri special alese (locuri de adunare a ranitilor), de unde urmeaza
a fi transportati la punctele medicale.

Cautarea ranitilor cu cainii sanitari

Cdutarea ranitilor se poate executa si cu ajutorul cainilor dresati special in
acest scop, Insotiti de sanitari. Dupa descoperirea ranitului cainele vine la sanitar,
pe care il conduce la ranit. Dupa acordarea primului ajutor, sanitarul cheama
prin semnalul stabilit brancardierii, care vor transporta ranitul.

Pentru folosirea acestor metode de cdutare a ranitilor nu se asteaptd Tncetarea
luptei sau perioadei de acalmie. Datd fiind necesitatea acordarii Tn cel mai scurt
timp a primului ajutor, cautarea ranitilor se executd in permanenta, folosind me-
todele corespunzatoare de deplasare (de apropiere de ranit) si de scoatere a rani-
tilor de campul de lupta. Tn situatii deosebite, cand datorita terenului descoperit,
sanitarul nu se poate apropia de ranitul observat, la propunerea sa, comandantul
de pluton (comandantul de companie, la propunerea gradatului sanitar) poate
acoperi cu foc activitatea sanitarului, ordonand deschiderea focului asupra ina-
micului cu toate mijloacele de foc, obligdnd inamicul sa se adaposteasca si sa
nceteze temporar focul.

Acordarea primului ajutor

Principala misiune a sanitarului care lucreaza la cadrul plutonului este acor-
darea primului ajutor. Dupad ce s-a apropiat de ranit sanitarul trebuie sa-si dea
seama repede de starea ranitului si ajutorul pe care il necesita si sa ia, Tn primul
rand, masurile de importantd vitald pentru ranit sau bolnav: strangerea Tmbra-
camintei aprinse, hemostaza provizorie, aplicarea mastii antigaz in teren conta-
minat cu substante radioactive, toxice sau cu mijloace biologice, administrarea
antidotului Tn cazul intoxicatiei cu substante toxice. Apoi trece la aplicarea pan-
samentului necesar, imobilizarea fracturilor etc.
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Dupa aceasta, sanitarul adaposteste ranitul intr-un loc din apropiere (groa-
pa, palnie de proiectil, transee, viroaga, rapa etc.) aflat pe o razd de circa 10-15 m
de locul Tn care a fost gasit ranitul si marcheaza acest loc. Addpostirea nu trebuie
sé se faca la distantd mare, pentru ca sanitarul sd nu piardad timp cu acesta, fiind
disponibil repede pentru acordarea primului ajutor altor raniti.

PozitiaTn care lucreaza sanitarul, cand acorda primul ajutor, depinde de locul
n care se gaseste si de intensitatea focului inamic; de cele mai multe ori sanitarul
va lucra culcat, ludnd madsurile necesare pentru a evita ranirea sa. Daca terenul
este acoperit si batut de focul armamentului de infanterie inamic, sanitarul va
addposti mai intdi ranitul, dupa care 7i va acorda primul ajutor.

Adapostirea ranitilor

Dupa acordarea primului ajutor, ranitii si bolnavii care nu se pot deplasa sin-
guri pana la locul de adunare a ranitilor, la postul de autosanitare, de transport
sau la punctul medical al batalionului, trebuie addpostiti de catre sanitar pentru
a fi feriti de eventualele raniri secundare, dar, in acelasi timp, adapostirea s& asi-
gure gasirea rapida a lor de catre brancardierii care-i vor scoate de pe campul de
lupta.

Deoarece sanitarul are ca misiune principala acordarea primului ajutor, pen-
tru a fi Tn masura sa acorde acest prim ajutor tuturor ranitilor Tn cel mai scurt
timp, va trebui sd adaposteasca ranitii Tn cel mai apropiat adapost de locul ranirii
(groapa, transee, palnie de proiectil, denivelare a terenului etc.), la distanta de
5-10 m. Datorita conditiilor de pe campul de luptd (foc intens inamic cu arma-
mentul de infanterie), transportul ranitului pana la addpostire se face taras si se
consuma mult timp, de aceea locul adapostirii trebuie sa fie foarte apropiat de
locul ranirii, pentru ca sanitarul sa poata fi eliberat repede pentru acordarea pri-
mului ajutor altor raniti.

Sanitarul poate transporta ranitul pana la adapostire prin urmatoarele me-
tode (anexe):

Tararea pe o parte. Sanitarul se culca pe o parte langa ranit, pune capul
acestuia pe pieptul sdu, iar corpul ranitului - pe membrul inferior al sau, indoit
din genunchi. Sanitarul se taraste pe o parte, cu cotul sprijinit de pamant si im-
pingand cu piciorul liber, iar cu ména liberd sustine ranitul. Arma o tine de curea
cu mana care se sprijina de sol, cu teava sprijinita pe brat.

Tararearanitului in spate. Sanitarul asaza ranitul pe o parte (cea sdnatoasd),
se culca langa el cu spatele spre ranit siintroduce membrul inferior al sau, lipit de
sol, sub membrele inferioare ale ranitului; cu méana libera (pe care nu se sprijind)
apuca ranitul de manta sau pantaloni, in dreptul feselor, iar cu méana cealaltd apu-
ca mana de sens opus aranitului (cu mana dreaptd apuca mana stanga a ranitului,
daca sanitarul este culcat pe dreapta, si cu mana stdnga apuca mana dreaptd a
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ranitului, daca sanitarul este culcat pe stanga). Cu o miscare hotarata, dar nu cu
brutalitate, se Tntoarce cu fata in jos, culcand radnitul pe spatele sau.

Sanitarul se taraste impingand cu un picior si folosind mainile (ca la depla-
sarea taras), pana oboseste, apoi schimba piciorul cu care impinge. Picioarele
ranitului se gasesc intre picioarele sanitarului.

Tararea pe foaia de cort. Pentru a putea tari ranitul mai usor pe foaia de
cort, se leaga de un colt al acesteia chinga aflata asupra sanitarului si se ruleaza
jumatatea din foaia de cort pe diagonald. Ranitul se Tntoarce pe partea sanatoasa,
se pune pe foaia de cort cu partea rulatad 1anga el, apoi se lasa pe spate pe foaia de
cort; partea rulata se desfasoard, iar colturile laterale ale foii se trec peste ranit si
se leaga.

Sanitarul se deplaseaza taras, tragand foaia de cort cu ajutorul chingii. Bine-
inteles, pentru ca transportul sa fie mai usor, sanitarul se deplaseaza taras, tinand
de capatul liber al chingii, iar cAnd acesta se opreste, trdgand de capatul chingii,
taraste ranitul pe foaia de cort pana in dreptul lui, apoi se deplaseaza din nou
Tntinz&nd chinga.

in lipsa foii de cort se poate folosi mantaua ranitului. Chinga se trece prin
manecile mantalei si se leagd. Ranitul este culcat pe manta fiind tarat ca pe foaia
de cort. Ranitul nu trebuie legat pe sub axile, intrucat se pot produce noi lezi-
uni.

Odatd adapostit ranitul, sanitarul trebuie sa marcheze locul, pentru ca rani-
tul sa fie gasit repede de brancardierii care scot ranitii de pe cAmpul de lupta si
ca acestia sa fie feriti de tehnica de lupta proprie care se deplaseaza in sectorul
respectiv. Pentru marcarea locului ranitului se pot folosi mijloace confectionate
(stegulete din tifon cu cruce rosie) sau mijloace improvizate: o bucata de fasa le-
gata de un bat, o tufa sau tulpina unui pom, lopata ranitului infiptd in padmant pe
care se pune casca ranitului etc.

Semnele trebuie sa fie vizibile dinspre brancardierii care vin din urma si sa
nu fie vizibile dinspre inamic. Aceste semne nu se pun chiar langa ranit, ci la
distantd de 1-3 metri pentru ca, daca inamicul le observa si le repereazd, sa nu
loveasca ranitul.

Semnele cu care se marcheaza locul de adapostire a ranitilor ce nu se pot de-
plasa trebuie cunoscute de intregul efectiv al companiei si chiar al batalionului.

Brancardierii care scot ranitii de pe campul de luptd, dupa ridicarea ranitu-
lui, ridica si semnul cu care a fost marcat locul.

Scoaterea ranitilor de pe cAmpul de lupta si transportul acestora

Dupé primirea primului ajutor si addpostirea lor, ranitii trebuie transpor-
tati Tn cel mai scurt timp la locurile unde pot ajunge mijloacele de transport ale
punctului medical al batalionului. Aceasta activitate de transport, executandu-se

181



pe campul de luptd, sub focul inamicului si fard mijloace speciale sau cu mijloace
improvizate, poartd denumirea de ,,scoaterea ranitilor de pe campul de luptd”
Ranitii sunt scosi de pe campul de lupta si transportati pana la locurile de adu-
nare a ranitilor, locuri ferite de focul armamentului de infanterie inamic, pana la
care pot ajunge mijloacele de transport, adica pana la un loc in urma dispozitivu-
lui companiei pana la care ajung mijloacele de transport.

Ranitii si bolnavii se scot de pe campul de lupta impreuna cu armamentul
personal si cu echipamentul lor.

Distanta pe care ,,se scot ranitii” nu trebuie sa fie mai mare de 300-500 m,
deoarece scoaterea ranitilor presupune un efort mare din partea celor care o efec-
tueaza si necesita timp foarte Tndelungat.

Sanitarilor repartizati la plutoane nu li se poate pretinde sd-si scoata ranitii de
pe campul de luptd. Aceasta misiune revine personalului sanitar afectat de medi-
cul batalionului (atunci cand exista forte suficiente) dat. Mai frecvent, la cererea
gradatului sanitar, comandantul de companie poate pune la dispozitie militari,
care temporar indeplinesc atributiile de brancardieri. Tocmai pentru rezolvarea
acestei sarcini deosebit de importante este necesara buna instruire sanitara a tu-
turor militarilor in domeniul acordarii primului ajutor si scoaterii ranitilor de pe
campul de lupta.

in raport cu numarul ranitilor care trebuie scosi de pe campul de lupta si de
numarul militarilor (brancardierilor) care scot ranitii, acestia se repartizeaza in
diferite sectoare ale campului de lupta si urmaresc semnalizarile sanitarilor. De
asemenea, ei pot fi retinuti Ianga gradatul sanitar care, Tn functie de semnalizarile
sanitarilor de la plutoane, trimite cate unul sau doi brancardieri lalocul unde este
adapostit ranitul.

Apropierea brancardierilor de ranit se face, Tn raport de situatia de lupta, prin
unul din procedeele folosite de sanitar pentru apropierea de ranit.

Scoaterea ranitilor se poate executa de cétre un brancardier (sanitar sau lup-
tator) sau de catre doi brancardieri cu ajutorul chingii sau fara chinga.

Scoaterea ranitilor de pe campul de lupta de catre un singur sanitar

(brancardier)

Ranitul poate fi scos de pe cAmpul de luptd de cdtre un singur sanitar (bran-
cardier, luptator) de la locul adapostirii, sub focul inamic, prin aceleasi procedee
folosite de sanitar de adapostirea ranitului.
de protectie impotriva focului inamic, brancardierul poate transporta ranitul cu
ajutorul chingii sau pe brate.
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Transportul cu ajutorul chingii sanitarului se poate face prin doua procedee:

Primul procedeu: ranitul este culcat pe partea sanatoasa. Chinga, pregati-
ta sub forma unui cerc, se introduce sub ranit astfel, incat jumatate de cerc sa
se gaseasca sub fesele ranitului, iar cealaltd jumatate Tn dreptul omoplatilor. De
ambele parti ale ranitului rdman sectoarele laterale ale cercului. Brancardierul
se culca cu spatele spre fata ranitului, trece mainile prin sectoarele laterale ale
cercului format de chinga, fixandu-se intre ele cu unul din capetele chingii. Apoi
se Tntoarce Tn decubit ventral si se ridicd Tn picioare. Astfel, ranitul este fixat in
spinarea brancardierului, acesta avand ambele maini libere. Mainile ranitului
atarnd pe pieptul brancardierului, iar dacd ranitul este constient se va tine de
gatul sanitarului.

Acest procedeu nu poate fi folosit daca ranitul prezinta leziuni toracice, in-
trucat chinga produce apasare pe torace.

Al doilea procedeu: brancardierul aranjeaza chinga tn forma cifrei 8. O bu-
cld o trece sub fesele ranitului care este asezat pe partea sanatoasa, iar cealalta pe
umerii sai, astfel incat Tncrucisarea sa se afle pe pieptul brancardierilor. Apoi, ca
si la primul procedeu, se ridica tindnd cu o mand mainile ranitului. Ranitul se
tine de gatul sau centura brancardierului.

Tn acest fel sanitarul are o singurda mana libera, in schimb toracele ranitului
nu este comprimat de chinga.

Ambele procedee nu pot fi folosite in cazul fracturilor coapsei, bazinului sau
coloanei vertebrale.

Transportul ranitului fara ajutorul chingii, adica pe brate, se poate face
prin doua procedee:

Primul procedeu: brancardierul asaza ranitul pe un loc mai ridicat (o de-
nivelare, un obiect oarecare), se intoarce cu spatele spre ranit si se lasa intr-un
genunchi. Ranitul 1l apuca pe brancardier de dupa gat sau de centura. Sanitarul
apuca ranitul cu mainile de sub coapse si se ridica.

Al doilea procedeu: sanitarul se lasa pe un genunchi, lateral fatd de ranit,
trece 0 mana sub coapse si, sustinandu-1 cu cealaltd de spinare, il ridica Tn brate.
Ranitul se sustine cu mainile de umerii brancardierului.

Transportul ranitului in brate este anevoios, brancardierul neavand mainile
libere, de aceea aceste procedee se folosesc d'e durata scurtd. Dupa 150-200 de
pasi, brancardierul trebuie sa se odihneasca 2-3 minute.

Scoaterea ranitilor de pe campul de lupta de catre doi sanitari (brancardi-
eri, luptatori).

Sub focul inamicului, cand personalul destinat pentru scoaterea ranitilor este
suficient, se pot repartiza 2 sanitari (brancardieri) pentru scoaterea unui ranit,
efortul reducandu-se. in aceasta situatie ranitii pot fi tarati pe foaia de cort sau pe
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manta de cdtre doi brancardieri, care trag fiecare de cate o chinga legata de foaia
de cort (manta). De asemenea, pentru a facilita tararea, pot fi folosite diferite mij-
loace improvizate, cum ar fi crengi mai groase pe care se asaza ranitul, o scandura
latd, diverse tipuri de sanii improvizate, schiuri etc., ce sunt trase de doi militari
care se deplaseaza taras.

De indata ce situatia permite deplasarea in picioare, brancardierii pot trans-
porta ranitul cu sau fara ajutorul chingii.

Astfel, asezand chinga sub forma cifrei 8, un brancardier (cel din dreapta)
trece o bucata pe umarul sdau drept, iar celdlalt (din stanga) - pe umarul stang, in-
cat Intre ei se gaseste incrucisarea chingii. Pe aceasta incrucisare se asaza ranitul
care, fie ca se sustine cu o mana de gatul fiecarui brancardier, fie ca este sustinut
de catre brancardieri cu cate 0 mana.

in transee ranitul poate fi transportat cu o targd improvizatd dintr-un drug
(par) si o foaie de cort. Aceasta se leaga cu capetele peste drug, iar mijloacele se
sustin cu chinga trecuta peste drug. Brancardierii transportd aceasta targa impro-
vizata ridicand capetele drugului pe umeri.

Cand nu au niciun mijloc la dispozitie, brancardierii pot transporta ranitii
pe ,,scaunele” formate din 3 maini (doud ale unui brancardier si una a celuilalt,
acesta ramanand cu o mana liberd pentru sustinerea ranitului) sau din 4 maini
(in acest caz ranitul se tine cu mainile de umerii brancardierilor).

De asemenea, ranitul poate fi transportat astfel: un brancardier apuca ranitul
din spate pe sub axile, iar celalalt, intrand cu spatele intre picioarele ranitului, il
apuca pe sub regiunile poplitee.

Alegerea procedeului depinde de regiunea lezata si de distanta de parcurs,
procedeele fara chinga necesitand un efort mai mare.

Scoaterea ranitilor din tancuri si transee

Pentru scoaterea ranitilor din tancuri si transee se foloseste chinga pentru
scos ranitii, aflatd asupra fiecarui sanitar.

Chinga pentru scoaterea ranitilor din tancuri si transee reprezinta o ban-
da din tesaturd de in sau canepd, groasa si rezistenta, cu ldtimea de 7 cm si lungi-
mea de 3,6 m. La capete are cate o pafta metalicd, la mijloc - 2 inele metalice si la
75 cm de pafta - cate un inel metalic. Tntr-o parte, la 1 m de una din paftale, este
prevazuta cu o dublura rezistenta, care permite trecerea unuia din capetele chin-
gii cand se aranjeaza in forma cifrei 8. Inelele servesc pentru ajustarea chingii in
raport de nevoi, prinzand paftalele la inelul dorit.

Pentru acordarea primului ajutor, ranitul trebuie scos din tanc. Pentru aceas-
ta, sanitarul trebuie ajutat de 1-2 militari din echipajul tancului.

Conducatorul mecanic si ochitorul se scot prin trapa anterioara a tancului,
iar ceilalti sunt scosi prin turela.
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Chinga se aranjeaza Tn forma cifrei 8, 0 bucla se trece sub coapsele ranitului,
Tncrucisarea chingii aflandu-se in dreptul abdomenului, iar celelalte bucle se trec
pe sub axile in spatele ranitului. Pentru a aranja chinga pe ranit, sanitarul patrun-
de in tanc.

Scoaterea ranitului se face de catre 1-2 militari care, aflati in tureld, trag de
bucla superioara a chingii, Tn timp ce sanitarul sustine si dirijeaza corpul ranitului.

Scos din tureld, ranitul este sustinut pe sub coapse de un militar care sta Tn
genunchi pe tureld, iar celdlalt militar, lIdsdnd usor chinga si sustinandu-1 sub
axila, 7l ajuta sa se aseze pe targa.

Scoaterea ranitului prin trapa anterioara se face la fel.

Pentru scoaterea rénitilor din transee se procedeaza in acelasi fel, deci sanita-
rul trebuie ajutat de cel putin un militar, care va scoate ranitul tragandu-1 de chin-
ga, sanitarului revenindu-i sarcina de acordare a primului ajutor, de aranjare a
chingii pe ranit si de sustinere si dirijare a corpului pe timpul ridicarii ranitului.

Transportul ranitilor cu brancarda (targa)

Brancarda sanitara standard este un mijloc special, confectionat pentru
transportul ranitilor, intrdnd in nomenclatura materialelor sanitare si farmaceu-
tice. Este formata din doi drugi de lemn, doud traverse metalice pliante, patru pi-
cioare metalice de sustinere si panza targii. Panza targii are Tn capat o dublura sub
forma de sac, in care se pot introduce obiecte moi (imbracaminte, paie etc.) pen-
tru aforma o perna. Lungimea targii este de 2,25 m, latimea de 0,55 m, ndltimea
de la sol de 0,2-0,25 m, iar greutatea - de 10-12 kg. Se pliaza pe lungime. Pentru
fixarea ranitului are doud gaici din panza care se leaga deasupra ranitului.

Brancarda este un mijloc de transport pentru ranit, indiferent de localizarea
leziunilor (cu exceptia fracturii de coloana vertebrald) si poate fi folosita pe dis-
tanta de 500-1000 m si chiar mai mult. Principala conditie este insa ca situatia
de lupta sa permita deplasarea brancardierilor in picioare. Targa se poate folosi la
nivelul companiei pentru transportul ranitilor de la locul addpostirii la locul de
adunare a ranitilor, la punctul de autosanitare sau chiar la punctul medical al ba-
talionului, precum si la transportul ranitilor in teritoriul formatiunilor medicale.
De asemenea, targa sanitara constituie si ,,patul de spital” Tn punctele medicale
ale batalionului si brigazilor, precum si ,,patul” pe care se transporta ranitii gravi
si de gravitate medie Tn mijloacele de evacuare. La punctele medicale targa con-
stituie, de cele mai multe ori, Tnsasi ,,masa de pansament”.

Pentru transportul ranitului cu targa sunt necesari cel putin 2 sanitari (bran-
cardieri), iar daca transportul se face pe distante mari sunt necesari 3-4 sanitari
(brancardieri).

Asezarea ranitului pe brancarda se face astfel: cei 2 brancardieri pun targa
langa rédnit Tn partea lezatd; stand al&turi, in partea sanadtoasa a ranitului, se lasa
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pe genunchi, un brancardier introduce mainile sub umeri si gambe, iar celdlalt
introduce mainile sub fesa si gambe. Ridica ranitul si-1 asaza usor pe targa. Daca
sunt 3 brancardieri, unul va sustine capul si umerii, al doilea - bazinul, iar al trei-
lea - picioarele, efortul fiind Tmpartit. Cand este necesara asezarea rapida a rani-
tului (intoxicatului) pe targd, stand in picioare, un brancardier apuca ranitul de
curea si-l sustine de ceafd, celalalt il apucd de pantaloni deasupra si sub genunchi,
ridica ranitul si-1 asaza pe targa.

Transportul ranitului cu brancarda

n echipa de brancardieri, unul din ei este brancardierul nr.l, care conduce
activitatea echipei, dand comenzile necesare.

Lacomanda ,targa” brancardierii desfac targa si o asaza langa ranit, in partea
ranita, cu locul pernei in dreptul capului. Brancardierii stau de partea sandtoasa
si asaza ranitul pe targa, cum s-a spus mai sus. Ranitul se transporta pe targa cu
capul Tnainte (In directia de mers), pentru a fi observat in permanenta de bran-
cardierul din urma (nr.2).

Dupd asezarea ranitului pe targa la comanda ,targa”, brancardierul (nr.l)
trece in fata (la capul) ranitului, celdlalt brancardier (nr.2) - la picioarele rénitu-
lui. La comanda ,ridicati”, ridica amandoi n acelasi timp, lin targa. La comanda
»porniti”, brancardierii pornesc, cel din fatd cu piciorul drept, cel din spate cu
stangul si se deplaseaza astfel, pentru ca sd nu se balanseze targa.

La comanda ,,stai” brancardierii se opresc, iar la comanda ,,lasati targa” co-
boara lin targa, punénd-o la paméant. Daca este necesar sa intoarca targa, la co-
manda ,,la stanga” (dreapta), imprejur” brancardierul din fata se deplaseaza spre
stanga (dreapta), iar cel din urma se Tntoarce pe loc.

Pentru usurarea transportului, brancardierii pot folosi chinga, asezata in for-
ma cifrei 8 sau Tn cerc, sustindnd cu buclele méanerele targii, iar cu partea din
mijloc - trecand-o peste umeri.

La coborarea pantelor, targa se intoarce Tn asa fel ca ranitul sa se gaseasca cu
picioarele Tnainte, iar brancardierul din urma coboara targa astfel ca sa fie ori-
zontald. Ranitii cu hemoragii si leziuni ale membrelor inferioare se transporta si
la urcarea pantelor cu picioarele inainte.

Oricare ar fi relieful terenului, targa trebuie mentinuta orizontal.

Ranitii cu leziuni maxilo-faciale se transporta in decubit ventral, iar ranitii
cu leziuni abdominale se transporta in decubit dorsal, cu genunchii ridicati, sub
care se pune mantaua facutd sul. Ranitul toracic se transporta cu toracele semi-
ridicat, sprijinit pe mantaua facutd sul. Ranitii cu leziuni (fracturi) ale coloanei
vertebrale se transporta pe un plan dur (scandurd). intrucat este greu de trans-
portat scandura ca atare, aceasta, de dimensiunile rénitului, se asazad impreuna
cu ranitul pe targa.

186



Pe timpul deplasarii, brancardierul nr.l il avertizeaza pe celdlalt brancardier
despre denivelarile de teren si despre obstacole.

La trecerea peste diferite obstacole (garduri, retele de sdrmad, santuri, transee
etc.) targa se lasd jos, brancardierii trec de o parte si de alta a targii, o ridica si
0 sprijina de obstacol (sau o lasd suspendata cu un capat deasupra santului sau
transeei), un brancardier raméne sa sustind capatul targii dinaintea obstacolului,
celdlalt trece prin obstacol si, apucand targa, o trage peste obstacol. Apoi brancar-
dierul al doilea trece peste obstacol, apuca targa si se continud deplasarea.

Odata cu ranitul se transporta si arma sa, si echipamentul, iar pe timp frigu-
ros ranitul trebuie acoperit cu mantaua (patura).

Ajunsi la destinatie, brancardierii predau ranitul cu tot cu targa, primind in
schimb o targd goala.

Viteza de deplasare a echipei de brancardieri cu targa goald este de 4-5 km/
ord. Dupa fiecare 300-500 m de deplasare cu ranitul, echipa de brancardieri se
odihneste 3-5 minute, dupa care 1si schimba locurile si continua deplasarea. Vi-
teza de deplasare scade n teren framantat, cu numeroase obstacole, in panta, Tn
cazul cand brancardierii trebuie sa se adaposteasca impotriva focului inamic sau
cand folosesc mijloacele de protectie individuald antichimica (in teren contami-
nat) sau noaptea.

Transportul ranitului cu mijloace improvizate

n lipsa targii standard se pot improviza targi din doi drugi (doud bare) de
lemn sau metal, panza targii fiind improvizata fie din chingd, saci, manta, patura,
fie din foaie de cort. De asemenea, mai ales Th cazul transportului prin transee si
santuri de comunicatie, targa se poate improviza dintr-un drug, de care se sus-
pendd panza (foaie de cort), realizdndu-se un fel de hamac.

imbarcarea si debarcarea ranitilor pe mijloace de evacuare

Ranitii care se transporta pe targa (grav si de gravitate medie), Tn special cei
cu fracturi, trebuie sd ajunga la formatiunile medicale unde se acorda ajutorul
medical cel mai adecvat, pe targa pe care au fost asezati de la inceput. Transpor-
tarea de pe o targa pe alta nu aduce decat prejudicii ranitilor. Cei care transporta
ranitul cu targa, la predarea ranitului primesc o targa goala. Numai in cazul fo-
losirii targilor improvizate ranitul, la prima ocazie, se trece pe targa standard pe
care n-o mai paraseste decat atunci cand starea sa ii permite sa se deplaseze.

De la locurile de adunare a ranitilor sau de la postul de autosanitare, ranitii
sunt evacuati cu mijloace de transport amenajate sau special construite pentru
transportul ranitilor.

n mijloace de transport, care de reguld sunt amenajate cu targi suprapuse, ra-
nitii se Tmbarca astfel: ranitii gravi, cu fracturi, cu traumatisme cranio-cerebrale si
toraco-abdominale se Tmbarca pe targile de jos, restul ranitilor - pe targile de sus.
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Ranitii se imbarca Tn mijloacele de evacuare, introducandu-se cu capul ina-
inte; se ocupa Tntéi targile de sus, apoi cele de jos.

