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GENERALITATI

Medicina dezastrelor este o ramurda a medicinii care se preo-
cupa de problemele ce tin de asigurarea medicald a lezatilor In
procesul de lichidare a consecintelor medico-sanitare ale dezastre-
lor. Ea prevede organizarea si efectuarea unui complex de masuri:

- de tratament si evacuare;

- sanitaro-igienice si antiepidemice;

- de aprovizionare cu materiale medicale, tehnica si utilaj

medical;

- de dirijare a fortelor si mijloacelor serviciului medical.

In functie de masurile enumerate, medicina dezastrelor are ur-
matoarele aspecte:

- de management sanitar;

- clinic;

- de medicina preventiva,

-- de management farmaceutic.

Aceastd delimitare a facut posibild elaborarea unui sistem de
cunostinte teoretice si activitdti practice cu caracter medical, in
vederea unui raspuns adecvat Tn situatiile exceptionale aparute n
urma dezastrelor.

in anul 1971, printr-o decizie a Asambleei Organizatiei Natiu-
nilor Unite, in cadrul Organizatiei Mondiale a Sanatatii s-a consti-
tuit un comitet executiv pentru acordarea ajutorului, in componen-
ta caruia functioneazd permanent un sector medical si un grup
operativ. Astfel de comitete (sectii) pentru ajutor Tn situatii excep-
tionale functioneaz& in toate birourile regionale ale Organizatiei
Mondiale a S&natéatii, inclusiv Tn Republica Moldova.

Putem sa constatam ca medicina dezastrelor, ca orientare sti-
intifico-practicd, s-a constituit in anii 70 ai secolului XX.

Tn anul 1975, la Geneva, s-a constituit Societatea Mondiala a
Medicinii Dezastrelor, din care fac parte peste 30 de tdri.

Misiunile principale ale acestei societati sunt:

- coordonarea elaborarilor din domeniul medicinii dezastre-

lor pe scara internationald;



efectuarea cercetarilor stiintifice Tn domeniul asistentei me-
dicale urgente in situatii de pierderi sanitare Tn masa;
elaborarea programelor de studiu in medicina dezastrelor
pentru studenti, rezidenti si medici.

Principiile de baza (organizatorice, tactice, manageriale) au
fost luate din medicina militard, care, pe parcursul mai multor se-
cole de activitate practica, a sistematizat atat aceste principii, cat
si nemijlocit activitatea teoretica si practicd in vederea acordarii
asistentei medicale ranitilor si bolnavilor, Tncepand cu campul de
lupta si pana la rezultatul definitiv.

Obiectivele medicinii dezastrelor sunt:

studierea (analiza) situatiei reale create in focarul dezastru-
lui;

cercetarea factorilor lezanti; actiunea lor asupra organis-
mului uman; patologia specificd - drept consecintg;
examinarea formelor si metodelor de organizare a asigura-
rii medicale a lezatilor.

Metodele de studiu:

istorico-descriptiva - generalizarea (sintetizarea) experien-
tei de organizare si asigurare medicald a populatiei;

de analiza - analizarea situatiei medicale concrete n foca-
rele dezastrelor, cu scopul de a determina caile de solutio-
nare a acestei situatii;

de prognoza - prognozarea situatiei medicale, posibild in
focarele dezastrelor;

de statisticd - determinarea indicatorilor statistici ce carac-
terizeaza pierderile generale umane si sanitare, cadrele me-
dicale si evaluarea activitatii formatiunilor medicale antre-
nate Tn procesul de lichidare a consecintelor medico-sanita-
re ale dezastrelor;

de simulare, modelare (experimentale) - studierea proble-
melor organizatorico-tactice si practice si a formelor de
utilizare a fortelor si mijloacelor serviciului medical in si-
tuatii de dezastru, create dupd un scenariu (model) artifi-
cial.



Prin dezastru (catastrofa, calamitate) intelegem un eveniment
spontan, provocat de puterile naturii sau de activitatea umana,
urmat de distrugeri, pierderi materiale si umane. In aspect medical
dezastrul poate fi definit astfel: eveniment spontan urmat de o
situatie exceptional& care este Tnsotita de pierderi generale umane
si sanitare, cu patologie specifica, care necesita asistenta medica-
Ia urgentd, scoaterea dinfunctiune partiala ori totald a institutii-
lor medicale si a cadrelor medicale, iar pentru lichidarea conse-
cintelor sunt necesareforte si mijloace medicale din afarafocaru-
lui (raionului accidentat de dezastru).

Situatie exceptionald in aspect medical este situatia Tn care
apare o disproportie intre necesitatile Tn acordarea ajutorului medi-
tat de dezastru.

Criteriile temporare de apreciere a situatiei exceptionale sunt:

- numarul lezatilor - de la 10 pand la 15-25 persoane, dintre

care 2-4 decedati;

- imbolnaviri in grup de boli contagioase - 50 persoane i

mai mult;
- Tmbolnaviri in grup de maladii de etiologie necunoscuta -
20 persoane si mai mult;

- Tmbolnaviri in grup de maladii cu febrd necunoscutd -
15 persoane si mai mult;

- dacd morbiditatea si mortalitatea in zona datd depaseste de
3 ori indicii precedenti.

Aceste criterii, pe parcursul aprecierii situatiei exceptionale,
pot fi modificate cantitativ si calitativ. In acest context, o influenta
determinanta vor avea tipul calamitdtii, amploarea ei, situatia
medicala concretd, creata in focarul dezastrului.



Capitolul 1. CARACTERISTICA GENERALA Sl MEDICO-

TACTICA A DEZASTRELOR

1.1. Clasificarea dezastrelor (dupa origine)

Spontane (naturale) Tehnologice

Cutremur de pamant

Inundatjii Explozii, distrugeri

Uragane Incendii

Vartejuri Scurgerea substantelor
toxice de actiune toxica
drasticad

Eruptii de vulcan Avalanse in mine, socul
cladirilor

Suvoaie de namol cu Avarieri grave ale mij-

pietre loacelor de transport: fe-

roviar, naval, auto, aeri-
an, subterane

Avalanse de zapada

Alunecari de teren

Secetd (arsitd) Emandri de substante
radioactive

Tngheturi

Sociale, specifice
Razboaie

Acte de terorism
Epidemii

Foamete

Turburari, rascoale

Epizootii

Organizatia Mondiala a Sanatatii propune urmatoarea clasi-

ficare a calamitatilor:

* meteorologice: furtuni (uragane, vartejuri, cicloane, viscol),

geruri si caniculd;

* topologice: inundatii, avalanse de zapad&, alunecari de te-

ren;

* telurice si tectonice: cutremur de pamant, eruptii de vulcan;
e avarii: iesirea din functiune a constructiilor tehnice (baraje,

mine, tuneluri, incendii).
Clasificarea calamitatilor in functie de:
a)numarul lezatilor:

* minore (numarul ranitilor si decedatilor - 25-100 sau

necesita spitalizare 10-50 lezati):
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* medii (numarul rédnitilor si decedatilor - 100-1000 sau
necesita spitalizare 51-250 lezati);
» de amploare (numarul ranitilor si decedatilor - peste
1000 sau necesita spitalizare mai mult de 250 lezati);
b) amploarea raspandirii consecintelor:
* locald (cuprinde un compartiment al unei uzine, fabrici);
de obiect (fabricd, uzind, institutie de Tnvatamant);
* municipald (un oras);
* regionald (o regiune, o republicd, o tard);
global&d (cateva tari, continente, intregul glob pamantesc-
)
1.2. Fisele caracteristice ale principalelor tipuri de
dezastre
Aceste fise de cunoastere au drept scop punctarea problemelor
de baza privind fiecare tip de dezastru, in vederea realizarii unor
proceduri operationale standardizate de lucru in domeniul apararii
Tmpotriva dezastrelor.
CUTREMURUL
Caracteristici generale: miscare vibratorie generatd de undele
seismice, care poate determina prabusiri de teren, replici seismice,
tsunami, lichefieri ale terenului si alunecari de teren.
Principalele caracteristici ale unui cutremur sunt:
focar (hipocentru) - punct teoretic din interiorul pamantului
de declansare a unui cutremur tectonic;
epicentru - proiectia focarului pe suprafata pamantului;
falie - rupturd pland sau usor curba apdrutd in scoarta terestra,
de-a lungul cdreia se produc deplasari;
intensitate seismicd - cuantificarea consecintelor unui cutre-
mur (pe o scard specifica de 12 grade), pornind de la efectele lor
asupra populatiei, constructiilor si mediului natural.
Cele mai cunoscute scari de intensitate sunt:
MM (Mercalli modificatd);
MSK (Medvedev-Sponheuer-Karnik);



izoseiste - curbe care delimiteaza (pe o hartd macroseismica)
suprafetele de egald intensitate seismica;

magnitudine - parametru care masoard cantitatea de energie
eliberatd de un cutremur, elaborat in 1935 de S.F. Richter, pe o
scard de noua grade;

adancimea focarului (hipocentrului) - distanta pe verticald
dintre epicentru si focar.

Dupa adancime, cutremurele se clasifica astfel:

- de suprafata (50 km);

- intermediare (intre 50 si 250 km);

- de adancime (peste 250 km).

Microzonare seismicd: impartirea unei regiuni in sectoare ca-
racterizate de aceleasi efecte pentru un cutremur prevazut, Tnregis-
trate la scéri de 1:5000 pana la 1:10000.

Predictibilitate: realizarea prognozelor pe termen lung si me-
diu cu o mare probabilitate de reusitd. Pe termen scurt prognozele
au o probabilitate de reusitd redusa. Predictibilitatea se bazeaza pe
monitorizarea activitatii seismice, istoricul acesteia si observatiile
in teren.

Factori de vulnerabilitate: construirea localitatilor in zonele cu
risc seismic ridicat; cladiri cu structuri de rezistentd antiseismica
neadecvate (defecte de proiectare sau executie); densitate mare de
locuinte si populatie pe suprafete reduse; informare redusa (in spe-
cial a populatiei) despre cutremure.

Efecte:

distrugerea sau avarierea constructiilor civile (locuinte, edifi-
cii sociale, culturale, de cult etc.);

distrugerea sau avarierea constructiilor industriale;

distrugerea sau avarierea retelelor de gospodarie publica (apa.
gaz, termoficare, electricitate, telecomunicatii, canalizare etc.),

generarea incendiilor (in general izolate);

declansarea alunecdrilor de teren sau surparilor de teren, a
unor avalanse;

avarierea unor constructii hidrotehnice sau de hidroameliorare:



declansarea unor epidemii, ca urmare a degradarii calitatii
factorilor de mediu;

producerea unor efecte de masa (panica, stres etc.);

generarea unor accidente nucleare sau chimice.

Masuri de reducere a riscului: proiectarea cladirilor conform
normelor de zonare seismice; informarea, pregatirea si antrenarea
populatiei privind normele de apdrare Tmpotriva efectelor cutre-
murului.

Madsuri de pregatire specifice: Tnstiintarea populatiei, realiza-
rea planurilor de protectie si interventie.

Madsuri post-dezastru: evaluarea distrugerilor si pierderilor;
cadutare-salvare; asistentd medicald de urgentd; tratamentul si recu-
perarea medicald a lezatilor.

Instrumente de evaluare a impactului: scari de evaluare a
efectelor generate de cutremur (Mercalli, MSK, japoneza etc.);
program de evaluare probabilistica (tara noastra dispune de pro-
gramul EPI 6, conceput de doctorul in stiinte medicale Steiner
Nicolae).

ALUNECAREA DE TEREN

a. Cauzele generatoare:

-natural: ploi torentiale, miscari tectonice, eroziuni, pra-
busiri de grote etc.;

-artificial: explozii, excavatii, lucrari hidrotehnice sau de
hidroameliorare, constructia cladirilor langa versante etc.

b. Modul de manifestare:

- fard semne exterioare de manifestare;

- cu semne exterioare de manifestare: caderi de stanci, cra-
paturi si fisuri, ejectii de apa si nisip, tasarea constructii-
lor.

Predictibilitate: frecventa aparitiei si extinderii fenomenului si
consecintele generate de acesta pot fi estimate in zonele de risc
prin studiul zonei geografice (geologie, geomorfologie, hidrologie,
climatologie si vegetatie).

Factori de vulnerabilitate: cladiri construite pe versantele dea-
lurilor si muntilor; drumuri si linii de comunicatii Tn zone muntoa-



se; cladiri cu fundatii slabe; conducte aeriene sau ingropate; necu-
noasterea efectelor generate de acest hazard.

Efecte:

distrugerea sau avarierea constructiilor de orice fel;

blocarea partiald sau totald a albiei unui rau si crearea unei
acumulari de apa cu pericol de inundatie;

distrugerea sau avarierea retelelor edilitare comunale (apa, ga-
ze, canalizare etc.);

blocarea partiald sau totalda a unor cai de comunicatie (rutiere,
feroviare etc.).

Masuri de reducere a riscului: realizarea hartilor cu zone de
risc; realizarea unei legislatii in domeniu; asigurarea bunurilor si
persoanelor.

Masuri de pregatire specifice: educarea comunitétii care poate
fi afectatd; realizarea unui sistem de monitorizare, Tnstiintare si
evacuare.

Masuri post-dezastru: cdutare-salvare; asistentd medicald; adapos-
tirea de urgenta a persoanelor sinistrate.

Instrumente de evaluare a impactului: echipe de experti.

INUNDATIA

Principalele caracteristici ale inundatiilor sunt:

unda de viiturd - fenomen de crestere si descrestere rapida si
semnificativa a debitelor si nivelurilor unui curs de apa intr-o anu-
mitd perioada de timp;

timpul de crestere - perioada de timp Tn care debitele cresc de
la valoarea scurgerii de baza la valoarea debitului maxim al culmi-
natiei viitoare;

timpul de descrestere - perioadd de timp in care debitele scad
pana la valoarea scurgerii de baza;

debitul maxim (de culminatie) - volumul maxim de apa care
trece printr-o sectiune a unui rau intr-o secunda;

volumul viiturii - volumul total de apa scurs pe rau in timpul
viiturii;

propagarea viiturii - deplasarea undelor de viitura intre doua
sectiuni ale unui curs de apa.
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Predictibilitate: prognoze meteo pe termen lung, mediu si
scurt, in functie de nivelul tehnic al sistemului de monitorizare a
vremii si cursurilor de apa.
Factori de vulnerabilitate: cladiri construite Tn zona inundabi-
I&; lipsa sistemului de avertizare a populatiei; capacitate redusa de
absorbtie a solului; cladiri si fundatii cu capacitate de rezistenta
slabd; stocuri de marfuri neprotejate.
Efecte:
a) economice, respectiv distrugerea sau avarierea:
obiectivelor industriale;
drumurilor si cdilor ferate;
localitatilor;
magistralelor de petrol, apd sau gaze;
liniilor electrice si de telecomunicatii;
podurilor si podetelor;
sectorului zootehnic;

b) sociale negative:
victime omenesti;
evacuarea populatiei;
pericol de epidemii;
intreruperea procesului de Tnvatamant;
distrugeri de bunuri culturale;
provocarea panicii;
reducerea ritmului de dezvoltare a zonelor afectate si dimi-
nuarea veniturilor populatiei;

c) ecologice negative:

degradarea mediului ambiant;

poluarea apelor de suprafata sau subterane;
poluarea solurilor;

exces de umiditate;

degradarea versantelor;

distrugeri ale faunei si florei.

Pe langa efectele directe enumerate mai sus, se pot manifesta si
o serie de efecte indirecte:

ntreruperea proceselor de productie;



ntérzieri in livrarea produselor;

cheltuieli pentru apdrarea in timpul inundatiilor;
cheltuieli pentru normalizarea vietii dupa inundatii;
reducerea exporturilor.

Masuri de reducere a riscului: lucrari de aparare (diguri, bara-
je, canale).

Masuri de pregatire specifice: sisteme de detectie si alarmare;
educarea si participarea comunitatii; planificarea lucrarilor de apa-
rare.

Masuri post-dezastru: evaluarea efectelor dezastrului; cautare-
salvare; asistentd medicald; aprovizionarea pe termen scurt cu apa
si alimente; purificarea apei; supraveghere epidemiologicd; ada-
postire temporara.

Instrumente de evaluare a impactului: monitorizarea efectelor
(mai ales aerian).

SECETA

Cauzele fenomenului: deficit pluviometric; degradarea solu-
lui; cresterea temperaturii apei Tn oceane; cresterea concentratiei
de bioxid de carbon in atmosfera (vezi glosarul de termeni).

Caracteristici generale: dezastru cu efect temporar, mai ales
asupra agriculturii, ale carui forme de manifestare depind de o
serie de factori (functionarea sistemelor de irigatie, capacitatea de
absorbtie a terenului; frecventa caderilor pluviometrice; modul de
adaptare a fermierilor).

Predictibilitate: perioadele cu precipitatii reduse sunt normale
pentru toate sistemele climaterice. Prognozele meteorologice fac
fenomenului.

Factori de vulnerabilitate: stabilirea de habitate Tn zone aride;
terenuri agricole izolate; lipsa unor resurse alternative de alimenta-
re cu apa; lipsa unei planificari privind alocarea resurselor Tn zone-
le de risc; nesubventionarea agriculturii in zonele de risc; lipsa in-
teresului fatd de efectele generate de acest hazard.

Efecte: scaderea productiei agricole, viticole si zootehnice;
cresterea preturilor; cresterea ratei inflatiei; reducerea starii nutri-
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tionale a populatiei; imbolnaviri; reducerea surselor de alimentare
Cu apd; crizad energetica; distrugerea comunitatilor prin cresterea
imigrarii; scaderea stocurilor strategice.

Masuri de reducere a riscului: sistem de monitorizare si Tnsti-
intare imediata.

Madsuri de pregatire specifice: dezvoltarea unui plan interde-
partamental de apdrare.

Madsuri post-dezastru: mentinerea stabilitatii preturilor; distri-
buirea centralizatd a hranei; asigurarea rezervelor de alimente la
nivelul curent; asigurarea unor noi surse de alimentare cu apa;
monitorizarea situatiei nutritionale a populatiei.

Instrumente de evaluare a impactului: monitorizarea situatiei
meteorologice si hidrologice (mai ales imagini prin satelit); moni-
torizarea situatiei nutritionale si economico-sociale.

POLUAREA MEDIULUI

Cauza fenomenului: deversarea substantelor poluante in me-
diul aerian si marin; cresterea globald a temperaturii; distrugerea
stratului de ozon.

Factori de vulnerabilitate: industrializarea si cresterea consu-
mului pe cap de locuitor; lipsa legilor in domeniu; lipsa resurselor
pentru contracarare.

Efecte: distrugerea recoltelor agricole, padurilor si sistemului
acvifer; distrugeri materiale si inrautatirea starii de sandtate a po-
pulatiei; raspandirea agentilor patogeni; cresterea nivelului mari-
lor; schimbari climaterice bruste; cresterea temperaturii; reducerea
imunitdtii organismului.

Masuri de reducere a riscului: stabilirea unor standarde de
calitate a mediului; promovarea de politici pentru protectia surse-
lor de apd; reducerea folosirii pesticidelor; plantarea arborilor si
reducerea ratei defrisarilor; controlul producerii de aerosoli si pro-
duselor cu freon.

Madsuri de pregatire specifice: elaborarea unui plan de protec-
tie si sigurantd a mediului la nivel national; cererea de programe
pentru protectia mediului; includerea problemelor de mediu in
programele guvernamentale de dezvoltare.

n



Masuri post-dezastru:

instrumente de evaluare a impactului: sisteme de supraveghe-
re terestre si aeriene; teste de calitate a aerului, solului si apei; ana-
liza evolutiei climei; supravegherea dezvoltarii social-economice.

REDUCEREA SUPRAFETELOR TMPADURITE

Cauzele fenomenului: incendii in masd; imbolnavirea copaci-
lor; exploatarea nerationald.

Caracteristici generale: defrisarea are consecinte grave: slabi-
rea stabilitatii solului, disparitia unor specii de copaci.

Predictibilitate: depinde de politica tarii respective in domeniu
si de existenta unei baze de date.

Factori de vulnerabilitate: subdezvoltarea; folosirea lemnului
drept sursd de energie; lipsa unei politici de exploatare; cresterea
rapida a populatiei; industrializarea si urbanizarea.

Efecte: distrugerea culturilor traditionale si cresterea necesita-
tilor de import; inundatii; secetd; foamete; desertificare; poluarea
mediului.

Madsuri de reducere a riscului: protectia padurilor prin legisla-
tie, masuri manageriale de conservare.

Madsuri de pregétire specifice: educarea comunitatii; promova-
rea unor alternative in folosirea lemnului drept combustibil.

Masuri post-dezastru: instrumente de evaluare a impactului:
cartografierea padurilor; supravegherea acestora (terestra si aeria-
nd); monitorizarea programelor de retmpadurire.

EPIZOOTIILE

Cauza fenomenului: vezi glosarul de termeni.

Caracteristici generale: se datoreaza asocierii mai multor fac-
tori: temperatura, introducerea noilor soiuri de plante si animale,
folosirea pesticidelor, calitatea apei si migrarea.

Cele mai frecvente tipuri de epizootii sunt:

- pesta oving;

- pesta porcing;

- pleuropneumonia contagioasd a rumegatoarelor mari.

Predictibilitate: daca existd sisteme de examinare a stadiului
de dezvoltare a animalelor.
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Factori de vulnerabilitate: numé&rul mare si variat de animale;
lipsa controlului asupra importurilor; unele zone greu accesibile;
tehnici agrozootehnice primitive.

Efecte: imbolndvirea in proportii de masa la nivelul comunita-
tii; foamete; panicd; scaderea indicelui de crestere economica.

Madsuri de reducere a riscului: punerea in operd a unor masuri
de control veterinar si a unei legislatii Tn domeniu; masuri de era-
dicare a cazurilor apérute.

Madsuri de pregatire specifice: elaborarea unui plan national de
aparare; programe de pregatire a responsabililor guvernamentali si
fermierilor.

Maésuri post-dezastru: coordonarea eforturilor nationale si in-
ternationale; controlarea situatiei; asigurarea unor alimente necon-
taminate.

Instrumente de evaluare a impactului: evaluare prin testare a
incidentei infectiei.

EPIDEMIILE

Cauza fenomenului: vezi glosarul de termeni.

Caracteristici generale: e posibil un mare numar de cazuri; dez-
echilibre economice si sociale; lipsa personalului medical adecvat;
pericol de transmitere transfrontalier.

Cele mai frecvente tipuri de epidemii sunt provocate de:

* bacterii:

- ciuma:
- holerg;
- antraxul;
- bruceloza;
e virusuri:
- variola,
- febra galbeng;
- encefalitele;

* rickettsii:

- tifosul exantematic;
- febra aftoasa;
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e ciuperci patogene:
- nocardioza;
- coccidioidomicoza;

e toxine:

- botulismul.

Predictibilitate: studiile si rapoartele epidemiologice (cunoas-
terea situatiei epidemiologice) pot creste capacitatea de diagnoza
si prognoza, inclusiv la bolile cu perioade mari de incubatie.

Factori de vulnerabilitate: sardcia; lipsa imunizarii (vaccinarii)
la diferite boli; subnutritia; apa potabild de calitate inferioara; sis-
temul sanitar organizat ineficient.

Efecte: bolnavi si morti; pierderi economice; disfunctionalitati
sociale si politice; panica.

Masuri de reducere a riscului: optimizarea sistemului medical
de urgentd; elaborarea unui plan de protectie cu alocarea resurse-
lor necesare; stabilirea unor proceduri de avertizare in cadrul siste-
mului de supraveghere de rutind; antrenarea factorilor de decizie
n situatiile de urgenta.

Masuri de pregétire specifice: verificarea si confirmarea diag-
nosticului; identificarea cazurilor; descoperirea surselor epidemi-
ce; controlul evolutiei cazurilor; educarea antiepidemiologicd a
comunitatii.

Masuri post-dezastru: sistem medical de urgentd; ajutor me-
dical international.

Instrumente de evaluare a impactului: supraveghere epidemio-
logica, evaluarea periodica a eficientei sistemului medical de ur-
genta.

1.3. Factorii de risc care pot cauza aparitia pe teritoriul
Republicii Moldova a situatiilor exceptionale
a) Factori cu caracter natural
Pe teritoriul Republicii Moldova este posibila declansarea ur-
matoarelor calamitati naturale:
Cutremurele de paméant —sunt posibile pe intreg teritoriul
Republicii Moldova. Epicentrele permanente ale cutremurelor sunt
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muntii Vrancea (ramificatiile Carpatilor de Est in partile Focsani-
lor). care se afla la o distantd de 110-130 km de hotarele republi-
cii. Intensitatea maxima a oscilatiilor poate atinge 6-8 grade con-
form scarii Richter in raioanele centrale, de nord si de est si pana
la 9 grade in cele de sud si de sud-vest.

Alunecarile de teren - sunt caracteristice pentru intreg terito-
riul Republicii Moldova. Actualmente in republica sunt inregistra-
te circa 16 mii de portiuni de alunecadri de teren. Cea mai mare in-
tensitate a alunecarilor de teren s-a Tnregistrat in raioanele din cen-
tru si pe podisul Tigheci.

Inundatiile sezoniere (viiturile) - sunt posibile in lunile de
primdvara in luncile raurilor Nistru si Prut.

Uraganele, vartejurile (vanturile puternice) - cu o viteza de
27-34 mfsec. se pot produce pe Tntreg teritoriul republicii cu o
probabilitate de 3-5%. Pot provoca ruperea retelelor electrice si de
comunicatii, distrugerea partiald sau completd a acoperisurilor,
constructiilor din lemn si lut, cauzand leziuni corporale oamenilor.

Inzapezirile - poartda un caracter neuniform, atat dupa volu-
mul precipitatiilor, cat si dupa frecventa lor. Cele mai mari preju-
dicii sunt cauzate de Tnzdpezirea transportului, blocandu-se com-
plet circulatia auto si feroviara.

Poleiul - se depune pe retelele electrice si de telecomunicatii.
Se Tnregistreaza pe timp de iarna, pe o perioada de 10-15 zile, cu
0 grosime a stratului de gheatd de 5-10 mm, iar o datd in 5 ani -
pana la 15 mm. Acest fapt poate conduce la deteriorarea retelelor,
sistarea alimentarii cu energie electricd, intreruperea comunicatii-
lor, afectarea spatiilor verzi.

Grindinia - se manifesta cel mai frecvent in lunile iulie si au-
gust; in medie, se inregistreaza 2 zile cu grindina pe an. in zona de
actiune a grindinei este posibila pierderea totala sau partiala a
recoltei agricole, ranirea oamenilor si animalelor, deteriorarea aco-
perisurilor si sticlei de la geamuri etc.

Seceta - n republicd acest fenomen se repeta cu o frecventa
de 3-5 ani si cuprinde, in general, sudul si centrul tarii. Seceta
provoaca pierderi importante-~-dc ia 10 pand la 50% din recolta
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agricolda. Secarea raurilor si scaderea nivelului apelor subterane
sunt mari dificultdti in aprovizionarea localitatilor cu apa potabild,

b) Factori cu caracter tehnogen

Poluarea radioactiva a teritoriului republicii

Poluarea teritoriului republicii cu substante radioactive este
posibild in cazul unor accidente la cele mai apropiate statii atomo-
electrice - lujno-Ucrainsk, Zaporojsk, Cernobal, Hmelnitki, Ro-
ven (Ucraina); Cernavoda (Romaénia); Cozlodui (Bulgaria). n
acest caz, fondul radioactiv poate depdasi normele acceptabile de
10-100 ori. Un pericol deosebit va provoca cresterea bruscd a
nivelului de izotopi si a produselor de dezintegrare (iod, cesiu,
strontiu etc.) Tn nutreturile verzi, produsele lactate, legume si fruc-
te. Este posibild spitalizarea grupurilor de populatie cu o absorbire
sporitd a radionuclizilor de glanda tiroida.

Tn afard de aceasta, pe teritoriul republicii pot fi transportate
materiale radioactive periculoase, iar in scopuri stiintifice si de
cercetare, Tn cadrul unor institutii curative, Tntreprinderi, sunt utili-
zate 8000 de surse ionizante cu o capacitate totala de 10000 KBk.
Un accident la aceste obiective sau pierderea controlului asupra
sursei ionizante poate conduce la iradierea personalului si a popu-
latiei aflate in zona contaminata.

Poluarea chimica a raurilor Nistru si Prut

in urma unor eventuale accidente la intreprinderile chimice
din Novo-Razdolsk, Stebnik si Kalus, amplasate in regiunile Lvov
si lvano-Frankovsk (Ucraina), este posibild poluarea chimicd a
apei Tn bazinul raului Nistru si suspendarea aprovizionarii cu apa
din instalatiile de captare a apei a oraselor Chisindu. Balti, Rabni-
ta, Tiraspol, Bender, Tighina, Dubdsari, Soroca. in urma unei po-
sibile poluari a raului Prut, prin raul Jijia (Romania), cu deseuri de
la intreprinderile chimice din lasi (cu fitotoxice), poate fi suspen-
datd complet aprovizionarea cu apa a oraselor Leova. Cantemir.
Cahul.
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Avariile la obiectivele care utilizeaza substante toxice foarte
puternice

Pe teritoriul republicii sunt amplasate 187 intreprinderi, care
utilizeaza n procesele tehnologice clor (50), amoniac (7), anhidri-
da sulfuroasa (28), pesticide (2).

Cantitatea totala de substante toxice puternice constituie apro-
ximativ 1900 tone. in zonele posibilei contamindri in caz de acci-
dent la obiectivele periculoase din punct de vedere chimic lucrea-
za si locuiesc circa 100000 oameni.

Avariile la obiectivele cu pericol de explozie si incendiu

Aceasta categorie cuprinde urmatoarele obiective:

terminalul petrolier international Giurgiulesti, care include
debarcaderul pentru tancurile cu petrol, opt rezervoare pen-
tru pastrarea produselor petroliere cu capacitatea totala de
52 mii tone, un sistem complex de refulare a produselor
petroliere din navele maritime in rezervoare, iar mai apoi
Tn autocisterne;

statiile de depozitare si de alimentare cu produse petroliere
(18 obiective) - pericol de incendiu cu eliminarea produse-
lor petroliere arzénde si rdspandirea focului asupra obiecti-
velor sau caselor de locuit amplasate in apropiere, Tn spe-
cial in orasele Drochia, Calarasi, Donduseni, Sold&nesti
(statiile de depozitare a petrolului sunt amplasate in raza
acestor localitati);

statiile de colectare a gazului (7) - pericol de explozie si
incendiere a gazului depozitat Tn containere si butelii;
statiile termoelectrice (7) - pericol de explozie a cazanelor
cu presiune Tnaltd;

cazangeriile (20) - pericol de explozie a cazanelor cu pre-
siune medie;

intreprinderile de prelucrare a lemnului si de fabricare a
mobilei (6) - pericol de explozie a prafului de lemn si a
vaporilor de lac si de aprindere a cherestelei;

combinatele de panificatie (11) - pericol de explozie si
aprindere a prafului de faina;
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- fabricile de zahar (9) - pericol de explozie a pudrei de za-

har si a cazanelor statiei electrice;

- punctele de receptionare a cerealelor - pericol de incendie-

re a cerealelor depozitate;

- depozitele de armament si substante explozibile.

Avariile la nodurile hidraulice si barajele rezervoarelor de apa

Cele mai periculoase avarii la acest grup de obiective sunt:

- avaria la nodurile hidraulice de la Dnestrovsk (CHE Novo-
dnestrovsk cu zona de tampon si Centrala hidroelectrica de la Du-
basari cu rezervorul de apa) poate conduce la inundarea a 700 km2
(74 de localitati cu o populatie de 65 mii oameni). Este posibila
scoaterea din functiune pe o perioada de 5-7 zile a podurilor fero-
viare (3) si auto (7);

- avaria la nodul hidraulic Costesti-Stanca poate conduce la in-
undarea a 170 km' (28 de localitéti cu o populatie de 25 mii oameni);

- avaria cu distrugerea barajului rezervorului de apa de la
Ghidighici poate conduce la inundarea partiald a municipiului
Chisindu ™n lunca raului Bac; in acest caz, suprafata inundata va
constitui 60 km2 (75 obiective ale economiei, 126 case de locuit si
obiective de menire social-culturald).

Accidentele si catastrofele de proportii in transporturi

Accidentele si catastrofele de proportii in transporturile teres-
tru, feroviar, aerian, fluvial se pot datora ncalcarii regulilor de
securitate si circulatie, problemelor de ordin tehnic din transport,
conditiilor climaterice nefavorabile etc. si, in consecintd, pot cauza
victime umane. Pericolul producerii unor accidente sau catastrofe
cu tamponarea trenurilor este sporit din cauza circulatiei trenurilor
in douad sensuri pe calea ferata cu o singura linie.

Situatia se poate agrava considerabil in cazul accidentelor sau
catastrofelor mijloacelor de transport, care transporta produse pe-
troliere sau substante toxice puternice.

Avaria de proportii la o conducta de gaz magistrala

In cazul deteriorarii retelelor de baza ale conductei de gaze se
poate produce o explozie cu degajarea unui amestec deflagrant cu
0 inadltime de pand la 200 m si un incendiu cu o duratd de 4-5 ore.
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Pierderi mai putin considerabile pot fi provocate ramificatiilor
periferice (Chisindu, Tiraspol, Tighina, Ra&bnita, Dubésari, Cahul,
Comrat, Basarabeasca, Dnestrovsk, Stefan Voda).

Avariile si catastrofele in galeriile de mine

Pe teritoriul republicii sunt 15 mine in functiune de extragere
a blocurilor, In care se pot produce avarii si catastrofe, surpari,
incendii si inundatii partiale, soldandu-se cu victime umane.

¢) Factori cu caracter biologico-social

Izbucnirea si epidemia unor boli infectioase - se pot declansa
intr-o zond anumitd sau pe fintregul teritoriu al republicii, fiind
consecinta agravarii situatiei sanitaro-epidemiologice si epizooti-
ce. in conditiile Republicii Moldova pot declansa eruptii sau epi-
demii urmatoarele boli infectioase: gripa si infectiile respiratorii
acute, afectiunile intestinale acute, hepatita virala A, bolile tifoide
si paratifoide.

Epizootiile (imbolndvirea in masa a animalelor domestice) n
unele zone ale republicii sunt nregistrate sub forma de pesta por-
cind, boala Newcastle (boald a pasarilor) etc. Un pericol deosebit
il prezinta gripa aviara.

Epifitotiile (afectarea Tn masa a plantelor) sunt posibile, prac-
tic, in fiecare an si poartd, Tn general, un caracter local.

RESURSELE SISTEMULUI OCROTIRII SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

in scopul acordarii asistentei medicale populatiei, Tn Republi-

ca Moldova, conform situatiei de la 01.01.2007, activeaza:

- 72 spitale (34 raionale, 10 municipale, 18 centrale si 10 de-
partamentale) cu o capacitate de 22471 paturi, inclusiv
4506 de profil chirurgical, 4553 - terapeutic, 1493 - infec-
tios;

- 47 centre ale medicilor de familie;

- 376 centre de sanatate;

- 557 oficii ale medicilor de familie;

- 70 policlinici si sectii consultative;

- 39 centre de medicina preventiva,
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- 4 statii zonale de asistentd medicala urgentd;

- 44 substatii raionale de asistentd medicald urgenta;

- 75 puncte de asistentd medicald urgents;

- 2 centre de transfuzie a sangelui.

In cadrul Serviciului de Asistentda Medicala Urgenta activeaza
in regim non-stop 230 de echipe. in scopul acordarii asistentei
medicale urgente populatiei Tn situatii exceptionale si lichidarii
consecintelor, in republicd au fost create si se mentin in stare de
pregatire 2256 formatiuni medico-sanitare cu un numar total de
22000 persoane, inclusiv:

- 1015 echipe sanitare;

- 620 echipe de asistenta premedicala;

- 488 echipe de asistentda medicala;

- 90 echipe de asistentda medicala specializatg;

- 3 detasamente medicale;

- 40 formatiuni ale medicinii preventive.

1.4. Caracteristica medico-tactica a focarelor aparute 1

urma dezastrelor

Determinarea situatiei medicale create Tn focarul dezastrului
include urmatoarele elemente de baza (caracteristica medico-tacti-
cd):

- tipul si amploarea (scara) dezastrului;

- numarul populatiei din focar;

- volumul si structura pierderilor generale umane si sanitare;

- prezenta si starea cdilor de acces spre focar, a institutiilor
medico-sanitare si a cadrelor medicale;

- prezenta contaminarii teritoriului si obiectivelor din focar
cu substante toxice, radioactive, bacteriene;

- situatia sanitaro-igienica si antiepidemica in focarul dezas-
trului.
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1.5. Caracteristica medico-tactica a cutremurului

de pamant (seismul)

Seismul reprezintd o miscare puternica si brusca a scoartei
pamantului, provocata de dislocdri subterane, de eruptii vulcanice
etc.

Conform datelor literaturii de specialitate, seismul ocupa un
loc de frunte Tn sirul calamitdtilor naturale ori spontane, Tn ceea ce
priveste consecintele devastatoare. Circa 60% din victimele tutu-
ror calamitdtilor naturale i revin seismului. Tabloul general al
seismului se poate compara cu cel al unui bombardament puternic
sau al unei explozii atomice.

Dupa origine, cutremurele se clasifica in:

- cutremure prin surpare;

- cutremure vulcanice;

- cutremure tectonice.

Cutremurele prin surpare au loc atunci cdnd mase mari de
roci se prabusesc in golurile, formate in mod natural sau artificial,
dintre rocile scoartei pdmantesti.

Cutremurele vulcanice au loc in timpul eruptiilor vulcanice.

Aceste doua tipuri de cutremure au un caracter local din punc-
tul de vedere al pericolului, deoarece energia degajata este relativ
mica si procesul are loc la adancimi relativ mici.

Cutremurele tectonice au loc la adancimi de zeci si chiar sute
de km 1n interiorul pdmantului si sunt provocate de rupturile apa-
rute Tn scoarta pamantului si ih mantia superioara a lui.

in functie de adancimea focarului, cutremurele pot fi:

- superficiale (pana la 70 km);

- intermediare (70-300 km);

- adanci (pana la 700 km).

Dupa cum s-a mentionat anterior, din punct de vedere geogra-
fic, Moldova se afla intr-o zona cu actiune seismica Tnalta, cu epi-
centrul in muntii Carpati (regiunea Vrancea). Cele mai vechi in-
formatii despre cutremur pe actualul teritoriu al Moldovei se refe-
ra la anul 1091 Tn decursul ultimilor 200 ani (1790-1990) au avut
loc 18 cutremure cu magnitudinea de 7-9 grade pe scara Richter,
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mai devastatoare fiind cele din 1940,1977,1986,1990. Moldova
este afectatd relativ des de cutremure, actiunile carora provoaca
distrugeri, pierderi de vieti omenesti si leziuni corporale In randu-
rile populatiei.

Cateva particularitati deosebit de specifice acestui gen de ca-
lamitate pun in garda intreaga omenire, si anume:

1) lipsa aparatajelor si utilajului special care ar detecta precis
locul si timpul producerii seismului, magnitudinea, epicentrul, nu-
marul si periodicitatea zguduiturilor;

2) aparitia simultana, Tntr-un timp scurt, a unui numar impu-
nator de pierderi umane si panicii n randurile populatiei din zona
afectata;

3) declansarea si a altor calamitdti - alunecari de teren, inun-
datii catastrofale, incendii, contaminarea teritoriului cu substante
toxice si radioactive etc.

Aspectul medical al seismului este determinat de studierea
factorilor nocivi si actiunea lor asupra organismului uman, patolo-
gia specificd aparutd, formele si metodele de organizare si acorda-
re a asistentei medicale lezatilor, tratamentul si recuperarea medi-
cald cu expertiza medicala Tn vederea determindrii capacitatii de
munca.

Factorii lezanti ai seismului sunt diversi:

- mecanici: contuzii, plagi, luxatii, fracturi, hemoragii inter-

ne si externe, comotii;

- fizici: electrocutari, arsuri, iradieri;

- chimici: intoxicatii;

- sociali: insuficienta conditiilor igienice si aparitia bolilor

contagioase;

- psihologici: dereglari psihice.

Factorii enumerati pot actiona asupra organismului uman in
mod diferit:

- izolat (leziuni izolate);

- in combinatie (leziuni combinate);
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- afectdind mai multe regiuni anatomice cu mai multe ele-
mente lezante ale unuia si aceluiasi factor (traume multi-
ple);

- lezand, cu un element al unui factor, mai multe regiuni
anatomice (leziuni asociate; leziuni asociate clasice sunt
cele toraco-abdominale).

Pentru cadrele medicale care planifica si organizeaza asigura-
rea medicalda in procesul de lichidare a consecintelor seismului
este important sa cunoascd si sa aprecieze situatia medicald din
teritoriul afectat de seism. Aceasta apreciere a situatiei medicale
este inclusa Tn caracteristica medico-tactica a seismului, care, la
randul sdu, include mai multe elemente, principalele din ele fiind,;

- dimensiunile focarului;

- volumul si structura pierderilor sanitare;

- gradul deteriorarii institutiilor sanitare;

- prezenta sau absenta contamindrii teritoriului cu substante
toxice si radioactive;

- starea sanitaro-epidemiologica a teritoriului afectat de seism.

Evident cd aceste elemente pot fi prezente in focarul seismu-
lui complet ori partial, in functie de localitatea afectata si de obiec-
tele economice situate in aceastd zonda. De aceea, descrierea aces-
tor elemente d& posibilitate cadrelor medicale de conducere din te-
ren si din esaloanele superioare s& ia decizii privind asigurarea
medicald in procesul de lichidare a consecintelor seismului, utili-
zand o tactica sau alta medicald. Tn functie de situatia medicala
concretd la moment si pe parcurs.

O deosebitd importanta au valoarea si structura pierderilor ge-
nerale si sanitare. Acestea depind de;

- magnitudinea seismului;

- durata undei maxime;

- momentul aparitiei seismului;

- tipul constructiei din teren, densitatea populatiei si locul

unde se aflda ea In momentul seismului (in cladiri sau in
afara lor);
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- gradul de pregatire a populatiei Tn vederea comportamentu-
lui corect si acordarea primului ajutor (autoajutor si ajutor
reciproc).

Multi autori considerd ca 45% din traume se datoreaza caderii

elementelor constructiilor, iar 55% sunt consecinte ale comporta-
mentului incorect al populatiei, mai cu seama ale panicii.

Tabelul 1
Numarul ranitilor si mortilor in cele mai devastatoare cutremure de
pamant din Romania

Magnitudi- -, o Gita-  Durata N .
Data, anul ng?c(t?treage tea (MSK) (secunde) Raniti  Morti
10.11.1940 74 X 24 300 400
04.03.1977 72 IX 15 11275 1541
30.08.1986 7,0 VI 56 317 8
30.05.1990 6,8 VI 40 296 9
Tabelul 2
Numarul ranitilor si mortilor in cutremurele de pamant din alte tari
Tarile Anul Raniti Morti
Turkmenistan 1948 50000 23500
China 1976 156000 243000
Armenia 1988 32500 40000
Haiti 2010 1000000 250000
Chile 2010 60000 10000
China 2010 12000 2000

Conventional, focarul seismului este impartit in patru zone, de
la periferie spre epicentru:

- zona distrugerilor usoare;

- zona distrugerilor medii;

- zona distrugerilor de amploare;

- zona distrugerilor complete.
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in majoritatea cazurilor, consecintele medicale ale seismului
sunt evaluate de:

- volumul pierderilor generale;

- volumul pierderilor sanitare;

- volumul pierderilor nerecuperabile;

- numaml lezatilor care vor necesita spitalizare.

