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Capitolul 1

GENERALITATL NOTIUNI SI DEFINITII
CARACTERISTICA MEDICO-TACTICA A FOCARELOR CHIMICE

Notiuni si obiective

Protectia trupelor, a obiectelor logistice de actiunea armelor de ni-
micire in masi reprezintd un sistem de misuri operativ-tactice, ingene-
resti-tehnice si medicale, care are scopul de a diminua maximal actiunea
factorilor lezionali asupra efectivului, armelor si tehnicii militare, de a
pastra capacitatea de luptd si de a asigura efectuarea cu succes a misiu-
nilor de lupta stabilite.

Comandantul este organizatorul §i conducitorul care rispunde de
efectuarea misurilor de protectie de armele de nimicire in masia (ANM),
volumul si confinutul acestora se stabileste in corespundere cu situatia
de luptd la moment.

Compartimentele importante ale sistemului de protectie a trupelor
sunt: amenajarea genisticd a raionului de dislocare a trupelor (utilizarea
proprietétilor de mascare a reliefului); starea ciilor de evacuare si ma-
nevrd; prezenta si funcfionarea permanenti a sistemului de transmisiuni,
informarea si alerta trupelor in caz de pericol si in caz de utilizare de
cdtre inamic a armelor de nimicire in masa (poluarea radioactivi, chi-
micd §i bacteriologica).

Masurile antiepidemice, sanitaro-igienice §i profilactice speciale,
pentru prevenirea leziunilor actinice, chimice si infectioase, sunt parte
componenti a sistemului de protectie a trupelor de ANM.

Mésurile intreprinse de serviciul medical in vederea protectiei efec-
tivului trupelor si etapelor de evacuare medicald fac parte din asigurarea
medicald a actiunilor de lupta a trupelor.

Protectia medicald inseamnd masurile intreprinse de serviciul me-
dical pentru prevenirea §i diminuarea actiunii asupra efectivului a unde-
lor ionizante, toxicelor de lupta si mijloacelor biologice (bacteriologice).

Masurile de bazi ale protectiei medicale sunt:

~ asigurarea efectivului cu mijloace medicale de protectie;

— pregdtirea efectivului trupelor pentru acordarea primului ajutor
in caz de leziuni nucleare, chimice §i biologice (bacteriologice);
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— participarea grupelor medicale, in componenta detasamentelor, la
lichidarea consecintelor folosirii ANM si la acordarea ajutorului medi-
cal;

— efectuarea mésurilor curative §i de evacuare in procesul lichidarii
consecintelor folosirii armei atomice i chimice;

— indicatia specifica a agentilor biologici (bacteriologici) si partici-
parea la masurile de limitare-izolare in cazul lichidarii urmirilor armei
biologice (bacteriologice);

— efectuarea controlulni medical asupra tratirii sanitare in caz de
poluare cu substante radioactive (SR), substante toxice de lupti (STL) si
mijloace bacteriene (MB);

— efectuarea controlului medical asupra alimentatiei, asigurdrii cu
api a trupelor, care activeazi in zone poluate;

— efectuarea controlului medical asupra militarilor, care au fost supusi
actiunii factorilor nocivi ai ANM, dar gi-au pastrat capacititile de lupta.

Caracteristica medico-tactici a focarelor de contaminare cu to-

xice de lupta

Prin focarul de afectare chimici se are in vedere teritoriul, efectivul
trupelor armate, tehnica de lupta, transportul si alte obiecte care sunt
expuse actiunii armei chimice, in urma céreia au fost sau pot fi afectati
oamenii §i animalele. In functie de persistenta substantei otrivitoare apli-
cate, focarele de afectare chimica pot fi persistente si nepersistente. De
reguld, focarele de afectare cu substante toxice persistente sunt acelea,
in care actiunea de lezare a substantei toxice se mentine timp de 2-3 ore
si mai mult (24 ore, sdptdmani, luni). Focarele de afectare cu substante
toxice nepersistente sunt acelea, in care actiunea substantei toxice du-
reazd citeva minute, zeci de minute (pana la 1--2 ore).

In functie de rapiditatea aparitiei la afectai a simptomelor de bazi
a intoxicatiei se deosebesc: focare de afectare cu substante toxice cu
actiune rapida (manifestarile clinice ale intoxicatiei la majoritatea bol-
navilor si rénifilor apar timp de o ord dupa aplicarea substantei toxice de
luptd — minute, zeci de minute) gi focare de afectare cu substante toxice
cu actiune lentd (manifestarile clinice ale intoxicatiei la bolnavi si ranii,
de reguld, apar in termeni mai tardivi — dupa o ora).

Pentru focarele de afectare cu actiune rapida sunt caracteristice:

— afectarea intr-un moment a unui numar mare de efectiv al unita-

tilor si subunitatilor;



probabilitatea afectarii partiale a efectivului medical al unitagi-
lor, subunitatilor, care a fost expus actiunii substantei toxice de
lupta;

aparitia unui numar semnificativ de afectati gravi, cu durata de
viatd care nu depaseste o ord de la momentul dezvoltrii tablou-
lui clinic al intoxicatiei, daca acestora nu li se vor acorda ajuto-
rul medical contemporan si efectiv;

ajutorul medical eficient in focarele de afectare si la etapele
medicale trebuie si fie acordat in termeni optimali stabiliti, iar
evacuarea ranitilor si a bolnavilor din focare trebuie sa se realize-
ze preponderent intr-o cursi,

lipsa rezervelor de timp la serviciul medical pentru schimbarea
organizirii lucrului (planificat ulterior) de lichidare a urmarilor
aplicarii armei chimice.

Tabelul 1
Clasificarea medico-tactica a focarelor
de aplicare a substantelor toxice de lupti
Termenii Timpul in
Tipul Tipul . Calea de formi!‘ii Termenii | care exista
focarului sul.)stantel piitr'unde'rAe a pler'derllor proba'bili pericolt.l.l
e — toxme. sa}l a toxnculfn in samtarf de de eXItl'lS afec.tiirn )
toxinei organism bazi in | al afectatilor| efectivului
focar in focar
Focarul de Soman, Prin Dela Dela 24 ore,
afectare cu VX*, inhalare, {30 min—o| 5-45 min. cateva
toxice soman prin piele |ordipénala| pandla | sdptimani
persistente ce| véscos | (5-30 min.)| citeva ore | céteva ore
au acfiune
rapida
Focarul de VX*, Prin piele, Citeva 24 ore 24 ore,
afectare cu | iperita, prin ore (iperita) citeva
toxice iperita inhalare saptamani
persistente | vascoasid
ce au (receptura
actiune HL) si
lent altele




Continuare

Focarul de | Sarin, acid Prin 1-15 5-30 Cénteva
afectare cianhidric, inhalare min. min. ore
nepersistent | clorcian
cu actiune
rapida
Focarul Fosgen, Prin Cateva | 1-2 zile Céteva ore
nepersistent toxina inhalare ore (pot fi zile, la
de afectare |botulinic3 de aplicarea
cu acfiune tip A, recepturilor
lent3 si cu | substantele de toxine)
recepturi de |psihochimice
toxine de
tip BZ

Notd: *In functie de gradul de dispersie a aerosolilor.

Luind in consideratie persistenta substantei toxice in focar, este
necesar si se efectueze urméitoarele masuri:

— stabilirea regimului de lucru a efectivului trupelor si a efectivului
din componenta detasamentelor de lichidare a urmirilor, care vor
activa in mijloace de protectie in functie de temperatura mediului
si volumul de lucru;

— efectuarea tratarii sanitare obligatorii dupd parisirea focarului,
prevenirea afectdrilor in urma desorbtiei substantei toxice;

— trebuie sd se {ind cont de particularititile primirii afectatilor, acor-
darii ajutorului medical la etapele medicale, organizirii triajului
medical, efectudrii tratdrii sanitare in organizarea instalarii si re-
gimului de lucru a unitatilor gi formatiunilor medicale;

— aprovizionarea efectivului detasamentului de lichidare a urmiri-
lor, care este trimis in focarul de afectare cu toxic persistent, cu
un antidot de profilaxie.

O importanta deosebita in activitatea serviciului medical, in caz de
aparitie a focarului chimic, are determinarea corecti a volumului i a
structurii pierderilor sanitare a trupelor armate, care depind de urmitorii
factori:

— aplicarea armei chimice pe neasteptate;

— gradul de protectie a efectivului i pregitirea lui pentru acorda-

rea la timp a primului ajutor;
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~ calea de baza de patrundere a toxicului in organism;

— marimea dozei toxice, provocatoare a intoxicatiei;

— gradul de severitate a intoxicatiei;

— rapiditatea aparitiei manifestarilor clinice ale simptomelor de

intoxicatie.