Pentru imbarcare, in primul rand trebuie pregatit mijlocul de evacuare: se lasa
jos oblonul din spatele autocamionului sau se deschid usile autocamionului si se
scot targile din interior. imbarcarea se efectueaza de céate 2-3 sanitari (brancardieri),
inclusiv soferul. Pentru aceasta targa se lasa jos, in spatele mijlocului de transport,
cu capul ranitului spre masina. Doi brancardieri trec de o parte si de alta a targii, iar
al treilea (sau soferul) se urcd Tn masina. Brancardierii ridica targa, sprijinind-o cu
un capdt de caroseria masinii, apoi unul trece Tn spatele targii, apucand-o, in timp
ce brancardierul din masind apuca de capatul din masina si, ajutati de al treilea,
introduc targa Tn interior. Se urca si cei doi brancardieri de jos si, cu totii, fixeazad
targa sus. Se imbarca apoi Tn acelasi mod ranitii ce vor ocupa locurile de jos.

La debarcare, activitatea se desfasoara in ordine inversa, debarcand Tntai tar-
gile de jos, apoi pe cele de sus. La Tmbarcarea si debarcarea ranitilor aflati pe
targi se dau comenzi corespunzatoare miscarilor ce trebuie executate: ,,coborati”,
Hridicati”; ,,impingeti” etc.

Ranitii care se deplaseaza singuri si sunt evacuati Tn pozitie sezanda se im-
barca la sfarsit (dupa imbarcarea ranitilor pe targi), sprijiniti de sanitari (bran-
cardieri).

Supravegherea ranitilor

Activitatea personalului care acorda primul ajutor, scoate ranitii de pe cam-
pul de luptd si-i transporta la locurile de adunare a ranitilor sau la postul de auto-
sanitare, precum si a personalului sanitar care Tnsoteste ranitii pe timpul evacu-
arii nu se rezuma numai la aceste activitati. in sarcina lor intrd si supravegherea
ranitilor pe timpul acestor activitati, adica al transportului, evacuarii si pe timpul
cat stationeaza Tn diverse locuri (la PST), la punctele medicale etc.

n acest sens, personalul sanitar trebuie sa se Ingrijeasca de realizarea condi-
tillor minime de confort (agsezare comoda, corectd, incalzire, protejare Tmpotriva
ploii, ninsorii etc.), de ridicarea moralului ranitilor, Tncurajandu-i si insuflandu-
le incredere Tn evolutia mai buna a leziunii si Tn vindecare; trebuie sa le poto-
leasca setea (cu exceptia celor cu leziuni abdominale) si sa-i ajute la satisfacerea
nevoilor fiziologice. Tot timpul trebuie supravegheata starea generala a ranitului
sau bolnavului si corectate deranjamentele pansamentelor, imobilizérilor etc. ce
survin pe timpul transportului si sa acorde primul ajutor cand survine nevoia.
De asemenea, personalul sanitar care insoteste ranitii trebuie sa fie Tn masura sa
apere ranitul Tn cazul unui atac inamic. Evacuarea cu mijloace auto trebuie sa se
faca fara porniri si franari bruste, soferul conducand masina pe cele mai adecvate
drumuri, pentru a nu favoriza traumatisme in plus ranitilor si adaptand viteza la
starea drumului.
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Activitatea desfasurata de personalul de pe campul de luptd are o impor-
tantd deosebitd Tn contextul asigurdrii medicale a trupelor, de operativitatea si
corectitudinea cu care se desfasoara aceasta activitate depinzand viata ranitilor
si bolnavilor.

Oricéat de bine ar fi organizate, inzestrate si incadrate formatiunile medicale,
dacd activitatea de acordare a primului ajutor si scoaterea ranitilor de pe campul
de luptd nu se desfdsoara repede si corect, aceste formatiuni nu-si pot desfasura
activitatea normal si nu pot contribui Tn mdsura necesara la recuperarea ranitilor
si bolnavilor.

Totodata, trebuie subliniat faptul ca personalul sanitar care actioneaza pe
campul de lupté lucreaza Tn aceleasi conditii de risc ca si luptétorii, insdsi sdnata-
tea si viata lor fiind Tn pericol in orice moment.

De aceea este necesara o buna pregatire militara a personalului sanitar, pen-
tru a fi Tn mdsura sa foloseasca cu pricepere terenul, in scopul protejarii sale im-
potriva focului inamic, pentru a sesiza usor pericolul, a proceda corect in orice
situatie.

De asemenea, tindnd seama de efortul fizic deosebit pe care 1l depune perso-
nalul sanitar pe cAmpul de lupta si situatiile deosebit de variate Tn care se poate
afla, este necesar ca sanitarii sa fie alesi dintre militarii vigurosi, cu spirit de orien-
tare si cu un sistem nervos echilibrat, curajosi, inventivi si cu spirit de sacrificiu.

Activitatea de acordare a primului ajutor si de scoatere a ranitilor de pe cadm-
pul de lupta se desfdsoara continuu, in tot cursul luptei, ziua si noaptea, sub focul
inamic. Altfel nu s-ar putea asigura operativitatea necesara si ranitii nu ar primi la
timp ajutorul necesar. Tn aceste conditii sanitarii, dupd cum rezultd din cuprinsul
acestui capitol, se deplaseaza taras, acorda primul ajutor stand culcati langa ranit, Tn
pozitie incomoda de lucru, supraveghind Tn acelasi timp atat ranitul, cat si campul
de lupta si putdnd sa sesizeze si sa evite pericolele. in plus, pe timp de noapte, trebu-
ie sa acorde primul ajutor folosind mai mult simtul tactic si foarte putin vazul.

De aceea este necesar ca sanitarii sa fie perfect pregatiti in domeniul acor-
darii primului ajutor, sa aiba deprinderi practice formate corect si trainic pentru
toate manevrele pe care le implicd acordarea primului ajutor, sa-si dea seama
repede de natura si locul leziunii si s& aleaga cel mai bun procedeu de adapostire
a ranitului.

Or, aceste deprinderi, mergand pana la automatisme, trebuie formate inca
din timp de pace printr-o riguroasa si Indelungatd pregatire atat in procesul de
invatamant (in cadrul cursurilor pe care le urmeaza), cat in special Tn cadrul uni-
tatilor si subunitatilor, sub indrumarea nemijlocita a medicului. De asemenea,
un rol deosebit de mare il au brancardierii (personalul sanitar sau militarii pusi
la dispozitie de catre comandantii de subunitati pentru a indeplini sarcina de
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brancardieri). Pentru ca fiecare militar s poata indeplini la nevoie aceasta sarci-
na, este necesara o buna pregatire a lor in domeniul dat Tn procesul pregatirii de
luptd, in cadrul instruirii sanitare.

n sfarsit, trebuie subliniat rolul deosebit al cunostintelor si deprinderilor in
acordarea primului ajutor, pe care toti militarii, indiferent de grad, trebuie sa le
posede pentru a-i veni in ajutor tovarasului de lupta, contribuind astfel la preve-
nirea complicatiilor si a evolutiei nefavorabile, favorizdnd vindecarea rapida si
recuperarea ranitilor si bolnavilor.

in concluzie, se poate spune ca prima veriga a serviciului medical (grupa sani-
tard) are cea mai grea Si cea mai importanta misiune n procesul de asigurare medi-
cald atrupelor si, de aceea, acestei verigi trebuie sa i se acorde cea mai mare atentie
in cadrul pregatirii de specialitate. Cu toate ca notiunile necesare sunt elementare,
ele au o importantd primordiald n salvarea vietii ranitilor si bolnavilor.

Regulamentele militare prevad cd, in cadrul companiei, comandantul trebuie
sa cunoasca starea sanatatii militarilor si sa poarte raspundere pentru organizarea
primului ajutor si scoaterea ranitilor de pe campul de luptad. Tn ordinul de lupta,
comandantul companiei indicd comandantilor de plutoane locurile de adunare a
ranitilor si locul punctului medical al batalionului.

Locul comandantului grupei sanitare este langd comandantul companiei. De
aici el poate observa bine campul de lupta, este Tn permanenta la curent cu si-
tuatia de lupta si poate cere oricand sprijinul comandantului pentru rezolvarea
situatiilor care survin.

Sanitarul repartizat la pluton trebuie sa se gaseasca langa comandantul de
pluton, de unde poate supraveghea usor efectivul plutonului. El are urmatoarele
indatoriri:

- sa supravegheze campul de luptd, observand locurile unde cad ranitii sau
semnalele facute de militari pentru chemarea sanitarului;

- sa se apropie de raniti si sa le acorde acestora primul ajutor;

- sda adaposteasca ranitii care nu se pot deplasa in cea mai apropiatd adapostire
pentru a-i feri de raniri secundare;

- marcheaza locurile Tn care sunt addpostiti ranitii, pentru a fi gasiti repede de
brancardieri sau de mijloacele de evacuare ale punctului medical al batalio-
nului, care 7i vor scoate de pe campul de lupta;

- sa Indrume ranitii usor, care se pot deplasa singuri spre punctul medical al
batalionului;

- sa cheme instructorul sanitar la cazurile pe care nu le poate rezolva singur;

- sa raporteze comandantului de pluton situatia medicald (ranitii produsi si
masurile ce trebuie luate), cerdnd permisiunea ca ranitii sa paraseasca cam-
pul de lupta.
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in cadrul companiei se acordd primul ajutor sub forma autoajutorului, aju-
torului reciproc si a primului ajutor acordat de sanitari si se scot ranitii de pe
campul de lupta. Aceasta activitate se desfasoara in permanentd, in orice situatii,
anotimp sau vreme, ziua si noaptea.

Ranitii si bolnavii usor, dupd primirea primului ajutor, continua lupta sau, cu
aprobarea comandantului de pluton, se deplaseaza, de regula pe jos, la punctul
medical al batalionului. Ei au obligatia de a lua cu sine armamentul personal,
masca antigaz si echipamentul si se deplaseaza grupat, sub comanda celui mai
mare Tn grad dintre ei.

Ranitii si bolnavii, care nu se pot deplasa singuri, dupa primirea primului aju-
tor, cu stirea si aprobarea comandantului de pluton, sunt transportati la locurile
de adunare a ranitilor, de unde sunt evacuati la punctul medical al batalionului.
Ranitii si bolnavii sunt transportati cu armamentul personal si masca antigaz.

Trebuie subliniat faptul ca niciun militar, chiar ranit fiind, nu poate parasi
campul de lupta fara aprobarea comandantului de pluton sau companie.

Locul (punctul) de adunare a ranitilor (L.A.R, sau P.A.R.)

Locul de adunare a ranitilor este un loc de addpost Tmpotriva focului de
infanterie a inamicului si, pe cat posibil, Tmpotriva intemperiilor (contrapanta,
groapad, palnie de proiectil, nisa, transee, adapost etc.), Tn care sunt grupati ranitii
si bolnavii gravi in cadrul companiei.

Se pot stabili mai multe locuri de adunare aranitilor, in functie de situatia de
luptd si de teren. Unele locuri de adunare a ranitilor se stabilesc Tnainte de lupta
de catre comandantul grupei sanitare executate de acesta; altele se stabilesc in
cursul luptei, Tn functie de necesitati.

in locurile de adunare a ranitilor se grupeaza ranitii care nu se pot depla-
sa singuri, pentru a putea fi evacuati mai repede cu mijloacele de transport ale
punctului medical al batalionului. Aceste locuri trebuie cunoscute de toti mili-
tarii, iar pentru aceasta ele se transmit prin ordinul de luptd al comandantului
companiei pana la comandantii grupei. Locurile de adunare a ranitilor se mar-
cheaza cu semnele stabilite, pentru a putea fi usor gasite de soferii mijloacelor de
evacuare care transporta ranitii la punctul medical al batalionului.

Misiunea sanitarului care activeaza in cadrul plutonului este de a acorda
primul ajutor ranitilor gravi si de a-i adaposti la distanta mica (5-10 m) de
locul ranirii. Acest loc se marcheaza de sanitar. Pentru ca acesti raniti sa poa-
ta fi scosi de pe campul de lupta si evacuati mai repede la punctul medical al
batalionului, ei sunt transportati din locurile Tn care au fost adapostiti de sa-
nitari, de catre brancardieri (militari pusi la dispozitie de catre comandantul
de companie) in locurile mai ferite, stabilite ca locuri de adunare a ranitilor.
Din aceste locuri sunt evacuati la punctul medical al batalionului.
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Activitatea comandantului grupei sanitare acompaniei

Pentru ca activitatea grupei sanitare a companiei sa se desfasoare Tn bune
conditii, asigurdndu-se astfel acordarea la timp a primului ajutor si scoaterea ra-
pida a ranitilor de pe cAmpul de luptd, comandantul grupei sanitare trebuie sd
organizeze minutios aceastd activitate.

inainte de luptd, comandantul grupei sanitare ia urmatoarele masuri:
- Tsi Tnsuseste misiunea de lupta a companiei;
- ia cunostinta de locul unde se vor afla comandantul de companie si coman-
dantii de plutoane (puncte de observare, puncte de comanda), de locurile
pana la care vin mijloacele de transport ale punctului medical al batalionului,
de locurile posturilor de autosanitare si al punctului medical al batalionului;
- cere forte de Tntarire (sanitari, brancardieri, militari) pentru scoaterea raniti-
lor de pe campul de lupta;
- instruieste personalul subordonat asupra modului de lucru;
- repartizeaza personalul sanitar la subunitati si stabileste misiunile fiecaruia;
- recunoaste raionul de actiune, stabilind locurile de adunare a ranitilor, cdile
cele mai frecvente pentru scoaterea ranitilor de pe campul de luptd, pentru
accesul mijloacelor de transport spre locurile de adunare a ranitilor;
- stabileste procedeele de legatura cu personalul din subordine si cu soferii
mijloacelor de evacuare; semnele pentru chemarea sanitarului, pentru che-
marea gradatului sanitar, a brancardierilor si mijloacelor de evacuare, sem-
nele pentru marcarea locurilor de adapostire a ranitilor. Semnele si semnale-
le se propun comandantului companiei spre aprobare si se aduc la cunostinta
intregului efectiv al companiei si a soferilor mijloacelor de transport;
- verificd existenta materialelor sanitare si farmaceutice la militari si sanitari i
le completeaza Tn caz de necesitate;
- ia madsurile sanitaro-igienice necesare, conform dispozitiilor medicului de
batalion (verifica starea sanatatii militarilor, existenta bidonului cu apa pota-
bila la fiecare militar).
in timpul luptei, comandantul grupei sanitare se afla Tn locul de unde poate
observa si conduce activitatea grupei sanitare prin semnale si ordine, intervenind
acolo unde este nevoie. De asemenea, recunoaste terenul si stabileste noi locuri
de adunare a ranitilor si dirijeaza activitatea brancardierilor care scot ranitii de
pe campul de lupta.

Cand este nevoie, cere intariri de la comandantul companiei sau medicul
batalionului.

Comandantul grupei sanitare tine legatura permanentd cu subordonatii, cu
comandantul companiei, cu plutonierul de companie, cu medicul batalionului
sau sanitarul de la postul de autosanitare (cand se instaleaza), prin semnale, prin
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ranitii usor, soferii mijloacelor de evacuare si prin mijloacele de legatura ale co-
mandantului companiei.

Comandantul grupei sanitare trebuie sa fie Tn masurd, in orice moment, sa
raporteze:

- comandantului companiei: numarul rénitilor, nevoile de intdriri, necesitatea
neutralizarii punctelor de foc inamice care Tmpiedica scoaterea ranitilor, sta-
rea sanitara a companiei si a raionului;

- medicului de batalion: locurile de adunare a ranitilor ce urmeaza a fi eva-
cuati, numarul ranitilor, pierderile sanitare ale companiei la sfarsitul luptei,
pierderile Tn personal sanitar, materiale sanitare si farmaceutice, starea sani-
tard a companiei si raionului.

ASIGURAREA MEDICALA A COMPANIEI DE INFANTERIE
PE DURATA MARSULUI

fnainte de mars, comandantul grupei sanitare trebuie sa controleze starea
sanatatii militarilor, depistand bolnavii care necesitd asistentd medicala si nu pot
executa marsul, trimitandu-i la punctul medical al batalionului. Va avea grija ca
toti militarii sd aiba asupra lor pansament individual si pachet antichimic indivi-
dual, precum si plosca spalatad si umpluta cu apa potabila.

Va urmari ca toti militarii sa aiba Tncaltdmintea uscatd, Tmbracdmintea ajus-
tatd, iar pe timp de iarna autovehiculele sa fie amenajate astfel Tncat sa se previna
degeraturile.

Atat Tnainte de executarea marsului, cat si Tnainte de pornirea in mars (in
haltele mari si popasuri) va propune comandantului companiei masurile igienice
necesare: hranirea militarilor cu hrana caldad cu 2 ore Tnainte de mars, regimul
ingestiei cu apa, modul de asigurare medicala pe timpul marsului. De asemenea,
in perioada pregatirii pentru mars, va completa gentile sanitarilor cu materiale
sanitare si farmaceutice si-i va repartiza pe acestia la plutoane.

De obicei, mijloacele de evacuare se trimit la esalonul subordonat inainte
de mars, incat medicul batalionului va trimite cate un autoturism de teren la
fiecare companie; mijlocul de evacuare se va deplasa in urma coloanei com-
paniei. De asemenea, gradatul sanitar va instrui personalul subordonat asu-
pra modului in care se va acorda primul ajutor si cum se va executa evacuarea
ranitilor pe timpul marsului.

De reguld, esaloanele superioare organizeaza punctele medicale temporare
pe itinerarele de deplasare a trupelor, instalandu-le pe aliniamentele de coor-
donare. Sarcina acestor puncte medicale temporare este de a acorda ajutorul me-
dical si de a-i pregati pe ranitii pentru evacuare la formatiunile medicale anume
destinate Tn acest scop.
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Primul ajutor se acorda de catre sanitarii repartizati la plutoane si care se
deplaseaza Tmpreuna cu plutoanele, direct pe autovehicul sau Tn apropierea aces-
tuia, daca este scos din functiune sau stationeaza. Ranitii sunt transportati pe
autovehiculele Tn care au primit ajutorul medical, pana la primul aliniament de
coordonare, unde sunt predati punctului medical temporar.

Daca inaintea aliniamentului de coordonare este fixata o haltd mica, ranitii
pot fi grupati pe companie sau pe batalion, Tn mijloacele de evacuare ce se de-
plaseaza cu punctul medical al batalionului si sunt predati punctului medical
temporar.

Bineinteles, pentru predarea ranitilor la punctul medical temporar, coloana
subunitatii se opreste; Tn acest scop, gradatul sanitar raporteazd comandantului
companiei, care ordona oprirea coloanei, iar predarea ranitilor se face in cel mai
scurt timp. Pentru aceasta, ranitii aflati pe targi se predau cu tot cu targd, primin-
du-se in schimb o targa goala.

Dupa predarea ranitilor, coloana companiei continud deplasarea.

Dacé Tnaintea aliniamentului de coordonare este fixatd halta mare si nu se
prevede Tntalnirea cu inamicul, ranitii sunt transportati cu mijloacele de evacua-
re ale punctului medical al batalionului, cu aprobarea comandantului batalionu-
lui, la punctul medical temporar, in timpul cat subunitdtile se afld Tn haltd. Daca
halta mare este stabilitd la distantd mai mica de aliniamentul de coordonare de
care a trecut, ranitii produsi dupé acest aliniament pot fi evacuati Tnapoi la punc-
tul medical temporar.

in aceste situatii trebuie sd se aprecieze distanta si timpul de deplasare a mij-
loacelor de evacuare, astfel Tncat acestea sa se intoarca inainte de reluarea mar-
sului lor. Daca este vorba de aliniamentul urmator, mijloacele de evacuare vor
astepta subunitatea si se vor incolona la locul respectiv.

Uneori poate fi posibild gruparea ranitilor pe regiment (in halte mari sau pe
timpul odihnei de zi sau de noapte) si, Tn aceasta situatie, sarcina evacuarii lor
revine medicului-sef al regimentului.

ASIGURAREA MEDICALA A COMPANIEI DE INFANTERIE TN LUPTA
DE OFENSIVA

Tn perioada de organizare a luptei, comandantul grupei sanitare a companiei
ia masurile prevazute la punctul 5, activitatea sa avand o serie de particularitati,
in functie de modul Tn care compania trece la ofensiva.

Astfel, Tn cazul ofensivei din miscare, toate activitatile pregatitoare, inclusiv
repartizarea sanitarilor la plutoane, se desfasoara in raionul de concentrare, in
timp ce, in cazul trecerii la ofensiva din contact nemijlocit cu inamicul, activita-
tea de pregatire se desfdsoard dupa ocuparea bazei de plecare la ofensiva.
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De asemenea, daca n cazul ofensivei din miscare locurile de adunare a rani-
tilor se stabilesc pe parcurs, Tn timpul desfasurarii actiunilor de lupt&, Tn ofensiva
din contact nemijlocit, comandantul grupei sanitare stabileste locurile de aduna-
re a ranitilor Tn baza de plecare la ofensiva, locurile ulterioare, pe timpul ducerii
luptei, fiind stabilite in cursul desfasurarii actiunilor de lupta.

La terminarea luptei, gradatul sanitar raporteazd comandantului companiei
si medicului de batalion numarul ranitilor produsi, evacuati si inapoiati la subu-
nitate, precum si necesarul de personal si materiale sanitare si farmaceutice pen-
tru activitatea ulterioara.

ASIGURAREA MEDICALA A COMPANIEI DE INFANTERIE TN LUPTA
DE APARARE

Spre deosebire de lupta in ofensiva, lupta de aparare, ducandu-se in cea mai
mare parte din transee, locasuri de tragere, amplasamente, asigurarea medicald a
companiei de infanterie va prezenta unele particularitati.

Astfel, apropierea de radniti a sanitarilor repartizati la plutoane se efectuea-
za prin transee si santuri de comunicatie, asigurandu-se o mai buna protectie a
personalului sanitar impotriva focului armamentului de infanterie a inamicului.
Dupa primirea primului ajutor, rénitii care nu se pot deplasa singuri sunt trans-
portati tot prin transee si prin santurile de comunicatie de militarii repartizati
de catre comandantul de pluton sau de companie s& Tndeplineasca atributii de
brancardieri.

Ranitii sunt transportati pana la locurile de adunare a ranitilor, alese intr-un
capat de transee, sau intr-un sant - adapost inapoia punctului de sprijin de plu-
ton. De aici, ranitii, prin grija comandantului grupei sanitare, sunt transportati
de brancardieri la locurile de adunare a ranitilor, fixate inapoia punctului de spri-
jin de companie, de unde sunt evacuati cu mijloacele de evacuare ale punctului
medical al batalionului la acestea.

Daca mijloacele de evacuare nu se pot apropia pana la locurile de adunare a
ranitilor din cadrul companiei, medicul batalionului organizeaza un post de au-
tosanitare. Postul de autosanitare este un loc pana la care pot ajunge pe mijloacele
de evacuare ale punctului medical al batalionului si unde are loc imbarcarea ra-
nitilor pe mijloacele de evacuare. Acest post este deservit de un gradat sanitar sau
de un sanitar de la punctul medical al batalionului, care supravegheaza ranitii,
corecteaza la nevoie méasurile de prim ajutor si organizeaza Imbarcarea ranitilor
pe mijloacele de evacuare.

Transportul ranitilor de la companie la postul de autosanitare se face prin
grija medicului batalionului, de catre militari pusi la dispozitie de comandantii
de companie, la ordinul comandantului de batalion.
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Céand compania actioneaza in fasia de apdrare sau pe pozitia inaintata ea este
intaritd cu personal sanitar si cu mijloace de evacuare pentru a se organiza acor-
darea operativa a primului ajutor si evacuarea rapida a ranitilor.

in cazul ruperii luptei si retragerii, ranitii si bolnavii aflati in cadrul compa-
niei, Tnainte de ruperea luptei, se evacueaza la punctul medical al batalionului.
Ranitii si bolnavii care se produc pe timpul ruperii luptei si retragerii primesc
ajutor sub forma autoajutorului, ajutorului reciproc sau din partea sanitarilor si
sunt transportati de catre militarii care se retrag (pe autovehiculele cu care se
retrag), urmand ca imediat dupa ajungerea pe aliniamentul ordonat sa fie trans-
portati la punctul medical al batalionului. in aceasta situatie, sanitarii trebuie sa
supravegheze acesti raniti si sa intervina pentru completarea primului ajutor, cu
scopul prevenirii complicatiilor grave.

ASIGURAREA MEDICALA A COMPANIEI DE INFANTERIE
TN LUPTA DE INTALNIRE

in cadrul activitatii de pregatire pentru asigurarea medicald a companiei in
lupta de intalnire, gradatul sanitar desfasoara activitatile prevazute pe timpul pre-
gatirii, acordand o atentie deosebita intdririi cu personal sanitar si cu materiale
de pansament a plutoanelor care duc actiuni relativ izolate, precum si instruirii
personalului sanitar subordonat.

Pe timpul luptei, daca compania angajeaza lupta Tn cadrul fortelor principale
ale batalionului, activitatea de acordare a primului ajutor si scoaterea de pe cam-
pul de lupta se desfasoara in mod obisnuit, ca Tn lupta de ofensiva sau de aparare,
dupa forma pe care o ia lupta de intélnire.

Céand compania actioneaza ca pichet mobil sau fix, ranitii, dupa primirea
primului ajutor, sunt imbarcati pe mijlocul de evacuare ce insoteste compania si
sunt evacuati la punctul medical al batalionului. Dacd evacuarea nu este posibila,
iar actiunea de luptd se duce din miscare, ranitii, dupa primirea primului ajutor,
sunt Tmbarcati pe mijloacele de transport ale subunitdtilor si continua deplasa-
rea pana la prima posibilitate de evacuare. De asemenea, daca este posibil, pot fi
grupati pe companie (in mijlocul de evacuare care Tnsoteste compania), fiind sub
supravegherea gradatului sanitar.

Tn aceastd situatie, cand ranitii nu pot fi evacuati de la companie, trebuie
supravegheati in permanenta de catre sanitari (gradatul sanitar), in special cei
cu garou sau cu leziuni grave, pentru a interveni la timp in cazul agravarii starii
generale a aparitiei complicatiilor (slabirea periodica a garoului, respiratie artifi-
ciald, masaj cardiac extern, administrarea analgezicelor etc.).

