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INTRODUCERE

Suportul medical in lichidarea consecintelor medicale ale calamitatilor si
altor situatii exceptionale in focarele calamitatilor include mai multe complexe
de mdsuri cum ar fi:

- tratamentul si evacuarile medicale;

- masurile sanitaro-igienice si antiepidemice;

- logistica medicala;

- conducerea cu formatiunile medicale antrenate 1n aceste activitati.

O importanta deosebitd in aceste activitati o are studierea posibilelor riscuri de
aparitie si declansare a calamitatilor si situatiilor exceptionale, cét si aprecierea obiectiva
a situatiei medicale in focarele calamitatilor cu determinarea pierderilor generale umane
si sanitare probabile, activititi ce vor permite planificarea din timp a masurilor de
prevenire a aparitiei si declansarii acestora, cat si organizarea suportului medical.

Tratamentul si evacudrile medicale include masuri de cadutare a ranitilor si
lezatilor, stabilizarea functiilor vitale, scoaterea si transportarea acestora la
formatiunile medicale din afara focarelor pentru acordarea asistentei medicale si
tratamentului conform indicatiilor medicale cu recuperarea medicala si expertiza
capacitatii de munca.

Larealizarea acestor masuri vor influenta mai multi factori care caracterizeaza
calamitatile si situatiile exceptionale in general, cat si in aspect medical, si anume:

- imprevizibilitatea aparitiei multor calamitati dupa loc si timp (seismul, actele de
terorism sa);

- aparitia Intr-un timp relativ scurt (ore, minute, secunde) a unui numar impunator de
pierderi generale umane si sanitare cu patologie specifica si complicata;

- scoaterea din functie (partial sau total) n focarul calamitatilor a institutiilor
si cadrelor medicale;

- necesitatea in acordarea asistentei medicale in focara unui numar mare
de lezati si bolnavi care In majoritate sunt orientate la salvarea vietii acestora
si prevenirea multor complicatii care pot duce la deces;

- imposibilitatea in multe cazuri de acordare in focar a asistentei medicale conform
indicatiilor si ca consecintd necesitatea evacuarii acestora in afara focarului,

- situatia generala si medicala complicata in focar determinata atat de

distrugerile In masa, pierderile generale umane si sanitare, cat si situatia
sanitaro-epidemiologicd (deseori nesatisfacdtoare ori exceptionald) determina
utilizarea sistemului de tratament pe etape cu evacuare dupa destinatie preluat
din medicina militard acomodandu-1 la conditiile specifice (social-economice,
fizico-geografice, medico-geografice) a tarii ori regiunii date.

Totodata, cadrele medicale cu studii medii si superioare ale sistemului de
sanatate trebuie sa fie instruite la etapa universitara si postuniversitara, atat
teoretic cat si practic pe problemele ce tin de acordarea asistentei medicale
lezatilor bolnavilor cu patologii specifice si complicate, aprecierea cit mai
obiectiva a situatiei medicale din focar si utilizarea formelor si metodelor de
lichidare a consecintelor calamitatilor conform situatiei create.



1. EVALUAREA POSIBILELOR RISCURI DE APARITIE
SI DECLANSARE A CALAMITATILOR SI SITUATIILOR
EXCEPTIONALE PE TERITORIUL REPUBLICII MOLDOVA

Figele 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 impotriva 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 paimantului de declansare a
unui cutremur tectonic;

- epicentru — proiectia focarului pe suprafata pamantului;

- falie — rupturd plana sau usor curba aparuta in scoarta terestra, de-a lungul
careia se produc deplasari;

- intensitate seismicd — cuantificarea consecintelor unui cutremur (pe o
scard specificd de 12 grade), pornind de la efectele lor asupra populatiei,
constructiilor i mediului natural.

Cele mai cunoscute scari de intensitate sunt:

- MM (Mercalli modificata);

- MSK (Medvedev-Sponheuer-Karnik);

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

- magnitudine — parametru care masoara cantitatea de energie eliberata 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 adéancime, cutremurele se clasifica astfel:

- de suprafata (50 km);

- intermediare (intre 50 si 250 km);

- de adancime (peste 250 km).

Microzonare seismica: Tmpartirea unei regiuni in sectoare caracterizate de
aceleasi efecte pentru un cutremur prevazut, inregistrate la scari de 1:5000 pana
la 1:10000.

Predictibilitate: realizarea prognozelor pe termen lung si mediu cu o mare
probabilitate de reusita. Pe termen scurt prognozele au o probabilitate de reusita
redusa. Predictibilitatea se bazeaza pe monitorizarea activitatii seismice, istoricul
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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 special a populatiei) despre cutremure.

Efecte:

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

distrugerea sau avarierea constructiilor industriale;

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

generarea incendiilor (in general izolate);

declangarea alunecarilor de teren sau surparilor de teren, a unor avalanse;
avarierea unor constructii hidrotehnice sau de hidroameliorare;

declangarea 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 aparare impotriva efectelor cutremurului.

Masuri de pregatire specifice: Instiintarea populatiei, realizarea planurilor de
protectie si interventie.

Masuri post-dezastru: evaluarea distrugerilor si pierderilor; cautare-salvare;
asistentd medicald de urgenta; tratamentul si recuperarea medicala a lezatilor.

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

ALUNECAREA DE TEREN

a. Cauzele generatoare:

- natural: ploi torentiale, miscari tectonice, eroziuni, prabusiri de grote etc.;
- artificial: explozii, excavatii, lucrari hidrotehnice sau de hidroameliorare,
constructia cladirilor 1anga versante etc.

b. Modul de manifestare:

- fara semne exterioare de manifestare;
- cu semne exterioare de manifestare: caderi de stanci, crapaturi si fisuri,
ejectii de apa si nisip, tasarea constructiilor.

Predictibilitate: frecventa aparitiei si extinderii fenomenului i consecintele
generate de acesta pot fi estimate in zonele de risc prin studiul zonei geografice
(geologie, geomorfologie, hidrologie, climatologie si vegetatie).
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Factori de vulnerabilitate: cladiri construite pe versantele dealurilor si
muntilor; drumuri §i linii de comunicatii in zone muntoase; cladiri cu fundatii
slabe; conducte aeriene sau ingropate; necunoasterea efectelor generate de acest
hazard.

Efecte:

distrugerea sau avarierea constructiilor de orice fel;

blocarea partiald sau totala a albiei unui rau §i crearea unei acumulari de apa
cu pericol de inundatie;

distrugerea sau avarierea retelelor edilitare comunale (apd, gaze, canalizare
etc.);

blocarea partiala sau totala 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 comunitatii care poate fi afectata;
realizarea unui sistem de monitorizare, instiintare si evacuare.

Masuri post-dezastru: cautare-salvare; asistentd medicald; adadpostirea de
urgenta a persoanelor sinistrate.

Instrumente de evaluare a impactului: echipe de experti.

INUNDATIA

Principalele caracteristici ale inundatiilor sunt:

- unda de viitura — fenomen de crestere si descrestere rapida si semnificativa
a debitelor si nivelurilor unui curs de apa intr-o anumita perioada de timp;

- timpul de crestere — perioada de timp in care debitele cresc de la valoarea
scurgerii de baza la valoarea debitului maxim al culminatiei viitoare;

- timpul de descrestere — perioada 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 viiturd intre doua sectiuni ale unui
curs de apa.

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 in zona inundabild; lipsa
sistemului de avertizare a populatiei; capacitate redusda de absorbtie a solului;
cladiri si fundatii cu capacitate de rezistenta slaba; stocuri de marfuri neprotejate.

Efecte:

a) economice, respectiv distrugerea sau avarierea:

- obiectivelor industriale;
- drumurilor si cailor ferate;



localitatilor;
magistralelor de petrol, apad 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 Invatamant;
distrugeri de bunuri culturale;
provocarea panicii;
reducerea ritmului de dezvoltare a zonelor afectate si diminuarea
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:
intreruperea proceselor de productie;
intarzieri in livrarea produselor;
cheltuieli pentru apararea 1n timpul inundatiilor;
cheltuieli pentru normalizarea vietii dupa inundatii;
reducerea exporturilor.

Masuri de reducere a riscului: lucrari de aparare (diguri, baraje, canale).

Masuri de pregatire specifice: sisteme de detectie §i alarmare; educarea si
participarea comunitatii; planificarea lucrarilor de aparare.

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

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

SECETA

Cauzele fenomenului: deficit pluviometric; degradarea solului; cresterea
temperaturii apei in oceane; cresterea concentratiei de bioxid de carbon in
atmosfera.

Caracteristici generale: dezastru cu efect temporar, mai ales asupra agricul-
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turii, 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 posibila avertizarea timpurie
asupra posibilitatii de producere a fenomenului.

Factori de vulnerabilitate: stabilirea de habitate In zone aride; terenuri agricole
izolate; lipsa unor resurse alternative de alimentare cu apd; lipsa unei planificari
privind alocarea resurselor in zonele de risc; nesubventionarea agriculturii in
zonele de risc; lipsa interesului fata de efectele generate de acest hazard.

Efecte: scaderea productiei agricole, viticole si zootehnice; cresterea preturi-
lor; cresterea ratei inflatiei; reducerea starii nutritionale a populatiei; Iimbolnaviri;
reducerea surselor de alimentare cu apa; criza energeticd; distrugerea comunitati-
lor prin cresterea imigrarii; scaderea stocurilor strategice.

Masuri de reducere a riscului: sistem de monitorizare si instiintare imediata.

Masuri de pregatire specifice: dezvoltarea unui plan interdepartamental de
aparare.

Masuri post-dezastru: mentinerea stabilitatii preturilor; distribuirea centrali-
zata a hranei; asigurarea rezervelor de alimente la nivelul curent; asigurarea unor
noi surse de alimentare cu apd; monitorizarea situatiei nutrifionale a populatiei.

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

POLUAREA MEDIULUI

Cauza fenomenului: deversarea substantelor poluante in mediul aerian si
marin; cresterea globala a temperaturii; distrugerea stratului de ozon.

Factori de vulnerabilitate: industrializarea §i cresterea consumului pe cap de
locuitor; lipsa legilor in domeniu; lipsa resurselor pentru contracarare.

Efecte: distrugerea recoltelor agricole, padurilor si sistemului acvifer;
distrugeri materiale si inrautdtirea starii de sanatate a populatiei; raspandirea
agentilor patogeni; cresterea nivelului marilor; schimbari climaterice bruste;
cresterea temperaturii; reducerea imunitatii organismului.

Masuri de reducere a riscului: stabilirea unor standarde de calitate a mediului;
promovarea de politici pentru protectia surselor de apa; reducerea folosirii
pesticidelor; plantarea arborilor si reducerea ratei defrigarilor; controlul producerii
de aerosoli si produselor cu freon.

Masuri de pregatire specifice: elaborarea unui plan de protectie si siguranta a
mediului la nivel national; cererea de programe pentru protectia mediului; inclu-
derea problemelor de mediu in programele guvernamentale de dezvoltare.

Masuri post-dezastru:



instrumente de evaluare a impactului: sisteme de supraveghere terestre si ae-
riene;

teste de calitate a aerului, solului si apei;

analiza evolutiei climei;

supravegherea dezvoltarii social-economice.

REDUCEREA SUPRAFETELOR iMPADURITE

Cauzele fenomenului: incendii in masa; imbolnavirea copacilor; exploatarea
nerationala.

Caracteristici generale: defrisarea a reconsecinte grave: sldbirea 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: sub dezvoltarea; folosirea lemnului drept sursa de
energie; lipsa unei politici de exploatare; cresterea rapida a populatiei; industria-
lizarea si urbanizarea.

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

Masuri de reducere a riscului: protectia padurilor prin legislatie, masuri ma-
nageriale de conservare.

Masuri de pregatire specifice: educarea comunitdfii; promovarea unor
alternative in folosirea lemnului drept combustibil.

Masuri post-dezastru: instrumente de evaluare a impactului: cartografierea
padurilor; supravegherea acestora (terestra si aeriand); monitorizarea programe-
lor de reimpadurire.

EPIZOOTIILE

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

Cele mai frecvente tipuri de epizootii sunt:

- pesta ovina;
- pesta porcina;
- pleuropneumonia contagioasa a rumegatoarelor mari.

Predictibilitate: daca exista sisteme de examinare a stadiului de dezvoltare a
animalelor.

Factori de vulnerabilitate: numarul mare si variat de animale; lipsa contro
lului asupra importurilor; unele zone greu accesibile; tehnici agrozootehnice pri-
mitive.

Efecte: imbolnavirea in proportii de masa la nivelul comunitatii; foamete; pa-
nica; scaderea indicelui de crestere economica.
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Masuri de reducere a riscului: punerea in operd a unor masuri de control ve-
terinar si a unei legislatii In domeniu; masuri de eradicare a cazurilor aparute.

Masuri de pregatire specifice: elaborarea unui plan national de aparare; pro-
grame de pregatire a responsabililor guvernamentali i fermierilor.

Masuri post-dezastru: coordonarea eforturilor nationale si internationale;
controlarea situatiei; asigurarea unor alimente necontaminate.

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

EPIDEMIILE

Cauza fenomenului: inrdutatirea brusca a starii sanitaro-epidemiologice si ca
rezultat aparitia unui numar mare de cazuri de maladii contagioase; dezechilibre
economice si sociale; lipsa personalului medical adecvat; pericol de transmitere
transfrontalier, cat si actele de bioterorism.

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

Factori de vulnerabilitate: saracia; lipsa imunizarii (vaccinarii) la diferite boli;
subnutritia; apa potabild de calitate inferioara; sistemul sanitar organizat ineficient.

Efecte: bolnavi si morti; pierderi economice; disfunctionalitati sociale si po-
litice; panica.

Masuri de reducere a riscului: optimizarea sistemului medical de urgentd; ela-
borarea unui plan de protectie cu alocarea resurselor necesare; stabilirea unor
proceduri de avertizare in cadrul sistemului de supraveghere de rutina; antrenarea
factorilor de decizie 1n situatiile de urgenta.

Masuri de pregétire specifice: verificarea si confirmarea diagnosticului; iden-
tificarea cazurilor; descoperirea surselor epidemice; controlul evolutiei cazurilor;
educarea antiepidemiologicad a comunitatii.

Masuri post-dezastru: sistem medical de urgenta; ajutor medical international.

Instrumente de evaluare a impactului: supraveghere epidemiologica, evalua-
rea periodica a eficientei sistemului medical de urgenta.

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 urmatoarelor cala-
mitati naturale:

Cutremurele de pamant — sunt posibile pe intreg teritoriul Republicii Mol-
dova. Epicentrele permanente ale cutremurelor sunt muntii Vrancea (ramificatiile
Carpatilor de Est in partile Focsanilor), care se afld la o distanta de 110—130 km
de hotarele republicii. Intensitatea maxima a oscilatiilor poate atinge 6—8 grade
conform scdarii Richter 1n raioanele centrale, de nord si de est si pana la 9 grade
in cele de sud si de sud-vest.
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Aluneciarile de teren — sunt caracteristice pentru intreg teritoriul Republicii
Moldova. Actualmente in republicd sunt inregistrate circa 16 mii de portiuni de
alunecari de teren. Cea mai mare intensitate a alunecarilor de teren s-a inregistrat
in raioanele din centru si pe podisul Tigheci.

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

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

Inzapezirile — poarti un caracter neuniform, atat dupa volumul precipitatiilor,
cat si dupa frecventa lor. Cele mai mari prejudicii sunt cauzate de inzapezirea
transportului, blocdndu-se complet circulatia auto si feroviara.

Poleiul — se depune pe retelele electrice si de telecomunicatii. Se inregistreaza
pe timp de iarnd, pe o perioada de 10—15 zile, cu o grosime a stratului de gheata
de 5-10 mm, iar o datd in 5 ani — pana la 15 mm. Acest fapt poate conduce la de-
teriorarea retelelor, sistarea alimentarii cu energie electricd, intreruperea comuni-
catiilor, afectarea spatiilor verzi.

Grindina — se manifesta cel mai frecvent in lunile iulie si august; 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 acoperisurilor si sticlei de la geamuri etc.

Seceta — in republica acest fenomen se repeta cu o frecventa de 3—5 ani si cu-
prinde, in general, sudul si centrul térii. Seceta provoaca pierderi importante — de
la 10 pana la 50% din recolta agricola. Secarea raurilor si scaderea nivelului ape-
lor subterane sunt mari dificultati in aprovizionarea localitatilor cu apa potabila.

b) Factori cu caracter tehnogen

Poluarea radioactiva a teritoriului republicii

Poluarea teritoriului republicii cu substante radioactive este posibila in cazul
unor accidente la cele mai apropiate statii atomoelectrice — [ujno-Ucrainsk, Zapo-
rojsk, Cernobal, Hmelnitki, Roven (Ucraina); Cernavoda (Romania); Cozlodui
(Bulgaria). In acest caz, fondul radioactiv poate depasi normele acceptabile de
10-100 ori. Un pericol deosebit va provoca cresterea brusca a nivelului de izo-
topi si a produselor de dezintegrare (iod, cesiu, strontiu etc.) in nutreturile verzi,
produsele lactate, legume si fructe. Este posibila spitalizarea grupurilor de popu-
latie cu o absorbire sporita a radionuclizilor de glanda tiroida.

In afara de aceasta, pe teritoriul republicii pot fi transportate materiale ra-
dioactive periculoase, iar in scopuri stiintifice si de cercetare, in cadrul unor ins-
titutii curative, intreprinderi, sunt utilizate 8000 de surse ionizante cu o capacitate
totala de 10000 KBk. Un accident la aceste obiective sau pierderea controlului
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asupra sursei ionizante poate conduce la iradierea personalului si a populatiei
aflate In zona contaminata.

Poluarea chimica a raurilor Nistru si Prut

Inurmaunor eventuale accidente laintreprinderile chimice din Novo-Razdolsk,
Stebnik si Kalus, amplasate in regiunile Lvov si Ivano-Frankovsk (Ucraina),
este posibild poluarea chimicd a apei in bazinul raului Nistru si suspendarea
aprovizionarii cu apa din instalatiile de captare a apei a oraselor Chisinau, Balfi,
Rabnita, Tiraspol, Bender, Tighina, Dubdsari, Soroca. In urma unei posibile
poludri a raului Prut, prin raul Jijia (Romaénia), cu deseuri de la Intreprinderile
chimice din lasi (cu fitotoxice), poate fi suspendatd complet aprovizionarea cu
apa a oraselor Leova, Cantemir, Cahul.

Avariile la obiectivele care utilizeaza substante toxice foarte puternice

Pe teritoriul republicii sunt amplasate 187 intreprinderi, care utilizeaza in procesele
tehnologice clor (50), amoniac (7), anhidrida sulfuroasa (28), pesticide (2).

Cantitatea totald de substante toxice puternice constituie aproximativ 1900
tone. In zonele posibilei contaminiri in caz de accident la obiectivele periculoase
din punct de vedere chimic lucreaza 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 pentru pastrarea produselor petro-
liere cu capacitatea totald de 52 mii tone, un sistem complex de refulare a
produselor petroliere din navele maritime in rezervoare, iar mai apoi in au-
tocisterne;

- statiile de depozitare si de alimentare cu produse petroliere (18 obiective) —
pericol de incendiu cu eliminarea produselor petroliere arzande si raspandi-
rea focului asupra obiectivelor sau caselor de locuit amplasate in apropiere,
in special in oragele Drochia, Calarasi, Donduseni, Soldanesti (statiile de de-
pozitare a petrolului sunt amplasate in raza acestor localitati);

- statiile de colectare a gazului (7) — pericol de explozie si incendiere a gazului
depozitat in containere si butelii;

- statiile termoelectrice (7) — pericol de explozie a cazanelor cu presiune inalta;

- cazangeriile (20) — pericol de explozie a cazanelor cu presiune 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;

- fabricile de zahar (9) — pericol de explozie a pudrei de zahar si a cazanelor
statiei electrice;

- punctele de receptionare a cerealelor — pericol de incendiere a cerealelor
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depozitate; depozitele de armament si substante explozibile.

Avariile la nodurile hidraulice §i barajele rezervoarelor de apa

Cele mai periculoase avarii la acest grup de obiective sunt:

- avaria la nodurile hidraulice de la Dnestrovsk (CHE Novodnestrovsk cu zona
de tampon si Centrala hidroelectrica de la Dubasari cu rezervorul de apd) poate
conduce la inundarea a 700 km? (74 de localitati cu o populatie de 65 mii oament).
Este posibila scoaterea din functiune pe o perioada de 5-7 zile a podurilor
feroviare (3) si auto (7);

- avaria la nodul hidraulic Costesti-Stanca poate conduce la inundarea a 170 km?
(28 de localitati cu o populatie de 25 mii oameni);

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

Accidentele §i catastrofele de proportii in transporturi

Accidentele si catastrofele de proportii in transporturile terestru, feroviar, ae-
rian, fluvial se pot datora incalcarii regulilor de securitate si circulatie, proble-
melor 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
doua sensuri pe calea ferata cu o singura linie.

Situatia se poate agrava considerabil in cazul accidentelor sau catastrofelor
mijloacelor de transport, care transportd produse petroliere sau substante toxice
puternice.

Avaria de proportii la o conducta de gaz magistrala

In cazul deteriorarii retelelor de bazi ale conductei de gaze se poate produce
o explozie cu degajarea unui amestec deflagrant cu o indltime de pana la 200 m
si un incendiu cu o durata de 4-5 ore.

Pierderi mai putin considerabile pot fi provocate ramificatiilor periferice
(Chisinau, Tiraspol, Tighina, Rabnita, Dubasari, 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 zona anu-
mita sau pe intregul teritoriu al republicii, fiind consecin{a agravarii situatiei sani-
taro-epidemiologice si epizootice. In conditiile Republicii Moldova pot declansa
eruptii sau epidemii urmatoarele boli infectioase: gripa si infectiile respiratorii
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acute, afectiunile intestinale acute, hepatita virald A, bolile tifoide si paratifoide.
Epizootiile (imbolnavirea in masa a animalelor domestice) in unele zone ale
republicii sunt inregistrate sub forma de pesta porcina, boala Newcastle (boala a
pasarilor) etc. Un pericol deosebit 1l prezinta gripa aviara.
Epifitotiile (afectarea Tn masa a plantelor) sunt posibile, practic, in fiecare an
si poarta, in general, un caracter local.

2. CARACTERISTICA PIERDERILOR GENERALE UMANE SI
SANITARE PROBABILE iN FOCARELE CALAMITAIILOR

Caracteristica factorilor lezanti ai calamitatilor

Aspectul medical al calamitatilor este determinat de diversitatea factorilor
lezanti, actiunea acestora asupra organismului uman cu aparitia patologiei speci-
fice, formele si metodele de sprijin medical in procesul de lichidare a consecinte-
lor medicale ale calamitatilor.

Factorii lezanti ai calamitatilor sunt:
mecanici — unda de soc provocatd de explozii, caderea obiectelor de la
inaltime. prabusirea constructiilor si altele;
- fizici — curentul electric;
termici — temperaturile Tnalte si scazute;
chimici — substantele toxice;
actinici — substantele radioactive;
biologici — microorganismele;
- psiho-emotional (stresul).