Rolul fiecdruia dintre factorii enumerati este diferit si depinde, mai
intai, de conditiile actiunilor de lupta a trupelor, de gradul de aprovizio-
nare cu remedii de ajutor medical si de particularititile aplicarii armei
chimice. Numirul de militari, care au pierdut capacitatea de actiune de
luptd, in functie de aplicarea armei chimice pe neasteptate, poate varia
in limite largi (de la 10 pand la 60%). S-a stabilit, ca pierderile sanitare
pot fi mult mai mici (de 5-20 ori) in cazul asiguririi eficiente a prote-
ctiei antichimice, al instruirii calitative a efectivului trupelor armate re-
feritor la folosirea corectd a remediilor individuale de protectie, a anti-
doturilor, a mijloacelor individuale de decontaminare externi si in cazul
ingtiintarii la timp a efectivului trupelor despre aplicarea armei chimice.



Capitolul 2

PROTECTIA TRUPELOR SI ETAPELOR
MEDICALE DE ARMA CHIMICA

Generalitigi

Mijloacele tehnice de protectie individuald si colectiva

In sistemul de protectie de actiunea factorilor lezanti de origine ra-
dioactiva si chimica (ANM, accidente chimice si radiationale, catastrofe),
pe langad mijloacele medicale de protectie un loc important le revine si
mijloacelor tehnice de protectie individuala si colectiva.

21. Mijloacele tehnice de protectie individuala si colectiva
Mijloacele individuale de protectie medicala

Mijloacele individuale de protectie medicali

Mijloacele individuale de protectie medicald sunt destinate pentru
acordarea primului ajutor §i preventia afectidrii cu substante toxice,
radiatii ionizante si substante bacteriene.

Mijloacele individuale de protectie medicali sunt:

— trusa farmaceutica individuali (TFI);

— coletul individual antichimic (CIA);

— pachetul individual pentru pansamente (PIP).

in asigurarea protectiei efectivului trupelor armate de armele de ni-
micire in masé o importantd deosebiti au trusa farmaceutica individuald
si coletul individual antichimic.

Trusa fermaceuticd individuala este destinatd pentru acordarea pri-
mului ajutor lezatilor in focarele de afectare i pentru preventia afec-
tarilor de unele substante toxice de luptd, de radiatii gama si de arma
biologicd. Preparatele farmacologice din trusa farmaceutici individuald
se vor administra sub forma de ajutor de sine stititor.

fn componenta trusei farmaceutice individuale intrd mai multe pre-
parate.

« O siretd ce contine antidotul Afina (1 ml) — colinolitic cu acfiune
centrald administrat intramuscular3, de sine stititor sau la comanda, la
aparitia primelor simptome de intoxicatie cu toxice organofosforice de
lupta.



o O siretd ce contine un analgezic (promedol sau omnopon céte
1 ml) administrat intramuscular in cazuri de fracturi ale osoaselor, com-
bustii sau pligi vaste in scopul preventiei socului traumatic. Preparatul se
administreaz3 de sine stititor sau reciproc.

« Un antidot de preventie a intoxicatiei cu toxice organofosforice
de luptd, care se va administra dupa comanda, inainte de a intra in focarul
contaminat cu aceste toxice sau in cazul riscului de intoxicatie cu ele.

» Un radioprotector (cistamina sau RS-1) comprimat in doud pe-
nale de culoare roza. In fiecare penal se contine céte sase pastile de pre-
parat. Radioprotectorul cistamina micsoreaza gradul de expunere a ra-
diatiei gama si poate fi folosit pentru preventia expunerilor externe si
interne de aceastd radiatie. Mecanismul de actiune al cistaminei este legat
cu structura chimici a preparatului. in organism, cistamina se trans-
formi in mercamind, care este capabild sd absoarbi energia moleculelor
excitate de radiatia gama si a radicalilor liberi (formati prin radioliza
apei intra- §i extracelulard) si sd-i neutralizeze pe acestia. RS-1 se admi-
nistreazi céte 6 pastile, cu 30 minute inainte de a intra in focarul conta-
minat cu substante radioactive sau inainte de expuneri prevazute de ra-
diatii penetrante. Preparatul mai poate fi administrat inca o data peste
5 ore.

« Un preparat antibacterian — antibiotic cu spectrul larg de actiune.
Preparatul este comprimat in doud penale de culoare albi, in capsule. Se
administreazd dup3 comanda, in perioada cu riscul de infectare cu subs-
tante bacteriene extrem de contagioase (preventie nespecificd) sau de sine
statitor — in cazul combustiilor si altor leziuni infectate. Pentru pre-
ventia nespecificd a infectérii cu substante bacteriene, preparatul se admi-
nistreazi cite 6-8 capsule, iar administrarea repetati este posibild peste
6 ore.

« Un preparat antivomitiv, comprimat intr-un penal de culoare al-
bastri (etapirazina sau dimetcarb). Se administreaza pentru combaterea
vomei — sindromul de baza al reactiei primare a maladiei actinice acute
sau indatd dupa expunerea radiatiei, pentru preventia acestui sindrom.

Coletul individual antichimic (CIA-8, CIA-9, CIA-10) este destinat
pentru decontaminarea tegumentelor descoperite in caz de contaminare
cu substante toxice de luptd, cu toxine si substante bacteriene si pentru
decontaminarea imbricimintei sau a echipamentului de protectie a pielii.



Modalitati de utilizare: se deschide coletul si cu continutul lui se
trateaza pielea descoperitd, ulterior — cagula migtii antigaz, locul conta-
minat al imbracimintei, guleml si mangetele echipamentului, care con-
tacteazi cu pielea gtului si a mainilor. In cazul in care ranitii imbraca
masca antigaz, initial se trateazi pielea fetei si a gtului. Este important
sa se protejeze ochii, iar in cazul in care, intAmplator, receptura de de-
contaminare v-a nimerit in acest organ, trebuie urgent si fie Inliturati
cu un tampon uscat. Pachetul de pansament individual este destinat pentru
acordarea primului ajutor In caz de combustii, leziuni corporale, he-
moragii §i pentru protejarea leziunilor de afectarea secundari cu subs-
tante toxice, bacteriene si toxine.

Trebuie de mentionat faptul cé serviciul medical este obligat si co-
lecteze, sa pastreze, sd innoiascd remediile medicale de protectie si si
aprovizioneze cu acestea, in caz de necesitate, tot efectivul unitatilor si
subunitatilor. O sarcind importantd a serviciului medical este instruirea
efectivului trupelor armate in modalitatile utilizirii mijloacelor de prote-
ctie medicali.

Mijloacele tehnice de protectie individuali

in caz de actlune a factorilor lezanti de origine chimici si radioacti-
vi, folosirea cdt mai precoce in complex a mijloacelor de protectie me-
dicale si tehnice asigura un grad inalt de protectie a efectivului.

De exemplu, in cazul folosirii armei chimice, a substantelor orga-
nofosforice (SOF), imbricarea la timp a magtii antigaz, folosirea pache-
tului antichimic individual §i administrarea antidotului (afin, budaxim)
asigurd o diminuare considerabild atit a pierderilor sanitare, cét si a
celor irecuperabile.

Tabelul 2
Volumului i structura pierderilor sanitare in functie de timpul afectirii
miisurilor de protectie individuali

Timpul efectuirii

miisurilor protectiei . . . .
p ' Pierderile Pierderile

Maisurile protectiei medicale dupil irecuperabile | sanitare
medicale primirea semnalului ?,/ o
sAlarma chimici” (%) (%)
(sec.)
Imbricarea migtii antigaz 120 70-80 25-30
fmbracarea mastii anti- 30 50-60 15-20

gaz
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Continuare

Imbracarea mistii anti-
gaz, folosirea pachetului
antichimic individual

fmbricarea mistii anti-
gaz folosirea pachetului
antichimic individual, ad-
ministrarea  antidotului
SOF, autoajutor, ajutor

30

30

reciproc

10-15

5-10

Mijloacele tehnice de protectie individuald se impart in: mijloace
pentru protectia organelor de respiratie; mijloace pentru protectia ochilor;
mijloace pentru protectia pielii.

Mijloacele de protectie individuala a organelor de respiratie (MIPOR)

sunt:

— migtile antigaz, respiratoarele, aparatele de respiratie izolante,
cutia filtrantd suplimentard;
— mijloacele de protectie a organelor de respiratie: filtrante, izo-
lante si dupa mecanismul de protectie;
— mijloace pentru trupe si speciale (dupa destinatie).

Tabelul 3
Mijloace de protectie pentru trupe §i speciale
Me;?_g:ig;?: de Pentru trupe Speciale

Filtrante Masca antigaz de proportii | Masca antigaz pentru
mici (PMG) trupe de rachete uni-
Masca antigaz de proportii | versale
mici (PMG -2) Masca antigaz pentru
Masca antigaz cu cutie | trupe de rachete mo-
(MAC; MAC ~2; MAC -3) | dernizate
Respiratorul R —2 Masca antigaz filtrant3
Respiratorul pentru trupe uni- | pentru piloti
versal-RTU Respiratorul maritim

Cutia filtrantd supli-
mentari

Aparatul de respiratie izolant | Aparatul de respiratie
ARI+4 izolant ARI-6

[ Aparatul de respiratie izolant | Aparatul de respiratie
ARI-4M portativ ARP-3
Aparatul de respiratie izolant | Aparatul de respiratie
ARI-5 prin tub
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Magtile antigaz de tip filtrant sunt destinate pentru protectia ciilor
de respiratie, a ochilor si a pielii fetei de substantele toxice de luptd,
substantele radioactive si mijloacele biologice, cét i pentru diminuarea
actiunii luminescente a exploziilor nucleare.