La prima posibilitate de evacuare gradatul sanitar va raporta despre necesa-
rul de mijloace de evacuare comandantului companiei care, raportdnd coman-
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dantului batalionului, va cere sprijinul medicului batalionului pentru evacuarea
ranitilor din cadrul companiei.

Daca evacuarea ranitilor nu se poate realiza pana la ajungerea pe aliniamentul
ordonat, unde se realizeaza dispozitivul stabilit dinainte, de indatad ce subunitatea
atinge aliniamentul respectiv, evacudrile se fac conform principiilor obisnuite.

in ofensivd, prezintd o deosebitd importantd stabilirea legdturilor coman-
dantului grupei sanitare cu sanitarii de la plutoane si cu soferii mijloacelor de
evacuare ale punctului medical al batalionului. Aceasta legatura se realizeaza, de
reguld, prin semnale distincte.

in ofensiva exista posibilitatea ca mijloacele de evacuare ale punctului medi-
cal al batalionului s& ajunga la locurile de adunare a ranitilor si chiar la locurile
in care sunt addpostiti ranitii de cdtre sanitar, aceasta situatie facand inutila fo-
losirea brancardierilor pentru scoaterea ranitilor de pe cdmpul de lupta, favori-
zandu-se astfel evacuarea rapida a ranitilor si bolnavilor la punctul medical al
batalionului.

De asemenea, dat fiind modul de lucru al punctului medical al batalionului
(din mers, cu opriri in locurile unde sunt grupati ranitii), pot fi situatii cand ra-
nitii sunt preluati direct din locul de adunare a rdnitilor de catre punctul medical
al batalionului.

in timpul luptei sanitarii acorda primul ajutor ranitilor si-i adapostesc pe cei
care nu se pot deplasa singuri. Ranitii care se pot deplasa singuri sunt indrumati
spre punctul medical al batalionului. Tn acest scop sanitarii trebuie sa cunoasca
directia pe care se afla punctul medical al batalionului (drumul pe care se va de-
plasa inainte). Cand numarul ranitilor care nu se pot deplasa singuri este redus,
ranitii care merg pe jos pot fi transportati cu mijloacele de evacuare ale punctului
medical al batalionului.

Ranitii care nu se pot deplasa sunt grupati Tn locurile de adunare a ranitilor
de catre brancardieri (militari pusi la dispozitia gradatului sanitar pentru scoa-
terea ranitilor de pe campul de luptd), de unde sunt evacuati cu mijloacele de
evacuare ale punctului medical al batalionului.

Cand este posibil, mijloacele de evacuare vin, pana la locurile in care sunt
adapostiti ranitii, ridicandu-i si transportandu-i la PMd.B.

Céand compania a nimicit rezistentele inamice si trece la urmarirea acestuia,
sanitarii se deplaseazd impreund cu plutonul respectiv pe autocamion (sau pe
unul din transportoarele blindate). Primul ajutor se acorda pe masini, urmand ca
evacuarea ranitilor sd se execute la prima posibilitate (oprirea companiei pentru
lupta sau pentru regruparea fortelor). in aceasta situatie, ranitii sunt debarcati
de pe mijloacele de transport si Tmbarcati in mijlocul de evacuare care urmeaza
compania, fiind astfel evacuati la punctul medical al batalionului.
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CONDUCEREA ACTIVITATII DE ASIGURARE MEDICALA
A BATALIONULUI DE INFANTERIE MOTORIZAT

Pentru a conduce in conditii bune activitatea de asigurare medicalda, medi-
cul batalionului trebuie sa cunoasca misiunea de luptd a batalionului, situatia de
lupta si cea medicald si sd ia decizii juste, bazate pe analiza atenta a situatiei de
luptd si medicale.

Activitatea de conducere desfdasuratd de medicul batalionului se Tmparte
in doud perioade: perioada de organizare a asigurarii medicale (in perioada de
pregatire a luptei) si perioada desfasurarii asiguradrii medicale (in perioada de
ducere a luptei). Perioada de organizare a asigurarii medicale poate fi impartita
in douad etape:

- prima etapa - de la primirea misiunii pana la luarea deciziei de cdtre coman-
dant;

- a doua etapa - de la luarea deciziei de cdtre comandant panéa la inceperea
luptei.

Activitatea medicului batalionului in perioada organizarii asigurarii
medicale
in organizarea asigurdrii medicale a batalionului, medicul batalionului se ba-
zeaza pe orientarea tactica efectuata de comandant Tn baza ordinului de lupta al
comandantului regimentului, dispozitiilor tehnice medicale ale medicului-sef al
regimentului si a cunoasterii situatiei medicale a batalionului.
Din orientarea tactica (informarea) a comandantului batalionului retinem
urmatoarele date:
- despre inamic: forta, armamentul, gruparea, intentiile etc.;
- misiunea batalionului;
- vecinii si liniile de despartire;
- conceptia de lupta (in mare) a comandantului de batalion;
- data si ora cand batalionul trebuie sa fie gata de luptad;
- informatii (date pe linie medicald) necesare comandantului pentru a lua o
decizie.
Din dispozitiile tehnice medicale ale medicului-sef al regimentului, care
contin date detaliate privind asigurarea medicald, retinem urmatoarele:
- dispunerea punctului medical al regimentului (dispunerea initiala si in cur-
sul luptei);
- fortele si mijloacele de intdrire care se afecteaza,;
- volumul ajutorului medical stabilit pentru punctul medical al batalionului;
- modalitatea evacuarii ranitilor si bolnavilor de la punctul medical al batalio-
nului la punctul medical al regimentului;
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masuri antiepidemice si de protectie medicala a trupelor impotriva armelor
de nimicire in masg;

modul de mentinere a legdturii cu medicul-sefal regimentului si de trimitere
a rapoartelor si sintezei medicale.

Pe baza acestor date, medicul batalionului desfdsoara urmatoarele activitati:
isi Tntocmeste harta de lucru, pe care trece elementele de care are absolutd
nevoie;

isi Tnsuseste misiunea si calculeaza timpul de care dispune el, cét si subordo-
natii sai, pentru organizarea asigurarii medicale;

» da dispozitii preliminare subordonatilor (subofiterul sanitar, comandan-

tii grupelor sanitare) cu privire la:

verificarea starii sanatatii a militarilor, depistarea bolnavilor si trimiterea lor
la punctul medical al batalionului;

completarea materialelor sanitaro-farmaceutice;

efectuarea unor masuri sanitaro-igienice in functie de situatia concretd;
instruirea si educatia sanitara a militarilor;

pregatirea punctului medical al batalionului pentru deplasare sau dispunere
etc.;

e executa recunoasterea sanitarda (in teren sau pe hartd) cu scopul de a

stabili:

drumurile de evacuare de la companii;

locurile Tn care este necesara organizarea unor posturi de autosanitare (cand
este cazul);

locurile de dispunere a punctului medical al batalionului (initial si Tn cursul
luptei);

locul de rezerva pentru dispunerea punctului medical (in special n
aparare);

situatia epidemiologica a teritoriului etc.

» analizeaza situatia, tragand concluzii cu privire la:

incordarea luptei si valoarea pierderilor sanitare probabile;

necesitatea dispunerii punctului medical al batalionului si a postului de au-
tosanitare Tn anumite locuri;

completarea sau intdrirea punctului medical al batalionului si a grupelor sa-
nitare cu forte si mijloace;

modul de acordare a ajutorului medical si modalitatea evacuarii ranitilor si
bolnavilor de la companii.

Concluziile trase se concretizeaza in ,,Datele medicale necesare pentru do-

cumentarea comandantului si propunerile pentru asigurarea medicald” (raport
pentru documentarea comandantului), care cuprind:
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- scurta caracterizare a situatiei medicale (starea fortelor si mijloacelor);

- volumul pierderilor sanitare probabile;

- nevoile Tn mijloace de evacuare;

- propuneri cu privire la dispunerea punctului medical al batalionului si a pos-
tului de autosanitare (cand este cazul);

- cereri de forte si mijloace pentru completarea sau Tntarirea punctului medi-
cal al batalionului;

- concluziile medicului batalionului cu privire la modul in care se vor indepli-
ni sarcinile de asigurare medicald a batalionului.

Aceste date se pot concretiza Tntr-un tabel care se trece pe hartd, iar unele
date (propunerile privind dispunerea punctului medical) se trec prin semne con-
ventionale in locurile propuse. Tabelul trebuie sa fie simplu si sa cuprinda datele
strict necesare, ca in modelul de mai jos.

Raport pentru documentarea comandantului
- Scurta caracterizare a situatiei medicale a batalionului

Nevoi Th mijloace de evacuare

Pierderi sani-
tare probabile NG automobilele 1.M.S.
; Lungi- sl
Efectiv crlPresaei curse- 5 € = & Obs.
op  Nume- lor o 2 S 229
ric o 5 @ © =
c (<) © E
Propuneri Cereri
- Locul de dispunere a P.Md.B. - Personal
- Locul de rezerva - Mijloace de evacuare
- Itinerar de deplasare - Materiale sanitaro-farmaceutice
- Locuri de dispunere ulterioara
- Locul PST.

Concluzii privind asigurarea medicala a luptei

Dupa luarea deciziei de catre comandant, medicul batalionului trece la defi-
nitivarea si concretizarea planului asigurarii medicale a batalionului.

Planul asigurarii medicale - documentul principal de conducere a asigura-
rii medicale - se executd pe harta, folosind semne conventionale, tabele si texte
scurte, concise.
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Prin semne conventionale se trec urmatoarele date:

- linia de contact;

- liniile de despartire cu vecinii;

- misiunile batalionului (in ofensiva);

- punctul de comanda al batalionului si al regimentului, precum si punctele de
comanda ale companiilor;

- locurile de adunare a ranitilor la inceperea luptei;

- dispunerea P.Md.B. la inceperea luptei si pe timpul ducerii luptei;

- drumul pe care se va deplasa P.Md.B.;

- drumurile pe care se fac evacudrile de la companii;

- locul postului de autosanitare;

- organizarea apararii P.Md.B.;

Sub forma de tabele se trec urmatoarele date:

- volumul pierderilor sanitare;

- reparatia mijloacelor de evacuare pentru evacuarea ranitilor de la companii
(organizarea evacuarilor).

Sub forma de texte scurte se trec urmatoarele date:

- volumul ajutorului medical;

- masurile sanitaro-igienice si antiepidemice;

- masurile de protectie Tmpotriva armelor de nimicire in masa;

- organizarea aprovizionarii cu materiale sanitaro-farmaceutice;

- organizarea legaturilor cu punctul de comanda al batalionului (pentru tim-
pul cand medicul se gaseste la punctul medical), cu comandantii grupelor
sanitare de la companii si cu medicul-sef al regimentului.

Pentru concretizarea modului Tn care se organizeaza evacuadrile, se poate fo-
losi urmatorul tabel:

Calculul pierderilor sanitare si repartitia mijloacelor de evacuare

Nevoi in mijloace de evacuare

. . ilele LM.S.
Lungi-  Numi- automobilele S

mea rul cur-

. Obs.
cursei selor

Subunitatea

necesar'
existent
deficit
loace

ate mij-
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Nevoi Tn mijloace de eva-
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Planul asigurarii medicale se sesmneaza de medicul batalionului si se aproba

de comandantul de batalion, dupa care, prin dispozitii verbale (dispozitii tehnice
medicale), se aduc la cunostinta subordonatilor datele ce-i intereseaza pentru
buna organizare si desfasurare a activitatii.

Totodatd, medicul batalionului prezintd statului major datele medicale care

vor fi incluse Tn ordinul de lupta:

locul de dispunere a punctului medical al batalionului, itinerarul de depla-
sare si locurile de dispunere ulterioard, in cursul luptei, precum si locul de
rezerva,

modalitatea evacuarii ranitilor si bolnavilor de la companii;

fortele si mijloacele serviciului medical ce se afecteaza ca intarire subunitati-
lor;

masurile de linie sanitaro-igienice si antiepidemice;

masurile de protectie medicald Tmpotriva armelor de nimicire in masg;
modalitatea asigurarii subunitdtilor cu materiale sanitaro-farmaceutice.
Dispozitii tehnice medicale, pe care medicul batalionului le va transmite ver-

bal comandantilor grupelor sanitare ale companiilor, precum si subordonatilor sai
nemijlociti (personalului punctului medical), vor contine urmatoarele date:

locul de dispunere initiala a punctului medical al batalionului, itinerarul de
deplasare, locurile ulterioare de dispunere Tn cursul luptei, locul de dispune-
re de rezerva, cu termenele functionarii punctului medical Tn aceste locuri;

- fortele si mijloacele serviciului medical ce se afecteaza ca intarire subunitati-

lor (sanitari, brancardieri, eventual mijloace de evacuare ce se pun la dispozi-
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tia subunitatilor ce actioneaza independent etc.), cu data, ora si locul punerii

la dispozitie;

- modalitatea evacudrii ranitilor si bolnavilor de la companii (cu mijloace de
evacuare, Tn ce ritm, de unde se va face evacuarea, eventual organizarea pos-
tului de autosanitare si modalitatea evacuarii n acest caz);

- masuri sanitaro-igienice si antiepidemice ce se iau in cadrul subunitatilor;

- masuri de protectie impotriva armelor de nimicire in masa (ce antidoturi se
administreaza si in ce doze, repartizarea personalului sanitar la interventia in
raionul lovit cu arme de nimicire Tn masa etc.);

- modalitatea aprovizionarii grupelor sanitare si a militarilor cu materiale sa-
nitaro-farmaceutice;

- modalitatea mentinerii legaturilor si a trimiterii rapoartelor.

Subordonatilor nemijlociti, adicd personalului punctului medical al bata-
lionului, medicul batalionului le d&, tot verbal, dispozitii privind functionarea
punctului medical si anume:

- subofiterului sanitar - masuri privind organizarea activitatii punctului me-
dical, deplasarea, dispunerea, asigurarea cu materiale sanitaro-farmaceutice,
modul de lucru Tn cadrul punctului medical,

- soferilor mijloacelor de evacuare - masuri privind evacuarea ranitilor si bol-
navilor de la companii;

- gradatului sanitar repartizat la postul de autosanitare pentru evacuarea ra-
nitilor de la companii si de evacuare in continuare de la punctul sanitar de
transport;

- intregului personal - sarcinile stabilite pentru asigurarea asistentei medicale
in cazul lovirii cu arme de nimicire Tn masa, precum si masurile de paza,
aparare si protectie a punctului medical.

Dupa elaborarea planului asigurdrii medicale si darea dispozitiilor tehnice
medicale, medicul batalionului controleaza modul Tn care se executa dispozitiile
date si, ca sef al punctului medical, organizeaza activitatea punctului medical al
batalionului in toate amanuntele.

Activitatea medicului batalionului pe timpul ducerii luptei

Pentru a asigura conducerea operativa a asigurarii medicale, medicul batali-
onului trebuie sd tind in permanenta legatura cu statul major al batalionului, cu
comandantii grupelor sanitare de la companii si cu medicul-sef al regimentului.
Aceastd legdtura permanentd 7i permite sd cunoasca Tn orice moment situatia de
lupta a batalionului, problemele medicale ce apar Tn cadrul subunitatilor (nevoile
in forte si mijloace pentru scoaterea ranitilor de pe campul de lupta si evacuarea
lor la punctul medical al batalionului), sa primeasca la timp dispozitiile necesare
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pe linie medicald si sa ceard, la nevoie, Intariri, pentru rezolvarea problemelor ce

g v

Pe timpul ducerii luptei, medicul batalionului transpune in practica prevede-

rile planului asigurarii medicale, desfasurand urmatoarele activitati principale:

conduce evacuarea ranitilor si bolnavilor de la companii, folosind mijloacele
de evacuare de care dispune si eventualele mijloace de transport, care se in-
torc goale, dupa ce au transportat munitia pana la punctul de aprovizionare
de lupta al companiei;

conduce activitatea punctului medical al batalionului care cuprinde urma-
toarele:

deplasarea si dispunerea P.Md.B. in conformitate cu prevederile planului asi-
gurdrii medicale si a schimbarilor de situatie care survin, raportdnd despre
aceasta comandantului batalionului, medicului-sefal regimentului si comu-
nicAnd comandantilor grupelor sanitare;

triajul si acordarea ajutorului medical de urgenta ranitilor si bolnavilor eva-
cuati de la companii si pregatirea lor pentru evacuare Tn continuare;
organizarea si conducerea masurilor de paza, aparare si protectie a punctului
medical al batalionului;

organizarea aprovizionarii cu materiale sanitaro-farmaceutice a grupelor sa-
nitare si a punctului medical al batalionulut;

conduce activitatea personalului sanitar care intervine in raioanele lovite cu
arme de nimicire in masa in cadrul detasamentelor de salvare-evacuare.

La sfarsitul luptei, la ora ordonatd de medicul-sef al regimentului, medicul

batalionului trebuie sd raporteze datele privind activitatea de asigurare medicalad
din cursul luptei, mai exact, activitatea desfasuratd Tn ultimele 24 de ore. Acest
raport, denumit Tn mod curent ,,sinteza medicald”, cuprinde:

locul dispunerii punctului medical al batalionului la ora intocmirii sintezei;
numarul rdnitilor si bolnavilor scosi la P.Md.B., evacuati mai departe si ra-
masi de evacuat;

- evenimente deosebite: actiuni inamice asupra punctului medical al batalio-

nului, pierderi in personal, mijloacele de evacuare, materiale sanitaro-farma-
ceutice, evenimente pe linie epidemiologica etc.;

- cereri de forte si mijloace.

De asemenea, medicul batalionului trebuie sa fie Tn masura sa raporteze co-

mandantului batalionului, la orice ord, starea sanitard a subunitatii, numarul ra-
nitilor si bolnavilor sositi, evacuati si ramasi la punctul medical al batalionului,
nevoile in forte si mijloacele, precum si orice alte masuri necesare pentru desfa-
surarea asigurarii medicale.
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Concluzii

Punctul medical al batalionului reprezinta una din verigile importante ale
serviciului medical al trupelor, a carui sarcina principald, in lupta, este organiza-
rea scoaterii rapide a ranitilor si bolnavilor de pe cAmpul de lupta si evacuarea lor
de la companii la P.Md.B., unde, dupa acordarea ajutorului medical de urgenta,
sunt imbarcati Tn mijloacele de evacuare ale punctului medical al brigazii si eva-
cuati la acesta. De modul in care se organizeaza asigurarea medicald Tn cadrul
batalionului depinde recuperabilitatea ranitilor si bolnavilor.

De aceea, pentru realizarea acestor sarcini, medicul batalionului trebuie sa ia
decizii corecte, operative, bazate pe o0 analiza temeinica a situatiei.

Asigurarea medicala a marsului batalionului de infanterie motorizat

a) Organizarea asigurdrii medicale a marsului batalionului de infanterie se
efectueaza tindnd seama de conditiile concrete Tn care se va desfasura marsul, Tn
special de posibilitatea intalnirii cu inamicul.

Pe timpul pregatirii marsului, medicul batalionului, dupa ce isi va Tnsusi mi-
siunea si va analiza situatia concreta Tn care se va executa marsul, va lua urma-
toarele masuri:

- depistarea si evacuarea ranitilor si bolnavilor de la subunitati, Tn cazul cand
existd, si evacuarea lor la punctul medical al regimentului; evacuarea even-
tualilor raniti si bolnavi se poate executa cu mijloacele punctului medical al
batalionului;

- completarea stocului de materiale sanitaro-farmaceutice, asiguradnd atat
punctul medical al batalionului si grupele sanitare ale companiei, cat si intre-
gul efectiv al batalionului cu materiale necesare.

Trecand la elaborarea planului asigurarii medicale, a misiunii pe care o va
indeplini batalionul (lupta de intalnire, ocuparea unui raion de aliniament, dis-
punerea intr-un nou raion de concentrare etc.), medicul va include problemele
specifice marsului si anume:

- itinerarul de deplasare;

- raioanele haltelor si ordinea de zi (de noapte);

- dislocarea punctelor medicale temporare, organizate pe aliniamentele de
coordonare, pentru primirea ranitilor si bolnavilor ce se produc pe timpul
marsului;

- locul punctului medical al batalionului in coloana;

- repartizarea fortelor si mijloacelor de ntarire la subunitéti si a mijloacelor de
intdrire la subunitati si a mijloacelor care vor executa evacuarea de la aces-
tea.

De reguld, subunitdtile care intrd Tn compunerea sigurantei de mars se in-
taresc cu personal si cu mijloacele de evacuare (un automobil 1.M.S.). Celelalte
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mijloace de evacuare ale punctului medical al batalionului se vor deplasa in urma
companiilor de la care vor executa evacuarea ranitilor si bolnavilor pe timpul
indeplinirii misiunii de luptd. in felul acesta, Tn cadrul punctului medical al bata-
lionului, pe timpul marsului, se vor deplasa: autocamionul cu materiale sanitaro-
farmaceutice, un automobil 1.M.S. care va constitui rezerva medicului batalio-
nului si 1-2 autosanitare ale punctului medical al regimentului, care vor executa
evacuarile de la punctul medical al batalionului.

Punctele medicale temporare sunt organizate si dispuse de catre esaloanele
superioare (de reguld, de cdtre medicul-sefal brigazii sau al armatei de arme in-
trunite) pe aliniamentele de coordonare. Ele sunt constituite dintr-un medic, 1-2
gradati sanitari sau sanitari, 1-2 autosanitare, materiale sanitare si se dispun fie
in cort, fie intr-o cladire. Rolul lor este de a primi ranitii si bolnavii produsi pe
timpul marsului, de a acorda ajutor medical de urgenta si de a-i evacua la forma-
tiunea medicald stabilitd (un spital de linia Tntai de armata instalat in acest scop
sau la un spital teritorial anume destinat).

Tntrucét Tn unele situatii (cand se prevede lupta de ntalnire) nu se poate
asigura securitatea punctelor medicale temporare, daca s-ar trimite la timp pe
aliniamentele de coordonare, acestea se vor deplasa Tn urma subunitatilor (bata-
lionului), care formeaza avangarda fortelor principale ale regimentului (brigazii),
si, la ajungerea pe aliniamentul de coordonare, vor iesi din coloana, si se vor opri
pe acest aliniament. Dupa trecerea coloanelor pe care le asigura se vor inapoia la
formatiunile din care fac parte si vor executa sarcinile stabilite.

Asigurarea medicala pe timpul marsului

in timpul marsului, punctul medical al batalionului ocupa locul Tn dispoziti-
vul de mars Tn functie de misiunea pe care o va indeplini batalionul. Astfel:

- daca batalionul de infanterie se deplaseaza pentru a fi introdus in lupta de
ofensiva din miscare sau cand se prevede lupta de intalnire, punctul medical
se va deplasa in urma subunitatilor care vor constitui esalonul intai al batali-
onului;

- daca batalionul se deplaseaza pentru a ocupa un aliniament sau raion, unde
va primi misiunea, si se prevede Tntélnirea cu inamicul, punctul medical al
batalionului se poate deplasa Tn urma coloanei fortelor principale, Thaintea
subunitatilor si formatiunilor de servicii ale batalionului.

Primul ajutor se acorda de cétre sanitarii repartizati la plutoane si care se
deplaseaza impreuna cu plutonul respectiv, direct pe autovehicul sau in apropi-
erea acestuia, daca transportul este scos din functiune sau stationeaza. Ranitii
sunt transportati in continuare pe autovehiculele in care au primit primul ajutor
pana la primul aliniament de coordonare, unde sunt predati punctului medical
temporar.
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Daca Tnaintea aliniamentului de coordonare este fixatda o haltd mica, ra-
nitii pot fi grupati pe batalion, in mijloacele de evacuare ce se deplaseaza
cu punctul medical al batalionului, si sunt predati astfel punctului medical
temporar.

Pentru predarea ranitilor, la propunerea medicului batalionului, comandan-
tul de batalion ordona oprirea coloanei, timp Tn care ranitii sunt predati punc-
tului medical temporar. Pentru a grabi predarea in schimbul targilor cu raniti se
primesc targi goale.

Dacad Tnaintea aliniamentului de coordonare este fixatd o haltd mare si nu
se prevede Tntalnirea cu inamicul, ranitii pot fi transportati cu mijloacele de
evacuare ale punctului medical al batalionului, cu aprobarea comandantului de
batalion, la punctul medical temporar, in timp ce subunitétile se afla Tn halta.
Dacéa halta mare este stabilitd la distanta mai mica de aliniamentul de coordo-
nare de care s-a trecut, ranitii, produsi dupd acest aliniament, pot fi evacuati
fnapoi la punctul medical temporar. Tn aceste situatii trebuie s& se aprecieze
distanta si timpul de deplasare a mijloacelor de evacuare astfel, incat acestea
sa se Tntoarca Tnainte de reluarea marsului sau, daca este vorba de aliniamentul
urmator, mijloacele de evacuare vor astepta subunitatea si se vor incolona la
locul respectiv.

Pe timpul haltelor mici, punctul medical al batalionului urmeaza regimul
celorlalte subunitati ale batalionului: se opreste pe partea dreapta a drumului,
personalul debarca de pe masini si trece in dreapta drumului. Bineinteles, cand
sunt raniti, medicul batalionului organizeaza gruparea lor si acordarea ajutorului
de urgenta sau completarea primului ajutor, dupa caz.

Pe timpul haltei mari si a odihnei, punctul medical al batalionului se dispu-
ne spre centrul raionului in care este dispus batalionul, iar medicul batalionului
trece imediat la recunoasterea raionului si stabilirea masurilor sanitaro-igienice
si antiepidemice necesare, raportand despre aceste masuri comandantului de ba-
talion. Va acorda o atentie deosebitd surselor de apa din raion. Totodata va lua
masurile necesare pentru gruparea ranitilor existenti pe batalion la punctul me-
dical de urgenta si va organiza evacuarea lor mai departe.

Punctul medical al batalionului se va dispune folosind proprietdtile de pro-
tectie si de mascare ale terenului, iar pentru acordarea ajutorului medical se vor
debarca de pe autocamion numai seturile strict necesare.

La ajungerea batalionului Tn raionul ordonat sau la ajungerea luptei de ntal-
nire (introducerea in luptd ofensiva din miscare) medicul batalionului va actiona
in conformitate cu planul asigurdrii medicale si cu situatia de luptad si medicala
concreta.
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Asigurarea medicala a batalionului de infanterie motorizat

in lupta de intalnire

Organizarea asigurarii medicale a batalionului de infanterie in lupta de in-
talnire se realizeaza Tnca inainte de Tnceperea deplasarii batalionului (in raionul
de concentrare sau stationare). Planul asigurarii medicale trebuie elaborat tinand
seama de misiunea pe care o Tndeplineste batalionul Tn marsul cu previziunea
luptei de intalnire (detasament inainte, avangarda, flancgarda) si de aliniamentul
probabil de intalnire cu inamicul.