Unda de soc prezinta o portiune de aer comprimat care se raspandeste de la
epicentrul exploziei spre periferie in toate directiile cu viteza supersonica (1224
km/ord). Actiunea ei asupra organismelor vii poate fi directa sau indirecta (pro-
iectile secundare) si se manifesta prin diverse traume: fracturi, contuzii, comotii,
atat a membrelor si tesuturilor exterioare, cat si a organelor interioare. Gravitatea
acestora este proportionala marimii surplusului de presiune asupra tesuturilor si
se determina in kg/cm?. Astfel, la un surplus de presiune de 0,2-0,4 kg/cm? pot fi
provocate leziuni usoare sub forma de contuzii, comotii ale tesuturilor moi, luxa-
tii ale membrelor sau lezarea membranei timpanice. Traumele de gravitate medie
pot aparea la un surplus de presiune asupra organismului de 0,4-0,6kg/cm?. Trau-
mele grave apar la un surplus de presiune de 0,6-0,9 kg/cm?. Leziunile extrem
de grave, in unele cazuri incompatibile cu viata, apar la un surplus de presiune
mai mare de 0,9 kg/cm?. Caderea elementelor de constructii si altor obiecte pot
provoca leziuni deschise sau inchise si deseori acestea sunt asociate cu sindromul
de zdrobire a membrelor (krag sindromul). In cazul actiunii asupra organismului
a curentului electric sunt provocate electrocutarile cu arsuri si deferlari patologice
ale organelor interne. Temperaturile inalte provoaca combustii de diferite grade de
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afectiune a tesuturilor si diferite procente de suprafete ale corpului uman. Tempe-
raturile scazute provoaca degeraturi de diferite grade de afectiune a tesuturilor in
profunzime si suprafata. Substantele toxice provoaca intoxicatii acute si cronice,
cat si arsuri. Substantele radioactive in dependentd de forma de actiune provoaca
boala actinica, care poate fi acuta si cronica. Substantele bacteriene pot avea acti-
une directa (receta microbiana, bioterorism, arma bacteriologicd) si indirecta (in-
rautdtirea starii sanitaro-igienice si antiepidemice) provoaca maladiile infectioase,
care pot fi simple ori deosebit de periculoase. Factorii psihoemotionali (situatia
drastica in focar, pierderea apropiatilor) provoaca starile reactive, care dupa timp
pot fi de scurtd durata si de lunga durata. Factorii lezanti ai calamitatilor naturale,
tehnogene si sociale sunt specifici tipurilor de calamitate, pot actiona direct sau
indirect, izolat sau in combinatie asupra organismelor vii. Toate pierderile umane
aparute ca rezultat al actiunii directe sau indirecte a factorilor lezanti ai calami-
tatilor asupra organismului uman se numesc pierderi generale umane. Ele sunt
divizate in doud categorii:

- pierderi nerecuperabile - decedatii si persoanele disparute;

- pierderi sanitare- persoanele care au ramas In viata, insa in urma actiunii
directe sau indirecte a factorilor lezanti si-au pierdut capacitatea de munca
pe o perioada mai mare de 24 ore, au sosit de sine statator ori au fost adusi
la institutiile medicale (etapele) medicale unde au fost trecuti in evidenta
medicald si au primit asistenta medicala.

Pierderile sanitare se clasifica dupa factorului etiopatogenetic, dupa gravitate, dupa
localizare anatomica si dupa numdrul si modalitatea de actiune a factorilor lezanti.
Clasificarea pierderilor sanitare:
e dupa factorul etiopatogenetic— sunt sase clase, fiecare incluzand forme
nozologice separate in dependenté de caracterul si localizarea lezarii:

- leziuni mecanice- grup de leziuni la care se ia in consideratie localizarea
si caracterul leziunii (penetrante, perforante, nepenetrante cu afectarea
oaselor sau fara aceasta, cu afectarea vaselor sau fard);

- leziuni termice - combustii si degeraturi;

leziuni actinice - boala actinica acuta;

- leziuni chimice (acute si cronice);

- infectii cu mijloace bacteriene;

- stari reactive, psihoneurologice (de scurta durata si de lunga durata).

e dupa numarul de factori lezanti si modalitatea lor de actiune:

leziuni multiple - ranirea a catorva regiuni anatomice prin 2 sau 3 elemente
ale aceluiasi factor lezant;

leziuni asociate - sunt lezate mai multe formatiuni anatomice de catre un
singur element (proiectil al factorului lezant);

leziuni combinate - leziuni produse prin actiunea simultana a 2 sau mai
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multi factori lezanti.
e dupa gravitatea leziunilor:
- usoare;
- de gravitate medie;
- grave;
- extrem de grave.
e dupa localizarea anatomica:
- capul;
- toracele;
- abdomenul;
bazinul;
coloana vertebrala;
membrele.
Volumul pierderilor sanitare reprezintd numarul total de lezanti, bolnavi
aparuti intr-o anumita perioada de timp (calamitate) exprimat in cifre absolute.
Structura pierderilor sanitare exprima raportul procentual dintre diferite
categorii de lezati, bolnavi catre numarul total.
Structura pierderilor sanitare poate fi calculatd dupa:
- factorul etiopatogenetic;
- dupa numarul si modalitatea de actiune a factorilor lezanti;
- dupa gravitate;
- dupa localizarea anatomica.
Asupra volumului si structurii pierderilor sanitare vor influenta:
- tipul de catastrofa;
- intensitatea actiunii factorilor lezanti;
- densitatea populatiei din focar;
- caracterul constructiilor;
- gradul de pregatire si protectie a populatiei;
- gradul de pregatire a serviciului de asistentd medicald de urgenta;
- anotimpul;
- partea zilei;
- alti factori.
Pierderile generale umane si sanitare probabile reprezintd numarul si caracterul
pierderilor care pot aparea intr-o calamitate tinand cont de factorii enumerati mai sus.
Volumul si structura pierderilor generale umane si sanitare in diferite
calamitati si situatii exceptionale:
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Tabelul 1.

Volumul pierderilor sanitare si celor nerecuperabile in rezultatul
seismului din diferite tari

Localitatea Anul Raniti Morti
Turkmenistan 1948 50000 23500
China 1976 156000 243000
Armenia 1988 32500 40000
Peru 2001 1000 250
Sumatra 2004 125000 227898
Peru 2007 1050 387
Haiti 2010 1000000 250000
Chili 2010 60000 10000
China 2010 12000 2000
Japonia 2011 5929 zlégé—_c;?;:r; i
Ttalia 2016 1500 308

1940 300 400
Romini 1977 11275 1541
omania 1986 317 8

1990 296 9

de pierderi sanitare (%)

Tabelul 2.
Structura leziunilor in cutremurele de piméant in raport cu numarul total

Localizarea si
caracterul leziunilor

Cota leziunilor cu localizarea data in cutremurele de paméant
de diferite magnitudini

5 6 7 8 9 10 11 12
Capul 19,0 | 19,0 | 19,0 | 19,0 | 18,4 | 183 | 183 | 182
Cu afectarea oaselor — 0,6 1,2 1,3 3,1 3,3 3,5 3,6
Fara afectarea oaselor 19,0 | 18,4 | 17,8 | 17,7 | 153 | 15,0 | 14,8 | 14,6
Toracele 90 | 88 | 85 | 8,5 7,8 7,7 7,6 7,6
Cu afectarea oaselor 0,5 | 0,8 1,1 1,1 2,1 2,2 2,2 2.3
Fara afectarea oaselor 8,5 18,0 7,4 7,4 5,7 5,7 5,4 5,3
Abdomenul 1010101010 1,0] 1,0] 1,0
gli‘eriffcmea organelor | 1904 | 0,07 | 007 | 02 | 02 | 02 | 02
ﬁgle(fectarea organelor 10 | 1.0 1,0 10 | 08 | 08 0,8 0.7
Bazinul 4,0 44 | 4,7 4.8 5,9 6,0 6,1 6,2
Sggﬁ:;?;ea organelor | 1 o5 | o5 [ 05 [ 12| 13 | 14 | 14
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Cu afectarea oaselor - 0,2 | 0,5 0,5 1,2 1,3 1,4 1,4

Fara afectarea organelor

urogenitale si oaﬁgelor 4.0 4.0 3.7 3.8 3.5 3.4 33 3.4

Coloana vertebrala 3,0 | 34 | 3,7 3,8 4,9 5,0 5,1 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 | 53,3 | 53,2 | 49,2 | 48,8 | 48,5 | 482
Cu afectarea oaselor, 30 | 52 | 73 7,5 14,2 | 14,9 | 15,5 | 16,0
dintre care cu SZ - 1,1 2,2 2.3 5,6 6,0 6,3 6,6

Fara afectarea oaselor, 53,0 | 49,4 | 46,0 | 45,7 | 35,0 | 33,0 | 33,0 | 322
dintre care cu SZ - 1,2 | 24 2.5 6,2 6,6 7,0 7,4

Multiple, 80 | 88 | 9,8 9,7 | 12,8 | 13,2 | 13,4 | 13,6
dintre care cu SZ - 0,6 1,2 1,3 3,1 3,3 33 3,6

Structura pierderilor sanitare (dupd localizarea leziunilor) depinde si de
pozitia organismului Tn momentul lezarii.
Conform unor analize de expertizd, majoritatea traumelor, In structura pier-
derilor sanitare, vor fi multiple (pana la 17-18%) si asociate (pana la 75-80%).
Traumele izolate vor constitui doar 2—3%.

Tabelul 3.

Structura pierderilor sanitare in cutremurul de pamant
din martie 1977

Patologia Cifre absolute Procente (%)
Ortopedice 1603 22,96
Chirurgicale 1862 26,67
Psihiatrice 337 4,82
Toxicologice 336 4,81
Combustionale 400 5,73
De soc 700 10,02
Neurochirurgicale 700 10,02
Cardiologice 1042 14,92
Total 6980 99,95

O deosebita atentie trebuie acordata sindromului de zdrobire, care va avea o
cotd de pana la 20-24%, si lezatilor cu arsuri — pana la 0,4—0,5%. De exemplu,
in Armenia cota lezatilor cu arsuri a constituit doar 0,2% din numarul total al
lezatilor spitalizati, insd, conform datelor din literatura de specialitate, se poate
concluziona ca numarul acestora poate atinge 5-7% (in functie de numarul si
amploarea incendiilor aparute in timpul cutremurului).
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Tabelul 4.
Gravitatea pierderilor sanitare in functie de magnitudine in cutremurul de
pamant (metoda analizei de expertizi)

Magnitudinea Gravitatea pierderilor (%)

(grade) Usoari Medie inalta
5 100 — -
6 87,83 8,11 4,06
7 75,87 14,09 10,04
8 74,88 14,56 10,56
9 36,74 29,69 33,58
10 32,24 30,68 37,08
11 26,88 28,92 44,20
12 22,07 25,65 52,28

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

In structura pierderilor sanitare o cotd importanta le revine lezatilor din randurile
femeilor si copiilor. O atentie deosebitd trebuie acordatd femeilor gravide care au
suportat cutremurul. Deseori la aceste femei se intrerupe sarcina, iar copiii nou-nas-
cuti, mor datorita, in majoritatea cazurilor, factorului psihoemotional. Este necesar de
mentionat cd structura leziunilor la copii se va deosebi putin de cea a adultilor.

Este cunoscut si faptul ca in randurile populatiei din focarul seismului apar
diferite dereglari psihice. Cauza acestor dereglari este situatia creatd in focar
(zgomotul cladirilor care se prabusesc, norii de praf si fum, incendiile, numarul
impunator de jertfe). Datele din literatura de specialitate evidentiaza ca aproxi-
mativ 20% din populatia oraselor din focar suportd dereglari psihice de scurta
durata, 70% — de la cateva ore pand la 2-3 zile, iar 10% — dereglari psihice
serioase, care necesita ajutor medical si tratament. In cutremurul de pamant din
Armenia, aceastd problema a fost studiata de o grupa de specialisti psihiatri, care
au confirmat datele aduse anterior. S-a dovedit ca in timpul seismului, populatia
care nu a fost afectata de leziuni traumatice, de obicei, nu avea dereglari psihice,
care necesitau spitalizarea. In focarul seismului, trebuie si se facd o distinctie
intre patologia terapeuticd, care nu este legatd de leziuni, §i cea aparuta in urma
leziunilor traumatice si arsurilor. O grupa de autori care au studiat problema in
cauza (in Armenia) au ajuns la concluzia ca patologia terapeuticd, care nu era
legata de leziunile traumatice, era intalnitd rar. Au fost inregistrate cateva cazuri
de infarct miocardic, reactii hipertensive si crize, aritmii, astm bronsic, acutizarea
bronsitei si gastritei cronice, ulcerului gastric. In general, in Armenia, nivelul
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morbiditatii terapeutice si spitalizarii in acest timp a fost de doud ori mai scazut
dect pana la seism. Insa dupa cutremur a fost studiatd problema necesitatii in
asistentd medicala terapeutica a lezatilor spitalizati cu leziuni traumatice. Din ei
aproximativ 20% nu aveau nevoie de asistenta medicala terapeutica, 33% necesi-
tau diagnostic de control si 45% aveau nevoie de asistentd medicala terapeutica,
majoritatea de urgenta. Toate acestea dicteaza necesitatea de a avea 1n cadrul sec-
tiilor chirurgicale un serviciu terapeutic.

Cat priveste nivelul morbiditatii prin boli contagioase, acesta, In mare masura,
va depinde de situatia sanitaro-igienica si antiepidemica creata dupa seism. Dis-
trugerea locuintelor, deteriorarea sistemelor de canalizatie si apeduct, a sisteme-
lor electrice, migratia intensiva vor duce la cresterea nivelului morbiditatii prin
boli contagioase. Aceasta va depinde si de timpul producerii seismului (in lunile
de iarna 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 contagioase poate fi redus.

Cutremurul de pamant afecteaza si, deseori, scoate din functiune institutiile
medicale. De exemplu, cutremurul de paméant din Armenia (1988) a distrus 250
de institutii sanitare. Din 36 de spitale cu capacitate mare 24 au fost distruse
complet, iar 8 partial. De asemenea, 14 policlinici si 3 centre sanitaro-epidemio-
logice. Au fost avariate 97 policlinici; 70% din personalul medical a murit. Apro-
ximativ aceeasi situatie s-a inregistrat si in cutremurul de pamant din Taskent
(1966). Din toate acestea reiese ca trebuie de prevazut ca, in caz de cutremur de
pamant, vor fi afectate, iar deseori chiar distruse, institutiile sanitare si cadrul me-
dical, fapt ce va dicta introducerea in focar a noilor forte si mijloace medicale in
vederea acordarii asistentei medicale lezatilor. Si chiar daca cadrele medicale din
teritoriul afectat vor ramane vii, randamentul muncii lor se va reduce considera-
bil, din cauza starii psiho-emotionale, mai cu seama daca si au pierdut apropiatii.

Un interes deosebit pentru noi prezintd calculele efectuate de catre colegii
din Romania privind categoriile de victime probabile in zonele seismice pen-
tru un cutremur de 8,2 grade Richter, produs noaptea, cu epicentrul in regiunea
Vrancea. Republica Moldova, aflindu-se in zonele seismice 11 si III, poate avea
aceleasi categorii de victime probabile ca si zonele din Romania.

Tabelul 5
Categoriile de victime probabile in urma unui cutremur de
7,2 grade Richter din zona seismica II, produs noaptea

Urgente Tratament Victime foarte Victime
Categoria absolute ambulatoriu usoare depasite

Urban | Rural | Urban | Rural | Urban | Rural | Urban | Rural

Chirurgicale 776 167 2368 223 592 56 1185 112

Ortopedice 512 143 2016 189 505 49 1008 94

Interne 988 92 1316 124 329 30 659 61
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Neurochirur- | - /5o 63 878 83 221 20 | 439 41
gicale

Socuri 396 39 | 526 | 49 132 11 265 26
Arsuri 329 30 | 439 | 41 109 11 221 20
Intoxicatii 329 30 | 439 | 41 109 11 221 20
Psihiatrice 329 30 | 439 | 41 109 11 221 20
Total 6648 | 627 | 8860 | 833 | 2218 | 208 | 4437 | 415

Tabelul 6

Categoriile de victime probabile in urma unui cutremur de 6,2 grade

Richter din zona seismica III, produs noaptea

) Urgente Tratamen.t Victime foarte Victime depisite
Categoria absolute ambulatoriu usoare
Urban | Rural | Urban | Rural | Urban | Rural | Urban | Rural
Chirurgicale 93 16 122 20 30 5 62 13
Ortopedice 79 13 105 18 25 — 53 6
Interne 52 7 69 12 18 - 35 2
Neurochirur-
gicale 35 5 45 7 14 - 24 -
Socuri 35 5 45 7 14 — 24 —
Arsuri 22 - 26 — 3 — 17 —
Intoxicatii 18 - 23 - 3 - 12 -
Psihiatrice 18 - 23 - 3 - 12 -
Total 352 46 458 64 110 5 239 21
Tabelul 7.
Caracteristica pierderilor in zonele de inundatie
(% in raport cu numirul populatiei din zona)
Zonele de Pierderi generale Din numairul pierderilor generale
inundatie Ziua | Noaptea Pierderi nerecuperabile Pierderi sanitare
Ziua Noaptea Ziua Noaptea
1 60,0 90,0 — — — —
11 13,0 25,0 10,0 20,0 90,0 80,0
111 5,0 15,0 7,0 15,0 93,0 85,0
I\ 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

3. ORGANIZAREA SI EFECTUAREA RECUNOASTERII
MEDICALE iN FOCARELE CALAMITAIILOR
Un compartiment important 1n activitatea conducatorilor serviciului medicinii
dezastrelor de la diferite niveluri, cat si a institutiilor medico-sanitare din raioanele
afectate de dezastru este organizarea si executarea recunoasterei medico-sanitare,
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care reprezintd un complex de masuri organizate si executate in scopul dobandi-

rii informatiei cu caracter social-economic si medico-sanitar din zona afectata de

dezastru. Aceastd informatie va sta la baza determinarii situatiei medico-sanitare

concrete, creatd in focar, si ludrii unei decizii vizdnd organizarea asigurarii

medicale in procesul de lichidare a consecintelor medico-sanitare ale dezastrelor.
In functie de obiectivele urmarite, recunoasterea medico-sanitara poate fi:

5)

recunoastere sanitaro-tactica;
recunoastere sanitaro-epidemiologica;
cercetare radiologica;

cercetare chimica;

recunoastere psihologico-psihiatrica.

Scopul recunoasterii medico-tactice este de a obtine informatii despre con-
ditiile si posibilitatile zonei afectate de dezastru, care vor influenta asigurarea
medicala si, inspecial, organizarea masurilor de tratament §i evacuarea lezatilor.

Recunoasterea sanitaro-tactica are urmatoarele obiective:

sd determine amploarea si dimensiunile focarului, volumul si structura
pierderilor generale umane;

sd determine si sa aprecieze starea retelelor cdilor de acces spre focar si
posibilele cdi de evacuare din focar;

s precizeze conditiile de teren si posibilitatile locale pentru dislocarea
formatiunilor medico-sanitare antrenate in activitatea de asigurare med-
icala;

sa determine si sd aprecieze starea institugiilor medico-sanitare din focar
si a celor limitrofe;

sd determine si sa aprecieze starea institutiilor de aprovizionare medicala
(depozite medicale, farmacii).

Recunoasterea sanitaro-epidemiologicid se organizeaza §i se executd in
scopul obtinerii informatiei ce tine de starea sanitara epidemiologica a raionului
afectat de dezastru. Ea are drept obiective:

sd obtina informatii privind morbiditatea populatiei, in special morbidi-
tatea prin boli contagioase (cazuri de imbolnavire, focare active si inerte
de boli contagioase), epizootiile la animalele domestice si cele salbatice
din raionul afectat;

— sa determine starea sanitaro-igienica a localitatilor din raionul afectat de

dezastru (prezenta si starea surselor de apa potabila, sistemelor de canal-
izare, vectorilor de transmitere a maladiilor contagioase, aglomerarile de
reziduuri menajere etc.;

— sd determine existenta institutiilor si cadrelor medicale de profil sanitaro-epi-

demiologic, materialelor antiepidemice (laboratoare, bai publice, spalatorii).

Forma cea mai eficientd a recunoasterii sanitaro-epidemiologice este observa-
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rea sanitaro-epidemiologica, care prevede marcarea focarului de maladii trans-
misibile, decontaminarea focarului si a surselor de apa, redislocarea formatiuni-
lor medicale.

O Insemnatate deosebitd pentru conducatorii serviciului medicina dezastrelor
si ai institutiilor medico-sanitare au:

— cunoasterea situatiei probabile medico-tactice si sanitaro-epidemiolo-
gice incd in regimul obisnuit de activitate, care poate aparea in urma
declansarii dezastrelor (starea tuturor obiectivelor din teritoriu, care
prezinta pericol, si consecintele care pot aparea) si zonelor de risc de
aparitie si declansarea a calamitatilor naturale si posibilile consecinte
medico-sanitare;

— elaborarea din timp a planului de asigurare a populatiei in situatii exceptio-
nale, cu determinarea volumului posibil de pierderi generale umane si sani-
tare si a masurilor de tratament si evacuare de baza, care, in caz de situatie
exceptionald, se vor concretiza cu rectificarile corespunzatoare;

— obtinerea neintrerupta si analiza informatiei ce {ine de situatia sanitaro-
epidemiologica a raionului afectat de dezastru;

— 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 antiepidemice impuse.

Cercetarea sanitaro-chimica se executd in scopul determinarii gradului de peri-
col de pe urma avariilor cu contaminare chimica, a zonelor gradului de contamin-
are, identificarii toxicului si prognozei consecintelor. Ca rezultat, se vor trasa ma-
suri urgente de protectie a persoanelor care se afla in aceste zone si a salvatorilor.

Cercetarea sanitaro-radiologica are drept scop determinarea limitelor zonelor
si gradului de contaminare si trasarea masurilor urgente de protectie a persoanelor
aflate in focar si a salvatorilor.

Cercetarea psihologico-psihiatrica are drept scop prognozarea consecintelor
sociale si medico-psihologice ale dezastrului, cu obtinerea informatiei privind
sanatatea psihicd a persoanelor aflate in zond si a salvatorilor; determinarea
volumului activitatilor pentru acordarea asistentei psihiatrice, necesarului in
forte si mijloace de acest profil.

Cerintele recunoasterii medicale:

e Executarea recunoasterii medicale la timp (obtinerea informatiei cat mai
timpuriu, ce tine de amploarea dezastrului, si situatia medico-sanitara
vor contribui la organizarea si executarea la timp a asigurarii medicale).

e Executarea recunoasterii medicale in continuu. Se asigura prin obtinerea
informatiei cu caracter medical fara intrerupere — din momentul aparitiei
pericolului de declangare a dezastrului i pana la lichidarea consecintelor
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acestuia, deoarece situatia poate sa se schimbe brusc si va determina
schimbarile 1n tactica de activitate a formatiunilor medicale si cadrelor
medicale, cat si a salvatorilor, in conformitate cu situatia reala.

e Informatiile obtinute trebuie sa fie veridice, adica reale; pentru aceasta

ele trebuie verificate cu alte surse.

e Informatiile obtinute trebuie transmise in institutiile medico-sanitare

care au nevoie de ele.

e Recunoasterea medicald trebuie sa fie activa, adica pe masura obtinerii

informatiei; sa fie luate masurile corespunzatoare in limita posibilitatilor
(de exemplu, indicarea).

Modalitatile de dobandire a informatiei in procesul recunoasterii medico-
sanitare

In diverse dezastre, in functie de amploarea acestora si de situatia concreta in
focar, recunoasterea medico-sanitara se organizeaza si se executa:

in volum deplin (adica se obtine toatd informatia solicitatd din focarul
epidemic, format in urma cutremurului de pamant);

partial (situatia creatd nu permite obtinerea informatiei solicitate in vo-
lum deplin ori aceasta este obtinuta pe alte cai);

nu se va executa (nu permite situatia creata — catastrofele in transportul
aerian, maritim; actele de terorism).