Mecanismul de protectie este asigurat de faptul cd aerul inspirit,
initial, este curdtat de substantele nocive, prin intermediul unui filtru in
urma proceselor de absorbtie, hemosorbtie, catalizi si filtrare de sorbentul
granulat.

Principalul component al méstii antigaz este cutia filtrants, in care
sunt: filtrul antiaerosol (antifum), absorbentul chimic gi cirbunele acti-
vat, celelalte componente (masca pe fati, tubul de legituri, blocul supa-
pelor si alte) ce conduc aerul filtrant spre céile de respiratie, protejeaza
ochii si pielea fetei. Toate acestea se pastreaza intr-o trusd de materie.

Mastile antigaz de tip filtrant asigurd protectia eficientd a efectivu-
lui Tn timpul actiunilor de luptd in cadrul operatiunilor frontului; mistile
de fatd asigurd protectia omului de toxicele de luptd sub formi de
picaturi, timp de 6-10 ore.

fn focarele chimice, radioactive si bacteriene, masca antigaz trebuie
sa fie imbracata timp de 10 secunde.

Respiratoarele au destinatia de a proteja organele de respiratie de
aerosolii cu substante radioactive si biologice. Acestea nu protejeazi de
vaporii toxicelor de luptd si nu imbogétesc aerul inspirat cu O,, de aceea,
pot fi folosite in atmosfera lipsitd de toxice de luptd cu continut de O,
pani la 17%.

Aparatele de respiratie izolante protejeazi organele de respiratie, fata
si ochii in conditiile in care: in atmosferd sunt substante toxice, care nu
se retin in cutia de filtru a antigazelor filtrante, CO in concentratii mari
>1% etc.; substantele toxice lipsesc sau in aer sunt concentratii mici; in
conditiile de lucru in focare chimice sunt concentratii mari de toxice de
lupta 1n aer; in conditii de trecere pe sub api cu tehnica militard; se in-
deplinesc unele misiuni sub api, la adancimi mici.

In aparatele izolante, persoana respird cu un amestec de gaze cu
continut sporit de O, si CO,, continutul de O,, de obicei, constituie
70-90%, de CO, — 2-3%. Este foarte periculoasd situatia in care con-
centratia de O,, in aerul inspirit, constituie 9-11%, iar CO; > 3%.

Dupd principiul asigurdrii aparatelor de respiratie izolante cu O,,
acestea se impart in pneumatogene si pneumatofore.
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— Pneumatogenele sunt aparatele in care oxigenul se produce intr-
un dispozitiv regenerativ in urma unei reactii chimice (oxigenul
se elibereazi din compusi in urma interactiunii lor cu CO; si
vaporii de ap3 din aerul expirat).

— Pneumatoforele sunt aparatele in care O, se contine in butelii,
sub forma comprimata.

Aparatele de respiratie de tip izolant asigurd un grad foarte inalt
de protectie in situatii deficile, dar trebuie s tinem cont de faptul cd
trebuie si fie respectate cerintele de securitate tehnicd si regimul de
lucru; persoanele trebuie s treacd o instruire special.

Tabelul 4
Regimul de lucru cu aparatele izolante, min.

Intensivitatea ARI -4

efortului fizic (ARI-4M) ARI-5 ARP -3
Stare de liniste relativa:
— pe pimént 180 200 150
— in ap3 - 120 -
Efort fizic ugor:
— pe pamént 180 200 150
—~ 1n apd - 90 -
Efort fizic mediu:
— pe pamént 60 (75) 75 50
Efort fizic grew:
— pe pimént 30 (40) 45 20

Factorii ce determind regulile de utilizare a mijloacelor de prote-
ctie a organelor de respiratie

Aflarea persoanei in mijloace de protectie este insotitd de anumite
schimbiiri ale unor functii fiziologice ale organismului.

Gradul acestora depinde de starea sénatafii, antrenamentul si cara-
cterul genului de activitate a efectivului.

Mastile antigaz filtrante si izolante, datoritd constructiei si functio-
narii lor, influenteazi respiratia, ingreunand-o. Influenta este determina-
ta de rezistenta opusd respiratiei, spatiul mort, presiunea asupra pielii
fetei si influenta asupra organelor de simj.

Rezistenta respiratiei: aerul care patrunde prin cutia filtranta, pana
a ajunge la ciile respiratorii, intdlneste o serie de obstacole (filtrul,
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absorbantul universal, ridurile tubului de legatura, supapa de inspiratie,
pipele), care-i opun rezistenti. In caz de efort fizic usor, rezistenta inspi-
rului constituie circa 25-30 mm col. apa, la efort greu — circa 250 280 mm
col. apa. Ca urmare, ritmul respiratiei creste, se micsoreazi respiratia
pulmonar3, respiratia devine superficiald, apare tahicardia, creste volu-
mul de singe spre duricolul drept, sistola se ingreuneazi, in circuitul
mic si sistemul portal are loc staza, astfel contribuind la dereglarea fun-
ctiilor vitale ale organismului.

Spatiul mort reprezintd spatiul dintre suprafata interni a mastii
propriu-zise si fatd, In care se reine o parte din aerul expirat, mai bogat
in bioxid de carbon §i vapori de ap3, cu temperaturd mai ridicati decit
cea a aerului din mediul inconjurdtor. La mistile contemporane, spatiul
mort constituie circa 200 cm®. Spatiul mort, prin mirirea cantitifii de
CO,, a umidititii si temperaturii aerului inspirat, ingreuneazi respiratia.
Compozitia aerului aveolar se modifica, tensiunea partiald a CO, creste,
intesificdndu-se astfel ventilatia pulmonard. Respiratia devine mai su-
perficiald, frecventa, fapt ce duce la mirirea vitezei aerului, care trece
prin cutia filtrantd si la mérirea rezistentei opuse respiratiei.

Influenta partii faciale a mastii antigaz asupra organelor de simt
provoaca:

— micsorarea cimpul vizual (30-50%);

— dereglarea acuitatii i vazului binocular;

— dereglari auditive;

— dereglari olfactive (gustul, mirosul);

— diminuarea intensitafii glasului (35—40%);

— presiune marcatd asupra tesuturilor moi ale fetei §i capului cu
senzatii de durere si hiperemie, care reduce considerabil timpul aflarii in
masca antigaz, vara provocand maceratii dermice, cicatricii, iarna — de-
gerdturi.

Influenta nociva a miastii antigaz asupra functiei organelor de respi-
ratie si cordului se reflectd asupra capacitdtii de munci si de lupti a
celui care foloseste masca antigaz, iar tulburdrile pe care le provoaci se
pot inldtura prin antrenament sistematic.

Antrenamentul respectiv constd din: exerciii §i sport pentru dez-
voltarea si intdrirea organismului §i exercitii speciale cu folosirea mij-
loacelor de protectie in timpul antrenamentului.
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Seful serviciului medical supravegheaza acest gen de activitate,
participd la elaborarea planurilor de antrenament.

Folosirea miistilor antigaz pentru protejarea ranitilor si bolna-
vilor

in conditiile utilizarii armei chimice, mijloacele de protectie de gaze
ocupi un loc important in protejarea ranitilor si bolnavilor.

in functie de caracterul leziunii sau imbolnavirii ranitilor si bolna-
vilor, de capacitatea lor de a folosi mijloacele de protectie, acestia, la
etapele de evacuare medicald, se impart in patru grupe:

I) cei care pot folosi mijloacele de protectie pentru trupe si de sine
statator le imbraci;

II) cei care pot folosi migtile antigaz pentru trupe, dar necesitd
ajutor la imbracarea lor;

IIT) cei care necesitd mascé antigaz speciald pentru raniti la cap;

IV) cei care necesitd protectie in edificii de protectie colectivi, de-
oarece utilizarea mastii antigaz este contraindicata.

Persoana (rénitul sau bolnavul) care se afla cu masca antigaz nece-
sitd un monitoring permanent (starea pielii fetei, pupilele, frecventa res-
piratiei i pulsului) si ingrijiri speciale.

O parte din réniti si lezati, in conformitate cu starea de sdnitate, nu
se pot folosi de misti antigaz.

Contraindicatiile medicale in vederea folosirii méastilor antigaz pot
fi absolute si relative.