O grijd importantd a medicului batalionului constituie Tntédrirea cu forte si
mijloace a subunitatilor care duc actiuni independente (pichet mobil de cap, de
flanc), precum si trimiterea mijloacelor de evacuare la subunitéti Tnainte de por-
nirea in mars.

Punctul medical al batalionului se va deplasa Tn urma subunitatilor care vor
constitui esalonul intai al batalionului, iar la angajarea luptei de Tntalnire va pa-
rasi itinerarul si se va opri pe roti, intr-un loc care ofera protectia si mascarea
necesara.

in lupta de intalnire pierderile sanitare ale batalionului pot fi reduse mult
sub valoarea celor din ofensivd, daca batalionul a devansat Tn desfasurarea pentru
lupta si in deschiderea focului, sau pot fi mari, ca Tn ofensiva, si chiar mai mari,
dacd inamicul, cu forte superioare, a devansat in actiune batalionul. De aceea
punctul medical al batalionului trebuie sa fie Tn masura sa faca fata oricaror soli-
citari din punctul de vedere al evacuarilor si acordarii ajutorului medical.

De asemenea, Tn cazul cand batalionul actioneaza ca detasament Tnaintat,
flancgarda sau avangarda, existand posibilitatea intreruperii temporare a evacu-
arilor, datorita infiltrarii grupelor inamice Tn spatele dispozitivului batalionului,
punctul medical al batalionului trebuie s& fie Tn masura sa retina ranitii si bolna-
cudrilor.

Daca lupta de Tntélnire s-a desfasurat cu succes si inamicul se retrage, bata-
lionul de infanterie trecand la urmarirea inamicului, punctul medical al batali-
onului se va deplasa in urma esalonului Tntai al batalionului. in aceasta situatie
la punctul medical mai exista raniti care n-au fost evacuati, acestia vor fi luati
pe mijloacele de transport si evacuare ale punctului medical si vor fi evacuati la
prima posibilitate (dupd ajungerea pe aliniamentul sau Tn raionul ordonat ori la
sosirea mijloacelor de evacuare ale esalonului superior).

Daca inamicul cu forte superioare a devansat in actiune batalionul si acesta
duce actiuni pe aliniamente intermediare pentru a asigura desfasurarea fortelor
principale ale regimentului, se va pune accentul pe scoaterea rapida a ranitilor de
pe campul de lupta si evacuarea lor la punctul medical al batalionului si Tn conti-
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nuare la etapa de evacuare a esalonului superior. Ranitii din cadrul subunitatilor
care se retrag de pe un aliniament pe altul vor fi transportati pe mijloacele de
transport ale subunitétilor si, la ajungerea pe noul aliniament, vor fi evacuati la
punctul medical al batalionului.

Daca batalionul trece la apdrare pe un aliniament favorabil, activitatea de
asigurare medicala se va desfasura ca in lupta de aparare.

Dat fiind dinamismul si situatiile schimbdatoare ce survin in cadrul luptei de
intalnire, punctul medical al batalionului trebuie sa fie in masura sa se deplaseze
in orice moment, in functie de actiunile de lupta ale batalionului, sa evacueze ra-
pid ranitii de la companii si sa desfasoare un volum de activitate mai mare decat
n alte forme de lupta, uneori largind volumul ajutorului medical.

Asigurarea medicala a batalionului de infanterie motorizat
in lupta de ofensiva

Particularitatile asigurarii medicale in lupta de ofensiva

Caracteristicile ofensive determind o serie de particularitati in activitatea de
asigurare medicala.

Astfel, serviciul medical trebuie sa asigure asistenta medicala a trupelor care
Tnainteaza pe teritoriul cucerit de la inamic, cu o stare sanitard necunoscuta sau
putin cunoscuta.

Utilizarea armelor de nimicire in masa de catre inamic conduce la cresterea
numarului de pierderi sanitare. Pentru aceasta, serviciul medical trebuie sa iaTn
prealabil masuri de pregatire, spre a putea executa in timp scurt un volum mare
de activitate. Tn aceste conditii creste importanta rezervei de forte si mijloace ale
serviciului medical pentru indeplinirea noilor sarcini ce apar pe timpul ducerii
luptei si pentru Tnlocuirea fortelor si mijloacelor scoase din functie.

Executarea neintrerupta a asigurarii medicale Tn ofensiva necesitd imbinarea
armonioasa a deplasarii formatiunilor medicale in urma trupelor, cu perioade-
le de activitate medicala stationard, in care formatiunile medicale se instaleaza
pentru acordarea ajutorului medical. De aici rezultd necesitatea executarii unor
largi manevre ale fortelor si mijloacelor serviciului medical. in acest scop, forma-
tiunile medicale trebuie sa fie pregdtite in permanenta pentru deplasare rapida in
raionul ordonat si pentru instalare in timp scurt.

Evacudrile medicale se fac pe drumuri aglomerate, uneori distruse sau con-
taminate cu substante radioactive sau toxice.

Datoritd spatiului mare parcurs de trupe in ofensiva, ranitii se vor afla ras-
panditi pe suprafete de teren intinse, Tn locurile genistice cucerite de la inamic
in cladiri, Tn locuri greu accesibile. Cdutarea si scoaterea ranitilor de pe campul
de luptd va necesita forte numeroase, iar evacuarea rapida a lor este dictatd atat

209



de necesitatea acordarii Tn timpul util a ajutorului medical, cat si de necesitatea
evitarii strivirii lor de catre tehnica de luptd a trupelor proprii. in acest scop sunt
necesare mijloace de evacuare numeroase si scurtarea drumului de evacuare prin
apropierea formatiunilor medicale de trupe.

Utilizarea frecventa a detasamentului Tnaintat si a desantului aerian impune
organizarea masurilor corespunzatoare de asigurare medicala ale acestora.

Existenta obstacolelor naturale si Tn special a cursurilor de apa impune or-
ganizarea corespunzatoare a asigurarii medicale a trupelor care forteaza aceste
cursuri de apa.

Deoarece actiunile de luptd se desfasoard pe un teritoriu putin cunoscut din
punct de vedere epidemiologie, se impune executarea permanenta a recunoas-
terii sanitare la toate esaloanele, urmarindu-se obtinerea rapidd a informatiilor
necesare pentru stabilirea operativa a masurilor profilactice, pentru prevenirea
patrunderii si raspandirii bolilor transmisibile Tn randul trupelor.

Pierderile sanitare ale batalionului de infanterie motorizat
in lupta de ofensiva

in lupta ofensiva batalionul poate avea pierderi sanitare crescute in urmatoa-
rele situatii:

- Tn timpul marsului sau in timpul desfasurarii batalionului in dispozitiv pre-
mergator de lupta si de luptd Tn cazul ofensivei din miscare;

- pe baza de plecare Tn ofensiva, in cazul ofensivei din contact nemijlocit cu
inamicul;

- la cucerirea punctelor de sprijin de pe linia dinainte a apararii inamicului;

- la cucerirea punctelor de sprijin din adancimea apararii inamicului si Tn spe-
cial la introducerea Tn lupté a esalonului doi (rezervei);

- in timpul contraatacurilor inamice.

Pierderile sanitare ale batalionului de infanterie pot varia mult, in functie de
conditiile luptei si de armamentul utilizat. in cazul folosirii armamentului de foc
obisnuit, pierderile sanitare ale batalionului, intr-o zi de luptd, pot constitui in
medie 10-20% din efectiv. Daca se utilizeaza arma nucleara, pierderile sanitare se
pot calcula dupa urmatorul principiu: asupra unui batalion inamicul poate utiliza
1-2 lovituri nucleare de 3-15 kt, fiecare loviturd producand circa 120 de pierderi
sanitare si 1-2 lovituri nucleare de microcalibru (0,1-1 kt), fiecare lovitura pro-
ducénd circa 25 de pierderi sanitare, in cazul utilizarii armei chimice, pierderile
vor fi de 8-12% din efectiv intr-o zi. Aceste valori sunt medii, de aceea pierderile
sanitare trebuie apreciate pe baza unei analize detaliate a situatiei, {indnd seama
de toti factorii care influenteaza producerea pierderilor sanitare.
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Asigurarea medicald a batalionului de infanterie motorizat

Tn ofensiva din miscare

in ofensiva din miscare, organizarea asigurarii medicale a batalionului de in-
fanterie se executd in raionul de concentrare. Aici punctul medical al batalionului
se gaseste pe roti in centrul raionului de dispunere a batalionului. Pentru pregati-
rea asigurarii medicale, medicul batalionului desfasoara urmatoarele activitati:

- pregateste pentru evacuare si evacueaza cu mijloacele proprii ranitii si bolna-
vii existenti Tn cadrul subunitatilor si la punctul medical al batalionului;

- completeaza stocul de materiale sanitaro-farmaceutice ale punctului medical
al batalionului si materialele sanitaro-farmaceutice la grupele sanitare si la
Tntregul efectiv (pansamente individuale);

- iamasuri pentru punerea n functiune sau inlocuirea mijloacelor de evacuare;

- iamasurile sanitaro-igienice necesare Tn cadrul batalionului;

- elaboreaza planul asigurarii medicale;

- transmite dispozitiile tehnice medicale subordonatilor;

- trimite Tntaririle necesare la subunitati, precum si mijloacele de evacuare
care vor transporta ranitii de la companii la punctul medical al batalionului;

- famasuri pentru deplasarea punctului medical al batalionului (ambalarea si
amenajarea materialelor sanitaro-farmaceutice.

Punctul medical al batalionului se deplaseaza din raionul de concentrare
in cadrul coloanei batalionului, Tn urma subunitatilor care vor constitui esa-
lonul ntai.

La ajungerea trupelor pe aliniamentul de atac, punctul medical al batalio-
de mascare, la 1,5-2 km pe linia frontului. Aici punctul medical trebuie sa fie
pregatit, fie s& primeasca ranitii si bolnavii, fie sd se deplaseze Tnainte, in functie
de progresia trupelor, apropiindu-se cat mai mult de locurile in care s-au produs
pierderi sanitare numeroase (punctele de sprijin de pe limita dinainte a apararii
inamice).

Ulterior, Tn timpul ducerii luptei in adancimea apardarii inamice, punctul me-
dical al batalionului va actiona din mers, cu opriri scurte in locurile in care sunt
grupati ranitii sau Tn locurile Tn care Tntalneste mijloacele de evacuare care aduc
ranitii de la locurile de adunare a ranitilor (LAR).

Activitatea punctului medical Tn aceste locuri se desfasoara in felul urmator:

- punctul medical (autocamionul, autosanitara trimisa de la punctul medical

- se debarca de pe autocamion lazile cu materiale sanitaro-farmaceutice strict
necesare acordarii ajutorului medical (lada cu pansamente, lada cu aparatura
si instrumentar medical, lada cu medicamente, setul cu atele etc.), asezdndu-
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se Tntr-un loc adapostit, care sa ofere conditii de lucru (viroaga, rapa, ada-

post, transee, cladire etc.);

- se face triajul medical si se acorda ajutorul medical de urgenta in functie de
situatia concreta;

- se Tmbarca ranitii pe autosanitara punctului medical al brigazii, care-i trans-
porta la acesta;

- se strAng materialele si se imbarca pe autocamion, punctul medical continu-
and deplasarea pe drumul (directia) stabilit prin planul asigurarii medicale si
cunoscut de comandantii grupelor sanitare.

Evacuarea ranitilor de la companii se executa astfel:

- automobilele sanitare se deplaseaza Tn urma companiilor din esalonul ntai;
ajungand la locurile de adunare a ranitilor, marcate cu semne stabilite di-
nainte, sanitarul, ajutat de sofer, imbarca ranitii Tn automobil; dacd automo-
bilul nu este completat la capacitatea sa, se deplaseaza spre alt loc de adunare
aranitilor din apropiere si ridica ranitii; automobilul completat la capacitatea
sa se indreapta spre punctul medical al batalionului, pe drumul de deplasare
al acestuia sau foarte aproape de acest drum; daca intalneste Tn drum punc-
tul medical al batalionului, preda ranitii acestuia si se intoarce la compania
respectiva pentru a evacua alti raniti, daca nu Tntalneste punctul medical, se
deplaseaza pana la locul de dispunere a acestuia;

- cand ritmul ofensivei este inalt, automobilele sanitare pot fi folosite pentru
cautarea ranitilor si transportul lor spre drumul de deplasare al punctului
medical al batalionului, grupandu-i Tn locuri adapostite, care se marcheaza
vizibil si la care va veni punctul medical.

Daca intr-un loc de adunare a ranitilor au mai rdmas raniti care nu au putut
fi transportati, deoarece locurile din mijlocul de transport s-au completat, sani-
tarul de pe acest mijloc va raméanea cu ranitii, supraveghindu-i pana la intoarce-
rea mijlocului de transport. Tn cazul gruparii ranitilor pe directia de deplasare a
punctului medical, sanitarul va insoti Tn permanentd mijlocul de transport, pen-
tru ca, impreuna cu soferul, sa debarce ranitii.

in cadrul batalionului vor fi raniti care se pot deplasa singuri de la locul
ranirii la punctul medical. Acestia vor fi Tndrumati de catre instructorul sanitar
(comandantul grupei sanitare) spre -punctul medical, aratandu-li-se directia pe
care se va deplasa acesta.

Pentru a intelege corect modul de lucru al punctului medical al batalionu-
lui in ofensiva, putem recurge la un calcul destul de simplu. Se stie ca ritmul de
ofensiva este, Tn medie, de 2-4 km pe ord, iar punctul medical al batalionului
se dispune pana la 2 km de linia de contact. Tinand seama de prevederea, con-
form cdreia punctul medical trebuie sa nu rdméana la distanta mai mare de 4 km
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de linia frontului (p&na la maximum dublul distantei), inseamna cd la fiecare
30 min. - pana la o ord punctul medical trebuie sa se deplaseze dintr-un loc in
altul. Daca cei 2 km Ti parcurge Tn 5-10 min., inseamna ca de la sosirea Tntr-un
loc pana la plecarea din locul respectiv trec 20-50 min., adicd punctul medical al
batalionului stationeazad 20-50 min., timp n care trebuie sa se pregateasca pentru
activitate, sd acorde ajutor medical de urgenta si sa se pregateascad pentru depla-
sarea de mai departe. Astfel, rezulta ca expresia ,,punctul medical al batalionului
actioneaza din mers, cu opriri scurte pentru acordarea ajutorului medical in lo-
curile Tn care sunt grupati ranitii”, este pe deplin justificata.

Bineinteles, Tn functie de situatia concretd (de ritmul ofensivei, numarul ra-
nitilor, teren etc.), medicul batalionului va organiza activitatea punctului medical
astfel, Tncat misiunea acestuia sa fie indeplinitd Tn conditii bune.

De la punctul medical al batalionului rénitii se evacueaza cu autosanitarele
punctului medical al brigazii. in functie de pierderile sanitare prevazute, medi-
cul-sef al brigazii va trimite la punctul medical al batalionului 1-2 autosanitare
care vor face curse Tn permanenta Tntre aceste puncte medicale.

Distanta dintre punctul medical al batalionului si punctul medical al brigazii,
la Tnceperea luptei, este de 5-7 km, iar in ducerea luptei poate atinge 12-15 km,
cursa unei autosanitare fiind, deci, de 10-30 km, care parcurge in 30 min. pana
la 1,5 ore. Varezulta o cursa medie de circa 20 km, adica Tn medie o cursa pe ora.
Aceasta inseamna cd intr-o zi de lupta se vor putea face aproximativ 8-10 curse,
adica din fiecare loc de dispunere a punctului medical al batalionului va pleca o
autosanitara cu raniti.

Daca pierderile sanitare ale batalionului vor fi de 20% (90-120 raniti), in-
seamna ca vor fi evacuati cu autosanitara respectiv 40-50 % din raniti.

Daca dupéa plecarea autosanitarei cu ranitii au mai rdmas raniti la punctul
medical al batalionului si acesta trebuie sa se deplaseze, nu se recomanda lasarea
ranitilor pe loc. Acestia vor fi imbarcati in autocamionul punctului medical si se
vor deplasa astfel in noul loc, de unde vor fi evacuati cu cursa urmatoare.

Ranitii usor pot fi evacuati cu mijloacele de transport care aduc munitia pana
la depozitul de munitie al batalionului. Dar, dat fiind faptul cd aprovizionarea,
pe timpul ducerii luptei, se face in general noaptea si in conditii de vizibilitate
redusa, in cursul zilei de lupta nu Vor fi mijloace suficiente pentru evacuare. De
aceea, orice aglomerare de raniti, care amenintd sa blocheze punctul medical al
batalionului, trebuie raportatd medicului-sef al brigazii care va trimite mijloace
necesare pentru evacuare.

intrucat batalionul poate actiona ca detasament Tnaintat, va fi intarit cu for-
tele si mijloacele necesare, si, medicul batalionului la randul sdu, va Tntdri com-
paniile si va asigura evacuarea ranitilor de la companii. Dar, deoarece evacuarile
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la punctul medical al brigazii nu vor fi posibile temporar (pana la ajungerea
fortelor principale ale regimentului la nivelul detasamentului Tnaintat), punctul
medical al batalionului trebuie sa fie pregatit pentru a extinde volumul ajuto-
rului medical si a retine, si transporta cu el ranitii si bolnavii pand apare posi-
bilitatea evacudrii lor.

Asigurarea medicala a batalionului de infanterie motorizat

in lupta de ofensiva din contact nemijlocit cu inamicul

in ofensiva din contact nemijlocit cu inamicul, organizarea asigurarii medi-
cale a batalionului se executd in raionul de aparare al batalionului (daca se trece
la ofensiva din dispozitivul de aparare) sau Tn raionul de stationare, Tnainte de a
ocupa baza de plecare la ofensiva.

in perioada de organizare a luptei se desfasoara aceleasi activitati ca in ofen-
siva din miscare, cu deosebirea ca batalionul, Tnainte de aporni la ofensiva, ocupa
baza de plecare la ofensiva, fapt ce determind urmatoarele particularitati:

- se poate executa recunoasterea sanitara Tn teren, pentru alegerea locului de
dispunere a punctului medical al batalionului si a céilor de evacuare de la
companii;

- punctul medical se dispune Tn lucrdri genistice existente in raionul de apa-
rare repartizat sau amenajat special pentru aceasta, la o distantd de pana la
2 km de linia frontului;

- medicul batalionului va organiza si asigurarea medicala a regruparii, avand
grija ca inainte de Tnceperea luptei sa nu existe raniti si bolnavi in cadrul ba-
talionului.

Pe timpul ducerii luptei, asigurarea medicald a batalionului se desfdsoara ca
si Tn ofensiva din miscare.

Asigurarea medicala a batalionului de infanterie motorizat destinat

ca desant aerian tactic

Organizarea asigurarii medicale abatalionului de infanterie destinat ca desant
aerian se executa n raionul de stationare (concentrare) a batalionului si cuprinde
aceleasi activitati ca in ofensiva din miscare, cu urmatoarele particularitati:

- Tntrucéat batalionul va actiona independent un anumit timp, punctul medical
al batalionului trebuie sa fie pregatit pentru primirea tuturor ranitilor de la
companii, acordarea ajutorului medical in volum largit si retinerea ranitilor
si bolnavilor pana la jonctiunea cu trupele proprii, cand va fi posibild evacu-
area la punctul medical al brigazii;

- dat fiind caracterul dinamic al actiunilor de lupta si posibilitatea ca inamicul
sd contraatace din orice directie, punctul medical se va dispune mai aproape
de esalonul intéi al batalionului;
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- ranitii usor, dupa primirea ajutorului medical corespunzator, vor fi inapoiati
la subunitati si se vor deplasa Tmpreuna cu acestea pe transportoarele blin-
date (autocamioane); evacuarea lor se va face dupa jonctiunea cu trupele
proprii;

—ranitii gravi vor fi retinuti pe mijloacele de evacuare ce Tnsotesc punctul me-
dical al batalionului sau pe mijloacele de transport ale batalionului, puse la
dispozitie Tn acest scop de catre comandantul batalionului (unele mijloace de
transport ale trupelor sau cele care au transportat munitie din cadrul dispo-
zitivului de munitie).

Tindnd seama de faptul ca batalionul va actiona independent numai céateva
ore, pana la interactiunea cu subunitatile care atacd de la front, asigurarea me-
dicald va Tntdmpina greutati, Tn ceea ce priveste evacuarea, numai in perioada
respectiva. in restul timpului, asigurarea medicala se va desfdasura in concordanta
Cu misiunea pe care o va primi batalionul.

Asigurarea medicala a batalionului de infanterie motorizat

pe timpul fortarii unui curs de apa

n cazul fortarii din miscare a unui curs de apa asigurarea medicald a batali-
onului se organizeaza in raionul din care porneste batalionul pentru fortare, iar
dacad fortarea cursului de apa se executd pe timpul ducerii ofensivei in adancimea
apararii inamice, asigurarea medicala se organizeaza inca Tnainte de inceperea
ofensivei.

Masurile organizatorice sunt aceleasi ca in lupta ofensiva, cu urmatoarele
particularitati:

Odata trecut pe malul opus, punctul medical al batalionului se instaleaza si
functioneaza, initial, in apropierea cursului de apa, la cel putin 500 m de acesta.

Evacuarea ranitilor si bolnavilor de la companii se face, Tn continuare, ca in
ofensiva, iar de la punctul medical al batalionului sunt evacuati cu mijloacele
punctului medical al brigdzii care au insotit P.Md.B. si cu ale acestuia la punctele
de trecere. Aici ranitii sunt preluati de punctele medicale instalate Tn acest scop,
trecuti peste cursul de apa si evacuati in continuare, cu mijloacele de evacuare ale
etapelor medicale superioare spre acestea.

Dupa trecerea punctului medical al brigazii pe malul opus (cand ofensiva s-a
dezvoltat Tn adancime de 5-7 km si a trecut esalonul Tntéi al brigdzii) evacuarea
ranitilor si bolnavilor se desfasoara ca in lupta de ofensiva.

Asigurarea medicald a batalionului de infanterie motorizat

in lupta de ofensiva pe timp de noapte

in activitatea de asigurare medicald a batalionului, care duce lupta ofensiva
pe timp de noapte, se vor Tntalni o serie de particularitati datorita vizibilitatii
reduse.
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in lupta dusad pe timp de noapte pierderile sanitare sunt mai reduse decat
ziua datorita scaderii eficacitdtii armamentului inamic din cauza dificultatii in
medicale sunt mai mari, iar deplasarea mijloacelor de evacuare este mai greu
de observat de catre inamic. Totusi, cu ajutorul mijloacelor de vedere pe timp
de noapte inamicul poate observa deplasarea mijloacelor de evacuare, fapt care
impune 0 mascare riguroasa.

n schimb, o serie de dezavantaje, pe care le prezinta vizibilitatea redusa cre-
eaza dificultati Tn asigurarea medicald. Dintre acestea mentionam:

—descoperirea ranitilor pe cdmpul de lupta, acordarea primului ajutor si scoa-
terea lor de pe campul de luptd sunt dificile, necesita personal numeros si
mai multe mijloace de evacuare;

—orientarea n teren este dificila, ranitii usor, care se deplaseaza pe jos, precum
si mijloacele de evacuare, se pot rataci, iar viteza de deplasare a mijloacelor
de evacuare este mult redusa;

—manevra fortelor si mijloacelor serviciului medical, instalarea si deplasarea
formatiunilor medicale sunt mai dificile noaptea.

Cand actiunile de lupta Tncep la caderea intunericului, organizarea asigurarii
medicale se executa in timpul zilei, iar dacd ofensiva a inceput ziua si continua
noaptea, masurile de asigurare medicald pe timpul noptii se organizeaza in tim-
pul luptei, ziua.

Masurile specifice care se iau se referd la dotarea personalului sanitar si a
formatiunilor medicale cu mijloace de iluminat si mijloace de marcare vizibile
noaptea si la modul de instalare si functionare a formatiunilor medicale.

Pentru marcarea ranitilor, a locurilor de adunare a ranitilor, a drumurilor de
evacuare se pot folosi placi-indicatoare fluorescente (fosforescente).

Pentru descoperirea ranitilor, automobilele sanitare trebuie prevazute cu far ro-
tativ, care sd fie manevrat din interior, permitand iluminarea unor portiuni de teren.

Pentru cdutarea si scoaterea ranitilor de pe campul de luptd grupele sanitare
ale companiilor trebuie Tntarite cu personal auxiliar, care sa lucreze in echipe
chiar la nivelul plutoanelor.

Punctul medical al batalionului se apropie mai mult de subunitdtile din esa-
lonul Tntéi, iar drumurile de acces si Tnsusi punctul medical trebuie marcate vizi-
bil cu indicatoare fluorescente (fosforescente).

Pentru dirijarea mijloacelor de evacuare se stabileste un cod de semnale si
puncte de intélnire.

Tn ceea ce priveste activitatea punctului medical al batalionului, aceasta este
asemanatoare cu activitatea din timpul zilei, cu deosebirea cd trebuie sa fie asigu-
rate mijloacele necesare de iluminat.
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Asigurarea medicald a batalionului de infanterie motorizat

in lupta de ofensiva intr-o localitate

Particularitatile luptei ofensive Tn localitati determind o serie de particula-
ritati in activitatea de asigurare medicald a batalionului de infanterie, datoritd
conditiilor create.

Astfel, descoperirea ranitilor in localitati este deosebit de dificild, deoarece
observarea cAmpului de lupté este limitatd, iar ranitii sunt raspanditi pe strazi,
in curti, Tn cl&diri, Tn subsoluri sau sub daramaturi. Tn aceste conditii, pentru
descoperirea ranitilor si scoaterea lor din zonele in care se desfasoara luptele tre-
buie organizate echipe de scoatere a ranitilor, formate din sanitari si militari pusi
la dispozitie de catre comandantii de subunitati, care s& urmeze in actiunea lor
grupele de asalt.

Locurile de adunare a ranitilor trebuie marcate vizibil cu mijloace obisnuite
sau prin inscriptii pe peretii cladirilor (semne conventionale, sageti etc.).

Pentru scoaterea ranitilor de sub dardmaturi sau din cladirile distruse, per-
sonalul care are aceasta sarcina trebuie dotat cu mijloacele necesare pentru n-
ldturarea daramaturilor si pentru scoaterea ranitilor din locuri greu accesibile
(franghii, foi de cort, chingi etc.).

in lupta in localitati, creste importanta autoajutorului si ajutorului reciproc,
deoarece lupta se poate duce si pe grupe izolate, in care nu Tntotdeauna se va
asigura personal sanitar.