Informatia necesara se va obtine din diferite surse, prin diferite procedee, si anume:

prin studierea monografiilor medico-geografice ale zonelor corespunza-
toare;

de la Statele Majore ale Serviciului Protectie Civila si Situatii Excep-
tionale, cat si de la organele administrative, comisiile locale, raionale,
municipale pentru situatii exceptionale;

de la personalul medical al institutiilor medico-sanitare din zonele afec-
tate de dezastru si de la populatie;

prin observare permanenta a mediului ambiant si indeosebi a obiectivelor
cu risc de declansare a dezastrelor;

prin studierea nemijlocita, in focar si in zonele limitrofe, a consecintelor
medico-sanitare de catre echipele de recunoastere.

Aceste modalitati si procedee de obtinere a informatiei vor varia in functie de
situatia concreta si posibilitatile reale ale serviciului asistentei medicale urgente
si ale institutiilor medico-sanitare.

Pentru transmiterea informatiei se vor utiliza mijloacele de comunicatie (te-
lefon, telefonie mobila, telegraf, daca acestea vor functiona), sistemele de trans-
misie ale MAI, MA, SIS sau prin mijloacele mobile (unitati de transport terestru,
aerian etc.) cu misiuni speciale.
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4. RESURSELE SISTEMULUI OCROTIRII SANATATII AL
REPUBLICII MOLDOVA ANTRENATE IN LICHIDAREA
CONSECINTELOR MEDICALE ALE CALAMITATILOR

In scopul acordarii asistentei medicale populatiei, in Republica Moldova,

conform situatiei de la 01.01.2017, activeaza:
— 87 spitale
— 140 statii zonale de asistenta medicala urgenta;
— substatii raionale de asistentd medicala urgent;
— puncte de asistentd medicala urgenta;

In cadrul Serviciului de Asistentd Medicala Urgenta activeaza in regim non-
stop 230 de echipe. In scopul acordarii asistentei medicale urgente populatiei in
situatii exceptionale si lichidarii consecintelor, in republicd au fost create si se
mentin 1n 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 asistentd medicala;
90 echipe de asistentd medicald specializata;
3 detasamente medicale;
40 formatiuni ale medicinii preventive.

In scopul interventiei urgente in caz de dezastre si alte situatii exceptionale
pe teritoriul Republicii Moldova, intre Guvernul Romaniei si Guvernul Republi-
cii Moldova a fost semnat acordul privind ajutorul reciproc pentru interventiile
transfrontaliere In caz de urgente medicale, cat si protocolul privind procedura de
apelare a mijloacelor aeriene si terestre de interventie transfrontaliera la urgente
medicale si pentru cooperarea si ajutorul reciproc in cazul producerii dezastrelor.

In acelasi timp, in conformitate cu ordinul comun interminesterial din 11 au-
gust 2014 cu privire ,,.La aprobarea protocolului de cooperare intre Ministerul
Afacerilor Interne si Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale privind
interventia comuna la urgentele medico-chirurgicale prespitalicesti” a fost lansat
Serviciul Mobil de Urgenta, Reanimare si Descarcerare (SMURD), care activea-
za in municipiul Chisindu, Balti si Cahul.

Echipajele SMURD sunt formate din angajati ai Inspectoratului General pen-
tru Situatii de Urgentd al MAIL Numarul paramedicilor care activeaza In prezent
este de 106 persoane:

- DCS-1 mun. Chisindu — 16 paramedici;
- DCS-2 mun. Balti — 47 paramedici;

- DCE Cahul — 24 paramedici;

- DCE Hincesti — 11 paramedici;

- DCE Edineti — 9 paramedici;
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- UTA Gagauzia — 11 paramedici

Totodata, serviciul SMURD are 1n dotare 10 autospeciale:

- Autospeciald de terapie intensiva — 3;
- Autospeciala FR.A.P. — 2;
- Autospeciala de tip B-2 — 4.

Conform planului general de stat de suport medical pentru lichidarea conse-
cintelor

Calamitatilor naturale, tehnogene si sociale, pot fi antrenate si formatiunile
medicale ale ministerelor de fortd, conform Legii Republicii Moldova cu privi-

re la

Fortele Armate ale Republicii Moldova, in care sunt stipulate modalitatile

acestui proces.

5. ORGANIZAREA TRATAMENTULUI SI EVACUARILOR

MEDICALE iN PROCESUL DE LICHIDARE A CONSECINTELOR
MEDICALE ALE CALAMITATILOR LA ETAPA PRESPITALICEASCA

Esenta si principiile de baza a sistemului de acordare a asistentei medicale
lezatilor in dezastre:

a) Continutul masurilor de tratament §i evacuare:

— cautarea lezatilor si scoaterea din focar, acordarea primului ajutor;

— acordarea ajutorului premedical si triajul primar;

— evacuarea spre etapele medicale (punctele medicale avansate),
inregistrarea, tratarea sanitara dupa caz, efectuarea triajului medical,
acordarea primului ajutor medical, pregatirea catre evacuarea de
mai departe (stabilizarea functiilor vitale);

— tratamentul definitiv la etapele spitalicesti, recuperarea medicala;

— expertiza medicald a vitalitatii si capacitatii de munca.

Conditiile ce influenteaza organizarea si efectuarea masurilor curati-
vo-evacuatorice lezatilor in timpul calamititilor:

1.
2.
3.

Imprevizibilitatea dupa timp si loc a aparitiei dezastrelor.

Aparitia concomitenta a pierderilor sanitare In masa.

Volumul si structura pierderilor sanitare au particularitatile sale in diverse

dezastre.

. Gradul de dezvoltare social-economica a regiunii concrete, existenta
institutiilor medicale cu functia pastrata.

. Conditii geografice.

Gradul de dezvoltare a comunicatiilor si a drumurilor.

. Gradul de pregatire a populatiei cu privire la acordarea primului ajutor,

cat si la comportarea adecvata in diverse dezastre.

. Gradul de pregatire a formatiunii Protectiei Civile si a serviciului de
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Asistenta Medicald Urgenta.

9. Anotimpul, partea zilei.

Esenta si principiile de baza ale asigurarii curativ-evacuatorice a lezatilor
in timpul calamitatilor.
Esenta: efectuarea la timp a unui complex de masuri consecutive si succesive in
acordarea ajutorului medical ranitilor si bolnavilor la 2 etape medicale cu evacu-
area obligatorie a lezatilor din focar, imbinarea evacuarii cu asistentd medicala si
evacuarea ranitilor si bolnavilor conform indicatiilor medicale dupa destinatie.
Principii:

— acordarea la timp a ajutorului medical ranitilor si bolnavilor;

— asigurarea succesiunii in acordarea ajutorului medical lezatilor (de la
simplu la compus);

— respectarea succesivitatii in acordarea ajutorului medical (cunoasterea
de catre medic a aparitiei patologiei in acordarea ajutorului medical
si a tratamentului, dar si prin indeplinirea unor documente medicale
individuale de evidenta (foaie de observatie, fisa medicald));

— simplificarea la maxim a unor etape medicale;

— evacuarea obligatorie a lezatilor din focar;

— evacuarea dupa destinatie;

— apropierea ajutorului medical (etapa medicald de focarele de pierderi
sanitare Tn masa);

— fractionarea, ajutorul medical acordat lezatilor la etapa medicala.

In situatii exceptionale trebuie de tinut cont de 3 faze (perioade):

— faza izolarii (dureaza de la initierea dezastrului pana la inceputul
lucrarilor organizate de salvare. Lezatii deseori sunt izolati.);

— faza salvarii (de la initierea lucrarilor de salvare-finisare a evacuarii
lezatilor din focar);

— faza de reabilitare (presupune acordarea diferitor tipuri de ajutor
medical, tratament si reabilitare medicala).

Tipul si volumul ajutorului medical acordat lezatilor in situatii exceptionale.
Sunt 5 tipuri de ajutor medical:

1) primul ajutor - se acorda la locul lezarii de catre salvatori, pompieri,
garzi sanitare, sanitari, soferi sanitari, inspectori sanitari, in mod de auto ajutor
si ajutor reciproc si se face cu scop de a salva viata lezatilor si a prevenirii com-
plicatiile grave. Timpul optimal de acordare a primului ajutor sunt primele
20-30 minute dupa lezare.

Primul ajutor include urmatoarele masuri:

— scoaterea lezatilor de sub daramaturi, din addposturi si alte locuri;

— stingerea focului de pe Tmbracaminte;

— aplicarea mdstii antigaz in terenul contaminat cu substante toxice sau
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radioactive;

— hemostaza provizorie prin aplicarea garoului sau pansamentului
compresiv;

— inlaturarea asfixiei (toaleta cavitatii bucale, fixarea limbii, respiratia
artificiald a plamanilor);

— administrarea substantelor de calmare a durerii;

— aplicarea pansamentului pe plagd sau suprafata arsa, in caz de
pneumotorax deschis - pansamentul ocluziv;

— imobilizarea provizorie a fracturilor;

— tratarea sanitard partiald in caz necesar;

— masaj cardiac extern;

— administrarea antibioticelor, sulfanilamidelor si substantelor antivom-
itive.

2) ajutor premedical - se acorda la locul de adunare a lezatilor de catre
felcer sau asistente medicale (brigada de acordare a ajutorului premedical). Se
efectueaza in scopul de completare si corijare a masurilor primului ajutor, cat si
micsorarea consecintelor leziunilor ce poarta pericol pentru viata si prevenirea
complicatiilor grave. Timpul optimal de acordare a ajutorului premedical sunt
primele 2-3 ore.

Continut: completarea primului ajutor, Inlaturarea asfixiei, ventilatia ar-
tificiala a plamanilor, inhalare O,, controlul garoului aplicat anterior, corijarea
imobilizarii fracturilor cu aplicarea atelelor, antidoturi, antibiotice, antivomitive,
incalzirea lezatilor in caz de hipotermie, cardiotonice, tratare sanitara partiala.

3) primul ajutor medical - se acorda la institutiile medicale din focar cu
functia pastrata (cat si la punctele medicale avansate). Se efectueaza cu scop de
lichidare a consecintelor ce poarta pericol pentru viata, combaterea complicatiilor
aparute, prevenirea lor si pregatirea lezatilor (stabilizarea functiilor vitale) pentru
evacuarea din focar. Timpul optimal de acordare — primele 4-6 ore.

Masurile sunt divizate in doua grupe:
Masurile de urgenta:
¢ Inlaturarea insuficientei respiratorii acute (aspiratia continutului mucos si
sangvinolent din cdile respiratorii superioare; introducerea tubului aerifer;
fixarea limbii; rezectia ori suturarea lamboului liber al palatului moale si par-
tilor laterale ale faringelui; ventilatia artificiald a plamanilor; inhalarea oxi-
genului; pansamentul ocluziv in caz de pneumotorax deschis; punctia pleurei
sau toracocenteza in caz de pneumotorax cu supapa);
¢ hemostaza definitiva sau provizorie (ligatura; sutura vaselor; aplicarea pen-
sulei pe vasul sangvin; tamponada plagii; pansament compresiv);
¢ masurile antisoc (blocajul novocainic; administrarea substantelor analgetice;
transfuzia sangelui sau substituentilor lui; administrarea substantelor cardio-
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tonice etc.);

amputarea unui membru zdrobit ce atarna pe lamboul tesuturilor moi;
cateterizarea ori punctia vezicii urinare in caz de retentie a urinei;

tratarea sanitara partiald a pielii, degazarea pansamentului gi Tmbracamintei
contaminate cu substante toxice, scoaterea mastii antigaz la lezatii gravi;
lavajul ochilor 1n caz de lezare cu substante toxice, introducerea in saculetul
conjunctival a ungventelor speciale (utilizarea peliculelor oculare speciale);
administrarea antidoturilor, substantelor anticonvulsive, bronhodilatatoare, etc;
introducerea serului antitoxic in caz de intoxicatie cu toxine bacteriene;
efectuarea profilaxiei nespecifice (administrarea antibioticelor cu spectrul
larg de actiune) in caz de lezare cu arma bacteriologica;

spalaturi gastrice (prin intermediul sondei gastrice), in caz de patrundere in
stomac a substantelor toxice.

Masurile ce pot fi améinate:

14
¢
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blocajul novocainic in caz de leziuni de gravitate medie;

administrarea antibioticelor si seroprofilaxia tetanosului in caz de traume
deschise si combustii;

degazarea plagii contaminate cu substante toxice persistente;

corijarea pansamentului si a imobilizarii de transport;

refacerea pansamentului in caz de contaminare a plagii cu substante radioac-
tive;

executarea tratamentului de dezintoxicare si administrarea antibioticelor
in caz de leziuni cu substante toxice si radioactive.

4) ajutorul medical calificat - se acorda la etapele spitalicesti (spitalele

multiprofil) din afara focarului de chirurgi si terapeuti si are ca scop de a lichida
consecintele care poartd pericol pentru viata, de a combate complicatiile deja
aparute, de a pregati lezatii pentru tratamentul propriu-zis. Timpul optimal de
acordare — primele 8-10 ore.

Masurile ajutorului medical calificat sunt de 2 feluri:

1) ajutorul medical chirurgical are 3 tipuri de masuri:
— de urgenta;
— ce pot fi amanate doar ca exceptie;
— ce pot fi amanate fara consecinte grave.
2) ajutorul medical terapeutic are 2 masuri
— de urgenta;
— ce pot fi amanate.
5) ajutorul medical specializat - se acorda in sectiile spitalelor specializate

ori institutii specializate de catre medicii specialisti in scop de a restabili functia
organelor si tratamentul pand la rezultatul definitiv, recuperarea medicala,
expertiza medicala a vitalitatii. Timpul optimal de acordare - primele 24 ore.
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Pentru acordarea ajutorului medical specializat sunt necesare 3 conditii:
— prezenta specialistului;
— dotarea cu materiale speciale;
— loc special pregatit.

NOTIUNE DE ETAPA MEDICALA. ETAPELE MEDICALE
PRESPITALICESTI SI SPITALICESTI

.....

evacuare cu scop de primire, pregatire, de a face triajul medical, de a acorda aju-
tor medical respectiv de a pregati lezatii pentru evacuare (la necesitate).
Sunt 2 tipuri de etape:

1. Prespitaliceasca - toate etapele medicale din focar. Acestor formatiuni
medicale le revin indeplinirea urmatoarelor misiuni: primirea ranitilor si bolnavi-
lor, executarea tratarii sanitare ori speciale (dupa necesitate), acordarea primului
ajutor medical ori premedical daca acesta n-a fost acordat, pregatirea ranitilor si
bolnavilor catre evacuarea de mai departe ori tratamentul temporar, indeplinirea
documentelor de evidenta medicala (fisa primara a lezatului).

2. Spitaliceasca - cele din afara focarului. Acestor formatiuni medicale le re-
vin indeplinirea urmatoarelor misiuni: primirea ranitilor si bolnavilor, executarea
triajului medical, tratarea sanitara (speciala) dupa necesitate, acordarea ajutorului
medical calificat, specializat, tratamentul, reabilitarea medicala, expertiza capa-
citatii de munca, indeplinirea documentelor medicale.

Cerintele catre terenul de instalare a etapelor medicale in caz de catastrofe:
— terenul cit mai aproape de focar;
— suprafata terenului sd asigure instalarea comodd a tuturor etapelor
sectiei functionale;
— apropierea nemijlocita de cai de transport §i apa;
— terenul sa nu fie contaminat cu substante radioactive, toxice, bacteriene;
— starea sanitard epidemica sa fie satisfacatoare.

TRIAJUL MEDICAL, DEFINITIA, TIPURILE, SCOPURILE SI
SEMNIFICATIA TRIAJULUI MEDICAL A LEZATILOR iN SITUATII
EXTREMALE.

Triajul medical - repartizarea lezatilor in grupuri ce necesita masuri omogene
curativ-profilactice sau de evacuare si transport, se face n baza diagnosticului si
prognosticului posibil, are un caracter concret, se efectuiaza continuu.

Sunt doua tipuri de triaj:

1. in cadrul formatiunii etapei concrete
Scopul:
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— selectarea din randul lezatilor sositi, lezati cei cu pericol pentru cei din
jur (contaminati cu substante chimice, biologice, infectati, suspecti);

— aprecierea necesitatii lezatului concret in acordarea ajutorului
medical la etapa data;

— acordarea locului unde se va acorda ajutorul medical;

—in ce rand se va acorda ajutorul medical (ordinea).

2. triajul medical de evacuare si transport
Scopul:

— aprecierea directiei de evacuare;

— aprecierea mijloacelor de transport cu care va fi evacuat;

— in ce pozitie va fi transportat lezatul

— aprecierea randului de evacuare a lezatilor.

ORGANIZAREA TRIAJULUI MEDICAL AL LEZATILOR iN
CONFORMITATE CU SEMNELE DE TRIAJ

Triajul medical se face In baza diagnosticului si prognosticului posibil, are
un caracter concret, se efectuiaza continuu, la orice etapa medicald in efectuarea
triajului medical trebuie efectuat tindnd cont de semnele de triaj:

1) Nivelul de pericol pentru cei din jur.
3 grupe:
—lezati ce au necesitate in tratarea sanitard, dezactivare, degazare,
dezinfectie a echipamentului;
— bolnavi infectiosi ce vor fi izolati temporar;
— restul lezatilor ce nu au nevoie de tratare sanitara.
2) In dependenta de semnul de tratament:
— lezati ce necesita ajutorul medical urgent, la etapa dat;
— lezati carora ajutorul medical va fi améanat;
— lezati 1n stare de agonie.
3) Dupa semnul de evacuare:
—lezatii ce vor fi scosi sau evacuati din focar;
— lezatii ce vor ramane la etapa data (netransportabili, in stare de agonie);
— lezatii ce vor fi trimisi la locul de trai pentru supraveghere si tratament
ambulator.
Grupele de lezati repartizati in urma triajului medical la etapele prespita-
licesti
Sunt 5 grupe:
1. Lezati ajutor de urgenta
2. Lezati carora ajutorul medical va fi amanat
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3. Restul lezatilor (primele 3 in cadrul formatiunilor)
4-5. De evacuare si transport. Lezatii vor iesi din focar de sine statitor sau
fiind ajutati.
Grupele de lezatii repartizati in urma triajului medical la etapele spitalicesti
sunt 4 grupe:
1. Lezati In agonie
2. Lezati ce au nevoie de ajutor de urgenta
3. Lezati caror ajutorul medical va fi améanat
4. Lezati ce vor fi trimisi la locul de trai pentru supraveghere si
tratament ambulator.

TRIAJUL MEDICAL LA ETAPA PRESPITALICEASCA

Scopul principal al triajului medical efectuat la etapa de prespital este asigurarea
asistentei medicale urgente dupa prioritati, cu evacuarea victimelor conform destinatiei.

Triajul la etapa data se Incepe nemijlocit in zona focarului si se efectueaza
de catre efectivul echipelor de salvatori si pompieri si al echipelor sanitare, care,
concomitent, acorda victimelor si primul ajutor. Luand in consideratie conditiile
complicate, adesea primejdioase, caracteristice pentru focarul impactului, aici
se aplicd numai cele mai elementare masuri de triaj, care, de reguld, constau in
depistarea in baza semnelor vadite (hemoragie abundentd, lipsa respiratiei, lipsa
congtientii etc.) a celor victime, care necesita asistenta medicald de urgenta si
evacuarea primordiald, precum si celor care sunt in stare sd se deplaseze de sine
statator sau cu un minim ajutor. Prima grupa de victime se evacueaza din focar in
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Fig. 1. Schema principala de instalare a etapei medicale in caz de catastrofe
mod urgent, a doua grupa este indreptata spre punctele de concentrare a lezatilor
si parasesc zona impactului de sine statator. Restul victimelor se evacueaza din
focar 1n randul doi.

Triajul medical propriu-zis incepe in punctele de concentrare a lezatilor
(PCL) si se efectueaza de catre echipele AMU si formatiunile medico-sanitare
(echipele de asistenta premedicald si medicald si, in functie de caz, echipele
de asistentd medicala specializata). Responsabil de organizarea si coordonarea
triajului medical este conducatorul primei echipe medicale, care a sosit In zona
unde are loc concentrarea victimelor evacuate din focar. In PCL triajul, de
asemenea, incepe cu selectarea in baza semnelor vadite (hemoragii abundente,
stare de soc traumatic, insuficiente respiratorii si cardiace acute, asfixie, convulsii,
combustii masive, amputari traumatice ale extremitatilor, fracturi deschise ale
femurului, eventrarea intestinelor, pneumotorax deschis, etc.) a victimelor in
stare grava, care necesita asistentd medicalda imediata, dupd acordarea careia ele
vor fi evacuate in primul rand in spitalele apropiate cu transport sanitar asistat.
Ulterior se purcede la triajul consecutiv, care consta In examinarea consecutiva
si Tn mod rapid a fiecarei victime, aprecierea gravitétii leziunilor si a indicilor
vitali (frecventa respiratiei, pulsul, tensiunea arteriala, nivelul constiintei etc.) cu
categorisirea victimelor in diferite grupe de triaj, in functie de gradul de urgenta
in acordarea asistentei medicale si evacuare. In cazurile ce impun reducerea la
minimum (cel mult 1-2 minute) a timpului care poate fi acordat pentru trierea
unei victime (numarul de victime depaseste substantial capacitatile personalului
medical, necesitatea de a parasi urgent zona aflarii in urma aparitiei unui pericol
iminent etc.), se aplicd algoritmul de triaj rapid in volum minim (TRA-MIN),
a cdrui esenta consta in categorisirea rapida a victimelor utilizand un algoritm de
procedee simple de estimare a starii victimei bazate pe 4 criterii: capacitatea de a
se deplasa de sine statator, starea constiintei, respiratiei si a circulatiei sangvine.

In urma triajului efectuat la PCL victimele cu leziuni, afectiuni, intoxicatii
sau contamindri grave sau foarte grave, ce prezintd pericol imediat pentru
viata (codul color Rosu), dupa acordarea in mod prioritar a asistentei medicale
urgente, se evacueaza in primul rand in spitalele apropriate utilizand transportul
sanitar asistat. Victimele cu leziuni, afectiuni, intoxicatii sau contamindri grave
si medii, dar cu functii vitale pastrate (codul color Galben) se evacueaza in
randul doi in spitalele aproprate, utilizind transportul sanitar asistat. Victimele
cu leziuni, afectiuni, intoxicatii sau contaminari ugoare, majoritatea din care nu
necesita spitalizare si pot fi tratate ambulatoriu (codul color Verde), se evacueaza,
in functie de caz in institutiile de medicind primara sau in spitalele apropiate
cu transport nespecializat. Victimelor in stare agonald, cu leziuni, afectiuni sau
intoxicatii deosebit de grave, incompatibile cu mentinerea functiilor vitale ale
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organismului, cu sanse minimale de supravietuire (codul color Sur) li se acorda
terapie simptomatica si de alinare a suferintelor. Evacuarea acestei categorii se
rand cu transport sanitar asistat. Pentru victimele decedate (codul color Negru) se
stabileste un loc special, in masura posibilitatilor dosit de vazul altor categorii de
victime aflate la PCL. Locul si modul evacudrii cadavrelor se decide separat de
catre structurile responsabile de lichidarea consecintelor dezastrului.

Este important de mentionat ca la punctele de concentrare a lezatilor se inde-
plineste fisa medicala de triaj, care va insoti victima pe parcursul cdilor de evacu-
are pana la institutia medicald in care aceasta va fi evacuatd. Completarea fisei se
efectueaza de catre personalul medical care efectueaza trierea (de reguld, de catre
asistentii medicali conform indicatiilor medicului). In cazurile cand completarea
in volum deplin a figei este imposibila (circumstante agravante, numar mare de
victime, insuficienta personalului medical etc.), se completeazd numai cele mai
importante compartimente (numele, diagnosticul, asistenta medicald acordata, or-
dinea si modul evacudrii etc.) cu marcarea deciziei de triaj prin decuparea fasiilor
color respective (Vezi capitolul VI ,,Fisa medicala de triaj").