Absolute: acestea sunt leziunile §i maladiile grave in cazul in care
si in stare de repaus, folosirea méstilor antigaz nu este posibila si are un
risc major, de exemplu:

— leziunile penetrante ale cutiei toracice si toate leziunile craniului
insotite de tensiune intracraniand sporiti;

— hemoragiile pulmonare, nazale, gastrice;

— starea de inconstient3,

— voma in continuu;

— convulsii;

— maladiile organice ale cordului cu semne de decompensare;

- scleroza vaselor coronariene cu stenocardie;

— maladiile grave pulmonare si cele ale pleurei (pneumonii, edem
pulmonar, abscese, pleurite exudative).
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Relative: maladii in cazul cirora se permite folosirea mastilor anti-
gaz, dar cu atentie si Intr-un timp limitat: cei cu maladii cardiovasculare
functionale, anemii, cei cu boala Bazedov, cu afectiuni renale etc.

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

Mijloacele de protectie a pielii

Mijloacele de protectie a pielii au destinatia de a proteja piela de
actiunea substanfelor toxice de lupta cu actiune cutanatd, a substantelor
radioactive, bacteriene si toxine, a iradiatiei luminiscente a exploziei
nucleare si a amestecurilor de foc.

Dupd mecanismul de protectie, acestea se impart in: izolante si
filtrante.

Dupa modul de folosire:

— pentru folosire permanenta;

— pentru folosire periodica;

— de o singuré folosinta.

Tabelul 5
Mijloacele individuale de protectie a pielii
Mecanismul
de Pentru trupe Speciale
protectie
Filtrante Costumul complex de protectie pentru | Costum complex
trupe modernizat (CCPT-M) de protectie pen-
Costumul de protectie din plasd (CPP) tru parasutisti
Setul de imbriciminte de protectie fil- | Setul de prote-
trant ctie marin
(CPM -2)
[zolante Setul de protectie pentru trupe Costumul de
protectie usor
(L-1)
Setul de pro-
tectie marin
Setul de prote-
ctie nr.6

Caracteristica de exploatare
Protectia pielii cu mijloacele de protectie de tip filtrant se bazeazi
pe neutralizarea substantelor toxice (vapori, picdturi) in timpul trecerii
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lor prin stratul hainelor i lengeriei de corp, din timp impegnate cu subs-
tante degazante speciale (recepturi speciale).

Costumele si seturile individuale de protectie a pielii constituie im-
briciminte (exterioard) si lengerie de corp, confectionate din materiale
dupd tehnologii speciale, impregnate cu recepturi degazante speciale,
protejand pielea persoanei de actiunea substantelor toxice de luptd (vapori
si lichide), a aerosolului radioactiv, a mijloacelor biologice si a actiunii
luminescente a exploziei nucleare, de factorii nocivi ai mediului am-
biant. In conditii nocive, ele se folosesc impreuni cu mijloacele de pro-
tectie a organelor de respiratie. Protectia de foc este asiguratd prin im-
pregnarea stratului superficial al imbricamintei cu solutii speciale si
serveste pe o perioadd de cinci luni.

Timpul de protectie contra substantelor toxice de luptd constituie
324 ore.

Factorii mediului ambiant (umiditatea etc.), spilatul costumului
micgoreazi gradul de protectie, de aceea, odatd in 2-2,5 luni se efec-
fueazd o impregnare repetata.

Mijloacele individuale de protectie a pielii de tip izolant sunt setu-
rile de imbricaminte confectionate din material special, care retine la
suprafata substantele toxice de luptd si numai in unele cazuri, toxicele
lichide (iperitele, SOF) patrund lent in straturile materialului. Materia-
lele date nu permit pitrunderea aerului, de aceea, hainele confectionate
dupa tehnologii speciale asigurd izolarea corpului de mediul ambiant.
Pentru asigurarea izoldrii depline a corpului, seturile respective se folo-
sesc mpreund cu mijloacele de protectie a organelor de respiratie de tip
filtrant sau izolant.

Influenta mijloacelor de protectie a pielii asupra organismului.

Din punct de vedere medical, imbracimintea de protectie izolantd
prezintd un interes deosebit, deoarece activitatea in asemenea imbraca-
minte, in anumite conditii, poate duce la tulburiri grave de termoreglare
a organismului, in urma reducerii pierderii de caldura.

In procesul de exploatare a imbracimintei de protectie de tip izo-
lant, in urma schimbdrii raportului dintre termogeneza si termolizd se
produc tulburari de termoreglare a organismului. Termoliza, in Tmbraca-
mintea izolantd, scade brusc.

Aceasta inﬂuen;eazé toate ciile termolizei: termoconducerea si con-
vectia, termoiradierea i evaporarea transpirului de Pb?lﬁlft o 5 N
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In conditii cu temperaturi inalte ale aerului, radiatiei solare si eforturi
fizice intensive, usor duce la insolatie si, ulterior, la soc termic.

Semnele de bazi ale insolatiei sunt: hipertermia pani la 38-41°C,
slabiciuni marcate, cefalee, tahicardie, hiperemia fetei (uneori paliditate).
In cazuri grave - socul termic cu pierderi de cunostinta.

Costum complex de protectie pentru trupe

Tabelul 6

Termenii admisibili de aflare in mijloace de protectie izolante in functie
de temperatura aerului i efortul fizic (ore)

EFORTUL FIZIC SI TEMPERATURA
AERULUL, °C
USOR GREU
(180 kkal/ori) 450 kkal/ori)
10° 1 20° | 30° | 40° | 10° | 20° | 30° | 40°
Costum complex de pro- | 8,0 | 8,0 [ 8,0 |80 |80 |30 |1,5 1,0
tectie pentru trupe

MIJLOACELE
DE PROTECTIE

(CCPTr) 80 {80 80|80 |80 (2011006
CCPTr + masca antigaz + :
ciorapi + manusi 80 (201,007 |40 }05]04 (0,3

CCPTr + set de protectie
pentru frupe + masca
antigaz

Pentru a pastra maximal capacitatea de munc3 in costumul de pro-
tectie de tip izolant se recomanda:

— de a péstra costumul la umbri;

— de a-l imbrica nemijlocit inainte de a incepe lucrul;

— de a lucra fird miscari inutile, de a respecta un temp uniform;

— dupd posibilitate, de stropit imbracimintea cu api rece;

— de a efectua controlul permanent asupra persoanelor care lucreazi;

— de a face un antrenament sistematic in costume de protectie pentru
a forma deprinderi practice optimale de lucru.

Mijloacele individuale de protectie a ochilor

Protectia ochilor se poate realiza prin folosirea unor ochelari spe-
ciali, prevdzuti cu rama de cauciuc, care aderi etans la pielea din jurul
orbitelor, cu sticle din material fotocromic, utilizat in blocurile fotofil-
trelor. Protectia ochilor de actiunea luminescents a exploziei nucleare
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constituie absorbtia energiei impulsului luminescent de fotofiltrele foto-
cromice si infrarosii.

Dar, deoarece majoritatea substantelor toxice care patrund prin mu-
coasa ocular pitrund si prin cdile respiratorii, protectia ochilor se reali-
zeaza prin folosirea mastilor antigaz.

Mijloacele tehnice de protectie colectivi

Mijloacele de protectie colectiva prezinti edificii i obiecte special
amenajate pentru protectia oamenilor de actiunea armelor nucleare, chi-
mice §i biologice, armelor contemporane.

Aceste edificii §i obiecte asigurd lucru in continuu a punctelor
medicale si a institutiilor curative desfasurate intre ele.

in functie de amenajarea si expluatarea obiectelor de protectie, ele
se impart in:

— edificii de protectie stationare;

— obiecte mobile (tehnica militard).

Eficienta edificiilor ingeneresti (tehnice), cu destinatie de protec-
tie colectiva depinde de prezenta instalatiilor speciale.

Se evidentiazd doui tipuri de edificii de protectie: deschise si in-
chise.

Deschise sunt edificiile simple (trangeele, vagaunile etc.), ele pot
diminua pierderile in urma actiunii undei de soc a exploziei nucleare si
a armelor de foc, partial protejaza de actiunea luminescenti si ionizanta;,
nu protejaza de toxicele de luptd, mijloacele biologice i toxine.

Edificiile inchise (blindajele si addposturile de diferite tipuri, cu sau
fara sisteme de ventilare) asigurd un grad mai inalt de protectie a tru-
pelor, ranitilor si bolnavilor.

Protectia deplina i eficientd a trupelor de tofi factorii nocivi ai
armelor de nimicire in masa o asigurd adiposturile. In ele se organizea-
z4 lucrul fara intrerupere a institutiilor curative, addpostirea ranitilor si
bolnavilor, fara utilizarea mijloacelor individuale de protectie.

Astfel de edificii de protectie colectiva dispun de energie electrica,
rezerve de apéd potabild, alimente, sisteme de transmisiuni etc., pentru
asigurarea functiondrii in regim autonom un timp indelungat (pana la o
luna de zile).

Amenajarea antichimici a edificiilor de protectie include:

— ermetizarea localurilor de baza si a camerelor ecluze;
— ermetizarea intrdrii i egirii din adapost cu usi speciale;
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— amenajarea cu agregate de filtrare si ventilare, asigurare cu aer

curat;

— amenajarea incéperilor cu sisteme de incilzire.