Adeseori ranitii vor cadea in locuri descoperite, batute de focul armamentu-
lui de infanterie inamic (strazi, piete). in aceasta situatie, activitatea de scoatere a
ranitilor va trebui protejata cu perdele de fum si cu foc.

Evacuarea ranitilor de la locurile de adunare a ranitilor la punctul medical al
batalionului se face ca in ofensiva in teren obisnuit, iar daca strazile sunt blocate
cu dardmaturi ranitii se vor transporta de catre personalul sanitar si militarii pusi
la dispozitie, cu mijloace improvizate, pana la locul unde pot ajunge mijloacele
de evacuare (post de autosanitare).

Punctul medical al batalionului se va depune mult mai aproape de subuni-
tati, folosind subsolurile sau parterul cladirilor rezistente si se va marca vizibil.
La instalarea punctului medical, locul trebuie cercetat minutios pentru a nu fi
minat sau sa existe proiectile neexploatate. Se va prevedea posibilitatea activitatii
independente a punctului medical al batalionului, cAnd drumurile de evacuare
spre punctul medical al brigazii se blocheaza, asigurandu-se largirea volumului
ajutorului medical si retinerea ranitilor pana apare posibilitatea evacuarilor.

Se va acorda o atentie deosebita masurilor de prevenire a incendiilor si ma-
surilor de paza si aparare, Tntrucat se pot infiltra grupe inamice, care sa atace
punctul medical.
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Pentru orientarea mijloacelor de evacuare se vor marca vizibil strazile pe care
trebuie sa se deplaseze.

Asigurarea medicala a batalionului de infanterie motorizat
in lupta de ofensiva in munti

Conditiile geografice ale terenului muntos si caracterul luptelor duse de tru-
pe Tn munti influenteazd Tn mod deosebit asigurarea medicala a trupelor.

Astfel, terenul muntos influenteaza numarul si structura pierderilor sanitare.
Pierderile sanitare sunt, Tn general, mai reduse datorita limitarii utilizarii armei
care mai bune pe care le oferd terenul. Structura pierderilor sanitare prezintad
unele particularitati, cum ar fi cresterea proportiei plagilor multiple provocate
de ,,proiectilele” secundare (pietre, aschii de stancd), degeraturilor si afectiunilor
provocate de frig.

Cdutarea si scoaterea ranitilor de pe campul de lupta prezinta dificultati din
cauza limitarii observarii campului de lupta, datorita reliefului framantat si vege-
tatiei abundente.

Pentru a usura cdutarea ranitilor se va folosi metoda ,,greblajului” sanitar,
deoarece ranitii pot radmane n locuri greu accesibile.

Pentru scoaterea ranitilor si gruparea lor in locurile de adunare a ranitilor
este necesar un personal numeros, inzestrat cu mijloace speciale (franghii, chingi,
céarlige etc.).

Deoarece efortul depus de cei care transportd ranitii este mai mare decat in
teren de ses, datorita reliefului si distantelor, uneori mari (ranitii trebuie grupati
in apropierea drumurilor pe care se pot deplasa mijloacele de evacuare), se vor
constitui echipe de 3-4 militari (sanitari si militari pusi la dispozitie de coman-
dantii de subunitati), care sa transporte ranitii. De asemenea, se va folosi frecvent
procedeul ,stafetei” sau ,,releului”.

Evacuarea réanitilor si bolnavilor la punctul medical al batalionului se executa
ca Tn ofensiva dusa Tn teren obisnuit, dar, in cazul blocarii drumurilor cu avalan-
se, pietre, stanci etc., poate apdrea necesitatea transportarii ranitilor cu mijloacele
improvizate pana la punctul medical al batalionului. Evacuarea ranitilor de la
companii este favorizata, Tn general, de distanta redusa la care se poate dispune
punctul medical al batalionului.

Tn teren muntos, punctul medical al batalionului se dispune la 1-1,5 km de
linia de contact, in apropierea drumurilor, pe cdile de acces cdtre acestea, folo-
sind proprietatile de protectie si de mascare ale terenului. O atentie deosebita se

.....

surparii stancilor, caderii avalanselor etc.
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O importanta deosebitd se va acorda intdririi detasamentului de intoarce-
re, care trebuie intarit cu forte si mijloace ale serviciului medical, pentru a fi
n masurd sd desfasoare independent asigurarea medicald pana la jonctiunea cu
trupele proprii.

Asigurarea medicald a batalionului de infanterie motorizat

n lupta de ofensiva in padure

in lupta in padure, pierderile sanitare prin arme de foc obisnuite sunt mai
mici decét pe teren obisnuit si chiar explozia nucleara produce distrugeri si victi-
me pe 0 raza mai mica Tntr-un masiv paduros. Tn schimb, se mareste persistenta
substantelor radioactive si toxice.

Gasirea ranitilor este mai dificild, datorita vegetatiei abundente (tufdrisuri),
de aceea se vor folosi greblajul sanitar si cainii sanitari.

Transportul ranitilor la locurile de adunare a ranitilor este favorizat de exis-
tenta arborilor, in schimb evacuarea cu mijloacele de transport poate fi ingreuia-
ta Tn sectoarele de padure Tn care nu exista drumuri.

Proprietdtile de protectie si mascare oferite de masivul paduros permit apro-
pierea punctului medical al batalionului de subunitatile din primul esalon al ba-
talionului, iar posibilitatea infiltrarii grupelor inamice n flancul sau spatele bata-
lionului impun chiar aceasta apropiere a punctului medical.

Ritmul de Tnaintare a trupelor mai scazut in padure permite acordarea ajuto-
rului medical Tn volum complet, intrucat durata stationdrii punctului medical in
diferite locuri este mai mare.

Asigurarea medicald a batalionului de infanterie motorizat

pe timp de iarna

Particularitdtile asigurdrii medicale a trupelor pe timp de iarna rezulta din
caracteristicile acestui anotimp care ingreuiaza activitatea serviciului medical.

Astfel, zdpada mare face dificila descoperirea si scoaterea ranitilor de pe
campul de lupta si impune marcarea vizibild a locurilor de adunare a ranitilor si
aranitilor izolati cu semne in contrast cu mediul. De asemenea, impune dotarea
sanitarilor cu mijloace speciale, care sa le permitd deplasarea pe zdpada si scoate-
rea ranitilor de pe campul de lupta (schiuri, saniute etc.).

Frigul si vantul puternic favorizeaza aparitia degerdturilor si afectiunilor a
frigore si agravarea starii generale a hemoragiilor, creste frecventa si gravitatea
socului. De aceea trebuie luate masuri speciale de incalzire a ranitilor Tn timpul
stationarii Tn locurile de adunare aranitilor si pe timpul transportului.

Acordarea primului ajutor este dificild sub cerul liber, iar deplasarea mijloa-
celor de evacuare decurge cu dificultati din cauza zapezii, a reducerii drumurilor

.....
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Instalarea punctelor medicale este dificild in afara localitatilor din cauza za-
pezii si a solului Tnghetat. De aceea creste importanta localitdtilor pentru dispu-
nerea si functionarea punctelor medicale.

inghetarea apelor de suprafatd ingreuiaza tratarea sanitara si dezactivarea
materialelor sanitaro-farmaceutice, in schimb Tnghetarea raurilor si locurilor
permite folosirea lor ca drumuri de evacuare.

Scurtarea timpului de lumind face ca majoritatea actiunilor de lupta s se
ducd n conditii de vizibilitate redusa, fapt ce impune ca majoritatea activitatii de
asigurare medicala sa se desfasoare Tn conditii grele.

Datorita dificultatilor de deplasare pe z&pada, precum si posibilitatilor infil-
trarii trupelor inamice n dispozitivul de luptd, punctul medical al batalionului se
dispune mai aproape de subunitatile din primul esalon.

in conditii de iarnd, punctul medical al batalionului si grupele sanitare ale
companiilor trebuie dotate cu mijloace specifice activitatii, ca exemplu:

—halate de camuflaj albe si cearceafuri pentru mascarea personalului si mijloa-
celor de transport;

—schiuri pentru personalul sanitar;

—targi pe schiuri, sanii pentru transportul ranitilor;

—mijloace pentru incélzirea ranitilor (paturi, saci imblaniti, paslari, termofoa-
re chimice, bidoane cu ceai cald etc.);

—mijloace pentru incélzirea incdperilor in care este instalat punctul medical;

—mijloace pentru protectia materialelor sanitaro-farmaceutice impotriva fri-
gului (lazi termogene, ambalaje speciale).

Medicul batalionului trebuie sa ia toate masurile pentru asigurarea scoaterii
rapide a ranitilor de pe campul de luptd si evacuarea lor la punctul medical al
batalionului, Tn care scop va cere comandantului de batalion sprijin Tn aceastad
activitate.

Asigurarea medicald a batalionului de infanterie motorizat
in lupta de aparare

Particularitatile asigurarii medicale in aparare

Caracteristicile organizarii si ducerii luptei de aparare determind o serie de
particularitati Tn asigurarea medicald. Astfel, timpul de care dispune pentru or-
ganizarea asigurarii medicale poate fi scurt, in cazul trecerii Tn graba la aparare
Tn contact cu inamicul, sau poate fi indelungat, Tn cazul unei aparari dinainte
pregatite, n afara contactului cu inamicul.

Pierderile sanitare prin arme clasice sunt relativ mici (fatd de lupta in ofensiva),
datoritd addpostirii trupelor in lucréri genistice, in schimb pierderile prin arma nu-
cleara pot fi foarte mari, din cauza utilizarii masive a acesteia de cdtre inamic.

La scoaterea ranitilor de pe campul de lupta exista dificultdti, datorita focu-
lui intens inamic si a transeelor si adaposturilor avariate sau distruse. in schimb,
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transportul ranitilor la locul de adunare a ranitilor se face protejat, prin folosirea
transeelor si santurilor de comunicatie.

Recunoasterea sanitard se poate executa in conditii bune, dispunéndu-se
uneori de timp suficient si teritoriul fiind mai bine cunoscut.

Dispunerea dispersata a trupelor in cadrul raionului de apdrare face ca dru-
murile de evacuare sa fie mai lungi, crescand durata evacuadrii.

Formatiunile medicale se instaleazd Tn adaposturi, pentru realizarea carora
este nevoie de timp, personal si unelte.

.....

ganizarea asigurarii medicale trebuie sa se tina cont de urmatoarele:

—dispunerea etapelor medicale se va face pe directia interzisa (inaccesibild)
pentru tancuri si blindate;

—formatiunile medicale trebuie sa fie pregadtite Tn permanenta pentru deplasa-
rea in raionul de rezerva sau in alte locuri si trebuie sa fie pregatite pentru a
desfdsura activitatea Tn conditiile incercuirii;

—Iin activitatea medicala se pune accentul pe evacuarea rapidad a ranitilor si
bolnavilor, volumul ajutorului medical putdnd fi complet (pe deplin) - in
cazul unei aparari stabile, redus - cand inamicul reuseste sa patrunda la dis-
pozitivul de aparare, si largit - Tn cazul luptei Tn Tncercuire.

Organizarea asigurarii medicale a batalionului de infanterie motorizat

Sarcina principald a asigurdrii medicale a batalionului Tn lupta de aparare
este organizarea acordarii Tn cel mai scurt timp a primului ajutor in cadrul com-
paniilor si evacuarea rapida a ranitilor si bolnavilor la punctul medical al batalio-
nului, unde, dupa primirea ajutorului medical de urgenta, ei sunt pregatiti pentru
evacuare mai departe.

in lupta de aparare, batalionul poate avea pierderi sanitare crescute in urma-
toarele conditii:

—pe timpul pregatirii de foc a inamicului si Tn urma loviturilor nucleare ale
acestuia;
—pe timpul ducerii luptei Tn fata limitei dinainte a apararii;
—pe timpul ducerii luptei Tn interiorul raionului de aparare;
—pe timpul respingerii (lichidarii) inamicului patruns in dispozitivul de apa-
rare al batalionului (pe timpul contraatacului);
—pe timpul ruperii luptei si retragerii, cAnd aceasta se ordona.
in organizarea asigurarii medicale, medicul batalionului va desfasura activi-
tati obisnuite, dar cu o serie de particularitati.
Astfel, recunoasterea sanitard are o importanta deosebita si trebuie executata
minutios. Tn cadrul recunoasterii sanitare se urmaresc urmatoarele obiective:
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—alegerea cdilor de evacuare de la companii, ascunse de observarea terestra a
inamicului;

—alegerea locului pentru postul de autosanitare, cand mijloacele de evacuare
nu pot ajunge pana la locurile de adunare a ranitilor;

—alegerea locului pentru dispunerea punctului medical al batalionului si a lo-
cului de rezerva.

Postul de autosanitare se stabileste n sprijinul companiei la care nu pot ajun-
ge mijloacele de transport ale punctului medical al batalionului din cauza tere-
nului deschis si a focului inamic intens. in aceastd situatie transportul ranitilor
la postul de autosanitare se face prin grija medicului batalionului, cu sanitari si
militari pusi la dispozitie de comandantul batalionului.

Punctul medical al batalionului se dispune la distanta de pana la 3 km de
limita dinainte a apararii, de reguld, la Tnaltimea esalonului doi (rezervei) al bata-
lionului, intr-o portiune de transee acoperita sau intr-un adapost de tip usor.

Locul de rezerva se alege la distanta de 1-2 km in urma locului initial,

n cadrul analizei situatiei, la aprecierea volumului pierderilor sanitare pro-
babile se tine seama de urmatoarele date:

—pierderile sanitare prin arme de foc se pot ridica Tntr-o zi de lupt&, Tn medie,
la 10-20% din efectiv;

—pierderile sanitare prin arma nucleara vor depinde de numarul loviturilor
nucleare pe care le poate utiliza inamicul asupra batalionului: 1-2 lovituri de
calibru mic (3-15 kt) si 1-2 lovituri de microcalibru (0,1-1 kt), precum si de
gradul addpostirii: se poate considera ca o lovitura nucleara de calibru mic
poate produce 100-120 pierderi sanitare, iar o loviturd nucleara de microca-
libru - 20-25 pierderi sanitare;

—vpierderile sanitare prin arma chimica pot fi de 6-10% din efectiv, Tn functie
de gradul adapostirii si de modalitatea instiintarii (gradul de surprindere),
in planificarea asigurdrii medicale se va pune accentul pe organizarea eva-

cudrii rapide a ranitilor si bolnavilor de la companii, folosind atat mijloacele de
evacuare medicald (automobile sanitare), cat si mijloacele nespecializate, care pot
fi puse la dispozitie de catre comandantul batalionului.

Pentru scoaterea rapida a ranitilor de pe campul de luptd, la cererea medicu-
lui batalionului, comandantii de subunitati vor pune la dispozitia comandantilor
grupe sanitare militare care vor indeplini sarcinile de brancardieri.

De asemenea, la organizarea asigurarii medicale trebuie sa se {ind seama de nece-
sitatea Tntdririi cu personal sanitar si materiale sanitaro-farmaceutice a subunitatilor
care Gontraataca, precum si a subunitatilor care, in functie de conditiile de teren si de
situatia creatd, luptd independent, izolat de fortele principale ale batalionului.
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intrucat in aparare batalionul de infanterie poate primi ordinul de retragere,
trebuie luate din timp masurile necesare pentru asigurarea medicala a incetarii
(intreruperii) luptei si retragerii.

Asigurarea medicald a batalionului de infanterie motorizat

pe timpul ducerii luptei de aparare

Pe timpul ducerii luptei de aparare, principalele activitati, care se desfasoara
pe linia asigurdrii medicale, sunt urmatoarele:

—evacuarea ranitilor si bolnavilor de la companii;

—acordarea ajutorului medical;

—pregatirea ranitilor si bolnavilor pentru evacuarea la etapa medicalda urma-
toare;

—deplasarea punctului medical al batalionului, cand situatia impune aceasta.
Evacuarea ranitilor si bolnavilor de la companii se face in felul urmator:

—de la locurile de adunare a ranitilor, daca mijloacele de evacuare pot ajunge
la acestea, ranitii sunt evacuati cu aceste mijloace la punctul medical al bata-
lionului;

—daca mijloacele de evacuare nu se pot apropia de locurile de adunare a raniti-
lor, se organizeaza posturi de autosanitare; pana la aceste posturi, ranitii sunt
transportati prin grija medicului batalionului de catre personalul sanitar si
militarii repartizati Tn acest scop, iar de aici sunt evacuati cu mijloacele de
evacuare ale punctului medical al batalionului. Tn aceasta situatie transportul
ranitilor de la punctul sanitar se face prin transee si santuri de comunicatie,
si pe cdi ferite de focul inamic;

—ranitii usor, care se pot deplasa singuri, pot urma aceeasi cale de evacuare, in
limita locurilor disponibile Tn mijloacele de evacuare, dar, punctul medical al
batalionului fiind la distanta relativ mica, acesti ranitii se pot deplasa pe jos,
prin transee si santuri de comunicatie, si pe drumuri ascunse fata de obser-
varea inamicului.

La punctul medical al batalionului se acorda ajutor medical de urgenta, dupa
indicatiile vitale, se corecteaza imobilizarile si pansamentele deranjate pe timpul
transportului, se verificd garourile, se administreaza analgezice, antibiotice etc.,
dupd care ranitii sunt imbarcati Tn mijloacele de evacuare ale punctului medi-
cal al brigazii si se evacueaza la acesta. Ajutorul medical ce se acorda la punctul
medical al batalionului trebuie sa asigure ajungerea ranitilor la etapa medicala
urmatoare fard sa se agraveze starea generala.

Pot exista situatii (In munti, de exemplu) Tn care evacuarea ranitilor de la
punctul medical al batalionului poate fi executatd direct la spitalul de linia | de
divizie (armatd), in cazul Tn care mijloacele de evacuare ale diviziei sunt trimise
pana la punctul medical al batalionului.
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Dacéa in timpul luptei terenul pe care este instalat punctul medical al batalio-
nului este contaminat cu substante radioactive, toxice sau cu mijloace bacteriene,
precum si atunci cdnd punctul medical este reperat de inamic sau inamicul a
patruns Tn dispozitivul de apdrare al batalionului siamenintd s& ajunga la punctul
medical, acesta se va muta pe locul de rezerva, cu aprobarea comandantului de
batalion. Deoarece punctul medical al batalionului, Tn aceasta situatie, nu va face
deplasari lungi (1-2 km), evacuarea ranitilor de la companii, pe timpul deplasa-
rii punctului medical, se va face la noul loc de dispunere. Practic, mijloacele de
evacuare vor ajunge din urma punctul medical, pe care il vor insoti pana la noul
loc de dispunere, unde se va incepe imediat activitatea de triere, acordare a ajuto-
rului medical si pregdtirea pentru evacuare.

Ori de cate ori este necesar, medicul batalionului raporteaza comandantului
de batalion situatia medicala si cere sprijin pentru evacuarea ranitilor, de aseme-
nea, raporteaza situatia, cerand sprijin, la nevoie, medicului-sefal brigazii.

La sfarsitul zilei de luptd, medicul batalionului raporteaza atdt comandantu-
lui de batalion, cat si medicului-sefal brigazii bilantul activitdtii medicale (sinteza
medicald), facand propuneri pentru organizarea asigurarii medicale Tn perioada
urmatoare.

Asigurarea medicala a batalionului de infanterie motorizat

care se apara pe un curs de apa

Cand batalionul de infanterie se apara pe malul propriu, asigurarea medicala
se organizeaza si se desfasoara Tn mod obisnuit.

Cand batalionul se apara Tntr-un cap de pod, punctul medical al batalionului
se dispune la distanta obisnuitd, dar la minimum 300-500 m de cursul de apa.
Evacuarea ranitilor pana la punctul medical al batalionului se face in mod obis-
nuit; evacuarea de la acesta se face prin grija medicului-sef al brigazii. Uneori,
cand deplasarea mijloacelor de evacuare ale brigazii peste cursul de apa nu este
posibild, mijloacele de evacuare ale punctului medical al batalionului (care este
intdrit de catre medicul-sefal brigdzii) vor transporta ranitii la punctele medicale
de trecere peste cursul de apa, organizate prin grija medicului-sefal brigazii.

Asigurarea medicala a batalionului de infanterie motorizat

care se apara in localitate

in cazul apararii in localitate, volumul pierderilor sanitare poate fi mai mare
decét in teren obisnuit, iar in structura pierderilor sanitare predomina leziunile
grave si de gravitate medie, Tntalnindu-se frecvente cazuri cu sindrom de zdrobi-
re, leziuni cranio-cerebrale si vertebro-medulare, numerosi raniti in stare de soc,
precum Si cu arsuri.

224



Pentru organizarea in bune conditii a scoaterii ranitilor de pe campul de lup-
td si a evacuarii lor rapide la punctul medical al batalionului, acesta se va dispune
mai aproape de subunitati, folosind subsolurile si parterul cladirilor rezistente.
Locurile de adunare a rénitilor si caile de evacuare trebuie bine marcate, pentru
ca ranitii care se deplaseaza si personalul sanitar care-i transporta sa se poata
orienta usor.

Pentru cautarea ranitilor se formeaza echipe de sanitari si militari (luptatori)
din subunitatea respectiva, care cunosc bine locurile (cladirile) in care se duce
lupta, dotate cu chingi, franghii, scari de franghie, unelte pentru inldturarea dara-
maturilor etc. Transportul ranitilor nu se va face pe strazi expuse focului inamic
si prin pieti, ci prin curti, gradini, cladiri dardmate, ferite de focul inamic.

Dacd evacuarea de la punctul medical al batalionului nu se poate executa,
datoritd blocarii strazilor cu dardmaturi si a focului inamic intens, ranitii vor fi
retinuti la punctul medical, largindu-se volumul ajutorului medical.

in lupta de apdrare in localitate masurile sanitaro-igienice, in special cele
respective, au o importanta deosebitad datorita dificultatilor in aprovizionarea cu
apa si canalizare, neevacudrii gunoaielor, prezentei cadavrelor umane si de ani-

Deoarece lupta se duce pe directii separate, pe cartiere, conducerea asigurarii
medicale se confrunta cu dificultati, de aceea medicul batalionului trebuie sa dea
dovada de initiativa si hotarare Tn asigurarea medicala.

De asemenea, datorita faptului cd la apararea localitatilor participa si subu-
nitati ale garzilor patriotice, colaborarea cu formatiunile medicale ale acestora si
cu populatia civila constituie un avantaj, subunitatile putand fi ajutate Tn cautarea
si transportul ranitilor. Totodatd, medicul batalionului va trebui sa acorde ajutor
medical si ranitilor din subunitatile de garzi patriotice care vin la punctul medi-
cal, si chiar populatiei civile din raionul de aparare al batalionului.

Asigurarea medicala a batalionului de infanterie motorizat

care se apara in munti

Conditiile de teren, meteorologice si de luptd in aparare Tn munti imprima o
serie de particularitati asigurarii medicale a batalionului.

Astfel, datorita terenului fraimantat si vegetatiei bogate (tufarisuri), cdutarea
si scoaterea ranitilor de pe campul de lupta este mai dificila decat in teren obis-
nuit. De aceea, in munti se vor forma echipe din 2-3 sanitari si luptatori care vor
cauta ranitii si-i vor transporta la locurile de adunare a rénitilor, folosind mijloa-
ce din dotare (chingi) si improvizate (franghii, scripeti etc.). Pe timpul transpor-
tului ranitii vor fi Tnveliti cu paturi sau se vor folosi termofoare chimice pentru
incalzire.
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Daca mijloacele de evacuare nu pot ajunge la locurile de adunare a ranitilor,
medicul batalionului va organiza transportul lor cu sanitari si luptatori pusi la
dispozitie de comandantul batalionului, pana la locurile la care ajung mijloacele
de evacuare sau chiar pana la punctul medical al batalionului, prin metoda sta-
fetei (releului).

Punctul medical al batalionului se va dispune mai aproape de subunitatile
din esalonul ntai, folosind acoperirile, grotele, pesterile etc. si organizand mi-
nutios observarea si paza punctului medical, existand posibilitatea infiltrdrii ina-
micului pe flancurile si Tn spatele dispozitivului de luptd. La instalarea punctului
medical se va tine seama de posibilitatea inundarii locului de dispunere in timpul
ploilor si a avalanselor pe timp de iarnd. De reguld, punctul medical se va dispune
n apropierea drumurilor, pentru a avea acces mijloacele de evacuare.

Evacuarea de la punctul medical al batalionului se executa la punctul medi-
cal al regimentului cu mijloacele acestuia, iar uneori, in functie de teren, se poate
face la spitalul de linia | de divizie (armatei).

Deoarece in munti existd posibilitatea ca batalionul de infanterie sa fie incer-
cuit, punctul medical al batalionului trebuie s fie in masura sa retina ranitii si
bolnavii, largind ajutorul medical, pana apare posibilitatea evacuarii ranitilor.

De asemenea, Tntrucat unele subunitati pot actiona relativ izolat de fortele
principale (datorita terenului), grupele sanitare trebuie asigurate suplimentar cu
materialele sanitare necesare.

Asigurarea medicala a batalionului de infanterie motorizat

care se apara in padure

in cazul apararii in padure, cercetarea ranitilor este Tngreuiatd de existenta
vegetatiei, Tn schimb transportul lor se face mai protejat, datoritd arborilor care
reduc observarea inamicului.

Evacuarea ranitilor de la locurile de adunare a lor se face pe drumurile exis-
tente, iar daca mijloacele de evacuare nu pot ajunge pana la companii se va or-
ganiza transportul ranitilor pana la postul de autosanitare prin grija medicului
batalionului.

Punctul medical al batalionului se poate dispune mai aproape de subunitati,
dar medicul batalionului va trebui sa ia masuri de paza si aparare, intrucat exista
posibilitatea infiltrarii inamicului.

Asigurarea medicala a batalionului de infanterie motorizat

in aparare pe timp de iarna

larna se va acorda o atentie deosebita scoaterii rapide a ranitilor de pe cam-
pul de lupta si evacuarii lor la punctul medical al batalionului. Tn tot acest timp
ranitii trebuie protejati Tmpotriva frigului, folosind paturi, termofoare chimice,
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ceai cald etc. Aceasta se poate realiza prin Tntérirea grupelor sanitare cu luptatori
pusi la dispozitie de catre comandantii de subunitati si prin asigurarea deplasarii
permanente a mijloacelor de evacuare (asigurarea cu mijloacele de deszapezire).

Punctul medical al batalionului se va dispune intr-un addpost incalzit.

Pentru activitatea de scoatere a ranitilor de pe cdmpul de lupta si transpor-
tarea lor la locurile de adunare a ranitilor sau la posturile de autosanitare se vor
folosi sanii pe schiuri, sanii improvizate, iar personalul va folosi halate albe de
camuflaj.