Urmatoarea etapd unde se efectueaza triajul medical o constituie punctele
medicale avansate (PMA), in cazul desfasurari acestora pe caile de evacuare
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Fig. 2. Schema principiala de desfisurare a punctului medical avansat

La postul de triaj al PMA, de regula, lucreaza 1-2 persoane din numarul fe-
Icerilor sau asistentilor medicali care au o experientd mai mare de lucru. Toate
transporturile cu victime din zona dezastrului sunt obligate sa se opreasca la pos-
tul de triaj al PMA. Felcerul (asistentul medical) verifica in urma unui examen
superficial starea generald a victimelor, confruntand-o cu datele inscrise 1n fisele
medicale de triaj. In cazurile cdnd nimeni din victime nu necesita asistentd me-
dicala suplimentara sau izolare, transportul respectiv se indreapta fara retinere
spre institutia in care are loc evacuarea. In restul cazurilor transportul se retine
la PMA. Victimele care sunt in stare s se deplaseze de sine statator se coboara
din transport si sunt directionate spre terenul pentru victimele cu leziuni usoare.
Daca la punctul de triaj sunt depistate victime cu semne de maladii infectioase,
dereglari psihice cu manifestari agresive sau victime care necesita decontamina-
re si/sau tratament sanitar, acestea sunt indreptate in izolatoarele pentru bolnavi
infectiosi sau cu deregléri psihice, sau pe terenul pentru tratament sanitar. Dupa
aceasta transportul cu restul victimelor se indreapta spre terenul pentru triaj, unde
victimele sunt descarcate din automobile de catre echipele de brancardieri.

Pe terenul pentru triaj, de regula, activeaza 1-2 echipe de triaj, care sunt
constituite dintr-un medic, 1-2 asistenti medicali si 2-4 brancardieri din numarul
personalului auxiliar.

Ordinea triajului pe terenul pentru triaj este urmatoarea: initial, chiar in timpul
descarcarii victimelor din transport, se efectueaza un triaj selectiv, care are drept
scop identificarea victimelor cu semne vadite, care indica asupra necesitatii de
acordare a asistentei medicale imediate (hemoragie masiva, asfixie, insuficienta
respiratorie acutd, stare de soc, convulsii etc.). Victimele din aceastd categorie
(codul color Rosu) sunt transportate Tn mod prioritar de cétre echipele de bran-
cardieri in sala de pansament sau, dupa caz, in sala de reanimare. Ulterior se
purcede la triajul consecutiv, in cadrul caruia echipa de triaj, trecand consecutiv
de la un lezat la altul, verificand datele inscrise in Fisa medicald de triaj si esti-
mand starea indicilor vitali, apreciaza in primul rand daca victima respectiva ne-
cesitd sau nu asistentd medicald suplimentara si stabilizare la etapa data. Victime-
le care nu necesita asistentd medicala la etapa PMA (de regula, cele categorisite
cu codul color Galben sau Verde) sunt indreptate pe terenul (incéperile) destinate
pentru asteptarea evacuarii. Daca este necesar, in Fisa medicald de triaj se intro-
duc corectiile respective privind urgenta, ordinea si modul evacudrii. Restul vic-
timelor sunt indreptate in functie de caz: cele categorisite cu codul color Rosu - in
sala de pansament sau sala de reanimare in primul rand; cele categorisite cu codul
color Galben sau Verde, insa care necesita unele actiuni de asistentd medicala su-
plimentara, sunt indreptate in randul doi in sala de pansament pentru persoanele
lezate grav sau in sala de pansament pentru victimele cu leziuni usoare; persoane-
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le cu leziuni grave si foarte grave, care conform pronosticului nu vor supravietui
pana la etapa urmatoare, sunt indreptate pe terenul (incéperea) pentru muribunzi,
iar decedatii sunt concentrati in morga improvizata.

Pe terenul unde sunt concentrate victimele cu leziuni usoare, de regula, lu-
creaza 1-2 asistenti medicali. Ele identifica persoanele care necesita o asistenta
medicald suplimentard, pe care o acorda pe loc sau le indreaptd in sala pentru
pansament pentru victimele cu leziuni usoare. La fel se identifica persoanele,
care nu vor necesita spitalizare - acestea se pregatesc pentru evacuarea directd in
institutiile de medicina primara, iar cei cu leziuni usoare, dar care totusi necesita
spitalizare, sunt indreptati pe terenul pentru asteptarea evacuarii.

Triajul medical efectuat la PMA continua pe terenul (incaperea) pentru astep-
tarea evacudrii, unde are loc monitorizarea starii bolnavilor, pregatirea acestora
pentru evacuare si aprecierea urgentei, ordinii si tipului de transport cu care aces-
tia vor fi ulterior evacuati.

Daca permite situatia, la PMA se completeaza compartimentele Fisei medicale
de triaj care nu au fost indeplinite la etapa anterioara.

Principiile de baza privind acordarea asistentei medicale populatiei in
cazul producerii incidentelor soldate cu victime multiple sau al dezastrelor.

Conventional, procesul de acordare a asistentei medicale populatiei in cazul
producerii incidentelor soldate cu victime multiple sau dezastrelor (in continuare
dezastre) se divizeaza in 2 etape: etapa prespitaliceasci, care reprezintd asis-
tenta medicala acordata in focarul si zona dezastrului, precum si pe parcursul
cdilor de evacuare pana la institutiile medico-sanitare, in care sunt directionate
victimele, si etapa spitaliceascé, care reprezinta asistenta medicald acordata in
institutiile medico-sanitare (de reguld, spitale), care primesc victimele evacuate
din zona dezastrului.

in focarul dezastrului asistenta medicald victimelor se acordi in forma de
prim ajutor de catre efectivul echipelor de salvatori si pompieri, echipele sanita-
re, personalul institutiilor medico-sanitare care sunt amplasate in zona dezastru-
lui si si-au pastrat capacitatea de a activa, precum si de insasi victimele n forma
de auto-ajutor sau ajutor reciproc. in caz de necesitate (focar de contaminare
chimica sau radioactiva), se intreprind masuri speciale de protejare a victimelor
(imbracarea mastii antigaz, inlaturarea si neutralizarea substantelor chimice de
pe piele si mucoase, introducerea antidoturilor etc.).

Concomitent, echipele de salvatori si pompieri organizeaza evacuarea victi-
melor in afara zonei focarului §i concentrarea acestora in punctele de concentra-
re a lezatilor (PCL), desfasurate de catre echipele AMU si formatiunile medi-
co-sanitare (echipele de asistentd premedicala si medicala si, dupa caz, echipele
de asistentd medicala specializatd), care sosesc primele in zona dezastrului.

Punctele de concentrare a lezatilor reprezinta terenuri relativ libere sau ada-
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posturi improvizate, care se afla in apropiere nemijlocita de hotarele focarului, in
locuri maximal protejate de pericol si accesibile pentru transportul sanitar, unde
sunt concentrate victimele imediat dupa salvare i unde acestora li se acorda pri-
mul ajutor medical cu o prima examinare in scopul stabilirii prioritatilor pentru
tratament si evacuarea ulterioara din zona dezastrului.

Evacuarea victimelor din focarele dezastrului si din PCL se efectueaza in
institutiile medico-sanitare (de reguld, in spitale) din apropiere atat cu transportul
sanitar, cit si cu transportul disponibil de alta destinatie (autovehicule, microbuze,
autobuze, autocamioane etc.). Transportul sanitar se foloseste in primul rand
pentru evacuarea persoanelor cu leziuni grave si de gravitate medie. in dependenta
de situatie, evacuarea poate fi efectuata intr-o singura institutie medico-sanitara
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Fig. 3. Schema principiala a managementului medical al dezastrului (incidentului
soldat cu victime multiple)

In cazul unui aflux excesiv de victime care urmeaza a fi evacuate sau cand dis-
tanta de la focarul dezastrului pana la cel mai apropiat spital functional este mare,
la decizia organelor de dirijare respective, pe caile de evacuare se desfasoarda
puncte medicale avansate (PMA), destinate pentru acordarea asistentei medi-
cale victimelor a caror stare prezinta pericol de agravare, precum pentru efectua-
rea unui triaj intermediar in scopul neadmiterii supraaglomerarii spitalelor in care
are loc evacuarea. PMA sunt desfasurate prin conjugarea eforturilor a mai multor
formatiuni medico-sanitare (echipe de asistentd premedicala si medicala) sau de
catre detasamente medicale. De reguld, PMA se desfasoara in cladiri si incaperi
adaptate, care au rezistat la impact si si-au pastrat functionalitatea, dar, in functie
de caz, pot fi desfasurate si In corturi. Schema principiald de desfasurare a PMA
include: postul de triaj, terenul de triaj, terenul pentru victimele cu leziuni usoare,
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sala de pansament si/sau sala de reanimare pentru victimele cu leziuni grave si
medii, sala de pansament pentru victimele cu leziuni usoare, terenul (incaperea)
de asteptare a evacudrii, terenul (incdperea) pentru tratamentul muribunzilor si
morga improvizati. In caz de necesitate, suplimentar se desfasoara terenul pentru
tratare sanitard, izolatorul pentru bolnavi infectiosi si pentru persoanele cu dere-
glari psihice acute.

In punctele medicale avansate se concretizeaza si se precizeaza deciziile de
triaj luate la etapa anterioara, se evidentiaza si se directioneaza primordial spre
spitale (inclusiv nemijlocit in cele specializate) victimele care necesitd asistenta
medicala imediata, separindu-i in acelasi timp pe cei, care temporar pot fi retinuti
la PMA: victimele cu leziuni minore si/sau de gravitate medie, muribunzii, dece-
datii etc. Concomitent in PMA se acorda asistenta medicald in scopul stabilizarii
si pregatirii lezatilor pentru evacuarea ulterioara, al prevenirii eventualelor com-
plicatii, alinarii suferintelor etc. In caz de necesitate, se precizeaza si se comple-
teaza suplimentar datele in fisa medicala de triaj.

Fisa medicala de triaj (in continuare Fisa medicald) reprezintd un document
de evidentd medicald primara, utilizat in cazul incidentelor soldate cu victime
multiple sau al dezastrelor.

Fisa medicala este destinata pentru Inregistrarea victimei, documentarea pro-
cesului de triere si a deciziei de triaj luate (concretizate) in zona (focarul) dezas-
trului, pe cdile de evacuare si in instituia medico-sanitara in care victima a fost
evacuata. Concomitent in Fisa medicala se inregistreaza si unii indici ai functiilor
vitale, care reflectd starea clinica a victimei (constienta, respiratia, pulsul, tensi-
unea arteriald), precum si volumul asistentei medicale acordate in zona (focarul)
dezastrului si pe parcursul evacuarii.

Notificarea deciziei de triaj se efectueaza prin intermediul fasiilor color (parte
componenta a Figei medicale), fiecareia din care, in functie de gradul de urgenta
in acordarea asistentei medicale, 1i corespunde o anumita grupa de triaj, si anume:
Fasia rosie - Urgenta absoluta;

Fasia galbend - Urgenta relativa;
Fasia verde - Urgenta minora;
Fagia sura - Muribunzi;

Fasia neagra - Decedati.

Fisa medicala permite efectuarea separata a triajului medical la etapa prespi-
taliceasca si la etapa spitaliceasca.

Fiecare Figa medicala are numarul sau de evidenta, care este imprimat pe fisa,
pe fiecare fasie color si pe cotorul Fisei.

Esenta, scopurile si organizarea evacuirii medicale, lezatilor in caz de ca-
tastrofe

Evacuarea medicala - un complex de masuri orientate spre transportarea
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ranitilor si bolnavilor din raionul unde au primit ranirea ori imbolnavirea spre
punctele medicale si institutiile sanitare in scopul acordarii la timp si in volum
deplin a ajutorului medical si tratamentul lor. Numai evacuarea medicald da
posibilitate de a elibera etapele medicale de raniti si bolnavi si face posibil ca
ele sa se deplaseze in conformitate cu crearea situatiilor tactice si medicale pe
de o parte si de a acorda acel tip de ajutor medical (in conformitate cu indicatiile
medicale) ranitilor si bolnavilor de care ei necesita.

Scopul:

1. acordarea la timp a ajutorului medical lezatilor
2. crearea conditiilor de manevrare cu fortele si mijloacele medicale din focar.

Caile pe care se efectueaza evacuarea ranitilor si bolnavilor se numesc cai de
evacuare si de cele mai multe ori ele corespund cu cdile de aprovizionare.

Totalitatea cailor de evacuare, etapelor medicale instalate pe ele si transportul
sanitar folosit, care asigura o grupare de trupe poartd denumirea de directie de
evacuare.

Evacuarea medicala se organizeaza de catre sefii subdiviziunilor asistentei
medicale de nivelul respectiv. Pentru evacuare se folosesc autoturisme, autobuze,
elicoptere sanitare a MS, dar si camionete, terenuri, elicoptere de transport etc.

Autobuzele sanitare si elicopterele sanitare nu vor acoperi evacuarea lezatilor
din focar, de aceea in perioada de pregatire, sefii SAMU de nivel respectiv, prin
colaborare cu alte persoane de decizie din alte ministere si departamente trebuie
sa ia decizie pentru a primi mijloace de transport, a lezatilor.

Aceasta decizie e inclusa in planul de evacuare a comisiei respective pentru
situatii extremale.
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6. ORGANIZAREA MASURILOR SANITARO-IGIENICE SI ANTIE-
PIDEMICE iN LICHIDAREA CONSECINTELOR MEDICALE ALE
CALAMITATILOR

Un compartiment important al asigurarii medicale in lichidarea consecinte-
lor medicale ale dezastrelor il prezinta organizarea si efectuarea masurilor sani-
taro-igienice si antiepidemice. Aceasta se datoreaza faptului ca atat calamitatile
de aparitie si raspandire a epidemiilor sau maladiilor contagioase, deoarece in
timpul dezastrelor si dupa ele conditiile de trai si sociale se inrautatesc brusc,
ceea ce duce la micsorarea rezistentei naturale a organismului si la aparitia sta-
rilor reactive.

In cele mai dese cazuri, populatia sinistrata este lipsita de locuinte, apa pota-
bila, caldura, canalizare, energie electricd; se inrdutatesc alimentatia, deservirea
baie-spalatorie; se atestd o migratiune majora necontrolata. Aceste conditii, cat si
faptul ca multe surse de infectii nu sunt la timp izolate, duc la inrautatirea starii
antiepidemice (tifos, dizenterie, holera, pesta etc.).

Toate acestea necesitd, din partea cadrului medical antrenat in lichidarea
consecintelor medico-sanitare ale dezastrelor, organizarea si efectuarea masuri-
lor sanitaro-igienice si antiepidemice in focarele dezastrelor, in scopul pastrarii
sanatatii si prevenirii maladiilor contagioase. Acest scop se poate atinge prin:

— efectuarea controlului medical si supravegherea sanitara asupra conditii-
lor de activitate a populatiei la obiectivele economiei nationale care si-au
pastrat activitatea;

— respectarea normativelor de cazare, alimentatie, asigurare cu apa potabila,
servicii comunale si expertiza produselor alimentare si a apei potabile;

— efectuarea complexului de masuri de prevenire a maladiilor contagioase in
randul populatiei din teritoriile afectate de dezastre.

Complexul de masuri sanitaro-igienice si antiepidemice sunt organizate

dupa urmatoarele principii:

— corespunderea continutului si volumului de masuri cu situatia reala creata;

— participarea tuturor serviciilor in organizarea masurilor;

— coordonarea permanenta a serviciilor ocrotirii sanatatii cu alte ministere,
inclusiv cu Ministerul Apararii privind masurile efectuate;

— supravegherea sanitara permanenta a teritoriului afectat de dezastre.

In conditiile Republicii Moldova, masurile sanitaro-igienice si antiepidemice
in procesul de lichidare a consecintelor dezastrelor vor fi organizate si efectuate
de catre brigazile specializate ale Centrelor de Medicind Preventiva si laboratoa-
rele retelelor de control de laborator ale ministerelor si departamentelor.

Conducerea si coordonarea activitatilor in zonele afectate de dezastru vor fi
efectuate de comisiile antiepidemice ale administratiei publice locale si centrale
si de institutiile din zonele afectate.
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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 carantind sau
observare a populatiei;

— obiectivele industriale care detin substante toxice si surse de radiatie
ionizanta si alte obiecte care pot prezenta pericol.

In procesul de lichidare a consecintelor situatiilor exceptionale, Serviciul

Sanitaro-Epidemiologic de Stat va lucra in trei directii:

— asigurarea sanitaro-igienica;

— asigurarea antiepidemica;

— cercetarea si efectuarea controlului obiectelor mediului de trai si habitatului.

in baza evaluirilor organizirii alimentatiei populatiei, pentru a prein-

tampina otravirile in masa cu produse alimentare si aparitia unor boli dia-
reice la obiectele economiei nationale, trebuie sa se intreprinda si alte masu-
ri de rigoare:

— efectuarea investigatiilor sanitaro-igienice;

— controlul asigurarii populatiei cu apa potabila;

— controlul respectarii igienei spitalicesti;

— vaccinarea In masa a unor grupe de oameni;

— profilaxia cu antibiotice sau asigurarea iodului stabil;

— masuri veterinare si de deratizare, dezinfectare si dezinsectare;

— propagarea In masa a modului sandtos de viata si profilaxia unor maladii
specifice etc.

Etapele de desfasurare a masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice in si-

tuatii exceptionale sunt:

— depistarea, izolarea si spitalizarea bolnavilor cu boli infectioase;

— desfagurarea lucrului serviciului sanitaro-epidemiologic prin organizarea
retelei nationale de control de laborator cu efectuarea investigatiilor sanita-
ro-igienice, bacteriologice, chimice, virusologice si masuratorilor factorilor
fizici ai mediului Inconjurator (fond radioactiv, campuri electromagnetice
etc.);

— controlul stationarii (cazarii) populatiei care a suferit de pe urma calamitatii
(catastrofei);

— organizarea vaccinarilor in masa, asigurarea cu iod stabil in caz de radiatii,
accidente nucleare etc.;
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— controlul dezinfectarii apelor de suprafata, apeductelor obiectelor comunale;

controlul asigurarii populatiei cu apa potabila si produse alimentare;

— controlul organizarii deratizarii, Inhumarii i inmormantarii animalelor §i

oamenilor.

Evaluarea stirii sanitaro-igienice a populatiei si a raioanelor de habitat
se face conform:

1) structurii si nivelului morbiditatii (mortalitatii) populatiei;

2) rezultatelor cercetarilor sanitaro-epidemiologice, dozimetrice, chimice si
biologice;

3) materialelor supravegherii cazarii, alimentatiei etc.

Situatia sanitaro-igienicd a populatiei se considera satisfacatoare, daca
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 po-
pulatiei. 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 nesatisfacatoare, daca:

— situatia sanitaro-epidemiologica este nestabild, chiar exceptionala;

— au loc mari neajunsuri in asigurarea materiala si sociald, ceea ce influenteaza

asupra starii sanatatii;

— au avut loc contaminari si poludri cu toxine, reziduuri, substante radioactive

si chimice toxice;

— exista focare de boli infectioase (conventionale), otraviri Tn masa si alte

probleme de sanatate la unele grupe de populatie.

In aceste conditii va fi efectuata supravegherea epidemiologica, care va avea
un rol important si specific in asigurarea masurilor antiepidemice in focarele ca-
lamitatilor naturale si catastrofelor tehnogene.

De mentionat ca in cazuri exceptionale sunt posibile pierderi sanitare si in
randul specialistilor serviciului sanitaro-epidemiologic si ai altor servicii de ur-
genta, 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 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 epidemiologica in cazuri exceptionale cuprinde urmitoarele
masuri:

1) estimarea starii sanitaro-igienice a teritoriului zonelor afectate;

2) controlul (supravegherea) starii cazarii, alimentatiei, asigurarii cu apa

potabila si conditiilor de trai In raionul calamitatii (catastrofei);
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3) asigurarea expertizei igienice a apei potabile, produselor alimentare si

luarea deciziilor privind inofensivitatea lor;

4) controlul asigurarii tehnico-materiale a sinistratilor, inclusiv cu mijloace

de protectie individuald si preparate de igiena;

5) izolarea contingentelor de bolnavi si clasarea acestora in functie de

contagiozitatea maladiilor i masurile de urgenta preconizate.

Tinand cont de necesitatea majorarii masurilor sanitaro-igienice si antiepi-
demice in situatiile exceptionale, evident ca trebuie planificat si numarul spe-
cialistilor si mijloacelor tehnice din alte institutii care participa la lucrarile de
lichidare a acestor situatii.

Continutul si organizarea masurilor antiepidemice in randurile populatiei
afectate din zonele calamitatilor naturale si/sau catastrofelor tehnogene.

Cercetarile de serviciu pentru depistarea starii sanitaro-igienice si antiepide-
mice vor contine:

— asigurarea supravegherii si cercetarilor sanitaro-epidemiologice in teritoriile

arondate;

— asigurarea informatiei operative privind starea morbiditatii populatiei;

— evaluarea starii sanitaro-epidemiologice a sinistratilor si populatiei.

Starea sanitaro-epidemiologica a teritoriului habitatului se evalueaza ca:

— satisfacatoare;

— instabila;

— nesatisfacatoare;

— exceptionala.

Supravegherea sanitaro-epidemiologica si controlul de laborator se vor efec-
le ale ministerelor si departamentelor si ale altor institutii interesate.

Efectuarea profilaxiei urgente si specifice, vaccinarile in focare vor fi organi-
zate conform rezultatelor investigatiilor in cauza si maladiilor depistate.

Evacuarea populatiei din zonele (raioanele) afectate va fi organizata conform
deciziilor Guvernului RM si administratiei publice centrale si locale.

Lucrarile de lichidarea consecintelor calamitatilor (catastrofelor) se vor efec-
tua conform schemelor (planurilor) de masuri complexe ale Protectiei Civile,
aprobate de Comisiile Situatiilor Exceptionale i 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 Repub-
licii Moldova despre cazurile de boli transmisibile, otraviri in masa si alte situatii
exceptionale, calamitati naturale”, prin care a aprobat:

— lista, modul si termenele de prezentare a informatiilor urgente si obligatorii
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(prin telefon, fax, e-mail (posta electronica) sau in scris);

— Indatoririle tuturor conducatorilor organelor publice si institutiilor de ocro-
tire a sanatatii municipale, raionale, republicane si departamentale privind
modul de prezentare a informatiilor urgente si numirea persoanelor respon-
sabile la acest capitol;

— 1indeplinirea masurilor necesare de organizare a asistentei medicale popu-
latiei afectate, organizarea si efectuarea masurilor sanitaro-igienice si an-
tiepidemice in focarele de boli infectioase si de dezastru (calamitate) si/sau
catastrofa tehnogena (accident nuclear) s.a.

Principiile generale sanitaro-igienice si antiepidemice in situatii exceptionale
sunt bazate pe principiile de baza ale ocrotirii sanatatii, asigurdrii asistentei me-
dicale de urgenta.

Acordandu-se o atentie deosebita problemelor protectiei populatiei §i econo-
miei nationale in situatii exceptionale, asistenta sanitaro-igienica si antiepide-
mica acordata populatiei in situatii exceptionale se organizeaza in conformitate
cu Planul Republican de Protectie Civila in cazuri exceptionale. Pentru realizarea
lui a fost aprobat ordinul MS nr. 306 din 30.11.2000 ,,Cu privire la organizarea
exceptionale”.