Din experienta lichidarii consecintelor medicale ale calamita-
tilor, savantii din Rusia, prin metoda de analiza si expertiza, au
obtinut urmatoarea informatie:

in zona distrugerilor usoare:
pierderile generale - 15-20%;
pierderile sanitare - 96-98% din pierderile generale;
pierderile nerecuperabile - 2%;

- de internare vor necesita 5%.

n zona distrugerilor medii:

- pierderile generale - 20-25%;

- pierderile sanitare - 85-90%;

- pierderile nerecuperabile - 10-15%;
- de internare vor necesita 30%.

n zona distrugerilor de amploare:

- pierderile generale - 25-30%;

- pierderile sanitare - 80-85%;

- pierderile nerecuperabile - 15-20%.
- de internare vor necesita 25%.

in zona distrugerilor complete:

- pierderile generale - 40%;

- pierderile sanitare - 55-60%;

- pierderile nerecuperabile - 40-45%;
- de internare vor necesita 40%.

in medie pe toate zonele:

pierderile generale - 36%;
pierderile sanitare - 64-65%;
pierderile nerecuperabile - 25 -30%;
- de internare vor necesita 35%.
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Tabelul.
Structura leziunilor in cutremurele de pamant in raport cu numaru
total de pierderi sanitare (%0)

Cota leziunilor cu localizarea data Tn
cutremurele de pamant de diferite magnitudini

5 6 7 8 9 10 11 12

Localizarea si
caracterul leziunilor

Camil 19,0 190 190 19,0 184 183 183 182
Cu afectarea oaselor — 0,6 1,2 1,3 3,1 3,3 3,5 3,6
Fara afectarea oaselor 190 184 178 17,7 153 150 148 146
Toracele 9,0 8,8 8,5 8,5 7,8 7.7 7,6 7,6
Cu afectarea oaselor 0,5 0,8 11 11 2.1 2.2 2,2 2,3
Fara afectarea oaselor 8,5 8,0 7,4 7.4 57 5,7 5,4 53
Abdomenul 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Cu afectarea organelor

interne 0,04 0,07 0,07 0,2 0,2 0,2 0,2
Fara afectarea organelor

interne 1,0 1,0 1,0 10 0.8 0.8 0,8 0,7
Bazinul 40 44 4.7 4.8 59 6.0 6,1 6,2
Cu afectarea organelor

urogenitale 0,2 0.5 0,5 12 13 14 1,4
Cu afectarea oaselor - 0,2 0,5 0,5 1,2 13 1,4 1,4

Fara afectarea organelor
urogenetale si oaselor 4,0 4,0 3,7 3,8 3,5 3,4 3,3 3,4

Coloana vertebrala 3,0 3,4 3,7 3,8 4,9 50 51 5.2
Cu afectarea oaselor — 0,5 1,0 1,0 2,5 2,7 2,8 2,9
Fara afectarea oaselor 3,0 2,0 2,7 2,7 2,4 2,3 2,3 2,3
Membrele 56,0 54,6 ro 53,2 49,2 48,8 485 48,2
Cu afectarea oaselor, 3,0 52 7,3 75 142 149 155 16.0
dintre care cu SZ - 11 2,2 2,3 5,6 6,0 6,3 6,6
Fara afectarea oaselor, 53,0 49,4 46,0 45,7 350 33.0 33,0 32,2
dintre care cu SZ - 1,2 2,4 2,5 6,2 6,6 7,0 7,4
Multiple, 8,0 8.8 9,8 9,7 128 13,2 134 136
dintre care cu SZ - 06 12 13 31 > 3,6

Structura pierderilor sanitare (dupa localizarea leziunilor) de-
pinde si de pozitia organismului in momentul lezérii.

Conform unor analize de expertiza, majoritatea traumelor, in
structura pierderilor sanitare, vor fi multiple (pana la 17-18%) si aso-
ciate (pana la 75-80%). Traumele izolate vor constitui doar 2-3%.
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Tabelul 4

Structura pierderilor sanitare in cutremurul de pamant
din martie 1977

Patologia Cifre absolute
AOrtopedice 1603
Chirurgicale 1862
Psihiatrice 337
Toxicologice 336
Combustionale 400
De soc 700
Neurochirurgicale 700
Cardiologice 1042
Total 6980

Procente (%)
22,96
26,67
4,82
4,81
5,73
10,02
10,02
14,92
99,95

O deosebitd atentie trebuie acordatd sindromului de zdrobire,
care va avea o0 cotd de pand la 20-24%, si lezatilor cu arsuri -
pana la 0,4-0,5%. De exemplu, Tn Armenia cota lezatilor cu arsuri
a constituit doar 0.2% din numarul total al lezatilor spitalizati,

Tnhsda, conform datelor din

literatura de specialitate, se poate

concluziona cd numarul acestora poate atinge 5-7% (in functie de
numarul si amploarea incendiilor aparute Tn timpul cutremurului).

Tabelul 5

Gravitatea pierderilor sanitare in functie de magnitudine in
cutremurul de paméant (metoda analizei de expertiza)

Magnitudinea

(grade) Usoara
5 100
6 87,83
7 75,87
8 74,88
9 36,74
10 32.24
n 26.88
112 22,07
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8,11
14,09
14,56
29,69
30,68
28,92
25,65

Gravitatea pierderilor (%)
Medie

Tnalta

4,06
10,04
10,56
33,58
37,08
44,20
52,28



Dupd cum se vede, in cutremurele de pdméant cu magnitudinea
de pana la 8 grade majoritatea lezatilor vor avea leziuni usoare,
ncepdnd cu magnitudinea de 8 grade, cota leziunilor grave creste
brusc (de 2-3 ori), iar a celor de gravitate medie - de 2 ori. Daca
magnitudinea seismului va fi de 12 grade, cota leziunilor grave va
creste pand la 60%, iar a celor de gravitate medie - pana la 30%.

In structura pierderilor sanitare o cotd importantd le revine
lezatilor din randurile femeilor si copiilor. O atentie deosebita tre-
buie acordatd femeilor gravide care au suportat cutremurul.
Deseori la aceste femei se Tntrerupe sarcina, iar copiii nou-nascuti
mor, datoritd, in majoritatea cazurilor, factorului psihoemotional.
Este necesar de mentionat ca structura leziunilor la copii se va
deosebi putin de cea a aduliilor.

Este cunoscut si faptul cd in randurile populatiei din focarul
seismului apar diferite dereglari psihice. Cauza acestor dereglari
este situatia creata in focar (zgomotul cladirilor care se prabusesc,
norii de prafsi fum. incendiile, numarul impundtor de jertfe. Date-
le din literatura de specialitate evidentiaza c& aproximativ 20% din
populatia oraselor din focar suporta dereglari psihice de scurtad
duratd, 70% - de la cateva ore pana la 2-3 zile, iar 10% - dereglari
psihice serioase, care necesitd ajutor medical si tratament. in cu-
tremurul de pdmant din Armenia, aceastd problema a fost studiata
de o grupa de specialisti psihiatri, care au confirmat datele aduse
anterior. S-a dovedit ca Tn timpul seismului, populatia care nu a
fost afectatd de leziuni traumatice, de obicei, nu avea dereglari psi-
hice, care necesitau spitalizarea. Tn focarul seismului, trebuie sa se
faca o distinctie intre patologia terapeuticd, care nu este legata de
leziuni, si cea apdruta in urma leziunilor traumatice si arsurilor. O
grupa de autori care au studiat problema n cauza (in Armenia) au
ajuns la concluzia ca patologia terapeuticd, care nu era legata de
leziunile traumatice, era intalnita rar. Au fost inregistrate céateva
cazuri de infarct miocardic, reactii hipertensive si crize, aritmii,
astm bronsic, acutizarea bronsitei si gastritei cronice, ulcerului
gastric. In general, In Armenia, nivelul morbiditatii terapeutice si
spitalizarii Tn acest timp a fost de doud ori mai scazut decat pana la
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seism. insd dupa cutremur a fost studiatd problema necesitatii In
asistenta medicald terapeutica a lezatilor spitalizati cu leziuni trau-
matice. Din ei aproximativ 20% nu aveau nevoie de asistenta
medicald terapeuticd, 33% necesitau diagnostic de control si 45%
aveau nevoie de asistentda medicald terapeuticd, majoritatea 'de
ursenta. Toate acestea dicteaza necesitatea de a avea in cadrul sec-
titlor chirurgicale un serviciu terapeutic.

Cat priveste nivelul morbiditatii prin boli contagioase, acesta,
in mare masurd, va depinde de situatia sanitaro-igienica si antiepi-
demicd creatd dupa seism. Distrugerea locuintelor, deteriorarea
sistemelor de canalizatie si apeduct, a sistemelor electrice, migra-
tia intensiva vor duce la cresterea nivelului morbiditatii prin boli
contagioase. Aceasta va depinde si de timpul producerii seismului
(in lunile de iarnd sau de vard). Evident, dacd masurile sanitaro-
igienice vor fi organizate si efectuate paralel cu cele de salvare si
acordare a asistentei medicale, nivelul morbiditatii prin boli conta-
gioase poate fi redus.

Cutremurul de paméant afecteaza si. deseori, scoate din func-
tiune institutiile medicale. De exemplu, cutremurul de pamant din
Armenia (1988) a distrus 250 de institutii sanitare. Din 36 de spi-
tale cu capacitate mare 24 au fost distruse complet, iar 8 partial.
De asemenea. 14 policlinici si 3 centre sanitaro-epidemiologice.
Au fost avariate 97 policlinici; 70% din personalul medical a mu-
rit. Aproximativ aceeasi situatie s-a inregistrat si in cutremurul de
pamant din Taskent (1966). Din toate acestea reiese ca trebuie de
prevazut ca, Tn caz de cutremur de pamant, vor fi afectate, iar
deseori chiar distruse, institutiile sanitare si cadrul medical, fapt ce
va dicta introducerea in focar a noilor forte si mijloace medicale in
vederea acordarii asistentei medicale lezatilor. Si chiar daca cadre-
le medicale din teritoriul afectat vor ramane vii, randamentul mun-
cii lor se va reduce considerabil, din cauza starii psiho-emotionale,
mai cu seama daca si-au pierdut apropiatii.

Un interes deosebit pentru noi prezinta calculele efectuate de
catre colegii din Romania privind categoriile de victime probabile
in zonele seismice pentru un cutremur de 8,2 grade Richter, pro-



dus noaptea, cu epicentrul in regiunea Vrancea. Republica Moldo-
va, aflandu-se in zonele seismice Il si Ill, poate avea aceleasi cate-

gorii de victime probabile ca si zonele din Romania.

Tabelul 6

Categoriile de victime probabile in urma unui cutremur de
7,2 grade Richter din zona seismica I, produs noaptea

Categoria

Chirurgicale
Ortopedice
Interne
Neurochirur-
gicale

Socuri
Arsuri
Intoxicatii
Psihiatrice
Total

Urgente
absolute
Urban Rural
776 167
512 143
988 92
659 63
396 39
329 30
329 30
329 30
6648 627

Tratament
ambulatoriu
Urban Rural
2368 223
2016 189
1316 124
878 83
526 49
439 41
439 41
439 41
8860 833

Victime
foarte usoare
Urban Rural

592 56
505 49
329 30
221 20
132 11
109 11
109 n
109 11
2218 208

Victime
depdsite
Urban Rural
1185 112
1008 94
659 61
439 41
265 26
221 20
221 20
221 20
4437 415

Tabelul 7

Categoriile de victime probabile Tn urma unui cutremur de 6,2
grade Richter din zona seismica Ill, produs noaptea

Categoria

Chirurgicale
Ortopedice
Interne
Neurochirur-
gicale
Socuri
Arsuri
Intoxicatii
Psihiatrice
Total

Urgente
absolute
Urban Rural
93 16
79 13
52 7
35 5
35 5

22
18
18 .
352 46

Tratament
ambulatoriu
Urban Rural

122 20

105 18

69 12

45 7

45 7

26

23

23 .
458 64

32

Victime
foarte usoare

Urban

30
25
18

14
14
J
3
110

Rural

5

Victime
depasite
Urban Rural
62 13
53 6
35 2

24
24
17
12
12 -
239 21



Din cele expuse rezultd urmdtoarele concluzii:

1 Seismul, dupa consecintele sale, este una din cele mai de-
vastatoare si periculoase calamitdti naturale.

2. Periodicitatea aparitiei si declansarii seismului cu magnitu-
dinea de 8-9 grade Richter pe teritoriul Romaéniei si al Moldovei
este de 40-100 ani.

3. In structura pierderilor sanitare vor predomina leziunile
traumatice, care, Tn majoritatea cazurilor, vor avea un caracter
multiplu si asociat.

4. Patologia aparutda in urma seismului este una specifica si
trebuie studiata si cunoscuta de cadrele medicale, in vederea diag-
nosticarii, acordarii asistentei medicale si tratamentului. De ase-
menea, este necesar de studiat managementul sanitar Tn lichidarea
consecintelor medicale ale seismului, calamitate cu particularitati
specifice, pe care trebuie sd le cunoasca conducdtorii institutiilor
medicale si ai Ministerului S&natatii.

5. Tn focarul seismului, de rand cu pierderile generale umane,
vor iesi din functiune institutiile sanitare si medicale.

6. Imprevizibilitatea aparitiei seismului dupd loc si timp,
pierderile generale umane in masa, aparute in urma lui. necesita
din partea statului, organelor executive locale, a tuturor conduca-
torilor. sefilor obiectelor economiei nationale, formatiunilor medi-
cale ale Ministerului Sanatatii, a altor ministere si departamente de
a elabora un plan de raspuns la aceastd calamitate bine chibzuit si
coordonat.

1.6. Caracteristica medico-tactica a inundatiilor catastro-
fale

Inundatiile catastrofale pe suprafete mari influenteaza asupra
tacticii organelor de conducere ale ocrotirii sanatatii, protectiei civi-
le si asupra serviciilor medicale ale ministerelor, departamentelor de
fortd antrenate (implicate) In lichidarea consecintelor, asupra orga-
nizarii si folosirii fortelor si mijloacelor serviciului medical.

in aceste cazuri, o0 mare insemnatate au suprafata (proportiile)
terenului inundat si numarul populatiei ramase fara adapost, pro-



duse alimentare, apd; fard asistentd medicala si sociala in primele
clipe (ore. zile) de inundatie. Populatia din aceastd zona va fi supu-
sd actiunii apei cu temperatura scazuta, vantului, umiditatii aerului
si a altor factori meteorologici.

Inundatiile catastrofale constituie circa 33-35% din toate ca-
lamitdtile. Ele pot fi provocate de: ploile abundente, revarsarea la-
curilor de acumulare ale statiilor hidroelectrice, iazurilor, topirea
bruscd a zapezii, ghetarilor; de valurile de apa de pe litoral, tsuna-
mi.

Defectarea (spargerea) barajelor, digurilor poate provoca alu-
necari de teren, cutremur etc.

Dimensiunile focarului de inundatie depind de:

- volumul apei;

- relieful zonei;

- durata si intensitatea ploilor.

Asupra volumului si structurii pierderilor sanitare in focarele
de inundatie catastrofala influenteazad un sir de factori:

1) instiintarea la timp a populatiei din zona cu risc de inunda-

tie;

2) gradul de pregatire pentru evacuarea populatiei;

3) densitatea populatiei in zona respectiva,

4) caracterul constructiilor;

5) perioada zilei (noapte, zi);

6) anotimpul,

7) distanta dintre localitati (sat, oras) si baraj;

8) indltimea valului de inundatie, timpul de parcurgere, tem-

peratura apei;

9) Tnrautatirea starii social-economice Tn zona.

Eficacitatea in acordarea asistentei medicale sinistratilor si n
folosirea fortelor si mijloacelor serviciului asistentei medicale de
urgentd va creste considerabil, daca vom Tmparti conventional
focarul de inundatie Tn patru zone. Volumul si structura pierderilor
sanitare variaza in functie de viteza apei, Tnaltimea valului de apa,
distanta de la localitati pana la obiectul hidrologic cu fenomen de
inundatie (taifun, tsunami, tulburdri ale marii, oceanului etc.).

34



Tabelul 8
Caracteristica zonelor de inundatie

Distanta

. . dintre baraj |naI§|mea Viteza de Durata
Zonele de inundatie . valului de . “
si vaIL{I de apd scurgere valului de apa
apa
[ Inundatie catastrofala 6-12 km >3 m >30 km/ora 30 min.
Il. Scurgere rapida 15-20 km 1,5-2m 15-20 km/ora 50-60 min.
I11. Scurgere medie 30-50 km <lm 10-15 km/ord 2-3 ore
IV. Scurgere lenta (de
revarsare) 36-70 km — 6-10 km/ord 5-6 ore

Volumul si structura pierderilor sanitare in diferite zone de
inundatie, in perioada de zi sau noapte, vor fidiferite.

Tabelul 9
Caracteristica pierderilor in zonele de inundatie
(% n raport cu numarul populatiei din zona)

Pierderi generale Din numarul pierderilor generale
_Zonele O_'e Pierderi . . .
inundatie Ziua Noaptea Nerecuperabile Pierderi sanitare
Ziua  Noaptea Ziua Noaptea
1 60,0 90,0 - - - -
n 13,0 25,0 10,0 20,0 90,0 80,0
m 5,0 15,0 7,0 15,0 93,0 85,0
v 2,0 10,0 5,0 10,0 95,0 90,0
Media
pierderilor 20,0 35,0 15,0 30,0 85,0 70,0

Pentru lichidarea consecintelor inundatiilor catastrofale, servi-
ciul medical local (protectia civild, Ministerul Sanatatii) pregateste
din timp planuri de asigurare medicald a populatiei si sinistratilor
din zona.

Administrarea fortelor si mijloacelor asistentei medicale de
urgentd in vederea asigurarii procesului de evacuare si salvare a si-
nistratilor se executa prin intermediul presedintilor comisiilor pen-
tru stari exceptionale, care, in mare majoritate, administreaza insti-
tutiile medicale locale, raionale si republicane.
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O mare importantd Tn lichidarea consecintelor calamitatilor]
are cunoasterea stdrii sanitaro-epidemiologice din zond, care se
inrdutdteste datorita distrugerii sistemelor de alimentare cu apa si
de canalizare, poluarii fantanilor etc.

Toate reziduurile si gunoiul afecteazd zona de inundatie, ras-
pandindu-se si Tn alte localitati amplasate in preajma si devenind
un real pericol de raspandire a morbiditatii infectioase.

Acumularea unui numar mare de oameni pe o suprafatd mica
si Tnrautatirea stdrii social-economice din zond de asemenea pot
provoca izbucnirea si raspandirea infectiilor transmisibile si zoo-
nozelor (descompunerea cadavrelor animalelor, rozatoarelor).

La lichidarea consecintelor inundatiilor catastrofale vor parti-
cipa fortele si mijloacele protectiei civile, Ministerului Sanatatii si
formatiunile medicale ale ministerelor de fortd. Tn focar vor fi tri-
mise echipe speciale (brigazi) pentru a acorda:

- ajutorul premedical (cu felcer);

- primul ajutor medical (cu medic).

Persoanele care participa la salvarea nemijlocita a sinistratilor
trebuie sa fie bine instruite (pregatite) si asigurate cu mijloace de
salvare (centuri, cercuri, vesta de salvare) si mijloace plutitoare
(barci). in focar vor activa si brigazi de asistentd medicald de
urgenta (cu felcer, medic), detasamente mobile ale Ministerului
Sanatatii, ministerelor de fortd si protectiei civile.

Pentru organizarea masurilor sanitaro-igienice si antiepidemi-
ce, in focarul de inundatie vor fi trimise echipe de recunoastere sa-
nitaro-epidemice, brigazi de asistentd sanitaro-epidemicd, formate
pe baza centrelor de medicina profilactica (raionale, ordsenesti, re-
publicane).

1.7. Consecintele medico-sanitare ale accidentelor si ¢
tastrofelor in transportul feroviar
Catastrofele mari la obiectele transportului feroviar pot fi
consecinte ale:
1) actiunilor factorilor externi (calamitdti naturale, catas
tehnologice laintreprinderi, explozii, incendii s.a.);
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2) incélcérii regulilor de exploatare tehnica;

3) asistentei tehnice necalificate si intarziate a cailor ferate;

4) nerespectdrii de catre personal a cerintelor privind trans-
portarea incarcaturilor cu caracter inflamabil si exploziv.

n multe cazuri, aceste catastrofe sunt insotite de traume si
victime omenesti, de mari pierderi materiale si ecologice.

Caracteristica cantitativa a pierderilor sanitare in randul
populatiei, provocate de catastrofele din ultimii ani

Localitatile
Statia Kamenskaia
Calea feratd din Tran-
scaucazia
Statia Arzamas
Statia Berezoica Popla-
vet (Sankt Petersburg)
Ufa
Almati (Alma-Ata)

Statia Sverdlovsk

Anul
1987

1987
1988

1988

1989

1989

1988

Caracterul catastrofelor

Ciocnirea unui tren de
marfa cu unul de pasageri

Explozia substantelor infla
mabile

Accidente ale trenului de

pasageri

Explozia gazului conden-

sat

Explozia unei cisterne cu

gaz lichid

Explozia substantelor in-

flamabile

Tabelul 10.

Numarul de

raniti

14

67

840

152

871

163

731

morti

106

29

91

29

339

32

4

Situatia exceptionald poate aparea in urma avariei in limi-

tele statiei feroviare.

De obicei, in preajma statiilor si nodurilor feroviare, cu un
mare numdr de vagoane cu diferite Tncarcaturi, inclusiv substante
inflamabile, toxice si explozive, se gasesc constructii orasenesti cu
o0 densitate mare a populatiei. Aici, Tn afarda de personalul feroviar,
se aflda un numar mare de oameni - Tn vagoane, pe peroane si in
garile feroviare. Toate acestea pot duce la aparitia unui focar mare
de lezare, indeosebi in urma incendiilor si exploziilor. Spre exem-
plu, explozia doar a unui vagon cu incdrcatura exploziva in timpul
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manevrelor la statia Sverdlovsk Sortirovocinaia (1988) a depasit:
de trei ori volumul distrugerilor care au avut loc la Arzamas. in
afara de obiectele statiei si cele din jur. au fost distruse sau avaria-
te 20 de obiecte curativo-profilactice, 239 de intreprinderi comer-
ciale, 55 de scoli si 30 de gradinite. Mai mult de 10 000 de locui-
tori au ramas fara locuinte.

La adoptarea hotararii privind planificarea si organizarea
lucrului de salvare a fost propusa gradatia catastrofelor transportu-
lui feroviar.

1 Dupa tipul de trenuri:

a) catastrofe cu trenuri de pasageri;
b) catastrofe cu trenuri de marfa;
c) catastrofe cu trenuri de pasageri si cu trenuri de marfa.

2. Dupa caracterul accidentului:

a) tamponare;
b) deraiere;
c¢) incendiu;
d) accidente combinate.
- tamponare + deraiere;
tamponare + incendiu;
deraiere + incendiu;
- tamponare + deraiere + incendiu.
3. Dupd urmaérile medicale:
a) Dupa gravitatea urmarilor medicale:

Categoria catastrofei de transport

N . o - . Numarul sinistratilor
in functie de numarul sinistratilor t

I Panala 5

Il 5-15

Il 15-30

v 30-50

\/ Mai mult de 50

b) Dupa caracterul lezarilor:
- Cu traume mecanice;
- cu traume sub forma de combustii;
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- cu intoxicatii;
- cu lezare prin radiatie;
- cu leziuni combinate.
4. Dupa urmarile sanitaro-igienice si ecologice:

Categoria catastrofei de transport in

. . . Raza zonei de infectare
functie de raza zonei de infectare

I Pana la 50 m

n 50-300 m

1] 300-500 m

v 500-1000m

\Y/ Mai mult de 1000 m

La alcatuirea regulamentelor de baza privind acordarea ajuto-
rului medical sinistratilor in catastrofele feroviare trebuie sa se ia
in consideratie marimea si structura pierderilor, particularitatile
patologiei focarelor de lezare.

Pierderile in urma accidentelor feroviare sunt diverse. in cele
mai multe cazuri, Tn urma tamponadrii si deraierii trenului, victime
devin membrii brigdzilor de locomotive.

Numaérul rédnitilor constituie 50% din numadrul total al sinistra-
tilor. In structura pierderilor dupd caracterul lezarilor pe primul loc
se afla traumele mecanice (90%). in accidentele cu incendii, 20%
le revin lezarilor termice si combinate (combustii + traume). Leza-
rile combinate pot aparea Tn accidentele trenurilor ce expediaza
incarcaturi chimice, radioactive etc.

Lezdri mecanice, In cele mai multe cazuri, sunt ranirea tesutu-
rilor moi. fracturile inchise ale membrelor, comotiile cerebrale,
sindromul strivirii indelungate, care necesitd ajutor de urgenta in
20% din cazuri.

Avand n vedere ca catastrofele feroviare deseori au loc noap-
tea. departe de centrele populate, este necesara o informatie opera-
tiva in ceea ce priveste locul accidentului si amploarea lui, pentru
a trimite. In cel mai scurt timp. detasamentele corespunzatoare, cu
scopul de a lichida urmarile acestei catastrofe si a acorda ajutorul

medical necesar.
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Caracteristica medico-tactica a focarelor chimice provocate de
substante toxice puternice (STP) in caz de cutremur de
pamant in Republica Moldova

Multi compusi chimici, care se utilizeazad in economia nationa-
14, au o toxicitate inalta si, in anumite conditii, pot provoca intoxi-
catii in masa la oameni si animale, pot duce la poluarea mediului
ambiant. Aceste substante se numesc substante toxice puternice.

in caz de cutremur de pamant sau in alte situatii exceptionale,
in urma accidentelor la obiectele economice, care in tehnologia lor
utilizeazd STP, se pot produce intoxicatii Tn masd. Aceste obiecte
fac parte din categoria obiectelor periculoase din punct de vedere
chimic.

Pe teritoriul Republicii Moldova functioneazd circa 227
obiecte de categoriile 3 si 4, care utilizeaza peste 1700 tone de
substante toxice puternice.

Anual, pe teritoriul Republicii Moldova se transporta circa
3,5 mii tone de STP pentru asigurarea necesitatilor economiei na-

tionale.
Particularitatile de baza ale substantelor toxice puternice:
 se raspandesc, cu ajutorul vantului, la distante mari;

» patrund cu aerul poluat in incdperi;

» limiteaza posibilitatea de a elabora si produce surse indivi-
duale de protectie eficiente (mdasti antigaz. respiratoare
etc.);

* multe STP actioneaza nu numai direct, dar si prin poluarea
apei, solului, produselor alimentare, obiectelor etc.

n timpul accidentului la un obiect chimic periculos este posi-
bild si poluarea aerului cu doi sau mai multi agenti toxici, care se
formeaza in urma reactiilor secundare. Tn consecintd, pot aparea
actiuni asociate asupra organismului omului, efectul toxic fiind
mai Tnalt (sinergism) sau diminuat (antagonism).

O particularitate importantd a STP este densitatea relativi
vaporilor lor. Daca densitatea este mai micd de 1, substanta este
mai usoara decat aerul si se disperseaza repede (amoniacul, mono-
xidul de carbon s.a.).
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Un pericol mai mare prezinta STP cu densitatea mai mare de
1 deoarece se mentin timp indelungat la suprafata solului (clorul),
se acumuleazd in vagauni, adancituri, subsoluri etc. si au o actiune
de lunga durata asupra omului.

Clasificarea substantelor toxice puternice:

1 Dupa toxicitate:

- extrem de periculoase;
- Tnalt periculoase;
- moderat periculoase;
- putin periculoase.
2. Dupd manifestdrile clinice si mecanismul de actiune:
a) STP cu particularitati preponderent sufocante:
- cu efect pronuntat de combustii chimice (clorul, oxi-
cloridul de fosfor etc.);
- cu efect slab de combustii chimice (fosgenul, clori-
dul de sulfetc.);
b) STP cu actiune generala:
- toxice ale sangelui (hemice) (hidrogenul arseniat,
monoxidul de carbon, anhidrida sulfurica etc.);
- toxice tisulare (cianidele, dinitrofenolul etc.);
c) STP cu actiune preponderent sufocanta si generald
(oxizii de azot, hidrogenul sulfurat etc.);
d) STP cu actiune neurotropa (substantele organofosfori-
ce, carbonul sulfurat);
e) STP cu actiune sufocantd si neurotropd (amoniacul);
f) toxice metabolice:
- cu activitate alchilica (bromidul de metil);
- Cu capacitate de a deregla schimbul de substante
(dioxina).

Norul de STP se deplaseaza dupa directia vantului, creand o
zona de poluare - teritoriul actiunii nemijlocite a scurgerii STP,
cat si imprejurimile aderente unde se raspandesc substantele noci-
ve cu o concentratie lezanta. Gradul de poluare a zonei depinde de
volumul STP accidental aruncate, de proprietdtile fizico-chimice
si toxice, de conditiile meteorologice (temperatura aerului, viteza
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vantului, gradul stabilitatii verticale a aerului), de relieful solului,
prezenta constructiilor, plantelor etc.
Granitele zonei poluate se apreciazd dupa doza inhalatoare a
toxicului, care provoaca intoxicatii cu manifestari clinice.
Teritoriul, In limitele cdruia au fost afectati Th masa oameni,
animale si plante de actiunea STP, se numeste focar chimic.
Focarul, din punct de vedere medico-tactic, se caracteri-
zeaza prin:
» contaminarea mediului ambiant;
» aparitia pe neasteptate a leziunilor omogene si Tn masa;
* prezenta unui numar mare de leziuni grave;
» prezenta unui numdr mare de leziuni combinate (intoxicatii
cu STP + combustii, intoxicatii cu STP + traume etc.).
Focarele chimice, Tn functie de durata poludrii te’itoriului si
timpul manifestdrii actiunii lezante (pierderi in randul populatiei),
sunt de 4 tipuri:
1) focar nepersistent cu actiune rapida (acid cianhidric, amo-
niac, monoxid de carbon s.a.);
2) focar nepersistent cu actiune lenta (fosgen, clorpicrin, acid
azotic s.a.);
3) focar persistent cu actiune rapida (aniling, furfural s.a.);
4) focar persistent cu actiune lenta (acid sulfuric, tetraetil de
plumb s.a.).

Tabelul 11

Caracteristica focarelor dupa durata actiunii lezante si timpul
aparitiei pierderilor in réandul populatiei

Timpul aparitiei

Durata actiunii . NN
pierderilor in

Tipul focarului

lezante R L
randul populatiei
persistent cu actiune rapida circa o ora zeci de minute
persistent cu actiune lenta mai mult de o ord zeci de ore
nepersistent cu actiune rapida zeci de minute zeci de minute
nepersistent cu actiune lenta zeci de minute zeci de ore
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Caracteristica succinta a focarelor

Particularitatile focarului creat de STP cu actiune rapida:

lezarea concomitentd (in cateva minute) a unui numar con-
siderabil de persoane;

evolutia rapida a intoxicatiei, cu prevalenta a formelor gra-
Ve,

deficitul de timp nu le permite organelor ocrotirii sanatatii
sd-si restructureze activitatea In functie de situatia creata la
moment;

necesitatea acordarii ajutorului medical eficient nemijlocit
in focar (o atentie deosebita se acorda autoajutorului si aju-
torului reciproc) si la etapele de evacuare medicald in ter-
mene foarte reduse;

evacuarea lezatilor din focar in termene maximal reduse.

Particularitatile focarului creat de STP cu actiune lenta:

formarea piederilor sanitare decurge lent, timp de mai mul-
te ore;

organele ocrotirii sandtdtii dispun de o rezerva de timp
pentru a-si coordona activitdtile Tn corespundere cu situa-
tia creatd;

necesitatea de a organiza si petrece masuri de cdutare a le-
zatilor in randul populatiei;

evacuarea medicala din focar se efectueaza pe masura
depistarii lezatilor. Daca STP persistda mai multe ore, se
mentine pericolul lezarii, care se pastreaza si dupa iesirea
din focar, din cauza reabsorbtiei STP de pe haine sau a
contactului cu obiectele si transportul poluat.

Caile de patrundere a STP Tn organism:

inhalatorie (prin caile respiratorii);
percutanata (prin piele si mucoase);
perorala (cu apa si produsele alimentare poluate).

Volumul si structura pierderilor sanitare in randurile populati-
ei In focarele chimice depind de mai multi factori:

 cantitatea si proprietatile STP:

» suprafata focarului;
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» densitatea populatiei;

» prezenta mijloacelor de protectie etc.

O protectie eficienta este asiguratd doar de edificiile de pro-
tectie colectiva. In cazul n care populatia (personalul Tntreprinde-
rilor) nu este asigurata cu mijloace de protectie individualad si co-
lectivd, ea este afectata in intregime, cdpatand leziuni de diferite
grade de gravitate. lar daca populatia este asiguratda 100% cu mij-
loace de protectie, pierderile ating 10% (sunt folosite cu intarziere,
au dificultdti). Folosirea la timp a mijloacelor de protectie si ada-
postirea in incdperi reduc pierderile sanitare pana la 4-5%.

Volumul si structura pierderilor sanitare posibile in foca-
rul chimic:

» de gravitate usoara - 25%;

e de gravitate medie - 40%;

* leziuni incompatibile cu viata - 35%.

In cazul accidentului la un obiect periculos din punct de vede-
re chimic sunt posibile pierderi:

* intoxicatii - pané la 60-65%;

e traume - péana la 25% ;

e combustii - pana la 15%.

Circa 5% din leziuni pot fi combinate: STP + traumd; STP +
combustie.

Principiile de baza ale acordarii primului ajutor in focar:

1) autoajutor si ajutor reciproc:

- protectia organelor de respiratie (masca antigaz de tip

industrial, masca din tifon si bumbac);

- inldturarea si degazarea STP persistente de pe piele si mu-

coasele ochilor, imbracaminte (tratare sanitara partiald);

- evacuarea urgenta din focar;

2) ajutorul membrilor echipelor sanitare:

- cdutarea lezatilor;

- triajul medical dupa gravitatea leziunii;

- protectia organelor de respiratie;

- inldturarea si degazarea picaturilor de STP persistente;
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- administrarea antidoturilor;

- evacuarea urgenta din zona contaminata.
Principiile de baza ale ajutorului toxico-terapeutic:
- tratarea sanitard (STP persistente);

- masuri de dezintoxicare;

- administrarea antidoturilor (terapia specifica);

- terapia simptomatica;

- profilaxia complicatiilor.

INTOXICATIILE CU STP. PARTICULARITATILE
LEZIUNILOR SI ACORDAREA AJUTORULUI MEDICAL

Substantele cu actiune preponderent sufocanta

Din aceasta grupa fac parte substantele cu actiune specificd
asupra organelor respiratorii.

Manifestarea de baza Tn tabloul clinic al intoxicatiei este ede-
mul pulmonar acut. Clorul, triclorura de fosfor in momentul con-
tactului irita mucoasele ochilor si cdilor respiratorii superioare;
ulterior, dupa faza de iritare, Tn tesuturile cdilor respiratorii apar
schimbari inflamator-necrotice.

STP din aceasta grupa au o actiune toxica rapida si de aceea
evolutia lezarii decurge fara perioada ascunsa. Alte substante din
aceasta grupa (fosgenul, difosgenul, clorura de sulf), cu toate ca
au capacitati de iritare considerabile, nu provoaca schimbari infla-
mator-necrotice, din motivul ca in tabloul clinic persista perioada
ascunsa si intoxicatia evolueaza lent. Prin urmare, ele sunt subs-
tante cu actiune lenta.

Principiile de acordare a ajutorului medical

1 Primul ajutor in focar:

- de imbracat masca antigaz sau masca de tifon imbibata
cu sol. bicarbonat de sodiu (2-3%);
- de Tncalzit si linistit lezatul;
- de evacuat imediat din focar cu un mijloc de transport
(culcat).
2. Ajutorul premedical:
- de scos masca antigaz;
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de eliberat cdile respiratorii;

de spélat pielea si mucoasele cu sol. bicarbonat de sodiu!
(2%);

de picurat Tn ochi sol. novocaina (2%);

VAP (in dereglarile respiratorii);

subcutanat: cordiamina - 1ml, cofeina - 1ml (10%);

in caz de laringospasm - atropina 1ml (0.1%) subcuta-
nat si termofor in regiunea gatului:

inhalatii cu sol. bicarbonat de sodiu (0,5%);

de evacuat in etapa | sau la spitalul apropiat.

Clorul - gaz; densitatea vaporilor - 2,5; solubil in apa; la
evaporare, formeaza cu vaporii de apa un nor cu actiune toxica.

Focarul - instabil, cu actiune rapidd. Starea de agregare n fo-
car - gazoasad. Norul contaminat se raspandeste in vai, la primele
etaje ale cladirilor.

Depistarea: gaz galben-verzui. cu miros iritant; modifica cu-
loarea plantelor si le vestejeste.

Lezarea de baza - prin inhalare, mai putin - percutanat. Ac-
tiune iritanta puternica: dureri oculare, lacrimare, tuse, dureri tora-
cice, cefalee, tulburdri dispeptice. Tn pulmoni se ausculta raluri; se
dezvolta edem pulmonar acut, dispnee. cianoza mucoaselor. Este
posibila bronhopneumonia grava, in 50% - edem pulmonar toxic.

Doza toxicd de lezare - 0,6 mg min/l, doza toxica letala -
6 mg min/1.

Contingentul lezatilor: de gravitate medie si gravi.

Toti lezatii trebuie sa fie evacuati imediat.

Protectia organelor respiratorii: mastile industriale antigaz tip
B, B-8, BKF, M sau un stergar inmuiat in sol. bicarbonat (2%).

Prelucrarea sanitard: nu se face.

Decontaminarea teritoriului: cu var stins, solutii bazice.

Principiile de acordare a ajutorului medical

1 Primul ajutor in focar (autoajutor reciproc):

- de spalat ochii cu apa curata;
- de Tmbrédcat masca antigaz, masca de tifon sau un stergar
inmuiat Tn sol. bicarbonat (2%);
46



- prelucrarea tegumentelor afectate cu solutie de sapun;
- parasirea imediata a focarului (mai bine cu mijloace de
transport).
2. Ajutorul echipelor sanitare:
- cautarea sinistratilor;
- In caz ca masca antigaz lipseste, se prelucreaza bine
ochii, cavitatea bucald, nasul cu sol. bicarbonat (2%);
- evacuarea sinistratilor din focar pe targa sau cu ajutorul
transportului.
Ajutorul premedical Tn locurile de colectare a sinistratilor:
- lezatul se dezbraca de masca antigaz si haine;
- este incalzit;
- este evacuat intr-o institutie medicala.
Indicatii:
- de picurat in conjunctiva ochilor sol. dicaina (0,5%) cu
adrenalind, cate 2-3 picaturi; de protejat ochii de luming;
- inhalatii de oxigen:
- In caz de stop respirator, sinistratul este intubat, intravenos
se introduce sol. cititon;
- Tn caz de spasm laringian: termofor in regiunea géatului,
atropind: la necesitate —traheostomie;
- remedii cardiovasculare.
4. Primul ajutor medical specializat acordat Tn spitale:
- repaos la pat, ambianta calda, bauturi calde (ceai, lapte);
- in caz de iritare a cailor respiratorii superioare: inhalarea
aerosolului cu hiposulfat de sodiu (2%), bicarbonat (2%)
(2-3 ori pe zi cate 10 minute);
in caz de tuse persistenta: administrarea codeinei, dioni-
nei;
in caz de dureri oculare: dicaina (0,5%) cate 2-3 pica-
turi. apoi 1-3 picaturi de ulei de vaseling;
in caz de spasm laringian: termofor in regiunea gatului,
atropind, inhalatii calde cu bicarbonat; la necesitate - tra-
heostomie;
in caz de edem pulmonar: vezi amoniu;
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- laindicatie: tonice cardiovasculare (cofeind, cordiamina, |
corglicon etc.).

Acidul sulfuric

Proprietatile fizice:

- lichid uleios, greu, incolor, se evaporeaza lent, formeaza
ceata iritantd, pete negre pe frunze;

- produce coroziune pe majoritatea metalelor; este un oxi-
dant puternic, bine solubil Tn apd; la temperatura +50°C
formeaza vapori de anhidrida sulfuricd, mai toxicd decéat
acidul sulfuric;

- nu arde; inflamabil cu solventi organici si uleiuri; reactio-
neaza cu apa, eliminand caldura si stropi; norul aerosolic
este mai greu decét aerul,

- se sedimenteaza pe sol; focarul este stabil, cu actiune lenta.

Pericolul si simptomele afectarii:

- substanta cu toxicitate Tnaltd, periculoasa la inspir, ingestie
si nimerire pe piele; iritd puternic cdile respiratorii superi-
oare;

- la contactul cu pielea produce arsuri puternice, ulceratii,
cruste.

Prelucrarea sanitara:

- spélarea ochilor cu sol. bicarbonat (2%);

- spalarea abundenta cu apa curatda (15 min.) a locurilor des-
coperite ale tegumentelor.

Protectia organelor de respiratie:

- masti industriale antigaz tip B, B-8, BKF, M, respirator tip
RPG-67B;

- mascad de tifon Tmbibatd cu sol. bicarbonat (2%).

Primul ajutor medical:

- evacuarea sinistratului la aer liber, inhalarea precauta a
vaporilor de alcool etilic, eter;

- in caz de lipsa a respiratiei se face respiratie artificialg,
prin metoda ,,gura la gurad”;

- de baut lapte cu sol. bicarbonat. Tn caz de tuse - codeina;

- de inlaturat resturile de acid de pe piele si haine cu o canti-
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tate mare de apa, de aplicat pansament cu sol. bicarbonat
(2-3%);

- de picurat in ochi 2-3 picaturi sol. novocaina (2%) sau sol.
dicaina (0,5%) cu adrenaling;

- In caz de spasm laringian: termofor Tn regiunea cervicala,
atropind, papaverind, platifilind; la necesitate - traheosto-
mie;

- 1n caz de stop respirator: ventilatie pulmonard artificiald cu
oxigen;

- remedii cardiovasculare;

- spitalizare imediata.

Acidul clorhidric

Proprietatile fizice:

- lichid incolor, cu miros intepdtor; formeaza pete galbene
pe partile aeriene ale plantelor;

- inflamabil, bine solubil in apd, coroziv pentru majoritatea
metalelor; la interactiunea cu metalele se elimina hidrogen -
un gaz usor inflamabil.

Pericolul si simptomele afectdrii:

- substantd cu toxicitate Tnaltd, periculoasa la inspir, contactul
cu pielea si mucoasele;

- produce arsuri.

Prelucrarea sanitara:

- spalarea ochilor cu sol. bicarbonat (2%);

- spadlarea abundenta cu apa curata a locurilor descoperite ale
tegumentelor.

Protectia organelor de respiratie:

- masti industriale antigaz tip B, B-8, BKF, M, respirator tip
RPG-67B;

- masca de tifon imbibatd cu sol. bicarbonat (2%).