Adiposturile trebuie sa corespunda si si asigure cerintele sanitaro
igienice in conditiile afldrii oamenilor in acestea. Trebuie si asigure
intrarea si esirea din ele in conditiile poludrii mediului ambiant cu
substante toxice, radioactive si bacteriene.

Adaposturile cu destinatie medicala au unele particularititi cons-
tructive:

-~ camerele ecluze au lungimea de 3 m (dimensiunile brancar-

delor sanitare);

~ acestea trebuie si aibd doud intriri separate.

Lucrul sistemelor de filtrare-ventilare asigurd conditiile necesare
sanitaro-igienice, exclude patrunderea aerului poluat in interiorul adi-
postului, regulile de intrare in addpost fiind strict delimitate, se exclud
mijloacele individuale de protectie, tratarea speciald partiali si alte ma-
suri,

Aflarea persoanelor un timp mai indelungat in obiectele de pro-
tectie colectiva este legati de actiunea asupra organismului a mai multor
factori nocivi conditionati de schimbul componentilor chimici ai aerului
$i proprietatile lui fizice, in mare misurd cauzate de procesele si fun-
ctiile vitale ale persoanelor care se afli in edificiu.

in aer, concentrafia de CO, creste, dar concentratia de O, scade, se
acumuleazi hidrogen sulfurat, amoniac si alti componenti gazosi.

Pentru a mentine conditiile sanitaro-igienice trebuie si se respecte
normele stabilite pentru astfel de obiecte si si se mentini in inciperi
curdfenia.

Concentratia de O,, in Incaperile pentru efectiv, trebuie si fie 19,5%,
in punctele de comandi si cele medicale — 20%, concentratia de CO, —
0,3-0,5%. In addposturile pentru trupe, ventilarea se efectueazi astfel:
2 m’® de aer pentru o persoand, in cele cu destinatie medicald ~ 5 m?
pentru o persoana.

Temperatura aerului la umiditatea de 70% nu trebuie si depisea-
scd +23 °C, dar 1n cele cu destinatie medicald, umiditatea aerului trebuie
sd ajunga pana la 60%, < 20°C.

Mijloacele colective de protectie sunt edificiile ingeneresti, tehni-
ce complicate, care necesitd respectarea strictd a cerintelor de constru-
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ctie i exploatare, numai in astfel de conditii, acestea vor asigura pro-
tectia eficientd a efectivului de actiunea armelor de nimicire in masa.

2.2. Cercetarea chimica in unitatile gi subdiviziunile serviciului
medical

Cercetarea radiologicd si chimic# ocupd un loc important in com-
plexul de masuri pentru asigurarea securititii radiologice si chimice a
institutiilor curative, a trupelor in conditiile utilizarii armelor de nimi-
cire in mas3, a accidentelor la obiectele atomo-energetice si de produ-
cere, pastrate si transportate, a substantelor toxice cu actiune puternica
de origine chimica.

Ea se petrece cu scopul aprecierii nivelului poludrii radioactive pe
teren, identificarii substantelor toxice, a timpului actiunii lor in concen-
tratii periculoase §i pentru ingtiintarea trupelor de poluarea radioactiva
si chimica, de necesitatea efectudrii masurilor de protectie.

Pirtile componente ale cercetirii radiologice si chimice sunt:

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

— controlul radiologic si chimic, rezultatele ciruia permit aprecie-
rea starii de gitintd de luptd a trupelor si stabilirea volumului de masuri
pentru lichidarea consecintelor poluérii radioactive si chimice.

Mijloacele si metodele controlului si cercetirii chimice

Baza cercetirii chimice o constituie indicatia toxicelor de luptd, care
se efectueazi cu ajutorul mijloacelelor pentru controlul permanent si pe-
riodic asupra poludrii aerului, tehnicii militare, apei, produselor alimen-
tare si a hranei animaliere, echipamentului i mijloacelor individuale de
protectie a efectivului, rénitilor si bolnavilor.

Serviciul medical are sarcina de a depista toxicele in apd, alimente,
medicamente, obiectele si mijloacele cu destinatiec medicald si sanitar-
tehnica in scopul prevenirii lezarii efectivului, ranitilor si bolnavilor.

,Indicatia” este un complex de mésuri organizatorice si tehnice
orientate spre depistarea calitativa si cantitativa (stabilirea concentratiei
si densitatii poludrii) si identificarea originii chimice a toxicelor in dife-
rite medii.

Indicatia toxicelor se efectueaza prin diverse metode: organolepti-
ce, fizice, fizico-chimice, chimice, fotometrice i cromatografice.
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Metoda organoleptici se realizeazi prin intermediul organelor de
simf a omului (vizual, auditiv, olfactiv etc.). De exemplu, se poate auzit o
explozie indbusitd a proectilului chimic, se poate observa nouri deasupra
exploziei, schimbarea culorii frunzelor si plantelor, animale si pesti morti,
picdturi suspecte pe frunze, obiecte, miros specific de toxice. Binein-
teles, cd@ aceastid metoda este consideratd ca suplimentara si subiectivi,
ea este efectuatd de citre persoanele de la posturile de observare.

Metoda fizica si fizico-chimicd — aprecierea toxicului dupa unele
proprietafi fizice (temperatura de fierbere, topire, solubilitatea etc.) sau
a unor proprietiti de a schimba refractia razelor, conductibilitatea etc.
Aceasta sti la baza functionarii aparatelor gazoanalizatoare automate si
gazodetectoarelor pentru controlul permanent al aerului.

Metodele de bazi sunt:

— metoda chimicd: bazati pe proprietitile toxicului in urma reactiei
chimice cu reactivul specific de a obfine un sediment sau schimbarea
culorii deja in concentratii nepericuloase pentru om, astfel fiind extrem
de sensibile; indicatia chimicd se face prin intermediul reactiei pe
hartie-indicator, adsorbent sau in solutii;

- metoda biochimicd: bazati pe capacitatea unor toxice de a dere-
gla functia unor fermenti (colinesteraza — intoxicatiile cu SOF), aceasti
metoda este foarte sensibild (de exemplu, SOF 1n aer se¢ depisteaza deja
in concentratii de 0,0000005 mg/1);

— metoda biologicd: bazati pe supravegherea evoludrii proceselor
patofiziologice si patomorfologice la animalele de laborator infectate cu
diverse toxice;

~ metoda fotometricd: bazati pe determinarea densititii optice la
diverse substante chimice; dupa aceste schimbiri se stabileste concen-
tratia toxicului (se folosesc fotometre, spectrofotometre), de exemplu,
concentratia carboxihemoglobinei in singe;

— metoda cromatograficd: o metoda contemporand de perspectivi
ce permite aprecierea toxicelor in cantiti{i extrem de mici in diverse medii
(probe).

Pentru a efectua méasurile de indicatie a toxicelor in diverse me-
dii, serviciul medical al armatei este dotat cu truse pentru control per-
manent §i periodic.

Pentru controlul permanent se folosesc gazoanalizatoarele cu re-
gim automat §i gazodetectoarele.
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Pentru controlul periodic, unititile medicale sunt dotate cu truse
portative pentru cercetarea chimica:
— aparat de cercetare chimica pentru trupe (VPHR);
— aparat de cercetare chimica pentru serviciul medical si veterinar
(PHR-MV)
— aparat de cercetare chimici medical (MPHR);
— laboratorul medical-chimic (MPHL).

Caracteristicele tehnice si destinatia aparatelor pentru cerceta-
rea chimici

Elementele indicatoare, ca parte components a completului KXK-2,
permit depistarea piciturilor de toxice VX, soman, iperiti in timp de
30-80 sec.; peliculele indicatoare AP-1, destinate pentru indicaia aero-
solului de VX-gaze, prezintd o peliculd de culoare galbena, ce se agata
la echipament, de obicei, la maneca (brat, semnul concentratiei toxice
de VX), pe peliculd apar pete albastre-verzui.

Gazoanalizatorul cu regim automat GSA-2 permite, in regim per-
manent, depistarea SOF in aer in concentratie de 5-8x10™ mg/l, timp de
2 sec.

Gazoanalizatorul automat GSA-11 este destinat pentru controlul
permanent asupra aerului in scopul depistarii vaporilor de SOF. in cazul
depistarii toxicelor, acesta emite semnale sonore si luminescente.

Gazoanalizatorul automat PGO-11 consti din tuburi indicatoare,
care permit timp de 1-6 min. sa se depisteze in aer SOF, iperita, acidul
cianhidric, clorcianul gi fosgenul.

Aparatul de cercetare chimica pentru trupe VPHR depisteazi in
aer, pe teren, la suprafafa tehnicii militare i echipamentului sarin, soman,
iperitd, fosgen, difosgen, acid cianhidric, clorcian, VX-gaze si BZ. Acest
aparat este in dotarea tuturor etapelor de evacuare medicala.