Prin acest ordin au fost aprobate:

1. Conceptul privind organizarea Serviciului Asistenta Medicald de Ur-
genta in situatii exceptionale in Republica Moldova.

2. Instructiunile metodologice si organizatorice privind Protectia Civila
pentru Serviciul Asistentd Medicald de Urgenta al MS al RM 1in situatii
exceptionale

3. Regulamentul cu privire la Serviciul Asistentda Medicala de Urgenta 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;

— activitatile de profilaxie a bolilor infectioase in masa in focarele de
dezastru; stabilirea cdilor si etapelor de evacuare medicald a infectatilor
si bolnavilor in zonele de amplasare a populatiei; controlul asigurarii
cu iod stabil in cazul accidentelor transfrontaliere nucleare; controlul
expunerii populatiei la radiatii etc.;

— organizarea activitatilor sanitaro-igienice pe parcursul executarii lu-
crarilor de salvare si de neamanat la lichidarea consecintelor situatiei
exceptionale;

— organizarea asistentei metodologice la executarea lucrarilor de localizare
si lichidare a izbucnirilor bolilor infectioase in masa;
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— organizarea controlului institutiilor medico-sanitare 1n regim strict
antiepidemic; efectuarea masurilor antiepidemice de sine statator in
aceste institutii.

Sarcinile zilnice ale centrelor de medicina preventiva:
— prognozarea situatiei posibile si reale;
— planificarea activitatilor, inzestrarea si instruirea formatiunilor si
institutiilor medico-sanitare ale serviciului;
— efectuarea masurilor sanitaro-igienice §i antiepidemice si asigurarea cu
cele necesare a formatiunilor si institutiilor medico-sanitare ale serviciului.
Brigada antiepidemica operativa se instituie pe baza ANSP sau CMP raio-
nale. Ea include specialistii acestor institutii si este o formatiune de pregatire per-
manentd, destinata pentru examinarea operativa si aprecierea situatiei epidemice
in regiunea dezastrului. In situatii exceptionale, poate fi trimisa in orice localitate.
Brigada se asigura cu bunurile materiale necesare la locul ei de instituire.

PROTECTIA POPULATIEI iN SITUATII EXCEPTIONALE

Problematica protectiei populatiei in situatii exceptionale abordatd in acest su-
port de curs porneste de la premisa ca protectia, pregatirea si asistenta in situatii de
pericole reprezentate de producerea dezastrelor naturale sau tehnologice reprezinta
un drept fundamental al fiintelor umane, la fel ca dreptul la viata si la sanatate.

Managementul serviciilor de interventie in situatii exceptionale este si devine
pregnant un instrument umanitar atunci cand trebuie sa se rdspunda unor situatii
exceptionale, determinate de cauze naturale, antropice si/sau de conflicte, prin
masuri si actiuni complexe, eficiente, de salvare si asistentd umanitara a victi-
melor si a celor aflati in situatii-limita de protejare a valorilor de patrimoniu si a
proprietatilor in general si de refacere a mediului inconjurator.

In acest context, protectia civild este o componenti a domeniului umanitar,
iar actiunile specifice vizeaza preintampinarea si prevenirea situatiilor specifice
de urgenta sau criza provocate de dezastre naturale sau antropice, elaborarea si
asigurarea masurilor de reducere a riscurilor, de limitare si Inlaturare a efectelor
dezastrelor, participarea la actiunile de refacere dupa perioadele de criza, fiind
totodata principalul serviciu implicat in elaborarea si realizarea planurilor nati-
onale si locale In domeniu. Protectia civila 1si indeplineste misiunea umanitara,
contribuind in mod specific la dezvoltarea durabild, conservarea si afirmarea spe-
ciei umane pe un suport material adecvat.

Principiile de baza ale protectiei populatiei:

1. Conducerea neintrerupta a lucrului de protectie a populatiei de catre or-
ganele de conducere publica, conducatorii ministerelor, departamentelor
si obiectelor economiei nationale.

2. Planificarea din timp si efectuarea masurilor de protectie a populatiei pe

48



intregul teritoriu al republicii, In toate raioanele, localitatile si la toate
obiectele economiei nationale.

3. Masurile de protectie a populatiei se planifica si se efectueaza concomitent
cu masurile Intreprinse de Ministerul Apararii al Republicii Moldova.

4. Masurile de protectie a populatiei se planificd si se efectueazd in
complex cu planurile de dezvoltare economica si sociald a republicii,
municipiului, raionului si obiectului economiei nationale.

Masurile generale de protectie a populatiei in situatii de urgenta

In conformitate cu principiile de baza ale protectiei populatiei in situatii
exceptionale, in timp de pace se efectueaza urmatoarele masuri:

1. Observarea permanenta si controlul de laborator al contaminarii radioac-
tive, chimice §i bacteriene a obiectelor din mediul extern, precum si al
activitatii seismice, nivelului apei in rauri, obiectelor ce ameninta starea
de sanatate.

2. Informarea la timp a populatiei despre aparitia calamitatilor spontane,
avariilor, catastrofelor si a altor situatii exceptionale.

3. Adapostirea populatiei in constructii de protectie, folosirea mijloacelor
de protectie individuala.

4. Respectarea de catre populatie a regimului de protectie pe terenurile

contaminate.
. Evacuarea populatiei din zonele periculoase.

6. Efectuarea masurilor speciale de protectie cu privire la modalitatile de
protectie si activitate 1n situatii exceptionale.

Monitorizarea proceselor si fenomenelor naturale-tehnogene periculoase

Monitorizarea constituie un grup de masuri de protectie (monitorizarea pro-
gnozarii, detectarea si evaluarea situatiei radioactive, chimice, biologice si a altor
situatii), indreptate spre colectarea, prelucrarea, analiza, prezentarea si interpre-
tarea informatiei necesare pentru a asigura protectia populatiei si a teritoriilor.
Monitorizarea (din lat. Monitor — supraveghetor) proceselor periculoase si a fe-
nomenelor (in continuare — monitorizare) reprezintd o supraveghere permanenta,
controlul si colectarea informatiei privind procesele si fenomenele periculoase,
precum si factorii care provoaca aparitia si dezvoltarea lor.

Spre deosebire de alte sisteme informationale (control automat, reglare auto-
mata etc.), sarcinile sistemului de monitorizare se limiteaza doar prin obtinerea
informatiei si, de reguld, nu includ intrebarile privind dirijarea. Monitorizarea
include urmatoarele activitati principale:

- Monitorizarea activitatii factorilor de impact;

- Evaluarea starii la moment a obiectelor si mediului ambiant;

- Prognoza starii mediului ambiant si a obiectelor.

In acest context, monitorizarea este sistemul de supraveghere, evaluare si pro-

W
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gnozare a starii mediului ambiant. In conformitate cu sarcina principald stabilita,
monitorizarea se imparte in naturald si tehnogend. In ambele cazuri scopul prin-
cipal este obtinerea informatiei pentru elaborarea la timp, efectuarea masurilor cu
scopul de a preveni aparitia situatiilor exceptionale. In caz de aparitie a situatiilor
exceptionale monitorizarea se foloseste (fortele si mijloacele) pentru a supraveghea
evolutia situatiei in timp, precum si pentru a efectua cercetarile cu acelasi scop.

Monitorizarea naturalad reprezintd supravegherea proceselor si fenomenelor
naturale periculoase. Actualmente, cele mai performante sunt sistemele hidrome-
teorologice si seismologice de monitorizare.

Sistemul de monitorizare include statiile hidrometeorologice si seismologice
si posturile de supraveghere. Sistemul dat efectueaza supravegherea si evaluarea
starii atmosferei, solului, marilor, raurilor, lacurilor, culturilor agricole, raspandi-
rii substantelor poluante. Obligatiile sistemului de monitorizare includ prezenta-
rea datelor despre fenomenele naturale periculoase cu caracter hidrometeorologic
si aerometeorologic, poluarea extrema a mediului ambiant, schimbarea climei.

Monitorizarea seismica se realizeaza cu ajutorul sistemului seismologic. Evi-
dent, seismologii trebuie sd monitorizeze teritorii mari, cu prioritate raioanele
potential periculoase. In acest scop se elaboreaza si permanent se reinnoiesc har-
tile raioanelor seismice, care se iau in calcul la elaborarea si aprobarea normelor
si regulilor 1n constructii.

Monitorizarea tehnogend include procedurile de masurare a parametrilor,
proceselor tehnologice la obiecte, acumularea si eliminarea substantelor conta-
minante, starea mediului ambiant pe teritoriile adiacente. Monitorizarea, de re-
guld, se organizeaza pe teritoriile potential periculoase si in cadrul zonelor de
protectie sanitard. Pentru statiile atomo-electrice monitorizarea este obligatorie
in zona cu raza de 30 km.

Monitoringul complex al poludrii radioactive si chimice consta in mentinerea
in stare activa a sistemelor de control asupra situatiei radioactive si chimice in
mediul ambiant. Sistemul este format cu scopul de a colecta informatii pentru lu-
area deciziilor in vederea efectudrii masurilor de protectie si restabilire in condi-
tiile poluarii radioactive si chimice a mediului ambiant. Datele monitoringului si
obtinerea rezultatelor sistemului informational cu privire la procesele periculoase
si evenimentele aparute servesc ca baza pentru prognozarea situatiilor exceptio-
nale si supravegherea schimbadrilor in continuare.

Prognozarea situatiilor exceptionale

Bazele prognozarii situatiilor de urgenta

Prognozarea reprezintd obtinerea caracteristicilor calitative si cantitative cu
privire la viitoarea stare a proceselor si fenomenelor. Cel mai important element
al prognozarii este informatia despre obiectul prognozarii, care da o explicatie
privind comportamentul acestuia in trecut si la moment, precum si legalitatile
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acestui comportament. Prognozarea permite utilizarea diverselor metode pentru
determinarea starii obiectelor in viitor.

Metodele de prognozare se impart in 3 grupe: metoda euristicd, metoda statis-

ticd si modelarea matematica.
Metodele euristice au la baza parerile specialistilor experti si se folosesc pentru
prognozarea proceselor, care in practica nu pot fi formalizate. Principalul in
lucrul expertilor este obtinerea informatiei initiale obiective cu privire la
procesul prognozat.

Prognozarea euristica se foloseste pe larg pentru determinarea tendintelor
sociale si istorice de dezvoltare a proceselor, dezvoltarea stiintei si a tehnicii
(prognozarea calitativa, care se bazeaza pe evaluarea de catre oamenii de stiinta,
politicieni, sociologi, scriitori futurologi etc.).

Metodele statistice de prognozare au la baza prelucrarea materialului statistic
privind fenomenele si procesele care ne intereseaza si obtinerea dependentelor
matematice, care conjuga caracteristicile obtinute.

Modelarea matematica se formeaza in baza materialului statistic (a rezulta-
tului, monitoringului, cercetdrilor), care este initial (primar). Prognozarea situ-
atiilor extremale reprezintd obtinerea caracteristicilor cantitative ale procesului
aparitiei si evolutiei situatiilor de urgenta pe viitor, in baza analizei cauzelor si
surselor de aparitie in trecut si in prezent.

Aparate de control dozimetric individual la expuneri de iradiere externa

Pentru controlul operativ al dozelor cu iradiere individuala cu razele gama,
pana in prezent, pe larg se folosesc dozimetre individuale cu camere ionizan-
te DK-02 (DI-02), DP-22, DP-24, care inregistreazd doza expozitionald. Pen-
tru inregistrarea dozelor individuale de iradiere a personalului, de regula, se
folosesc dozimetrele termoluminiscente (DTL). Actualmente, in dozimetria
individuala se utilizeaza dozimetre radiofotoluminiscente (sistemul ,,Fluard™).
Instalatia dozimetrica termoluminiscenta DVG-02T este foarte sensibild pentru
dozimetria individuala si control (DIC).

Spectrometrul gamma scintilant ,,Progres-gamma (CHUY)” este un dispozitiv
pentru identificarea continutului de radionuclizi si a dozei efective de iradiere
interna.

Identificarea si evaluarea situatiilor chimice

Situatia chimica reprezinta conditiile si factorii de origine naturala, ca urma-
re a accidentelor la obiectele chimice periculoase cu eliminarea substantelor pu-
ternice toxice in mediul Inconjurator, avand impact asupra vitalitatii populatiei,
prin contaminarea chimica a suprafetei solului, a aerului, rezervoarelor si sur-
selor de apa si altor obiecte, afectand persoanele neprotejate. Situatia chimica
se caracterizeaza prin suprafata, durata si consecinte. Suprafata poluarii chimice
ofera viziunea despre amploarea contaminarii chimice, care include focarul dez-
astrului, raionul dezastrului si zona de raspandire a norului primar si secundar.
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Evaluarea reald a situatiei chimice se bazeaza pe desfasurarea cercetarii chimice
si controlului contaminarii chimice. Cercetarea si controlul reprezinta masurile de
baza, in complexul de activitati, in procesul de lichidare a urmarilor dezastrelor.

Scopul principal al cercetarii chimice este colectarea informatiei despre raioane-
le dezastrului si zonele de dislocare a norului chimic. In acest context se efectueaza:

- Cercetarea raioanelor accidentale pentru aprecierea granitelor zonei de
contaminare, evaluarea cantitatii de substante toxice eliminate, aprecierea
directiei de raspandire a norului cu substante toxice;

- Cercetarea cailor de acces la zona accidentald, de evacuare a populatiei, de
ocolire a raionului contaminat;

- Determinarea gradului de contaminare a aerului si evolutia acesteia In timp;
Determinarea posibilitatii de aflare in raioanele accidentate fara mijloace
de protectie dupa lichidarea contaminarii;

- Preluarea probelor aerului, solului, apei de pe echipament, peretii cladirilor
si tehnica.

Cercetarea chimica incepe cu examinarea zonei accidentului si concomitent
se executd masurile prioritare de salvare.

Dupa granitele zonei de contaminate sunt instalate posturi de observare chi-
mica, la distanta de 300-500 m intre ele, care trebuie sa monitorizeze directiile si
viteza de raspandire a aerului contaminat si schimbarea concentratiei substante-
lor toxice in el. Granitele zonei de contaminare sunt marcate cu semne speciale.
Cercetarea chimica 1n timpul lichidarii consecintelor accidentului se efectueaza
in mod constant pana la finalizarea lucrarii. Dupa aceasta, controlul zonei de ac-
cident este transmis autoritatilor sanitare.

Informarea si instiintarea populatiei

Informarea reprezinta aducerea permanenta la cunostinta populatiei a infor-
matiei corespunzatoare in domeniul protectiei.

Mijloacele de informare reprezinta media de informare in masa la nivel
republican si local, precum si alte canale in dependenta de situatie, cu respectarea
anumitor cerinte referitoare la informare: publicitate, accesibilitate, veridicitate
si operativitate.

Metoda automatizata este cea mai eficienta si va permite distribuirea informa-
tiei urgente in cel mai scurt timp.

Sistemele de informare se divizeaza in centralizate si locale. Sistemele in-
formatice centralizate (112) se bazeaza pe retelele de difuzare prin cablu, radio,
televiziune si literatura speciala, precum si pe sirenele electrice, al caror semnal
semnificd ,,Atentie tuturor!” si ulterior difuzarea informatiei concrete la radio
si televiziune. Prin retelele de comunicatii in sistemul de notificare se transmit
comenzile la distanta si informatia vocala.

Daca auziti semnalul de avertizare ,,Atentie tuturor

"’

cand sunteti acasa, tre-
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buie sa conectati radioul si televizorul imediat. Fiind departe de casa, pe strada,
trebuie sa va grabiti spre locurile unde exista mijloace de avertizare. Pe toate
canalele de radio si televiziune va fi transmis un mesaj de urgenta, repetat de mai
multe ori, prin care vor fi anuntate toate actiunile pe care urmeaza sa le intreprin-
da populatia.

Alertarea populatiei

Conditia cea mai importantd pentru adoptarea in timp util a masurilor de pro-
tectie a populatiei in legatura cu pericolul aparitiei spontane a dezastrelor, acci-
dentelor si catastrofelor industriale majore (in special in raioanele unde se afla
zonele potential periculoase precum: statii atomice, intreprinderi chimice) este
alertarea.

Alertarea este o comunicare de urgentd catre organele de conducere ale admi-
nistratiei centrale si locale, fortele de protectie civild si protectie e populatiei prin
semnale de avertizare si prin informatii corespunzatoare privind situatiile de urgenta.

Semnalele de avertizare si informatia se transmit cu ajutorul sistemelor centra-
lizate de anuntare, care se bazeaza pe retelele de comunicatii prin cablu, radio, de
televiziune si aparate speciale, precum si cu ajutorul sirenelor electrice, al caror
sunet Tnseamnd semnalul ,,Atentie tuturor!” si precede mesajele difuzate la radio
si televiziune. Semnalul acesta se transmite in cazurile iminentei producerii dez-
astrelor sau in cazurile cand acestea deja s-au produs, pentru a atrage atentia. Dupa
acest semnal este necesar de a conecta imediat toate mijloacele tehnice de infor-
matie (televizor, radio) si a astepta mesajul de la organele administratiei locale.
Pentru fiecare caz specific al aparitiei dezastrelor sunt difuzate variante de mesa-
je, exemplele tipice fiind prezentate mai jos.

in cazul unui accident la o statie atomo-electricii se va anunta semnalul
protectiei civile: ,,Atentie tuturor! A avut loc un accident la o statie atomo-elec-
tric. In raionul statiei atomo-electrice si in urmatoarele localitati: x, x, x se as-
teaptd depunerea substantelor radioactive. In legitura cu aceasta, locuitorii din
aceasta zona sunt obligati: sa se afle In incéperi, s Intreprindd masuri de ermeti-
zare a locuintelor si spatiilor industriale, si administreze preparate de iod stabil
conform instructiei. In viitor locuitorii sunt rugati s actioneze conform indicati-
ilor organelor administratiei publice”.

in cazul unui accident la obiectul chimic periculos se va anunta semnalul:

»Atentie tuturor! A avut loc un accident la statia de reincarcare a clorului li-
chid in zona strizii x. Norul de aer poluat se rispandeste in directia sud-vest. in
legatura cu aceasta locuitorii acestui raion, ai strazii trebuie sa paraseasca imediat
casele, cladirile, intreprinderile si sa plece in raionul y. S& anunte imediat vecinii
despre aceasta informatie. In viitor urmeaza si actionati conform indicatiilor or-
ganelor administratiei publice”.

in caz de un posibil cutremur de pimant se va anunta semnalul:
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,Atentie tuturor! In legiturd cu un posibil cutremur de pamant intreprindeti
masurile corespunzétoare: deconectati gazul, apa, energia electrica, stingeti fo-
cul in sobe. Anuntati vecinii. Luati imbracamintea necesara, documentele, banii,
produse alimentare, apa potabila si iesiti afara, la loc liber, mai departe de cladiri
si Incaperi. Acordati ajutor persoanelor in etate si oamenilor bolnavi. Pastrati
calmul, respectati ordinea, evitati panica! In continuare actionati conform indica-
tiilor organelor administratiei publice”.

in timpul inundatiei:

,Atentie tuturor! In legatura cu cresterea nivelului apei in rul x, se asteapta
inundarea caselor in zona strazilor x, y, z. Locuitorii acestor strazi sunt rugati sa-
si ia lucrurile strict necesare, produse alimentare, sa deconecteze gazul, energia
electrica si sa se deplaseze in raionul x, pentru inregistrare la punctul de adunare.
Fiti atenti la indicatiile organelor administratiei publice”.

in cazul alarmei aeriene:

,Atentie tuturor! Alarma aeriana! Deconectati gazul, apa, energia electrica!
Luati documentele necesare, rezerve de produse alimentare si apa potabila,
mijloacele de protectie individuala! Anuntati vecinii, in caz de necesitate, ajutati
persoanele in etate si persoanele bolnave. Adapostiti-va cat se poate de repede in
edificiile de protectie. Pastrati-va calmul si respectati ordinea!”.

in cazul incetirii alarmei aeriene:

»Atentie tuturor! Se anunta incetarea alarmei aeriene! Toti cetdtenii se pot in-
toarce la locul de trai sau la locul de munca. Acordati ajutor victimelor, persoanelor
in etate, persoanelor bolnave. Fiti gata pentru repetarea alarmei aeriene”.

in cazul poluirii chimice:

»Atentie! Poluare chimica! Puneti masca de protectie contra gazelor. Pentru
protejarea pielii de picaturile substantelor toxice imbracati costumul de sport,
salopeta, pelerina, incaltati-va in cizme de cauciuc. Ambalati produsele alimentare
cu material de protectie, faceti rezerva de apa potabild. Anuntati vecinii. Actionati
conform indicatiilor organelor administratiei publice”.

in cazul poluirii radioactive:

»Atentie tuturor! Se anunta pericolul radioactiv! Pregatiti mijloacele de pro-
tectie individuala si tineti-le la indemana. Cand se da comanda, puneti-va echi-
pamentele de protectie individuala. Pentru protejarea corpului folositi: mésti din
tifon si bumbac, pelerine, costume sport, cizme de cauciuc. Verificati ermetizarea
locuintelor, produselor alimentare, rezervelor de apa potabila. Anuntati vecinii.
Actionati conform indicatiilor organelor administratiei publice”.

in cazul contaminarii biologice:

»Atentie tuturor! Se anunta pericol biologic!”.

Avertizarea populatiei cu privire la aparitia dezastrelor trebuie sa corespunda
cerintelor de baza in acest domeniu, si anume:
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- sa fie oportund, pentru a oferi populatiei timp util in scopul pregatirii de
protectie;

- sa fie exclusa panica, masurile sa se Intreprindd in mod organizat, corect si
concret;

- sa se facad numai in cazul cand caracterul pericolului este cert;

- sd cuprinda numai acea parte a populatiei, care poate fi supusd actiunii
factorilor lezanti ai situatiei exceptionale in cauza;

- sd se facd centralizat de catre organele administratiei publice ierarhic
superioare ori de catre comisiile pentru situatii exceptionale de toate nivelurile;

- sa fie centralizata (de organele executive superioare sau comisia pentru
situatii de urgenta de toate nivelurile).

Caracteristica structurilor de protectie:

In sistemul de apirare a populatiei un loc important il ocupa structurile de
protectie colective (addposturile).

Adapostirea populatiei

Protectia prin adapostire a populatiei se asigurd in addposturi construite pe
timp de pace in subsolul cladirilor, in galerii edilitare si de termoficare, in tuneluri
tehnologice etc. La nivelul UE si NATO nu s-a impus o legislatie privind protec-
tia populatiei prin adapostire, aceasta fiind realizata de fiecare tara in functie de
conditiile si resursele disponibile. In tara noastra adipostirea este reglementati
prin Legea nr. 271 — XI1I/1994 cu privire la protectia civila. In acest sens, este
necesard intensificarea actiunilor de coordonare a autoritatilor administratiei pu-
blice pentru mentinerea capabilitatilor de adapostire a populatiei si In special a
instalatiilor necesare protectiei si asigurarii activitatilor specifice din adaposturi
si puncte de comanda. Personalul cu atributii in domeniu din cadrul Inspectoratu-
lui General pentru Situatii de Urgenta (IGSU) organizeaza sesiuni de specialitate
si verifica prin activitati specifice nivelul de pregatire al personalului din cadrul
inspectoratelor pentru situatii exceptionale.

Edificiile de protectie sunt constructii ingineresti cu destinatie speciala pentru
protectia colectiva a lucratorilor si personalului obiectelor economice si a popu-
latiei contra factorilor lezanti ai situatiilor exceptionale.