Primul ajutor medical:

- evacuarea sinistratului la aer liber;

- n caz de lipsa a respiratiei se face respiratie artificiala prin
metoda ,,gura la gurd”;
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- daca acidul nimereste Tn stomac, se face lavaj gastric prin
sonda;

- de picurat Tn ochi 2-3 picaturi sol. novocaind (2%) sau sol.
dicaind (5%) cu adrenaling;

- in caz de spasm laringian: termofor in regiunea cervicalg,
atropind, papaverina, platifilind; la necesitate - traheosto-
mie;

- n caz de stop respirator: ventilatie pulmonaré artificiald cu
oxigen;

- remedii cardiovasculare.

Acidul azotic

Proprietatile fizice:

- lichid incolor, cu miros iritant puternic;

- neinflamabil; poate forma amestecuri explozive; coroziv
pentru majoritatea metalelor.

Pericolul si simptomele afectarii:

- substantd cu o toxicitate Tnalta; produce arsuri puternice
ale mucoaselor si pielii;

- la inspir produce asfixiere.

Prelucrarea sanitara:

- spalarea ochilor cu un tampon de vata imbibat cu sol. bi-
carbonat (2%) de la coada spre nas;

- locurile descoperite ale tegumentelor de spalat abundent cu
apa curata (10-15 minute).

Protectia organelor de respiratie:

- masti industriale antigaz tip B, B-8, BKF, M, respirator tip
RPG-67B;

- mascé de tifon imbibata cu sol. bicarbonat (2%).

Primul ajutor medical:

- de Tncalzit sinistratul, de Tnlaturat resturile de acid de pe
piele si haine cu o cantitate mare de apa;

- de picurat in ochi 2-3 picaturi sol. novocaind (2%) sau sol.
dicaina (5%) cu adrenaling;

- 1n caz de spasm laringian: termofor Tn regiunea cervicala,
atropina, papaverina. platifilind; la necesitate - traheostomie:
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- Tn caz de stop respirator: ventilatie pulmonara artificiald cu
oxigen;

- remedii cardiovasculare;

- spitalizare imediata.

Substantele cu actiune toxica generata

Mecanismul de actiune toxicd generald al acestor substante
este divers. Tn caz de intoxicare cu substante toxice cu actiune asu-
pra sangelui, se deregleaza transportul de oxigen cdtre tesuturi si
se dezvoltd hipoxia tisulard. Aceasta poate fi rezultatul hemolizei
eritrocitare la intoxicarea cu toxice hemolitice (arsen) sau al inter-
actiunii toxicului cu hemoglobina (monoxid de carbon), ceea ce
duce la pierderea capacitatii ultimei de a transporta oxigenul la
etapa respiratiei tisulare.

Substantele toxice tisulare se impart in inhibitori ai enzimelor
lantului respirator (acid cianhidric), ceea ce deregleaza procesele
de oxidare Tn tesuturi, si substante care scindeaza legdtura dintre
fosforilare si oxidare (dinitrofenol), ceea ce duce la inhibitia sinte-
zei proteice, acizilor nucleici etc.

Acidul cianhidric - lichid incolor, transparent, cu miros de
migdale. Vaporii sunt mai usori decat aerul. Temperatura de fier-
bere +27,5°C. Este un toxic cu actiune rapidd. Blocheaza respira-
tia tisulard, ceea ce provoaca hipoxie si, ca urmare, dereglari ale
tuturor sistemelor, in primul rand ale SNC. in caz de otrdvire pe
cale inhalatorie cu acid cianhidric in cantitati mari, intoxicatia se
dezvoltd foarte rapid: dispnee pronuntatd, tahicardie, excitatie mo-
torie de scurtd duratd, stop cardiac si respirator. Decesul survine in
urma paraliziei centrilor respirator si cardiovascular. Aceasta for-
ma de otravire se numestefulminanta. Intoxicatia lenta se dezvolta
treptat, iar decesul survine in urma paraliziei centrului respirator.

Principiile de acordare a ajutorului medical

1 Primul ajutor in focar:

- de Tmbrédcat masca antigaz;

- de administrat inhalator antidotul amilnitrit (se sparge fiola

si se pune sub masca antigaz);



de evacuat imediat din focar.

Ajutorul premedical si medical in afara focarului:

de scos masca antigaz si hainele contaminate;

de eliberat cdile respiratorii;

i/v. 1 ml antician (20%) sau de administrat amilnitrit; la
necesitate - de repetat;

de incadlzit si calmat sinistratul;

ventilatie pulmonara artificialg;

subcutanat - 1-2 ml cordiamina (in insuficienta cardiovas-
culara);

de evacuat Tn etapa | sau la institutia medicala apropiata.

Monoxidul de carbon - gaz incolor, tard miros, mai usor
decat aerul; temperatura de fierbere - 191,5°C. Este un toxic cu
actiune rapidd. Nimereste Tn organism pe cale inhalatorie. Tn con-
centratii mari se dezvolta forma fulminanta de intoxicare, caracte-
rizatd prin pierderea rapidad a cunostintei, convulsii de scurta dura-
ta si paralizia centrului respirator, urmata de deces.

Principiile de acordare a ajutorului medical

1

Primul ajutor in focar:

- de Tmbrdcat masca antigaz cu filtru special:

- de evacuat imediat din focar.

Ajutorul premedical si medical Tn afara focarului:

- de scos masca antigaz;

- de eliberat cdile respiratorii, de ncdlzit sinistratul;

- inhalatii cu oxigen;

- ventilatie pulmonara artificiala;

- s/lc 1 ml cordiamind, 1 ml cofeind (10%) (In insuficienta
cardiovasculard);

de evacuat Tn etapa | sau la institutia medicald apropiata.

Substantele cu actiune asfixianta si toxicitate generald

Din aceasta grupa fac parte substantele toxice care, fiind inha-
late, provoacd edem pulmonar toxic.

Hidrogenul sulfurat - gaz incolor, cu miros de oud clocite.
Este mai greu decét aerul de 1,2 ori; temperatura de fierbere -
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61.8°C. Tn organism patrunde prin caile respiratorii si piele. Inha-
larea toxicului provoacd edem pulmonar. Decesul survine in urma
paraliziei centrilor respirator si cardiovascular.

Principiile de acordare a ajutorului medical

1 Primul ajutor in focar:

rului:

- de spalat cu apa ochii si fata;

- de imbrdcat masca antigaz sau masca de tifon Tnmuiata
n sol. bicarbonat (2%);

la aparitia semnelor de intoxicatie generald - amilnitrit
(se sparge fiola si se pune sub masca antigaz);

- de spalat tegumentele expuse cu o cantitate mare de apa;
- de evacuat sinistratul imediat din focar (pe targd).
Ajutorul premedical si primul ajutor medical in afara foca-

- de scos masca antigaz;

- de eliberat cdile respiratorii si de Tncalzit sinistratul;

- de inhalat amilnitrit; la necesitate, de repetat;

- de spélat ochii cu sol. bicarbonat (2%);

- de spalat partile expuse ale corpului cu sapun;

- ihalatii cu oxigen;

- 1n caz de stop respirator - ventilatie pulmonara artificia-
13;

- de evacuat imediat pe targa in etapa | sau la institutia
medicala apropiata.

Substantele toxice neurotrope

Aceste substante actioneaza asupra conducerii si transmiterii
impulsurilor nervoase.

Reglarea nervoasa a functiilor diferitor organe poate fi afecta-
td prin actiunea toxicului:

asupra proceselor transmiterii chimice a impulsului nervos
prin intermediul neuromediatorilor, cum ar fi substantele
organofosforice;

asupra receptorilor membranari, sensibili la neuromedia-
tori.

53



Din grupa substantelor toxice neurotrope (neuroparalitice) fac
parte substantele organofosforice (SOF) si carbonul sulfurat.

SOF - un grup de substante chimice (cateva mii) utilizate pe
larg In diferite domenii ale economiei. SOF patrund Tn organism
prin organele respiratorii, tegumente si mucoasele tractului gastro-
intestinal. Asupra tegumentelor nu manifestd actiune iritanta.

Semnele afectdrii apar dupa 30-60 minute de la contactul cu
toxicul. Simptomele de baza sunt:

- spasmul bronsic;

- mioza pupilelor;

- scaderea acuitatii vederii;

- sldbiciune generald, cefalee;

- tremorul unor grupe de muschi.

Afectarea de gravitate medie se caracterizeaza prin dezvolta-
rea mai rapida a simptomelor: neliniste, cefalee, ametealda, mioza,
deregldri evidente ale vederii, bronhospasm si accese de dispnee,
dereglarea coordonarii miscarilor, dezorientare, hipertensiune arte-
riala, dureri abdominale, tulburari dispeptice. convulsii ale unor
grupe de muschi, hipersalivatie, hipersudoratie.

Afectarea severa se manifesta prin dificultati majore de respi-
ratie, cianoza tegumentelor si mucoaselor, mioza, eliminari spu-
moase abundente din nas si gurd, hipersudoratie, convulsii cloni-
co-tonice, coma. Decesul survine in urma paraliziei centrului res-
pirator.

Carbonul sulfurat - lichid incolor, cu miros de eter. Tempe-
ratura de fierbere +46,2°C. Vaporii sunt mai grei decat aerul de
2,6 ori. Are actiune iritantd asupra ochilor si cailor respiratorii su-
perioare. Inhalarea vaporilor duce la afectarea Tntregului organism.
Nu este exclusad penetrarea toxicului si prin piele.

Simptomele intoxicatiei: cefalee, ameteli, mers necoordonat,
stare de ebrietate, dureri la deglutitie, excitatie psihomotorie, pier-
derea cunostintei, convulsii. Decesul survine in urma stopului res-
pirator.

Principiile de acordare a ajutorului medical

1 Primul ajutor in focar:
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- de spalat abundent ochii si fata cu apa curata;

- de Tmbracat masca antigaz sau masca de tifon inmuiata
in sol. bicarbonat (2-3%);

- administrarea imediatd a antidotului atropind - 1 ml
(0.1%) subcutanat sau perorai;

- administrarea imediatd a antidotului afin (din trusa far-
maceutica individuald);

- de spalat partile descoperite ale pielii cu o cantitate mare
de apd si sapun;

- de evacuat sinistratul imediat din focar (pe targa).

2. Ajutorul premedical si primul ajutor medical in focar:

- de scos masca antigaz si hainele contaminate;

- de spalat abundent fata si ochii cu apa;

- de calmat si de incalzit sinistratul;

- inhalatii cu oxigen;

- 1n caz de dureri oculare, de picurat sol. novocaina (2%);

-in dereglarile respiratorii - VAP (ventilatie artificiald
pulmonard);

- Tn insuficienta cardiaca - subcutanat cordiamind 1 ml,
1ml sol. cofeind (10%);

-administrarea imediatda a atropinei - 1-2 ml (0,1%); la
necesitate, se repeta;

- de evacuat imediat in etapa | sau la institutia medicala
apropiata.

Substantele cu actiune neurotropa si asfixianta

Amoniacul - gaz incolor, densitatea vaporilor 0,59. Interac-
tionand cu vaporii de apa din aer, formeaza apa amoniacald, iar in
amestec cu oxigenul, explodeaza. Focarul - instabil, cu actiune
rapida: starea de agregare in focar: vapori; norul contaminat se
raspandeste in straturile superioare ale atmosferei. Are un miros
intepator, caracteristic. Patrunde prin cdile respiratorii i provoaca
iritatii si arsuri necrotice ale pielii, conjunctivei ochilor, cailor res-
piratorii superioare, edemul pronuntat al laringelui, limbii, larin-
gospasm. bronhospasm. Peste cateva ore - actiune general resorb-
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tiva, ceea ce duce la edem pulmonar toxic. Doza toxica lezanta -
15 mg/l. cea letald - 100 mg/I.

Contingentul sinistratilor: predominant gravi si de gravitate
medie. Evacuarea lezatilor - cu ajutorul transportului.

Protectia organelor de respiratie: masti antigaz cu filtru, n lip-
sa lor - masca de tifon imbibata cu acid citric.

Prelucrarea sanitara nu se face.

Decontaminarea teritoriului se face cu o cantitate mare de
apd; se indepdrteaza deseurile industriale acide.

Principiile de acordare a ajutorului medical

1 Primul ajutor in focar (autoajutor si ajutor reciproc):

de spalat abundent ochii;

de Tmbracat masca antigaz sau masca de tifon imbibata
cu sol. acid citric (5%);

daca nimeresc picaturi pe piele, ea trebuie spalatad abun-
dent cu apa;

evacuarea din focar se face in directie perpendicularad
fata de directia vantului.

2. Ajutorul echipelor sanitare:

cautarea lezatilor;

dacd nu se Tmbracd masca antigaz, ochii se spald abun-
dent cu apa;

de Tmbrdcat masca antigaz sau masca de tifon Tmbibata
cu sol. acid citric;

dacd nimeresc picdturi pe piele, ea trebuie spalata abun-
dent cu apa;

de asigurat linistea lezatului; se evacueaza in pozitie cul-
cata.

3. Ajutorul premedical si primul ajutor medical in locurile de
colectare a lezatilor:

de scos de pe lezat masca antigaz, hainele si de Tncalzit;

-pentru diminuarea durerii se administreaza narcotice

(morfina (1%) - 1ml);
n caz de dureri oculare puternice, de picurat 2-3 pic. sol.
novocaina (1%) sau sol. dicaina (0.5%) cu adrenaling;
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- de pus ochelari protectori;

- pe pielea afectatd se aplicd comprese cu sol. acid citric
sau clorhidric (5%);

- la tuse persistentd - codeing;

- In laringospasm se administreaza atropina (0,1%) - 1ml,
subcutanat; la necesitate, se face traheostomie;

- Tn edem laringian acut - traheostomie;

- Tn caz de stop respirator - VAP,

- la indicatie: inhalatii cu oxigen, preparate cardiostimula-
toare, analeptice respiratorii.

4. Primul ajutor medical:

- repaos absolut, de incalzit lezatul,

- Tn caz de dureri oculare, de picurat 2-3 pic. sol. Novocai-
na (1%) sau sol. dicaina (0,5%) cu adrenalind, apoi se pi-
curd sol. acid boric (1%) sau albucida (sulfacil de sodiu)
de 30%;

- inhalatii cu vapori de apa plus acid acetic sau acid citric
sau cu aerosol cu cloroform si mentol (10%), inhalatii cu
oxigen;

- de bdut lapte cald cu bicarbonat;

- In caz de tuse persistentd, se administreaza codeina sau
dionina;

- in caz de laringospasm - termofor in regiunea gatului,
inhalatii cu vapori, atropind - 1 ml (0.1%) subcutanat; la
necesitate, se face traheostomie;

- cu scop de anlagezie: sol. morfind - 1ml (1%), sol. atro-
pind - 1 ml (0,1%); neuroleptice - sol. fentanil - 2 ml
(0,005%), sol. droperidol - 1 ml (0,25%); intravenos:
amestec de novocaind - 30 ml (2%) cu sol. de glucoza -
500 ml (5%) sau poliglucinad - Tn caz de edem cerebral.
Prelucrarea sanitara nu se face.

5. Ajutorul medical specializat acordat Tn spitale:

- dehidratare: sol. uree - 100-150 ml (30%) intravenos (1-2
e/ks in. corp) sau sol. furosemid - 40-60 mg cu sol. gluco-
za - 20 ml (40%);
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- oxigenoterapie cu inhalarea vaporilor de alcool etilic
(30%) sau antifomsilan (cu efect antispumant), administra-
rea bronholiticelor (efedrind), antibioticelor cu spectru larg
de actiune - Tn doze terapeutice;

- administrarea hormonilor: sol. prednisolon - 30 mg in sol.
glucoza - 20 ml (40%) (pana la 160-200 mg/24 ore);

- preparate sedative: amestec litic (sol. morfind - 1 (1%) +
sol. aminazind - 1 (2,5%) + sol. pipolfen - 1 (2,5%) sau
neuroleptice (haloperidol);

- micsorarea artificialda a volumului de séange circulant - prin
aplicarea garourilor pe extremitati (20-30 minute);

- la indicatie: preparate cardiostimulatoare (cofeind, cordia-
mind, corasol) in doze terapeutice;

- terapia simptomatica.

Substantele toxice metabolice

Dupa caracterul actiunilor asupra organismului, aceste toxice
se Tmpart in 2 grupe: cu actiune alchilantd (brommetanul) si cu
actiune de perturbare a proceselor de metabolizare (dioxina).

Brommetanul - gaz incolor, cu miros de eter, mai greu decét
aerul de 3,3 ori. Temperatura de fierbere +3,5°C. Penetreazda in
organism pe cale inhalatorie, dar poate trece si prin piele.

Semnele de intoxicare apar dupd o perioadd de bunastare
falsa. Pentru intoxicatiile severe sunt caracteristice convulsiile epi-
leptiforme, coma.

Principiile de acordare a ajutorului medical

1 Primul ajutor in focar:

- de spalat cu apa fata si ochii;

- de Tmbrdcat masca antigaz sau masca de tifon imbibata
cu sol. bicarbonat (2-3%);

- de evacuat imediat din zona contaminata.

2. Ajutorul premedical si primul ajutor medical in afara foca-

rului:
- de scos masca antigaz si hainele contaminate;
- de eliberat cdile respiratorii, de Tncalzit si linistit lezatul:
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de spalat fata si ochii cu apa;

locurile descoperite ale corpului de spalat cu apa si sdpun;
in dereglarea respiratiei - VAP;

in caz de dureri oculare, de picurat sol. novocaina (2%);
de evacuat imediat Tn etapa | sau la spitalul apropiat (in-
diferent de gravitatea starii).

Dioxina - substanta cristaloidd, se disperseaza usor Tn aer. Se
distruge la temperatura >1000°C. Patrunde Tn organism pe cale
inhalatorie, percutanat si peroral. Este o substantd cu actiune lenta.
Semnele clinice apar peste 5-7 zile de la debutul intoxicatiei, chiar
si la patrunderea in organism a dozelor letale.

Manifestdrile clinice: cefalee, greatd, voma, lacrimare. Peste
1-2 saptamani, pe pleoape, obraji apar eruptii acneiforme, apoi si
pe alte parti ale corpului. Ele sunt insotite de prurit. Apar dureri in
hipocondrul drept, scade pofta de mancare, se mareste ficatul. In
intoxicatiile severe - slabiciune musculard, dureri Tn muschi si

.....

caderea parului, scadere ponderald, nevrite, pancreatitd, hepatita,
pneumonie, insuficienta renala.
1 Primul ajutor in focar:
- de Tmbrdcat masca antigaz sau masca de tifon dupa
spdlarea abundenta a fetei si ochilor cu apa si sédpun;
- de evacuat imediat din focar.
2. Ajutorul premedical si primul ajutor medical in afara foca-
rului:
- de scos masca antigaz si hainele contaminate;
- de spalat ochii si tegumentele expuse cu apa si sapun;
- de evacuat imediat in etapa | sau la cel mai apropiat spi-
tal.

1.8. Caracteristica medico-tactica a focarelor radioactive

Unele date informative despre radiatiile ionizante si masu-
rarea lor

Dintre toate tipurile de radiatii, cea mai nociva pentru fiintele
vii este radiatia ionizanta.
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Radiatia ionizantd - o emisiune de radiatie Tn forma de suvch
iuri alcatuite din particule elementare sau din cuante electromag-
netice microundulare. energia carora este suficientd pentru a excita
sau a ioniza atomii si moleculele mediului expus radiatiei.

Radiatia ionizanta are doud proprietati importante: de a excita
si de a ioniza structurile atomice cu care reactioneaza™

Excitarea atomica este un act de patrundere si incarcare
intraatomica cu o energie radianta suplimentara, in care
numarul de orbitale electronice nu se schimba, Thsa una sau
cateva din ele trec la o distanta mai marede nucleu.

Atomul excitat are o duratd de viata scurta si poate ceda ener-
gia suplimentara in orice moment.

Energia emisd de atomii excitati 1si pastreaza potentialul de a
excita sau de a ioniza alte structuri atomice si moleculare.

lonizarea este un act de divizare a unui atom neutru in doua
particule cu sarcini opuse: electron cu sarcind negativa si ion cu
sarcina pozitiva.

Interactiunea radiatiei ionizante cu mediul expus radiatiei se
numeste expunere ionizanta.

Trebuie de mentionat ca radiatiile ionizante se clasifica in cor-
pusculare si electromagnetice.

Radiatiile corpusculare: alfa, beta, neutroni, electroni, protoni,
7t-mezoni negativi.

Radiatiile electromagnetice: radiatia gama si radiatia X.

Toate radiatiile ionizante pot cauza afectiuni radiante in caz de
expunere a organismelor vii.

Intensitatea afectiunilor depinde de natura radiatiei ionizante
si de densitatea expunerii biostructurii.
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Caracterizand pe scurt unele radiatii ionizante, trebuie de
mentionat cd radiatia alfa are un potential de ionizare nalt, Tnsa
penetrabilitatea ei Tn structuri este mica (micrometre in tegumen-
te). Radiatia alfa devine periculoasa doar in cazurile patrunderii
radionuclizilor, care emit aceasta radiatie, Tn organism (incorpora-
re prin tubul digestiv cu apa si produsele alimentare contaminate
sau inhalarea prafului radioactiv si absorbtia prin plagi si rani).

Radiatia gama si radiatia roentgen au un potential de ioniza-
re relativ mic, insd penetrabilitatea lor Tn biostructuri este mare.
Deci, aceste radiatii sunt foarte periculoase pentru sdnatatea si via-
ta omului.

n toate cazurile de expuneri cu radiatii ionizante trebuie sta-
bilitd doza radiatiilor expusa organismelor vii.

in efectuarea controlului expunerii populatiei, care are sco-
pul de a determina dozele de expunere nepericuloase si dozele ad-
misibile de expunere a organismelor vii, inclusiv a omului, se
folosesc urmatorii parametri de masurare:

1) doza de expunere;

2) doza absorbitd;

3) doza echivalenta.

Doza de expunere este cantitatea de energie radianta
i emanata in aer de o sursa de radiatie.

Unitatea nesistemicda de masurare a dozei de expunere este
roentgen (R).

Unitatea sistemica (internationald) de masurare a acestei doze
este Kl/kg.

1R = 2,58 X10 4Kl/kg

Mai deplin, gradul de ionizare a biostructurii este prezentat de
doza absorbita.

Doza absorbita a radiatiei este cantitatea de energie radianta
absorbita intr-o unitate de masa a bioobiectului.
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Unitatea nesistemica de masurd a dozei absorbite este joule la
kilogram (j/kg).
Unitatea sistemicd a dozei absorbite este Grai (Gy).

1Gy = 1j/kg
1Rad. = 0,01j/kg = 0,01 Gy.

Pentru a unifica doza de radiatie corpusculara cu cea elec-
tromagnetica, a fost introdusa doza echivalentda. Se stie ca diferite
tipuri de radiatii ionizante au diferite grade de ionizare. Deci, o
doza de radiatie neutronica va avea un efect biologic asupra struc-
turilor vii diferit de efectul biologic al radiatiilor alfa, beta, gama
n aceeasi doza.

Doza echivalenta reprezinta gradul de ionizare a tesuturilor,
echivalent cu doza de 1 Rad de radiatie gama.

Unitatea nesistemica de masura a dozei echivalente este Rem.
Unitatea sistemicd de masurare a dozei echivalente este Sie-
vert (Sv)

1Rem - 10 2Sv; 1Sv =1j/kg; 1Sv - 100 Reni.

La calcularea dozei echivalente trebuie sa se tind cont neapa-
rat de coeficientul cantitatii de expunere. Acest coeficient variaza
in functie de tipurile radiatiilor ionizante (de ex.: la neutroni este
egal cu 1, la radiatiile alfa - cu 2).

Pentru a calcula doza sumara de expunere intr-un termen mai
mare de 4 zile, se va lua Tn consideratie perioada de restabilire pe
jumatate a organismului, la om egala cu 28 zile. Deci. se stabiles-
te termenul trecut dupa explozia nucleard si se determind doza de
expunere restanta.
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Tabelul 12
Semnificatia dozei restante de radiatie in functie de perioada
de dupa expunere

Perioada de dupa expunere  Doza restanta de iradiere (%)
(s&ptamani)

r 0.5 100
1 90
2 75

60
4 50
5 42
6 35
7 30
8 25
9 20
10 17
il 15
12 13
14 10*

* Partea ireversibila de expunere.

Determinand doza de expunere restantd, putem calcula doza
efectiva.

Doza efectiva este suma dozei initiale de expunere si a dozei
restante, calculatad n fiecare zi dupa expunerea initiala.

Un rol semnificativ are controlul radiometric Tn focarele de
contaminare radioactivd. Radiometria are scopul de a determina
gradul de contaminare radioactiva a locului.

Doza de masura a gradului de contaminare a locului este
denumita putere a dozei de radiatie.

Unitatea sistemica a puterii dozei de radiatie este Gy/sec.
/ Gylsec. = 1lj/kg * sec. - 102Rad/sec.
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Pentru a aprecia gradul de contaminare radioactiva incorporata
la om, a fost introdusa doza activitatii radiatiei ionizante.

Ea se masoara in chiuri: Ci; mCi si mkCi.
Doza sistemicd a activitatii radioactive este bekkerel (Bq).
1Bq este o dezintegrare ntr-o secunda.

1 Ci —37 mirdBg/sec. = 37 * I010Bg= 3,7 * I01dezintegrari/sec.

Putem masura activitatea radioactiva la o unitate de masa
(Ba/kg), activitatea superficialda sau densitatea contaminarii radio-
active in Bg/m2, Ci/m2.

Diferite aparate de masurare a radiatiilor ionizante folosesc
diferite metode de apreciere a radiatiilor: fizicd (electrometrica),
chimica, fotograficd, scintilograficad, luminescenta.

Dintre metodele fizice cea mai importantd este Tnregistrarea
procesului de ionizare a atomilor si moleculelor prin metoda elec-
trometricd (in camera de ionizare, calculatoare proportionale si
calculatorul Gheiger-Miiller). Prin aceastd metoda se pot aprecia
puterea dozei de radiatie, densitatea suvoiului de particule si doza
absorbitd (cu dozimetre individuale).

La baza metodei chimice stau reactiile chimice dintre radica-
lii liberi apdruti sub actiunea radiatiei si substantele chimice (mar-
keri) diluate cu apa. Tn urma acestor reactii, solutia chimicd Tsi
schimbd culoarea. Deci, culoarea schimbaté a solutiei poate fi con-
sideratd un etalon de culoare care corespunde unei sau altei doze
de expunere a radiatiei.

Asa sunt masuratoarele ferosulfate si nitrosulfate.

Tipurile reactiilor in aceste dozimetre sunt:

Fe + OH - Fe
NOf+20OH = no?+ HX.

Prin metoda fotografica pentru masurarea dozei absorbite in
dozimetrul individual (ID-11) se apreciaza densitatea de innegrire
a peliculei fotografice sub actiunea radiatiilor ionizante. (in acest
proces, din sarurile halogenice se restabileste argintul metalic.)
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Pentru masurarea suvoiului de cuante gama si a suvoiului de
particule se foloseste metoda scintilograficd. Aceastd metoda se
bazeazad pe Tnregistrarea izbucnirii luminii aparute in asa cristale
ca antracen, stilben, zinc sulfurat sub actiunea suvoiului de cuante
gama sau a suvoiului de particule radiante. Aparatele folosite in
aceasta metoda se numesc radiometre si spectrometre.

in metoda luminescenta se foloseste proprietatea unor cristale
si a sticlei de a produce efectul optic de luminescenta sub actiunea
radiatiilor ionizante.

Intensitatea luminescentei in acest proces este direct propor-
tionala cu doza de absorbtie a radiatiilor ionizante.

FONDUL RADIOACTIV

Fondul radioactiv existd din momentul existentei planetei Pamant.
Tot ce este viu pe pamant se afla neintrerupt sub influenta radiatiilor
ionizante. Fondul radioactiv se divizeaza in: natural si tehnogen.

Fondul radioactiv natural se datoreaza radiatiilor cosmice si
radiatiilor emise de substantele radioactive aflate Tn natura (in
grunt, apd, aer si in toatd biosfera). Raportul dintre partea cosmica
si partea terestra ale fondului radioactiv natural este de 1:5. De la
fondul radioactiv natural, fiecare om primeste intr-un an o doza
de aproximativ 1-2 msv (100-200 mRem). Se considerd ca expu-
nerea fondului radioactiv natural influenteaza intregul proces evo-
lutiv pe pamant.

Fondul radioactiv tehnogen se datoreaza lucrului statiilor ato-
mice de producere a electricitatii, de producere si aprovizionare cu
caldura, tehnoenergetice, uzinelor care folosesc combustibil cu
ciclu energetic nuclear, minelor de uraniu. Fondul radioactiv teh-
nogen este alcatuit si din radiatiile provenite de la radionuclizii
utilizati Tn industrie, gospodadriile satesti, medicind, biochimie,
biofizica etc. Doza individuala medie de expunere intr-un an de la
fondul radioactiv tehnogen este egald cu 2,5-4 mSv (250-400
mRem). Doza individuala de expunere intr-un an a populatiei de la
sursele de radiatie folosite Th medicind onduleaza in limitele 0,03-
6 mSv (3-600 mRem).
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Doza individuald de expunere Tntr-un an a populatiei de la
toate statiile atomice care functioneaza pe Terra este egald cu
0,00017 mSv (0,17 mRem). Doza sumard de expunere individua-
Ia intr-un an de la toate sursele tehnogene care nu prezinta pericol
este egald cu 5 mSv (500 mRem).

Investigatiile dozimetrice si radiobiologice au demonstrat cd
actiunea daunatoare a radiatiilor nu apare in expunerile acute (in
timp scurt) cu o doza de 1 Sv (100 Rem), ci in expunerile cronice,
de zeci de ani, cu o0 doza de 10 Sv (1000 Rem).

PERICOLUL RADIATIILOR IONIZANTE PENTRU OM

Deja in anul 1895, colaboratorul Iui Roentgen, William
Grube, a suportat afectiuni radiante in forma de arsuri si dermatita
pe membrele superioare.

In anul 1897, in literatura periodica au fost descrise 23 de
cazuri de lezari ale pielii cauzate de expunerile roentgen.

In anul 1898 a fost descoperit primul element radioactiv, cu
radioactivitate inalta - radiul. Prima jertld a expunerii de la acest
element a fost Anri Bekkerel, autorul descoperirii. Pe piele i-a
aparut o alterare Tn forma de eritem, care s-a transformat Tntr-un
ulcer cu regenerare a tesuturilor brusc scazuta.

In anul 1907 s-au inregistrat 7 cazuri de expuneri radiante cu
sfarsit letal, Tn 1908 - 31 de cazuri, in 1911 - 54 de cazuri. Se
poate spune, fard exagerari, ca detasamentul de medici-pionieri in
utilizarea radiatiilor roentgen au decedat in urma dezvoltdrii con-
secintelor expunerilor radiante.

In anul 1936, la Hamburg, a fost inaugurat monumentul inchi-
nat tuturor radiologilor de pe planetd, care si-au consacrat viata lup-
tei cu maladiile. Pe monument sunt scrise numele a 110 oameni -
jertfe ale radiatiilor ionizante.

Trebuie de mentionat ca studiile clinice privind conditiile de
munca ale minerilor din minele de uraniu si ale muncitorilor care
lucrau cu substante radioactive (de pildd, in industria ciferblatelor
luminescente) au demonstrat cd radiatia ionizanta cauzeaza alterari
radiante cu consecinte grave - tumori in diferite organe.
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Studierea alterdrilor radiante a cdpatat amploare dupa explozii-
le nucleare din Hiroshima (06.08.1945) si Nagasaki (9.08.1945).

Consecintele exploziilor bombelor nucleare in cele doud orase
din Japonia: 49,8% din populatie a fost afectatd; 33% din afectati
au decedat In prima zi dupa explozie, iar 67% - pe parcursul
urmatoarelor 4 zile dupa explozie. Pericol pentru omenire prezintd
nu numai exploziile nucleare, dar si avariile statiilor atomice,
dezermetizarea surselor de radiatie, furtul lor etc.

Tabelul 13
Centralele nucleare din apropierea hotarelor Republicii
Moldova
Denumirea centralei Distanta de la hotarele Tara
RM (km)
Rovensk 290 Ucraina
Hmelnitk 210 Ucraina
Cernobal 390 Ucraina
Novoukrainsk 160 Ucraina
Zaporojie 380 Ucraina
Cernavoda 130 Romania
Cozlodui 400 Bulgaria

Trebuie s& mentionam ca pe intregul glob functioneazd mai
mult de 400 statii atomice, iar mai mult de 100 se afla la etapa de
constructie. in afard de aceasta, functioneaza un numéar mare de
reactoare nucleare.

Una dintre cele mai puternice avarii ale statiilor atomice s-a
produs la 26 aprilie 1986 (ora 1si 23 min.) in blocul nr. 4 al statiei
atomice de la Cernobal. Ea s-a inceput cu o explozie termica, care
a cauzat aparitia a 30 de focare de incendii, distrugerea zonei
active a reactorului nuclear si a unei parti a cladirii in care se afla
reactorul nuclear de tipul KMBK 100, Tncarcat cu 192 tone de
uraniu 238 si Tmbogatit cu 2% de bioxid de uraniu 235.

Tn urma avarierii reactorului, au fost aruncati in aer radionuc-
lizi cu activitatea sumara de 50 Mei - doza ce poate fi comparata
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cu radioactivitatea a 50 tone de radiu. Avaria a cauzat o contami-
nare radioactiva neuniforma pe o suprafata de 250 000 km2 Si nu-
mai datoritd eforturilor enorme ale pompierilor de garda, formarea
masei critice si explozia nucleard au fost evitate.

Constatam cd afectarea oamenilor cu radiatii ionizante. Tn ma-
joritatea cazurilor, este rezultatul nerespectarii regulilor de exploa-
tare, pastrare si transportare a surselor de radiatie (materialelor ra-
dioactive) la statiile atomice, la reactoarele nucleare de fortd ale
navelor maritime, submarinelor, rachetelor. De asemenea, si din
cauza avariilor la instalatiile nucleare, de accelerare a neutronilor.

NORMELE ANUALE DE EXPUNERI

Prin decizii speciale ale Guvernului, au fost elaborate si adop-

tate normele expunerilor anuale pentru 2 categorii de persoane:

1) cei care lucreaza cu substante radioactive (grupele A si B):

2) intreaga populatie.

Pentru oamenii care sunt dispusi expunerilor au fost elaborate

3 feluri de norme:

1) limitele de baza ale dozelor de expunere;

2) nivelurile admisibile de radiatie (limitele anuale de incor-
porare radioactiva, activitatea radiatiei anuale admise, acti-
vitatea relativa anuald permisa);

3) nivelurile de control (doze, niveluri, activitatea radianta,
densitatea suvoaielor).

Tabelul 14
Limitele de baza ale dozelor de expuneri recomandate de Agentia
Internationala pentru Energia Atomica (AIEA)

Dozele Limitele dozelor
normative* Personalul (grupa A) Populatia
Doza efectiva: 20 mSv 1n an (in medie in 1 msv n an (in medie in 5
5 ani consecutivi), Tnsd nu  ani consecutivi), Tnsad nu
mai mare de 50 mSv mai mare de 5 mSv
pentru cristalin 150 mSv 15 mSv
p.entru piele, maini 500 mSy 50 mSv
si plante
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*Se permite expunerea unitara pana la limitele ardtate la toate marimi-
le normalizate.

** Limitele de baza ale dozelor, ca si alte niveluri de expuneri admisi-

bile pentru personalul din grupa B, se egaleaza cu va din semnifica-
tia grupei A

Limita dozei este marimea dozei eficiente si echivalente de
expunere tehnogend, care nu trebuie sa fie depdsita in conditiile de
lucru obisnuit.

Sunt acceptate urmatoarele doze de expuneri admisibile Tn
conditii de razboi pentru efectivul armatei:

doza unitard absorbitd momentan sau pe parcursul a 4 zile -
50 rad.

doza multipla absorbitd timp de 11luna - 100 rad.;

doza multipld absorbita timp de 3 luni - 200 rad.;

doza multipld absorbitad timp de 1an - 300 rad.

Expunerea cu astfel de doze nu va duce la dezvoltarea MAA
si nu va scoate din functie efectivul armatei.

Tabelul 15
Limitele de baza ale dozelor de expunere radianta a diferitor organe

Doza limitata permisa intr-un an
pentru personalul

Grupa organelor critice statiei atomice pentrEJRgerulage
(Rem)
Grupa I
Tot corpul
Maduva rosie osoasa > 0.5
Gonadele
Grupa II:
Muschii, glanda tiroida, tesutul 15 15
adipos, ficatul, pulmonii, tubul di- '
gestiv, splina, rinichii, cristalinul
Grupa llI:
Tegumentele, tesutul osos, plante- 30 3,0

le
69



Corelatiile dintre fondul radioactiv, nivelurile de iradieri
permise si cele periculoase

1 MkRem - vizionarea emisiunilor televizate timp de 3 ore.

200 mRem
- expunerea intr-un an de la fondul
radioactiv.
22 mkRem/ora

500 mRem
- expunerea permisa pentru popula-
tie intr-un an.
60 mkRem/ora

3 Rem - expunerea de la radiografia dintilor.

5 Rem - expunerea personalului permisd in conditii norr
ntr-un an.
10 Rem - expunerea individuald a populatiei permisd n

de avarie (unitard).

25 Rem - expunerea individuald a personalului permisa in
caz de avarie la statia atomica.

30 Rem - expunerea de la o roentgenoscopie a stomacului.

75 Rem - expunerea care provoaca schimbari de scurtd dura-
td Tn componenta sangelui.

100 Rem - nivelul inferior al dezvoltarii formei usoare a
MAA.

450 Rem - forma gravd a MAA (decedeaza 50% din toti afec-
tatii).

S-a constatat ca depadsirea dozei de expunere de 10 Rem anual
cauzeaza afectiuni radiante.

Consecintele expunerilor sunt diferite - cu efect precoce si cu
efect tardiv (nestocastice si stocastice).

Dintre cele cu efect precoce putem enumera: maladia actinica,
arsurile radiante etc.
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Consecinte cu efect tardiv al expunerilor sunt maladiile sange-
lui (leucemia etc.), maladiile oncologice si defectele genomului.
Defectele genomului se vor transmite urmasilor.

Tabelul 16
Consecintele expunerilor corpului uman

Numarul maladiilor aparute la fiecare

Maladiile doza de IRem peste limitele normale de
expunere
Leucemie 20 la I milion de oameni
Alte maladii oncologice 40 la 1 milion de oameni
Defecte ale genomului 20 la 1 milion de nou-ndascuti

1.9. Actiunea biologica a radiatiilor ionizante

Particularitatile de baza ale actiunii biologice a radiatiei

ionizante:

- lipsa semnelor subiective si a schimbarilor obiective n
momentul contactului cu radiatia;

- prezenta perioadei de latenta a afectiunii;

- acumularea dozelor mici;

- efectul genetic (transmiterea mutatiilor la urmasi);

- sensibilitatea diferita a organelor (cel mai sensibil este sis-
temul nervos central, apoi abdomenul, bazinul, cutia tora-
cicd);

- eficienta Tnaltd a dozei absorbite;

- expunerea unitard in doza mare produce schimbari mai pu-
ternice decat expunerea cu aceeasi doza in mod fractionat
si timp mai indelungat;

- inhibarea proceselor metabolice de oxidare prin adminis-
trarea radioprotectoarelor si a antioxidantilor Tnainte de ex-
punere sau Tn momentul ei micsoreaza efectul biologic al
radiatiei.

Patogeneza schimbarilor in structurile biologice cauzate

de expunerile ionizante

71



Conform conceptiilor contemporane, patogeneza maladiei
actinice acute include:

1) actiunea directa a radiatiei Tn toate substraturile organismu-

lui, dar mai cu seamad in organele si tesuturile sensibile;

2) formarea si circulatia in sdnge a radiotoxinelor;

3) perturbarea actiunii de reglare a sistemelor nervos, endo-

crin, imunitar si genetic in diferite organe.

Schimbarile aparute dupa actiunea iradierilor ionizante depind
mai mult de durata iradierii (unitard acutd, fractionatd prolongata,
cronicd) si de doza sau de puterea dozei, mai cu seama daca ea
depaseste 0,1 -0,5- 1-4,5- 10sv (10- 50- 100- 450- 1000
Rem). Ele se manifestd prin: cresterea riscului consecintelor tardi-
ve (tumori maligne, dereglari genetice), micsorarea rezistentei
specifice si nespecifice a organismului, dezvoltarea maladiei acti-
nice acute de diferite grade de gravitate, inclusiv cu sfarsit letal in
50% din cazuri, hipofunctia glandei tiroide, cresterea riscului de
dezvoltare a adenomului si a cancerului glandei tiroide si al altor
glande endocrine si organe.

Se cunoaste ca stadiile fizice, biofizice si chimice ale afectiu-
nilor actinice ale tesuturilor se desfasoard in a milioana parte din-
tr-o secunda si astdzi este imposibil de a avea dovezi directe des-
pre mecanismele de lansare a actiunii biologice a radiatiilor ioni-
zante. Una din ipotezele mai reusite ale mecanismelor de lansare a
actiunii biologice a radiatiilor ionizante se considera cea a lui Ti-
mofeev-Rezovski, inaintatd n anul 1981. Conform acestei ipote-
ze, actiunea radiatiei ionizante asupra organismului se supune
principiilor de nimerire, de tinta si principiului amplificatorului.

Principiului de nimerire, intr-o masurd mai mare, se supun
radiatiile gama, roentgen si neutronica. Aceste radiatii au o pene-
trabilitate Tnaltd si pot nimeri practic in orice tesut al organismului.
Ca tinte pentru radiatiile ionizante n tesuturile biologice sunt ma-
cromoleculele si mediul lichid.

Actiunea radiatiilor ionizante asupra macromoleculelor a fost
denumitd actiune directa sauprimara.
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Actiunea radiatiilor ionizante asupra mediului lichid celular si
extracelular se mai numeste si actiune indirecta sau secundara.

Tinte macromoleculare se considerd macromoleculele ADN si
ARN. complexele de lipoproteide, polipeptide si polizaharide. in
aceste structuri macromoleculare radiatia ionizanta afecteaza dife-
rite legaturi, formeaza legdturi suplimentare, produce depolimeri-
zarea lor.

in mediul lichid, radiatia ionizantd, ionizand apa, formeaza ra-
dicali liberi. Acest proces se numeste radioliza. In urma radiolizei
se formeaza atomi si grupe de atomi, care poartd in partea exteri-
oara a orbitalelor electroni impari: electronul hidratat (solvatizat)
e, atomul hidrogenului H. anionul-radical superoxid 0 2, radicalul
hidroxil, radicalul hiperoxidat HO2.

Studii fundamentale in domeniul reactiilor chimice cu radicali
liberi a efectuat N. Semionov. Legitatile oxidarii lipide prin actiunea
radicalilor liberi au fost determinate de B. Tarasov (1900-1977).

Radicalii liberi si produsele lipoperoxidarii sunt radiotoxine
primare, care se formeaza n tesuturile biologice in urma actiunii
expunerii radiatiei ionizante.

Necrobioza celulard apdaruta dupd actiunea radiotoxinelor pri-
mare cauzeazd, la randul sau. formarea radiotoxinelor secundare si
a produselor de dezagregare celulard. Aceste produse sunt numite
si hormoni necrotoxici.

Radiotoxinele secundare includ n sine fermenti proteolitici.
histamina, produsele imidazolului, microelemente libere etc.