Aparatul de cercetare chimica pentru serviciul medical si veteri-
nar PHR-MV este destinat pentru colectarea probelor de apa, produselor
alimentare §i pulverulente si pentru depistarea in acestea a substantelor
toxice de luptd. Rezervele de reactive permit de a efectua 10-15 indi-
caii calitative a toxicelor in probele de api si produse alimentare.

Aparatul de cercetare chimici medical MPHR este destinat pentru
depistarea substantelor toxice in sursele de apa, in hrana pentru animale
si produse alimentare purverulente cu posibilitatea de a depista toxicele
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de tipul VX-gaze, sarin, soman, iperiti si BZ pe teren si pe suprafata
diferitor obiecte. Cu acest aparat se mai pot colecta §i probele suspectate
de infectare cu mijloace bacteriene.

Cu asemenea aparat sunt dotate serviciul medical si veterinar.

Cu ajutorul acestui aparat este posibild depistarea urmétoarelor grupe
de substante toxice:

— 1in apd: sarin, soman, VX-gaze, iperitd, BZ, compusii arsenicumu-
lui, acidul cianhidric si sarurile lui, insecticidele fosfororganice,
alcaloizi gi srurile metalelor grele;

— fin produsele alimentare si hrana pentru animale, pulverulente:
sarin, soman, VX-gaze, iperiti;

— 1in aer, pe teren §i diferite obiecte: sarin, soman, VX-gaze, ipe-
ritd, BZ, fosgen, difosgen.

Rezervele de reactive asigura 100120 de analize si permit efectua-
rea, timp de 10 ore, a 20 de analize calitative in probele de apa si ali-
mente.

in dotarea institutiilor sanitaro-epidemiologice se afld laboratorul
medical chimic de campanie MPHL, care apreciazi calitativ si cantitativ
toxicele de luptd in monstrele de apa, alimente, hrand pentru animale,
medicamente, pansamente §i pe obiectele medicale si sanitare tehnice.

Cu ajutorul laboratorului medical se pot determina:

— calitatea toxicelor de lupta, a alcaloizilor gi a sdrurilor metalelor

grele in apa si alimente;

— cantitatea SOF, a iperitelor, a substantelor ce contin arsenicum

in apa;

— calitatea degazérii apei, a alimentelor, a hranei pentru animale, a

medicamentelor, a materialului de pansamente si alte obiecte;

~ poluarea apet, a alimentelor cu toxice necunoscute prin interme-

diul probelor biologice.

Rezervele de reactive, solvent{i §i materiale asigurd efectuarea a
circa 120 de investigatii. Laboratorul este ambalat compact si poate fi
transportat cu orice tip de transport, deservit de o persoani (laborant),
cu productivitate de 10—12 monsre, timp de 10 ore de lucru.

Cerintele primordiale in procesul de lupté sunt veridicitatea rezul-
tatelor si securitatea lucrérilor; executarea lucririlor in stricta corespun-
dere cu cerintele documentelor reglamentare de persoane cu pregitire
speciald §i respectarea cerintelor de securitate in timpul lucrului,
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in conditii de campanie, toate lucririle se efectueaza cu folosirea
mijloacelor tehnice individuale de protectie (masca antigaz, imbraca-
minte de protectie, manusi si cizme de cauciuc).

Organizarea si realizarea cercetiirii chimice in unititile si sub-
diviziunile servicinlui medical

Misurile cercetirii radiologice, chimice si controlului in unitati st
subunitati {in de competenta sefului statului major, acestea sunt efectua-
te de citre specialigtii serviciului de protectie radioactiva, chimica si
biologica, dirijati de seful serviciului respectiv.

Sarcinile de bazi ale cercetirii radiologice, chimice si controlului
sunt:

— depistarea poludrii radioactive §i chimice a mediului ambiant gi
ingtiintarea trupelor despre aceasta;

— aprecierea caracterului si gradului poludrii radioactive si chimice
(aprecierea fondului radioactiv §i concentratiei toxicelor de lupta pe
teren);

— stabilirea granitelor focarelor, ciutarea raioanelor cu grad minim
de poluare radioactiva si chimici si trasarea cdilor de ocolire a zonelor
periculoase;

— controlul asupra procesului de misurare a gradului de poluare
radioactivi a terenului si aerului pentru stabilirea timpului diminuarii
nivelului radioactiv si a concentratiei toxicelor in mediul ambiant pana
la valori nepereculoase.

in subdiviziunile si unitagile serviciului medical, cercetarea radiolo-
gicd si chimicd, de regula, se petrece cu forte proprii.

Datele obtinute in urma cercetarii sunt utilizate pentru aprecierea
cailor de deplasare, a raioanelor de desfisurare a etapelor, a variantelor
de activitate si masurilor de protectie a institugiilor medicale cu scop de
minimalizare a actiunii factorilor nocivi, radioactivi i chimici asupra
efectivului medical, a rinitilor si a bolnavilor.

Pe langi sarcinile generale ale cercetdrii radiologice si chimice, in
subdiviziunile si unititile serviciului medical se solufioneazi si sarcini
particulare:

— depistarea poludrii radioactive §i chimice a serviciului medical,
ranitilor si bolnavilor pentru aprecierea necesititii indeplinirii masurilor
de tratare sanitari;
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— stabilirea poluarii apei si a alimentelor cu mijloace radioactive si
chimice 1n scopul aprecierii posibilitatilor si termenul utilizarii lor;

— stabilirea gradului poludrii radioactive si chimice a materialelor
medicale gi tehnicii in scopul aprecierii necesitétii efectudrii masurilor
de degazare si dezactivare;

— aprecierea dozelor radiatiei externe si gradului poludrii radioacti-
ve interne la rdnitii §i bolnavii care au fost evacuati la etapa de evacuare
medicala respectiva;

— depistarea substantelor toxice in probele biologice.

in vederea organizirii si efectudrii cercetarii radiologice si chimice
in locul permanent de dislocare a unitifilor medicale, seful institutiei
respective stabileste postul de supraveghere radiologicd si chimica, dotat
cu aparate speciale i mijloace de instiintare. Supravegerea este efectua-
ti de catre instructorul sanitar (dozimetrist), in subordonarea céruia se
afla 2-3 ostasi pregititi pentru lucrul cu aparatele de cercetare radiolo-
gica si chimica.

Sarcinile supraveghetorilor sunt:

— stabilirea faptului poludrii radioactive si chimice la locul dezvol-
tarii in institutia medicala;

— aprecierea nivelului radiatiei (doza) pe teren, tipului si concen-
tratiei substantei toxice in aer;

— raportarea rezultatelor cercetdrii radiologice si chimice coman-
dantului (sefului) institutiei,

— ingtiintarea despre poluarea radioactiva gi chimica.

in cazul schimbului locului de dislocare a etapei de evacuare me-
dicald pe ciile de deplasare si la locul desfasurérii ulterioare se trimit
grupe de cercetare in componenta cérora sunt un felcer, un instructor
sanitar (dozimetrist) si 2-3 ostasi instruiti pentru lucru cu aparatele de
cercetare radiologicd si chimica, avand urmétoarele sarcini:

— stabilirea faptului poluarii radioactive si chimice a ciilor de
deplasare;

— aprecierea directiilor de deplasare cu nivelul de poluare sau a
cailor de ocolire a zonelor puternic poluate;

— odati cu apropierea de locul nou de desfasurare a subdiviziuni-
lor si unitétilor medicale, cercetarea radiologica si chimici se efectueazi
de patruld care stabileste faptul poludrii radioactive si chimice si daci
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este, apreciazi modificdrile gradului de poluare a terenului §i aerului
intr-un anumit timp.

Efectuarea controlului nivelului de poluare radioactiva si chimici
in subunititile si unitatile serviciului medical este in sarcina postului de
indrumare gi control dozimetric si serviciul garda.

2.3. Tratarea sanitard in unitdtile si subdiviziunile serviciului
medical

Notiuni

Tratarea sanitard este un complex de mésuri organizationale si teh-
nice, care are scopul de a neutraliza si indeparta de pe suprafata corpului
omului si a altor obiecte substantele toxice, radioactive si bacteriolo-
gice.

Tratarea sanitard la trupe si la etapele de evacuare medicald este
una dintre misurile de bazi in procesul de lichidare a consecintelor fo-
losirii de cétre inamic a armelor de nimicire In masa, in cazul accidente-
lor la obiectele industriei nucleare chimice §i microbiologice.

Componentele de bazi a tratirii sanitare sunt:

— degazarea — neutralizarea §i indepértarea substanfelor toxice de
lupta si a altor toxice;

- dezactivarea — efectuarea masurilor de indepértare a substantelor
radioactive;

- dezinfectia — nimicirea substantelor bacteriologice (biologice).

Necesitatea efectudrii masurilor de degazare apare odati cu forma-
rea zonelor (focarelor) de infectare chimicad cu substantele toxice de
luptd persistente de tipul VX-gazelor, iperitelor etc., cu pericol de lezare
a efectivului ce se afld pe teren din cauza patrunderii toxicelor prin piele,
mucoase, suprafetele leziunilor tesuturilor moi.