Adaposturile sunt constructii ingineresti care asigurad protejarea persoanelor
de actiunea tuturor factorilor lezanti ai situatiilor exceptionale: iradiere luminis-
centd, radiatie penetranta, unda de soc, substante otravitoare, radioactive si bac-
teriene, temperaturi inalte In zone de incendii, dardmaturi etc. Adaposturile se
constituie din incaperile de baza si cele auxiliare. La cele de baza se refera inca-
perile pentru adapostirea oamenilor, punctele de comanda si punctele medicale.
La cele auxiliare se atribuie Incaperile cu instalatiile de filtro-ventilatie (IFV),
unitdtile sanitare, statiile electrice diesel, depozitele pentru produse alimentare.
Adaposturile trebuie sa fie dotate cu tambur, tablou electric, iar in unele cazuri
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cu sonde arteziene, statie de pompare.

Adapostul trebuie sé fie dotat cu minimum doua intrari, amplasate la capete
opuse, si cu o iesire de urgenta.

Cerintele principale fatd de adapost: disponibilitatea constructiilor din
imprejurime, care vor rezista la intensitatea undei de soc, sistemelor de mentinere
a vitalitatii si [FV.

In dependenta de gradul de protectie a adipostului, el se imparte in cinci cla-
se: la clasa Intai se refera adaposturile care pot rezista intensitatea undei de soc de
5 kg/cm? si mai mult; la clasa a doua se referd cele care pot rezista la intensitatea
de 3 kg/cm?; la a clasa a treia — 2 kg/cm?; la clasa a patra — 1 kg/cm?; la clasa a
cincea — 0,5 kg/cm?.

Adaposturile sunt dotate cu multiple sisteme de mentinere a vitalitatii. Ali-
mentarea cu energie electrica, de obicei, se efectueaza de la reteaua electrica
externd, iar in caz de necesitate si de la sursa electrica autonoma. Adaposturile
trebuie sa fie dotate cu surse de comunicare telefonica si de reproducere, care
trebuie sa fie conectate la sursa de radiotranslare.

Dotarea cu apa si sistemul de canalizare al addpostului sunt asigurate pe baza
retelelor comune de api si canalizare. In afard de aceasta, sunt previzute rezerve
de apa si rezervoare pentru apele menajere, care trebuie sd functioneze indiferent
de starea retelelor externe. Incilzirea se face de la retelele comune de incilzire.

In addpost se vor amplasa dispozitive dozimetrice, pentru analiza chimici,
haine de protectie, mijloace de stingere a incendiilor, instrumente de rezerva,
mijloace de iluminat, rezerve de apa si produse alimentare, truse medicale.

Pentru ingrijirea medico-sanitard Tn addposturile cu capacitatea de pana la 150
de persoane sunt prevazute 2 infirmiere; in adaposturile cu capacitatea de pana la
600 de persoane este prevazut un post sanitar (4 infirmiere sau o sora medicala si 3
infirmiere); in adaposturile cu capacitatea de peste 600 de persoane este prevazut
un post medico-sanitar (1 medic si 4 infirmiere in garda). Petru postul medico-sa-
nitar este necesara o suprafata de 2 m?, pentru postul medical —de 19 m>.

In adaposturile institutiilor medicale trebuie previzute suplimentar: incaperi
pentru amplasarea bolnavilor, o sala de pansament, o sald de operatie, o sald de
sterilizare, o cantind, o camera sanitara, posturi ale asistentelor medicale.

In localititile rurale ca adapost antiradiatie pot fi folosite constructiile gospo-
daresti (beciurile, depozitele pentru legume si alte subsoluri).

Adaposturile pentru bolnavii cu boli infectioase trebuie proiectate dupd un
plan special, care prevede repartizarea bolnavilor dupa tipul infectiei si in caz de
necesitate izolarea acestora in boxe speciale.

Subsolurile echipate si incaperile institutiilor sporesc nivelul de apérare de
cateva ori. Coeficientul de protectie al subsolurilor caselor de lemn creste de 100
de ori, al caselor de piatrd de 800-1000 de ori. Subsolurile neechipate diminueaza
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actiunea radiatiilor de 7-12 ori, cele echipate — de 350-400 de ori; depozitele
neechipate pentru legume — de 40 de ori, cele echipate — de 1000 de ori.

Cel mai simplu tip de adapost este construit in cazul aparitiei unor riscuri
imediate de producere a situatiilor exceptionale. Cele mai simple addposturi se
considerd santurile. Ele pot fi acoperite si deschise. Santurile deschise asigura
protectia de unda de soc a oamenilor adapostiti in ele, micsorand doza de iradiere
de 1,5-2 ori, posibilitatea iradierii oamenilor in urma poluarii radioactive scade
de 2-3 ori. In santurile acoperite protectia de lumina zilei va fi completa, iar unda
de soc va fi diminuata de 2,5-3 ori. Prin acoperirea santului cu sol de 60-70 cm,
unda de soc va fi diminuata de 200-300 de ori.

Santurile se construiesc cu participarea populatiei, din materiale aflate la inde-
mana si materiale de constructie. De la inceput se construiesc santurile deschise
si transee cu adancimea de 180-200 cm, latimea: sus 120 cm, jos 80 cm. Ulterior
santul trebuie sa fie transformat in sant acoperit. Capacitatea santului este de 20-
60 de persoane.

In addposturile simple persoanele trebuie sa dispund de mijloace de protectie
individuala.

Caracteristica mijloacelor de protectie individuala

In situatii exceptionale pentru protectia populatiei se folosesc nu numai mij-
loace de protectie colectiva, ci si individuala. In caz de poluare a mediului in-
conjurator, poate aparea necesitatea de a folosi mijloace de protectie individuala.
Eficacitatea utilizarii mijloacelor de protectie individuala se apreciaza conform
urmadtoarelor criterii: mentinerea lor Intr-o permanenta stare de gatinta, capaci-
tatea de a fi folosite in conformitate cu situatia creatd, respectarea regulilor de
utilizare, a regulilor de protejare.

Practica a demonstrat ca respectarea celor 3 criterii de utilizare a mijloacelor
de protectie individuald scade de cateva ori riscul afectarii.

Conform destinatiei, mijloacele de protectie individuala se impart in: mijloace
de protectie a organelor respiratorii, ochilor si pielii capului, mijloace de protec-
tie a pielii corpului si mijloace de protectie medicala.

Mijloacele de protectie a organelor respiratorii. Pentru apararea organelor
respiratorii se folosesc masti de protectie contra gazelor, respiratoare si cele mai
simple mijloace de protectie. Masca de gaze apara de patrunderea substantelor
radioactive, toxice, bacteriene in organele respiratorii, ochi, prin pielea fetei.
Respiratoarele si cele mai simple mijloace protejeaza contra patrunderii substan-
telor 1n stare de aerosol, a prafului radioactiv in organele respiratorii.

Masgtile de gaze se impart in izolante si filtrante.

Mastile de gaze filtrante, in forma lor tipicd, se constituie din cutia de filtru si
partea faciald, amplasate intr-o geanta de panza. Completul mastii de protectie
contra gazelor contine, de asemenea, cutia cu pelicule ce nu transpird sau creion
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special, destinat pentru protejarea ochelarilor impotriva transpiratie.

Actualmente exista masti de gaze filtrante de diferite modificari: civile (pen-
tru adulti, copii) si militare. Pentru apararea populatiei se folosesc urmatoarele
masti de gaze filtrante: pentru adulti GP-5, GP-5M, GP-7, GP-7B; pentru copii
PDF-S, PDF-D, PDF-2S, PDF-2D, CZD (camera de protectie pentru copii).

Completul de masti de gaze filtrante civile GP-5 contine 2 elemente de baza:
cutia de filtrare si adsorbire GP-5 si partea faciala. Cutia de filtrare si adsorbire
GP-5 contine filtrul antiaerosol. Partea faciala reprezinta o masca-casca SM-62u,
confectionatd din cauciuc sintetic sau natural. In ea se monteaza ochelarii si cutia
cu supape.

Masca de gaze este un bun mijloc de protectie dacd functioneaza perfect si
partea faciald corespunde marimii. Masca aleasa corect trebuie sa adere la fata,
fara a provoca durere. Pentru alegerea corecta a marimii este necesard masurarea
circumferintei capului, care trece prin partea temporald, obraji si barbie. Cifra
obtinutd se rotunjeste cu exactitate pana la 5 mm. Daca lungimea liniei este pana
la 63,0 cm, este necesara marimea zero, daca este de 63,5-65,5 cm — marimea
unu, 66,0-68,0 cm — marimea doi, 68,5-70,5 — marimea trei, 70 cm si mai mult
— marimea patru.

Masca de gaze filtranta pentru copii PDF-S este prevazuta pentru copii de var-
std scolard de la 7 la 17 ani, iar masca de gaz PDF-D — pentru copii de la varsta
de 1,5 pana la 7 ani.

Actualmente cel mai sofisticat model de masca de gaze este cel pentru copii
mici si prescolari PDF-2D, iar pentru scolari masca PDF-2S. Completul contine:
cutia de filtrare GP-7k, partea faciala MD-4, cutia cu pelicule ce nu transpira si
geanta. PDF-2D are marimile 1 si 2 pentru partea faciald, PDF-2S — marimile 2
si 3. Greutatea completului prescolar este de cel mult 750 g, a celui scolar — de
cel mult 850 g.

Respiratoarele pot fi de 2 tipuri. Primul reprezintd o semimasca si elementul
de filtrare, care concomitent indeplineste functia de parte faciala a respiratoru-
lui. Elementul doi purificé aerul inspirat in cartusul de filtrare, care se uneste la
semimasca.

Purificarea aerului inspirat de gaze toxice se realizeaza prin intermediul reac-
tiilor fizico-chimice (adsorbtie, chemosorbtie, cataliza), purificarea de impurita-
tile aerosolice — prin mecanismul de filtrare prin materiale din fibre.

Conform indicatiei, respiratoarele se clasifica in: antipraf, antigaz, antipraf-an-
tigaz. Respiratorul antipraf protejeazd organele sistemului respirator de aerosoli
de diferite tipuri; cel antigaz — de vapori, gaze toxice; iar cel antipraf-antigaz — de
gaze, vapori, aerosoli in aer in concentratii moderate.

In dependenta de termenul de valabilitate, respiratoarele pot fi de unica folo-
sintd (R-2, SB-1 sau ,,Lepestok”, ,,Cama”, UK-2) si de multiple folosinte (RPG-
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67, RPG-67A, RPG-67B, F-62-S), pentru acestea fiind prevazute filtre de rezerva.
Este interzisa folosirea acestor respiratoare pentru protejarea de substante to-

xice de lupta, cianura de hidrogen, metan, etan si de compusii chimici, care pot

patrunde in organismul uman fara leziuni vizibile prin piele si mucoase.

Pentru adulti mai frecvent se folosesc respiratoarele R-2si SB-1.

Principiul de functionare a respiratorului este urmatorul: in timpul inspiratiei,
aerul, trecand prin filtru poliuretanic, se purifica de praful dur, apoi trece prin
filtrul din fibre polimerice, unde are loc purificarea aerului de praful fin. Dupa
purificare aerul trece prin supapa de inspiratie si patrunde in organele respiratorii
si in spatiul de sub masca. In timpul expiratiei aerul din spatiul de sub masci iese
prin supapa de expiratie.

Respiratorul R-2 este de 3 marimi. Pentru alegerea respiratorului, se masoara
indltimea fetei: 99-109 mm —marimea 1, 100-119 mm — marimea 2, mai mult de
119 mm — marimea 3. Pentru copii de varsta prescolara sunt prevazute respiratoa-
re de marimea 0 (R-2d). Timpul de utilizare a respiratorului R-2 nu poate depasi
12 ore, a respiratorului R-2d — 4 ore.

Mijloace individuale de protectie a organelor respiratorii sunt cele mai sim-
ple bandaje din bumbac-tifon (BBT). Fiecare persoana trebuie sa le confectioneze si
sa le pastreze atat acasa, pentru fiecare membru al familiei, cat si la locul de munca.

Pentru confectionarea BBT sunt necesare:

— 0 bucata de tifon de 100x50 cm (pentru copii — de 80x40 cm);

— un strat de bumbac (40 g) de 30x20x2 cm (pentru copii — de 20x15x1,5 cm);

— o foarfeca, ac, ata.

Confectionarea BBT se face 1n felul urmator:

e Tifonul se plaseaza pe o suprafata dura.

e Inmijlocul tifonului se pune un strat de bumbac.

e Marginile libere de vata, pe toatd suprafata tifonului, din ambele parti,
se strang, acoperind astfel vata.

e (apetele laterale ale tifonului, libere de vata (35 cm pentru adulti si 30
pentru copii), din ambele parti, la mijloc se taie cu foarfeca, formand
doud perechi de sireturi pentru legat.

e Capetele se ligatureaza.

In timpul utilizarii BBT se acopera fata in asa fel, ca sa acopere partea infe-
rioard a barbiei, iar cea superioara si ajungd pana sub orbitele ochilor. In timpul
utilizarii bandajului, ochii trebuie protejati cu ochelari impotriva prafului sau cu
ochelari pentru inot.

BBT este un mijloc de protectie de unica folosintd; dupa ce a fost utilizat,
acesta se nimiceste (se arde, se ingroapa).

Mijloacele de protectie a pielii de tip izolant si filtrant

Mijloacele de protectie a pielii de tip izolant se confectioneaza din materi-
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ale ce nu permit patrunderea aerului, de obicei, din materie elasticd pe baza de
cauciuc. Ele pot fi ermetice si neermetice. Cele ermetice acopera toatd suprafata
corpului si apard de substante toxice 1n stare de gaz si lichid, cele neermetice apa-
rd numai de substante chimice in stare lichida. in afard de aceasta, ele protejeazi
corpul de infectarea cu substante radioactive si mijloace bacteriene. La cele izo-
lante se refera: salopetele de protectie speciale (combinezon); costumele de pro-
tectie, completul usor de protectie (L-1) si completul de protectie pentru trupe.

Combinezonul este compus din scurtd, gluga si pantaloni, unite prin cusatura.
Completul de protectie se deosebeste de combinezon prin faptul ca scurta, pan-
talonii si gluga sunt separate. In setul combinezonului intrd papuci si manusi de
cauciuc. Combinezonul si completul de protectie sunt de 3 marimi: 1 — pentru
persoane cu naltimea pand la 165 cm; 2 — cu inalfimea de 165-172 cm; 3 — cu
inaltimea de peste 172 cm.

Completul usor de protectie L-1 este format din scurtd cu glugd si manusi,
pantaloni unifi prin cusatura cu ciorapi.

Hainele de protectie izolante influenteaza asupra procesului de termoreglare.
La temperaturi crescute si efort fizic greu, organismul se supraincalzeste, ceea ce
poate duce la soc termic. Din aceste considerente, timpul utilizarii costumelor de
protectie este limitat.

Pentru a mentine capacitatea de munca a persoanei, hainele de protectie izo-
lante se recomanda sa fie imbracate cand temperatura aerului este de +10°C si
mai mult cu lenjerie de corp; cand temperatura este de la +10°C pana la 0°C — cu
lenjerie de corp si costum de iarnd; la temperaturi mai joase de -10°C — cu lenjerie
+ costum + scurtd vatuita.

Timpul petrecut in haine de protectie in dependenti de temperatura aerului

Timpul petrecut in haine de protectie

Temperatura
aerului Fird combinezonul umed Cu combinezonul umed ecranizat
(pozitiva) ecranizat (min, ore) (ore)
> 30 15-20 min. 1-1,5
25-29 Pana la 30 min. 1,5-2,0
20-24 Péana la 45 min. 2,0-2,5
15-19 Pana la 2 ore Mai mult de 3 ore
<15 Mai mult de 3 ore Mai mult de 3 ore

Mijloacele de protectie a pielii de tip filtrant reprezintd un complet de im-
bracaminte pentru uz permanent impregnata cu solutii degazante speciale. Dupa
prelucrare, materialul isi pastreaza proprietatea de difuziune a aerului, iar vaporii
de gaze toxice la trecerea prin material sunt absorbiti de substantele chimice,
cand are loc si procesul de gazare a toxicului.
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Completul de Tmbracaminte de tip filtrant este constituit din salopeta, lenjerie
de corp, obiele, glugd, ciorapi neimpregnati, pentru a proteja pielea picioarelor
de iritare. Acest complet poate fi utilizat numai in Imbinare cu masca de gaze,
manusi si cizme din cauciuc. Costumul se confectioneaza de trei marimi: 1 —
pentru persoane cu inaltimea de 160 cm; 2 — cu inaltimea de 161-170 cm; 3 — cu
inaltimea de peste 171 cm.

Mijloacele improvizate de protectie a pielii. In calitate de mijloace impro-
vizate de protectie a pielii pot fi folosite trenciuri si pelerine obisnuite, de aseme-
nea, paltoane din material dens, scurte din bumbac. Pentru protectia picioarelor
pot fi folosite cizme si papuci de cauciuc, calosi. Pentru protectia mainilor pot fi
folosite diverse tipuri de manusi.

Folosind haina simpla pentru protectie, in calitate de cel mai simplu mijloc de
protectie, este necesar s-o adaptam pentru indeplinirea acestei functii, asigurand
ermetizarea si majorand proprietatile protectoare.

In general, este nevoie ca haina si fie incheiatd pe toti nasturii, gulerul sa
fie ridicat, gatul sa fie infasurat cu fular, pantalonii sd fie aranjati deasupra in-
caltamintei si jos legati, manecile sa fie legate. Pentru protectia gatului, partilor
deschise ale capului si pentru asigurarea unei protectii mai bune, poate fi folosita
in regiunea gulerului o gluga mai simpl cu sireturi de legat. In loc de gluga,
femeile pot folosi batista sau o bucatd de material.

Astfel, hainele pregatite asigura protectia pielii numai de SR si SB. Pentru ca
haina sa protejeze de vapori si gaze toxice, ea trebuie sa fie imbibata cu solutii
speciale de compusi chimici.

Pentru impregnarea unui complet de haine este nevoie de 2,5 litri de lichid:

e emulsie uleioasa de sapun;
e detergenti sintetici OP-7, OP-10, cit si disponibili in reteaua de comert;
e solutie preparata din pasta speciald K-4.

Prelucrarea hainelor se face in urmatorul mod: intr-un vas cu solutie se va
inmuia haina intoarsd pe dos. Dupa ce toatd solutia se va imbiba, haina se va
stoarce, se va Intoarce pe fatd si din nou se va inmuia in solutia data. Apoi haina
se va stoarce (usor) si se va usca la aer liber. In acest mod se va proceda si cu alte
parti componente ale costumului pentru protectia pielii. Costumul uscat se va
depozita in locul destinat pentru pastrare.

Costumul de protectie nu se va cdlca. Acest procedeu de prelucrare nu dega-
zeaza materialul, dar 1n acelasi timp favorizeaza dezactivarea substantelor toxice
din mediu, dezinfectia etc. Hainele prelucrate nu au miros, nu irita pielea si se
spala usor.

Costumul de protectie se imbraca deasupra lenjeriei sau deasupra unor haine
usoare. Jacheta se va introduce in pantaloni. Extremitatile pantalonilor si ale ma-
necilor jachetei se vor lega cu siret de matase.
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in caz de contaminare radioactiva sau bacteriana, obligatoriu, 1n afard de acest
costum de protectie, se va pune respiratorul, iar in caz de poluare chimica se va
pune masca de protectie contra gazelor.

Aceste metode de protectie a pielii impreund cu mijloacele de protectie a
organelor de respiratie permit de a parcurge 1n siguranta orice focar contaminant.
Aceste mijloace previn contactul corpului uman cu picaturile, aerosolii si vaporii
care constituie surse de contaminare.

Regulile de asigurare, acumulare, pastrare si distribuire a mijloacelor de
protectie individuala

Rezervele de mijloace de protectie individuala destinate angajatilor de la n-
treprinderile economice si de la alte institutii se vor crea din contul acestor intre-
prinderi/institutii. Achizitionarea mastilor de gaze pentru copii se va face de catre
institutiile pentru copii.

Pentru intreaga populatie ce locuieste in apropierea statiilor atomo-electrice
(in raza de 30 km) se creeaza rezerve de preparate de iod stabil. Depozitele pentru
mijloace de protectie individuala trebuie amplasate cat mai aproape de locul de
munci, de spatiile locative. In caz de necesitate, distribuirea acestor mijloace va
fi organizata in timp optim. Conditiile de pastrare trebuie sa corespunda normelor
stabilite (incaperi uscate, incalzite, ventilate, in containere speciale).

Termenul de pastrare a mastilor de gaze, inclusiv a celor pentru copii este de
10 ani, a mastilor de gaze de tip izolant AI-46 si GP-5 —de 5 ani, a respiratoarelor
si mijloacelor din cauciuc de protectie a pielii —de 3 ani, a truselor medicale AI-2
—de 4 ani. Dupa expirarea termenului de pastrare a mastilor si respiratoarelor, in
fiecare an se va verifica starea si calitatea lor (in caz de necesitate, acest lucru se
va face prin control de laborator).

Pentru distribuirea mijloacelor de protectie individuala se organizeaza diferite
puncte de distribuire cu respectarea urmatoarei reguli: 1 punct este destinat unui
numir de aproximativ 2000 de lucritori. Intr-o ord, un asemenea punct are capa-
citatea sa asigure distribuirea acestor mijloace la 180-200 de persoane.

In cazul absentei mastilor de protectie contra gazelor, pentru protectia ciilor
respiratorii in unele organizatii, se pot utiliza respiratoarele sau alte masti folo-
site n cadrul acestor intreprinderi pentru protectia lucratorilor in timpul anumitor
procese tehnice, in urma carora se elimina diferite substante toxice, sau se pot
folosi masti antipraf.

EVACUAREA POPULATIEI
In cazul riscului de aparitie a diferitor situatii exceptionale, avarii, catastrofe,
calamitati naturale, una din masurile de bazd pentru protectia populatiei de
actiunea factorilor lezanti este evacuarea populatiei din regiunile de risc pentru
viata si sanatate.
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Evacuarea reprezinta:

e masura de protectie luata in cazul amenintérii iminente, a starii de alerta
ori a producerii unei situatii de urgenta si care consta in evacuarea, in
mod organizat, din zonele afectate sau cu pericol de a fi afectate, a unor
institutii publice, agenti economici, categorii sau grupuri de populatie ori
bunuri si dislocarea acestora in zone sau localitati care asigura conditii
de protectie a populatiei, bunurilor si valorilor, de functionare a instituti-
ilor publice si agentilor economici;

e ansamblul activitatilor de protectie civild prin care, in situatii de razboi
sau in caz de dezastre, anumite categorii de populatie, institutii publice
si agenti economici, bunuri materiale si valori culturale sunt scoase din
zona de risc, deplasate si dispuse in alte zone, care le asigura protectie,
conditii de cazare, hranire, asistentd medicald si continuarea activitatilor
social-economice, de invataimant, de depozitare si pastrare a bunurilor.

Deseori, evacuarea se realizeaza in complex cu alte masuri de protectie a po-
pulatiei: addpostirea in edificii fortificate, folosirea mijloacelor de protectie indi-
viduala, profilaxia medicald, masuri de prevenire a incendiilor etc.

Aspectele specifice ale evacuarii sunt dependente de originea factorului care
a produs situatia exceptionald, caracteristicile de spatiu-timp al actiunii factoru-
lui lezant, numarul persoanelor necesar de evacuat, urgenta evacuarii. De acesti
factori vor depinde modalitatile de efectuare a evacuarii.

In dependenta de timpul necesar pentru evacuare, ea se poate desfasura anti-
cipat sau in mod urgent.