Produsele enumerate mai sus, nimerind Tn sénge si in lichidul
extracelular. produc o cascada de deregldri metabolice. Savantul
K. Kuzin (1970). studiindu-le amdnuntit, a propus ipoteza mem-
brano-metabolicd a patogeniei maladiei actinice acute.

Se considera ca energia radiatiei absorbite, recalculatd n
energie termicd, are o semnificatie minima si serveste doar ca im-
bold initial pentru dezlegarea proceselor patologice.

La nivel molecular, principiul amplificatorului include forma-
rea matricei defectate a ARN, care cauzeaza tirajarea mutatiilor in
aparatul cromozomial al celulei. Trebuie de spus insd c& natura
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procesului de amplificare a schimbarilor patologice in celuld este
cu mult mai complicatd. Cu cat mai scurta este perioada de repaus
intre fazele de mitoza a celulelor, cu atat mai rapid se afecteaza
ele de radiatie. Schimbarile citostatice Tn celulele epiteliale apar
dupa expunerea cu doza de 0,05 Gy; in celulele hematopoietice ale
splinei - cu doza de 0,5 Gy; in celulele osteo-medulare si in celu-
lele epiteliului criptelor intenstinului - cu doza de 1-2 Gy; in celu-
lele muschilor, oaselor, ficatului - cu doza de 5-8 Gy; in celulele
neuronale - cu doza de 30-80 Gy.

Ce va fi Tnsd cu celulele si tesuturile la expunerea lor directa?
De exemplu, splina izolatd dispusd expunerii cu doza de 50-150
Gy Tsi pastreaza functia hematopoietica dupa reimplantare. Sange-
le expus extracorporal cu doza de 200 Gy, dupa reinfuzie, transmi-
te organismului capacitatile de activare a functiilor hematopoietice
si fermentative (A. . Nesis, 1980).

Prin urmare, actiunea citostatica a radiatiei nu este directd, dar
mai complicatd, deoarece include si alte mecanisme. Celulele or-
ganismului se afecteaza Tn urma dereglarilor functiilor SNC si sis-
temului endocrin.

Pierderea capacitatii organismului de reglare a homeostaziei
joacd un rol insemnat in intensificarea proceselor patologice ale
maladiei actinice acute.

in anul 1896, I. A. Tarhanov a demonstrat ca razele roentgen
inhib& functiile SNC. M. N. Livanov (1962) a observat la bolnavii
tratati prin expuneri locale cu doze de 0,1-0,2 Gy schimbari elec-
troencefalografice chiar peste 20-30 minute dupd Tnceputul proce-
durii. Deci, impulsurile nociceptive ale receptorilor periferici sunt
unele din cele mai devremi simptome ale maladiei actinice acute.

Asadar, SNC sufera in urma actiunilor nocive ale radiotoxine-
lor primare si secundare si in urma impulsurilor receptorilor peri-
ferici. Dereglédrile homeostaziei cauzeazd o cascada de dereglari
metabolice, care duc la formarea sindroamelor patologice de baza.

Dereglarile hormonale se manifestd prin cresterea secretiei
hormonilor, care Tnrdutateste dezvoltarea MAA (tiroxind, adreno-
corticotropind, hidrocortizon). Paralel, are loc scaderea secretiei
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hormonilor cu capacitdti de protectie a organismului - somatotrop,
testosteron, foliculin.

Dereglarea metabolismului acizilor nucleici, depolimerizarea
lor cauzeaza dezvoltarea sindromului pancitopenic, care include
in sine pierderea capacitdtii tuturor tesuturilor de proliferare si
regenerare. De acest proces sunt legate inhibitia sistemelor reticu-
lo-endoteliale, micsorarea rezistentei organismului la infectii in
perioada de stare a bolii si madrirea riscului oncologic in perioada
consecintelor indepdrtate. Depolimerizarea polipeptidelor favori-
zeazad dezvoltarea casexiei actinice. Produsele de dezagregare a
proteinelor evocad procese autoalergice, care stimuleaza dezvolta-
rea proceselor inflamatorii si necrotizante n tesuturi. Schimbadrile
necrotoxice cauzeaza dereglari trofice si sensibilizarea organismu-
lui la proteinele auto- si heterogene.

Depolimerizarea polizaharidelor altereaza, mai intai de toate,
acidul hialuronic - substanta de baza a tesutului conjunctiv. Cres-
terea solubilitatii si ionizarii sdrii de calciu a acidului hialuronic
provoaca sindromul hemoragie, care cauzeaza schimbari ireversi-
bile in organele vitale ale organismului.

Dereglarea echilibrului energetic include inhibitia sintetizarii
moleculelor de ATF. Inhibitia procesului de fosforilare a glucizi-
lor explica cauza aparitiei unor simptome importante ca adinamia
si depresia. Actiunea directd a radiatiilor ionizante asupra epiteliu-
lui intestinal, aparitia Tn sange a diferitor produse de oxidare a aci-
zilor grasi si a altor radiotoxine servesc drept baza in formarea sin-
dromului toxemic si a dereglarilor intestinale.

Lipoperoxidarea membranelor celulare este una din cauzele
imbatranirii timpurii a oamenilor care suportd MAA. Mecanismul
aparitiei si dezvoltarii MAA de la expunerile neutronice are un sir
de particularitati. in expunerea neutronicd lipseste asa-numitul
efect oxigenic. Daca in expunerea cu radiatii gama hipoxia hipoxi-
ca are o eficacitate de protectie destul de mare, apoi acest fenomen
nu influenteaza pozitiv in expunerile neutronice. Prin urmare, n
mecanismul de afectare neutronicd are o Tnsemnatate mare lezarea
directd a macromoleculelor si cu mult mai mica cea a radiotoxine-
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lor primare, formarea cdrora este posibila numai in conditiile de
presiune destul de Tnalta a oxigenului Tn tesuturi.

In doze de expuneri echivalente afectiunile neutronice se vin-
deca cu mult mai greu decat afectiunile expunerilor gama. Aceas-
ta particularitate este determinata de capacitatea neutronilor de a fi
absorbiti de nucleii elementelor usoare si de a ioniza mediul
inconjurator.

Elementele usoare (hidrogenul, carbonul, azotul, oxigenul) se
contin, Tn cea mai mare parte, in tesuturile moi (96-99%), iar in
tesutul osos ele sunt cu mult mai putine (78%).

Din aceasta cauza, afectarea neutronica a intestinului, muschi-
lor, creierului, Tn comparatie cu doza echivalenta de expuneri ga-
ma, va fi de 3,3-3,8 ori mai grava.

In tesutul osos coeficientul eficacitatii biologice relative a
expunerilor neutronice este de 1,5-2 (V. K. Vladimirov, A. E.
Egorov, 1981), iar pentru om - de 1,7.

Desi tabloul clinic este grav, prognosticul MAA de expuneri
neutronice poate fi favorabil, datorita efectului de expunere neuni-
forma a corpului. Tn partea Tndreptatd spre sursa de expunere,
absorbtia dozei de neutroni va fi de cateva ori mai inalta decat in
partea opusd. De pild&, in directia cap-picioare caderea una dupad
alta a dozelor atinge 10. Aceasta Tnseamna ca in timpul expunerii
neutronice organismul Tsi pdstreaza un depozit de celule si tesuturi
neafectate (E. V. Ghembitki, 1981).

Particularitatile expunerilor interne

Prin expunerea interna se subintelege procesul Tn care sursele
radiante patrund Tn organismul omului prin respiratie, ingestie,
rani si arsuri.

Existd un sir de particularitati care fac expunerea internd cu
mult mai periculoasd decat cea externd, la unele si aceleasi canti-
tati de radionuclizi.

1 Cresterea semnificativa a perioadei de expunere a tesuturi-

lor organismului, iar mentinerea procesului corespunde cu
timpul de retinere a substantei radioactive in organism.
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2. Unele substante deosebit de periculoase (90Sr, 26Ra, 2,9Pu)
nu se elimina din organism si devin surse de expunere pen-
tru toatd viata omului.

3. Distanta de la sursa de expunere pana la tesut este redusa
pana la infinit (asa-numita expunere de contact).

4. Trecerea radiatiilor alfa in categoria celor mai periculoase,
deoarece aceste particule, nimerind in tesuturi si avand un
potential inalt de ionizare, le afecteaza puternic. Va amin-
tim ca In expunerile externe aceasta radiatie nu este pericu-
loasd, fiind absorbitd numai de stratul cornos al pielii.

5. Distribuirea si concentrarea selectiva in anumite organe a
diferitor radionuclizi maresc expunerea radiantd a acestor
organe.

6. Actiunea patologicd a dozei mari de expunere a organis-
mului depinde, in mare masura, de localizarea radionucli-
zilor. De exemplu, principalul pericol al elementului radio-
activ 26Ra consta in concentrarea lui in oase. Producand
0 ionizare puternica, radiatia alfa emanata de acest element
radioactiv afecteaza tesutul osos si, Tndeosebi, celulele
hematopoietice ale maduvei osoase, deosebit de sensibile
la radiatiile ionizante. Drept rezultat, apar maladiile san-
guinice si tumorale.

7. Imposibilitatea de a folosi metodele de protectie care au
fost elaborate Tn acest scop (ecranarea, indepartarea de la
sursa de expunere si reducerea perioadei de aflare inh cdm-
pul radiant).

Dintre cele trei cai posibile de patrundere a radionuclizilor in
organism cea mai periculoasa este inspirarea aerului contaminat,
in primul rand. deoarece omul, ocupat cu lucrul de gravitate mijlo-
cie, consuma in timpul zilei de lucru o cantitate mare de aer -
20 m? (apad - numai 2 1); in al doilea rénd, substanta radioactiva,
nimerind in organism pe aceasta cale, se absoarbe imediat.
Trebuie de spus ca particulele mari (> Imkm) se opresc in cdile
respiratorii superioare, in pulmoni depunandu-se nu mai mult de
20% din aerosolii inspirati. Circa 90% din particulele mai mici de
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1 mkm sunt capturate de alveolele pulmonilor si de regiunile tra-
heobronhiale.

In cazurile de ingestie a radionuclizilor, coeficientul de resor-
btie depinde de radionuclidul patruns. De exemplu: pentru produ-
sele uraniului acest coeficient este de la 4 pand la 10%. P - 0.1-
0,01%, Zr- 0,01-0,05%, Nb - 0,05%, Cel% Lal%- 0,2-0,5%,
Ra- 5-30%, Ba- pana la 60%, Ce - pana la 90-100%.

Resorbtia prin piele este de 200 - 300 ori mai mica decat
prin tubul digestiv si, de reguld, nu este semnificativa. in functie
de acumularea lor in organismul omului, radionuclizii se clasificd
n trei grupe:

1) care se acumuleaza in schelet - 9 Sr, 26Ra, 228Th, 238U, 23%P;

2) care se acumuleaza in organele hematopoietice si in siste-

mul limfatic - I38Au, 210Po;

3) care se distribuie uniform in toate organele si tesuturile or-

ganismului - 3H, 14C, %9Mb, 103Cu, 137Cs.

Dupa pericolul Tn caz de Tncorporare, radionuclizii, pentru
orientare rapida, pot fi divizati Tn 4 grupe, Tnsemnate cu literele A,
B, C, D.

Un pericol relativ mic are grupa D; ea este caracteristica pen-
tru radionuclizii care emand numai particule beta. Acestia sunt
izotopii hidrogenului 3H cu un spectru maximal de energie
(18 kev) si ai carbonului 14C (166 kev), care participa in metabo-
lismul apei, proces cu intensitate mare Tn organism; din aceasta
cauza ei nu se concentreaza in anumite organe. Aceasta grupa de
radionuclizi este destul de numeroasd. Tn afara de 'H si MC, ea
include circa 50 de radionuclizi, aproape toti avand o actiune de
scurtd duratd (U,TH). Ei emana particule beta, gama sau alfa, cu o
activitate specifica mica.

Grupele B si C reprezinta radionuclizii cu o radioactivitate de
sute de ori mai mare decat a JH si 14C. Acestia sunt: fosforul, Zn-
95, Ni-95, Cs-131, Ru-103.

Cei mai periculosi sunt radionuclizii din grupa A, care emana
radiatie alfa, cu activitate specifica naltd. Radionuclizii din aceas-
td grupd au urmatoarele proprietdti: se concentreaza n tesutul
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0s0s. au perioada de semidezagregare mare si coeficient calitativ
al expunerii radiatiei alfa maximal. Aceasta grupa cuprinde asa
radionuclizi ca: 26Ra, P, b7Cs. Un loc aparte 1i revine elemen-
tului 1311, cu o selectivitate Tnaltd de depunere Tn glanda tiroida.
Cand nimereste in organism, concentratia lui Tn aceasta glanda
este de 200 ori mai Tnaltd decat in alte tesuturi.

Un rol Tnsemnat in dezvoltarea afectiunilor actinice are durata
incorporarii radionuclizilor in organism. in caz de patrundere n-
delungatd, chiar si in doze mici, radionuclizii se acumuleaza Tn
tesuturi, afectandu-le serios. O Tnsemndtate mare, in caz de Tncor-
porare a radionuclizilor, are perioada lor de semieliminare, care a
fost determinata experimental. Ea dureaza de la cateva ore (pentru
Kr, Xe, Ru, Th) pana la infinit (pentru Sr, Ra, P).

Tabelul 17
Concentratiile limitate permise ale unor radionuclizi si perioada lor
de semieliminare

Nr Radionuclidul si Concentratia
crt. perioada de Organul critic limitata permisa
' semieliminare (mkci)
Oasele
1. Sr-89; 50 zile - 3,9
Pulmonii 1,5
. QOasele 2,0
2. Sr-90; 29 ani .
Pulmonii 0,8
T |
3. Zn-95; 65 zile ot C°rp9_ 18
Pulmonii 1,6
. Tot corpul 3,8
4. i-95: 34 zile
Ni-95; Pulmonii 3,2
5. P-103; 1an Pulmonii 0,6
6 1-131 8 zile Glanda tiroida 0,03
' i Pulmonii 2,8
7. 1-133; 20 ore Glanda tiroida 0,03
Tot |
8.  Cs-134; 2 ani ot corptl 18
Pulmonii 15
T |
9. Cs-137; 30 ani ot corpy_ 33
Pulmonii 2
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Clasificarea afectiunilor radiante
La clasificarea afectiunilor radiante se tine cont de spatiile de
expunere, durata expunerii si doza absorbita.
1 In functie de caracterul spatiilor expuse radiatiilor:
a) afectiuni dupa expuneri extracorporale:
- maladia actinicd dupa expuneri relativ uniforme;
- afectiuni radiante locale (dupd expunerea segmentara a
corpului);
- maladia actinicd dupa expunerea neuniforma a corpului
(in aceastd forma vor aparea manifestari clinice genera-
le si semne de alterare locald);
b) afectiuni cauzate de radionuclizii Tncorporati prin respi-
ratie si ingestie: maladia actinica dupa expuneri interne.
2. In functie de durata expunerii, maladia actinica are trei
forme:
- acuta;
- cronica;
- subacuta.
3. 1n functie de doza absorbita, deosebim patru grade ale
maladiei actinice:
I. usoard - 100-200 rad;
Il. de gravitate medie - 200-400 rad;
I1l. de gravitate Tnaltd - 400-600 rad,;
IV. extrem de grava - peste 600 rad.
Maladia actinicd extrem de grava poate avea urmatoarele for-
me:

de tranzitie (600-1000 rad),
intestinala (1000-2000 rad);
toxemicd (2000-8000 rad);
cerebrald (peste 8000 rad).

Evolutia maladiilor actinice
Evolutia maladiilor actinice cuprinde trei perioade: de forma-
re. de restabilire si consecinte tardive.
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Perioada de formare cuprinde trei etape: initiald, de latentd, de
dezvoltare a starii.

Pronosticul afectiunilor radiante

Forma usoarda a MAA are pronosticul absolut favorabil. Tn
aceasta forma, este posibilda Tnsdnatosirea fard efectuarea trata-
mentului.

Forma medie a MAA are pronosticul relativ favorabil. n
aceastd forma, letalitatea atinge 20%. Tn timp de razboi, Tn functie
se reintorc numai 50% din toti afectatii.

Forma grava are pronosticul Tndoielnic; letalitatea este de
pana la 50%.

Forma extrem de gravda a MAA are pronosticul relativ nefa-
vorabil; letalitatea depdseste 90%.

Din formele extrem de grave numai in forma de tranzitie, in
caz de tratament specific la timp si eficace, este posibild supravie-
tuirea.

in forma enterald bolnavii decedeaza laa 8-a- a 16-a zi.

in forma toxemica bolnavii decedeaza laa 4-a- a 7-a zi.

in forma cerebrala bolnavii decedeaza in prima - a 3-a zi.

Principalele sindroame de manifestare in perioada de stare a
maladiei actinice:

- sindromul pancitopenic, cauzat de actiunea citostatica a
radiatiei asupra celulelor hematopoietice ale maduvei rosii osoase;

- sindromul toxemic; temperatura se mentine permanent,
chiar si Tn timpul tratamentului cu antibiotice;

- sindromul intestinal, cauzat de distrugerea epiteliului intes-
tinal si manifestat prin dureri abdominale, diaree, pierderi ale ma-
sei corporale:

- sindromul hemoragie (hemoragipar), manifestat prin pete-
sii cutanate, hemoragii in organele interne;

- sindromul infectios, cauzat de agranulocitoza si manifestat
prin enteritd, colitd, pneumonii, angine, sepsis.
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Consecintele de baza ale expunerii radiatiei asupra
organismului uman

Clasificarea intdmplarilor la statiile atomice
Conform graddrii efectuate de Agentia Internationald pentru
Energia Atomicd, intampldrile la statiile atomice se divizeaza n
7 niveluri:
I- Ill - accidente; IV - VII - avarii.

Accidentele care au loc lastatiile atomice sunt situatii excep-
tionale, In care substantele radioactive se raspandesc doar pe
teritoriul obiectului.
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Nivelul 1 - accident nesemnificativ.
Nivelul 1l - situatie exceptionala de gravitate medie.
Nivelul 1l - situatie exceptionald serioasa.

Avariile de lastatiile atomice sunt situatii exceptionale, in care
substantele radioactive se raspandesc in afara teritoriului
obiectului, contamineaza mediul ambiant intr-o masura mai
mare decéat prevad normele sanitare admise, cu pericolul de
expunere si afectare a populatiei.

in afara de aceasta, poate apdrea si o catastrofa radianta.

Catastrofa radianta este o situatie exceptionald compusa,
multiplana si extinsa, care pune in pericol personalul SA,
personalul echipelor de lichidare a consecintelor si populatia
localitatilor din vecinatatea statiilor atomice avariate sau a
exploziei sursei atomice.

Agentia Internationald pentru Energia Atomica a clasificat

cele mai mari avarii de la statiile atomice in felul utmator:

- Avaria SA din Cernobal (Uniunea Sovieticd, 1986) - glo-
bald. de nivelul VII; ea a fost insotitd de afectiuni actinice
acute si cronice si de alti factori nocivi, cu actiune indelun-
gata asupra oamenilor si ecologiei diferitor tari.

- Avaria SA din Uindskeile (Anglia, 1957) - grava, de nive-
lul VI; ea se caracterizeaza prin aruncarea in mediul ambi-
ant a unei cantitati mari de produse radioactive si prin ne-
cesitatea de protectie si evacuare a populatiei.

- Avaria SA din Tri-Mail, Ailend (SUA, 1979) - cu risc
inalt pentru mediul ambiant, de nivelul V; ea se caracteri-
zeaza prin aruncarea Tn mediul ambiant a unei cantitati ne-
semnificative de substante radioactive si prin necesitatea
masurilor de protectie si de evacuare a populatiei.

- Avaria din Saint-Gaurent (Franta, 1980) - in limitele SA,
de nivelul 1V; ea se caracterizeaza prin aruncarea Tn mediul
ambiant a produselor radioactive cu expunere radianta
numai a personalului statiei.
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La o statie atomicd, locul central 1i revine reactorului nucle-
ar, prin care trece reactia controlatd de dezagregare a uraniului si
transformarea energiei cinetice de dezagregare in energie termica.
Ultima se foloseste la incdlzirea apei si formarea vaporilor, trans-
misi apoi la turbind, care pune n functiune generatorul produca-
tor de electricitate. Ca urmare, apa se condenseaza si se transmite
din nou la reactor, incarcandu-1 cu sute de tone de oxid de uraniu.
In procesul reactiei, In reactor se acumuleazd o cantitate enorma
de substante radioactive, care, Tn caz de avarii la SA, sunt surse de
radiatii aruncate in mediul ambiant.

In functie de proportiile raspandirii substantelor radioactive si
de consecintele aparute, avariile statiilor atomice se divizeaza in:

1 Localizate, in care consecintele radiante sunt delimitate de
o0 singura cladire sau de o constructie a statiei atomice. In aceastd
avarie sunt posibile expunerea personalului si poluarea unei cladiri
sau a unei constructii, iar proportiile ei depdsesc limitele admise n
exploatarea normala a statiei atomice.

2. Locale, in care consecintele radiante sunt delimitate in te-
ritoriul statiei atomice; sunt posibile expunerea personalului si po-
luarea unor cladiri sau a tuturor constructiilor statiei atomice. Pro-
portiile ei depdsesc limitele admise Tn exploatarea normald a SA.

3. Generale, in care consecintele radiante se raspandesc in
afara teritoriului SA; sunt posibile expunerea personalului si po-
luarea mediului ambiant.

Avariile generale pot fi de doua feluri:

1) fard distrugerea reactorului nuclear (avarie ipoteticd);

2) cu disrugerea reactorului nuclear.

Caracteristica depunerilor radioactive si a zonelor de

contaminare radioactiva Tn avariile statiilor atomice

In cazurile avariilor ipotetice (fara distrugerea reactorului
nuclear), prin hornul de ventilare are loc aruncarea periodica n
atmosfera, la Tnaltimea de pand la 150 m, a unui amestec radioac-
tiv de vapori si gaze, care contine radionuclizi preponderent cu pe-
rioade mari de semidezagregare (kripton, strontiu, iod). In aceste
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cazuri se formeaza o contaminare radioactiva in forma de elipsa,
care cupirnde o suprafatd de aproximativ 120 km2 Aceastd supra-
fatd de contaminare radioactiva se divizeaza in zona A (de conta-
minare moderatd) si zona M (de contaminare slabd). Zona A cu-
prinde o suprafata de 41km2 (lungimea - pana la 40 km, latimea -
1-2 km), iar zona M - de 78 km2(lungimea - pana la 75 km, I&ti-
mea - pana la 3 km).

Afectiunile radiante de la expunerile exterioare sunt posibile
in limitele a 30 km in jurul SA, iar expunerile de incorporari radi-
oactive - la o distantd de 22 km.

Asadar, in avariile ipotetice la SA, populatia din localitatile
din zona de 30 km trebuie evacuata, iar Tn limitele zonei de 50 km
in jurul SA si in alte teritorii se iau masuri de protectie, in functie
de situatia creata.

In avariile cu distrugerea reactorului nuclear are loc arun-
carea, in forma de explozie, a unui amestec de gaze si vapori
radioactivi la o Tnaltime de 1-3 km. Acest amestec contine radio-
nuclizi si panad la 20% de schije dure din reactor si constructie.
Emiterea gazelor radioactive, Tn aceste cazuri, are loc pana la er-
metizarea reactorului. Norul radioactiv contine zeci de radionucli-
zi diferiti, preponderent cu perioada de semidezagregare mare
(1131, Cs137, Sr °, Nb9S Baldsi altele). Sub actiunea vantului, no-
rul se Tmprastie, formand o contaminare radioactiva in forma de
elipsa.

In functie de tipul radionuclizilor si de pericolul lor biologic,
se determina trei perioade de baza ale depunerilor produselor in
urma exploziei reactorului SA:

1) de afectare a glandei tiroide cu iod radioactiv (primele 40-

60 zile dupa explozie);

2) de contaminare a stratului superficial al solului si a tegu-
mentului vegetal cu radionuclizi (Cs137, Sr90, Bald0 Pt) (o
perioada Tndelungatd);

3) de patrundere a radionuclizilor in raddcinile si tulpinile
plantelor, In straturile profunde ale solului, unde se mentin
timp Tndelungat.
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Teritoriul contaminat cu radionuclizi se divizeaza Tn céateva
zone, n functie de gradul expunerii extracorporale a populatiei
neprotejate.

Tabelul 18
Zonele de contaminare radioactiva

Zona Lungimea, Latimea, Suprafata,

km km km2
M - de contaminare extrem de mare 40 55 208
D - de contaminare periculoasa 80 12 560
C - de contaminare puternica 150 18 1390
B - de contaminare moderata 250 31 3432
A - de contaminare slaba 251 si mai 32 si mai 3433 si mai
mare mare mare

Dozele expunerilor si nivelul radiatiei la hotarele exterioare si
interioare ale diferitor zone de contaminare radioactiva vor fi foar-
te diferite.

Tabelul 19
Dozele expunerilor si nivelul radiatiei la hotarele contaminarii
radioactive

Nivelul radiatiei
(puterea dozei
peste o ora dupa

Doza de expunere

. in primul an dupa
Zona de contaminare Indexul

radioactiva zonei avarie, Gy avarie), MGy/ora
hotarele zonei: hotarele zonei:
exterioart interioare exterioart interioare

Pericolul radioactiv A 0,05 0,5 0,14 1,4

Contaminare moderata B 0.5 5 1,4 14

Contaminare puternica C 5 15 14 43

Contaminare pericu-

loasa D 15 50 43 140

Contaminare extrem

de periculoasa M 50 140
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Deosebirile dintre explozia reactorului SA si explozia unei

bombe nucleare

Trebuie de mentionat ca explozia reactorului SA se deosebes-
te cu mult de explozia bombei atomice.

Cele mai importante particularitdti ale exploziei reactorului
SA sunt:

reactorul este Tncarcat cu o cantitate mare de combustibil
nuclear (SA din Cernobal era Tncarcatd cu o cantitate de
peste 100 tone de combustibil);

explozia reactorului este preponderent o explozie termica,
si nu nuclearg;

emiterea amestecului de gaze nucleare Tn aer are loc perio-
dic, pana la ermetizarea reactorului sau pana se termind
combustibiul nuclear (componenta amestecului de gaze
nucleare depinde de termenul trecut dupd explozie);
componenta amestecului de gaze aruncate in aer depinde si
de cantitatea combustibilului nuclear aflat in reactor in mo-
mentul avariei SA;

radionuclizii aruncati in aer si raspanditi pe suprafete mari
au diferite perioade de dezagregare (de la cateva zile pana
la sute de ani).

n particular, Tn avaria de la SA din Cernobal aruncari intensi-
ve au urmat pe parcursul catorva saptamani. Aceste aruncari au
cauzat contaminari radioactive ale teritoriilor diferitor republici
sovietice (Ucraina. Belorusia, Rusia, Moldova si altele), au fost
afectate si alte tari (Austria, Germania, Italia, Suedia, Finlanda,
Polonia, Romania, chiar si China si Japonia).

O particularitate importantd a contamindrii radioactive a locu-
lui In caz de avarie a SA este reducerea destul de lentd a nivelului
de radiatie (fiindca locul se contamineaza preponderent cu radio-
nuclizi cu perioade de semidezagregare relativ mari): in prima zi
- de 2 ori. pe parcursul a 30 zile - de 5 ori, Tn 3 luni - de 11 ori, in
6 luni - de 40 ori, intr-un an - de 85 ori etc.
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in cazul exploziei nucleare, nivelul contaminarii radioactive
scade mai rapid, fiindca apar contaminari radioactive cu radionuc-
lizi cu perioade de semidezagregare mici. Astfel, peste 7 zile dupa
explozia nucleard nivelul contaminarii se reduce de 10 ori, iar
peste 14 zile - de 1000 ori.

in munitia nucleard, procesul exploziv are loc la temperaturi
extrem de mari si este sustinut de emisiuni intensive de gama
cuante si neutroni. Dupa explozie raméan produse de dezagregare,
care se ridicd la cativa kilometri de la suprafata padmantului si se
raspandesc la distante foarte mari. Produsele aruncate au prepon-
derent o durata scurtd de actiune si deci o radioactivitate Tnalta. in
explozia nucleard produsele de dezagregare se formeaza ntr-un
termen foarte scurt (in momentul exploziei).

Produsele radioactive se acumuleaza in reactorul nuclear timp
indelungat si de aceea o parte din radionuclizii cu durata scurta de
actiune se descompun. in legdturd cu aceasta, Tn combustibilul
folosit raman mai multi radionuclizi cu durata lunga.

Contaminarea radioactiva Tn caz de avarie a SA se caracteri-
zeaza prin contaminari cu radionuclizi cu radioactivitate Tnalta -
Cs137, Sr90, PuZ2Xin doze ce depdsesc nivelurile permise (Cs137 -
55,5 xIO0 Bk/ km2, Sr90- 11,1 xIO10Bk/ km2 Pu2® 0,37 xIO1D
Bk/ km32. In zonele de contaminari radioactive, principala sursa de
actiune este expunerea extracorporala.

Este posibild si patrunderea in organism a substantelor radio-
active cu produsele alimentare si cu apa potabila.

Substantele radioactive care pot forma expuneri de incorpo-
rari radioactive sunt nuclizii iodului (in particular 1137, iar peste
2-3 luni - Cs, Sr, Pu.

Expunerile oamenilor, in primele 40-60 zile, sunt cauzate pre-
ponderent de pdatrunderea in glanda tiroidd a nuclizilor radioactivi
cu perioada scurta de semidezagregare - 8 zile.

Cesiul si strontiul se acumuleaza in organele si tesuturile mari
si au o perioadd lunga de semidezagregare (pana la 30 ani).

Doza de expunere extracorporald a oamenilor depinde mult de
durata persistentei lor in cdmpul de expuneri ionizante.



Tabelul 20
Doza tie expunere in functie de durata persistentei in campul
de expuneri (mSv)

Doza, Durata persistentei in cam pul de expunere
mSv/ora  lora 24 ore lsaptdména 1luna lan

1x10'4 1xI01  2,4x1(P 1,7x10 2 7.2 xI0'2 8,76 xI0O"1

2x10~ 2xl04 4.8 x10'3 3,4 x104 14,4 x10 2 1,76

IxI(T 1X10" 2,4 xI0 16,8 xI0'5 72,0 x10_i 8,76

2 X10” 2 xI0"  48xI02  33,6x10- 1,44 17,50

9 X10" 9 xI0™ 21,6 xI0 2 1,51 6,48 78,80

I x10_i i xI0'2  24,0x10- 1,68 7,20 87,60

Analiza situatiei avariei posibile a SA cu distrugerea reactoru-
lui aratd ca adultii neprotejati pot fi afectati prin incorporari radio-
active pe teritoriu la o distantd de pand la 35 km de la statie, iar
copiii neprotejati - la o distantd de pana la 44 km de la SA. Cu ex-
puneri extracorporale oamenii neprotejati pot fi afectati la o dis-
tantd de pana la 200 km de la SA, cei protejati partial in case din
lemn - pand la 150 km, Tn case de piatrd - pana la 50 km, in sub-
soluri - pana la 30 km.

Profilaxia antiradianta farmacologica

Folosirea preparatelor farmacologice cu scopul de radiopro-
tectie are o semnificatie Tnaltd in micsorarea gradului de expunere.
Aceste preparate au fost denumite radioprotectoare (RP).

Puterea actiunii antiradiante a RP este determinatd de factorul
de micsorare a dozei (FMD). La preparatele radioprotectoare con-
temporane acest factor variaza de la 1,3 pana la 3.

Radioprotectoarele micsoreazd gradul de expunere a radiatiei
gama si pot fi folosite Tn profilaxia expunerilor externe si interne,
in functie de timpul mentinerii efectului de radioprotectie, prepa-
ratele de radioprotectie se divizeaza in trei grupe: RP cu actiune
urgenta (preparatul B-190), RP cu actiune scurtd (RS-1), RP cu
actiune indelungata (dietilstilbestrol). La baza actiunii de protectie
a radioprotectoarelor urgente std hipoxia temporald a tesuturilor,
cu efect de vasoconstrictie. Cu acest scop, Tn afard de preparatul
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B-190, se poate folosi adrenalind, serotonind, mezaton, efedrind,
naftizind. De exemplu, in practica terapiei radiante locale Tn onco-
logie pentru protectie antiradiantd generald se foloseste radiopro-
tectorul mexamina in pastile a cate 50 mg, care este analogul sero-
toninei.

Mecanismul de actiune al cistaminei (preparatul RS-1) depin-
de de structura ei chimica. In organism ea se transforma in merca-
mina, care are proprietatea de a absorbi energia radicalilor liberi
si a moleculelor excitate si poate neutraliza acesti radicali. FMD al
preparatului RS-1 la y-radiatii impulsante este egal cu 1,5, iar la
actiunea indelungata a acestei radiatii este egald cu 1,3. Preparatul
are o actiune slabda de protectie fatda de expunerile neutronice
(FMD=1,1). Mentiondm ca acest preparat intra in trusa farmaceu-
tica individuald. El trebuie administrat cate 6 pastile intr-o sedinta,
cu 30 min. Tnainte de a intra in focar sau inainte de iradierile pre-
vazute; readministrarea aceleiasi doze este necesara peste 5 ore.

Mecanismul de actiune al dietilstilbestrolului, care este un
preparat hormonal cu proprietati ale foliculinei, constd Tn micso-
rarea necesarului de oxigen in tesuturi. El inhiba reversibil celule-
le columnare ale maduvei rosii (citostatic reversibil), protejandu-le
de radiatii, accelereaza formarea Tn muschi a actomiozinei, proces
cu eficacitate anticasexicd. Acest preparat stimuleaza sinteza
ADN, ARN, ribozomilor, AMP ciclic, micsoreaza dezvoltarea sin-
dromului pancitopenic, are actiune pozitiva in hematopoieza. Die-
tilstilbestrolul se administreaza in pastile a cate 25 mg, cu 2-3 zile
Tnainte de expunerea presupusa.

@) mare insemnatate in contaminadrile cu radionuclizi cu pe
oada de dezagregare scurtd are protectia glandei tiroide prin admi-
nistrarea preparatelor de iod stabil.

Deci, pentru profilaxia glandei tiroide, personalului SA si po-
pulatiei li se recomanda urmatoarele doze de iodid de potasiu:

pentru adulti - 125-130 mg n 24 ore.

pentru copiii in varstd de la 2 pana la 12 ani - 60-65 mg in
24 ore.
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1.10. Protectia antiradianta

* Protectia de expunerile externe

Trebuie de mentionat ca radionuclizii care emit numai parti-
cule alfa nu sunt periculosi prin expuneri externe. Aceasta radiatie
poate fi opritd de o foaie de hartie groasa. Opreste radiatiile alfa si
bariera impermeabild naturald - stratul cornos al pielii, alcdtuit din
celule epidermale moarte. Grosimea acestui strat este suficientd
pentru a absorbi radiatiile alfa, indiferent de energiile lor.

Expunerea beta poate fi absorbita Tn trei organe (tesuturi) cri-
tice: pielea, tesutul muscular (fmpreund cu tesutul adipos) si cris-
talinul ochiului.

Pentru a proteja pielea de expuneri beta, trebuie folositd Tm-
brdcdamintea speciald (echipament de protectie a pielii si costume
speciale).

Cristalinul ochiului poate fi protejat in aceste cazuri prin folo-
sirea ochelarilor cu sticld obisnuitd sau a panourilor din plexiglas.

Protectia de expuneri gama prevede trei metode posibile -
micsorarea timpului de expunere, marirea distantei de la sursa de
expunere si folosirea ecranelor de protectie.

Ecrane de radioprotectie se considerd materialele care absorb
complet sau partial radiatiile gama, iar proprietatile lor de proteja-
re se determind de coeficientul de micsorare a expunerii pentru un
suvoi ingust de radiatie gama. Ca ecrane pot fl folosite cladirile,
care pot micsora doza de expunere de la 2-7 pana la 40-100 ori.

Unele materiale pot fi folosite ca mijloace de protectie indivi-
duala pentru ecranarea localad a diferitor parti ale corpului (placile
din metal, tesaturile impregnate cu plumb pentru costumele de
protectie, hidrojiletci si jiletci din metal, bratari, placi din plumb).
Studiile experimentale au ardtat cd suprafata ecranelor trebuie sa
constituie nu mai putin de 10% din suprafata corpului. Necesita
protectie mai intdi organele tintd: splina, epifizele oaselor tubulé-
re, testiculele.
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Tabelul 21
Coeficientul de micsorare a radiatiei gania in unele constructii si
mijloace de transport

Nr. Denumirea constructiilor si Coeficientul de
d/o mijloacelor de transport micsorare a y-radiatiei
l. Transeele contaminate 3

2. Transeele dezactivate 20

3. Adaposturile 1000

4. Autovehiculele de transport 2

5. Carele blindate 4

6. Tancurile 10

7. Casele din lemn cu un etaj 3

8. Casele din piatra 20

9. Subsolul unui bloc cu multe etaje 400

Trebuie de mentionat ca pentru micsorarea dozelor de expu-
neri externe trebuie folosite urmatoarele cai:
1) addpostirea colaboratorilor statiilor atomice si a populatiei
in constructiile de protectie;
2) evacuarea personalului SA si a populatiei din zonele de
contaminare intensiva;
3) reducerea consumului de apa si a produselor alimentare in-
fectate cu radionuclizi;
4) efectuarea profilaxiei cu preparate de iod stabil.
* Protectia de expunerile interne
In focarele de contaminare radioactivd, pentru protectia de
incorporare se folosesc mijloace de protectie individuald - masca
antigaz, respiratorul, echipamentul de protectie a pielii, costume
speciale. In afard de aceasta, dacd este necesar de a lucra timp
indelungat Tn acest focar, trebuie de efectuat strangerea si scoate-
rea, pentru inmormantare, a stratului superior de pamant din petele
cu densitate extrem de mare a contaminarii radioactive, dezactiva-
rea si transformarea radionuclizilor in compusi insolubili, introdu-
cerea in sol a adsorbantilor specifici, care pot adsorbi selectiv unii
radionuclizi (Csb7), interzicerea folosirii produselor alimentare

92



contaminate cu radionuclizi. respectarea regulilor de comportare
in focar, efectuarea evidentei dozelor de expunere etc.

Tratarea speciala in cazurile contaminarii radioactive a
tegumentelor

Avand in vedere ca contamindrile radioactive ale tegumente-
lor prezintd un pericol mare de expuneri extracorporale, este nece-
sar de a le inldtura cat mai degraba si mai eficient.

—————————— A - - [ ]
inlaturarea substantelor radioactive de pe diferite suprafete,
inclush de pe tegumentele organismului uman, se numeste
dezactivare.

Dezactivarea este un compartiment foarte important in trata-
rea speciala a tegumentelor. Deci, cu scopul de a dezactiva tegu-
mentele, Tmbracamintea, mijloacele de protectie individuald, se
efectueaza tratarea specialda. in functie de complexul de masuri de
dezactivare efectuate in contaminadrile radioactive, tratarea specia-
I& se divizeaza in tratare speciald partiald si tratare speciala com-
pletd.

Tratarea speciald partiald a tegumentelor se efectueaza rapid
(nu mai tarziu de o ora dupa contaminare si numaidecat dupa iesi-
rea din focar), pe terenuri amenajate cu mijloace de dezactivare
(tampoane de tifon, carpe, sdpun, apa, perii etc.). Mai intdi se dez-
braca mijloacele de protectie a pielii si se scuturd bine de praf,
apoi se curatd incaltamintea de glod si praf. Cu tampoane curate
se curatd de praf respiratorul de protectie a cdilor respiratorii sau
cagula mastii antigaz, apoi tegumentele descoperite. Dupéa aceasta
se efectueaza spalarea mainilor, fetei, capului cu apa si sapun. Pot
fi folosite diferite solutii de detergenti, care au proprietdti de acti-
vitate superficial activa si de formare a spumei, precum si ingre-
dienti chimici, cu proprietati alcaline, acide, oxidative.

Daca tratarea speciald partiala efectuatd de 3 ori nu este efi-
cientd, atunci se folosesc paste speciale, care contin apd, un deter-
gent (20%), preparat ,,Protectia”, lut (48%), praf de piatra ponce
(14%), hexametofosfat de sodiu (10%), silicat de sodiu (3%), car-
bonat de amoniu (3%), cocarboximetilceluloza (2%).
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Tratarea speciald completa, in caz de contaminare a tegu-
mentelor cu SR, include spalarea corpului cu apé calda si s&pun si
schimbarea lenjeriei si imbracdmintei dupd controlul radiometric
al eficacitatii prelucrarii. Ea se efectueaza in puncte speciale dis-
locate Tn apropierea focarului sau in sectii speciale ale spitalului
dislocat tot in apropierea focarului.

Masurile de protectie in focarul contaminarii radioactive:

- informarea si evacuarea populatiei in localitdti nepericuloase;

- organizarea separarii si protectiei zonei (prin posturi si pa-
trule), pentru a Tmpiedica accesul oamenilor si transportului Tn zo-
na, incercuirea zonei cu sarma ghimpata;

- amenajarea Si organizarea activitdtii de munca in punctele
de control; accesul pe teritoriul zonei al transportului, formatiuni-
lor speciale si materialelor necesare;

- pregatirea formatiunilor speciale ale protectiei civile pentru
a activa, echiparea lor cu mijloace individuale de protectie, utilaj,
tehnicd, transport si aparate pentru controlul radioactiv si chimic;

- transportarea formatiunilor speciale ale protectiei civile si
controlul starii de pregdtire pentru executarea lucrdrilor necesare
Tn zona;

- efectuarea lucrarilor de catre formatiunile speciale ale pro-
tectiei civile pentru conservarea constructiilor ce nu pot fi dezacti-
vate; dezactivarea succesiva a terenului, drumurilor si evacuarea
utilajului, materialelor de valoare din zona;

- ingroparea materialelor contaminate, a solului si a apelor
statatoare;

- efectuarea permanentd a controlului dozimetric si a eviden-
tei dozelor de radiatie a personalului din formatiunile de protectie
civild, precum si controlul permanent asupra variatiei nivelului de
radiatie Tn zona si la frontierele ei, stabilirea celor mai periculoase
sectoare ale ei;

- organizarea si efectuarea tratdrii speciale complete a perso-
nalului formatiunilor, dezactivérii speciale £tehnicii, Tmbracadmin-
tei pentru evacuarea din zong;
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- efectuarea permanenta a controlului medical al personalu-
lui formatiunilor speciale ale protectiei civile si a mésurilor medi-
cale de profilaxie si tratament.

Ajutorul medical in perioada initiala a avariei radiante

Consecintele avariei SA depind Tn mare masura de tipul reac-
torului nuclear avariat, de cantitatea combustibilului, viteza si pro-
portiile iesirii din functiune a reactorului, precum si de pregatirea
personalului pentru lichidarea perturbdrilor activitdtii blocurilor
nucleare, de coordonarea si interactiunea adecvata intre sectiile
functionale ale SA, de activitatea serviciilor administrativ, medical
si de salvare.

in primele ore si zile. pe teritoriul SA avariate si in jurul ei

radiatia ionizantd formatd are actiune afectantd asupra oamenilor
prin expuneri extracorporale (gama radiatii, gaze radioactive, 113,
Csb7, plutoniu, Sr90) si prin expuneri interne.