Cele mai periculoase sunt toxicele de tipul VX, o dozi letala tran-
scutand pentru om constituie circa 2—12 mg. In cazul infectérii terenului
cu densitatea toxicului de 0,2-0,4 g/m? pe piele se pot afla la
60 mg toxic VX, ce constituie circa 5-30 doze letale.

In afara de aceasta, persoanele infectate cu toxice persistente pre-
zintd pericol sporit pentru cei din jur.

In cazul infectirii efectivului, echipamentului, tehnicii militare,
mijloacelor medicale cu toxice de luptd, care formeazi focare chimice
nepersistente, nu este necesar si se efectueze tratarea sanitard, deoarece

27



toxicele nepersistente, sub actiunea factorilor mediului ambiant (tempe-
ratura, umiditatea, razelor solare) se distrug.

Necesitatea efectudirii masurilor de dezactivare, in cazul poludrii
mediului ambiant cu substante radioactive si formarea zonelor radioacti-
ve cu depisirea valorilor admisibile ale gradului de poluare, sunt strict
necesare pentru depdrtarea actiunii nocive a undelor ionizante asupra
organismului uman. in tabel sunt prezentate valorile maximal admisi-
bile ale gradului de poluare cu produsele exploziilor nucleare ale supra-
fetelor diferitor obiecte in raport cu necesitatea efectudrii masurilor de
dezactivare la depagirea lor.

Tabelul 7
Valorile maximal admisibile ale gradului de poluare cu substante
radioactive a suprafetelor diferitor obiecte

Puterea dozei, mR/ora
Poluarea cu produsele:
Denumirea exploziei aruncate in urma
p accidentului la obiectul
nucleare
nuclear

Zonele descoperite ale suprafetei cor- 4,5 1
pului uman
Mijloacele medicale 50 10
Echipamentul, incaltimintea (fmbré- 50 10
cimintea) mijloacele individuale de
protectie
Transportul sanitar 200 40

Metodele de degazare pot fi: fizice, chimice gi imbinate.

Metodele fizice se bazeazi pe inliturarea toxicelor de pe obiecte,
prin actiuni mecanice cu ajutorul solventilor (benzind, gaz, alcool, ace-
toni etc.) sau a sorbentilor (silicagel, carbune activat) si cu aer ferbinte.
Tinand cont de faptul ci in urma acestei metode de degazare, toxicele
nu-si pierd proprietatile lor, toate materialele folosite trebuie ulterior
spilate cu substante chimice sau arse.

Metodele chimice se bazeazi pe capacitatea toxicelor de a intra in
reactii de hidrolizi, oxidare, clorare sau sintezi cu formarea compusilor
netoxici sau mai putin toxici.
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Metodele imbinate (fizico-chimice) sunt mai eficiente in urma acfi-
unii concomitente a factorilor fizici §i chimici cu efect rapid si definitiv
de neutralizare.

Metodele de dezactivare se bazeazi pe procesele fizice si active
ale obiectelor pana la valori periculoase.

Metodele fizice de dezactivare: stergerea, miturarea, scuturarea,
spilarea cu apd, inldturarea stratului de la suprafata solului etc.; inlatu-
rarea substantelor radioactive se realizeaza fird folosirea compusilor
chimici speciali.

Metodele fizico-chimice de dezactivare se bazeazi pe utilizarea
unor mijloace chimice speciale, care face mai usor procesul de Indepar-
tare a substantelor radioactive de pe obiectele poluate. Astfel de mijloa-
ce sunt prezentate de o gama largd de dergenti si de substante formatoare
cu actiune superficial-activi, de exemplu, preparatele CH-50 si CF-2y
din care se pregitesc solutii de 0,15-0,3% care dezactiveaza.

Eliberarea mediilor lichide de substantele radioactive este posibild
prin: diluare, sedimentare, distilare, filtrare prin filtre sulfocarbonice,
carboferogele etc.

Serviciul medical nu dispune de formatiuni scriptice pentru a efec-
tua tratarea sanitard. La etapele de evacuare medicald, aceste masuri se
indeplinesc de citre persoanele numite temporar, dar care sunt pregatite
din timp si dotate cu mijloace necesare.

Mijloacele tehnice pentru efectuarea tratirii sanitare — mijloace indi-
viduale de protectie, solutii degazante si pentru dezactivare — serviciul
medical le primeste prin intermediul serviciului de protectie radioactiva,
chimica si biologica. In acelasi timp, serviciul medical este responsabil
de transmiterea imbricdmintei §i a mijloacelor individuale de protectie
infectate la punctele de tratare speciald, desfasurate de serviciul de pro-
tectie radioactivi, chimici si biologic, pentru a fi decontaminate.

fn cazul in care subdiviziunile si unititile medicale sunt infectate
(poluate) cu substante toxice sau radioactive, lichidarea consecintelor,
inclusiv si tratarea speciali se efectueazi de sine stititor. in caz de ne-
cesitate, la decizia comandantului superior, la efectuarea acestor masuri
pot fi implicate forte si mijloace din cadrul serviciului protectie radioa-
ctive, chimice gi biologice.
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Tratarea speciali in subdiviziunile si unitatile serviciului medical
include:

— tratarea sanitard a efectivului serviciului, ranitilor si bolnavilor in
caz de infectare (poluare) cu substante toxice, radioactive si biologice;

— degazarea, dezactivarea si dezinfectia armamentului, a tehicii mi-
litare (inclusiv §i transportului sanitar), a mijloacelor medicale si altor
obiecte, si a teritoriului subdiviziunilor si unitatilor medicale.

In functie de conditiile situatiei de liptd, rezervei de timp si a mij-
loacelor necesare, tratarea speciali poate fi partiald si totala.

Tratarea speciali partiali include:

— tratarea speciald partiald a efectivului serviciului medical, rinitilor
si bolnavilor;

— degazarea, dezactivarea si dezinfectia partiald a armamentului,
tehicii militare, inclusiv si transportului sanitar, mijloacelor medicale si
altor obiecte i a teritoriului unde sunt amplasate subdiviziunile sl unitagi-
le medicale.

Tratarea speciald partiald include neutralizarea si indepartarea sub-
stantelor toxice de lupti de pe suprafetele descoperite ale pielii, ale
partilor aderente ale imbricamintei (gulerul, mangetele manicelor) si ale
partii faciale a mastii antigaz cu continutul din pachetul antichimic indi-
vidual.

Substantele radioactive de pe suprafetele descoperite ale pielii, de
pe imbriciminte §i mijloacele tehnice individuale de protectie trebuie
indepdrtate.

In cazul infectirii cu substante toxice de luptd persistente de pe
obiectele, suprafetele cu care vine in contact efectivul in timpul inde-
plinirii obligatiunilor functionale degazarea partiald a armamentului, a
tehnicii militare, transportului sanitar, mijloacelor medicale sl a zeritoriu-
lui trebuie efectuatd urgent.

Dezactivarea partiali se efectueazi prin indepiartarea mecanici a pra-
fului radioactiv de pe suprafetele obiectelor, iar teritoriul aderent trebuie
stropit cu apa.

In scopul predntdmpindrii lezirii efectivului care a nimerit in zonele
de poluare radioactiva si infectare cu toxice de lupta persistente, ele-
mentele de tratare speciala pariala se indeplinesc nemijlocit in focarele
chimice si radioactive.

S-a stabilit ci circa 10-20% din volumul total de substante organo-
fosforice (SOF), care au nimerit pe piele si 30% de iperitd si levizitd
patrund in mediul intern al organismului deja peste 5—10 minute.
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Din aceste considerente, tratarea speciald partiald este mai eficienta
in cazul in care se efectueazi in primele 1-2 minute din momentul in-
fectarii.

In scopul prevenirii aparitiei leziunilor secundare, la tot efectivul,
la toti ranitii si bolnavii adusi la punctul medical al batalionului din fo-
carele radioactive i chimice, sub supravegherea felcerului sau instru-
ctorului sanitar li se efectueazi tratarea speciala partiald sub forma de
ajutor de sine stititor sau ajutor reciproc.

In cazul in care toxicul a nimerit pe mucoase, leziuni sau suprafata
combustiilor, absorbfia decurge mai rapid, intoxicafia se manifestd mai
incet. In acest caz, suprafetele leziunilor si combustiilor sunt protejate
prin aplicarea pansamentelor, materialul de pansament fiind imbibat
preventiv cu recepturi pentru degazare. Astfel, masurile tratirii speciale
partiale sunt considerate ca elemente de ajutor premedical.

Mijloacele utilizate pentru tratarea speciald partiald

Pentru a efectua tratarea speciald partiala, in cazul infectirii cu to-
xice de luptd, efectivul trupelor va utiliza pachetele antichimice, indivi-
duale IPP-8, IPP-11, care sunt la fiecare militar si se poartd in trusa
mistii antigaz.