Asigurarea medicala a batalionului de infanterie motorizat

pe timpul ruperii luptei si retragerii

Activitatea de asigurare medicald, Tn cazul ruperii luptei si retragerii, se des-
fasoard in conditii complexe, determinate de faptul ca retragerea are loc Tn plina
activitate de asigurare medicald, pierderile sanitare sunt mari, iar la punctul me-
dical al batalionului, ca si Tn cadrul companiilor, pot exista raniti neevacuati.

n aceasta situatie sarcina principald a medicului batalionului este organiza-
rea strangerii si scoaterea ranitilor de pe campul de lupta, si evacuarea lor. Pen-
tru evacuare se folosesc toate mijloacele de evacuare, precum si mijloacele de
transport puse la dispozitie de comandantul batalionului. Unii raniti sunt scosi si
transportati de militarii din subunitatile care se retrag, pe mijloacele de transport
ale subunitatilor.

Medicul batalionului va trebui sa Tntareasca cu personal subunitatea care
acopera retragerea si sa-i puna la dispozitie chiar mijloacele de evacuare, pe care
se vor transporta ranitii cand aceasta subunitate va rupe lupta si se va retrage.

Retragerea, executandu-se, de cele mai multe ori, noaptea, evacuarile vor tre-
bui minutios organizate.

Inevitabil, va avea loc o reducere importanta a volumului ajutorului medical
la punctul medical al batalionului, aici executandu-se controlul ranitilor si numai
in cazuri deosebite acordandu-se ajutor medical.

in retragere, punctul medical al batalionului se deplaseaza in capul coloanei
batalionului si dupa ajungerea pe aliniamentul ordonat se dispune Tn teren ca in
aparare. Pe timpul retragerii, ranitii primesc primul ajutor in cadrul subunitatii
(pe masini, daca retragerea se face pe mijloacele de transport) si se deplaseaza cu
subunitatea pana la aliniamentul retragerii, de unde sunt evacuati la punctul me-
dical al batalionului. Medicul batalionului, Tn aceasta situatie, va trimite mijloa-
cele de evacuare la locul in care va fi dispus esalonul de transport, pentru a ridica
si evacua ranitii din mijloacele cu care au fost transportati pe timpul retragerii.
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ASIGURAREA MEDICALA A BRIGAZII
DE INFANTERIE MOTORIZATA IN LUPTA DE APARARE

Generalitati

Apadrarea este forma de luptd de baza care se adopta Tn scopul: respingerii
ofensivei inamicului si interzicerii patrunderii acestuia in dispozitivul de aparare;
mentinerii aliniamentelor, raioanelor si pozitiilor ocupate; producerii de pierderi
cat mai mari inamicului pentru slabirea continud a capacitatii de lupta; limitarii
patrunderii Tn adancime si sporirii ofensivei acestuia, precum si pentru a castiga
initiativa, crednd conditii favorabile trecerii la ofensiva.

Apararea da posibilitatea de a castiga timp, a economisi forte si mijloace pe
unele directii si a crea conditii pentru trecerea la ofensiva pe alte directii sau chiar
pe directia pe care s-a trecut temporar la aparare.

Scopurile apardrii se realizeaza prin: organizarea temeinicd a actiunilor de
luptad ale subunitatilor militare si celorlalte elemente ale sistemului national de
aparare pentru indeplinirea in comun a misiunilor primite; angajarea la posibili-
tatile maxime a tuturor fortelor si mijloacelor existente pe directiile principale de
actiune ale inamicului; hdrtuirea permanentd a agresorului; manevra oportuna
de foc, forte si mijloace; amenajarea genistica a raioanelor de apdrare (punctelor
de sprijin) care sa interzica directiile de patrundere, folosind avantajele terenului;
organizarea sistemului de foc al tuturor categoriilor de armament, in special al
celui Tmpotriva blindatelor, combinat cu barajele de tot felul; organizarea raioa-
nelor de aparare pe puncte tari de teren, capabile sa reziste la incercuire si sa
angajeze n jurul lor forte cat mai numeroase ale inamicului; luarea masurilor
pentru prevenirea actiunilor prin surprindere; mentinerea unei cooperari per-
manente Tn cadrul subunitatilor, cu subunitatile vecine si cu celelalte formatiuni
de apdrare subordonate; asigurarea la timp a subunitatilor cu materialele nece-
sare si conducerea continud si ferma a acestora.

in indeplinirea scopurilor apdrdrii un rol important revine structurii aceste-
ia, ale cdrei elemente principale sunt: amenajarea genistica, dispozitivul de lupta
si sistemul de foc.

Apararea trebuie sa fie stabilda, ferma si activa, capabilad sa reziste loviturilor
aviatiei, rachetelor si focului artileriei, sa respinga atacurile cu mijloacele blin-
date, s& nimiceascd desantul aerian si trupele aeromobile; in cazul patrunderii
inamicului Tn interiorul apdrdrii s&-1 nimiceasca in timp scurt.

Pentru Tndeplinirea misiunilor de luptd in adancimea apararii proprii apara-
rea trebuie sa coopereze frecvent cu subunitatile si formatiunile din apararea teri-
toriald, sprijinindu-se reciproc, in executarea cercetarii, apararea unor obiective
importante, nimicirea desantului aerian si a subunitatilor aeromobile, nimicirea
grupurilor de cercetare-diversiune si teroriste, lichidarea urmarilor atacurilor
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executate cu armele de nimicire Tn masa si mijloacele incendiare; hartuirea per-
manenta a inamicului patruns pe teritoriul national.

Trecerea la aparare poate avea loc in contact nemijlocit sau in afara contac-
tului cu inamicul.

Cand se trece la aparare in contact nemijlocit cu inamicul lupta se pregateste
in timp scurt, concomitent cu ducerea actiunilor in curs de desfasurare.

Trecerea la aparare in afara contactului cu inamicul favorizeaza realizarea ame-
najarii genistice a terenului, dispozitivului de lupta si organizarea sistemului de foc.

Pentru Tndeplinirea misiunilor de lupta brigada adopta dispozitivul de lupta
(de aparare).

Dispozitivul de lupta al brigazii este gruparea unitatilor, subunitatilor, mij-
loacelor proprii, precum si a unitdtilor, subunitédtilor si formatiunilor de aparare
teritoriald pentru ducerea luptei. El trebuie sa corespunda conceptiei luptei care
urmeaza sa aiba loc, sa fie suplu, variat, greu de identificat si s& induca Tn eroare
inamicul asupra valorii si dispunerii fortelor si mijloacelor.

in lupta de apdrare dispozitivul de lupta al brigazii se constituie pe unul,
doua sau trei esaloane, cu fortele principale Tn esalonul ntai sau Tn adancime.
Cand brigada nu-si constituie esalonul doi are o rezerva. Esalonul doi (rezerva),
dupa ce a fost introdus Tn luptd, trebuie sa fie reconstituit Tn cel mai scurt timp.

Plutonul primeste pentru aparare un punct de sprijin, compania - un punct
de sprijin, batalionul - un raion de aparare, regimentul - un sector de aparare,
brigada - o fasie de apéarare.

Largimea fasiei de apdrare (raionului de apdrare, punctului de sprijin) si
adancimea ei (lor) se stabilesc in functie de: situatia si conditiile de trecere la apa-
rare; valoarea, natura si caracterul actiunilor inamicului; compunerea de lupta si
misiunea brigazii; caracteristicile terenului.

Conditiile de activitate ale serviciului medical in aparare (defensiva)

Apararea se caracterizeaza printr-o stare de incordare Tnaltd a situatiei de
luptd, cu hotdrarea deplind a partilor de a-si realiza misiunile.

Asigurarea medicala a trupelor Tn lupta de apdrare este conditionata de multi
factori, totalitatea carora si prezintd conditiile de activitate ale serviciului medi-
cal. Din totalitatea acestor factori specifici pentru lupta de apdrare o semnificatie
deosebita Tn organizarea asigurarii medicale si Tn starea de sanatate a efectivului
trupelor au:

a) rolul si locul brigdzii Tn dispozitivul de lupta al brigazii (corpului de arma
td). Brigada poate fi Tn esalonul Tntéi ori doi, ori rezerva a dispozitivului de lupta,
in directia loviturii principale a inamicului sau Tn directia secundara.

Evident, brigada, care se afld Tn esalonul Tntéi, Tn directia loviturii principale
a inamicului va avea mai multe pierderi sanitare, iar formatiunile medico-mili-
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tare ale acestor unitati si mari unitati vor avea un volum mai mare de lucru si se
vor afla intr-o stare mai dificild;

b) modul de trecere Tn aparare. in cazul luptei de apdrare a trupelor care se
afla in contact nemijlocit cu inamicul conditiile de activitate vor fi extrem de
grele, avand in vedere planificarea asigurarii medicale si pregatirea formatiunilor
medico-militare, care se efectueaza in cazul dat Tn aceeasi vreme (paralel) cu asi-
gurarea medicala reala.

in situatia cand trupele trec la aparare in afara contactului cu inamicul, situ-
atia este mai favorabild, datorandu-se faptului existentei unui termen de a efectua
toate masurile de planificare a asigurarii medicale si pregatirii formatiunilor me-
dico-militare pentru lucru;

c) suprafata mare araionului (fasiei) de lupta a batalionului (brigdzii). Aceas-
ta duce la dispersarea trupelor pe terenul de luptd si consecutiv a formatiunilor
medico-militare. Astfel se Tnrdutdteste (ingreuneaza) dirijarea fortelor si a mij-
loacelor serviciului medical in timpul luptei;

d) Tn lupta de aparare trupele militare se vor gasi mai mult timp pe terenul
de lupta comparativ cu lupta de ofensiva, fapt ce, bineinteles, agraveaza situatia
sanitaro-igienica si sanitaro-epidemiologica a terenului si efectivului. Evident, Tn
cazul dat pot s& apara boli transmisibile. Conditia numitd necesita ca serviciul
medical s& efectueze un complex de masuri corespunzatoare (de profilaxie si an-
tiepidemice);

e) posibilitatea patrunderii inamicului in dispozitivul de lupta al batalionului
(brigazii) in unele directii unde inamicul va avea superioritate in forte si mijloa-
ce. Aceasta din urma necesita scoaterea cat mai rapida a ranitilor si bolnavilor
de pe cAmpul de luptd, acordarea timpurie a primului ajutor si transportarea lor
la etapele medicale. Tn cazurile date va fi necesard intdrirea formatiunilor medi-
co-militare ale esalonului Tntéi cu forte si mijloace in vederea acordarii primului
ajutor si evacuarii ranitilor si bolnavilor;

f) Tn lupta de aparare inamicul va folosi desanturi aeriene tactice, grupe de
cercetare si diversiuni Tn fasia de aparare a brigazii. Aceasta din urma dicteaza
necesitatea organizarii sigurantei si apararii etapelor medicale, ranitilor si bolna-
vilor Tn timpul evacuarii lor;

g) apdrarea se caracterizeaza, dupa cum a fost accentuat mai sus, cu o acti-
vitate majora de luptd, cu efectuarea unor contraatacuri asupra inamicului, ce
impune o planificare detaliatd a organizarii asigurarii medicale a subunitatilor si
unitatilor cu care se va efectua contraatacul,;

h) posibilitatea folosirii de cdtre inamic a armelor de nimicire Tn masa, ce
necesita ca serviciul medical sa fie permanent pregatit in vederea acordarii asis-
tentei medicale ranitilor si bolnavilor intr-un numéar mare (pierderi Tn masa) cu
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specificul patologiei corespunzétoare, de creare a unei rezerve de forte si mijloa-
ce, de efectuare a amenajarii genistice a etapelor medicale s.a.;

i) ca o conditie principald care are un rol deosebit de important in asigu-
rarea medicald a batalionului si brigazii Tn apdrare este posibilitatea incercuirii
trupelor, care impune Tntarirea subunitatilor si unitatilor ce sunt in primejdie de
incercuire cu forte si mijloace medicale suplimentare;

j) volumul pierderilor sanitare, care in mare masura depind de armamentul
folosit, va avea o influenta directd asupra modului de organizare a asigurdrii me-
dicale a trupelor.

Avand analiza experientei celui de-al Doilea Razboi Mondial si, reiesind din
asigurarea armatelor unor state cu mijloace moderne de luptd, savantii mai mul-
tor state au ajuns la concluzia ca: in conditiile efectudrii actiunilor militare numai
cu utilizarea a.n. ,,arme obisnuite” Tn apdrare pierderile sanitare in brigazile de
infanterie motorizata pot constitui 10-15% din efectivul ei; Tn cazul cand acti-
unile de luptad se duc cu toate mijloacele de luptd, inclusiv, arme de nimicire in
masa, pierderile sanitare ale brigazii in aparare pot atinge 20-40% si mai mult din
efectiv, dintre care prin ,,arma obisnuitda” - 6-10% din efectiv; prin arme chimice
- 3-8% ;prin armament nuclear - Tn raport cu posibilitatea inamicului de a folosi
un numdr oarecare de asa armament.

Se presupune, ca inamicul, avand la dispozitie asa armament pe parcursul
zilei de luptd, poate folosi in féasia brigazii mai multe lovituri cu arme nucleare de
calibru mic sau micro, dintre care circa 50% - de calibru micro.

Experientele promovate Tn perioada de dupa cel de-al Doilea Razboi Mon-
dial si studiile stiintifice in aceste probleme au condus la concluzia, cd in medie
pierderile sanitare ale brigazii pot fi:

¢ ca urmare a unei lovituri cu armament nuclear de calibru micro - 20-25 de
raniti;

¢ de calibru mic - 100-150 de raniti;

¢ de calibru mediu - cca 400 de raniti.

Deci, avand la dispozitie date concrete privind posibilitatea inamicului de a
folosi Tn luptd armamentul nuclear (prin datele recunoasterii sau statului major al
brigazii etc.), apare posibilitatea de a calcula pierderile sanitare prin armamentul
nuclear.

Bolnavii (ca pierderi sanitare) in lupta de aparare vor constitui 0,1-0,2%
din efectiv.

Activitatea serviciului medical al batalionului si brigazii de infanterie
motorizata in perioada pregatirii luptei de aparare

Actiunea conditiilor, in care se desfdsoara activitatea serviciului medical n
lupta de apadrare, poate fi redusd prin promovarea unor masuri preventive, care
se efectueazd Tnca in timpul pregatirii de apéarare:
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planificarea asigurarii medicale a brigdzii Tn lupta de aparare (adoptarea ho-
tararii de asigurare medicald, pregdtirea hartii de lucru, dispozitii pentru ser-
viciul medical);
¢ efectuarea unei grupari de forte si mijloace ale serviciului medical pana la
inceperea actiunilor de lupté;
¢ completarea serviciului medical cu forte si mijloace ce lipsesc in conformita-
te cu statutul si dotarea serviciului medical;
¢ primirea fortelor si mijloacelor de intarire de la seful superior al serviciului
medical si repartizarea lor subunitdtilor medicale subordonate;
intarirea subunitatilor medicale subordonate cu forte si mijloace medicale;
crearea rezervelor de forte si mijloace ale serviciului medical;
efectuarea recunoasterii medicale a terenului de lupta;
amenajarea genisticd a etapelor medicale;
instruirea medico-militara a efectivului brigazii;
instruirea efectivului serviciului medical Tn privinta pregatirii si efectuarii
asistentei medicale Tn lupta de aparare;
¢ efectuarea masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice in conformitate cu
situatia creata,
¢ efectuarea masurilor medicale de protejare contra armelor de nimicire in
masa;
¢ uneori se efectueaza tratarea sanitard, vaccinarea efectivului in conformitate
cu indicatiile epidemice etc.

Dintre masurile mentionate o importantd deosebita au planificarea asigura-
rii medicale, despre care vom vorbi mai tarziu, si efectuarea gruparii de forte si
mijloace ale serviciului medical pana la Tnceperea luptei. A efectua o grupare de
forte si mijloace medicale privind lupta de aparare a brigazii de infanterie mo-
torizata inseamna:

¢ apregati postul medical al companiei;
¢ apregati postul mijloacelor de transport sanitar auto (Tn batalion).
¢ apregati (instala) punctele medicale ale batalioanelor;

* & & & o o

¢ ainstala punctul medical al brigazii;

¢ arepartiza mijloacele de adunare si scoatere aranitilor de pe campul de lupta
dintre subunitatile medicale subordonate si a le intari cu forte si mijloace;

¢ acrea rezerve de forte si mijloace medicale;

¢ aamenaja terenul de rezerva pentru instalarea punctului medical al brigazii.
Postul medical al companiei (P.M.C.) se instaleaza intr-un addpostusce
(groapa de bombe, cratere etc.), care se amenajeaza cu apa, mijloacedeprim
ajutor, pentru a concentra ranitii si bolnavii Tn caz de intrerupere a evacuarii me-
dicale (incercuirea companiei, patrunderea unor grupari separate ale inamicului
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in spatele companiei, izolarea cu foc a zonei actiunilor de luptd). Instructorul
instaleaza P.M.C. sanitar al companiei in apropierea punctului de comanda-ob-
servare al comandantului companiei.

Postul mijloacelor de transport sanitar reprezinta un teren ascuns pentru ob-
servarea inamicului, Tn apropierea nemijlocita a caruia trec drumuri de aprovizi-
onare si evacuare. La acest post se afla masini sanitare auto ale punctului medical
al batalionului pentru a evacua ,.la sine” ranitii si bolnavii din companie. Astfel
de posturi sunt prevazute in directia fiecarei companii a esalonului intai al ba-
talioanelor si se instaleaza de cétre instructorul-sanitar al punctului medical al
batalionului pentru a scurta bratul de scoatere a rénitilor si bolnavilor.

Punctele medicale ale batalioanelor ce se afla Tn primul esalon al brigazii in
aparare se instaleaza la o distantd de 2-2,5 km de la linia frontului intr-un ada-
post artificial (nu are corturi in dotare).

Punctul medical al batalionului din esalonul doi al brigdzii nu se instaleaza.
Punctul medical al brigazii Tn aparare se instaleaza la o distanta de 10-12 km de
la linia frontului, Tntr-o parte de directia loviturii principale si a patrunderii tan-
curilor inamicului. La 6-8 km ulterior se amenajeaza un teren de rezerva pentru
instalarea acestuia in caz de necesitate.

Repartizarea fortelor si mijloacelor medicale Tntre batalioane se efectueaza
din timp si are scopul de a majora eforturile, precum si de a micsora timpul
strangerii si evacuarii ranitilor si bolnavilor.

in principiu, se repartizeaza sanitarii, transportul auto sanitar si mijloace-
le de Tnzestrare pentru a acorda ranitilor si bolnavilor ajutorul corespunzator.
Aceste forte si mijloace raman Tn dispozitia medicului-sef al brigazii, care in ca-
zul schimbarii situatiei poate lua o alta decizie in folosirea fortelor si mijloacelor
repartizate. Fortele si mijloacele de intdrire se trimit in dispozitia serviciului me-
dical al batalionului, de exemplu pe toata ziua (perioada) de lupta.

n rezerva de forte si mijloace medicale se includ sanitari, instructori-sani-
tari, autosanitare, materiale medico-sanitare si medicamente (deseori, chiar si
subunitdti ale serviciului medical), ce se afla in subordonarea nemijlocita a sefu-
lui serviciului medical si pot fi folosite numai prin ordinul acestuia.

Rezerva sefului serviciului medical se afld Tn dispozitia punctului medical al
brigazii si se foloseste Tn scopul rezolvarii unor misiuni neprevazute.

in perioada de pregatire pentru asigurarea medicald a brigazii in lupta se
efectueaza recunoasterea medicald, care constd in obtinerea informatiei despre
starea social-economica a raionului de luptd, conditiile terenului si localitatilor,
care ar putea influenta asupra starii de sanatate a trupelor si asupra organizarii
asigurarii medicale in companie, cat si in obtinerea datelor despre sursele locale,
care pot fi folosite in interesele serviciului medical. Recunoasterea medicala in-
clude doud forme:
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¢
¢

recunoasterea medico-tactica;
recunoasterea sanitaro-epidemiologica.
Recunoasterea medico-tactica urmareste scopul de a obtine date precise pri-

T

nizare a tratamentului si evacuarii ranitilor si bolnavilor.

<>

¢
¢

Recunoasterea medico-tactica are ca obiective:

eprawgt

locuri cat mai potrivite pentru desfasurarea (instalarea) formatiunilor medi-
cale;

cunoasterea si stabilirea cdilor scoaterii si evacuarii ranitilor si bolnavilor;
existenta resurselor de apg;

prezenta institutiilor medicale civile de tratament (spitale, dispensare) si a
personalului medical, care ar fi folosite la nevoie;

mijloacele de transport care pot fi utilizate pentru evacuarea ranitilor si bol-
navilor;

industria de medicamente si materiale medico-sanitare, farmacii si depozite;
intreprinderi sau ateliere de reparare a aparaturii medicale.

Recunoasterea sanitaro-epidemiologica se organizeaza n scopul obtinerii da-

telor asupra starii sanitaro-epidemiologice a raioanelor Tn care actioneaza trupele.

Recunoasterea sanitaro-epidemiologica urmareste obtinerea datelor privind:
starea de sdnatate a populatiei locale (prezenta Tn randul acesteia a cazurilor
sau focarelor de boli transmisibile);

starea sanitaro-epidemiologica a terenului si a localitatilor (prezenta ra-
ioanelor epidemice sau endemice, a rezervoarelor naturale de microbi etc.);
starea surselor de apa, cantitatea si calitatea apei si marcarea surselor de apa
bung;

prezenta institutiilor locale cu caracter sanitaro-igienic si antiepidemic (la-
boratoare, bai publice), a personalului medico-sanitar de specialitate siama-
terialelor sanitare antiepidemice care ar putea fi folosite.

Recunoasterea medicala se executa de personalul medical de la toate esaloanele.
Ea se efectueaza Tn mod continuu, eficient, la timp, dar rezultatele recunoas-

terii trebuie sa fie comparabile (cu rezultatele altor surse de recunoastere).

Recunoasterea medicald trebuie sa-fie activa: personalul care o executa tre-

buie s efectueze masuri urgente in cazul cand lipsesc conditii favorabile (izola-
rea unor bolnavi contagiosi, executarea dezinfectiei in focar etc.).

Pentru obtinerea datelor necesare, serviciul medical poate folosi mai multe

procedee si anume:

¢
¢

studierea descrierilor medico-geografice ale raioanelor respective;
obtinerea de informatii de la statele majore;
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¢ culegerea de date de la serviciul medical civil si de la populatia locala;

¢ obtinerea de informatii de la prizonieri si, in special, de la personalul medical
cazut in prizonierat;

¢ studierea documentelor medico-sanitare capturate de la inamic;

¢ cercetarea directa a raioanelor si a obiectelor respective.

Recunoasterea medicald prin cercetarea directd a raioanelor si obiectivelor
respective se organizeaza de seful serviciului medical. Organizarea recunoasterii
medicale cuprinde:

¢ determinarea misiunilor de recunoastere;
compunerea grupei sau grupelor de recunoastere;
directia (zona, raionul, obiectul) de recunoastere;
destinarea (numirea) mijloacelor de transport si a cailor de urmat;
timpul pus la dispozitie;
ora, locul si modul raportarii datelor obtinute (verbal sau in scris).
Datele cele mai importante obtinute prin recunoasterea medicala se rapor-
teaza comandantului corespunzator, medicilor-sefi de la esaloanele superioare si
se comunicd medicilor-sefi ai unitatilor vecine, cat si subordonatilor.

* & & o o

Asigurarea medicald a batalionului si brigazii in perioada desfasurarii

luptei de aparare

Se stie cd, inainte de a efectua un atac in ofensivd, inamicul executa o pre-
gatire la tragere de artilerie (pregatire la tragere de foc). in perioada pregatirii
si mai ales cu Tnceputul atacului inamicului Tn randurile trupelor noastre apar
raniti si bolnavi. Primul ajutor ranitilor se acorda sub forma de autoajutor sau
ajutor reciproc, cét si de sanitari si instructori sanitari ai companiei. in genere, ul-
timii acorda primul ajutor celor mai grav raniti. Primul ajutor se acorda folosind
mijloacele individuale medicale de protectie a ranitilor (bolnavilor) Tn cazul ne-
cesar si mijloacele camaradului de luptd, care acorda acest ajutor (al sanitarului,
al instructorului sanitar etc.).

Dupad acordarea primului ajutor ranitii se scot de catre sanitari din transee
si se adund Tntr-un adapost apropiat. Sanitarul sau instructorul sanitar face o
instructie pentru brancardieri, care scot ranitii si bolnavii grav raniti spre postul
mijloacelor de transport sanitar. R&nitii si bolnavii, care pot sd se deplaseze de
sine stdtdtor, urmeaza spre acest post n directia indicatd de sanitari (instructori
sanitari).

La postul mijloacelor de transport sanitar ranitii si bolnavii se imbarca in
masinile sanitare si se evacueaza la punctul medical al batalionului. Tn lipsa ma-
sinilor ranitii si bolnavii raméan pe terenul postului in asteptarea mijloacelor de
transport. in cazul dat dintre ranitii usor se numeste un sefde grupa, care are mi-
siuni de a supraveghea ranitii si bolnavii, de a acorda acestora un ajutor necesar.
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La punctul medical al batalionului ranitii si bolnavii trec triajul medical, in
cadrul cdruia ei se repartizeaza Tn doua grupe: ranitii si bolnavii, carora li se va
acorda un ajutor premedical (medical) Tn aceastd etapa medicald, si ranitii si bol-
navii, care vor fi transportati la punctul medical al brigazii, deci fara a primi
primul ajutor medical.

Seful punctului medical al batalionului, felcerul si instructorul sanitar acorda
ranitilor si bolnavilor ajutorul necesar, 1i pregatesc pe acestia pentru evacuarea
lor, iar sanitarii Tmbarca ranitii si bolnavii Tn masinile sanitare ale punctului me-
dical al brigazii pentru evacuarea ulterioara (de mai departe). in cazul cand la
punctul medical al batalionului sosesc pierderi sanitare cu un numdr in masa sau
cand se iveste pericolul patrunderii inamicului in raionul acestei etape medicale,
triajul si ajutorul premedical (medical) se acordd nemijlocit in masinile sanitare
in scopul de a transporta toti ranitii si bolnavii cu aceleasi mijloace de transport
la etapa medicala ulterioara.

in punctul medical al brigdzii ranitilor si bolnavilor li se acorda primul aju-
tor medical. Volumul ajutorului medical depinde de diferite situatii, in primul
rand de numadrul ranitilor si bolnavilor sositi, si de situatia tactica in momentul
dat (patrunderea inamicului Tn fasia de aparare a brigdzii, lovituri cu arme de
nimicire Tn masa etc.). insa, n orice caz, in apdrare trebuie sa se intreprinda toate
eforturile pentru a acorda ranitilor si bolnavilor un ajutor medical cat mai deplin.
Evacuarea ranitilor si bolnavilor din punctul medical al brigazii se efectueaza cu
mijloacele de transport ale sefului superior al serviciului medical (corp) la de-
tasamentul medical independent sau in spitalele militare de campanie.

in apdrare inamicul, avand superioritate in forte si mijloace de luptd, poate
efectua actiuni de patrundere in fasia de aparare a brigazii. Tn cazul dat este nece-
bolnavilor din subunitatile care duc lupta cu inamicul patruns.