Chiar in primele zile dupa avaria SA este posibila dezvolta-

rea:

- maladiei actinice acute la personalul care lucreaza in apro-
pierea reactorului si in zonele poluate cu substante radioac-
tive;

- afectiunilor radiante masive ale pielii la lucrétorii care acti-
veaza Tn apropierea reactorului;

- afectiunilor pielii si mucoaselor cauzate de radiatiile beta
si gama si de contactul nemijlocit al tequmentelor cu ames-
tecul din diferiti radionuclizi;

- reactiilor psihice si psihoemotionale la personalul SA, la
membrii echipei de salvare si la lucrdtorii medicali.

In cazul aparitiei focarului radiant sunt necesare acordarea
rapida a ajutorului medical si evacuarea in institutiile
medicale specializate.

in primul rand se efectueaza triajul medical. Afectatii in foca-
rul radiant se divizeaza in 4 grupe:
I - cuodoza mai mica de 0,25 Gy:
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Il - cu o dozd mai mare de 0,25 Gy (suvoiul I- 0,25-1,0 Gy;
suvoiul Il - 1,0-4,0; suvoiul cu doza mai mare de 4,0
Gy);

Il - cu afectiuni radiante combinate (expuneri combinate cu
traume, arsuri sau intoxicatii);

IV - cei fara expuneri, raniti, cu arsuri sau intoxicatii.

Tn acordarea ajutorului medical afectatilor cu radiatii ionizan-

te trebuie s& se tind cont de urmatoarele conditii:

- scoaterea urgentd a afectatului din zona contaminata;

- datele dozimetrice;

- proprietatile fizico-chimice ale radionuclizilor si caile lor

de patrundere in organism;

- starea pacientului.

Primul ajutor in cazul contaminarii radioactive a ranilor

Contaminarea radioactivda a pielii afectate (rani. plagi) este
mai periculoasa decat a pielii sdnatoase, fiindca prin tesuturile
traumate substantele radioactive patrund mai usor in organism,
prin vasele limfatice si sanguinice.

Structurile traumate si contaminate trebuie decontaminate cat

mai devreme dupa patrunderea radionuclizilor.

Masurile de decontaminare prevad:

- Intreruperea patrunderii substantei radioactive In organism;

- eliminarea radionuclizilor din regiunea ranii;

- urgentarea elimindrii radionuclizilor patrunsi In tesuturile
traumate.

Masurile de decontaminare a ranilor si plagilor includ:

- aplicarea in termen scurt a garoului, Tn caz de necesitate;

- decontaminarea ranii cu ser izotonic de NaCl sau cu solutie
de pentacind (2-3,5%) sau cu apa (decontaminarea ranii
mai tarziu de Vi ora nu este eficace);

- aplicarea pe rand a unui pansament cu solutie hipertonica
de NaCl sau sulfat de magneziu (pentru eliminarea subs-
tantelor radioactive din rand);

- aplicarea pe rana a unui pansament steril.

96



Tabelul 22

Volumul aproximativ al ajutorului mcdical in caz de afectare radianta

Tipul ajutorului, scopul
Primul ajutor
(autoajutor si ajutor reciproc)
Scopul - preintampinarea for-
marii radiotoxinelor folosind
radioprotectoare
Preintampinarea
SR in corp

patrunderei

Ajutorul premedical
Scopul - de a micsora sindro-
mul toxemic al MAA

Primul ajutor mcdical

Scopul - de a inlatura sindro-
mul toxemic al MAA, de a
preintdmpina si a diminua sin-
droamele hematologic, hemo-
ragie si complicatiile infectioa-
se

Volumul ajutorului (mijloace)
In cazul pericolului expunerii (100 Rad
si mai mult):
cistamina - 4-6 pastile
dimetrearb - 1 pastila
Dupa iradiere:
dimetrearb - 1 pastila
in pericolul prelungirii iradierii:
cistamina - 4-6 pastile
Dupa scoaterea din focar - tratare specia-
1a partiald
Dupa indicatii:
dimetrearb - 1-2 pastile sau discafen -
1ml, i/m
cordiamina - 1ml, s/c
cofeind (20%) - 1ml, s/c
fenazepam - 1-2 pastile (0,0005 g)
Dupd scoaterea din focar - tratare speciala
Dupa indicatii:
tratare speciala partiala (completd)
dimetrearb - 1-2 pastile
dimepramida (2%) - 1ml, i/m
dixafen - 1ml, i/m
ser izotonic - 500 ml, ilv
repoliglucina - 500 ml, i/v
administrarea abundenta a apei potabile
cordiamind - 1ml, s/c
cofeind (20%) - 1 ml, i/m
fenazepam (3%) - 1ml, i/m
fenazepam - 1-2 pastile de 3 ori in 24 ore
sulfamide, antibiotice
acid aminocaproic (5%) - 100 ml, i/v
acid ascorbic si vit. P
dimedrol - 1-2 pastile (0,05 g), per os
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Capitolul 2. SERVICIUL PROTECTIE CIVILA
AL REPUBLICII MOLDOVA

2.1. Notiuni generale

Tragediile care au avut loc pe parcursul istoriei, Tndeosebi
cele din ultimii ani (cutremurele de pamant din zona Indoneziei,
din India. Pakistan, Japonia, inundatiile din Roméania, SUA. uraga-
nele, avariile de la statiile atomoelectrice, conflictele militare din
diferite zone ale lumii etc.), urmate de mari pagube materiale si
umane, subliniazd necesitatea de a le studia in profunzime, pentru
a evita sau diminua consecintele lor.

Republica Moldova se afla Tntr-o zond seismica activa, unde
intensitatea cutremurelor poate atinge 8-9 grade pe scara Richter.
Republica este Tnconjuratd de 7 centrale atomoelectrice, care se
afla la o distantd de 150-400 km de la hotarele ei. Pe teritoriul ei
sunt amplasate si activeazd 296 obiecte periculoase din punct de
vedere chimic si 208 obiecte periculoase din punct de vedere
radioactiv, care utilizeaza clor lichcfiat, amoniac, anhidrida sulfu-
roasa, si peste 8000 surse de iradiere ionizanta.

In majoritatea statelor lumii, problema supravietuirii in caz de
dezastre constituie o preocupare activa a specialistilor militari, a
organelor de stat si locale, cu responsabilitati directe n acest
domeniu. Pregatirile Tn domeniul protectiei civile constituie un
element de baza al securitatii populatiei.

Cunoasterea particularitdtilor caracteristice ale situatiilor ex-
ceptionale, care deregleaza procesele vitale din societate, are o in-
semnatate hotaratoare pentru protectia omului. Tnsa, pentru depasi-
rea dezastrului e necesar ca fiecare persoand sa cunoasca Si s& po-
sede metodele de actiune in situatii exceptionale, pentru a-si apara
viata sa si a celor din jur.

2.2. Dezvoltarea protectiei civile in Republica Moldova
Cu mult timp péana la infiintarea oficiald a Protectiei Civile,
organele de conducere erau preocupate de soarta populatiei atat pe
timp de rdzboi, cat si in diferite situatii exceptionale (timp de pa-
ce). Primele date ce atestd activitatea echipelor de pompieri in or.
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Chisindu se referd la anul 1834. in anul 1907, in Basarabia func-
tionau 5 echipe de pompieri, o0 societate benevold de pompieri si 5
formatiuni, cu un numar total de 435 angajati.

Activitatile acestea Tn domeniul protectiei populatiei civile si
a bunurilor materiale constituie o valoroasa experienta, care ulte-
rior a stat la baza elaborarii doctrinei Protectiei Civile a Republi-
cii Moldova.

in anii 1940 si 1941, unitatile militare si formatiunile apéararii
locale antiaeriene - prototipul actualului sistem al protectiei civile -
preveneau populatia prin alarmare despre pericolul unui bombar-
dament aerian, construiau addposturi, stingeau incendiile aparute
Tn urma atacurilor aeriene, Tnlaturau urmarile atacurilor aeriene
asupra populatiei civile, retelelor comunale si constructiilor.

O sarcind importantd a formatiunilor apararii locale antiaerie-
ne era instruirea populatiei privind actiunile acesteia in cazul unui
eventual bombardament aerian (refugierea in addpost, subsoluri,
camuflarea geamurilor etc.).

Odata cu inceperea razboiului rece, modernizarea armamentu-
lui (arme nucleare, chimice, bacteriologice), apdrarea antiaeriana
locald nu era n stare sa protejeze populatia si teritoriul de urmarile
distrugatoare ale armelor de distrugere Tn masa. Din aceste consi-
derente, Tn 1960, sistemul apararii antiaeriene locale a fost trans-
mis sub jurisdictia Ministerului Apararii al URSS (Uniunii Repu-
blicilor Sovietice Socialiste).

Apararea locald antiaeriand a URSS, incepand cu anul 1961, a
fost reorganizata in Apdrarea Civila.

Sarcinile de baza ale Apararii Civile din acea perioada erau:

- instruirea populatiei privind metodele de aparare impotriva

armelor de distrugere in masa;

- pregdtirea mijloacelor de protectie individuala ;

- pregatirea formatiunilor protectiei civile;

- Instiintarea populatiei privind atacul inamicului;

- protejarea animalelor, apei, produselor alimentare de dife-

rite poluari (nucleare, chimice, bacteriologice etc.);
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- desfasurarea lucrarilor de salvare, deblocare si celor de nea-

méanat Tn cazuri exceptionale.

Odata cu dobandirea suveranitatii (1991), Presedintele Repu-
blicii Moldova a decretat trecerea sub jurisdictia Republicii a Sta-
tului Major al Aparéarii Civile, a institutiilor si organelor lui de co-
mand&, precum si a unitatilor militare ale Apararii Civile din com-
ponenta fostului minister unional al apararii, dislocate pe teritoriul
Republicii Moldova.

Pand in anul 1995, Apararea Civila intra in componenta Minis-
terului Apararii al Republicii Moldova.

La 9 noiembrie 1994, Parlamentul Republicii Moldova a
adoptat Legea nr. 271 - X111 ,,Cu privire la Protectia Civild”.

In anul 1996, prin Hotadrarea Guvernului Republicii Moldova
nr. 541 din 02 octombrie 1996 ,,Cu privire la Departamentul Pro-
tectie Civila si Situatii Exceptionale”, pe baza Statului Major al
Apararii Civile al Ministerului Apéararii si Serviciului Pompieri si
Salvatori din cadrul Ministerului Afacerilor Interne, a fost creat
Departamentul Protectie Civild si Situatii Exceptionale ca structu-
ra independenta pe langa Guvern.

in Republica Moldova a fost creat sistemul national in dome-
niul protectiei civile, ce corespundea standardelor si cerintelor im-
plementate Tn majoritatea statelor europene.

Modificarea elementelor constitutive din sfera administrarii
publice a dictat reorganizarea prin absorbtie a Departamentului
Situatii Exceptionale (DSE) in cadrul Ministerului Afacerilor
Interne al Republicii Moldova (alin. 7 punct. 1 al Hotararii Guver-
nului Republicii Moldova nr. 357 din 23 aprilie 2005).

ACTIVITATEA INTERNATIONALA
Cooperarea internationala joaca un rol important in activitatea
de management a sistemului de lichidare a consecintelor situatii-
lor exceptionale.
Conventiile, tratatele, aliantele din domeniu, subsemnate si de
Republica Moldova, sunt garanUil implantarii in cadrul normativ
autohton a performantelor mondiale de ultima ora.
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La cresterea profesionalismului specialistilor din sistemul
Protectiei Civile contribuie cursurile, seminarele si alte intruniri
internationale.

Cooperarea internationalda a Republicii Moldova Tn domeniul
Protectiei Civile si managementului situatiilor exceptionale inclu-
de cooperarea bilaterald, multilateralad si activitatea desfasurata in
cadrul organismelor internationale de profil. Pand Tn prezent,
Republica Moldova a semnat acorduri bilaterale de cooperate in
sfera acordarii ajutorului reciproc in caz de situatii exceptionale
majore. Principalul scop al acestor activitati este asigurarea din
timp a unei coerente in actiunile de interventie privitor la asistenta
in cazurile de declansare a unei situatii de criza. Acordurile Tn cau-
za reglementeaza aspectele juridice, tehnice si financiare ale coo-
perdrii Tn domeniul respectiv.

Cooperarea n cauza se bazeaza si pe acordurile semnate intre
mai multe state. Drept exemplu pot servi Acordul de colaborare
in domeniul prevenirii si lichidarii consecintelor situatiilor excep-
tionale. semnat de sefii de guverne ale statelor membre ale CSI, si
Conventia privind interactiunea in domeniul acordarii ajutorului in
situatii exceptionale, semnata la nivel de guverne Tn cadrul Orga-
nizatiei de Cooperare Economica din bazinul Marii Negre. Anual,
in mai multe state ale comunitatii internationale se produc situatii
de crizd - cutremure de pamant, inundatii, secete, uragane etc. Si
numai schimbul de experientd in acest domeniu poate aduce
beneficii reale pentru salvarea vietilor omenesti, a bunurilor mate-
riale si protejarea mediului ambiant.

La 9 noiembrie 1994, Parlamentul Republicii Moldova a
adoptat Legea ,,Cu privire la Protectia Civila”, care stabileste prin-
cipiile fundamentale de organizare a PC in republicd, sarcinile ei,
cadrul juridic al activitatii Tn acest domeniu a autoritdtilor publice,
intreprinderilor, institutiilor si organizatiilor (in continuare - uni-
tati economice), indiferent de tipul de proprietate si forma organi-
zational-juridica.

Tot la 9 .11.1994, Parlamentul RM a adoptat Legea ..Cu privi-
re la apararea impotriva incendiilor”, care stabileste bazele juridi-
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ce, economice si sociale ale asigurdrii Tmpotriva incendiilor si pro-
tectiei contra incendiilor in republica si reglementeaza relatiile Tn
domeniul luptei Tmpotriva incendiilor.

La 3 iulie 1997, Parlamentul Republicii Moldova a adoptat
Legea ,,Cu privire la regimul produselor si substantelor nocive”.

Prezenta lege stabileste cadrul juridic al activitatilor in dome-
niul fabricarii, depozitdrii, transportdrii si utilizarii produselor si
substantelor nocive, al importului si exportului lor, in scopul
excluderii, reducerii sau prevenirii impactului acestor produse si
substante asupra omului si a mediului Tnconjurator. La 16 martie
1993, Parlamentul RM a adoptat Legea ,,Cu privire la asigurarea
sanitaro-epidemiologicd a populatiei”. Aceastd lege stabileste
bazele asigurdrii sanitaro-epidemiologice a populatiei, regulile si
normele sanitare, cerintele igienice, imputernicirile autoritatilor
publice centrale si locale in domeniul asigurarii sanitaro-epide-
miologice a populatiei.

Guvernul Republicii Moldova a adoptat un sir de hotarari
orientate spre protectia populatiei in caz de avarii, catastrofe si
calamitdti naturale, printre care: Hotdrarea nr. 138 din 10 mai
1990 ,,Cu privire la crearea in Republica Moldova a Serviciului de
asistentd medicala urgentd in situatii exceptionale”; Hotdrarea
nr. 664 din 12 octombrie 1992 ,,Cu privire la masurile de protectie
a localitatilor amplasate in zonele posibilelor inundatii catastrofa-
le”; Hotararea nr. 45 din 24 ianuarie 1994 ,Cu privire la regle-
mentarea transportdrii Tncarcaturilor periculoase pe teritoriul Re-
publicii Moldova si lichidarea urmarilor posibilelor avarii”.

in conformitate cu indicatia Guvernului Republicii Moldova,
Departamentul Situatii Exceptionale a elaborat proiectul ,,Progra-
mul de Stat al Republicii Moldova pentru prevenirea (diminuarea)
urmarilor posibilelor avarii, catastrofe si calamitéti naturale.”

Guvernul Republicii Moldova si, in particular, Departamen-
tul Situatii Exceptionale (SE) au desfasurat o amplad activitate n
ceea ce priveste PC si o sustin in cadrul colabordrii internationale
pentru diminuarea pericolului calamitdtilor naturale.
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Conform Hotdrarii Guvernului Republicii Moldova nr.310
din 17 mai 1995 ,,Cu privire la aprobarea programului de partici-
pare a Republicii Moldova la desfasurarea Deceniului Internatio-
nal al ONU pentru diminuarea pericolului calamitatilor naturale”,
a fost elaborat un program care include masurile principale ce vor
fi realizate Tn republicd in decursul deceniului. Departamentul SE
a pregatit proiectele acordurilor de colaborare bilaterald, actiuni
reciproce si ajutor reciproc in cazul SE cu Romania, Federatia Ru-
sa. Ucraina. Primele doud acorduri deja sunt semnate de ambele
parti. Republica Moldova a semnat acordul cu privire la cola-
borarea in domeniul prevenirii si lichidarii urmérilor SE in cadrul
Csl.

Tn scopul realizarii practice a acestui acord. Consiliul condu-
catorilor de guverne al CSI a adoptat decizia privind formarea
Corpului Fortelor CSI pentru lichidarea urmarilor SE cu caracter
natural si tehnologic, in cadrul caruia a fost inclusd, din partea
republicii noastre, echipa de salvare-deblocare din batalionul nr. 2
si 0 grupd specializata de cercetare si expertizd. Guvernul Republi-
cii Moldova a adoptat si alte masuri de sporire a rolului si impor-
tantei Protectiei Civile.

in baza cerintelor Guvernului RM, Departamentul SE a ela-
borat un plan de sustinere a controlului si desfasurarii instructiuni-
lor de catre Protectia Civila a republicii.

2.3. Principiile protectiei civile

Cuvantul principiu (lat. principium) fnseamna element fun-
damental, idee, lege de bazd, o norma de conduita etc.

Principiile sunt acele idei generale, postulate cdlduzitoare sau
precepte ce stau la baza unui ntreg sistem. latd unele consideratii
generale asupra catorva principii de baza ale Protectiei Civile.

Protectia Civila Tn Republica Moldova se organizeaza con-
form principiului teritorial de productie in corespundere cu
organizarea administrativ-teritoriala a republicii, care, la randul
sdu. cuprinde toate ramurile economiei nationale. Organizarea
Protectiei Civile poartd un caracter obligatoriu.
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Principiul teritorial se organizeaza in toate localitatile repu-
blicii (municipii, orase, sectoare, raioane, sate), in corespundere cu
Legea nr. 764 - XV din 27.12.2001 privind organizarea adminis-
trativ-teritoriala a Republicii Moldova.

Principiul de productie se organizeaza in fiecare minister,
departament, agentie, obiect al economiei nationale.

Principiul legalitdtii sta la baza unui stat democratic si de
drept. Tn linii mari, principiul legalitdtii declara suprematia legii in
toate sectoarele vietii obstesti, strict respectata de catre toti cetate-
nii.

Principiul egalitatii - principiu potrivit caruia tuturor oame-
nilor si tuturor statelor sau natiunilor li se recunosc aceleasi drep-
turi si li se impun aceleasi indatoriri, prevdzute, de reguld, de
drept. ,,Fiecare individ are dreptul la viata, la libertate si la sigu-
rantd personald” - stipuleaza art. 3 din Declaratia universald a
drepturilor omului.

Principiul responsabilitatii presupune obligatia de a efectua
un lucru, de a raspunde, de a da socotealda de ceva. raspundere,
functie, sarcind de responsabil. Responsabilitatea presupune asu-
marea raspunderii fatd de anumite actiuni intreprinse.

Principiul operativitatii - principiu potrivit cdruia organele
Protectiei Civile trebuie sa activeze prompt si in mod urgent,
astfel Tncat s asigure depistarea si salvarea sinistratilor, acordarea
ajutorului medical, diminuarea consecintelor situatiilor exceptio-
nale, precum si prevenirea declansarii dezastrelor atat de prove-
nientd naturald, cat si tehnogena.

Atribuirea semnificatiei de principiu fundamental al Protectiei
Civile pentru notiunea de operativitate are menirea de a mobiliza
autoritatile in cauza la prevenirea, diminuarea si lichidarea conse-
cintelor situatiilor exceptionale.

Principiul planificarii activitatilor protectiei civile

Organizarea, prin planificare, a activitatilor Protectiei Civile
se situeazad in sfera principiilor fundamentale datoritd importantei
pe care o prezintd Tn realizarea sarcinilor sale, si anume: preveni-
rea si lichidarea consecintelor situatiilor de dezastru.
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2.4. Rolul si misiunile Protectiei Civile in conditiile actuale

Protectia Civild a Republicii Moldova reprezintd un sistem
de masuri si actiuni. Intreprinse pe scara intregului stat pe timp de
pace si de razboi in vederea asigurdrii protectiei populatiei si pro-
prietatii in conditiile calamitatilor naturale si ecologice, avariilor si
catastrofelor, epifitotiilor. epizootiilor, epidemiilor, incendiilor,
precum si Tn cazul aplicarii mijloacelor de distrugere Tn masa.

Pentru a infrunta fortele naturii, avariile de productie si catas-
trofele ce se declanseaz& atat din cauze tehnice, cat si din indife-
rentd sau nepricepere, sistemul Protectiei Civile trebuie sa fie pre-
gatit din timp. Experienta lichidarii urmarilor situatiilor exceptio-
nale aratd cd este mai rational, mai practic, mai ieftin si nepericu-
los de a adopta masuri de prevenire sau diminuare a urmarilor ava-
riillor, catastrofelor, calamitatilor naturale, decat de a inlatura ur-
marile distructive ale acestora.

De aceea, directia prioritard de solutionare a problemei de
sporire a protectiei populatiei si economiei nationale in situatiile
exceptionale Tn Republica Moldova este de a aproba maésurile de
reducere a pericolului aparitiei SE cu caracter tehnogen si natural
si de diminuare a urmarilor social-economice ale acestora. Solu-
tionarea acestor sarcini este posibild prin mai multe metode, prin-
cipala raméanand planificarea buna si exactd, cu respectarea ulteri-
oara a preconizarilor care permit reducerea pierderilor sanitare cu
25-30% 1in caz de SE, iar In cazul perfectionarii si dezvoltarii
acestor masuri - chiar si cu mai mult. O altd cale este perfectiona-
rea sistemelor de informare a populatiei, sistemelor de Tnlaturare si
lichidare a situatiilor de avarie la obiectele potential periculoase
prin sporirea securitdtii tehnologice, stabilitatii sistemului de asi-
gurare vitald a populatiei, dezvoltarea fortelor de lichidare a urma-
rilor avariilor, catastrofelor si calamitdtilor naturale, inclusiv a
unitatilor Protectiei Civile, dotarea lor cu mijloace tehnice efecti-
ve, crearea rezervelor materiale si financiare pentru SE si perfec-
tionarea sistemului de instruire a personalului de productie si a po-
pulatiei. a cadrelor de conducere si fortelor pentru actiuni in SE.



Misiunile principale ale protectiei civile:

protectia populatiei si proprietdtii in conditiile situatiilor
exceptionale;

executarea lucrdrilor de salvare si a altor lucrari de urgenta
in conditiile situatiilor exceptionale si la lichidarea conse-
cintelor acestora;

organizarea pregatirii prealabile si multilaterale a populati-
ei, a obiectivelor economiei nationale, fortelor Protectiei
Civile pentru desfasurarea actiunilor in cazul aparitiei peri-
colului situatiilor exceptionale si in conditiile lor.

Pentru Tndeplinirea misiunilor sus-numite. Protectia Civild
organizeaza si efectueaza urmatoarele masuri:

organizarea fortelor necesare, capabile sa asigure protectia
populatiei si a bunurilor materiale in conditiile situatiilor
exceptionale, Tnzestrarea lor tehnico-materiald si pregatirea
specialda, mentinerea acestora in stare permanentad de prega-
tire pentru actiuni Tn conditiile situatiilor exceptionale;
crearea Si mentinerea Tn stare permanentd de pregdtire a
sistemelor de comanda, Tnstiintare si comunicatii, organi-
zarea controlului si supravegherii situatiei radioactive, chi-
mice, bacteriologice si antiincendiare pe teritoriul republi-
cii;

acumularea fondului necesar al constructiilor de protectie a
populatiei, mentinerea in stare permanentd de pregdtire
pentru adapostirea persoanelor supuse pericolului;
acumularea si pastrarea in sigurantd a mijloacelor de pro-
tectie, a produselor alimentare si medicamentelor, a mij-
loacelor tehnico-materiale, financiare si de alta naturd, a
surselor autonome de aprovizionare cu energie electrica si
Ccu apd, prevazute pentru situatii exceptionale;

protejarea surselor de apa si a sistemelor de aprovizionare
cu apa, a produselor alimentare si materiei prime alimen-
tare, furajelor, animalelor domestice si plantelor de conta-
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minarea radioactiva, chimica si bacteriologica, iar a mediu-
lui inconjurdtor - de poluarea cu aceste substante;
pregdtirea din timp a evacuarii, iar in caz de aparitie a peri-
colului nemijlocit - evacuarea populatiei si bunurilor mate-
riale din zonele periculoase;

instiintarea organelor de conducere si a populatiei republi-
cii despre pericolul sau aparitia situatiilor exceptionale,
aducerea Tn stare de pregatire completd a fortelor si mijloa-
celor protectiei civile si conducerea actiunilor acestora in
executarea lucrarilor de salvare si a altor lucrdri urgente;
acordarea ajutorului multilateral sinistratilor;

antrenarea unitatilor economice in actiunile de prevenire si
lichidare a urmarilor situatiilor exceptionale;

efectuarea controlului asupra executarii masurilor de profi-
laxie, menite sa previna (prefntdmpine) sau sa diminueze
probabilitatea aparitiei situatiilor exceptionale si sd reduca
proportiile acestora, sa sporeascd securitatea si stabilitatea
functiondrii tuturor ramurilor si obiectivelor economiei
nationale;

asigurarea securitatii antiincendiare a obiectivelor econo-
miei nationale, a populatiei si stingerea incendiilor;
organizarea si efectuarea instruirii lucrdtorilor unitatilor
economice si cetdtenilor privitor la procedeele de aparare
si actiunile lor in conditiile situatiilor exceptionale.

2.5.  Structura organizatorica a Protectiei Civile

a Republicii Moldova

Protectia Civila a Republicii Moldova include:

1
2.
3.

Organele de conducere.
Organele administrative.
Fortele si mijloacele de lichidare a urmarilor situatiiloi

exceptionale.
Reteaua de observare si controlul de laborator.

Sistemul de instruire.
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1 Organele de conducere ale Protectiei Civile

Conducerea generald cu Protectia Civild este efectuatd de
Guvern, care exercitd controlul asupra activitatii ministerelor, de-
partamentelor, autoritatilor, administratiei publice locale Tn dome-
niul Protectiei Civile; stabileste sarcinile, directiile prioritare si
principiile activitatii organelor Protectiei Civile, modul de organi-
zare si exercitare a Supravegherii de Stat Tn domeniul Protectiei
Civile, creeaza organele ei, conduce activitatea de inzestrare a for-
telor Protectiei Civile cu tehnica speciald, crearea fondurilor repu-
blicane de rezerve (produse alimentare, medicamente, mijloace
energetice, tehnico-materiale, financiare s.a.); instiinteaza Parla-
mentul si Presedintele Republicii Moldova despre pericolul sau
aparitia situatiilor exceptionale.

Adoptd Regulamentul Departamentului Situatii Exceptionale,
structura lui organizatorica si efectivul fortelor Protectiei Civile;
adoptd hotéréri, emite ordine si dispozitii privind organizarea si
activitatea Protectiei Civile.

Aprob& conceptiile dezvoltarii Protectiei Civile in republica.

Aproba planurile Protectiei Civile.

Prim-ministrul este Presedinte al Comisiei pentru Situatii Ex-
ceptionale a Republicii Moldova.

Guvernul Tsi exercita functiile de conducere prin Departamen-
tul Situatii Exceptionale si prin alte autoritdti publice.

Protectia Civild se afld sub conducerea nemijlocitd a Departa-
mentului Situatii Exceptionale, care se completeaza cu militari si
persoane civile si este responsabil de pregdtirea generald si inde-
plinirea misiunilor indicate.

Sef al Departamentului Situatii Exceptionale este viceprese-
dintele Comisiei pentru Situatii Exceptionale si are dreptul sa dea
dispozitii (ordine).

Departamentul Situatii Exceptionale exercita conducerea ne-
mijlocita a activitatii ministerelor, departamentelor, administratiei
publice locale, unitdtilor economice in domeniul protectiei civile
prin Inspectoratul de Stat al Protectiei Civile, iar activitatea forma-
tiunilor militare, militarizate, specializate si nemilitarizate ale Pro-
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tectiei Civile - prin Statul Major al Fortelor Protectiei Civile si
Serviciul de Saivare-Deblocare. Departamentul Situatii Exceptio-
nale se afla in subordinea Ministerului Afacerilor Interne.

n municipii, orase, sectoare, raioane si sate, de conducerea
Protectiei Civile sunt responsabili conducatorii administratiei pu-
blice locale; Tn ministere, departamente si in unitatile economice -
corespunzator, ministrii, directorii departamentelor si sefii unitati-
lor economice. Conducatorii sus-numiti, conform functiilor, sunt
presedinti ai comisiilor pentru situatii exceptionale n structurile
corespunzéatoare.

2. Organele administrative ale Protectiei Civile

Conducerea Protectiei Civile este exercitatd de conducatorii
ministerelor si departamentelor precum si de comisiile, inspectora-
tele si sectiile Protectiei Civile. Comisiile, inspectoratele, directiile
si sectiile sunt organele administrative principale ale Protectiei
Civile.

Directiile Protectiei Civile sunt create in municipii, orase, iar
sectiile Protectiei Civile - in sectoare, raioane. Directiile si sectii-
le Protectiei Civile sunt persoane juridice, dispun de stampile cu
Stema de Stat a Republicii Moldova si cu denumirea lor.

in primdriile satesti conducerea nemijlocita a Protectiei Civile
se pune pe seama specialistilor titulari (inspectorilor) pentru Pro-
tectia Civila.

in ministere, departamente si unitatile economice se creeaza
comisii pentru situatii exceptionale, din membri ai personalului de
conducere si colaboratori ai aparatului administrativ, fara a-i elibe-
ra din functia de baza. Structura organizatorica si componenta nu-
mericd a comisiilor se stabilesc de catre autoritdtile publice res-
pective.

Pentru indeplinirea muncii curente in domeniul Protectiei Ci-
vile, Tn ministere, departamente si unitdtile economice care au mai
mult de 300 de lucratori si la toate obiectivele economiei nationale
potential periculoase sunt numiti specialisti titulari (inspectori)
pentru Protectia Civila, la celelalte obiective ale economiei natio-
nale - persoane responsabile, care imbinda munca de baza cu mun-
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ca in domeniul protectiei civile si sunt remunerate pentru aceasta
cu o platd suplimentard - 50% din salariul de baza.

Conducatorii comisiilor, inspectoratelor, directiilor, sectiilor
de toate nivelurile sunt obligati sa raporteze la timp si obiectiv, in
modul stabilit de lege, despre toate cazurile de aparitie a situatiilor
exceptionale, despre cauzele si urmarile lor si despre masurile
intreprinse pentru lichidarea consecintelor.

Organele Supravegherii de Stat in domeniul Protectiei
Civile

e Supravegherea de Stat in domeniul Protectiei Civile este
exercitata de organele Inspectoratului de Stat al Protectiei
Civile, care intra Tn componenta Departamentului Situatii
Exceptionale (DSE).

* Organele Inspectoratului de Stat al Protectiei Civile asigu-
ra supravegherea asupra starii de protectie genistica, radio-
activd, chimica si medico-biologicd a populatiei, obiectelor
economiei nationale si se divizeaza Tn organe republicane
si locale:

- organ republican al Inspectoratului de Stat al Protectiei
Civile este Directia Protectie Civila si Supraveghere de
Stat in domeniul Protectiei Civile;

- organe locale sunt directiile, sectiile si inspectoratele
Protectiei Civile ale municipiilor, oraselor, sectoarelor,
raioanelor.

o Seful Inspectoratului de Stat al Protectiei Civile este ins-
pector principal de stat al PC si totodata, conform functiei
detinute, loctiitor al sefului DSE.

» Seful Directiei Protectie Civila si Supraveghere de Stat In
domeniul Protectiei Civile este totodatd, conform functiei
detinute, loctiitor al inspectorului principal de stat al Pro-
tectiei Civile.

» Sefii sectiilor si subdiviziunilor subordonate Directiei Pro-
tectie Civild si Supraveghere de Stat in domeniul Protectiei
Civile sunt totodatd, conform functiilor detinute, inspectori



superiori (principali), ceilalti lucrdtori ai Protectiei Civile
sunt inspectori ai Protectiei Civile.

Dispozitiile, avizele, hotdréarile Supravegherii de Stat in
domeniul Protectiei Civile sunt obligatorii pentru toti ceta-
tenii, precum si pentru ministere, departamente, unitatile
economice. Ele pot fi modificate sau anulate numai de per-
soane cu functie de raspundere ierarhic superioard ale Sup-
ravegherii de Stat in domeniul Protectiei Civile sau de ins-
tanta de judecatd. Contestarea dispozitiilor, avizelor, hota-
rarilor nu sisteaza actiunea lor.

Sistemul de standarde si norme al Protectiei Civile este
conditionat de cerintele protectiei genistice, radioactive,
chimice si medico-biologice a populatiei si a proprietatii,
stabilite de standardele, normele, regulile Protectiei Civile.
Cerintele sistemului de standarde si norme al Protectiei
Civile sunt obligatorii pentru executare.

Standardele, normele si regulile Protectiei Civile urmeaza
a fi coordonate cu organele Supravegherii de Stat Tn dome-
niul Protectiei Civile.

Licentele pentru diferite genuri de activitati si lucrdri cu
scopul asigurdrii protectiei genistice, radioactive, chimice
si medico-biologice a cetatenilor si intereselor unitatilor
economice se elibereaza de organele Supravegherii de Stat
in domeniul Protectiei Civile.

Organele Supravegherii de Stat in domeniul Protectiei Civile
sunt obligate s& exercite supravegherea asupra respectarii de cdtre
ministere, departamente, unitati economice, precum si de catre
cetateni a cerintelor prezentei Legi si a altor acte normative pri-
vind Protectia Civila.

Organele Supravegherii de Stat in domeniul Protectiei Civile
au dreptul sa efectueze, la orice ord de zi sau noapte, cercetarea
genisticd, radioactiva, chimicd, medico-biologica a obiectelor eco-
nomiei nationale: sa emita dispozitii, avize, hotérari pentru inlatu-
rarea incdlcarilor prezentei Legi, standardelor, normelor si reguli-
lor Protectiei Civile; sa aplice, in corespundere cu legislatia, sanc-
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tiuni sub forma de amenda persoanelor cu functii de rdspundere si
cetatenilor pentru Tncédlcarea sau nerespectarea cerintelor, standar-
delor, normelor si regulilor protectiei genistice, radioactive, chimi-
ce, medico-biologice a obiectelor economiei nationale si a popula-
tiei; s& emitd dispozitii, avize, hotarari cu privire la sistarea activi-
tatii obiectivului economiei nationale, sectorului, agregatului.

3. Fortele Protectiei Civile

Fortele Protectiei Civile includ unitatile si subunitatile mili-

tare, formatiunile militarizate ale Protectiei Civile si Directiei ser-
viciului de salvatori si pompieri, formatiunile specializate ale mi-
nisterelor si departamentelor, formatiunile nemilitarizate, institu-
tiile si organizatiile speciale.

- Baza Fortelor Protectiei Civile o constituie unitétile si sub-
unitatile militare, formatiunile militarizate ale Protectiei
Civile si Directiei serviciului de salvatori si pompieri, des-
tinate sa execute lucrdri de salvare si alte lucrari de urgen-
ta Tn conditiile situatiilor exceptionale la obiectele si pe
sectoarele deosebit de importante, Tn circumstante deosebit
de complicate.

- Subunitatile de salvare-deblocare ale Protectiei Civile,
detasamentele militarizate si militare de salvatori si pom-
pieri, unitatile si posturile Protectiei Civile intrd in compo-
nenta Serviciului de salvare-deblocare al Departamentului
Situatii Exceptionale, se folosesc prin dispozitia sefului
Departamentului si se completeaza cu militari si persoane
civile In baza de contract militar sau militarizat.

- Conducerea nemijlocitd a FPC destinate pentru lichidarea
consecintelor situatiilor exceptionale se efectueaza prin
intermediul Statului Major al FPC.

- Formatiunile specializate ale ministerelor si departamente-
lor, menite s& exercite controlul permanent asupra starii
mediului Tnconjurator, obiectelor potential periculoase ale
economiei nationale si sd lichideze urmarile situatiilor
exceptionale la aceste obiecte, sunt folosite conform dispo-



zitiilor conducétorilor ministerelor, departamentelor res-
pective. care poartd raspundere pentru starea de pregatire a
formatiunilor mentionate pentru indeplinirea sarcinilor ce
le revin.

Regulamentele formatiunilor specializate ale ministerelor
si departamentelor se elaboreaza de catre autoritatile publi-
ce respective si se coordoneazad cu Departamentul Situatii
Exceptionale.

Formatiunile nemilitarizate ale Protectiei Civile se comple-
teaza din randul populatiei apte de muncd. Ele se creeaza
conform principiului teritorial si de productie; formatiunile
teritoriale se organizeaza la nivel de republica, municipiu,
oras, sector, raion, sat; celelalte - la nivel de unitate econo-
mica.

in componenta formatiunilor nemilitarizate se includ in
mod obligatoriu cetatenii Republicii Moldova: barbati - Tn
varsta de la 18 la 60 ani; femei - Tn varstda de la 18 la
55 ani, cu exceptia invalizilor de gradele | si Il, femeilor
gravide si cu copii mai mici de 8 ani.

Numarul formatiunilor nemilitarizate, structura de organi-
zare a lor. asigurarea tehnico-materiald si modul de folosi-
re se stabilesc de Regulamentul formatiunilor nemilitariza-
te ale Protectiei Civile.

Raspunderea de starea de pregéatire a formatiunilor nemili-
tarizate ale Protectiei Civile pentru indeplinirea sarcinilor
ce le revin o poarta conducatorii obiectelor economiei na-
tionale. care fac parte din aceste formatiuni.

. Reteaua de observare si controlul de laborator
Observarea asupra poluarii mediului Tnconjurator cu sub-
stante radioactive, toxice cu actiune puternica si cu mijloa-
ce bacteriene (biologice) se efectueaza de catre ROCL,
care include: centrele si institutiile sanitaro-igienice si an-
tiepidemice ale Ministerului S&dnatatii, reteaua de statii
hidrometeo ale Serviciului ,,Hidrometeo' al Departamen-

113



tului Protectia Mediului Tnconjurdtor, laboratoarele veteri-
nare. agrochimice, statiile de protectie a plantelor ale Mi-
nisterului Agriculturii si Alimentatiei. La realizarea acestor
obiective sunt antrenate laboratoarele Ministerului Servi-
ciilor Comunale si Exploatarii Fondului Locativ etc.

ROCL include institutiile principale (municipale, orase-
nesti. de sector si raionale), laboratoarele centrale speciali-
zate si centrele de indicatie a substantelor radioactive, toxi-
ce cu actiune puternicd si mijloace bacteriene (biologice).
Numérul de institutii si laboratoare ale ROCL este aprobat
de Guvern.

Observarile si controlul de laborator se organizeaza si se
efectueaza in conformitate cu Regulamentul ROCL. Ras-
punderea pentru activitatea institutiilor si laboratoarelor ce
intra Tn componenta ROCL le revine conducatorilor res-
pectivi.

Coordonarea si controlul asupra activitatii ROCL sunt
efectuate de Departamentul Situatii Exceptionale.

Conform dispozitiei Guvernului, la exercitarea lucrarilor
de salvare si a altor lucrdri de urgenta in conditiile situatii-
lor exceptionale si la lichidarea urmarilor lor pot fi antre-
nate unitatile militare ale Ministerului Apéararii, subunitati-
le si unitdtile Ministerului Afacerilor Interne si ale Servi-
ciului de Informatii si Securitate al Republicii Moldova.

. Sistemul de instruire in domeniul Protectiei Civiie
Instruirea tuturor categoriilor de populatie pentru protectia
civila are un caracter general si este obligatorie de la varsta
de 8 ani in scolile de culturd generald, precum si In unitati-
le de Tnvatamant superior - din contul timpului de studii. in
unitdtile economice - din contul timpului de munca, si la
locul de trai - Tn afara orelor de program, conform pro-
gramelor speciale elaborate.

Instruirea Tn domeniul PC a aparatului administrativ, a
lucratorilor si a efectivului formatiunilor nemilitarizate ale
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unitatilor economice se asigura de catre conducatorii aces-
tor unitati economice, tindndu-se cont de specificul lor, din
contul timpului de lucru, Tn conformitate cu prezenta Lege
si cu dispozitia Guvernului.

Lucratorii de conducere si specialistii unitatilor economice,
dupa confirmarea lor Tn functie, sunt obligati sa treaca ins-
truirea pentru PC, in masura Tn care ar asigura indeplinirea
obligatiunilor de serviciu in domeniul PC. Specializarea
lor ulterioard Tn PC se efectueaza nu mai rar de o datd in
trei ani, fiind scosi din procesul de producere.

2.6. Drepturile si obligatiile unitatilor economice si ale

cetatenilor in domeniul Proectiei Civile

Drepturile lucratorilor Protectiei Civile

Lucratorilor Protectiei Civile, In timpul lucrarilor de salvare
si altor lucrdri de urgentd, in vederea Tndeplinirii obligatiilor ce le
revin, li se acorda dreptul:

sa intre liber, la orice ord de zi sau noapte, in toate Tncdpe-
rile unitatilor economice, precum si in locuintele cetateni-
lor;

sa deschida, Tn caz de necesitate, usile si ferestrele inchise,
constructiile de fTngradire; sa efectueze demontarea si
demolarea constructiilor; sa Tntreprinda alte actiuni pentru
PC;

s& limiteze temporar sau sd interzica circulatia transportu-
lui, precum si accesul cetdtenilor pe unele sectoare de teren
sau la obiecte; sa-i oblige pe cetdteni sa pdrdseascd anu-
mite locuri;

sa foloseasca liber mijloacele de telecomunicatii care apar-
tin unitatilor economice si cetdtenilor;

s ia de la persoanele cu functii de raspundere de la obiec-
tul unde a aparut o situatie exceptionala informatiile nece-
sare pentru executarea eficientd a lucrérilor de salvare si a
altor lucrari de urgenta;
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- sa antreneze fortele si mijloacele unitatilor economice, pre-
cum si formatiunile militare, militarizate, profesionale si
nemilitarizate ale PC in modul stabilit de Lege;

- sa ceard de la autoritdtile administratiei publice locale, de
la unitatile economice sa li se pund la dispozitie, fara plata
tehnicad, carburanti si lubrifianti, resurse umane, utilaj, mij-
loace de telecomunicatii etc., iar In cazul executarii lucra-
rilor de salvare si a altor lucrari de urgentd in decursul a
mai mult de cinci ore - sa fie asigurati cu produse alimen-
tare, Tncaperi pentru odihna si restabilirea fortelor efectivu-
lui si persoanelor antrenate la executarea acestor lucrari.

Lucratorii PC participa la prevenirea si lichidarea urmarilor

situatiilor exceptionale pe teritoriile altor state, in conformitate cu
acordurile interguvernamentale.

Asigurarea sociald si personala a lucratorilor Protectiei

Civile

- Lucratorii PC sunt supusi asigurdrii sociale si personale
obligatorii contra accidentelor de muncd, contra bolilor
profesionale (dobandite), aparute in timpul efectudrii lucra-
rilor de salvare si a altor lucrari de urgentd in conditiile
situatiilor exceptionale, Tn modul si in conditiile stabilite
de legislatie.