Evacuarea de urgenta se face in cazul obtinerii informatiei veridice cu privire
la riscul 1nalt de declansare a unui accident sau calamitati naturale. Acest timp
poate varia de la cateva zeci de minute pana la cateva zile. Evacuarea de urgenta
a populatiei se efectueaza atunci cand timpul de aparitie a unui dezastru este pro-
gnozat ca foarte scurt sau cand catastrofa s-a produs deja.

In functie de caracterul situatiei exceptionale si numarul persoanelor necesar
de evacuat din zona cu risc major, evacuarea populatiei poate fi: locala, zonala,
regionala.

Evacuarea locala se face atunci cand aria presupusa de actiune a factorilor
lezanti in cadrul unei situatii exceptionale cuprinde un raion dintr-o localitate
urband sau rurald, iar numarul de persoane care necesita evacuarea nu depaseste
cateva mii. Populatia evacuata 1n acest caz se va amplasa, de reguld, in zonele
neafectate ale orasului sau in localitatile din apropiere.

Evacuarea zonala se realizeaza atunci actiunii factorilor lezanti sunt expuse
orage de marime medie sau raioane intregi ale unor orage mari, localitati rurale cu
un numar al populatiei de la cateva mii pana la zeci de mii. Evacuarea populatiei,
de regula, se face in cele mai apropiate zone neafectate din teritoriul dat.
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Evacuarea regionala se realizeaza atunci cand factorii lezanti ai dezastrului
se raspandesc pe teritorii ce cuprind una sau mai multe regiuni cu densitate inalta
a populatiei, inclusiv orasele mari. Acest tip de evacuare presupune transportarea
populatiei la distante mari de locul producerii dezastrului.

In dependenta de categoria grupurilor populatiei cuprinse de masurile de eva-
cuare, evacuarea poate fi totala si partiala. Evacuarea totala presupune transpor-
tarea tuturor categoriilor de persoane (apte de munca si inapte), iar evacuarea par-
tiala presupune transportarea din zona a populatiei inapte de munca si a copiilor.

Alegerea modalitdtii de evacuare depinde de caracterul si amploarea raspan-
dirii pericolului, veridicitatea prognosticului aparitiei lui, perspectivele de im-
plicare a obiectelor economice amplasate in zona de actiune a factorilor lezanti.
Decizia privind evacuarea populatiei depinde de prezenta pericolului pentru viata
si sanatatea persoanelor.

Pentru realizarea cu succes a evacudrii este necesara o bund organizare a in-
formarii populatiei, elaborarea din timp a planurilor concrete detaliate de evacu-
are, pregdtirea cdilor de evacuare, asigurarea unui numar suficient de mijloace de
transport etc.

Evacuarea poate fi efectuata dupa principiul industrial-teritorial, care presu-
pune ca transportarea lucratorilor, studentilor, elevilor etc. se va face de catre
organizatiile/intreprinderile/institutiile in care activeaza/studiaza acestia

Restul populatiei va fi evacuata de citre organele administratiei publice teritori-
ale. Acest tip de evacuare se face daca ea a fost anuntata in timpul zilelor de munca.

Tipul de baza al evacuarii, care pe deplin corespunde cerintelor operativitatii,
este evacuarea mixta. Acest tip presupune transportarea unui numar maxim de
oameni pe jos si concomitent transportarea restului populatiei cu toate mijloacele
de transport disponibile. Mijloacele de transport se utilizeaza in primul rand pen-
tru transportarea copiilor din institutii specializate, a bolnavilor, femeilor cu copii
pana la 10 ani, persoanelor in etate.

Tipul de evacuare si gradul urgent al efectuarii depinde de amploarea dez-
astrului, numarul sinistratilor, numarul unitatilor de transport, numarul cailor
preconizate pentru evacuare, gradul de pregatire a personalului responsabil si a
populatiei pentru evacuare.

Anuntarea populatiei despre evacuare se efectueaza prin intermediul siste-
melor centrale si locale automatizate de anuntare (reteaua 112), prin tele- si ra-
diocomunicatie, operatori de telefonie mobila, prin sistemul de amplificare al
maginilor serviciilor de mentinere a ordinii publice si ale Inspectoratului General
pentru Situatii de Urgenta.

Fiecarei organizatii, obiect economic, institutii de invatamant si sector al ora-
sului, care necesitd a fi evacuat, in functie de numarul evacuatilor, li se va indica
0 anumita regiune (un anumit loc) pentru amplasare temporara.
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Pentru coordonarea si efectuarea evacudrii se vor crea comisii de evacuare.
In cadrul organizatiilor mari de productie si al centrelor administrative cu numar
mare de populatie vor fi prevazute puncte de primire. De obicei, aceste puncte
sunt amplasate in scoli, cluburi si alte edificii publice.

Obiectivele acestor puncte sunt:

e anuntarea si adunarea populatiei;
inregistrarea si pregatirea persoanelor pentru evacuare;
constituirea unor formatiuni, grupuri de persoane ce se vor deplasa pe jos;
organizarea Tmbarcarii in mijloacele de transport;
acordarea ajutorului medical (in caz de necesitate);
adapostirea temporara a persoanelor prezente la punctul de primire;
efectuarea masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice in raionul dislo-
carii punctului de primire.

Fiecarui punct de primire i se atribuie un numar, se stabileste lista obiectelor
economice, a institutiilor, intreprinderilor de gestionare a fondului locativ, din
cadrul cdrora va fi evacuatd populatia prin acest punct.

Fiind anuntati despre inceputul evacuadrii, cetatenii trebuie Tn mod urgent sa
se pregateascd, si anume: sa ia documentele, mijloacele de protectie individu-
ala, trusa medicald cu preparatele strict necesare, obiectele personale, produse
alimentare pentru 2-3 zile, imbracaminte si lenjerie din considerente ca se pot
afla un timp indelungat in afara orasului. Ambalarea lucrurilor este de preferat
intr-un rucsac, a cdrui greutate nu va depasi 50 kg., deoarece transportarea lui va
fi asigurata de fiecare personal.

La fiecare rucsac, geamantan etc. se va atasa un biletel, care va contine nume-
le, prenumele si adresa proprietarului. Copiilor li se va pune un asemenea biletel
in buzunar sau se va prinde de haina un biletel cu aceasta informatie.

Dupa anuntarea evacuarii, cetdtenii sunt obligati sa se deplaseze pe jos sau
cu un mijloc de transport la punctul de primire corespunzator. Adresa punctului
si timpul de prezentare se pot schimba in functie de situatia din localitate la mo-
mentul dat, astfel populatia trebuie sa fie anuntata din timp.

Dupa sosirea la punctul de primire, fiecare evacuat va prezenta personalului
de la punct documentele de identitate si va fi inscris in lista. Aici oamenii vor fi
repartizati in diferite mijloace de transport.

Daca, din cauza starii de sdnatate, o persoana nu a putut sa se prezinte la punc-
tul de primire, rudele sau vecinii sunt obligati sa instiinteze personalul punctului,
care ulterior va propune masuri pentru evacuarea acestei persoane. Bolnavii din
cadrul institutiilor medicale vor fi evacuati impreuna cu tot personalul din aces-
tor institutii. Copiii, de obicei, sunt evacuati impreuna cu parintii, dar se admite
evacuarea acestora Tmpreund cu persoane responsabile din cadrul institutiei de
invatdmant, gradinite etc.
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Pentru organizarea primirii si amplasarii temporare a populatiei, asigurarea
acesteia cu tot necesarul, se vor crea comisii pentru primirea evacuatilor si punc-
te de primire a evacuatilor. Membrii comisiei sunt selectati de catre organele de
conducere teritoriale, locale. In componenta comisiei sunt inclusi reprezentanti
ai administratiei publice corespunzatoare, reprezentanti ai institutiilor medicale
teritoriale, de comert, comunale etc., care sunt antrenati in asigurarea populatiei.

Pe ciile de evacuare, destinate coloanelor de oameni ce se deplaseaza pe jos,
se vor institui puncte de primire intermediare. Ele vor indeplini concomitent doua
sarcini: primirea si expedierea evacuatilor, de aceea numarul personalului acestor
puncte depinde de numarul persoanelor evacuate ce trec prin acest punct. Dupa
ce coloana de oameni a ajuns la punctul de primire, toti se inregistreaza, apoi se
formeaza coloane a cate 500-1000 de oameni. Conducatorului coloanei i se ofera
schema traseului de evacuare conform careia se va deplasa coloana.

Intre coloane se va respecta o distanta nu mai mare de 500 m. Viteza de de-
plasare a coloanei nu trebuie sd depaseascd 3-4 km/ord. Dupa fiecare 1-1,5 ore
de deplasare se va organiza un popas de 15-20 de min. La aproximativ jumatatea
distantei parcurse se prevede un popas de 1,5-2 ore, apoi se va continua miscarea
catre punctul de destinatie.

Amplasarea populatiei evacuate se va face in zone lipsite de pericol. Pentru
amplasarea temporara se vor utiliza diferite edificii publice: cluburi, pensiuni,
sanatorii, baze turistice etc. Pe timp de vara este posibila amplasarea temporara a
populatiei evacuate in foi de cort.

Ingrijirea medicald a populatiei se va organiza in institutiile medicale din regi-
une: spitale, policlinici, farmacii etc. Populatia evacuata va fi implicata in diverse
activitati in obiecte economice si institutii din regiune sau in cele care au fost
evacuate din oras.

Protectia medicald, notiuni si masuri

Eficienta protectiei populatiei si salvatorilor in situatii exceptionale se obtine
prin Indeplinirea masurilor cu caracter organizational, ingineresc-tehnic si speci-
al (inclusiv medical), in dependenta de particularitatile actiunii factorilor lezanti
ai calamitatii. Masurile protectiei medicale se Indeplinesc practic in toate situatii
exceptionale.

Protectia medicalad este un complex de masuri efectuate (organizate) de ca-
tre serviciul medicinii calamitatilor in vederea preintampindrii sau diminuarii la
maximum a actiunii factorilor lezanti asupra populatiei si salvatorilor. Protectia
medicald este parte componenta a asigurdrii medical-sanitare a populatiei in si-
tuatii exceptionale.

Protectia medicala include urmatoarele masuri:

e Asigurarea cu mijloace individuale de profilaxie a leziunilor (antidoturi,
radioprotectoare, mijloace de tratare speciald etc.), preparate medicale
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pentru acordarea primului ajutor, precum si participarea in procesul de
instruire (cultivare) a practicilor si regulilor de utilizare a lor;

e Indeplinirea masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice pentru preve-
nirea sau diminuarea actiunii negative a diferitor factori lezanti ai cala-
mitatii;

e Elaborarea (in functie de indicatorii situatiei aparute in focarul calami-
tatii) si efectuarea complexului de masuri de protectie medicald a popu-
latiei si salvatorilor;

e Participarea la pregatirea psihologica a populatiei si salvatorilor;

e Organizarea si respectarea regimului sanitaro-epidemiologic la etape-
le evacuarii medicale, controlul contaminarii radioactive si chimice a
lezantilor (bolnavilor) si salvatorilor, precum si indeplinirea altor masuri
de protectie n cadrul formatiunilor si institutiilor Serviciului Asistenta
Medicala Urgenta in situatii exceptionale.

Mijloace medicale de protectie individuala a populatiei

Mijloacele medicale de protectie reprezintd o gama de preparate curative si
bunuri medicale destinate efectuarii masurilor de protectie a populatiei si salva-
torilor de actiunea factorilor lezanti ai dezastrelor.

Mijloacele medicale de protectie individuala sunt destinate indeplinirii masu-
rilor de profilaxie si acordare a ajutorului medical populatiei si salvatorilor care
au fost supusi actiunii factorilor lezanti (sau se afla in zona) cu caracter radioac-
tiv, chimic, biologic, ai diverselor situatii exceptionale.

Nu existd mijloace medicale de protectie individuald universale. in fiecare
caz in parte trebuie utilizate cele mai eficiente remedii, care vor preintampina sau
diminua la maxim actiunea factorilor lezanti asupra organismului uman. Identi-
ficarea mijloacelor si aplicarea lor in practica presupune cercetarea proprietatilor
farmacologice si chimice ale diferitor preparate, si anume lipsei efectelor adver-
se, efectivitatea preparatelor, posibilitatile de utilizare Tn masa.

Cerintele de baza fata de mijloacele medicale de protectie individuala sunt:

e Posibilitatea utilizarii lor din timp, Tnaintea actiunii factorilor lezanti;

Sa fie cat mai simple in utilizare;
Sa manifeste un mecanism de protectie eficient;
S& nu manifeste reactii adverse in randul populatiei si salvatorilor;
Sa dispuna de caracteristica economica favorabila (pret de producere re-
dus, termen de pastrare indelungat, posibilitatea de utilizare in practica
curativa dupa procedura de reinnoire a rezervelor din stoc, posibilitatile
de producere pentru asigurarea pe deplin a populatiei si salvatorilor).
Mijloacele medicale de protectie individuala se clasifica in:

e Utilizate in caz de contaminare radioactiva;

e Utilizate in caz de poluare chimica cu diferite substante toxice — ca fac-
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tori lezanti 1n diverse accidente sau 1n caz de intoxicatii in randul popu-
latiei cu diversi agenti chimici,

e Utilizate pentru profilaxia bolilor infectioase si diminuarea actiunii toxi-
nelor asupra organismului uman;

e Care asigurd eficientd maxima la Indeplinirea tratarii speciale partiale in
scopul 1nlaturdrii substantelor radioactive, degazarii substantelor toxice
si nimicirii substantelor bacteriene de pe suprafata pielii si echipamen-
tului persoanei.

Mijloacele medicale de protectie individuala includ:
radioprotectoare, antidoturi (mijloace de protectie contra actiunii substantelor to-
xice de lupta si compusilor chimici in caz de accidente), preparate antibacteriene
(antibiotice, sulfanilamide, vaccinuri, seruri specifice) si mijloace pentru tratarea
speciala partiala.

Mijloacele radioprotectoare se impart in 3 grupe:

1. Mijloace care previn leziunile prin iradiere externd.

Aceste substante se numesc preparate radioprotectoare (cistamina, indralina).
Ele determind o hipoxie a tesuturilor radiosensibile si astfel diminueaza actiunea
radiatiei asupra lor. Aceste preparate includ si remedii hormonale (dietilbestrol
etc.). Remediile radioprotectoare sunt eficiente in cazul administrarilor inainte de
iradiere si in doze mari (care nu sunt inofensive asupra organismului).

Cistamina este un remediu ce contine sulf. Este un disulfid al sarii acidului
clorhidric mercaptoetilamind. Doza recomandata — 1,2 g. Timpul optimal de intre-
buintare este cu 40-60 de min. pana la iradiere. Durata protectiei constituie 4-5 ore.

Indralina se referd la preparatele radioprotectoare cu actiune rapida. Doza
recomandata este 0,45 g. De obicei, se administreaza 3 pastile de 0.15 g. care se
mesteca si se beau cu apa. Timpul optimal de administrare este cu 15 min. inainte
de iradiere. Durata protectiei este de o ord. Se admite administrarea repetata la un
interval de o ora. Efectul radioprotector al indralinei se manifesta cel mai bine in
timpul iradierilor de scurta durata cu diferite tipuri de radiatii ionizante (gamma,
neutroni, protoni, electroni) si la doze mari.

Eficienta preparatului avanseaza in conditii de iradiere neuniforma a zonelor
corpului si in asociere cu utilizarea tratamentului complex al leziunilor radioac-
tive. Indralina isi pastreaza efectul radioprotector in conditii de actiuni ale facto-
rilor extremali precum efort fizic, temperaturile inalte etc. asupra corpului uman.

in conditii de aflare pe teritorii contaminate, unde doza de iradiere este mare,
se indicd remedii ce accelereaza procesele reparative: riboxind, aminotetravit,
acid folic, acid succinic. Actualmente, este utilizat un preparat nou cu actiune ra-
dioprotectoare — indometafenul, destinat pentru protectia personalului contra ira-
dierilor cu intensitate joasa si 1n special pentru protectia sistemului hematopoietic.

2. Mijloace de preintampinare sau diminuare a gravitatii reactiei primare la
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persoana supusa iradierii (greturi, vome, slabiciune generald). La acest grup de
remedii se referd in special preparatele sedative dimetcarb (dimetoramid 0.04 g. —
antiemetic, sidnocarb 0.002 g. — psihostimulator), etaperazin, aeron, dietilperazin,
reglan, cerucal, dinelfen, cafeind, efedrind, latran — 0,008 g antiemetic modern.

3. Mijloace de prevenire a leziunilor actinice in caz de patrundere a substan-
telor radioactive in organismul uman. Pentru a accelera eliminarea acestor sub-
stante prin tractul gastrointestinal si a diminua absorbtia lor In sange se utilizeaza
preparate absorbante. Pentru a elimina izotopii de strontiu si bariu se utilizeaza
adsorbar, polisurmin, celulozi, algisorb. In cazul incorporarii plutoniului se fac
inhalatii cu pentacind. La patrunderea iodului radioactiv se administreaza prepa-
rate de iod stabil. Inliturarea izotopilor de cesiu se efectueaza prin administrarea
ferocinei, vermiculitei, albastrului de Prusia. De asemenea, se administreaza re-
medii emetice, expectorante, chelatori (acid citric, acid lactic, acid acetic), se fac
spalaturi gastrice. Chelatorii se administreaza prin inhalare si formeaza in plamani
cu radionucleizii complexe care, absorbindu-se in sange, se elimina pe cale renala.

Multe remedii medicamentoase sunt nu numai mijloace de protectie medicala,
dar si Tn mare masura sunt utilizate in acordarea ajutorului medical si in tratamen-
tul leziunilor actinice, inclusiv:

e Adaptogenele — preparatele din Eleutherococcus, ginseng, dibazol, venin
de sarpe si albine, extracte din midii etc. sporesc rezistenta organismului;

e Stimulatori ai hematopoiezei: pentoxil, hemostimulin etc.;

e Stimulatori ai SNC: endopam, bemegrid, alte neuroleptice, tranchilizan-
te, antidepresive etc.;

e Antihemoragice: serotoninda, mexamind, cistamina, batilol, liniment de
tezan — 1n cazul combustiilor actinice etc.

Aceste preparate se utilizeaza in strictd conformitate cu indicatiile medicului
si numai acele preparate ce intrd in componenta trusei farmaceutice individuale
pot fi administrate de sine statator.

Mijloacele de prevenire a leziunilor radioactive ale pielii prin contaminare cu
prafradioactiv. Cea mai eficientd metoda in acest caz este tratarea speciald partiala
cat mai precoce de la momentul poluarii radioactive (spalarea cu apa si sapun, uti-
lizarea preparatului ,,Protectia” si 1-3% solutie de HCI sau citrat de natriu).

Antidoturile sunt remedii medicale de protectie contra substantelor chimice,
capabile sd neutralizeze aceste substante prin interactiune fizica sau chimica cu
acestea, sau fiind antagonisti ai toxinelor. Pentru o eficacitate inalta a acestor
preparate este nevoie de a le administra cat mai precoce.

Nu exista antidoturi universale. Existd antidoturi contra substantelor organo-
fosforice: colinolitice — atropind, Afina budaxim, taren, aprofen etc. Reactivatori
ai colinesterazei: dipiroxim, izonitrozin, toxogonin etc. Antidoturile contra cia-
nurilor sunt: amilnitrita, propilnitrita, tiosulfatul de sodiu etc. Pentru substante
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ce contin arsen antidotul este unitiolul. In caz de intoxicare cu substante iritante
(adamsit, cloracetofenon etc.) in calitate de antidot se foloseste ficilina si diferite
amestecuri utilizate 1n intoxicarea cu fum.

In situatii exceptionale de origine chimica antidoturile se utilizeaza imediat
dupa actiunea factorilor lezanti. Preparatele profilactice pentru prevenirea into-
xicarii cu substante organofosforice se administreazd inaintea intrarii in focar.
Mai eficienta va fi introducerea antidoturilor pe cale intramusculara, subcutanata,
intravenoasa.

Antidoturile destinate utilizarii de sine statatoare de catre populatie se produc
sub formd de comprimate si se utilizeaza conform instructiunii.

Preparatele antibacteriene se impart in remedii de profilaxie specifica si ne-
specifica. La mijloacele de profilaxie nespecifica se atribuie antibioticele si sul-
fanilamidele cu spectru larg de actiune si interferonii. La mijloacele de profilaxie
specifica sunt atribuite antibioticele cu spectru ingust de actiune, serurile specifi-
ce, vaccinurile, anatoxinele, bacteriofagii.

Anumite remedii din cele mentionate sunt prevazute in trusa farmaceuticd
individuala.

La mijloacele medicale pentru protectie individuala se refera trusa farmaceu-
ticd individuala (TI-2), pachetul antichimic individual (PPI-8, API-10, PAI-11),
pachetul individual de pansament (PIP).

Continutul trusei farmaceutice individuale poate fi modificat in dependenta de
prezenta antidoturilor si de destinatie (pentru militari in caz de rdzboi local sau de
amploare; pentru salvatori in caz de accidente pe timp de pace sau de razboi s.a.).

Trusa farmaceutica individuald TI-2 este destinatd pentru prevenirea sau di-
minuarea actiunii factorilor lezanti (radioactivi, chimici, bacteriologici), dar si
pentru profilaxia socului in caz de traumatisme (figura 1).

N A= 2 -

Figura 1.7rusa farmaceutica individuala: 1) remediu analgezic; 2) antidotul SFO; 3)
remediul antibacterian nr.2; 4) remediul radioprotector nr. 1; 5) remediul antibacterian
nr.1; 6) remediul radioprotector nr. 2; 7) remediu antivomitiv.
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Continutul trusei farmaceutice individuale reprezinta seringi-tub si penale cu
medicamente, care se deosebesc dupa forma si culoare, fiind asezate intr-o husa
de plastic si fixate In interior prin intermediul compartimentelor husei. Fiecare
medicament se afla la locul sdu bine stabilit, ceea ce permite gasirea rapida a
remediului necesar. In perioada rece a anului este recomandat de a pastra trusa
in buzunarul intern al hainei, pentru a preveni inghetarea formelor lichide de
medicamente.

Substantele medicamentoase continute in trusi se folosesc in dependenta de
situatie atat in baza indicatiilor lucratorului medical, cét si de sine statator, in
conformitate cu instructiunea din trusa, cu care populatia si salvatorii se familia-
rizeaza in procesul instruirii.

Este necesar de a respecta cu strictete dozele stabilite ale substantelor medi-
camentoase, pentru a evita scaderea eficacitatii preparatului sau, invers, manifes-
tarea reactiilor adverse in caz de supradozare.

In compartimentul nr. 1 al trusei se gaseste o seringa-tub cu solutie de Pro-
medol de 2%. Promedolul este un remediu analgezic puternic, care se utilizeaza
in scopul profilaxiei socului traumatic, in cazul durerilor puternice provocate de
fracturi, leziuni extinse, strivire a tesuturilor moi si combustii.

La utilizarea seringii-tub este necesar de a urma consecutiv urmatorii pasi:

o  se extrage seringa-tub din trusa;

o cuomana se fixeaza portiunea striatd a canulei, iar cu cealalta —
carcasa si se roteste in directia acelor ceasornicului, pana la strapungerea
membranei;

o tinand seringa-tub de canuld, se scoate capacul care protejeaza acul;

o  fixand seringa-tub de portiunea striatd a canulei si, fara apasarea
carcasei, se introduce acul pana la canula in tesuturile moi ale coapsei,
fesei, umarului (se permite si prin haina);

o  se goleste continutul tubului, apasand carcasa cu doud degete;

o tinand carcasa tubului apdsata, se extrage acul din tesuturi (figura 2).

71



Figura 2. Seringa-tub:1) vedere generala; 2) rotirea acului pana la refuz;
3) scoaterea capacului; 4) injectarea.