Deci, pentru efectuarea acestei misiuni se folosesc nu numai fortele si mijloa-
cele de evacuare medicald, ci si mijloacele comandamentului (subunitati militare,
masini blindate). Tn aceasta situatie este necesar de a deplasa punctul medical al
brigazii in spate si a-1 instala pe terenul de rezerva pregatit anterior.

Pe parcursul deplasarii si desfasurarii punctului medical in locul nou, aju-
torul medical continuu poate fi acordat prin indreptarea torentului ranitilor si
bolnavilor la punctele medicale ale unitatilor vecine, la detasamentul medical
independent (cu permisiunea sefului serviciului medical al corpului) sau prin
efectuarea manevrei cu sala de pansament auto a brigazii.

Toate deplasarile punctului medical ulterior pot fi permise numai de co-
mandantul brigazii. Numai in cazuri extrem de necesare astfel de deplasari pot fi
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efectuate imediat cu permisiunea sefului serviciului medical al brigazii, coman-
dantului acestei unitati.

in apdrare se atrage o deosebita atentie organizarii asigurarii medicale a sub-
unitdtilor brigazii, ce efectueazd contraatacuri asupra inamicului. Anterior de
contraatac punctul medical al batalionului cu misiunea de a contraataca se eli-
bereaza de raniti si bolnavi prin evacuarea acestora cu mijloacele de transport
ale brigazii, se intdreste cu sanitari, masini sanitare (deci, cu forte si mijloace de
strangere si evacuare a ranitilor si bolnavilor, indeosebi). Tn timpul deplaséarii ba-
talionului spre aliniamentul de contraatac, primul ajutor rénitilor si bolnavilor se
acorda nemijlocit Tn masini (blindate, tancuri) sub forma de ajutor reciproc sau
autoajutor, dupa ce ei pot fi evacuati la punctele medicale desfasurate in apro-
pierea itinerarului de deplasare (rutei de deplasare). in timpul contraatacului,
punctul medical al batalionului nu se instaleaza, lucreaza ca si in ofensiva, iar
ranitii si bolnavii din aceastd subunitate se evacueaza la punctul medical al briga-
zii cu transportul acesteia, cat si cursele de intoarcere a mijloacelor de transport
(camioane).

in cazul cand inamicul executd lovituri cu arma de distrugere Tn masa si,
indeosebi, cu arma nucleara in focarele produse se introduce detasamentul de
lichidare a urmarilor atacului nuclear, in componenta caruia lucreaza forte si
mijloace ale serviciului medical.

Aceste forte si mijloace au misiuni de a organiza acordarea primului ajutor
ranitilor si bolnavilor, cat si acordarea acestui ajutor ranitilor grav. Evident, Tn
focar vor lucra si subunitatile medicale in actiune ale trupelor lovite (punctul me-
dical al batalionului, diviziei de artilerie etc.), avand aceeasi misiune.

Este extrem de necesar ca in lupta de apdrare acordarea primului ajutor,
stransul si evacuarea ranitilor din focar sa se inceapa in primul rdnd in sectorul
adresat spre inamic, folosind toate fortele si mijloacele, inclusiv ale comandantu-
lui. Deci, vor fi evacuati toti ranitii Tnainte de a intra inamicul in focar.

Evacuarea ranitilor din focare de arme de nimicire Tn masa se efectueaza
la punctele medicale desfasurate Tn apropierea acestor focare cu mijloacele de
transport ale detasamentului de lichidare a urmarilor atacului cu arme de distru-
gere Tn masa.

in pericolul Tncercuirii unor subunitati se executa intarirea acestora cu forte
si mijloace ale serviciului medical al brigdzii, indeosebi, de asigurare a stransului,
scoaterii si evacuarii ranitilor si bolnavilor, de asemenea, si de ajutor medical
(sanitari, masini sanitare, sald de pansament auto cu medic si mijloace de ajutor
medical).

Deoarece evacuarea ranitilor si bolnavilor din subunitatile incercuite de inamic
este imposibila (pe teren), acestora li se acorda un ajutor medical mai complex.
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Punctul medical se desfasoard in centrul incercuirii, iar ranitii si bolnavii se
concentreaza Tn trei grupe:

1. raniti si bolnavi care vor fi evacuati (cu avionul sanitar, cu elicoptere);

2. raniti si bolnavi care vor fi transportati cu masinile sanitare (in timpul
ruperii Tncercuirii si iesirii din Tncercuire);

3. raniti si bolnavi usori care vor fi evacuati cu autocamioanele sau pe jos.

Acest triaj medical are o importantd deosebitd pentru folosirea chiar a pri-

n timpul iesirii din incercuire serviciul medical foloseste toate fortele si mij-
loacele in dispozitia de a acorda operativ ranitilor si bolnavilor ajutorul medical
necesar, de a evacua toti ranitii si bolnavii ,,dupa sine”. Cand se restabileste lega-
tura prin teren cu trupele noastre toti ranitii si bolnavii imediat se transporteaza
la punctele medicale sau la detasamentul medical independent al corpului de
armata.

Deci, Tn organizarea asigurarii medicale a batalionului si brigazii de infante-
rie motorizata Tn apdrare o deosebita atentie se atrage asupra executarii urmatoa-
relor masuri:

¢ efectuarea gruparii de forte si mijloace ale serviciului medical Tn timpul pre-
gatirii luptei;

¢ acordarea ajutorului medical ranitilor si bolnavilor ncontinuu;

¢ promovarea masurilor de tratament si evacuare in focarele loviturilor cu
arma de distrugere in masa;

¢ organizarea si efectuarea asigurarii medicale a subunitdtilor ce duc o lupta de
aparare contra inamicului;

¢ organizarea si efectuarea asigurdrii medicale a subunitatilor Tn contraatac;

¢ organizarea si efectuarea asigurarii medicale a subunitatilor Tn Tncercuire (in
pericol de Tncercuire);

¢ efectuarea pazei si apararii etapelor medicale, a ranitilor si bolnavilor in tim-
pul evacuadrii medicale;

¢ organizarea conducerii serviciului medical si asigurarea legaturii cu subuni-
tatile medico-militare.

Maésurile sus-numite stau la baza organizarii si efectudrii asigurarii medicale
a batalionului si brigdzii de infanterie motorizata Tn lupta de aparare in razboiul
contemporan.

Particularitatile organizarii si efectuarii masurilor de tratament si evacu-
are la trupele Armatei Nationale in campanie, luand Tn considerare conditiile
Republicii Moldova:

¢ geopolitice (pozitia centrald a Republicii Moldova, stat independent si suve-
ran, in directia strategica ,,Balcani”, unde se intersecteaza interesele politice
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ale mai multor state, criza politica a tarilor (statelor) din apropierea nemijlo-
cita de hotarele republicii, ce au dictat crearea Armatei Nationale);

¢ politico-militare (doctrina militara a statului poartd un caracter defensiv,
statutul permanent neutru al republicii);

¢ social-economice (densitatea Tnaltd a populatiei, distanta mica dintre cen-
trele populate, existenta unei retele bine dezvoltate de drumuri cu imbraca-
minte dura si sosele asfaltate, existenta drumurilor ocolitoare, cdilor ferate ce
leaga orasele principale ale republicii, starea dificila a economiei nationale
specifice perioadei de tranzitie la economia de piatd, care impune reducerea
cheltuielilor, inclusiv si in domeniul asigurarii apararii statelor);

¢ medico-geografice (existenta unei retele bine dezvoltate de institutii sanitare
cu cadre medicale de Tnaltd pregatire de specialitate si cu Tnzestrare cores-
punzatoare cerintelor contemporane, starea sanitaro-epidemiologica satisfa-
catoare, experienta asigurarii medicale (masurile de tratament si evacuare) a
trupelor in conflictul militar de la Nistru din anul 1992 de a folosi sistemul
de tratament si evacuare cu urmatoarele principii);

¢ micsorarea termenelor acordarii ajutorului medical ranitilor si bolnavilor Tn
urma apropierii acestui ajutor de cdmpul de lupta;

¢ organizarea si efectuarea unor masuri de reanimare si terapie intensiva ince-
pand cu campul de lupta:

¢ simplificarea maximal posibild a numérului de etape medicale;

¢ integrarea pe larg a activitatii serviciului medical al Armatei Nationale in
campanie cu institutiile sanitare ale Ministerului S&natatii in vederea organi-
zarii si acordarii ajutorului medical calificat si specializat ranitilor si bolnavi-
lor, tratamentul, reabilitarea medicalg;

¢ posibilitatea folosirii formatiunilor medico-militare si medicale civile in or-
ganizarea si efectuarea masurilor de tratament si evacuare a lezatilor Tn cala-
mitati.
Pentru realizarea Tn practica a acestui sistem este rational de a diviza masuri-

le de tratament in doud esaloane:

¢ prespitalicesc;

¢ spitalicesc.
Esalonului prespitalicesc Ti pot reveni organizarea si indeplinirea urmatoare-

lor masuri de tratament si evacuare:

¢ cdutarea si adunarea ranitilor de pe campul de lupta;

¢ organizarea si acordarea primului ajutor ranitilor si bolnavilor, transportarea
lor la punctul medical al batalionului, brigazii;

¢ primirea ranitilor si bolnavilor, efectuarea triajului medical, tratarea sanitara
partiald (dupa necesitate), izolarea temporara a bolnavilor de boli infectioase
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si Tn stdri reactive, acordarea ajutorului premedical, primului ajutor medical

ranitilor si bolnavilor si evacuarea lor la etapele esalonului spitalicesc.

Responsabilitatea de organizarea si efectuarea acestor masuri o va purta ser-
viciul medical al Armatei Nationale.

Esalonului spitalicesc 1i pot reveni organizarea si efectuarea urmatoarelor
masuri de tratament si evacuare:

¢ primirea, efectuarea triajului medical, tratarea sanitard, acordarea ajutorului
medical calificat si specializat, transportarea (evacuarea) intraspitaliceasca

(dupa necesitate), tratamentul, reabilitarea medicald, expertiza medico-mili-

tard a ranitilor si bolnavilor.

Responsabilitatea pentru organizarea, Tndeplinirea masurilor de tratament si
evacuare o vor purta sefii institutiilor medico-militare, medicale civile unde au
fost adusi ranitii, bolnavii. Evidenta medicald se va efectua in institutia datd cu
raportul Tn sectia medico-militard a Marelui Stat Major si Tn Ministerul Sanata-
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Capitolul XI.
DREPTUL INTERNATIONAL UMANITAR

Dreptul international umanitar, care protejeazd omul Tmpotriva consecinte-
lor razboiului, prezinta interes pentru fiecare dintre noi. Acest drept nu este insa
indeajuns de bine cunoscut. Cand se poate face apel la el si ce protectie ne ofera?
»,Dreptul umanitar este o ramura a dreptului public international, care are la ori-
gine sentimentul umanitar, iar in centrul atentiei - protectia persoanei”. Acest ci-
tat, extras dintr-un studiu al lui Jean Pictet, delimiteaza influenta dreptului, care
urmareste ,,sa atenueze suferintele tuturor victimelor conflictelor armate aflate
in puterea dusmanului, fie ca este vorba de raniti, bolnavi si naufragiati, de pri-
zonieri de razboi sau de civili” Pana la jumatatea secolului al XX-lea toate aces-
tea nu aveau decat un caracter aleatoriu, neangajand decat partile contractante,
conform formulelor de strictd reciprocitate. n realitate, era vorba de acorduri
de capitulari militare valabile, de cele mai multe ori, doar pe durata conflictului.
Nasterea dreptului umanitar, legata de cea a miscarii de Cruce Rosie, nu se mai
rezuma la acorduri bilaterale: ulterior, Tn acest domeniu, statele au inceput sa fie
legate printr-un tratat universal, aplicabil oricand siin orice imprejurdri, ceea ce a
reprezentat un pas enorm pentru umanitate. in anul 1859, Henry Dunant traver-
seaza Lombardia, pe atunci trecuta prin foc si sabie. El a sosit Tn seara sangeroasei
batalii de la Solferino si a constatat cu groaza ca mii de soldati raniti sunt abando-
nati, fara Tngrijire, fiind astfel condamnati la moarte sigurd. Din aceasta teribild
priveliste s-a ndscut ideea unei societdti de Cruce Rosie. Dupa ce a intreprins pe
loc, cu mijloace improvizate, o actiune de ajutorare, Dunant a publicat cartea ,,0
amintire de la Solferino”, lucrare care a tulburat Europa. Tn acest reportaj, Dunant
a propus ca solutie ideea de a remedia lipsurile serviciilor sanitare ale armatelor
prin pregadtirea, Tnca din timp de pace, a unor ,,salvatori voluntari” si obtinerea
»neutralitatii” lor pe cAmpul de lupta. Patru genevezi - Mynier, generalul Dufor,
precum si doctorii Appia si Maunoir - s-au intalnit la Dunant pentru a forma
»Comitetul international de ajutorare aranitilor” - viitorul Comitet International
al Crucii Rosii; datoritd entuziasmului si perseverentei, ei au reusit sa convinga
Guvernul elvetian sa organizeze in anul 1864 o conferinta internationald la care
au participat 12 state si al cdrui rezultat concret a constat Tn semnarea, in ace-
lasi an, a unei ,,Conventii pentru imbunétatirea conditiilor militarilor raniti Tn
conflictele armate”. incepand din acel an, militarii raniti si bolnavi urmau sa fie
salvati si ingrijiti, fard nicio deosebire, indiferent de armata din conflict careia Ti
apartineau. Totodatd, personalul sanitar, materialul si stabilimentele sanitare vor
fi protejate. Ele vor purta un semn distinctiv - o cruce rosie pe fundal alb. Prima
Conventie de la Geneva, semnatd Tn anul 1864, a generat dreptul international
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umanitar. in anul 1899, la Haga, s-a semnat o conventie care adapta principiile
Conventiei de la Geneva, din anul 1864, la razboiul maritim. Dispozitiile acestei
ultime Conventii au fost imbunatatite si completate Tn anul 1906. in anul 1907,
cea de-a IV-a Conventie de la Haga a definit categoriile de combatanti care au
dreptul la statutul de prizonier de razboi si care beneficiaza de un tratament spe-
cific pe toata durata captivitatii lor.

Cele trei Conventii au fost reafirmate si dezvoltate in anul 1929. in anul 1949
au fost adoptate cele patru Conventii de la Geneva actualmente in vigoare.

Conferinta diplomatica din anul 1949 are o importantd capitald: intr-adevar,
in afara faptului cd a elaborat ,,Conventia privitoare la protectia persoanelor civile
in timp de rdzboi” ea a permis revizuirea conventiilor anterioare, ale caror texte au
fost puse de acord. Conventiile de la Geneva din anul 1949, care numara aproxima-
tiv 400 de articole, constituie un veritabil ,,monument”juridic, care asigura, de mai
bine de 60 de ani, protectia nenumaratelor victime ale conflictelor armate.

COMITETUL INTERNATIONAL AL CRUCII ROSII

Organizatie neutra si particulard, in care toti membrii sunt elvetieni, C.I.C.R.
are rolul de a supraveghea aplicarea de catre statele semnatare a Conventiilor de
la Geneva, al caror promotor este. Printre altele, prin Tnsasi ratiunea sa de neu-
tralitate, Comitetul este Tn mod special desemnat s& ofere servicii beligerantilor
n beneficiul victimelor.

C.I1.C.R. actioneaza mai intéi in favoarea militarilor raniti, abolnavilor si na-
ufragiatilor, a prizonierilor de razboi, straduindu-se sa le Tmbunatdteasca con-
ditiile de viatd din momentul capturarii si pana la eliberare. Pentru aceasta el
trimite peste tot delegati care viziteaza locurile de internare, de detentie si de
lucru ale captivilor, care se intereseaza de conditiile lor de locuit, de tratament,
de alimentatie si care intervin pe langa autoritati pentru a obtine imbunatatirile
necesare.

C.I.C.R. actioneazd, de asemenea, in favoarea populatiei civile aflate pe te-
ritoriul inamic sau sub regim de ocupatie. El intervine si in cazul conflictelor
neinternationale, in calitatea sa de intermediar neutru (articolul 3 comun celor
patru Conventii de la Geneva din anul 1949).

O altd activitate importanta a Comitetului International al Crucii Rosii con-
std in cdutarea celor disparuti in urma evenimentelor. Agentia centrala de cerce-
tari a Comitetului International al Crucii Rosii, al cdrei sediu se aflda, de aseme-
nea, la Geneva, a constituit, Tn circa 100 de ani, un fisier cu 55 milioane de date
referitoare la 30 milioane de persoane.

n sfarsit, C.I.C.R. poate fi chemat in sprijinul populatiei civile infometate
din cauza razboiului. Fiind deseori singurul care poate strabate retelele de sarma
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ghimpata, care traverseaza blocade sau care circuld liber in zona ocupatd, Comi-
tetul poate dirija alimente, medicamente, imbracaminte.

in functie de marimea ajutorului solicitat, Comitetul apeleaza la Societatile
Nationale de Cruce Rosie si Semilunad Rosie, la Liga Societatilor de Cruce Rosie,
la Guvernele ramase Tn afara conflictelor, precum si la organizatii voluntare.

DEZVOLTAREA RECENTA A DREPTULUI INTERNATIONAL UMANITAR

Promotor al dreptului umanitar, C.1.C.R. se preocupad, de asemenea, de dez-
voltarea acestui drept in functie de evolutia conflictelor. El o face in etape succe-
sive, atunci cand este necesara si posibila revizuirea textelor.

Tncepand din anul 1965, revizuirea textelor s-a impus cu necesitate, intr-ade-
vér, desi Conventiile de la Geneva din anul 1949 Tsi pdstreaza valabilitatea, s-a
constatat insuficienta acestora in conditiile razboaielor moderne, deoarece ele
nu acorda toata protectia necesara victimelor. C.I1.C.R. aTnceput deci sa studieze
posibilitatea de a completa jurisdictia existentd, nu prin modificarea Conventi-
ilor, intrucét exista riscul ca unele state membre sa revina asupra unor puncte
stipulate Tn Conventia acceptatd Tn anul 1949, ci prin addugarea unor noi texte
sub forma de Protocoale aditionale.

C.I1.C.R a supus aceasta idee celei de-a XXI-a Conferinte internationale a
Crucii Rosii, care a avut loc la Istanbul in anul 1969. Participantii — printre care
se numarau statele semnatare ale Conventiei de la Geneva — au imputernicit
oficial C.I.C.R. pentru incheierea unor astfel de protocoale, ceea ce a permis ju-
ristilor C.I.C.R. sé&-si inceapa lucrdrile pregatitoare.

intre anii 1971 si 1974 Comitetul international a organizat mai multe consul-
tari la nivel guvernamental si de Cruce Rosie, iar Natiunile Unite au fost tinute
la curent, in mod regulat, privind rezultatele consultarilor. Tn anul 1973, cea de-a
XXIl-a Conferinta internationald a Crucii Rosii, care a avut loc la Teheran, a
analizat proiectele de texte si a exprimat totala sa adeziune pentru actiunea in-
treprinsa.

CONFERINTA DIPLOMATICA (1974-1977)

in februarie 1974, Guvernul elvetian - depozitarul Conventiilor de la Geneva
din anul 1949 - a convocat o Conferinta diplomatica pentru a discuta doud pro-
iecte de Protocoale aditionale, care au fost pregatite de Comitetul International
al Crucii Rosii.

intre 20 februarie si 29 martie 1974 a avut loc la Geneva prima sesiune a,,Con-
ferintei diplomatice asupra reafirmarii si dezvoltdrii dreptului international uma-
nitar, cu aplicare in conflictele armate” Dintre cele 155 de state invitate (semnatare
ale Conventiilor sau membre ale Natiunilor Unite) au fost prezente 124. La dezba-
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teri au asistat ca observatori, printre altii, reprezentanti ai 14 miscari de eliberare
nationald, 35 de organizatii guvernamentale si neguvernamentale, Liga Societati-
lor de Cruce Rosie si Semilund Rosie, precum si mai multe Societati Nationale. n
sedintele care s-au tinut, Conferinta s-a preocupat, in principiu, de problemele de
organizare a lucrdrilor si de procedurd; din aceastd cauza a aparut necesitatea unei
a doua sesiuni, care sa se ocupe de Tnsusi scopul conferintei. Astfel, in anul urmator,
intre 3 februarie si 18 aprilie, delegatii a 120 de tdri s-au reintélnit la Geneva. De
aceasta data Tn timpul discutiilor s-au Tnregistrat insemnate progrese, iar la sfarsi-
tul celor 10 saptdmani ale reuniunii, jumatate din lucrari au fost realizate. Totusi,
pentru a pune la punct cele 2 protocoale au fost necesare mai multe luni. A treia si
a patra sesiune ale Conferintei diplomatice mentionate au avut loc intre 21 aprilie
si 11 iunie 1976 si respectiv intre 17 martie si 10 iunie 1977.

La incheierea acestei ultime sesiuni a Conferintei, plenipotentiarii celor 102
state prezente au adoptat 102 articole ale Protocolului 1, referitoare la protectia
victimelor din conflicte armate internationale, si 28 de articole ale celui de-al
doilea Protocol, referitor la protectia victimelor din conflictele armate neinterna-
tionale.

Desigur, pentru a fi considerate Protocoale aditionale la Conventiile de la
Geneva, statele trebuiau sa le semneze, sa le ratifice sau sa adere la ele. Tn anul
1977, In cursul unei ceremonii, a avut loc adoptarea solemna a protocoalelor adi-
tionale. Tncepand de la aceasta datd, textele reprezinta un bun comun; ele vor pu-
tea fi de acum Tnainte invocate Tn diferite imprejurari. Se impune ca aceste texte
sa fie larg difuzate Tn randurile specialistilor, precum si ale marelui public.

CONTINUTUL PROTOCOALELOR ADITIONALE

PROTOCOLUL 1 (conflictele armate internationale)

Protejarea civililor Tmpotriva efectelor ostilitatilor

Adoptarea regulilor pentru protejarea populatiei civile impotriva efectelor
razboiului constituie o cucerire considerabila in dreptul umanitar. in anul 1957
C.I.C.R. a propus texte referitoare, Tn special, la protectia civililor, Tnsd ele au
intdmpinat un refuz politicos din partea statelor. Propunerile sale s-au bucurat
de o mare atentie cu prilejul Conferintei diplomatice, ceea ce a dat o satisfactie
completa C.I.C.R. din acest punct de vedere.

in Protocolul 1 protectia civila Tmpotriva efectelor ostilitatilor constituie un
capitol aparte. De acum Tnainte aceste reguli ar trebui s& scuteascd populatia ci-
vila de mari suferinte si drame asemanéatoare celor ce s-au produs n timpul celui
de-al Doilea R&zboi Mondial.

Pand in anul 1977 nu existau decét texte incomplete pentru protectia civili-
lor impotriva armelor de foc. Astfel, Conventia de la Haga prevede conduita in

244



timpul ostilitatilor; aceasta conventie a fost elaboratd insa in anul 1907, epocad in
care aviatia nu exista, iar artileria nu-si atingea obiectivele decat la distante rela-
tiv scurte. Pe de altd parte, cea de-a IV-a Conventie de la Geneva din anul 1949,
exceptand unele reguli generale, protejeaza civilii numai Tmpotriva abuzurilor
de putere ale autoritatii inamice sau ocupante; ea nu cuprinde nicio dispozitie
referitoare la utilizarea armelor, la efectul lor si, indeosebi, la bombardamentele
masive.

Totodata, Tn ultimii 30 de ani au aparut conflicte de tip nou - rdzboaie de
eliberare, lupte de gherild, utilizarea armelor perfectionate si a celor incriminate,
cum sunt, de exemplu, armele incendiare si proiectilele cu bile. Populatia civila,
deseori amestecatd, fard voia ei, cu combatantii, a devenit deci mai vulnerabila.
De aceea era important sa se stabileasca norme juridice de protectie Tn acest do-
meniu.

Cel de-al 1V-lea capitol al Protocolului 1 apard, Tn acelasi timp, persoanele si
bunurile civile, care sunt definite in opozitie cu obiectivele militare.

Se arata, in mod special, ca este interzis a fi atacate populatia civila ca atare,
precum si bunurile civile; numai obiectivele militare pot constitui tinta atacurilor.
Bombardamentele masive, cum au fost cele din timpul celui de-al Doilea Razboi
Mondial care au provocat milioane de morti, sunt de acum inainte interzise, ca si
atacurile executate Tn scop de represalii. Atacurile fard discriminare, cu alte cu-
vinte, acele care nu disting obiectivele militare de persoanele civile sau bunurile
cu caracter civil - sunt interzise. Este interzis, de asemenea, atacul localitatilor
sau zonelor lipsite de aparare, precum si al zonelor demilitarizate, in sfarsit, forte-
le armate trebuie sd ia masuri de precautie pentru a cruta la maximum populatia
si bunurile civile in timpul operatiilor militare.

Ajutorarii populatiei civile, domeniu care intereseaza in cel mai Tnalt grad
Crucea Rosie, Ti sunt consacrate patru articole. Conform acestor dispozitii, par-
tile Tn conflict trebuie sa asigure ajutoarele necesare populatiei civile, iar daca ele
nu sunt in stare sa le aprovizioneze, trebuie sa acorde libera trecere a marfuri-
lor indispensabile supravietuirii. Aceastd regula se aplica in toate circumstantele,
chiar daca este vorba de o populatie inamica sau care traieste in teritoriul ocupat.
Modalitatile de actiune cuprind facilitati pentru organismele de ajutorare ca si de
protectie a personalului specializat.

Aceste articole completeaza dispozitiile Protocolului referitor la bunurile ci-
vile, care interzic folosirea infometarii ca metoda de razboi. Printre altele, bu-
nurile indispensabile ale supravietuirii (zone agricole, animale, rezerve de apa
potabild, recolte, lucrdri de irigatii etc.) sunt, de acum Tnainte, protejate, ca si
instalatiile care contin forte periculoase (centrale electrice sau nucleare, diguri,
baraje etc.), bunurile culturale si lacasurile de cult. Tn sfarsit, operatiile militare
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trebuie astfel conduse Tncat sa protejeze mediul natural Tnconjurator impotriva
pagubelor de lungd duratd, grave si de mari proportii.