- Conditiile de asigurare sociala si personalda obligatorie,
indicate Tn alineatul (1), chiar daca nu au fost incheiate in
prealabil cu patronii, intrd in vigoare din momentul Tncepe-
rii executarii lucrdrilor de prevenire a situatiilor exceptio-
nale sau de lichidare a urmarilor lor.

Drepturile si obligatiile cetdtenilor

1 Cetdtenii Republicii Moldova, cetétenii straini si apatri

care locuiesc pe teritoriul republicii, in conditiile situatiilor excep-
tionale, au dreptul la protectia vietii si sanatatii lor, la ajutor mate-
rial si financiar, la folosirea fard platd a mijloacelor de protectie
individuala si colectiva.
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2. Persoanelor care participd nemijlocit la salvarea populatiei
si lichidarea urmarilor situatiilor exceptionale li se acorda drepturi
si Tnlesniri suplimentare:

a) asigurare gratuitd cu hrand, Tmbrdacaminte, mijloace
speciale de protectie, locuinte si transport in perioada
executarii lucrarilor de salvare si a altor lucrari de
urgentd Tn conditiile situatiilor exceptionale;

b) asistenta medicala si tratament gratuit;

c) compensatie baneascd, Tn cazul deceddrii Tn timpul
indeplinirii sarcinilor Protectiei Civile, achitata de stat
sau de patron, in conformitate cu legislatia;

d) asigurare cu pensie, In conformitate cu legislatia, n
cazul survenirii invaliditatii ca urmare a ranirii, contu-
zionarii, schilodirii Tn timpul indeplinirii sarcinilor Pro-
tectiei Civile;

e) decorare cu ordine, medalii, diplome; acordare de pre-
mii badnesti si cadouri de pret pentru barbdtie si vitejie
manifestate Tn conditiile situatiilor exceptionale.

3. Persoanelor care participa la lichidarea consecintelor situa-
tiillor exceptionale pentru perioada de executare a lucrarilor de sal-
vare si a altor lucrari de urgenta li se pastreaza salariul mediu lu-
nar, locul de munca si vechimea in munca, iar Tn cazul Tndeplinirii
acestor lucrari peste programul normal de lucru si Tn conditii
deosebit de complicate remunerarea se efectueaza in conformitate
cu legislatia.

4. Persoanelor care Tn timpul Tndeplinirii sarcinilor Protectiei
Civile au fost ranite, contuzionate, schilodite sau au devenit invali-
de si au fost trimise la examen sau tratament medical de dispensar,
de ambulatoriu sau clinic li se pastreazd, pe intreaga perioada a
aflarii Tn institutia medicald, locul de muncd, de studii, functia si
salariul mediu lunar, precum si li se restituie cheltuielile de depla-
sare la (de la) locul de examen, tratament.

5. Militarii organelor de administrare, ai formatiunilor milita-
re si militarizate si ai institutiilor Protectiei Civile si membrii
familiilor lor beneficiaza de drepturile si inlesnirile prevazute de

117



Legea cu privire la protectia sociald si juridicd a militarilor si al
membrilor familiilor lor, a cetatenilor care fac pregatire militard. |

6. Cetatenii Republicii Moldova, cetétenii strdini si apatt
care locuiesc pe teritoriul republicii sunt obligati:

a) sa respecte cu strictete actele legislative si alte acte
normative privind Protectia Civila;

b) sda cunoasca semnalele Protectiei Civile, regulile de
completare si ordinea actiunilor in conditiile situatiilor
exceptionale;

c) sa indeplineascd cerintele Protectiei Civile Tn viata
cotidiand, Tn activitatea de productie si socialg;

d) sainstiinteze conducatorii obiectelor economiei natio-
nale si autoritdtile administratiei publice locale despre
semnele depistate ale pericolului, care poate sa duca la
aparitia situatiei exceptionale;

e) sa participe activ la lichidarea urmarilor situatiilor ex-
ceptionale, s& acorde ajutor multilateral sinistratilor;

f) sd manifeste atitudine grijulie fatd de obiectele si mij-
loacele Protectiei Civile.

Asigurarea protectiei populatiei si a proprietatii in conditiile
SE de provenienta naturald si tehnogend, organizarea si conduce-
rea PC reprezinta o sarcina primordiald a politicii de stat a Repu-
blicii Moldova in domeniul securitatii nationale, cat si a dezvolta-
rii potentialului economic al tdrii. Sistemul PC cuprinde Tntreaga
societate si face parte din programul activitatii tuturor organelor
administrative centrale si locale, a institutiilor publice si agentilor
economici. Legea ,,Cu privire la PC” stabileste principiile funda-
mentale de organizare a PC in republicd, sarcinile ei, cadrul juridic
al activitatii in acest domeniu a autoritatilor publice, intreprinderi-
lor, institutiilor si organizatiilor, indiferent de tipul de proprietate
si forma organizational-juridicd, precum si a cetétenilor.

Dupa cum se stie, poporul reprezintd bogatia principala a
oricdrui stat si tot ce este creat de el trebuie bine ocrotit. Din
aceste considerente, art. 4 al Legii nr.271 - XIII stipuleaza ca sar-



cina principald a PC este protectia populatiei si a proprietatii ei in
conditiile situatiilor exceptionale.

AGENDA

I. SARCINILE PRINCIPALE ALE PROTECTIEI CIVILE

1 Organizarea pregatirii prealabile si multilaterale a populati-
ei; obiectivele economiei nationale, Fortelor Protectiei
Civile pentru desfasurarea actiunilor in cazul aparitiei peri-
colului situatiilor exceptionale si in conditiile lor.

2. Protectia populatiei si a proprietatii ei in conditiile situatii-
lor exceptionale.

3. Executarea lucrarilor de salvare si a altor lucrari de nea-
manat in conditiile situatiilor exceptionale si la lichidarea
consecintelor.

II. OBLIGATIILE CETATENILOR PRIVITOR LA PROTEC-
TIA CIVILA

1. S& respecte cu strictete cerintele actelor legislative si ale
altor acte normative privitor la Protectia Civila.

2. S& cunoasca semnalele de alarmd ale Protectiei Civile,
regulile de comportare si ordinea actiunilor in conditiile
situatiilor exceptionale.

3. Sad indeplineascé cerintele Protectiei Civile in viata cotidia-
nd, Tn activitatea de producere si sociald.

4. Sa& instiinteze conducatorii obiectelor economiei nationale
si autoritatile administratiei publice locale despre semnele
depistate, ce prezintd pericol de aparitie a situatiei excep-
tionale.

5. S& participe activ la lichidarea consecintelor situatiilor
exceptionale, sa acorde ajutor multilateral sinistratilor.

6. S& manifeste atitudine grijulie fatd de obiectele si mijloa-
cele Protectiei Civile. 5

I1l. RESPONSABILITATEA CETATENILOR

Persoanele cu functii de raspundere si persoanele vinovate de

incdlcarea legii ,.Cu privire la Protectia Civila” si a altor acte nor-
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mative privind protectia civild poartd raspundere disciplinara,
materiald, administrativa si penald, Tn conformitate cu legislatia.
V. SEMNALELE DE TINSTIINTARE ALE PROTECTI

CIVILE
Denumirea Modul si mijloacele
semnalului de Tnstiintare

Sirenele electrice si de
mana. fluieraturi Tntre-
rupte ale sirenelor de la
intreprinderi si claxona-
rea mijloacelor de tran-
sport. informatii orale
despre caz si ce trebuie
de Intreprins

Radio. TV si informatia
orala ,Alarma aeriand"
si ce trebuie de intre-
prins

Radio, TV. informatia
orald ,,incetarea alarmei
aeriene" si ce trebuie de
Tntreprins

»Atentie tuturor

(primul semnal)

»2Alarma aeriand’

»incetarea
alarmei aeriene"

..Pericol Radio, TV si informatia

radioactiv" orala ,Pericol radioac-
tiv" si ce trebuie de in-
treprins

»Alarma Radio. TV si informatie

chimicd" orala privind ,,Alarma

chimica" si ce trebuie
de Tntreprins.

Actiunile cetatenilor

De a conecta aparatele radio, televizoare-
le; a asculta anuntul si a actiona conform
indicatiilor organelor locale ale puterii si
ale Protectiei Civile, aparatele de radio si
TV rdméan conectate.

De a deconecta gazul. apa. electricitatea,
a stinge focul 1n sobe: a lua mijloacele de
protectie individuald, documentele, o re-
zervd de apa si a pleca in adapost.

De a continua activitatea ntreruptd de
semnalul ,Alarméa aeriand" sau de a par-
ticipa la lichidarea urmarilor atacului
aerian.

De a pregdti mijloacele de protectie indi-
viduald (a confectiona mijloace de pro-
tectie In caz de necesitate): a ermetiza
incaperile; a asigura protectia apei, pro-
duselor alimentare; a pregdti Tncdperile
subterane, beciurile. Tn cazuri exceptiona-
le - a Tmbraca mijloacele de protectie, a
lua rezervd de produse, apd si a pleca in
adapost; a respecta regimul de protectie
radioactiva

De a imbraca mijloacele de protectie in-
dividuald: a ermetiza incdperea: a asigura
protectia apei si produselor alimentare.

In cazuri exceptionale - a pleca In ada-
post.

CETA'[ENI! Auzind semnalele de Tnstiintare ale Protectiei Civile, actionati rapid,
calm. fard panica. Respectati strict indicatiile organelor locale ale puterii si ale

Protectiei Civile.

TINETI

MINTE: viata dumneavoastra depinde de actiunile dumneavoastra!
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SERVICIUL PROTECTIE CIVILA SI SITUATII
EXCEPTIONALE

Actiunile in caz de calamitati, avarii si catastrofe
in caz de cutremur de pamant:

feriti-va de caderea tencuielii, armaturii, dulapurilor,
politelor;

stati cat mai departe de ferestre, oglinzi, abajururi;
plasati-va langa peretele intern, in deschizatura usilor;
imediat ce vor inceta zguduirile, parasiti cladirea;

nu va folositi de ascensor;

aflandu-va n strada, treceti la mijlocul ei, pe piata, céat
mai departe de cladiri si edificii, stalpi cu linii de ten-
siune Tnalta.

n caz de inundatii:

anuntati din timp personalul acestei case;

transferati la etajele de sus sau in poduri bunurile mate-
riale;

deconectati apa, electricitatea, gazul,

luati cu sine lucruri de prima necesitate si plecati la
punctul de adunare;

daca va aflati in stradd, deplasati-va pe un loc mai ridi-
cat;

feriti-va de transformatoare si fire electrice.

Tn caz de incendiu:

feriti-va de temperaturd Tnaltd, fum si gaze, de prabusi-
rea edificiilor, de exploziile utilajului tehnologic si
aparatelor, de cdderea copacilor;

nu intrati n zona cu fum, daca vizibilitatea e mai mica
de 10 m;

la salvarea victimelor, Tnainte de a intra in Tncaperea
incendiatd, acoperiti-vd capul cu o prelatd, musama,
palton sau trenci, umezite n prealabil;

deschideti atent usa Tncaperii cu fum, pentru a evita
izbucnirea flacarilor;



- Tn Tncdperea cu fum tarati-va;

- pentru a va proteja de monoxidul de carbon, respirati
printr-o bucata de tesatura umeda.

In caz de uragan:

- pregatiti toate addposturile (incaperile subsolului);

-inchideti usile, ferestrele, sistemele de ventilatie, usile de

la podurile caselor;

- luati de pe acoperisuri, balcoane obiectele care pot fi

luate de vant;

- deconectati electricitatea, gazul;

daca uraganul v-a prins Tn stradd, adapostiti-va in Tncdpe-

rea din apropiere;

feriti-vd de fulger, nu va addpostiti sub copaci, nu va

apropiati de liniile de tensiune electrica etc.

In caz de alunecari de teren:

- iesiti din cl&dire si stati pe un loc drept;

- anuntati despre acest fenomen vecinii si ajutati copiii,

bolnavii si batranii sa paraseasca cladirea;

- n caz de necesitate, chemati asistenta medicald de urgen-

ta, politia sau pompierii;

- intreprindeti toate masurile pentru a asigura securitatea

oamenilor si a salva valorile materiale.

in caz de contaminare radioactiva:

- imbracati mastile antigaz (masca din vatd si tifon) si
plecati in edificiul de protectie;

- daca addpostul este departe si nu aveti masca antigaz,
ramaneti acasa si conectati radioul, pentru a receptiona
comunicatele organelor Protectiei Civile;

- inchideti ferestrele, acoperiti usile cu tesdturi dense,
incleiati crapaturile din ramele ferestrelor;

- la indicatia organelor Protectiei Civile pregatiti-va pen-
tru o posibild evacuare;

- la indicatia institutiilor curative, intrebuintati pastile de
iodura de potasiu;
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iesind din casd, deconectati aparatele electrice; luati cu
sine documentele, banii, lucrurile necesare; Tmbracati
masca antigaz sau masca umezitd din vata si tifon, o
prelatd sau un trenci;

la sosirea in raionul nepericulos, treceti controlul radio-
activ si prelucrarea sanitara,

caz de avarie:

pastrati-va cumpatul,;

faceti tot posibilul pentru a diminua urmarile avariei;
deconectati sursele energetice, agregatele, aparatele;
blocati comunicatiile cu gaze, apd, in conformitate cu
regulile tehnicii securitatii;

actionati in conformitate cu indicatiile conducerii.
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Capitolul 3. SERVICIUL MEDICINA CALAMITATILOR
AL REPUBLICII MOLDOVA

3.1. Notiuni generale

Serviciul Republican Medicina Calamitatilor (in continuare
Serviciul) reprezintd un complex de forte si mijloace ale sistemu-
lui ocrotirii sanatatii din tara. predestinate organizarii si acordarii
asistentei medicale urgente populatiei in situatii exceptionale, cau-
zate de avarii, catastrofe, calamitati naturale, tehnogene si ecologi-
ce, boli contagioase si intoxicatii Tn masa.

Serviciul este parte componenta a sistemului republican de
prevenire si lichidare a consecintelor situatiilor exceptionale si isi
desfasoara activitatea Tn conformitate cu Constitutia Republicii
Moldova, Legea cu privire la protectia civila si Legea ocrotirii
sanatatii, hotararile Guvernului, ordinele si dispozitiile Ministeru-
lui Sanatatii, prezentul Regulament, precum si cu alte acte norma-
tive la acest capitol.

3.2. Sarcinile Serviciului

Sarcinile de baza ale Serviciului sunt:

- planificarea, organizarea si acordarea asistentei medicale
urgente populatiei Tn situatii exceptionale;

- dirijarea si coordonarea cu institutiile, subdiviziunile si
formatiunile medico-sanitare implicate Tn acordarea asistentei me-
dicale urgente in situatii exceptionale;

- asigurarea unui grad Tnalt de pregatire a organelor de con-
ducere, institutiilor si formatiunilor medico-sanitare, transportului
sanitar, mijloacelor materiale, sistemelor de instiintare si comuni-
care, pentru actiuni prompte in cazul declansarii situatiilor excep-
tionale;

-- acumularea, generalizarea si analiza informatiei privind
protectia populatiei Tn caz de dezastru, prognozarea eventualelor
situatii exceptionale si a consecintelor medico-sanitare ale aces-
tora;
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- stabilirea necesitatii, planificarea, crearea, mentinerea i
reinnoirea permanentd a rezervelor de medicamente, consumabile
parafarmaceutice, aparataj si utilaj medical, a altor mijloace medi-
co-sanitare si sanitaro-gospodaresti necesare pentru acordarea
asistentei medicale Tn situatii exceptionale;

- elaborarea si implementarea metodelor contemporane de
acordare a asistentei medicale populatiei Tn situatii exceptionale;

- organizarea Si participarea la procesul de pregédtire a orga-
nelor de conducere, a institutiilor medico-sanitare, a personalului
medical si a populatiei pentru a activita in situatii exceptionale;

- participarea la elaborarea actelor normative privind acorda-
rea asistentei medicale populatiei Tn situatii exceptionale;

- colaborarea Tn domeniul protectiei civile si medicinii cala-
mitatilor cu structurile respective ale organelor administratiei pu-
blice centrale si locale, precum si cu alte organisme din tard si de
peste hotare;

- monitorizarea, evaluarea si analiza activitatii Serviciului,
cu elaborarea si implementarea masurilor de eficientizare a activi-
tatii acestuia.

3.3. Structura Serviciului

Serviciul este constituit din organe de conducere, institutii,
subdiviziuni si formatiuni medico-sanitare. predestinate sa acorde
asistentd medicala urgentd populatiei Tn situatii exceptionale; siste-
mul de instiintare si comunicare, sistemul de instruire.

Serviciul este subordonat si dirijat de cdtre Ministerul S&nata-
tii si Comisia pentru Situatii Exceptionale a acestuia.

Conducerea propriu-zisa a Serviciului este efectuatd de catre
Centrul National Stiintifico-Practic Medicina de Urgenta
(CNSPMU), care, prin intermediul subdiviziunii sale - Centrul
Medicina Calamitatilor (CMC) - asigurd dirijarea organizatorica
si metodica si activitatea eficienta si coordonatd a tuturor compo-
nentelor Serviciului.

Directorul CNSPMU este, concomitent, si sef al Serviciului
Republican Medicina Calamitatilor.
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Serviciul este reprezentat la nivel central, zonal, raional si lo-
cal (cmexa 1).

La nivel central. Serviciul este reprezentat de conducerea
CNSPMU. structurile functionale ale acestuia (Centrul Medicina
Calamitatilor, serviciul prespitalicesc de asistentd medicald urgen-
ta. dislocat in mun. Chisindu, cu 5 substatii AMU), serviciul repu-
blican AVIASAN, serviciul spitalicesc cu sectiile clinice, sectia
operativa cu dispecerat central, centrul de instruire in domeniul
medicinii de urgenta si de formatiunile medico-sanitare (echipe,
detasamente), care se creeaza de catre institutiile medico-sanitare
publice republicane si ale mun. Chisinau cu scopul acordarii asis-
tentei medicale populatiei Tn situatii exceptionale.

n problemele ce tin de acordarea asistentei medicale popula-
tiei In situatii exceptionale CNSPMU colaboreazéd cu Departamen-
tul Situatii Exceptionale al MAI, Agentia Rezerve Materiale,
Achizitii Publice si Ajutoare Materiale, Primaria mun. Chisindu,
serviciile medicale departamentale, Centrul National Stiintifico-
Practic Medicind Preventiva, Centrul National de Transfuzie a San-
gelui. Agentia Medicamentului, USMF ,Nicolae Testemitanu”,
institutiile medico-sanitare publice republicane si municipale etc.

La nivel zonal. Serviciul este reprezentat de Statiile Zonale de
Asistentd Medicald Urgenta (centru, nord, sud si UAT Gagauzia),
care dirijeaza si manevreaza cu echipele AMU din cadrul substa-
tillor AMU, amplasate in raioanele republicii, organizeaza si asi-
gurd, de comun acord cu conducerea structurilor teritoriale ale sis-
temului ocrotirii s&natatii, acordarea asistentei medicale urgente
populatiei in cazul declansarii situatiilor exceptionale.

in activitatile Serviciului Medicina Calamitatilor sunt nemij-
locit implicate urmatoarele structuri ale statiilor zonale AMU: sec-
tia operativa, echipele AMU, centrul zonal de instruire Tn dome-
niul medicinii urgente.

Medicul-sef al Statiei Zonale Asistentd Medicald Urgenta
este. concomitent, si sef al Serviciului Medicina Calamitatilor in
zona de deservire.



n problemele ce tin de acordarea asistentei medicale popula-
tiei Tn situatii exceptionale statiile zonale AMU colaboreaza cu
administratia publica locald, directiile raionale pentru situatii
exceptionale, spitalele raionale, centrele medicinad preventiva, cen-
trele si oficiile medicilor de familie, cu alte organizatii si institutii
amplasate in zona de deservire a statiei.

La nivel raional. Serviciul este reprezentat de Substatia AMU;
formatiunile (echipele) medico-sanitare, care se creeaza de catre
institutiile medico-sanitare publice din raion in scopul acordarii
asistentei medicale populatiei in cazul declansarii situatiilor
exceptionale; echipele sanitare din institutii, ntreprinderi si de pe
langa primariile locale.

Responsabil de organizarea si acordarea asistentei medicale
urgente populatiei in cazul declansarii situatiilor exceptionale este
medicul-sef al spitalului raional si medicul-sef al Statiei Zonale de
Asistentd Medicald Urgenta Tn zona de deservire a céreia se afla
raionul respectiv.

La nivel local. Serviciul este reprezentat de subdiviziunile
locale ale sistemului ocrotirii sanatatii (punctele AMU, centrele de
sanatate, centrele si oficiile medicilor de familie) si de echipele
sanitare din institutii, Tntreprinderi si de pe langa primariile locale.

Sistemul de instiintare si comunicare al Serviciului se efectu-
eaza prin retelele de legatura si serviciile de dispecerat ale Servi-
ciului Asistenta Medicala de Urgenta, prin intermediul carora este
asigurata transmiterea informatiei privind pericolul sau declansa-
rea situatiilor exceptionale; se efectueaza dirijarea si coordonarea
actiunilor de acordare a asistentei medicale populatiei.

Sistemul de instruire al Serviciului este reprezentat de centrele
(republican si zonale) de instruire in domeniul medicinii de urgen-
ta si de cursurile specializate ale catedrelor USMF ,,Nicolae Teste-
mitanu” (Urgentd Medicald, Medicind Militara si Extremald, Trau-
matologie, Ortopedie si Chirurgie de Campanie), in cadrul cdrora
are loc instruirea personalului medical antrenat in acordarea asis-
tentei medicale populatiei n situatii exceptionale.



Anexanr. 1
laord. MS nr. 317
din 02.08.2007
ORGANIGRAMA SERVICIULUI REPUBLICAN MEDICINA CALAMITATILOR
Comisia pentru Situatii
Exceptionale a
Republicii Moldova
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_ Stiintifico-Practic
Medicind de Urgenta
Directorul CNSPMU- .
sef Serv. Republican Ag. Rez. Mat. AP si AU
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Substatie AMU P Centrul Medicina
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Nivelul Echipele sanitare ale
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3.4. Organizarea activitatii Serviciului

in functie de situatie. Serviciul activeaza in trei regimuri:
- activitate cotidiana;

pericol de declansare a situatiei exceptionale;

situatie exceptionald.

in functie de regimul de activitate. Serviciul realizeaza
urmatoarele masuri:

in regimul ,,Activitate cotidiana”:

- planificarea prestarii asistentei medicale urgente populatiei
in situatii exceptionale;

- estimarea volumului de forte si mijloace necesare pentru
activitatea Serviciului si planificarea utilizarii acestora in diferite
situatii;

- acumularea, generalizarea si analiza informatiei privind
pericolele declansarii situatiilor exceptionale, elaborarea masurilor
de prevenire, reducerea impactului si lichidarea consecintelor me-
dicale ale acestora;

- mentinerea In grad Tnalt de pregétire a organelor de condu-
cere, institutiilor medico-sanitare, transportului sanitar, mijloace-
lor materiale, sistemelor de instiintare si comunicare pentru actiuni
prompte in cazul declansérii situatiilor exceptionale;

- crearea formatiunilor medico-sanitare (echipe, detasamen-
te) predestinate acordarii asistentei medicale populatiei in situatii
exceptionale, instruirea personalului acestora si dotarea lor cu
materiale medico-sanitare si echipament necesar;

- organizarea si coordonarea procesului de pregdtire a orga-
nelor de conducere, institutiilor medico-sanitare si personalului
medical pentru a activa Tn situatii exceptionale;

- organizarea instruirii efectivului formatiunilor de salvatori
si pompieri privind acordarea primului ajutor medical,

- participarea la instruirea populatiei privind regulile de
securitate, acordarea primului ajutor medical; masurile de protec-
tie si de comportament in situatii exceptionale;

- estimarea necesitatilor, crearea si mentinerea rezervelor de
materiale medico-sanitare pentru acordarea asistentei medicale in



situatii exceptionale si lichidarea consecintelor medicale ale aces-
tora;

- conlucrarea si asigurarea operativitatii intre componentele
Serviciului, intre Serviciu si alte structuri responsabile de reactie
rapidd la declansarea situatiilor exceptionale (serviciul de pompi-
eri si salvatori, serviciul sanitar-epidemiologic. politia, serviciile
comunale, medicina departamentala etc.);

- colaborarea internationala si studierea experientei altor tdri
in domeniul medicinii calamitatilor.

In regimul ,,Pericol de declansare a situatiei exceptionale”:

- informarea organelor de conducere, institutiilor si forma-
tiunilor medico-sanitare privind pericolul de declansare a situatiei
exceptionale;

- concretizarea actiunilor prevazute in planurile de asigurare
medicala a populatiei in situatii exceptionale;

- pregatirea deplind a institutiilor si formatiunilor medico-
sanitare, predestinate acordarii asistentei medicale urgente popula-
tiei Tn situatii exceptionale;

- acumularea din toate sursele disponibile, generalizarea si
analiza informatiei privind gradul pericolului eventualei situatii
exceptionale, prognozarea evoluarii evenimentelor si a posibilelor
consecinte medico-sanitare;

- elaborarea si prezentarea conducerii ierarhic superioare a
propunerilor concrete ce tin de prevenirea/diminuarea posibilelor
consecinte medico-sanitare ale eventualei situatii exceptionale;

- concretizarea planurilor de interactiune si conlucrare cu
organele de conducere, institutiile si serviciile implicate in preve-
nirea, diminuarea impactului si lichidarea situatiilor exceptionale
(serviciul sanitar-epidemiologic, serviciul de pompieri si salvatori,
serviciile comunale si tehnico-ingineresti etc.);

- monitorizarea permanenta a evoluarii situatiei si reactiona-
rea promptd n cazul agravarii acesteia;

- evidenta masurilor indeplinite si informarea permanenta a
conducerii Ministerului Sanatatii.



in regimul ,,Situatie exceptionald”:

- instiintarea organelor de conducere, institutiilor si forma-
tiunilor medico-sanitare privind declansarea situatiei exceptionale;

- directionarea in zona dezastrului a subdiviziunilor si for-
matiunilor medico-sanitare, organizarea si acordarea asistentei
medicale urgente populatiei, care a suferit in urma impactului
situatiei exceptionale;

- dirijarea continua si operativd cu subdiviziunile, formatiu-
nile si institutiile medico-sanitare implicate in acordarea asistentei
medicale lezatilor;

- coordonarea evacuarii lezatilor din zona situatiei exceptio-
nale in institutiile medico-sanitare;

- acordarea asistentei medicale urgente populatiei evacuate
din zona situatiei exceptionale;

- acordarea asistentei medicale efectivului formatiunilor im-
plicate Tn actiunile de salvare si lichidare a consecintelor situatiei
exceptionale;

- acumularea informatiei din focare, analiza ei si evaluarea
eficacitatii activitatilor efectuate, Tnaintarea propunerilor orientate
spre ameliorarea operativa a situatiei;

- evidenta masurilor realizate si informarea permanentda a
conducerii Ministerului Sanatatii privind evolutia situatiei si mer-
sul lucrdrilor de lichidare a consecintelor medicale ale situatiei
exceptionale.

3.5. Formatiunile medico-sanitare ale Serviciului

Intru realizarea cu succes a sarcinilor care T1i revin, Serviciul
utilizeaza atat institutiile si subdiviziunile medicale in subordine
directd, cat si formatiunile medico-sanitare, ale institutiilor medi-
co-sanitare de toate nivelele, ale altor organizatii si institutii, Tn
scopul acordarii asistentei medicale populatiei in situatii exceptio-
nale.

Tipurile principale de formatiuni medico-sanitare:

. Echipele sanitare ale Protectiei Civile - se creeaza de ce
tre unitatile economice, Tntreprinderi, institutiile de Tnvatamant.
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organele administratiei publice locale etc.. in scopul acordarii pri-
mului ajutor medical lezatilor Tn focarele situatiei exceptionale,
evacudrii acestora in afara zonei focarului si concentrarii lor in
locuri maximal protejate de pericol si accesibile pentru transportul
sanitar (puncte de concentrare a lezatilor).

» Echipele de asistentd premedicald si medicala - se creeaza
de catre spitalele raionale si municipale, centrele de sénatate, cen-
trele si oficiile medicilor de familie, institutiile medico-sanitare
departamentale etc., in scopul acordarii, de comun acord cu echi-
pele medicale ale serviciului AMU, a asistentei premedicale si
medicale de urgentd in zona situatiei exceptionale (de reguld, la
hotarele focarului si in locurile de concentrare a lezatilor evacuati
din focar).

» Echipele de asistenta medicala specializata - se creeaza de
catre institutiile medico-sanitare publice specializate sau de larg
profil (de reguld, republicane si municipale), Tn scopul fortificarii
capacitatii institutiilor medico-sanitare implicate in acordarea asis-
tentei medicale populatiei in situatii exceptionale prin organizarea
si acordarea asistentei medicale specializate. Echipele de asistenta
medicald specializatd pot fi de urmdtoarele profiluri: traumatolo-
gie, combustional. neurochirurgical. chirurgical, radioterapeutic,
pediatric, infectios. psihoterapeutic. toxicologic si obstetrico-gine-
cologic.

» Detasamentele medicale - se creeazd in baza institutiilor
medico-sanitare publice de larg profil (republicane si municipale),
in scopul acordarii asistentei medicale de urgenta cu elemente de
ajutor medical calificat si specializat ih cazul unor situatii excep-
tionale cu un numar considerabil de lezati.

Numarul echipelor sanitare se stabileste in baza deciziilor ad-
ministratiei publice locale, coordonate cu organele Protectiei Civi-
le si ale sistemului ocrotirii sanatatii. Numarul, profilul institutiilor
medico-sanitare publice, care le creeaza si le mentin, al celorlalte
formatiuni medico-sanitare se stabileste de ministrul Sanatatii.

Responsabili de pregatirea formatiunilor medico-sanitare pen-
tru actiuni conform destinatiei este conducétorul institutiei care le



formeaza. in cazul pericolului sau declansarii situatiei exceptiona-
le. formatiunile medico-sanitare trec. in baza deciziei ministrului
Sanéatatii sau a comisiilor pentru situatii exceptionale respective, n
subordinea organului de conducere responsabil de organizarea si
acordarea asistentei medicale populatiei in zona situatiei exceptio-
nale. Formatiunile mcdico-sanitare activeaza in zona dezastrului
pana la finalizarea lucrdrilor de salvare, tratamentul si reabilitarea
ulterioard a lezatilor urménd a fi efectuate de céatre institutiile
medico-sanitare in care acestia au fost evacuati.

inzestrarea formatiunilor Serviciului cu echipament, inclusiv
de protectie, cu medicamente, materiale medico-sanitare si trans-
port sanitar se efectueaza de cétre institutiile in baza cdarora sunt
create. Tn conformitate cu Tabelele de dotare aprobate de Ministe-
rul Sanatatii.

Instruirea personalului formatiunilor se organizeaza de cdtre
conducatorii institutiilor care le formeaza, conform programelor
aprobate de Ministerul Sanatatii, precum si in cadrul antrenamen-
telor, competitiilor, exercitiilor de camp, aplicatiilor tactice etc.

in scopul ridicarii eficacitdtii formatiunilor medico-sanitare,
conducatorii institutiilor care le creeaza urmeazad sa prevada ma-
suri de stimulare morald si materiala a personalului implicat in
activitatile respective.

3.6. Organizarea asistentei medicale de urgenta in situatii

exceptionale

Asistenta medicala urgentd in situatii exceptionale include un
complex de masuri curativo-profilactice si de evacuare, ntreprinse
in cadrul lichidarii consecintelor situatiilor exceptionale, Tn scopul
salvarii vietii lezatilor, prevenirii eventualelor complicatii si resta-
bilirii cat mai curénd posibil a sanatatii acestora.

Asistenta medicald urgentd in situatii exceptionale, de regula,
se divizeaza In douad etape: prespitaliceasca si spitaliceasca. Toto-
data. trebuie sa se tind cont de faptul cad divizarea asistentei medi-
cale este 0 masura impusa de situatie si de numarul lezatilor si de
aceea trebuie Tntreprinse toate masurile posibile pentru a limita la



maximum durata perioadei de la acordarea asistentei medicale Tn
focar padnad la evacuarea persoanei lezate Tn institutia curativa in
care i se va acorda in volum deplin intregul complex de masuri
curativo-profilactice.

Prima etapa reprezintd asistenta medicald urgentd acordatd in
focarul dezastrului sau la hotarele lui.

in focarul cauzat de situatia exceptionald primul ajutor medi-
cal lezatilor se acorda Tn forma de autoajutor sau ajutor reciproc,
precum si de cétre efectivul echipelor de salvare, echipelor sanita-
re, personalul institutiilor medico-sanitare din zona focarului, care
si-au péstrat capacitatea de munca. La necesitate (focar de conta-
minare chimicad sau radioactiva), se Tntreprind masuri speciale de
protejare (Tmbracarea mastii antigaz. inldturarea si neutralizarea
substantelor chimice de pe piele si mucoase, introducerea antido-
turilor etc.). Concomitent, se organizeaza evacuarea lezatilor in
afara zonei focarului si concentrarea acestora n locuri maximal
protejate de pericol si accesibile pentru transportul sanitar (puncte
de concentrare a lezatilor).

in punctele de concentrare a lezatilor, asistenta medicala de
urgentd se acorda de catre echipele serviciului AMU. echipele de
asistentd premedicala si medicald si, dupa caz. de echipele de
asistentd medicala specializata, care efectueaza triajul medical,
inregistrarea primard, acordarea asistentei medicale, orientata n
primul rdnd spre mentinerea functiilor vitale ale organismului, si
pregdtirea lezatilor pentru evacuare.

in cazul unor situatii exceptionale, cu un numar considerabil
de lezati, in apropierea nemijlocitd de focar pot fi desfasurate deta-
samente medicale, care vor acorda asistentd medicalda de urgenta
cu elemente de ajutor medical calificat sau, dupa caz, vor fi folosi-
te pentru acordarea asistentei medicale si concentrarea in ele a le-
zatilor cu leziuni usoare, care nu necesitd evacuare urgenta.

Evacuarea din focarele situatiei exceptionale si din punctele
de concentrare a lezatilor se efectueaza n institutiile medico-sani-
tare de tip stationar din apropiere atat cu transportul sanitar, céat si
cu transportul de altd destinatie (automobile, microbuze, autobu-
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ze. autocamioane etc.). Transportul sanitar se foloseste Tn primul
rand pentru evacuarea persoanelor cu leziuni grave. in functie de
situatie, evacuarea poate fi efectuata intr-o singura institutie medi-
co-sanitard sau concomitent in cateva institutii.

Etapa a doua reprezintd asistenta medicald acordata in insti-
tutiile medico-sanitare (raionale, municipale si republicane) de tip
stationar din apropierea zonei situatiei exceptionale. Aceste insti-
tutii efectueaza primirea lezatilor, triajul medical, acordarea asis-
tentei medicale calificate, spitalizarea, stabilizarea, pregatirea pen-
tru evacuare si evacuarea lezatilor care necesitd tratament Tn insti-
tutiile medico-sanitare specializate. in caz de necesitate, institutii-
le medico-sanitare antrenate Tn acordarea asistentei medicale Tn si-
tuatii exceptionale se fortifica cu echipe de asistentd medicalad
specializata.

3.7. Planificarea si dirijarea activitatii Serviciului

Dirijarea activitdtii Serviciului la nivel republican se efectuea-
za de cdtre Ministerul Sanatdtii, Comisia pentru Situatii Exceptio-
nale a acestuia si de cdtre seful Serviciului: la nivel zonal - de cat-
re medicul-sef al Statiei Zonale Asistenta Medicala de Urgenta; la
nivel raional si local - Tn perioada activitdtii cotidiene, de catre
medicul-sef al Statiei Zonale Asistentd Medicald de Urgentd, in
zona de responsabilitate a careia se afla raionul (localitatea) res-
pectivd; Tn perioada situatiei exceptionale - de catre medicul-sef al
spitalului raional (in calitatea sa de sef al serviciului medical al
protectiei civile a raionului) de comun acord cu medicul-sef al
Statiei Zonale Asistentd Medicald de Urgenta.

in organizarea acordarii asistentei medicale urgente populatiei
in situatii exceptionale Serviciul se conduce de ,,Planul asistentei
medicale acordate populatiei Tn situatii exceptionale”, aprobat de
ministrul S&natatii - presedinte al Comisiei pentru Situatii Excep-
tionale a Ministerului S&natatii, si de planurile asistentei medicale
in situatii exceptionale a raionului (municipiului), aprobate in mo-
dul stabilit.
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Activitatea cotidiand a Serviciului se planifica de Centrul
Medicina Calamitatilor si medicii-sefi ai Statiilor Zonale AMU.

3.8. Finantarea si asigurarea tehnico-materiala a Servi-

ciului

Finantarea Serviciului se efectueaza din contul surselor cen-
tralizate ale Ministerului S&natatii, bugetelor institutiilor medico-
sanitare publice, bugetelor administratiei publice locale, iar in caz
de situatii exceptionale - si din fondul de rezerva al Guvernului
Republicii Moldova.

Necesitatea Tn medicamente, materiale medico-sanitare si sani-
taro-gospodaresti pentru activitate n situatii exceptionale se deter-
mina de conducatorii institutiilor medico-sanitare publice, tindndu-
se cont de pericolele caracteristice pentru zona de deservire a insti-
tutiei, eventualele pierderi sanitare si schemele standcird de acordare
a asistentei medicale de urgenta populatiei in situatii exceptionale;
de numarul, profilul si tabelele de Tnzestrare ale formatiunilor medi-
co-sanitare, care urmeaza a fi create, precum si de normele de cal-
culare a necesitatilor de medicamente si consumabile parafarmaceu-
tice pentru acordarea ajutorului medical Tn caz de situatii exceptio-
nale, puse in aplicare prin ordinul ministrului Sanatatii nr. 201 din
24 mai 2007.

Pentru asigurarea acordarii asistentei medicale urgente fn
situatii exceptionale, Tn institutiile medico-sanitare publice se cre-
eaza, din contul si in cadrul stocurilor de uz curent, rezerve de ma-
teriale medico-sanitare si sanitaro-gospodaresti.

In procesul de planificare a asigurarii tehnico-materiale a
lichidarii consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale se tine
cont de toate sursele disponibile, cum ar fi existenta rezervelor de
materiale medico-sanitare si sanitaro-gospodaresti ale institutiilor
medico-sanitare publice, rezervele statului, depozitele producatori-
lor si importatorilor de medicamente, ajutoarele umanitare etc.
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Capitolul 4. RECUNOASTEREA MEDICO-SANITARA
IN FOCARELE DEZASTRELOR

Un compartiment important in activitatea conducatorilor ser-
viciului medicinii dezastrelor de la diferite niveluri, cat si a institu-
tiilor medico-sanitare din raioanele afectate de dezastru este orga-
nizarea si executarea recunoasterii medico-sanitare, care reprezin-
td un complex de masuri organizate si executate in scopul doban-
dirii informatiei cu caracter social-economic si medico-sanitar din
zona afectatd de dezastru. Aceastdinformatie va sta labaza deter-
minarii situatiei medico-sanitareconcrete,creata nfocar, si luarii
unei decizii vizand organizarea asigurarii medicale in procesul de
lichidare a consecintelor medico-sanitare ale dezastrelor.

In functie de obiectivele urmarite, recunoasterea medico-sani-
tara poate fi:

1) recunoastere sanitaro-tactica;

2) recunoastere sanitaro-epidemiologica;

3) cercetare radiologica;

4) cercetare chimica,

5) recunoastere psihologico-psihiatrica.

Scopul recunoasterii medico-tactice este de a obtine informa-
tii despre conditiile si posibilitatile zonei afectate de dezastru, care
vor influenta asigurarea medicald si, in special, organizarea masu-
rilor de tratament si evacuare a lezatilor.

Recunoasterea sanitaro-tactica are urmatoarele obiective:

- sa determine amploarea si dimensiunile focarului, volumul

si structura pierderilor generale umane;

- sa determine si sa aprecieze starea retelelor céilor de acces

spre focar si posibilele cai de evacuare din focar;
tru dislocarea formatiunilor medico-sanitare antrenate in
activitatea de asigurare medicalg;

- sa determine si sa aprecieze starea institutiilor medico-

sanitare din focar si a celor limitrofe;
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sa determine si sa aprecieze starea institutiilor de aprovi-
zionare medicala (depozite medicale, farmacii).

Recunoasterea sanitaro-epidemiologica se organizeaza si sei
executd in scopul obtinerii informatiei ce tine de starea sanitara epi-1
demiologica a raionului afectat de dezastru. Ea are drept obiective: |

s& obtind informatii privind morbiditatea populatiei, Tn spe- |
cial morbiditatea prin boli contagioase (cazuri de imbolna-
vire, focare active si inerte de boli contagioase), epizootiile
la animalele domestice si cele sédlbatice din raionul afectat;
sa determine starea sanitaro-igienica a localitatilor din ra-
ionul afectat de dezastru (prezenta si starea surselor de apa
potabild, sistemelor de canalizare, vectorilor de transmitere
a maladiilor contagioase, aglomerdrile de reziduuri mena-

jere etc.;

sa determine existenta institutiilor si cadrelor medicale de
profil sanitaro-epidemiologic, materialelor antiepidemice
(laboratoare, bai publice, spalatorii).

Forma cea mai eficientd a recunoasterii sanitaro-epidemiolo-
gice este observarea sanitaro-epidemiologica, care prevede marca-
rea focarului de maladii transmisibile, decontaminarea focarului si
a surselor de apa, redislocarea formatiunilor medicale.

O Tnsemnatate deosebita pentru conducatorii serviciului medi-
cina dezastrelor si ai institutiilor medico-sanitare au:

cunoasterea situatiei probabile medico-tactice si sanitaro-
epidemiologice Tnca in regimul obisnuit de activitate, care
poate apdrea Tn urma declansarii dezastrelor (starea tuturor
obiectivelor din teritoriu, care prezinta pericol, si consecin-
tele care pot aparea) si zonelor de risc de aparitie si declan-
sarea a calamitatilor naturale si posibilile consecinte medi-
co-sanitare (vezi compartimentul corespunzator);
elaborarea din timp a planului de asigurare a populatiei in
situatii exceptionale, cu determinarea volumului posibil de
pierderi generale umane si sanitare si a masurilor de trata-
ment si evacuare de baza, care, in caz de situatie exceptio-
nald, se vor concretiza cu rectificarile corespunzatoare;



- obtinerea neintreruptad si analiza informatiei ce tine de si-
tuatia sanitaro-epidemiologicd a raionului afectat de dezas-
tru;

- depistarea la timp a focarelor epidemice (epizootice) si
schimbarea situatiei sanitaro-epidemiologice din teritoriu,
cu executarea masurilor corespunzatoare;

- supravegherea sanitara a aplicarii masurilor igienice si anti-
epidemice impuse.

Cercetarea sanitaro-chimica se executd in scopul determinarii
gradului de pericol de pe urma avariilor cu contaminare chimica, a
zonelor gradului de contaminare, identificarii toxicului si progno-
zei consecintelor. Ca rezultat, se vor trasa masuri urgente de pro-
tectie a persoanelor care se afld in aceste zone si a salvatorilor.