Dupa ce persoanei care a suportat leziuni i s-a administrat continutul serin-
gii-tub, este necesar ca tubul sa fie atasat de pansament sau haina, la un loc vizibil.

In compartimentul nr. 2 al trusei se afld un penal rotund de culoare rosie cu
antidotul profilactic pentru SFO — Taren (6 comprimate). Un comprimat se admi-
nistreazi la comanda. in caz de aparitie a semnelor de otravire (mioza, dereglari
de vedere etc.) este necesar de a administra de sine statator inca o pastila. Prepa-
ratul poate fi luat repetat nu mai devreme decat peste 5-6 ore.

In compartimentul nr. 3 se gaseste un penal lung si rotund de culoare alba cu reme-
diul antibacterian nr. 2. In penal se afld 15 pastile de sulfadimetoxin (sulfanilamida cu
actiune prolongata). Se administreaza in caz de aparitie a dereglarilor gastrointestinale
dupi iradiere, ranire si combustii, cu scopul de a preveni infectarea. in prima zi se iau
7 pastile, in urmatoarele doud — cate 4 pastile in zi.

In compartimentul nr. 4 al trusei se afli doud penale octogonale de culoare
roz, care contin remediul radioprotector nr. 1 Cistamina (cate 6 pastile in fiecare).
Cu 30-60 de minute inainte de intrarea pe teritoriul contaminat este necesar de
administrat 6 pastile. In caz de necesitate, administrarea repetatd este permisd
peste 4-5 ore.

In compartimentul nr. 5 sunt doua penale pitrate de culoare albi, cu cite 5
pastile remediu antibacterian nr. 1 in fiecare. In calitate de remediu pentru profi-
laxie nespecifica urgenta a bolilor infectioase se foloseste clortetraciclina. Prepa-
ratul se administreaza 1n caz de risc de contaminare bacteriologica, de leziuni si
combustii extinse cu scopul profilaxiei complicatiilor supurative. Prima priza — 5
pastile; peste 6 ore se iau inca 5 pastile. Se poate utiliza atat Biseptol sau Septrin,
cat si orice antibiotic modern cu spectrul larg de actiune (Ampicilind, Cefzol,
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Xefobid, Cifran s.a.).

In compartimentul nr. 6 se afld un penal pitrat de culoare alba, care contine
remediul radioprotector nr. 2 — iodid de potasiu (6 pastile de 0,25 gr.). Maturii si
copiii de la varsta de 2 ani administreaza cate 0,125 gr., adica jumate de pastila,
o data pe zi, pe parcursul a 7 zile din momentul depunerilor radioactive (copiii
pana la 2 ani administreaza cate 0,04 gr. pe zi) dupa masa, cu apa sau ceai. Admi-
nistrarea iodidului de potasiu de catre femeile gravide (0,125 gr.) se face conco-
mitent cu perclorat de potasiu — 0,75 gr. (3 tablete cate 0,25 gr.).

In caz de lipsa a iodidului de potasiu se foloseste tinctura de iod de 5%, pentru
adulti si adolescenti mai mari de 14 ani — cate 44 de picaturi o datd pe zi sau cate
22 de picaturi de 2 ori pe zi dupa méancare, dizolvate in jumatate de pahar cu apa
sau lapte. Copiilor de 5-14 ani le sunt indicate cate 20-22 de picaturi o data pe zi
sau cate 10-11 picaturi de doua ori pe zi dupd masa, la fel, dizolvate In jumatate
de pahar cu apa sau lapte. Copiilor mai mici de 5 ani nu li se indica tinctura de
iod peroral, dar poate fi folosita solutia alcoolica de iod-local, percutanat: 10-20
de picéturi se aplica sub forma de retea pe pielea coapsei sau antebratului.

Un efect destul de rapid se observa in caz de tratare a pielii cu tinctura de iod
in orice loc (suprafata prelucrarii este de 2 x 5 cm).

Administrarea tardiva a preparatelor de iod duce la scaderea efectului de pro-
tectie. Astfel, daca preparatele de iod sunt folosite la 2-3 ore dupa inceputul patrun-
derii iodului radioactiv in organism, eficienta acestora scade cu 25-30%, iar dupa
5-6 ore — cu 50%. In perioade si mai tardive administrarea preparatelor de iod este
foarte putin eficientd. Preparatele folosite la timpul potrivit previn acumularea
izotopului de iod radioactiv CJ 131 1n glanda tiroida, astfel prevenind afectarea ei.

In compartimentul nr. 7 al trusei se giseste un penal rotund de culoare albas-
tra, in care se afla unul din remediile antivomitive — Latran, Dimetpramida sau
Etapirazina (5 pastile). Preparatul se administreaza cate o pastila imediat dupa
iradiere, dar si la aparitia senzatiei de greata, a vomeli, atat dupa iradiere, cat si in
caz de contuzie, comotie. In cazul senzatiei de greatd persistenti se recomanda
administrarea a inca unei pastile peste 3-4 ore.

Copiilor pana la 8 ani li se administreaza la o priza cate 1/4 din pastild din
toate medicamentele din trusa (in afara de iodidul de kaliu), copiilor de la 8 pana
la 15 ani — cate Y2 de pastila. Exceptie fac preparatele antibacteriene, care copiilor
mai mari de 8 ani li se administreaza in doza prescrisa maturilor, iar copiilor pana
la 2 ani nu li se administreaza.

In trusa farmaceutica individuald nu sunt previzute preparate sedative sau
antianxioase. Dupa cum aratd experienta, in situatii exceptionale, aceste preparate
sunt necesare, de aceea se poate recomanda populatiei, aditional la continutul
trusei farmaceutice individuale, sa utilizeze tranchilizante (de tip Elenium,
Sibazon, Fenozepam).
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Pachetul antichimic individual (PAP-8, PAP-10, PAP-11) este prevazut
pentru tratarea speciald partiala cu scopul degazarii substantelor fosfororganice,
dar si substante nocive cu actiune percutanatd pe regiunile cutanate deschise,
haine si mijloacele de protectie individuala.

IPP-8 contine un flacon de sticla cu solutie polidegazata, 4 servetele din tifon
si instructiunea, ambalate ermetic in polietilend. Solutia din pachet nu poseda
efect dezinfectant (figura 3).
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Figura 3. Pachetul antichimic individual. Linia de deschidere a pachetului

Pachetul se deschide, dupa care un servetel de tifon se umezeste abundent cu
solutia din flacon.

Prelucrarea regiunilor deschise ale pielii si suprafetei externe a mastii de
gaze cu gervetelul: se umezeste alt servetel de tifon si se sterge cu el gulerul si
marginile mangetelor, care intra in contact cu regiunile deschise ale pielii.

Se umezeste intens incd un servetel si cu miscari de presare se imbiba cu solu-
tie degazanta acele locuri de pe haine unde au nimerit substantele toxice.

Prelucrarea pielii fetei trebuie sa se efectueze cu precautie, astfel incat solutia
sd nu nimereasca in ochi. Daca totusi solutia a patruns in ochi, se spald abudent
cu apa sau cu solutie de 0,25-0,5% de Cloramina.

In PAI-10 solutia degazanta se gaseste intr-un flacon de metal. Prelucrarea se
face prin scurgerea solutiei in palme si aplicarea pe fata, gat si maini, atat inaintea
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actiunii substantelor toxice (adica intrarea in zona afectata), cat si dupa finisarea
lucrului in focar. Solutia din acest pachet are si actiune dezinfectanta.

Prelucrarea pielii, hainelor cu solutie degazanta se face imediat dupa nimeri-
rea pe ele a substantelor toxice. Prelucrarea, efectuata in timp de 5 minute dupa
actiunea substantelor, poate preveni in totalitate actiunea nociva a acestora.

PAI-11 reprezintd un pachet inchis ermetic, care contine servetele umezite
cu aceeasi solutie polidegazantd, ca si in PAI-10. Utilizarea pachetului PAI-11
asigura folosirea solutiei degazante mult mai tintit si econom.

Daca persoana nu dispune de pachetul antichimic individual, tratarea sanitara
partiala se poate efectua cu solutie de 5% amoniac, solutie de 1% cloraminasi
alte solutii.

Pachetul de pansament individual (PPI, PPM) este destinat pentru aplicarea
primara a pansamentului aseptic pe leziune, arsura. El contine material steril de
pansament, impachetat in doud invelisuri: cel extern cauciucat, de a carui supra-
fatd este atagata instructiunea de deschidere si utilizare a pachetului, si cel intern,
din hartie (figura 4).
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Figura 4.Pachetul de pansament individual.

In pliul invelisului intern se gaseste un ac de siguranti. Iinvelisurile pachetului
asigura sterilitatea materialului de pansament, il protejeazé de actiunea factorilor
mecanici, umiditate si poluare. Materialul care se afla in pachet este compus
dintr-o fasie de tifon cu latimea de 10 cm si lungimea de 7 metri si din doua per-
nute din tifon si bumbac, egale ca marime, cu dimensiunile de 17 x 32 cm. Una
din pernute este cusuta la fasia de tifon, iar a doua este atasatd mobil si se poate
deplasa usor pe toatd lungimea fasiei de tifon.

in caz de leziune a cutiei toracice, cand din rana se secretd un lichid spumos,
sangvinolent, sau daca la inspir se aude aspiratia aerului (pneumotorax deschis),
pe rana se aplicd pansament ermetic ocluziv. Pentru aceasta se foloseste invelisul
extern cauciucat al pachetului, prin aplicarea cu partea sa interna direct pe plaga;
pe el se pun pernutele din tifon si se infasoara strans cu tifonul.

Un compartiment important in complexul de masuri de protectie medicala
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a populatiei si salvatorilor in situatii exceptionale este elaborarea si utilizarea
metodelor noi de protectie medicald in caz de actiune lezanta a factorilor fizici
asupra organismului, In combinatie cu factorii chimici, radioactivi etc., care ac-
tioneaza asupra populatiei.

In calitate de remedii medicale de protectie impotriva actiunii nefavorabile a
temperaturii ridicate in timpul efectuarii lucrarilor de salvare/deblocare se folo-
sesc preparate medicamentoase termoprotectoare.

Sunt cunoscute remedii care sporesc rezistenta pasiva a organismului la tem-
peraturi ridicate ale mediului ambiant (prin scaderea reactiei la stres, reactiei psi-
ho-emotionale, limitarea activitatii musculare, diminuarea consumului de oxigen
de catre tesuturi, sporirea cedarii caldurii prin evaporare s.a.). Totusi, cele mai
eficiente remedii medicamentoase, folosite de participantii la lucrarile de salva-
re-deblocare in conditii de temperaturi ridicate ale mediului ambiant (inclusiv
la folosirea mijloacelor izolante de protectie a pielii si organelor de respiratie),
sunt cele care asigurd pe o perioada suficientd de timp mentinerea capacitatii de
munca si prevenirea consecintelor grave ale hipertermiei.

Termoprotectoarele, preferabile in conditii precare de termoreglare prin eva-
porare, dar si in conditiile indeplinirii unui volum sporit de lucru fizic, sunt pre-
paratele medicamentoase cu actiune hipotermica si cardiostimulantd moderata,
care au totodata si actiune antihipoxica. Acestor cerinte le corespund preparatele
Bemitil, Bromantap, in special prin administrarea lor combinata.

In vizorul cercetitorilor autohtoni si de peste hotare sunt cercetrile in vede-
rea identificarii preparatelor care vor contribui la sporirea rezistentei organismu-
lui la temperaturi joase — frigoprotectoare.

Actualmente se pune accent pe trei cai farmacologice de baza in corectia sta-
rilor provocate de hipotermie. Prima si cea mai raspandita cale este bazatd pe
stimularea termoproducerii pe seama efectului calorigen al catecolaminelor. A
doua cale este indreptatd spre reglarea sistemelor de asigurare cu energie, iar a
treia — spre diminuarea consumului de energie si a senzatiei de frig, datorita pre-
paratelor care scad semnificativ activitatea musculara si blocheaza sensibilitatea
organismului la supraracire.

Prima cale de reglare este reprezentata de Sindrocarbul cu Acidul glutamic,
cea de a doua cale — de lactonul (sarea de chihlimbar a acidului tonibral), iar cea
de a treia cale — de combinarea Diazepamului cu oxibutiratul de sodiu.

In conditiile de lucru la temperaturi scizute, cea mai benefica actiune asupra
starii functionale a organismului o are Sindocarbul (10 mg) in combinare cu lac-
tomul (400 mg) sau Bimitilomul (250 mg). Aceste preparate imbunatatesc starea
termica a ,,invelisului” corpului, inlatura dereglarile microcirculatiei, imbunata-
tesc reactia sistemului cardiovascular la efortul fizic, stimuleaza procesele aero-
be. Utilizarea Bromantanului (100 mg) stabilizeaza starea structurilor profunde
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ale ,,nucleului” organismului si astfel exercita efect frigoprotector.

La momentul actual se efectueaza cercetari de identificare a posibilitatii de
utilizare a remediilor farmaceutice pentru profilaxia actiunii nefavorabile a zgo-
motului asupra organismului uman. Conform datelor cercetérilor, preparatele
care sporesc rezistenta organismului la actiunea zgomotului pulsatil (ondulant) si
mentin capacitatea de munca sunt antihipoxantul Olifen, actoprotectorul Bemitil
si nootropul Cavinton.

In legatura cu faptul ci in zona accidentului se identifici substante toxice
cu diverse actiuni, un interes sporit pentru cercetatori il constituie elaborarea
preparatelor farmacologice care influenteaza asupra mecanismelor comune de
toxicitate sau care optimizeaza functionarea cailor naturale de detoxifiere a or-
ganismului.

Preparatele medicamentoase pentru corectia dereglarilor cauzate de diverse
substante nocive pot fi remediile care posedd anumite proprietati, in special de
sporire a eficacitatii functiondrii mecanismelor naturale de detoxifiere. In pre-
zent, perspectiva cercetarilor in aprecierea posibilitdtii de creare a preparatelor
cu proprietati de protectie universald este confirmatd prin date experimentale.
Asa-numitele ,,antidoturi de grup”, probabil, pot fi remediile farmacologice care
poseda un spectru larg de actiune antihipoxica si antioxidanta sau care sunt sub-
straturi metabolice ale proceselor bioenergetice de baza. Au fost obtinute date ce
confirma posibilitatea de sintetizare a unui asemenea preparat universal pe baza
Ascazolului, care s-a dovedit a fi eficient in caz de intoxicatii cu dioxid de azot,
nitrit de natriu, In caz de manifestari hemolitice, leziuni toxice ale macrofagelor,
adica la intoxicatia cu un grup de compusi chimici.

Este prioritara identificarea remediilor care ar contribui la sporirea rezisten-
tei organismului la actiunea multipld a factorilor nocivi de diversa provenienta
in situatii exceptionale. Factorii chimici si fizici pot provoca diverse dereglari
patologice universale, cum sunt: dezvoltarea hipoxiei, dereglarea proceselor bi-
oenergetice, activizarea oxidarii peroxidante a lipidelor membranelor celulare.
Aceasta conditioneaza posibilitatea utilizarii remediilor medicamentoase din di-
ferite clase, dar care poseda un spectru larg de actiune farmacologica in vederea
mentinerii stabilitdtii si capacitdtii de munca in cazul actiunii combinate a sub-
stantelor toxice si a factorilor fizici.

In prezent, sunt elaborate preparate care manifesta un spectru larg de actiune,
ceea ce permite utilizarea lor in calitate de metode de protectie in cazul situatiilor
exceptionale. Au fost identificate preparatele Bromantan si Bromitil, care pot fi
utilizate in calitate de metode profilactice pentru sporirea rezistentei organismului
uman la actiunea diferitor substante chimice, la temperaturi inalte sau joase, dar
si la actiunea zgomotului ondulant. Este practic finalizata elaborarea recepturii cu
denumirea provizorie ,,Fenazol”, care depaseste, ca eficienta si valoare a indicelui
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de protectie, antidotul oxidului de carbon, Acizol, si poseda proprietati de protec-
tie impotriva altor factori, in special, efect termoprotector. Finalizarea cu succes
a acestor investigatii le va oferi medicilor remedii medicamentoase eficiente, care
vor asigura izbanda n lupta pentru viata si sanatatea participantilor la lichidarea
consecintelor situatiilor exceptionale insotite de incendii. Evolutia situatiilor ex-
ceptionale 1n viitor dicteaza necesitatea punerii in practica a remediilor moderne
de radioprotectie, antimicrobiene si antidoturi cu eficientd majora, metode si for-
me performante de utilizare a acestora, posibilitati mai extinse de producere in
tard si utilizarea de catre populatie si salvatori in scopuri profilactice.

TRATAREA SPECIALA

Tratarea speciali reprezintd un complex de masuri de lichidare a consecin-
telor contaminarii radioactive, chimice, biologice a teritoriului si obiectelor (su-
prafata cladirilor si constructiilor, tehnicii, mijloacelor de protectie individuala,
hainelor si echipamentului, incaltamintei, zonelor deschise ale pielii). Aceste
masuri se organizeaza pentru a exclude contactul persoanelor cu obiectele conta-
minate si pentru a asigura posibilitatea aflarii in focar fard mijloace de protectie
individuala. Decizia de desfasurare a tratarii speciale este luata in conformitate
cu rezultatele controlului contaminarii radioactive, chimice si bacteriologice.

Tratarea speciala include masuri de dezactivare, degazare, dezinfectie.

Dezactivarea are ca scop diminuarea nivelului de contaminare radioactiva a
obiectelor si constructiilor pana la nivelul admisibil stabilit. Deoarece la mo-
mentul actual viteza dezintegrarii radioactive nu poate fi influentatd sau urgen-
tatd prin metode fizice sau chimice, unica modalitate de diminuare a activitatii
radioactive este inlaturarea mecanica a radionuclizilor de pe suprafata obiectelor
contaminate. Decontaminarea mecanica este efectuata in timpul dezactivarii, in
acest scop se utilizeaza solutii de detergenti, alte lichide, aerul si amestecuri de
gaze lichefiate, care se elibereaza sub presiune pe suprafetele contaminate, dar si
amestecuri care formeaza pelicule pe aceleasi suprafete.

Pentru dezactivare se utilizeaza amestecuri care au ca baza prafuri sinteti-
ce, sapun, ceea ce permite sa se umezeasca bine suprafetele prelucrate. Pe timp
de iarnd, pentru diminuarea temperaturii de inghetare a amestecurilor, in ele se
adauga apd amoniacala. Pe langa aceste suspensii, pot fi utilizate solutii de sapun
de rufe, apa, solventi (dicloretan, benzind, gaz lampant s.a.).

Cea mai dificild si anevoioasa operatiune in procesul lichidarii consecintelor
accidentului la o statie atomo-electricd este dezactivarea teritoriului (portiuni de
strazi, drumuri, piete, peluze) si a suprafetelor externe ale cladirilor si constructi-
ilor. In acest scop se utilizeaza urmatoarele metode:

o  mecanicd (Indepartarea straturilor de pe suprafata solului, de pe suprafe-
tele asfaltate, de pe tencuiald);
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o cu jetul (prelucrarea suprafetelor cu un jet de solutie dezactivantd sub
presiune);

o  uscata (acoperirea suprafetelor contaminate cu un continut polimeric,
continut de argild si indepartarea ulterioara a acestora impreund cu substantele
radioactive adsorbite).

Pe strazi, piete, drumuri, concomitent, se indeplinesc lucrari de captare a pra-
fului radioactiv prin intermediul tratéarii suprafetei solului cu substante formatoa-
re de pelicule sau materiale. Straturile superioare ale solului, indepartate meca-
nic, se evacueaza catre locurile de Ingropare.

Pentru dezactivarea 1n interiorul casei, apartamentului (locuri greu accesibile,
covoare, mobild) pot fi utilizate aspiratoarele obisnuite. Dezactivarea terenului si
cladirilor se efectueaza cu ajutorul tehnicii speciale pentru stingerea incendiilor
(autocisterne, autopompe si statii, motopompe), a masinilor de stropit si a tehni-
cii militare.

Degazarea reprezinta un complex de masuri si metode de nimicire (neutrali-
zare) a substantelor toxice pe suprafetele contaminate ale obiectelor, constructii-
lor, teritoriului adiacent.

Deoarece toate toxicele reprezinta compusi cu diverse legaturi chimice, modi-
ficarea structurii moleculelor acestora (neutralizarea) se efectueaza prin metode
chimice. In acest scop se utilizeazi solutii de substante chimice, care asigura prin
reactii chimice degazarea compusilor chimici cu formarea unor substante netoxi-
ce. Eliminarea mecanica a acestor substante (spalarea) poate lichida contamina-
rea chimica a obiectului, Tnsa in acest caz substantele toxice nu se neutralizeaza,
ci pur si simplu se depun pe alte suprafete (sol).

Toate recepturile preparatelor pentru degazare sunt bazate pe capacitatile de
interactiune cu compusii toxici, in special reactiile de hidroliza (cu apa), reactiile
cu substantele alcaline, acide s.a. La momentul actual, pentru degazarea com-
pusilor toxici mai des se utilizeaza substante si solutii din cele mai disponibile:
solutii alcaline apoase (KaOH 10%), oxidanti cu un continut inalt de clor (solutie
de clorura de var 10%) s.a. In cazul absentei suspensiilor necesare pentru dega-
zarea tehnicii, constructiilor (nu insa si a hainelor si incaltamintei!) pot fi utilizate
substante inflamabile (benzina, gaz lampant, combustibil diesel) sau solventi (di-
cloretan, alcool). In acest caz neutralizarea compusilor toxici nu are loc.

In conditii casnice, la nimerirea amoniacului pe suprafete deschise ale pielii,
este necesara spalarea abundenta a zoneli, iar in caz de nimerire a clorului — spa-
larea cu apa si sapun.

Pe langa utilizarea reagentilor chimici activi in practica de lichidare a conse-
cintelor accidentelor la obiectele care prezintd pericol de contaminare chimica,
se mai utilizeaza: absorbtia compusilor toxici prin intermediul perdelelor de apa
sau cu un strat de materiale friabile; izolarea substantelor lichide cu spume; di-
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zolvarea in apa.

Perdelele de apa se instaleaza in calea raspandirii norului de vapori ai gazelor
toxice 1n scopul minimalizarii raspandirii acestuia. La contactul norului cu per-
deaua de apa se produce dizolvarea substantelor din nor si spalarea acestora. Per-
delele se instaleaza cu ajutorul masinilor de pompieri, care au accesorii special
prevazute. Aceasta este o metoda eficientd de protectie contra cantitatilor enorme
de compusi toxici.

Materialele friabile (sol, nisip, zgura s.a.) se utilizeaza pentru absorbtia li-
chidelor toxice (,,balti”). Izolarea formelor lichide de compusi toxici cu spuma
se efectueaza in scopul diminudrii evaporirii acestora. In spumai pot fi adaugate
substante degazante. Pentru obtinerea spumelor se utilizeazd generatoarele de
spuma cu care sunt dotate masinile de pompieri. Cea mai accesibila metoda de
diminuare a vitezei de evaporare a compusilor toxici este dizolvarea acestora cu
jetul de apa.

Dezinfectia reprezinta nimicirea agentilor patogeni biologici (bacterii, virusi
s.a.) prin intermediul solutiilor dezinfectante la obiectele contaminate. Pentru
dezinfectare se utilizeaza suspensii ce contin clor (clorura de var, hipocloritul de
calciu, cloramine). In calitate de remedii auxiliare pot fi folosite unele substante
degazante, care poseda si actiune dezinfectantd. Agentii patogeni ai poluarii cu
mijloace bacteriene pot fi nimiciti si sub actiunea razelor solare, a temperaturii
inalte, focului deschis, aburilor, care tocmai constituie metodele fizice de dezin-
fectie.
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