Pentru asigurarea unei protectii eficiente a instalatiilor continand forte peri-
culoase, Conferinta a adoptat o emblema de protectie internationald: trei cercuri
de culoare portocaliu intens.

Un capitol special se ocupa de organizatiile de protectie civila, care Tn viitor
vor fi protejate si care au dreptul de a organiza activitati, inclusiv in teritoriile ci-
vile. Necesitatea de a identifica aceste organizatii implica stabilirea unei embleme
specifice - un triunghi albastru pe fundal portocaliu.

Tratamentul persoanelor retinute de una din partile in conflict

Protectia pe care Conventiile a Ill-a si a IV-a de la Geneva o acorda per-
soanelor retinute de una din partile Tn conflict este mentionata si subliniatd in
Protocolul 1: au fost introduse garantiile fundamentale pentru respectul persoa-
nei. in Protocol sunt mentionate actele interzise, de exemplu: omorul, tortura,
pedepsele corporale, mutilarile, atingeri ale demnitatii umane, luarea de ostatici,
pedepsele colective, ca si amenintarea de comitere a acestor acte.

Sunt prevazute garantiile judiciare in cazul cand o persoana este arestatd
pentru un delict comis Tn legdturd cu conflictul; persoana retinuta are dreptul sa
fie informata, intr-o limba pe care o intelege, despre faptele pentru care este in-
vinuitd. in caz de judecatd, aceasta trebuie sa fie deferitd unui tribunal impartial,
care sd respecte procedura judiciard obisnuitd. Persoanele acuzate de crima de
razboi trebuie deferite justitiei in conformitate cu regulile dreptului internati-
onal in vigoare, urmand sa li se asigure garantii minime de tratament uman, in
cazul in care ele nu ar putea beneficia de un tratament mai favorabil Tn virtutea
Conventiilor sau Protocolului. O protectie speciald este acordata femeilor si co-
piilor; se precizeaza ca partile Tn conflict trebuie sd evite condamnarea acestora
la moarte. Dacé aceasta pedeapsa a fost totusi pronuntata, ea nu va fi executata
in cazul femeilor Tnsarcinate sau cu copii de varsta micd, precum nici in cazul
tinerilor sub 18 ani.

Protectia oferita de cea de-a IVV-a Conventie de la Geneva persoanelor civi-
le retinute de una din partile Tn conflict este dezvoltatda in Protocolul 1 pentru
categorii de persoane ce nu au fost prevazute anterior. Astfel, cei fara patrie si
refugiatii considerati ca atare Tnainte de inceputul ostilitatilor vor fi protejati fara
discriminare si Tn toate Tmprejurarile. Protocolul prevede, printre altele, facilita-
tea refntregirii familiilor, indeosebi cu concursul organizatiilor umanitare speci-
alizate.

intr-un articol se prevad normele practice pentru evacuarea copiilor ntr-o
tard strdind, Tn vederea prevederii situatiilor dramatice (copii evacuati care nu
au acte de identitate, fard de care nu pot fi regasite familiile la terminarea ostili-
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tatilor). Printre altele, acest articol va constitui un ajutor pretios pentru munca
Agentiei Centrale de Cercetari a C.I.C.R. si a Serviciilor de Cercetare ale Societa-
tilor Nationale de Cruce Rosie si Semilunad Rosie.

n sfarsit, Tn acest capitol mai este mentionatd o dispozitie vizand asigurarea
unei mai bune protectii a ziaristilor in misiune periculoasa (neacreditati pe langa
fortele armate). De acum fnainte, acestia vor putea obtine, de la autoritatile de
care depind si de la cele locale al caror teritoriu 1l traverseaza, un act de identitate
special, Tn care se stipuleaza ca posesorul trebuie sa fie tratat ca o persoana civila,
in sensul Conventiilor de la Geneva.

Protectia personalului si a unitatilor sanitare civile

Un alt rezultat concret foarte important al Conventiei de la Geneva I-a con-
stituit ameliorarea protectiei personalului si a unitdtilor sanitare civile. in acest
domeniu traditional, care a condus la aparitia Societdtii de Cruce Rosie si a pri-
mei Conventii de la Geneva, acum mai bine de un secol, s-au obtinut rezultate
deosebite.

Conventiile de la Geneva din anul 1949 acorda imunitate personalului si sta-
bilimentelor sanitare militare, precum si spitalelor civile recunoscute ca atare i
semnalate prin emblema de Cruce Rosie sau de Semiluna Rosie.

Personalul sanitar militar, precum si personalul spitalelor civile trebuie res-
pectat si protejat. Totodatd, pentru a asigura ranitilor, bolnavilor si naufragiatilor
ingrijiri rapide si eficiente, aceasta protectie trebuie sd se extinda si asupra intre-
gului personal civil de deservire, precum si asupra instalatiilor sanitare civile, fixe
sau mobile.

Protocolul 1acopera aceastd lacuna si acorda, Tn timp de razboi, personalu-
lui si stabilimentelor sanitare civile o protectie asemanatoare celei deja recunos-
cute personalului si formatiunilor sanitare militare. Pentru evitarea abuzurilor
este prevazut ca aceasta protectie nu va fi valabild decat in cazul elementelor re-
cunoscute de catre autoritatile partilor Tn conflict. Totodata, pentru acelasi motiv
Protocolul protejeaza si personalul religios civil.

Protectia misiunii medicale

S-a stabilit, de asemenea, protectia persoanelor impotriva atentatelor la in-
tegritatea fizica si mentald comise in numele medicinei; este interzisa utilizarea
ca furnizori de carne umana sau drept cobai, precum si de a efectua experiente
pseudomedicale ori de a preleva nejustificat organe pentru transplante, asa cum
s-a ntdmplat, din pacate, in unele conflicte anterioare. Tn ceea ce priveste insasi
misiunea medicald, ea va fi la fel de bine protejata, cu toate cd Tn acest domeniu
nu s-a ajuns la un acord cu privire la toate punctele. intr-adevar, daca s-a acceptat
ca nimeni nu va fi pedepsit pentru faptul ca a desfasurat o activitate cu caracter
medical (aceasta pentru a fi de acord cu deontologia), Tn schimb problema secre-
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tului medical continud sa se subordoneze legislatiei nationale a partii Tn conflict
careia 7i apartine medicul.

Protectia transporturilor sanitare

Si in domeniul transporturilor sanitare terestre, maritime si aeriene s-a im-
pus adaptarea unor reguli de protectie; si in acest domeniu lucrdrile Conferintei
diplomatice au fost fructuoase.

Mai intai mijloacelor de transport sanitare civile trebuie sa li se asigure o
protectie identica celei de care beneficiaza mijloacele de transport sanitare mili-
tare. Mai mult, pentru aviatia sanitara - tintuita la sol de decenii, datorita lacu-
nelor juridice de protectie si dezvoltarii mijloacelor de apdrare antiaeriana - s-au
formulat reguli precise, care urmeaza sa permitd din nou folosirea aeronavelor
sanitare in timp de rdzboi.

Mai multe articole precizeaza regulile de navigatie aeriana ce trebuie respec-
tate de catre misiunile sanitare (acorduri prealabile cu diverse autoritati, notifi-
cari de drumuri, planuri de zbor etc.). Tn plus, pentru a semnala eficient aerona-
vele sanitare, au fost prevazute mijloace electronice, cum sunt radarul secundar si
radiofarul, rezervate, pe timp de razboi, pentru folosirea exclusivéd a mijloacelor
de transport sanitare terestre, maritime si aeriene. Aceste dispozitii prezinta o
importanta deosebita daca ne gandim ca astazi perfectionarea mijloacelor de de-
tectare a facut ca protectia prin emblema de Cruce Rosie pe un fuzelaj de avion
(sau pe partea lateralda a navei) sa devina aproape nuld, aceste tinte putand fi
atinse de mijloace de foc chiar Tnainte de a fi vazute. Pe timpul a doua sesiuni,
0 subcomisie tehnica a Conferintei diplomatice a stabilit norme precise incluse
in Anexa tehnicd a Protocolului 1. Conform acestor dispozitii, toate mijloacele
de transport sanitare beneficiaza, pe timp de razboi, de semnalizatoare optice
folosite de ambulantele civile si militare si anume de girofarul de culoare albas-
trd. Printre altele, mijloacelor de transport sanitare maritime si aeriene le sunt
rezervate un semnal radio, precedat de un indicativ de prioritate si de un semnal
radar secundar.

Aceste reguli internationale sunt importante, deoarece ele permit in viitor sa
se evite ca aeronavele sau navele maritime sanitare sa fie atacate, din eroare, asa
cum s-a intdmplat in trecut.

Data fiind evolutia rapida a tehnologiei, s-a decis ca, periodic, modalitatile
de identificare a aeronavelor si navelor maritime sanitare sa fie actualizate prin
reuniunea expertilor convocati sub auspiciile C.I1.C.R.

Lucrdrile Conferintei diplomatice si-au gasit o reconfirmare in anul 1979,
cu ocazia Conferintei administrative mondiale de radiocomunicatii, organizata
de Uniunea internationald de telecomunicatii (U.I.T.). Tntr-adevar, au fost votate
doud rezolutii care confirma necesitatea ca Societatea de Cruce Rosie sa dispuna,
in permanenta, de o retea de radiocomunicatii de urgenta. Printre altele, regula-
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mentul international de radiocomunicatii a fost completat cu dispozitii speciale
referitoare la mijloacele de transport sanitare terestre, maritime si aeriene, con-
solidandu-se astfel protectia pe timp de rézboi.

Persoane disparute si decedate

Fiecare conflict armat este insotit de drame umane: familii despartite, parinti
omorati, deportati sau disparuti. A cduta un membru de familie despre care nu
se stie nimic sau a cere precizari referitoare la locul sau de inhumare sunt dorinte
legitime. Deseori Tnsa Timprejurdrile fac dificila obtinerea unor astfel de infor-
matii. Pentru a evita situatia datd in viitor, Protocolul 1 prevede reguli vizand
facilitarea cdutarii celor disparuti, identificarea mortilor, protectia si intretinerea
mormintelor. ntr-un articol se stipuleaza Tn ce conditii se poate proceda la o
exhumare sau la napoierea in tara de origine a ramasitelor pamantesti ale per-
soanelor decedate.

Metode si mijloace de lupta Tn razboiul contemporan

inca din timpul celui de-al Doilea Razboi Mondial, conditiile de purtare a
razboiului s-au schimbat. Daca Tn prezent nu se lupta la fel ca’in trecut, aceasta nu
inseamna ca orice mijloace pot fi utilizate pentru a ataca sau a Tnvinge inamicul.
De aceea, Protocoalele, pe langa dispozitiile pentru protectia populatiei civile,
contin norme care amintesc principiile ce urmeaza a fi respectate in lupta.

in acest domeniu Protocolul 1 interzice sa se recurgd la actiuni perfide (de
exemplu, anumite gloante care provoaca rani nevindecabile) sau arme care s
loveasca la intdmplare (arme care, datorita impreciziei sau efectelor, 1i ating n
aceeasi masurd atat pe civili, cat si pe combatanti).

Limitareafolosirii anumitor arme clasice

Problema armelor - in special a efectelor si a suferintelor pe care le generea-
za-a constituit dintotdeauna o preocupare a Societatii de Cruce Rosie. De mai
multe ori C.I.C.R. a impartasit comunitatii internationale ideile sale in acest do-
meniu. Paralel cu eforturile pentru dezvoltarea dreptului international umanitar,
C.I.C.R. aatras atentia expertilor asupra acestei probleme, apreciind ca, fard sa se
suprapuna cu organismele de dezarmare, Crucea Rosie poate examina principiile
generale referitoare la folosirea armelor, avand in vedere legatura evidentd a aces-
tor principii cu protectia populatiei civile impotriva efectelor ostilitatilor.

La conferinta expertilor guvernamentali, care au precedat Conferinta diplo-
maticd, a fost examinata oportunitatea acestor dezbateri si s-a hotadrat sa nu se
abordeze studierea armelor de distrugere Tn masa (arme atomice, biologice si
chimice), dar sa se discute despre armele deosebit de distructive, neexaminate n
nicio alta parte.

Proiectul Protocolului 1prevazut de C.I.C.R. nu continea reguli specifice de
folosire a armelor clasice si din aceastd cauza in anii 1974 si 1976 (la Lucerna
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si respectiv Lugana) au fost organizate de C.I.C.R. doua reuniuni ale expertilor
militari si Tn medicind, care sa stabileasca o listd a armelor ce trebuie studiate.
Cu toate acestea, in Protocoalele aditionale nu a fost introdusa nicio reglemen-
tare asupra armelor mentionate, iar printr-o rezolutie Conferinta diplomatica a
transmis problema Natiunilor Unite. Natiunile Unite au convocat in anul 1980 o
conferintd, ale carei lucrdri s-au incheiat prin adoptarea unei Conventii asupra
interzicerii sau limitarii folosirii anumitor arme clasice.

Acest text interzice sau limiteaza folosirea urmatoarelor arme: a) acelea ale
caror explozii nu se produc in corpul uman, impiedicand astfel vindecarea ra-
nilor; b) mine, capcane si alte dispozitive (care au provocat numeroase victime
in randurile populatiei civile, deseori mult timp dupa terminarea ostilitatilor;
c) arme incendiare (care au pricinuit suferinte mari omului si enorme pagube in
mediul ambiant).

Demn de mentionat este faptul cd la Conferinta Natiunilor Unite nu s-a pu-
tut ajunge la un rezultat referitor la proiectilele de mic calibru (gloante care se
fragmenteaza imediat dupd impact Tn corpul victimelor, provocand rani grave).
Totusi, cercetarile si discutiile asupra acestui punct continua.

Chiar daca Conventia O.N.U. este incompletda - nu numai pe planul catego-
riilor de arme reglementate, dar si prin faptul ca ea nu ofera combatantilor decat
0 protectie redusa impotriva acestor arme - ea constituie totusi o completare
pretioasa a Protocolului 1referitoare la populatia civila.

Noua definitie a prizonierului de razboi

Definitia prizonierului de razboi a fost largita in protocolul 1, Tn raport cu
acea stabilitd la Conventia a Il1-a de la Geneva in anul 1949. intr-adevar, pana in
prezent au fost considerati prizonieri de razboi membrii fortelor armate regulate,
partizanii apartindnd unei parti din conflict, precum si anumite persoane care
insotesc fortele armate, dar nu fac parte direct din acestea (de exemplu, cores-
pondenti de rdzboi, membri civili ai echipajelor de avioane militare). incepand
cu Protocolul 1, definitia prizonierului de razboi include pe toti membrii fortelor
armate, gruparile si unitatile armate aflate sub comanda responsabild. Din aceas-
td categorie fac parte si partizanii fard uniforma, chiar daca este vorba de entitati
nerecunoscute de partea adversd. Este precizat faptul ca toti membrii fortelor
armate sunt obligati sa respecte regulile dreptului international umanitar; asa-
dar, nu este vorba de o conditionare a favorii acordate statutului de prizonier de
razboi in caz de capturd. in schimb, membrii fortelor armate au obligatia sa se
deosebeasca de populatia civild, cel putin prin portul armelor la vedere Tn timpul
luptei. Nerespectarea acestor reguli poate conduce la pierderea statutului de pri-
zonier de razboi. Spionii si mercenarii nu au in niciun caz dreptul la statutul de
prizonier de razboi atunci cand sunt capturati. Ei beneficiaza totusi de o garantie

250



minima de tratament uman. Aceasta clauza de salvgardare este acordata pe timp
de rdzboi oricdrei persoane retinute de partea adversd. Ea reprezintd un mare
progres umanitar, deoarece datorita acestor dispozitii nicio persoand nu mai este
lipsita de garantii elementare de respect si de salvare Tn orice Tmprejurare.

Aplicarea dreptului

Protocolul 1 contine masuri de punere in aplicare a dreptului pentru state-
le care se constituie ca parti. Pentru a facilita aplicarea dreptului, in special pe
teren, se desemneaza consilieri juridici, pregatiti inca in timpul de pace, pentru
a Tndeplini aceasta sarcind Tn randul fortelor armate. La fel, statele se angajeaza
s& asigure in permanenta o largd difuzare a dreptului international umanitar in
randurile autoritatilor civile si militare, precum si ale populatiei.

n caz de razboi, Comitetului International al Crucii Rosii trebuie sa i se acor-
de toate facilitatile pentru a-i permite sa-si asume sarcinile stabilite prin Conven-
tille de la Geneva si prin Protocol; la fel, organizatiile respective ale Societatii
de Cruce Rosie si Semilund Rosie ca si federatia lor, Liga, trebuie sa poata lucra
nestingherit in avantajul victimelor. Aceste facilitati trebuie sa fie, de asemenea,
acordate si altor organizatii umanitare care vor fi autorizate de partile in conflict
pentru a-si desfasura activitatile in aceleasi conditii.

in comparatie cu mecanismul prevazut in Conventii, in Protocolul 1 se afla
o prevedere imbunatatita de aplicare a dreptului; este vorba de desemnarea pu-
terilor protectoare (a statelor neutre insarcinate sa reprezinte interesele unui be-
ligerant pe langa adversarul sau). intr-adevar, din anul 1949 puterile protectoare
nu au functionat deloc, din cauza unor ratiuni esentialmente politice (motivate
in special prin teama de a parea cd se recunoaste, printr-o astfel de interventie,
statutul juridic al adversarului).

Protocolul 1 umple aceastd lacuna prin introducerea unui sistem sigur de
desemnare a puterilor protectoare (sau a inlocuitoarelor lor), care mentioneaza,
in mod special, ca aplicarea Conventiilor si a Protocolului nu are efect asupra
statutului juridic al partilor in conflict si nici asupra unui teritoriu oarecare (in-
cluzand si teritoriul ocupat).

Sanctiuni Tn cazul violarii dreptului

Problema reprimarii incélcarii prevederilor Conventiilor de la Geneva si a
Protocolului 1 face obiectul mai multor dispozitii; a fost intocmitd o listd a in-
fractiunilor grave considerate drept crime de razboi si sunt prevazute articole
care trateaza notiunea de responsabilitate. Atacarea populatiei civile sau afectarea
grava a acesteia Tn timpul atacului unui obiectiv militar, declansarea unei operatii
militare Tmpotriva unor instalatii protejate sau a localitatilor neaparate, utilizarea
perfidd a emblemei Crucii Rosii sunt considerate Tn Protocol drept infractiuni
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grave; pentru acelasi motiv sunt considerate, de asemenea, infractiuni grave tran-
sferul de catre o putere ocupantd a unei parti a populatiei sale Tn teritoriul ocupat,
deportarea unei populatii ocupate sau hotararile judecdatoresti sumare impotriva
unor persoane protejate. Superiorii vor rdspunde pentru incalcarile Protocolu-
lui comise de subordonatii lor daca nu au luat toate masurile necesare pentru a
impiedica comiterea sau reprimarea unor asemenea acte. in sfarsit, intre partile
contractante este prevazut un ajutor mutual Tn domeniul penal.

in cazul in care se impune o anchetd, se formeaza o comisie internationala,
compusa din 15 membri, a caror moralitate si impartialitate sunt recunoscute, ce
isi va exercita atributiile, cu acordul partilor in cauza. in afara rolului sdu de a an-
cheta circumstantele in care s-au produs incalcarile de care este Tncunostintata,
o astfel de comisie poate, de asemenea, sa-si ofere bunele oficii pentru a facilita
revenirea la aplicarea strictd si observarea modului de aplicare a dreptului inter-
national umanitar.

Sfera de aplicare a Protocolului 1

Protocolul 1, referitor la conflictele armate internationale, isi extinde sfera
sa de aplicare a Conventiilor de la Geneva din anul 1949, precum si a sa proprie
asupra luptelor Tmpotriva dominatiei coloniale, asupra ocupatiei strdine si a regi-
murilor rasiale, in sensul prevederilor Cartei Natiunilor Unite.

Printre altele, este prevazut ca o autoritate reprezentand un popor care lupta
conform criteriilor indicate mai sus sa se angajeze pentru a aplica Conventiile si
Protocolul prin mijloacele indirecte ale unei declaratii de intentie adresate Gu-
vernului elvetian, depozitar al Conventiilor si Protocoalelor.

Comitetul International al Crucii Rosii isi manifesta satisfactia in legatura cu
dezvoltarea dreptului umanitar si aplicarea lui in situatii care pana in prezent nu
au fost prevazute.

intr-adevar, cu prilejul Conferintei diplomatice din anul 1949, insarcinatd
cu revizuirea Conventiilor de la Geneva, C.I.C.R. a prezentat o propunere vizand
asimilarea razboaielor coloniale la conflictele internationale, respinsd Tnsa de sta-
tele participante. Din aceasta cauza, in deceniile care au urmat nu au putut fi
salvate milioane de victime. Asadar, s-a Tnregistrat un progres remarcabil datorat
primului Protocol aditional.

Protocolul 2 referitor la conflictele armate neinternationale

Laincheierea Conferintei diplomatice a fost adoptat, prin consens, Protoco-
lul 2, mai succint, care contine 28 de articole Tn loc de 49 céte erau in proiectul
initial.

Protocolul 2 completeaza si dezvolta substantial articolul 3, comun celor pa-
tru Conventii de la Geneva din anul 1949, singura dispozitie care se aplica pana
atunci Tn conflictele armate cu caracter neinternational (articolul a ramas, de al-
tfel, tot timpul Tn vigoare).
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Conform articolului 1, Protocolul 2 se aplica in conflictele armate ... ,,care se
desfasoara pe teritoriul unei inalte Parti contractante intre fortele sale armate si
fortele armate dizidente sau gruparile armate organizate, care, sub conducerea
unei comenzi responsabile, exercitd asupra unei parti din interiorul sdu un ase-
menea control Incat le permite sa desfasoare operatii militare continue si coeren-
te si sd aplice prezentul Protocol”.

Reguli concise, Tnsa importante

n pofida campului lor restrans de aplicatie, situatiile vizate fiind caracteriza-
te printr-un nivel de intensitate al Infruntarilor relativ ridicat, regulile pe care le
contine Protocolul 2 sunt totusi foarte importante pentru protectia victimelor.

Garantiile fundamentale ale respectului persoanei au fost subliniate si com-
pletate. Tntr-adevar, dispozitiile referitoare la tratamentul uman reiau, in linii
mari, pe acelea ale Protocolului 1. respectul necombatantilor, nediscriminarea
in tratamentul persoanelor, interdictia de a ordona sa nu mai ramana supravie-
tuitori, de a prejudicia sanatatea, integritatea fizica si psihicad a persoanelor, de a
tortura si a mutila, de a lua ostateci etc.; protectia speciala pentru copii, protectia
pentru a cduta ranitii, bolnavii, naufragiatii si mortii.

Demn de mentionat este faptul ca Protocolul 2 nu prevede categorii speciale
de persoane protejate, cum ar fi prizonierii de razboi: toate persoanele care nu
participd sau care nu mai participa la ostilitati beneficiaza de aceste garantii.

Ca siin cazul situatiilor prevazute in Protocolul 1, personalul sanitar si sluji-
torii bisericilor, unitatile si mijloacele de transport sanitare, precum si misiunea
medicald ca atare trebuie sa fie respectate si protejate. Protocolul 2 prevede, de
asemenea, principiul general al protectiei populatiei civile. Cu toate acestea, nu a
fost posibila adoptarea principiului general de protectie privind bunurile cu ca-
racter civil, asa cum a fost acceptat de guverne in cadrul Protocolului 1

Protectia bunurilor civile este totusi prevazuta in trei cazuri specifice: bunuri
indispensabile supravietuirii populatiei civile (in special interdictia de a folosi
infometarea), opere de artd si instalatii continand forte periculoase, bunuri cul-
turale si lacasuri de cult.

Un articol stipuleaza interzicerea stramutarilor fortate de populatii, in afa-
ra cazurilor in care securitatea persoanelor sau ratiunile militare o cer. Aceasta
dispozitie este importanta si ar trebui sa evite Tn viitor dezradacinarile dramatice
de populatii intregi, asa cum s-a Tntdmplat in timpul celui de-al Doilea Razboi
Moivd\a\.

in domeniul ajutorarii, organizatiile Crucii Rosii (si Semilunii Rosii) vor
putea sa-si ofere serviciile pentru a-si indeplini sarcinile lor traditionale; atunci
cand populatia civila suferd privatiuni excesive prin lipsa aprovizionarii cu bu-
nuri esentiale supravietuirii, cu consimtdmantul partii contractante interesate,
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se vor putea intreprinde actiuni de ajutorare cu caracter exclusiv umanitar si im-
partial.

Ca si in cazul primului Protocol, cel de-al 1l-lea Protocol prevede dispozitii
de aplicare pentru statele semnatare. De asemenea, acestea trebuie sa se angajeze
ca vor populariza continutul Protocoalelor in randul populatiei.

in mod sigur, Protocolul 2 nu vizeaza decat situatii de conflicte armate nein-
ternationale, de anumite intensitati si durate, ceea ce Ti restrdnge sfera de aplicare.
Totusi, aceste dispozitii refinnoiesc vointa comunitatii internationale de a limita
suferintele umane cauzate de cele mai ingrozitoare lupte, cu alte cuvinte, a raz-
boaielor interne. Acest lucru reprezintd deja un mare pas inainte pentru protectia
victimelor.

Adoptarea la 8 iunie 1977 a celor doud Protocoale aditionale la Conventiile
de la Geneva din anul 1949 a marcat incununarea celor 10 ani de efort pentru
C.I.C.R,, initiatorul lucrarilor. Textele adoptate reprezinta un progres real si sunt
chemate sa aducd mari servicii pentru protectia victimelor din conflictele armate.
Timp de 4 ani Conferinta diplomatica a reunit delegati plenipotentiari din aproa-
pe toate statele lumii - printre care si numeroase tari din Lumea a Ill-a - care
si-au concentrat ideile intr-un dialog, uneori dificil, dar intotdeauna constructiv.
Aceasta universalitate, la care se adauga faptul ca majoritatea articolelor au fost
adoptate prin consens, constituie cea mai buna garantie a respectarii in viitor a
acestei ,,carte a umanitdtii”. Desigur, eforturile trebuie sa aiba ca rezultat obtine-
rea rapidad a unei cat mai largi participari la Protocoale si difuzarea continutului
lor la toate esaloanele, de la inaltii functionari civili si militari pdna la omul de
rand. Acestui scop i se dedica astazi C.I.C.R., constient de misiunea sa de a acti-
ona continuu pentru ameliorarea situatiei victimelor din conflictele armate, fidel
primei sale misiuni si idealului Societatii de Cruce Rosie.
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