Cercetarea sanitaro-radiologicd are drept scop determinarea
limitelor zonelor si gradului de contaminare si trasarea masurilor
urgente de protectie a persoanelor aflate Tn focar si a salvatorilor.

Cercetarea psihologico-psihiatrica are drept scop prognozarea
consecintelor sociale si medico-psihologice ale dezastrului, cu
obtinerea informatiei privind s&natatea psihica a persoanelor aflate
in zond si a salvatorilor; determinarea volumului activitatilor pen-
tru acordarea asistentei psihiatrice, necesarului In forte si mijloace
de acest profil.

Cerintele recunoasterii medicale:

» Executarea recunoasterii medicale la timp (obtinerea infor-
matiei cat mai timpuriu, ce tine de amploarea dezastrului,
si situatia medico-sanitara vor contribui la organizarea si
executarea la timp a asigurarii medicale).

» Executarea recunoasterii medicale incontinuu. Se asigura
prin obtinerea informatiei cu caracter medical fard Tntreru-
pere - din momentul aparitiei pericolului de declansare a
dezastrului si pand la lichidarea consecintelor acestuia,
deoarece situatia poate sa se schimbe brusc si va determina
schimbdrile n tactica de activitate a formatiunilor medica-
le si cadrelor medicale, cat si a salvatorilor, in conformitate

cu situatia reala.
14!



Informatiile obtinute trebuie s& fie veridice, adicd reale;
pentru aceasta ele trebuie verificate cu alte surse.
Informatiile obtinute trebuie transmise in institutiile medi-
co-sanitare care au nevoie de ele.

Recunoasterea medicald trebuie sa fie activa, adicd pe ma-
sura obtinerii informatiei; sa fie luate masurile corespunza-
toare Tn limita posibilitatilor (de exemplu, indicarea).

Modalitatile dc dobandire a informatiei in procesul recu-
noasterii medico-sanitare

In diverse dezastre, in functie de amploarea acestora si de
situatia concretd Tn focar, recunoasterea medico-sanitara se organi-
zeazad si se executa:

in volum deplin (adica se obtine toatd informatia solicitata
din focarul epidemic, format Tn urma cutremurului de pa-
mant);

partial (situatia creatd nu permite obtinerea informatiei so-
licitate Tn volum deplin ori aceasta este obtinutd pe alte
cai);

nu se va executa (nu permite situatia creatd - catastrofele
n transportul aerian, maritim; actele de terorism).

Informatia necesara se va obtine din diferite surse, prin diferi-
te procedee, si anume:

prin studierea monografiilor medico-geografice ale zonelor
corespunzatoare;
de la Statele Majore ale Serviciului Protectie Civild si
Situatii Exceptionale, cat si de la organele administrative,
comisiile locale, raionale, municipale pentru situatii excep-
tionale;
de la personalul medical al institutiilor medico-sanitare din
zonele afectate de dezastru si de la populatie;
prin observare permanentd a mediului ambiant si indeosebi
a obiectivelor cu risc de declansare a dezastrelor:
prin studierea nemijlocitd, in focar si in zonele limitrofe, a
consecintelor medico-sanitare de catre echipele de recu-
noastere.
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Aceste modalitati si procedee de obtinere a informatiei vor
ciului medicina dezastrelor si ale institutiilor medico-sanitare.

Pentru transmiterea informatiei se vor utiliza mijloacele de
comunicatie (telefon, telefonie mobila, telegraf, dacd acestea vor
functiona), sistemele de transmisie ale MAI, MA, SIS sau prin
mijloacele mobile (unitati de transport terestru, aerian etc.) cu
misiuni speciale.
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Capitolul 5. ORGANIZAREA MASURILOR DE TRATA-
MENT SI EVACUARE A LEZATILOR

Cele mai stringente si dificile probleme in lichidarea conse-
cintelor mai multor calamitdti sunt: salvarea vietilor omenesti, pre-
venirea complicatiilor grave, tratamentul si reabilitarea medicald a
ranitilor si bolnavilor. Aceste probleme pot fi rezolvate pozitiv
prin efectuarea la timp, calitativa si Tn volum deplin a masurilor
curative si de evacuare a lezatilor, care cuprind: cdutarea si scoa-
terea de sub dardmaturi, ruine a ranitilor, acordarea ajutorului
medical, triajul medical, evacuarea medicald, tratamentul propriu-
zis si reabilitarea medicala a acestora.

in cazul dezastrelor, organizarea si efectuarea masurilor cura-
tive si de evacuare sunt influentate de mai multe conditii, cele mai
semnificative fiind:

- caracterul si intensitatea dezastrului;

- imprevizibilitatea aparitiei dezastrului dupa timp si loc;

- aparitia concomitentd a pierderilor sanitare in masa;

- valoarea si structura pierderilor sanitare in diverse focare

cu particularitati diferite;

- izbucnirea altor ,,calamitdti (catastrofe) in calamitate” (in-
cendii. inundatii, alunecari de teren, explozii, eliminari de
substante toxice etc.);

- starea reald a sistemului local al ocrotirii sanatatii, prezenta
institutiilor medicale in focar cu functia pastrata;

- starea cdilor de acces spre focar si Tn focar;

- nivelul de pregatire pentru actiuni a SAMUSE si a popula-
tiei cu privire la comportarea adecvata si acordarea primu-
lui ajutor;

- caracterul si nivelul de dezvoltare a sistemului de comuni-
catii si altele (clima, relieful, noapte sau zi etc.);

- starea sanitaro-epidemiologica a terenului in regiunea de-
zastrului.
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Conditiile enumerate ne impun:

- amentine in permanentd pregatire toate fortele si mijloace-
le SAMUSE, ale altor servicii ale ministerelor si departa-
mentelor interesate;

- aplanifica din timp asigurarea medicala a populatiei, dar si
a activitatii institutiilor medicale Tn caz de dezastre;

- a pregati din timp toata populatia republicii privitor la
comportarea adecvata si modalitdtile de acordare a primu-
lui ajutor rénitilor si bolnavilor;

- aorganiza dirijarea operativa si stabila cu fortele si mijloa-
cele SAMUSE de diferite niveluri;

- a depune eforturi colosale, zi de zi, din partea fortelor si
mijloacelor antrenate in lichidarea consecintelor dezastre-
lor;

- de a efectua alte actiuni intru salvarea vietilor lezatilor.

Conditiile mentionate, dar si experienta lichidarii consecinte-
lor medicale ale dezastrelor din ultimii ani ai sec. XX permit de a
face o concluzie foarte importanta: n caz de calamitdti, Tnsotite
de pierderi sanitare Tn masd, masurile curative si de evacuare a
lezatilor trebuie sd fie organizate conform principiilor de baza ale
doctrinei medico-militare, in special a sistemului de tratament pe
etape, cu evacuarea dupa destinatie.

Esenta acestui sistem n caz de dezastre constd in organizarea
si efectuarea la timp a unui complex de méasuri consecutive si suc-
cesive Tn acordarea ajutorului medical si tratamentului ranitilor si
bolnavilor la doua etape medicale in imbinare cu evacuarea obli-
gatorie a lezatilor din focare la institutiile medicale specializate. in
conformitate cu indicatiile medicale.

Din esenta acestui sistem reies cateva principii:

- acordarea ajutorului medical la timp;

- acordarea ajutorului medical n mod consecutiv, cu res-
pectarea succesiunii;

- simplificarea maximd a numarului de etape medicale;

- fractionarea (esalonarea) ajutorului medical si tratamentu-
lui lezatilor;
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asocierea ajutorului medical cu evacuarea medicalg;
apropierea maximal posibild a asistentei medicale de foca-

rele cu pierderi sanitare in masa;

specializarea pe larg a institutiilor curativo-profilactice;
evacuarea ranitilor si bolnavilor dupd destinatie.

Sistemul masurilor curative si de evacuare n situatii exceptio-
nale prevede 5 tipuri de ajutor medical:

primul ajutor;

ajutorul premedical;

primul ajutorul medical;
ajutorul medical calificat;
ajutorul medical specializat.

Primul ajutor

Primul ajutor se acorda in forma de autoajutor sau de ajutor
reciproc, dar si de cdtre gdrzile sanitare, soferii-sanitari, salvatorii
din detasamentele de salvare-deblocare ale PC, de alte persoane
instruite. Timpul optimal de acordare a primului ajutor sunt prime-
le 30 min. dupa ranire (lezare), iar n caz de asfixie sau stop car-
diac - primele 5-10 min. Pentru acordarea primului ajutor se folo-
sesc mijloacele improvizate sau cele din tabela ale garzilor sanita-
re si ale salvatorilor PC.

Cele mai simple madsuri ce trebuie intreprinse in primul ajutor:

scoaterea lezatilor de sub daramaturi si din ruine;

stingerea imbracamintei arzande;

hemostaza provizorie prin pansament compresiv sau ga-
rou;

respiratia artificiald a plaméanilor ,din gurd in gurd” sau
»din gura Tn nas”;

masaj cardiac extern;

aplicarea pansamentului pe plaga;

imobilizarea provizorie a oaselor fracturate;

administrarea substantelor analgezice;

administrarea antibioticelor, sulfanilamidelor, substantelor
antivomitive;
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- administrarea antidoturilor Tn caz de intoxicatii cu substan-

te toxice cu actiune puternica;

- aplicarea mastii antigaz pe terenul contaminat cu substante

toxice, radioactive, bacteriene;

- tratarea sanitard partiald - la necesitate.

Efectuarea la timp a acestor masuri are o semnificatie deose-
bitd in salvarea vietii ranitilor si lezatilor si in prevenirea compli-
catiilor grave in orice dezastre.

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, 20 din
100 decedati in urma diferitor catastrofe ar fi fost salvati, daca li
s-ar fi acordat la timp ajutor medical. Lipsa ajutorului medical
timp de o ord sporeste numarul decedatilor din randul ranitilor
gravi cu 30%, de pana la 3 ore - cu 60%, de pand la 6 ore - cu
90%; altfel vorbind - aproximativ de 2 ori.

Primul ajutor n caz de diverse dezastre in timpul optimal poa-
te fi acordat doar in forma de autoajutor sau ajutor reciproc. De
aceea, trebuie de instruit nu doar garzile sanitare, efectivul detasa-
mentelor de salvare-deblocare, pompierii, dar si intreaga populatie
a republicii Tn vederea acordarii primului ajutor lezatilor in diverse
situatii exceptionale.

Experienta de lucru a statului California (SUA) in acest do-
meniu a demonstrat rationalitatea si eficacitatea acordarii la timp
a primului ajutor lezatilor de catre populatia instruitd (1989).

Odata cu sosirea In focarul dezastrului a brigazilor (detasa-
mentelor) de asistentd premedicald, lezatilor li se asigura largirea
si completarea primului ajutor panad la ajutorul premedical, utili-
zand materialele medicale de tabeld. Ajutorul premedical, de regu-
I&, se acorda de catre felceri si moase la punctele de colectare a
lezatilor, care pot fi organizate pe teren liber sau in incdperi. Tim-
pul optimal de acordare a ajutorului premedical - primele 2-3 ore
dupa lezare.

Ajutorul premedical cuprinde:

- Tnlaturarea asfixiei (toaleta cavitatii bucale, inhalarea oxi-

genului, ventilarea artificiald a plamanilor prin intermediul
aparatelor);
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- contiolul garoului aplicat anterior;

- corectarea pansamentelor prost aplicate;

- calmarea durerii;

- perfectionarea imobilizarii de transport;

- administrarea antibioticelor, antivomitivelor;

- administrarea analepticelor cardiovasculare si de stimulare

a respiratiei;

- administrarea repetatd a antidoturilor;

- tratarea sanitarad partiald (la necesitate);

- incalzirea lezatilor pe timp rece.

Primul ajutor medical

Primul ajutor medical cuprinde un complex de masuri curati-
vo-profilactice indeplinite de catre medici la prima etapa medicala
(prespitaliceasca) cu scopul inldturarii sau diminuarii consecinte-
lor ranirii (lezdrii) ce prezintd pericol pentru viata, evitdrii compli-
catiilor sau scaderii gravitatii acestora si pregatirii lezatilor pentru
evacuarea ulterioara. Se constata ca primul ajutor medical acordat
in primele ore si chiar Tn primele 24 ore dupa dezastru asigura cu
succes eforturile pentru salvarea vietii majoritatii ranitilor gravi.

Pentru acordarea primului ajutor medical vor fi folosite insti-
tutiile curativo-profilactice cu functia pastrata din focar - la cutre-
murele de paméant de panad la 7-8 grade scara Richter, in alte

E cunoscut faptul ca in timpul cutremurului de paméant din
Ashabad (1948) au fost distruse toate institutiile medico-sanitare
din oras. in Armenia (1988) din 37 spitale au fost distruse complet
24, iar 9 - partial (de gradele I-1V). in timpul cutremurului de
pamant cu magnitudinea de 8 grade care a avut loc in Japonia
(1995) au fost distruse complet 6% din spitale si policlinici, distru-
se pe jumdtate - 6% si partial - 36%, iar Tn oraselul Neftegorsk
(Rusia) a decedat tot personalul unicului spital.

in asa cazuri vor fi instalate puncte de asistenta medicala de
urgentd Tn Tncaperi potrivite (scoli, case de culturd, gradinite de
copii etc.) sau in corturi. Tn cazuri de pierderi sanitare in masa, Tn
acordarea primului ajutor medical vor fi antrenate si punctele
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medicale ale unitatilor MA. MALI, ale altor ministere si departa-
mente ale republicii.

Primul ajutor medical

a) Mdsurile de urgentd, neefectuarea carora va duce la deces:

Tnlaturarea asfixiei;

hemostaza provizorie sau definitiva,;

masurile antisoc;

amputarea membrului zdrobit, ce se tine doar printr-un
lambou subtire de tesuturi moi;

cateterizarea sau punctia vezicii urinare, in caz de re-
tentie a urinei;

administrarea substantelor anticonvulsive, bronhodila-
tatoare;

administrarea antidoturilor (la necesitate);

spaldturi gastrice prin sonda, in caz de patrundere in
stomac a substantelor toxice;

degazarea plagii, in caz de infectare cu substante toxi-
ce;

administrarea serului antitoxic, Tn caz de intoxicatii cu
toxine bacteriene.

b) Masurile care pot fi aménate:

corectarea pansamentului si imobilizarii efectuate ante-
rior;

blocaj cu novocaind, Tn caz de rénire de gravitate me-
die;

administrarea antibioticelor si seroprofilaxia tetanosu-
lui, Tn caz de traume deschise si combustii;

refacerea pansamentului, Tn caz de infectare a plagii cu
substante radioactive;

folosirea remediilor simptomatice.

Conform datelor unor savanti cu renume (Goncearov S.F.,
Lobanov G.P. s.a.), la etapa Tn care se acorda primul ajutor medi-
cal, de exemplu, lezatii sositi din zonele cutremurelor de pamant
cu o magnitudine de la 6 la 12 grade pot fi divizati in functie de
gravitatea leziunilor.

150



Tabelul 23
Repartizarea lezatilor la etapa de prim ajutor medical
(pentru toate localitatile), %

Magnitudinea Gravitatea leziunilor
cutremurului, . . - «
usoara medie inalta
grade
6 62 25 13
7-8 53 28 19
9-10 25 35 40
11-12 17 28 55

Primul ajutor medical constd, mai ales, in efectuarea masuri-
lor de inlaturare a pericolului pentru viata lezatilor la momentul
dat. prevenirea complicatiilor grave si asigurarea evacuarii la eta-
pa a 11-a, fara inrdutdtirea esentiala a starii de sanatate. Prin urma-
re. in cazul pierderilor sanitare in masa la | etapa medicalad volu-
mul ajutorului medical va fi redus pand la masurile de urgentd ale

primului ajutor medical.
Tabelul 24

Numarul necesar de medici pentru acordarea primului ajutor
medical in caz de cutremur (la 500 lezati in | etapa)*

Magnitudinea cutremurului, Numarul de medici
grade
6 3,4
7-8 4,0
9-10 5,2
11-12 55

* La 1medic - 2-2,2 specialisti cu studii medicale medii.

Ajutorul medical calificat

Ajutorul medical calificat este un complex de masuri curativo-
profdactice. efectuate de medici-chirurgi si terapeuti (internisti), in
scopul Tnlaturarii consecintelor leziunilor ce prezintd pericol pen-
tru viatd, prevenirii complicatiilor posibile si combaterii celor apa-
rute. tratdrii definitive a lezatilor. Acest fel de ajutor medical se

151



acorda lezatilor la a Il-a etapa medicalda - etapa spitaliceasca,
aflatd., de reguld, Tn afara focarului.
Tipurile ajutorului medical calificat:

A.

Ajutorul calificat chirurgical contine masuri de urgenta

masuri ce pot fi amanate.
a) Masurile de urgenta:

inlaturarea asfixiei si restabilirea respiratiei;
hemostaza definitiva;

tratamentul complex al hemoragiei acute, socului, to-
xicozei traumatice;

restabilirea volumului de circulatie a sangelui;
necrotomia, in caz de combustii profunde cu conse-
cinte de dereglari ale respiratiei sau hemodinamicii;
tratamentul infectiei anaerobe;

prelucrarea chirurgicala si suturarea pldgilor, in caz
de hemopneumotorax larg deschis, pneumotorax cu
supapa, ranire a cordului;

laparotomia, in caz de ranire sau trauma inchisa a
abdomenului cu afectarea organelor interne;
amputarea membrelor (la necesitate);

craniotomia decompresiva;

prelucrarea chirurgicald a pldgilor contaminate cu
substante toxice, a fracturilor oaselor tubulare lungi,
nsotite de distructii vaste ale tesuturilor moi.

b) Masurile ce pot fi améanate:

prelucrarea chirurgicald primard a plagii;

necrotomia, in caz de combustii profunde ale cutiei
toracice si membrelor, fara dereglari ale respiratiei si
hemodinamicii;

aplicarea fistulei suprapubiene, ih caz de leziune a
uretrei;

aplicarea suturilor prin placi in ranile faciale cu lam-
bou;

fixarea dintilor prin ligatura Tn fracturile mandibulei.
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B. Ajutorul calificat terapeutic
a) Mdsurile de urgenta:

tratarea sanitara a lezatilor cu substante toxice;
administrarea antidoturilor, serului antibotulinic;
tratamentul complex al edemului cerebral;

corectia tulburarilor grave ale echilibrului electrolitic;
administrarea substantelor de calmare a durerii, antivo-
mitivelor, anticonvulsivelor, bronhodilatatoarelor;
folosirea substantelor tranchilizante, neuroleptice, in
caz de stari reactive (dereglari psihice);

tratamentul insuficientei cardiovasculare acute.

b) Masurile ce pot fi amanate:

administrarea antibioticelor, sulfanilamidelor Tn scop
de profilaxie;

hemotransfuzia in scop de substituire;

folosirea substantelor simptomatice.

Ajutorul medical calificat lezatilor va fi acordat la spitalele
raionale, de sector, orasenesti, situate in exteriorul focarului, n
spitalele MA, MAI, care pot fi instalate in corturi si care vor fi in-
cluse in componenta etapei a ll-a - etapei medicale spitalicesti.

Tabelul 25

Repartizarea lezatilor la etapa de ajutor medical calificat (pentru

toate localitatile), %

Magnitudinea Gravitatea lezarii
cutremurului, grade usoara medie inalta
6 26 49 25
7-8 23 46 31
9-10 10 42 48

11-12 8 31 61



Tabelul 2
Numarul necesar de medici pentru acordarea ajutorului medical
calificat (la 500 lezati n etapa Il), unitati conventionale

Magnitudinea Ajutor Tn volum Masuri de
cutremurului, grade deplin urgenta
6 10,7 5,9
7-8 14,4 8,0
9-10 22,0 11,0
11-12 22,3 11,1

La etapa in care se acorda ajutor medical calificat 80% din
numarul de medici trebuie sa fie chirurgi (inclusiv pentru copii) si
20% - anesteziologi-reanimatologi. Personalul medical trebuie
completat si cu 1-2 medici internisti, 1 psihiatru. 1 radiolog,
1laborant si personalul respectiv cu studii medicale medii.

Ajutorul medical specializat

Ajutorul medical specializat reprezintd un complex de masuri
curativo-profilactice, efectuate cu scopul de a restabili la maxi-
mum functiile pierdute ale organelor si sistemelor, de a trata defi-
nitiv lezatii, inclusiv reabilitarea medicald. Acest ajutor este acor-
dat in sectiile, spitalele, centrele medicale specializate existente
sau/si instalate suplimentar in exteriorul focarului (etapa a I1-a) de
catre medici specialisti de profil ingust, dotati cu utilaj si materiale
medicale speciale. Este vorba despre brigazile specializate de pre-
gatire permanenta si brigazile specializate de asistentd medicala de
urgenta (traumatologie, neurochirurgie, combustiologie, chirurgie
pediatricd, oftalmologie, toxicologie, anesteziologie, psihiatrie,
boli infectioase, chirurgie toracald, abdominald, urologie etc.).

Institutiile medicale destinate pentru acordarea ajutorului me-
dical calificat si specializat se intrunesc sub o singura conducere Si
alcatuiesc etapa spitaliceasca.

154



Tabelul 27
Necesitatea lezatilor in masuri curative si de evacuare, % din
pierderile sanitare

Magnitudinea cutremurului, grade

Indicatii

6 7-8 9-10 11-12
Terapie complexa antisoc 3,0 6,0 16,0 18,0
Interventii chirurgicale 4,0 8,0 22,0 24,0
Interventii chirurgicale de urgenta 0,6 1,0 3,0 3,0
Imobilizare de transport 4,0 8,0 22,0 24,0
Blocada cu novocaina 2,0 5,0 13,0 14,0
Cateterizarea vezicii urinare 0,1 0,2 0,4 0,4
Punctia cavitatii pleurale 0,02 0,05 0,1 0,1
Internarea temporard n spital din
cauza netransportabilitatii 3,0 7,0 18,0 20,0

Tabelul 28

Necesitatile si structura fondului de paturi pentru lezati, %
pierderilor sanitare

Magnitudinea cutremurului, Structura
grade fondului
6 7 8 9 10 11 12 paturi, %

Profilul institutiei
medicale

Neurochiru gie, inclusiv pen-
tru lezatii cu raniri ale orga-

nului vazului. organelor

ORT, fetei, maxilelor 1,2 25 26 65 69 7.7 80 13
Urologie si chirurgie abdo-

minald 09 19 19 48 52 56 6,0 10
Traumatologie 24 47 49 124 133 143 1572 26
Multiprofil (chirurgical) 16 31 32 81 86 93 10,0 17
Chirurgie generald 32 64 6,6 16,7 17,9 193 20.5 34
TOTAL: 93 186 192 385519 56,2 604 100

in functie de cresterea gravitatii lezatilor, evident, va creste si
necesitatea de paturi, dar si de medici specialisti. Datele din tabe-
lul 28 au si o semnificatie practicd pentru planificarea asigurarii
medicale a populatiei in caz de cutremur de pamant, dar si in alte
dezastre.

Toate institutiile medicale din focar cu functia pastratd, desti-
nate pentru primirea lezatilor, efectuarea triajului medical, acorda-
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rea ajutorului medical si pregatirea ranitilor si bolnavilor pentru!
evacuarea lor din focar (spitale, puncte de asistentd medicald de'
urgentad special instalate, punctele medicale ale unitdtilor militare
etc.), alcdtuiesc etapa medicalad prespitaliceasca (etapa I).

La marginea focarului pot fi instalate puncte de concentrare a
lezatilor (PCL), In care ranitilor si bolnavilor li se acorda ajutorul
medical si li se stabilesc prioritatile pentru tratament si evacuarea
ulterioara.

In caz de aparitie a pierderilor sanitare Tn masd sau cand dis-
tanta de la focarul dezastrului pana la spitalele din apropiere este
mare, la decizia organelor de dirijare respective, pe cdile de eva-
cuare se instaleaza subdiviziuni medicale speciale, numite puncte
medicale avansate (PMA), predestinate pentru acordarea asistentei
medicale suplimentare lezatilor gravi, dar si pentru efectuarea tria-
jului medical intermediar, in scopul evacuarii ranitilor si bolnavi-
lor in spitalele respective in conformitate cu caracterul leziunii
(dupd destinatie).

Toate institutiile medicale din afara focarului dezastrului, n
care ranitilor si bolnavilor li se vor acorda ajutor medical calificat
si specializat, tratament si reabilitare medicald, constituie etapa
medicala spitaliceasca (etapa II).

Si la etapa I, si la etapa a ll-a medicald, in caz de pierderi
sanitare in masd, apare necesitatea stricta de a selecta lezatii, ofe-
rindu-le prioritatea in acordarea ajutorului medical Tn primul rand
celor care au sanse de a supravietui. Aceasta se realizeaza prin
efectuarea triajului medical al lezatilor - repartizarea ranitilor si
bolnavilor pe grupe, ce necesitda masuri omogene curativo-profi-
lactice si de evacuare si transport. Triajul medical se face de catre
brigdzile de triaj Tn frunte cu unul dintre cei mai experimentati
medici.

La etapa medicald prespitaliceasca toti lezatii se repartizeaza
in urmatoarele grupe:

1) ranitii si bolnavii care au nevoie de ajutor medical de ur-

gentd, neefectuarea caruia va duce la deces;
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2) ranitii si bolnavii care vor primi ajutor medical in al doilea

rand;

3) lezatii in stare terminald (agonie) si cei temporar netrans-

portabili;

4) ranitii si bolnavii care vor fi evacuati la etapa spitaliceasca;

5) ranitii si bolnavii care pot iesi din focar de sine statator sau

cu ajutorul altor persoane.

in conditii egale, prioritatea Tn acordarea ajutorului medical se
ofera copiilor si femeilor gravide.

La etapa prespitaliceascd, o deosebitd atentie se acorda prega-
tirii lezatilorpentru evacuare (dupa destinatie).

La etapa spitaliceascd, dupa triajul medical, toti lezatii sositi
se repartizeaza in 4 grupe.

Grupa | - lezatii extrem de gravi, cu leziuni incompatibile cu
viata, care se afld in stare terminald (dereglari profunde ale cunos-
tintei, scdderea stabila a tensiunii arteriale sub nivelul critic, insufi-
cienta respiratorie acuta etc.); ei au nevoie de ingrijire simptomatica.

Grupa Il - lezatii gravi, cu leziuni periculoase pentru viata,
care au nevoie de masuri de urgentd dupd indicatiile vitale, sunt
indreptati in sectiile antisoc, de reanimare, sala de interventii
chirurgicale etc.

Grupa Il - lezatii gravi si de gravitate medie, fara pericol
pentru viata; ajutorul medical le va fi acordat in al doilea rand.

Grupa IV - lezatii de gravitate medie si usoard; ei vor fi tri-
misi la locul de trai sau de redislocare a populatiei pentru trata-
mentul si supravegherea de ambulator.

La etapa a doua (spitaliceascd), ranitilor si bolnavilor li se
acordd ajutor medical calificat si specializat, tratament pana la
rezultatul definitiv si reabilitare medicala.

in orice Tmprejurdri trebuie s& tinem cont cd, la orice etapa
medicald, ranitii si bolnavii trebuie sa fie repartizati in conformita-
te cu semnele de triaj:

a) nivelul pericolului lezatilor pentru persoanele dinjur;

b) semnul de tratament;

¢) semnul de evacuare.
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n conformitate cu nivelul pericolului pentru cei din jur. toti

ranitii si bolnavii se impart in trei grupe:

1) contaminatii cu substante radioactive, toxice, bacteriene
(necesita tratare sanitard, dar si dezactivarea, degazarea Si
dezinfectia imbracdmintei);

2) bolnavii infectiosi (vor fi trimisi in izolatoare);

3) restul ranitilor si bolnavilor.

Dupa semnul de tratament, lezatii se repartizeaza n:

- raniti si bolnavi care  necesitd ajutor medical de

- raniti si bolnavi care  vor primi ajutor medicalan
doilea rand);

- lezati in stare de agonie.
Conform semnului de evacuare, lezatii se repartizeaza n:

- raniti si bolnavi care  vor fi evacuati n etapeleul
- lezati care vor fi internati in etapa medicaladata (netr
sportabili);

- raniti si bolnavi care vor fi trimisi la locul de trai (locul de
redislocare a populatiei) pentru supraveghere si tratament
de ambulator.

in functie de caracterul si gravitatea leziunilor contractate si

de gradul de urgentd Tn acordarea asistentei medicale si evacuarii,
victimele dezastrului se repartizeazd in 5 grupe de triaj. Fiecarei
grupe de triaj i se atribuie un cod color: rosu, galben, verde, gri
si negru.

Grupa Codul  Starea clinicd, gradul de urgenta in acordarea asis-

de triaj color tentei medicale si evacuarii
I. Urgentd Rosu Victime cu leziuni, afectiuni sau intoxicatii grave sau foarte
absolutd grave, ce prezinta pericol imediat pentru viatd. Pot fi salvate

prin acordarea asistentei medicale imediat sau in mod priori-
tar in primele ote. Temporar (pana la stabilizarea functiilor
vitale), sunt netransportabile. Necesitd evacuare Tn primul
rand, cu transport sanitar asistat.

1L Urgen- Galben Victime cu leziuni, afectiuni sau intoxicatii grave sau de gra-

ta relativa vitate medie, ce nu prezintd pericol imediat pentru viata. nsa
este posibila dezvoltarea unor complicatii periculoase pentru
viatd. Necesita asistentd medicala urgenta, dar nu imediata.
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Continuare

In unele cazuri, asistenta medicald poate fi amanata pana la
etapa urmatoare. Evacuarea se efectueaza in al doilea rand,
cu transport sanitar.

lll. Urgen- Verde Victime cu leziuni, afectiuni sau intoxicatii usoare ce nu pre-

t& minora zintd pericol pentru sdnatate si pot fi tratate mai tarziu, de
reguld. Tn conditii de ambulatoriu. Pot fi evacuate cu
transport nespecializat sau de sine stdtator.

IV. Muri- Gri Victime n stare de agonie, cu leziuni, afectiuni sau intoxi-

bunzi catii deosehit de grave, incompatibile cu activitdtile vitale
ale organismului. Necesitd doar terapie simptomaticd si de
usurare a suferintelor. Evacuarea se efectueaza in al doilea
rand sau, dacd permite situatia, in primul rand, cu transport
sanitar asistat.

V. Dece- Negru Victime care au decedat.

dati

EVACUAREA MEDICALA

Evacuarea medicald reprezintd un sistem de masuri de Tnlatu-
rare din zona dezastrului a lezatilor care necesitd ajutor medical si
tratament in exteriorul focarului.

Scopurile evacuarii medicale:

- acordarea la timp a ajutorului medical si tratamentului prin

transportarea rapida a lezatilor in etapele medicale;

- asigurarea capacitatii de manevrare cu fortele si mijloacele
medicale implicate in lichidarea urmarilor catastrofei;

- internarea, tratamentul definitiv si reabilitarea medicala a
lezatilor.

n cazul Tn care pierderile sanitare nu vor fi mari, organizarea
evacudrii lezatilor la institutiile curativo-profilactice nu va fi difi-
cila.

Panica, invalmaseala, lipsa cailor de acces, In cazul dezastre-
lor majore, vor influenta negativ evacuarea strict organizata a le-
zatilor.

n aceste conditii:

» evacuarea medicala trebuie sa fie bine organizata;

» acordarea primului ajutor sau/si primului ajutor medical e
obligatorie pana la evacuarea lezatilor la etapa spitaliceas-
ca:
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» autosanitarele vor fi folosite doar pentru evacuarea lezati- 1
lor gravi; ]

» autobuzele si autocamioanele trebuie sa fie amenajate cu |
instalatii sanitare unificate pentru evacuarea ranitilor si
bolnavilor pe brancarde;

 ranitii gravi sa fie asezati pe brancarde cu capul spre direc-
tia evacuarii, iar cdpatdiul brancardei - ridicat cu 10-15
cm fatd de membrele inferioare;

* ranitii gravi, in timpul evacuarii, trebuie sa fie insotiti de
persoane medicale cu studii medii si mijloace de ingrijire;

* n mijloacele de transport, de reguld, se imbarca ranitii si
bolnavii cu lezdri similare (combustii, fracturi etc.):

» la punctele de asistentd medicald de urgentd (la locurile de
adunare a lezatilor) trebuie sa activeze o asistenta medicala
(un felcer) pentru dirijarea si dispecerizarea evacuarii leza-
tilor;

» la autogari, aeroporturi, gari feroviare etc., in <az de eva-
cuare in masa a ranitilor, se organizeaza puncte de evacua-
re, unde lezatii primesc hrana, iar medicii 7i pregatesc pen-
tru evacuarea ulterioara;

» 1n toate cazurile, inclusiv cand lezatii se evacueaza cu au-
tovehicule proprii, trebuie efectuatd evidenta ranitilor spre
evacuare; trebuie inregistrate institutia medicala concretd,
tipul si numerele mijlocului de transport;

 ranitii de gravitate usoara pot iesi din focar de sine statator
sau evacuati cu autocamioanele amenajate cu lavite, scan-
duri si tenturi;

* la o distanta de 3-5 km de la spitalele instalate pe teren - sa
fie organizat un punct medical avansat (PMA). cu misiunea
de a distribui lezatii in etapele medicale specializate.

Conform hotararii Guvernului Republicii Moldova, toate mi-

nisterele si departamentele, organele de administrare publica loca-
I&. conducatorii obiectelor economiei nationale sunt obligati sa
pund la dispozitia SAMUSE mijloacele de transport in posesie
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pentru evacuarea lezatilor din focare si transportarea personalului
si materialelor medicale Tn focar.

De mentionat ca acest sistem de tratament pe etape, cu eva-
cuarea dupa destinatie, este un sistem clasic, care, In functie de
conditii, poate fi schimbat. In unele cazuri, acordarea ajutorului
premedical nu e rationald sau chiar e imposibila.
date masurile de urgenta ale ajutorului medical calificat. Este vor-
ba de o flexibilitate a masurilor curative si de evacuare in timpul
dezastrelor. in toate cazurile, Tnsd, activitatea SAMUSE, a altor
servicii trebuie organizatd in asa mod ca sd-si atingd principalele
scopuri - salvarea maximal posibild a vietilor omenesti si reintoar-
cerea lezatilor la viata activa.



Fig. 1. Modelul fisei medicale de triaj (fata).
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Subdiviziunea stationarului
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negru

Diagnosticul...........cccocoevvniiniinnns

Asistenta medicald acordata:
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Aplicare garou
Imobilizare
Pansament
i i'm Preparatul administrat Doza Ora
O
Evacuarea: Randul:
a) pe brancarda a) asistat a)l
b) de sine statator b) neasistat b) 1l
c)
Destinatia...
Semnaétura..
negru
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Tosu
galben
verde

Diagnosticul

j__ _________ —

Fig. 2. Modelul fisei medicale de triaj (verso).
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Pe fatd. In compartimentul din coltul drept de sus se indice
data si ora trierii; Tn coltul stdng de sus se indica sexul victimei!
Numele, prenumele, varsta si domiciliul victimei se indica Tn pam
tea de sus a fisei. Caracterul leziunii (trauma, combustie, chimica,?
radioactivd, biologica) se evidentiaza prin incercuire in compartiJ
mentul respectiv. In partea centrala stdnga se noteaza numarul de
respiratii pe minut, pulsul si tensiunea arterialda. In acelasi compar-
timent se indica, prin Tncercuire, starea cailor respiratorii (permea-
bile sau obstruate) si nivelul statusului mintal (cunostintd clard,
reactie la stimul verbal, reactie la stimul dolor, nu reactioneazd).
In rubrica Altele se noteaza suplimentar parametrii sau leziunile
specifice care prezinta importanta. Pe figuri se incercuieste portiu-
nea anatomica lezata si diametrul pupilelor din ambele parti.

Pe verso. In partea de sus se noteaza diagnosticul preventiv.
In partea centrald se indicd ora aplicarii garoului, imobilizarea
si/sau pansamentul. Mai jos se noteazd preparatele administrate,
precum si modul, doza si timpul administrarii. In urmatorul com-
partiment se noteaza, prin Tncercuire, modul indicat al evacuarii
(pe brancarda sau de sine statator, asistat sau neasistat, in randul I,
Il sau Ill). in partea de jos se indicd locul evacuarii (institutia in
care trebuie evacuat lezatul), numele si semnatura celui care a
efectuat triajul medical.

Datele privind numele si prenumele victimei, diagnosticul
preventiv si locul evacudrii se inscriu si in cotorul fisei medicale.

Marcarea deciziei de triaj se efectueaza prin detasarea ben-
zii/benzilor color respective, astfel Tncat culoarea ultimei benzi ra-
mase sa indice grupul de triaj Tn care a fost categorisita victima.
De exemplu, dacad se ia decizia ca victima sa& fie categorisitd In
grupul de triaj ,,Urgentd absolutd”, care se marcheaza cu codul co-
lor rosu, se detageaza partea setului, constituitd din benzile galbe-
na si verde, iar banda rosie rdmasa atasata la fisa medicald indica
grupul de triaj in care a fost repartizata victima.

Partea detasata a setului de benzi color, la care in cazul triaju-
lui medical la etapa prespitaliceasca este anexat si cotorul fisei
medicale, este pdstratd de persoana care efectueaza triajul, pentru
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evidenta ulterioard a numarului de lezati supusi triajului si a rezul-
tatelor acestuia.

Fisa medicald insoteste victima de la locul completdrii ei pana
in institutia medico-sanitara in care urmeaza a fi finalizat trata-
mentul (stationar sau ambulator), anexandu-se ulterior la docu-
mentele de evidentd medicald ale institutiei date (fisa medicald a
bolnavului din stationar, fisa medicald a bolnavului din ambula-
tor).



Capitolul 6. ASIGURAREA SANITARO-IGIENICA SI ANTI-
EPIDEMICA IN LICHIDAREA CONSECINTE-
LOR MEDICALE ALE DEZASTRELOR

Un compartiment important al asigurarii medicale in lichida-
rea consecintelor medicale ale dezastrelor il prezintd organizarea
si efectuarea masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice. Aceasta
se datoreaza faptului ca atat calamitatile naturale, cat si cele tehno-
si raspandire a epidemiilor sau maladiilor contagioase, deoarece in
timpul dezastrelor si dupa ele conditiile de trai si sociale se Tnrau-
tatesc brusc, ceea ce duce la micsorarea rezistentei naturale a orga-
nismului si la aparitia starilor reactive.

In cele mai dese cazuri, populatia sinistratd este lipsita de
locuinte, apa potabilda, caldurd, canalizare, energie electrica; se
inrdutdtesc alimentatia, deservirea baie-spalatorie; se atestda o mi-
gratiune majord necontrolatd. Aceste conditii, cat si faptul ca mul-
te surse de infectii nu sunt la timp izolate, duc la Tnrautatirea starii
antiepidemice (tifos, dizenterie, holera, pesta etc.).

Toate acestea necesitd, din partea cadrului medical antrenat n
lichidarea consecintelor medico-sanitare ale dezastrelor, organiza-
rea si efectuarea masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice in fo-
carele dezastrelor, Tn scopul pastrdrii sanatatii si prevenirii mala-
diilor contagioase. Acest scop se poate atinge prin:

- efectuarea controlului medical si supravegherea sanitard
asupra conditiilor de activitate a populatiei la obiectivele economi-
ei nationale care si-au pastrat activitatea;

- respectarea normativelor de cazare, alimentatie, asigurare
cu apa potabild, servicii comunale si expertiza produselor alimen-
tare si a apei potabile;

- efectuarea complexului de masuri de prevenire a maladii-
lor contagioase in randul populatiei din teritoriile afectate de de-
zastre.

Complexul de masuri sanitaro-igienice si antiepidemice
sunt organizate dupa urmatoarele principii:
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corespunderea continutului si volumului de masuri cu si-
tuatia reala creata;

participarea tuturor serviciilor in organizarea masurilor;
coordonarea permanentd a serviciilor ocrotirii sanatatii cu
alte ministere, inclusiv cu Ministerul Apararii privind ma-
surile efectuate;

supravegherea sanitard permanenta a teritoriului afectat de
dezastre.

in conditiile Republicii Moldova, masurile sanitaro-igienice si
antiepidemice Tn procesul de lichidare a consecintelor dezastrelor
vor fi organizate si efectuate de catre brigdzile specializate ale
Centrelor de Medicina Preventiva si laboratoarele retelelor de con-
trol de laborator ale ministerelor si departamentelor.

Conducerea si coordonarea activitatilor in zonele afectate de
dezastru vor fi efectuate de comisiile antiepidemice ale adminis-
tratiei publice locale si centrale si de institutiile din zonele afecta-

te.

Este necesar sa fie luate sub un control riguros:

sistemele de apa potabila si canalizare;

obiectele de prelucrare a produselor alimentare si a celor
de comert;

obiectivele serviciilor comunale;

institutiile de copii;

spatiul locativ;

institutiile medicale;

locurile de evacuare a populatiei, de instalare a regimului
de carantina sau observare a populatiei;

obiectivele industriale care detin substante toxice si surse
de radiatie ionizanta si alte obiecte care pot prezenta peri-
col.

in procesul de lichidare a consecintelor situatiilor exceptiona-
le. Serviciul Sanitaro-Epidemiologic de Stat va lucra in trei direc-

tii:

asigurarea sanitaro-igienica;
asigurarea antiepidemica;
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cercetarea si efectuarea controlului obiectelor mediului de
trai si habitatului.

in baza evaluarilor organizarii alimentatiei populatiei,
pentru a preintdmpina otravirile in masa cu produse alimen-
tare si aparitia unor boli diareice la obiectele economiei natio-
nale, trebuie sa se Tntreprinda si alte masuri de rigoare:

efectuarea investigatiilor sanitaro-igienice;

controlul asigurdrii populatiei cu apa potabild;

controlul respectarii igienei spitalicesti;

vaccinarea Tn masa a unor grupe de oameni;

profilaxia cu antibiotice sau asigurarea iodului stabil;
masuri veterinare si de deratizare, dezinfectare si dezinsec-
tare;

propagarea Tn masa a modului sdnatos de viata si profilaxia
unor maladii specifice etc.

Etapele de desfasurare a masurilor sanitaro-igienice si antiepi-
demice Tn situatii exceptionale sunt;

depistarea, izolarea si spitalizarea bolnavilor cu boli infec-
tioase;

desfasurarea lucrului serviciului sanitaro-epidemiologic
prin organizarea retelei nationale de control de laborator cu
efectuarea investigatiilor sanitaro-igienice, bacteriologice,
chimice, virusologice si masuratorilor factorilor fizici ai
mediului Tnconjuradtor (fond radioactiv, campuri electro-
magnetice etc.);

controlul stationdrii (cazarii) populatiei care a suferit de pe
urma calamitatii (catastrofei);

organizarea vaccinarilor in masa, asigurarea cu iod stabil
n caz de radiatii, accidente nucleare etc.;

controlul dezinfectarii apelor de suprafatd, apeductelor
obiectelor comunale; controlul asigurarii populatiei cu apa
potabila si produse alimentare;

controlul organizadrii deratizarii, inhumarii si Tnmormanta-
rii animalelor si oamenilor.
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Evaluarea starii sanitaro-igienice a populatiei si a raioane-
lor de habitat se face conform:

1) structurii si nivelului morbiditatii (mortalitatii) populatiei;

2) rezultatelor cercetdrilor sanitaro-epidemiologice, dozime-
trice. chimice si biologice;

3) materialelor supravegherii cazarii, alimentatiei etc.

Situatia sanitaro-igienica a populatiei se considera satisfa-
catoare, dacd situatia sanitaro-epidemiologica a populatiei si a
teritoriului de habitat este buna. Conditiile de trai si respectarea
normelor sanitare permit indeplinirea cerintelor igienice si nu se
manifesta asupra starii sanatatii si conditiilor de munca ale popula-
tiei. Daca teritoriul raionului cercetat nu este poluat, contaminat cu
substante radioactive, toxice si bacteriene (biologice), cu deseuri
ale produselor industriale, reziduale, alte masuri sanitaro-igienice
nu sunt necesare.

Situatia sanitaro-igienica a populatiei se considera nesatis-
facatoare, daca:

- situatia sanitaro-epidemiologica este nestabild, chiar ex-

ceptionala;

- au loc mari neajunsuri in asigurarea materiald si sociala,
ceea ce influenteaza asupra starii sanatatii;

- au avut loc contaminari si poluari cu toxine, reziduuri, sub-
stante radioactive si chimice toxice;

- existd focare de boli infectioase (conventionale), otraviri In
masa si alte probleme de sanatate la unele grupe de popu-
latie.

in aceste conditii va fi efectuatd supravegherea epidemiologi-
cd. care va avea un rol important si specific in asigurarea masuri-
lor antiepidemice in focarele calamitatilor naturale si catastrofelor
tehnogene.

De mentionat c& in cazuri exceptionale sunt posibile pierderi
sanitare si in randul specialistilor serviciului sanitaro-epidemiolo-
gic si ai altor servicii de urgentd, ceea ce va diminua organizarea
si efectuarea masurilor antiepidemice. De aceea este necesar ca la
planificarea masurilor antiepidemice si igienice sa se tina cont de
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toate cazurile specifice ale situatiilor extremale (exceptionale), de
caracteristica igienica a teritoriului, apelor de suprafata, obiectelor;
periculoase, de datele privind morbiditatea populatiei si starea
sanitaro-igienica a habitatului.

Asigurarea epidemiologicd Tn cazuri exceptionale cuprin-
de urmatoarele masuri:

1) estimarea stdrii sanitaro-igienice a teritoriului zonelor afec-
tate;

2) controlul (supravegherea) stérii cazarii, alimentatiei, asigu-
rarii cu apa potabilad si conditiilor de trai in raionul calamitatii (ca-
tastrofei);

3) asigurarea expertizei igienice a apei potabile, produselor
alimentare si luarea deciziilor privind inofensivitatea lor;

4) controlul asigurdrii tehnico-materiale a sinistratilor, inclu-
siv cu mijloace de protectie individuala si preparate de igieng;

5) izolarea contingentelor de bolnavi si clasarea acestora n
functie de contagiozitatea maladiilor si masurile de urgenta preco-
nizate.

Tin&nd cont de necesitatea majordrii masurilor sanitaro-igieni-
ce si antiepidemice Tn situatiile exceptionale, evident ca trebuie
planificat si numarul specialistilor si mijloacelor tehnice din alte
institutii care participa la lucrdrile de lichidare a acestor situatii.

Continutul si organizarea masurilor antiepidemice in ran-
durile populatiei afectate din zonele calamitatilor naturale
si/sau catastrofelor tehnogcne.

Cercetarile de serviciu pentru depistarea starii sanitaro-igieni-
ce si antiepidemice vor contine:

- asigurarea supravegherii si cercetarilor sanitaro-epidemio-
logice in teritoriile arondate;

- asigurarea informatiei operative privind starea morbiditatii
populatiei;

- evaluarea starii sanitaro-epidemiologice a sinistratilor si
populatiei.

Starea sanitaro-epidemiologicd a teritoriului habitatului se
evalueaza ca:
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- satisfacatoare;

- instabilg;

- nesatisfacatoare;

- exceptionala.

Supravegherea sanitaro-epidemiologica si controlul de labora-
tor se vor efectua conform situatiei create si posibilitatilor servi-
ciului/serviciilor departamentale ale ministerelor si departamente-
lor si ale altor institutii interesate.

Efectuarea profdaxiei urgente si specifice, vaccindrile Tn foca-
re vor fi organizate conform rezultatelor investigatiilor in cauza si
maladiilor depistate.

Evacuarea populatiei din zonele (raioanele) afectate va fi
organizatd conform deciziilor Guvernului RM si administratiei
publice centrale si locale.

Lucrarile de lichidare a consecintelor calamitatilor (catastrofe-
lor) se vor efectua conform schemelor (planurilor) de masuri com-
plexe ale Protectiei Civile, aprobate de Comisiile Situatiilor Ex-
ceptionale si Guvernul RM.

Documentele normative privind organizarea masurilor de
asigurare a bunastarii sanitaro-epidemiologice a populatiei

Ministerul Sanatatii a elaborat ordinul nr. 194 din 28.08.2001
,Cu privire la prezentarea informatiilor urgente si obligatorii
Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova despre cazurile de
boli transmisibile, otrdviri Tn masd si alte situatii exceptionale,
calamitdti naturale”, prin care a aprobat:

- lista, modul si termenele de prezentare a informatiilor
urgente si obligatorii (prin telefon, fax, e-mail (posta electronicd)
sau n scris);

- Tndatoririle tuturor conducatorilor organelor publice si ins-
titutiilor de ocrotire a sandtdtii municipale, raionale, republicane si
departamentale privind modul de prezentare a informatiilor urgen-
te si numirea persoanelor responsabile la acest capitol;

- TIndeplinirea masurilor necesare de organizare a asistentei
medicale populatiei afectate, organizarea si efectuarea masurilor
sanitaro-igienice si antiepidemice in focarele de boli infectioase si
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de dezastru (calamitate) si/sau catastrofa tehnogena (accident nuc-
lear) s.a.

Principiile generale sanitaro-igienice si antiepidemice Tn situa-
tii exceptionale sunt bazate pe principiile de baza ale ocrotirii sa-
natatii, asigurarii asistentei medicale de urgenta.

Acordandu-se o atentie deosebitd problemelor protectiei po-
pulatiei si economiei nationale in situatii exceptionale, asistenta
sanitaro-igienica si antiepidemica acordatd populatiei in situatii
exceptionale se organizeaza in conformitate cu Planul Republican
de Protectie Civild in cazuri exceptionale. Pentru realizarea lui a
fost aprobat ordinul MS nr. 306 din 30.1 1.2000 ,,Cu privire la
organizarea Serviciului Asistenta Medicald de Urgentda al Ministe-
rului Sanatatii in situatii exceptionale”.

Prin acest ordin au fost aprobate:

1 Conceptul privind organizarea Serviciului Asistenta Medi-
cald de Urgenta in situatii exceptionale Tn Republica Mol-
dova.

2. Instructiunile metodologice si organizatorice privind Pro-
tectia Civild pentru Serviciul Asistentd Medicald de Urgen-
ta al MS al RM in situatii exceptionale.

3. Regulamentul cu privire la Serviciul Asistentd Medicala
de Urgentd al MS al RM 1in situatii exceptionale.

Sarcinile specifice ale centrelor de medicina preventiva:

- observarea si efectuarea masuratorilor instrumentale si a
controlului de laborator al poluarii diferitor obiecte si mediului
ambiant;

- activitdtile de profilaxie a bolilor infectioase Tn masa in
focarele de dezastru; stabilirea céilor si etapelor de evacuare medi-
calad a infectatilor si bolnavilor in zonele de amplasare a populati-
ei; controlul asigurarii cu iod stabil in cazul accidentelor transfron-
taliere nucleare; controlul expunerii populatiei la radiatii etc.;

- organizarea activitatilor sanitaro-igienice pe parcursul exe-
cutdrii lucrarilor de salvare si de neaménat la lichidarea consecin-
telor situatiei exceptionale;
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- organizarea asistentei metodologice la executarea lucrari-
lor de localizare si lichidare a izbucnirilor bolilor infectioase n
masa;

- organizarea controlului institutiilor medico-sanitare in re-
gim strict antiepidemic; efectuarea masurilor antiepidemice de si-
ne statdtor in aceste institutii.

Sarcinile zilnice ale centrelor de medicina preventiva:

- prognozarea situatiei posibile si reale;

- planificarea activitatilor, inzestrarea si instruirea formatiu-
nilor si institutiilor medico-sanitare ale serviciului;

- efectuarea masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice si
asigurarea cu cele necesare a formatiunilor si institutiilor medico-
sanitare ale serviciului.

Brigada antiepidemica operativa se instituie pe baza
CNSPMP sau CMP raionale. Ea include specialistii acestor insti-
tutii si este o formatiune de pregatire permanentd, destinatd pentru
examinarea operativa si aprecierea situatiei epidemice in regiunea
dezastrului. Tn situatii exceptionale, poate fi trimisa Tn orice locali-
tate. Brigada se asigura cu bunurile materiale necesare la locul ei
de instituire.
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Capitolul 7. ORGANIZAREA APROVIZIONARII CU MATEJ
RIALE MEDICALE ]

Acordarea ajutorului medical corespunzator la timp si trata-
mentul lezatilor in calamitatile naturale si tehnogene depind direct
de existenta materialelor medicale si de organizarea justd a apro-
viziondrii medicale a institutiilor si formatiunilor asistentei medi-
cale de urgentd in dezastre. Organizarea aprovizionarii cu materia-
le poate fi influentata de mai multi factori:

1) volumul si structura pierderilor sanitare;

2) conditiile naturale regionale;

3) gradul de dezvoltare social-economicd a regiunii, In spe-

cial a ocrotirii sé@natatii;

4) instruirea Tn prealabil si pregatirea efectivului, utilajului

medical pentru lucru Tn situatii exceptionale;

5) caracterul si nivelul de dezvoltare a retelei de drumuri.

MATERIALELE NECESARE PENTRU INZESTRAREA
INSTITUTIILOR S| FORMATIUNILOR SAMUSE
Materialele cu care sunt inzestrate institutiile si formatiunile
medicale pentru lucru in situatii exceptionale pot fi Tmpartite In
trei grupe:
a) medicale;
b) sanitaro-gospodaresti;
c) speciale.
Aceste grupe de materiale asigura profilaxia lezérilor, acorda-
rea ajutorului medical de urgentd si tratamentul complex al lezati-
lor. Materialele medicale includ:
- toate formele medicamentoase folosite in practica medica-
13;

- instrumentarul si aparatajul medical si farmaceutic;

- materialele de sutura (catgut, atd chirurgicald din matase,
capron, lavsan s.a.);

- materialele de pansament;

- sangele, plasma si substituentii sangvini;
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- oxigenul:

- produsele biologice (serurile si vaccinurile);

- reactivele de laborator;

- materialele de dezinfectie. dezinsectie si deratizare;

- materialele de »mobilizare si transport (atelele, ghipsul,
brancardele, chingile sanitare):

- autospecialele (autolaboratoarele, instalatiile de dus si dez-
infectie);

- alte materiale (genti sanitare, 1azi de ambalaj, sticle etc.).

Materialele sanitaro-gospodaresti:

- mobila de gospodarie si mobila pentru bolnavi;

- Tmbracdmintea si fincdltdmintea speciald (echipamentul
special pentru cadrul medical si pentru bolnavi);

- lenjeria de corp si de pat;

- utilajul pentru bucatarie si ospatarie s.a.

Materiale speciale:

- mijloacele de protectie individuald, inclusiv medicale (tru-
sa individuald, pachetul individual antichimic, pachetul in-
dividual de pansament) - menite pentru acordarea primului
ajutor lezatilor contaminati cu substante radioactive toxice,
bacteriene;

- aparatele de recunoastere chimica si bacteriologica;

- mijloacele de legatura (de telecomunicatie) si instiintare;

- aparatajul dozimetric;

- elementele de alimentare a aparatelor;

- instalatiile de Tncdlzire electrica;

- utilajul demontabil pentru mijloacele de transport s.a.

7.1. Sursele de aprovizionare cu materiale medicale,
sanitaro-gospodaresti si speciale
Exista diferite surse de aprovizionare a formatiunilor medicale
cu materiale medicale, sanitaro-gospodaresti si speciale.
A. Cu materiale medicale:
- din rezerva intangibild de materiale a institutiilor si forma-
tiunilor SAMUSE creata conform tabelei temporare de
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aprovizionare;

- de laintreprinderile farmaceutice;

- din rezervele nescazute statale;

- prin finantarea din bugetul republican (local), pentru crea-

rea bazei materiale medicale in rezervad nescazutd;

- prin folosirea unor mijloace medico-veterinare de la servi-

ciile veterinare;

- din materialele medicale ale altor ministere si departamen-

te;

- din materialele medicale de aprovizionare curenta a institu-

tiilor medicale;

- din materialele medicale aflate in focar, care mai pot fi fo-

losite.

B. Cu materiale sanitaro-gospodaresti se completeazd (daca
nu sunt Tndeajuns) din institutiile ministerelor si departamentelor
prin hotdrarea comisiilor pentru situatii exceptionale ale munici-
piilor, raioanelor, oraselor, sectoarelor teritoriale (paturi, saltele,
lenjerie de corp si de pat, stofa, vata s.a.).

C. Cu materiale speciale sunt aprovizionate de statele majore
ale protectiei civile locale la comenzile lor. Nomenclatura mijloa-
celor materiale speciale se stabileste Tn functie de destinatia insti-
tutiei ocrotirii sanatatii.

Asigurarea cu materiale speciale si sanitaro-gospodaresti a
institutiilor si formatiunilor medicale destinate asistentei medicale
de urgentd de asemenea se efectueaza in conformitate cu tabelele
de Tnzestrare si ordinea stabilita din rezervele materiale statale.

7.2. Pastrarea materialelor medicale

Pentru pastrarea corecta a materialelor medicale sunt necesa-
re:

- amenajarea incaperii cu polite, dulapuri, stelaje, safeuri etc.;

- mentinerea depozitului Tn curatenie si respectarea conditii-

lor corespunzatoare (temperatura, umiditatea s.a.);
- paza depozitului si respectarea regulilor antiincendiare;
- evidenta strictd si corectd a materialelor aflate la pastrare;
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- controlul sistematic asupra respectarii normelor de pastrare
a materialelor (analize, controale periodice, probe, verifi-
cari s.a.).

Materialele medicale se pastreaza conform urmatoarelor ce-

rinte:

- dupa destinatie: materialele in rezerva nescazuta si de folo-
sire curenta se pastreaza aparte;

- dupa tipul materialelor: toate formele medicamentoase fo-
losite in practica medicald, preparatele bacteriene, reactive-
le, materialele de pansament, obiectele pentru farmacii s.a.
se pdstreaza aparte;

- dupa conditiile speciale de pastrare: materialele care necesi-
ta o anumita temperatura, umiditate etc. trebuie sa fie pro-
tejate de lumina.

in afara de aceasta, se evidentiaza si se pastreaza separat:

- substantele deosebit de otravitoare (o listd speciald);

- mijloacele medicamentoase otravitoare (lista A);

- mijloacele medicamentoase cu efect puternic (lista B),
pentru care sunt stabilite reguli speciale de pastrare.

Substantele deosebit de otravitoare se pastreaza in dulapuri de
metal sau safeuri. Pe dinafara, usile trebuie sa fie capitonate cu
tabla de otel, ferestrele - zabrelite cu gratii de metal, peretii - ten-
cuiti si vopsiti (vopsea de ulei), podeaua - acoperitd cu linoleum.
Pe dulapurile (safeurile) Tn care se pdstreaza substantele otravitoa-
re trebuie sa fie inscriptii: ,,Venena A”, ,Otravitoare . Aceste du-
lapuri (safeuri) trebuie sa fie sigilate si conectate la sistemul de
signalizare.

. Mijloacele medicamentoase cu efect puternic (lista B)
pastreaza intr-un depozit aparte sau In safeuri cu inscriptia pe usa:
»,Heroica B" ,,Cu efect puternic”. Materialele medicale se pastrea-
za in ambalaje aparte pentru fiecare formatiune medicald. Pe fieca-
re ambalaj se scrie denumirea depozitului si a substantei (medica-
mentului). masa tarei (fara dop) si neta, timpul pregatirii si data
analizei, numele de familie al impachetatorului, data impachetarii,
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apoi se incleie eticheta ,,Otrava! Fiti prudenti!” si eticheta cu ima-j
ginea craniului si oaselor incrucisate.

» Materialele inflamabile se pastreaza aparte, conform unor
reguli speciale. Este interzisa pastrarea materialelor in dezordine.
Pentru pdstrarea mai eficientd a obiectelor din guma, cauciuc, ele
trebuie protejate de actiunea luminii (mai ales de razele solare
directe) si a curentului de aer, iar temperatura de pastrare sa osci-
leze intre O si 20°C.

» Baloanele de oxigen, in numar de pana la cinci, se pastrea-
za In pozitie verticald, la o temperatura de pana la +35°C si proteja-
te de actiunea razelor solare directe. Tn depozit (farmacie) trebuie sa
fie instructia si regulile de comportare cu baloanele de oxigen, pla-
carde cu interzicerea fumatului s.a.

* Sunt interzise categoric imbarcarea si debarcarea baloane-
lor de oxigen folosind manusi si haine imbibate cu ulei, transpor-
tarea lor (pline sau desarte) Tmpreuna cu benzina, petrolul, cu dife-
rite uleiuri s.a.

» Tot aparatajul, pana la punerea in rezerva nescazutd, trebuie
sa fie examinat In actiune; baloanele sa fie umplute cu oxigen pana
la presiunea cuvenitd. Pernutele cu oxigen - semiumflate, articole-
le din guma - presurate cu talc, iar instrumentarul chirurgical -
conservat.

» incdperea In care se pastreaza materialele medicale pentru
situatii exceptionale trebuie sa asigure emiterea operativa a acesto-
ra formatiunilor medicale.

» Materialele medicale din rezerva nescazutd pentru situatii
exceptionale nu pot fi folosite la aprovizionarea curentd pana la
expirarea termenului de pastrare si pana la improspatarea lor.

Responsabili de crearea rezervelor nescazute de materiale pen-
tru institutiile si formatiunile medicale sunt conducatorii acestor
institutii medicale. Controlul sistematic asupra acumularii, pastra-
rii si improspéatarii materialelor medicale in rezerva nescdzuta este
efectuat de medicul-sef adjunct in problemele medicale.

Tnlocuirea unor materiale medicale cu altele se permite doar
cu conditia ca aceasta sa nu duca la scaderea eficacitatii acordarii
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ajutorului medical, tratamentului lezatilor si bolnavilor in situatii
exceptionale. Responsabil de Tmprospatarea la timp a materialelor
medicale in rezerva nescdzuta este seful farmaciei spitalului, iar in
spitalele fara farmacii - asistenta medicala superioara a spitalului.

in situatii exceptionale, daca este imposibil de a completa con-
comitent sectiile spitalului si formatiunile medicale create, priori-
tatea le apartine formatiunilor medicale.

Normele de inzestrare (aprovizionare) si pastrare in rezervele
nescazute a materialelor medicale in institutiile medicale se deter-
mina de organele de conducere ale ocrotirii sanatatii regionale,
care tin cont de particularitatile existente, caracterul catastrofelor
posibile, dar si conform tabelei temporare de Tnzestrare a acestora.

Institutiilor medicale republicane, ordsenesti si raionale li se
indicd planuri-sarcini pentru pregatirea si crearea formatiunilor
medicale corespunzatoare, cu indicarea misiunilor si termenelor de
pregatire pentru lucru Tn situatii exceptionale. Primind indicatiile
corespunzatoare, conducatorii institutiilor medicale determina mo-
dalitdtile, ordinea si termenele de acumulare a rezervelor nescdzute
de materiale medicale si alte materiale, indica persoana responsabi-
I& de pregatirea cererilor, primirea materialelor, pdstrarea si Tm-
prospatarea (reinnoirea) lor. Cererile pentru rezervele nescdzute de
materiale medicale sunt analizate de seful farmaciei spitalului, sub
conducerea medicului-sef adjunct in problemele medicale, in cores-
pundere cu tabela de aprovizionare a sectiilor spitalului si forma-
tiunilor medicale pentru lucru in situatii exceptionale.

Cererile pentru institutiile si formatiunile medicale se semnea-
za de medicul-sefsi contabilul spitalului. Tn cereri se indica contul
de platd pentru achizitionarea materialelor solicitate. Comenzile
(cererile) se concordd de organul superior de administrare a ocroti-
rii sandtatii si se trimit organelor de dotare (sau se prezinta la insti-
tutia de achizitionare).
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7.3. Documentele necesare pentru achizitionarea
materialelor medicale

Persoanele care primesc materialele medicale pentru rezerva
nescazuta trebuie sa prezinte urmatoarele documente:

- procura;

- buletinul de identitate;

- bonul de livrare (foaia de comanda).

Materialele se primesc de la depozitul indicat Tn bonul de livra-
re. Transportarea materialelor, imbarcarea si debarcarea se efectu-
eaza de catre destinatar.

ORGANELE DE APROVIZIONARE CU MATERIALE
MEDICALE SI MISIUNILE LOR

Aprovizionarea cu materialele necesare a institutiilor si forma-
tiunilor medicale pentru lucru in situatii exceptionale este una din
conditiile principale de pregatire a acestora pentru Tndeplinirea
misiunilor indicate.

Aprovizionarea cu materiale medicale poate fi efectuata prin
mai multe surse, inclusiv prin intermediul organelor si institutiilor
asociatiilor ,,Basafarm” si ,,Moldoptimed™, farmaciilor centrale,
municipale, orasenesti si de sector.

7.4. Misiunile principale ale farmaciilor centrale, munici-
pale, orasenesti si raionale (de sector) in situatii ex-
ceptionale

- Determinarea necesarului in materiale medico-sanitare. sa-
nitaro-gospodaresti si speciale pentru asigurarea institutii-
lor ocrotirii sanatatii in situatii exceptionale.

- Studierea situatiei posibile si planificarea aprovizionarii
institutiilor si formatiunilor medicale, asigurarea populatiei
cu medicamente Tn situatii exceptionale.

- Pregatirea personalului institutiilor farmaceutice pentru
lucru in situatii exceptionale.

- Participarea la crearea rezervelor nescdzute de materiale
medicale pentru institutiile medicale pentru lucru in situatii
exceptionale.
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- Crearea rezervelor nescazute de materiale de baza in insti-
tutiile farmaceutice, acumularea, pastrarea si Tmprospata-
rea rezervelor nescazute pentru aprovizionarea institutiilor
si formatiunilor Serviciului Asistentd Medicala de Urgenta.

- Pregatirea si asigurarea emiterii organizate si operative a
materialelor medicale institutiilor si formatiunilor medicale
in termene limitate.

- Studierea posibilitatilor pentru folosirea in aprovizionarea
institutiilor medicale din resursele locale (oxigen, apa dis-
tilata, materiale de pansament s.a.).

- Controlul asupra folosirii rationale si economice a materia-
lelor medicale, reimpartirea la institutiile medicale Tn con-
formitate cu situatia creatd in caz de catastrofe.

- Evidenta justa si darea de seama cu privire la dinamica
(miscarea) materialelor medicale.

- Organizarea protectiei personalului si a mijloacelor mate-
riale in conditiile situatiilor exceptionale, ridicarea stabili-
tatii de functionare a obiectelor farmaceutice corespunza-
toare.

Toate organele de aprovizionare medicalda colaboreaza strans
intre ele, asigura legdtura permanenta cu furnizorii, dirijeaza crea-
rea rezervelor de materiale nescazute in corespundere cu cererile
institutiilor medicale pentru indeplinirea misiunilor indicate in
situatii exceptionale.
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Capitolul 8. PROTECTIA POPULATIEI IN SITUATII
EXCEPTIONALE

8.1. Notiuni. Principiile de baza ale protectiei populatiei in J

situatii exceptionale

Protectia populatiei de factorii lezanti ai catastrofelor naturale
si tehnologice si lucrul neintrerupt al obiectelor sunt sarcini de
mare Tnsemnatate ale tuturor organelor de conducere publica loca-
I&, organelor executive si conducdtorilor obiectelor economiei na-
tionale.

Protectia populatiei prezinta un complex de madsuri, care au
scopul de a exclude sau de a diminua la maximum actiunea factori-
lor lezanti ai catastrofelor asupra organismului omului.

Protectia populatiei Tn caz de aparitie a situatiilor exceptionale
in timp de pace se organizeaza si se efectueaza in conformitate cu
unele principii:

1 Conducerea neintreruptad a lucrului de protectie a populati-
ei de catre organele de conducere publica, conducatorii ministere-
lor, departamentelor si obiectelor economiei nationale.

2. Planificarea din timp si efectuarea masurilor de protectie a
populatiei pe intregul teritoriu al republicii.

3. Masurile de protectie a populatiei se planifica si se efectu-
eaza concomitent cu masurile efectuate de Ministerul Apararii,
Ministerul Securitatii, Serviciul de Informatii si Securitate etc.

4. Masurile de protectie a populatiei se planifica si se efectuea-
z& In complex cu planurile de dezvoltare economicd si sociald a
republicii, municipiului, raionului si obiectului economiei nationale.

8.2. Masurile generale de protectie a populatiei Tn situatii
exceptionale in timp de pace
in conformitate cu principiile de baza ale protectiei populatiei
in situatii exceptionale Tn timp de pace. se efefctueaza urmatoarele
masuri:
- observarea permanenta si controlul de laborator cu privire
la infectarea obiectelor mediului cu substante radioactive,
toxice si mijloace bacteriene;
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informarea la timp a populatiei despre aparitia calamitati-
lor spontane, avariilor, catastrofelor si a altor situatii ex-
ceptionale;

adapostirea populatiei Tn constructii de fortificatie (de pro-
tectie), folosirea mijloacelor de protectie individualg;
respectarea de catre populatie a regimului de protectie pe
terenurile contaminate;

evacuarea populatiei din zonele periculoase;

efectuarea mésurilor speciale de protectie cu caracter sani-
taro-igienic;

instruirea din timp a populatiei cu privire la modalitdtile de
protectie si activitate in situatii exceptionale.

Controlul dozimetric si controlul chimic sunt parti componen-
te ale protectiei antiradioactive si antichimice a populatiei. Ele in-
clud un complex de masuri: aprovizionarea la timp a efectivului
formatiunilor si lucratorilor obiectelor cu mijloace tehnice de con-
trol; determinarea gradului de contaminare cu substante radioacti-
ve si toxice, cu substante otrdvitoare de actiune drasticd asupra oa-
menilor, animalelor, tehnicii, produselor alimentare, a apei Si a
altor materiale; stabilirea si evidenta dozelor de iradiere a oame-

nilor.

La sfarsitul controlului:

se apreciaza capacitatea de lucru a efectivului formatiuni-
lor, a lucrétorilor si slujbasilor si se stabileste ordinea de
folosire a acestora, diagnosticul primar de gravitate a leziu-
nilor prin iradiere si substante chimice;

se intocmeste regimul de protectie a populatiei; se apreciaza
necesitatea si volumul tratdrii sanitare a populatiei, dezacti-
varii si degazarii tehnicii, hainelor si altor mijloace;

se apreciaza posibilitatea de a fi folosite produsele alimen-
tare. apa. furajul etc.

in complexul de masuri de protectie a populatiei in caz de
aparitie a situatiilor exceptionale un rol important are informarea
la timp a populatiei (prin sistemele radio si televiziune).
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Pentru ca populatia s& conecteze la timp aceste mijloace de
informare, simt folosite claxoanele mijloacelor de transport si
sirenele ntreprinderilor industriale. Din acest moment, radioul si
televizoarele trebuie s& functioneze incontinuu, pentru a recepta noi
stiri. E important ca din primele clipe sa se determine locul celui
mai apropiat addpost si cdile de acces spre el. Trebuie de pregatit
mijloacele individuale si mijloacele improvizate de protectie.

In blocurile locative se iau masuri Tn vederea ermetizarii feres-
trelor, usilor; se efectueaza méasurile antiincendiare, de protejare a
produselor alimentare, a apei de contaminarea posibila.

Trebuie de pregatit cele mai necesare lucruri pentru evacuare.

Modalitatea principald de protectie a populatiei este adaposti-
rea ei In constructii subterane (ad&posturi), santuri antiradiatie aco-
perite si santuri simple (mijloace colective de protectie), folosirea
mijloacelor individuale de protectie.

Adaposturile asigurd protectia populatiei de factorii lezanti ai
catastrofelor (temperaturile Tnalte, gazele daunatoare in zona incen-
diilor, substantele explozibile, radioactive si de actiune drastica,
prabusirea si fragmentele constructiilor ddardmate), dar si de arma
de nimicire in masa.

Adaposturile trebuie construite respectandu-se urmatoarele
cerinte:

- sa asigure resedinta oamenilor in ele pe un termen nu mai

mic de 2 zile;

- sa se afle in locuri ferite de inundatii;

- sa fie la o distanta de siguranta de sistemul de apeduct si
canalizatie cu presiune Tnalta;

- sa aiba intrdri si iesiri cu acelasi grad de protectie ca si
incdperile principale, iar in caz de dardmare - sa aiba o
iesire de rezerva;

- sa fie Tnzestrate cu ventilatie, instalatii sanitaro-tehnice.
mijloace de purificare a aerului de substantele radioactive,
toxice si mijloacele bacteriene.
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Santurile acoperite antiradiatie reprezintd o constructie de
protectie, neermeticd, care asigurd protectia de iradiatia oamenilor
adapostiti Tn ele. micsoreaza doza de iradiere de 40-50 ori.

Ca addposturi pentru protectie antiradiatie pot fi folosite nu
numai cele construite special, ci si constructiile gospodaresti (be-
ciurile. depozitele pentru legume si alte subsoluri), care pot servi
drept addpost si chiar spatiu locativ.

Capacitatile de protectie ale santurilor si altor ad&posturi se
apreciazd conform coeficientului de diminuare a radiatiei, care
depinde de grosimea peretilor constructiilor, de caracterul materia-
lului din care sunt facute constructiile si de intensitatea razelor ga-
ma. De exemplu. in subsolul caselor locative din lemn radiatia es-
te de 7-12 ori mai mica. iar in al celor de piatrd - de 200-300 ori.

Santurile simple au un rol insemnat in apdrarea populatiei. Ele
trebuie sa aibd adancimea de 200 cm, latimea: sus - 120 cm, jos -
80 cm, lungimea - dupa numaérul adapostitilor. Santul poate fi des-
chis sau acoperit. Santul deschis micsoreaza doza de iradiere de
2-3 ori, iar dupd efectuarea dezactivarii santului - de 20 ori; cel
acoperit micsoreaza doza de iradiere de 40-50 de ori.

Mijloacele individuale de protectie asigura protectia popula-
tiei de patrunderea Tn organism, prin organele respiratorii, piele si
imbracdminte, a substantelor radioactive, toxice si mijloacelor
bacteriene.

in situatiile exceptionale, de rand cu alte modalitati de protec-
tie. se folosesc si mijloacele individuale de protectie a populatiei,
in caz de necesitate, oamenii le folosesc chiar si cand se afla n di-
verse adaposturi.

Dupa destinatie, mijloacele individuale de protectie se impart
in: mijloace de protectie a organelor respiratorii, ochilor si pielii
capului si mijloace de protectie a pielii corpului.

Dupa felul de contact al omului cu mediul Tnconjurator, mij-
loacele individuale de protectie se impart in: mijloace de protectie
individuald izolante si mijloace de protectie individuald filtrante.
Pentru protectia individuald a populatiei se folosesc masti antigaz
filtrante si izolante. Méasti antigaz filtrante pentru populatia matura:
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GP-5; GP-5m; GP-7; GP-7v; pentru copii: PDF-S; PDF-D; PDF-
2m; PDF-2D; KZD.

Camera de protectie a copiilor e destinatd pentru protejarea
copiilor in varsta de pana la 1,5 ani de substantele radioactive si
toxice si mijloacele bacteriene. Completul include camera propriu-
zisd, pelerina protectoare de depunerile atmosferice, cutia de pla-
caj si un sac din polietilena pentru pastrarea camerei. Principala
componentd a camerei propriu-zise este membrana - un sac din
tesatura cauciucatd. Membrana se monteaza pe o carcasa de metal,
care, Tmpreund cu suportul de fund, formeaza un patuc pliant. in
membrana camerei sunt montate doud elemente - de difuzie si
sorbire - prin care aerul din afard, purificAndu-se, patrunde fn
camerd. Pentru supravegherea copilului, in membrana camerei
sunt montate doua ferestruici, iar pentru Tngrijirea lui se folosesc
manusi din tesaturd cauciucatd. Copilul este asezat in camera
printr-un orificiu care se ermetizeaza. Durata aflarii lui in camerd e
de pana la 6 ore.

Madstile antigaz izolante sunt mijloace speciale pentru protec-
tia organelor respiratorii, ochilor si pielii capului de actiunea subs-
tantelor toxice ce se gasesc in aer, indiferent de proprietétile si
concentratia lor.

Dupa principiul de actiune, mastile antigaz izolante se divi-
zeaza in 2 grupe:

- pe baza oxigenului legat chimic (IP-4, IP-5);

- pe baza oxigenului sau aerului comprimat (KIP-7, KIP-8).

Respiratoarele se folosesc pentru protectia organelor respira-
torii de praful radioactiv si de colb. Pentru populatia maturd se fo-
losesc respiratoarele R-2 si $B-1 (petala).

Mijloacele de protectie a pielii, dupd principiul de actiune,
se Tmpart in izolante si filtrante.

Mijloacele izolante de protectie a pielii sunt produse din tesa-
turi prin care nu trece aerul; de reguld, din material special cauciu-
cat, rezistent si la temperaturi scazute. Aceste materiale pot fi erme-
tice si neermetice. Mijloacele ermetice acopera tot corpul si 1l apa-
ra de substantele toxice in stare de gaz si lichid: cele neermetice -
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de substantele toxice in stare lichida. Totodatd, ele apara invelisul
cutanat si imbracadmintea de infectare cu substante radioactive si
mijloace bacteriene. Mijloace izolante de protectie a pielii sunt
combinezonul si completul de protectie, completul usor de protec-
tie (L-1) si completul de protectie de arme intrunite.

Mijloacele filtrante de protectie a pielii prezintd o Tmbraca-
minte (combinezon) din tesaturd de bumbac, imbibata cu substante
chimice speciale. Prin acest material, aerul trece liber, iar substan-
tele toxice in stare de gaz sunt neutralizate. Din mijloacele filtrante
face parte completul de haine filtrante de protectie (ZFO-58), com-
pus dintr-un combinezon, obiele, lenjerie de corp pentru barbati.

Evacuarea populatiei din zonele de pericol

Masurile de evacuare includ dispersarea si evacuarea popula-
tiei in zonele de dupé oras, pentru protectia acelei parti de popula-
tie, care intr-o mdsura mai mare poate sa fie supusa actiunii facto-
rilor lezanti ai catastrofelor. Acest fel de protectie a populatiei pre-
vede scoaterea la timp a oamenilor din focarele posibile in raionul
Cu 0 securitate mai mare.

Dispersare - deplasarea cu transportul si pe jos a lucratorilor
si slujbasilor intreprinderilor si organizatiilor care isi continua lu-
crul Tn conditiile situatiei exceptionale, din orase si suburbiile lor,
situate in zonele distrugerilor posibile. in lucrul pe schimburi se
organizeaza transportarea lucratorilor si slujbasilor la obiectele
date.

Evacuare - scoaterea si transportarea lucratorilor si slujbasilor
de la obiectele care isi vor continua lucrul in afara orasului sau Tsi
intrerup lucrul pe durata situatiei exceptionale; scoaterea intregii
populatii incapabile de munca din orasele categoriate si din subur-
biile lor, aflate Tn zonele distrugerilor sau inundatiilor posibile.

Pentru organizarea si coordonarea lucrului de dispersare si
evacuare a populatiei, la Intreprinderi si pe langa organele de con-
ducere publica locala se creeaza comisii de evacuare.

Pentru primirea si repartizarea populatiei evacuate se creeaza
comisii de primire. in apropierea punctelor de debarcare a popula-
tiei sosite Tn zona din afara orasului se instaleaza puncte de primi-
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re. La statiile de imbarcare si debarcare este organizata si efectuata
asistenta medicald (la punctele medicale ale acestor statii). Daca
punctele medicale lipsesc, ele se vor organiza cu ajutorul tortelor
si mijloacelor organelor ocrotirii sanatatii teritoriale.

Pentru acordarea ajutorului medical in timpul evacudrii, Tn
componenta esalonului (coloanei de automobile) sunt numite 1-2
persoane cu studii medii medicale, iar in caz de evacuare la o dis-
tantd mai mare - si un medic.

Respectarea de catre populatie a regimului de protectie pe
teritoriul contaminat

Gradul pericolului lezarii populatiei depinde de marimea
dozei de iradiere si de durata patrunderii acestei doze. in caz de
contaminare a teritoriului cu substante radioactive, este imposibild
protectia oamenilor de iradiere.

Mijloacele de protectie a oamenilor de actiunea iradierii sunt:

- addpostirea in constructii speciale de protectie la locul de

munca si de trai;

- folosirea cladirilor administrative, locative si de produce-

re;

- folosirea mijloacelor individuale de protectie si a mijloace-

lor medicale individuale de protectie;

- limitarea strictd a timpului de aflare pe un teren deschis,

dar contaminat.

Regimul antichimic de protectie prevede combinarea si durata
folosirii mijloacelor individuale de protectie si a adaposturilor ce
previn lezarea oamenilor cu substante toxice.

Regimul de protectie antibacteriologica include carantina si
observarea.

in zona de carantind se intrerupe lucrul institutiilor de Tnvata-
mant; se interzic spectacolele, adunarile, activitatea pietelor etc.
Populatiei i se recomanda sa stea mai mult Tn apartamente. Daca
se apreciaza ca agentul patogen al bolii nu este al unor boli infecti-
oase deosebit de periculoase, carantina se inlocuieste cu observa-
rea, In care masurile de limitare si izolare nu sunt atat de stricte ca
in carantina.
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in focarul infectarii cu mijloace bacteriene masura primordiala
este profilaxia nespecificd a populatiei. Pentru aceasta sunt folosite
antibiotice cu spectru larg de actiune. Daca se stabileste agentul
patogen, se indicd preparate specifice pentru boala data, iar popu-
latia sandtoasa este supusa profilaxiei specifice prin imunizare.

in zona carantinei si observarii se efectueaza dezinfectia, dez-
insectia si deratizarea (in cazul necesar).

8.3. Masurile medicale speciale de protectie a populatiei

in multe cazuri de catastrofe naturale, tehnologice si specifice,
populatia poate fi afectata de substante radioactive, chimice sau
bacteriologice.

Masurile medicale speciale au drept scop profilaxia leziunilor
populatiei cu aceste substante, dar si acordarea ajutorului medical
lezatilor. Pentru efectuarea acestor masuri vor fi folosite mijloacele
de protectie care vor preveni sau vor reduce considerabil actiunea
de lezare, vor ridica rezistenta organismului uman n caz de conta-
minare cu substante radioactive, toxice si bacteriologice.

Mijloacele de protectie medicala:

- radioprotectoarele;

- antidoturile;

- preparatele antibacteriene;

- mijloacele de tratare sanitard partiala.

Toate mijloacele medicale de protectie antiradioactiva se divi-
zeaza in:

- mijloace de prevenire a leziunilor prin iradiere externa;

- mijloace de prevenire sau reducere a gravitatii reactiei pri-

mare a organismului la iradiere;

- mijloace de prevenire a leziunilor actinice Tn caz de patrun-

dere a substantelor radioactive Tn organismul uman;

- mijloace de prevenire a leziunilor radioactive a pielii prin

contaminare cu praf radioactiv.

Un mijloc de prevenire a leziunilor prin iradiere externa a
organismului este preparatul RS-1 (cistamina). Pentru a evita boala
actinica, aceste preparate trebuie folosite pana la initierea iradierii

189



(de exemplu, cu 30-40 min. pana la intrarea efectivului pe terenut]
contaminat cu substante radioactive).

In scopul prevenirii reactiei primare a organismului la iradierea”
ionizanta (prima perioada a bolii actinice), se folosesc etapirazina,
aeronul, cerucalul (in trusa medicala individuala este etapirazinad).

In caz de patrundere a substantelor radioactive in organism, o
deosebitd insemndtate are reducerea timpului de aflare Tn organism
a substantelor numite, dar si metodele de evacuare a acestora din
organism.

In cazul patrunderii substantelor radioactive in tractul gastro-
intestinal, se folosesc:

- adsorbanti (pantociana, adsorbar, preparatele iodului sta-

bil);

- spalaturi gastrice;

- clisma evacuatoare;

- substante purgative.

In caz de infectare a pielii cu substante radioactive, se face
tratarea sanitara partiald (spalatul pe maéini, fata, gat cu apa si sa-
pun).

In caz de infectare cu substante radioactive a plagilor, supra-
fetelor arse, se folosesc pachetul individual de pansament si alte
pansamente, care sunt buni adsorbanti pentru radionuclizi.

Pentru protectia organismului de substantele toxice se folo-
sesc antidoturile (specifice si nespecifice):

1) SFO (substante fosfororganice, neuroparalitice): afina, ta-

renul, atropina;

2) ale acidului cianhidric:

- amilnitritul (propilnitritul);
- hromosmonul;
- tiosulfatul de sodiu;
3) lewizitei si altor substante ce contin arsen: unitiolul.

8.4. Trusa individuala medicala pentru populatie Al-2
Este destinata pentru profilaxia socului, bolii actinice, reduce-
rea (preintdmpinarea) actiunii substantelor radioactive, toxice (in-
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cliisiv SOF) si bacteriene asupra organismului uman, dar si in caz
de combinari cu traumatisme.

Trusa contine:

Locul 1- loc de rezerva pentru analgezice: sol. de promedol
(2%) - 1,0 in seringa-tub (in caz de fracturi, dureri acute etc.).

Locul 2 - antidotul SFO taren 0.2 in pastile (cate o pastila
pentru profilaxia leziunii si in caz de aparitie a primelor semne de
intoxicatie).

Locul 3 - remediu antibacterian (sulfodimetoxind 0,2 in pasti-
le). Tn caz de dereglari functionale ale tractului gastrointestinal in
urma actiunii cu substante bacteriene:

in prima zi - 7 pastile concomitent, in ziua a doua si a treia -
cate 4 pastile.

Locul 4 - radioprotector nr. L cistamina 0,2 in pastile (in total
12). Se intrebuinteaza cate 6 pastile in urmatoarele cazuri: pericol
de iradiere cu substante radioactive; cu 30-60 min. Tnainte de a
intra pe terenul contaminat cu substante radioactive.

Locul 5 - remediu antibacterian nr. 1. doxiciclina 0,2 Tn cap-
sule. Se administreaza adultilor si copiilor mai mari de 8 ani Tn caz
de infectare cu substante bacteriene, cu plagi si combustii: prima zi
- 0 capsuld, apoi peste 24 de ore - alta.

Locul 6 - radioprotector nr. 2: iodid de potasiu 0,125 in pasti-
le (7 pastile). Se administreaza cate o pastild pe zi (7 zile), ince-
pand cu prima zi de contaminare a terenului cu substante radioac-
tive. dacd se intrebuinteazd in hrand produse lactate. Copiilor le
este indicat Tn primul rand.

Locul 7 - remediu antivomitiv: etapirazina 0,006 in pastile
(5 pastile) sau dimetcarb; se Tntrebuinteaza pentru a evita hiper-
emeza ca simptom al reactiei primare a organismului la iradierea
radioactiva si in caz de contuzie cerebrala.
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