Pachetul antichimic individual IPP-8 reprezintd un flacon din sti-
cla, cu 135 ml de receptura polidegazantd, patru comprese din tifon si
bumbac, adnotatia de utilizare, toate fiind intr-o punga de polietileni in-
chisi ermetic. Timpul pregitirii pachetului pentru lucru constituie 25-30
secunde; timpul prelucririi suprafetelor descoperite ale pielii cu receptu-
ra polidegazanti este de 1,5-2 minute; aceasta va fi eficientd daci tratarea
pielii se va efectua in primele 5 minute dupa infectare (timpul optimal
1-2 minute dupd infectare). Mecanismul de actiune al recepturii polide-
gazante a IPP-8 constid din procesele de dizolvare, spilare si hidrolizi
alcalini a toxicelor.

Ca dezavantaje ale IPP-8 se pot evidentia urmatoarele: flaconul din
sticla usor se poate strica; expluatarea repetatd este problematici, din
cauza unui numir mic de comprese din tifon §i ambalajul in punga de
polietilend nu este eficent dupi prima folosire; receptura polidegazanti
are o actiune iritantd pronuntat asupra mucoaselor $i un efect de degra-
sare a pielii, astfel toxicul patrunde mai usor prin pielea tratati.

Pachetul antichimic individual IPP-11 reprezintd un flacon inchis
ermetic plat, din material dur laminat, cu dimensiunile 9x13 c¢m, in care
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sunt 4 tampoane impregnate cu recepturi polidegazanti: aceasta permite
efectuarea tratirii speciale partiale a fetei timp de 5-10 secunde, reti-
nand respiratia pand la imbricarea magtii antigaz. Receptura polidega-
zanti din IPP-11 asiguri dizolvarea, spilarea si conjugarea toxicelor de
lupta.

Efectul de iradiere a pielii §i mucoaselor, in comparatie cu PAI-§,
este mai putin pronuntat, poate fi folosit si cu scop profilactic, aplican-
du-se pe piele cu 20-30 minute inainte de posibilul contact cu toxicele
organofosforice (SOF).

Dar aceasta nicidecum nu exclude efectuarea tratérii speciale par-
tiale in primele minute dupa aplicarea de citre inamic a armei chimice.

In lipsa mijloacelor din dotare pentru tratarea speciald partiala,
aceasta se poate efectua cu materiale suplimentare, cu scop de a spila
toxicul de pe piele, cum sunt: solutia de apa cu sdpun, apa amiacala de
10-15%, solutiile de diversi detergenti.

Pentru efectuarea tratirii sanitare a efectivului, ranitilor si bolnavi-
lor in subdiviziunile i unititile medicale sunt dotat completele SO
(tratarea sanitar3) si B-5 (dezinfectia).

Degazarea armelor si echipamentelor se efectueazd cu ajutorul
pachetului antichimic individual IDP-1 si pachetului pentru degazare cu
silicogel DPS-1.

Pachetele IDP-1 si DPS — 1, cate 10 buciti fiecare, fac parte din
setul individual pentru degazare IDPS — 69, destinat pentru 10 persoane.

Tratarea speciald completi include:

— tratarea sanitara completd a efectivului, ranitilor si bolnavilor;

— degazarea, dezactivarea si dezinfectia completd a armamentului
si tehnicii militare (inclusiv tehnica sanitard), a mijloacelor medicale §i
altor obiecte, precum si teritoriul unde sunt dislocate institutiile medicale.

Tratarea sanitard completd a efectivului serviciului medical, rani-
tilor si bolnavilor constd din spilarea cu sépun a corpului si schimbul
obligatoriu a lenjeriei de corp i imbracamintei.

In caz de poluare cu substante radioactive (SR), schimbul imbraca-
mintei se va efectua, numai in cazul in care in urma dezactivirii meca-
nice (curdfirea, scuturarea etc.) nu s-a obfinut diminuarea gradului de
poluare pana la nivelul admisibil.

in procesul organizirii si efectudrii tratarii sanitare complete trebuie
respectate urmitoarele ceringe:
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~ persoanele cu leziuni grave si foarte grave cu substante toxice de
lupta necesitd scoaterea magtii antigaz in timpul primei ore;

— lezatilor cu substante toxice de luptd in stare grava si foarte
gravi efectuarea tratirii sanitare complete este contraindicata, din aceste
considerente se efectueaza tratarea sanitard partiald cu schimbul lenje-
riei de corp §i a imbracamintei;

— pentru efectuarea tratdrii sanitare partiale a suprafetelor descope-
rite ale pielii cu folosirea mijloacelor din dotarea unui bolnav, timpul
consumat constituie 12-3 minute, cu schimbul imbracamintei — 68 mi-
nute, la tratarea sanitard completi cu imbdiere — de la 15 pand la 20 mi-
nute.

Degazarea si dezactivarea completd a armamentului §i tehnicii mi-
litare, a mijloacelor medicale si a altor obiecte se efectueaza prin trata-
rea suprafetei obiectului cu utilizarea solutiilor speciale pentru degaza-
re, dezactivare si a celor polifunctionale.

Preparatele de baza speciale i recepturile pentru degazare, dezacti-
vare, componenta lor destinatia si metodele de utilizare sunt reflectate
in tabelul urmator.

Tabelul 8
Componenta, destinatia si metodele de utilizare a
solutiilor si recepturilor pentru degazare si dezactivare

Destinatia si metoda
de utilizare
Solutie degazanta Solutie de dicloretan cu clo- | Pentru degazarea VX,
nr.] ramin de 2%; se utilizeazi la | a iperitelor, a levizitei
temperaturi pana la 35°C cu ajutorul setului
IDC-1 (sau cu cérpe)
normativul - 0,5 —
0,6 I/'m?
Solutie degazantd Solutie hidrici cu 10% sodiu | Pentru degazarea sa-
nr.2 BSCE (alcali- | si 25% monoetanolamin; se | rinului, somanului,
ni fard amoniac) utilizeazi la temperaturi pand | difosgenului si clor-
la 30°C picrinei cu ajutorul
IDC-1 si cu cérpe;
normativul - 0,5 -
0,6 /'m?

Denumirea Componenta
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Solutie degazanti
nr.2 ASGE (alcali-
nd cu amoniac)

Solutie hidrici de
hipoclorit de calciu

Solutie hidrica
de praf SF-2y

Solutie hidrica
de praf CH-50

Solutie hidrica cu 2% de so-
diu, de 5% monoetanolamin;
20-25 % de ammoniac se
utilizeaz3 la temperaturi
pani la de 40°C

Solutie de 1,5% hipoclorit
de calciu; se utilizeazi la
temperaturi mai mult de
+5°C

Solutie hidricd de 0,3% praf
SE-2y;

se utilizeazi la temperaturi
mai mari de +5°C

Solutie hidrica de 1%, praf
CH-50;

se utilizeazi la temperaturi
mai mari de +5°C

Pentru degazarea sa-
rinului, somanului,
difosgenului,
clorpicrinei cu ajuto-
rul IDC-1, cérpe;
normativul ~

0,5 -0,6 I/m?

Pentru degazarea sari-
nului, somanului, VX,
iperitelor, levizitei,
clorpicrinei, adamsitei,
cloracetofenonei cu
ajutorul DC-4 i al
cirpelor;

normativul — 1,5 I/m?

Pentru dezactivarea
substantelor
radioactive; supliment
la degazarea sarinu-
lui, somanului, VX,
iperitelor, levizitei,
disfogenului clorpi-
crinei, suprafetele se
spald cu ajutorul car-
pelor;

normativul — 3,0 I/'m?

Normativul - 1,5 I/m?
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Tabelul 9

Metodele de degazare a mijloacelor medicale

Denumirea mijloacelor Tipul toxicului Caracterul Metoda de
medicale ipultoxicalul infectdrii degazare
Tifon, vatd, servetele VX, sarin, Aerosol, Se fierbe in solu-
soman vapori tie de carbonat de
sodiu (2%, timp
de 1 ora
Vata VX, sarin, Aerosol, Se degazeazi na-
soman vapori tural prin aerisire,
timp de 1-2 zile
Garouri, pungi, masci VX, sarin, Aerosol, Se fierbe in solu-
antigaz pentru bolnavii soman vapori tie de carbonat de
raniti la craniu (partile sodiu (2%) 2 ore.
din cauciuc) Dupd fierbere, toate
obiectele se cli-
tesc cu apd
Catetere din cauciuc, tub VX, sarin, Aerosol, Se fierbe in so-
de drenaj, ménusi chirur- | soman vapori lutie de carbonat
gicale, sonde, tub pentru de sodiu (2%) timp
respiratia artificiald ,,gura de 2 ore; dupa
in gurd”, musama medi- fierbere, toate
cald obiectele se spali
cu apéd curatd
Ins?ruz‘nente chiru'rgicale, VX Aerosol Initial, se sterg cu
seringi, obiecte din sticlj, un tampon uscat,
farfor, ebonit, obiecte apoi se fierb in
emalate solutie de carbo-
nat de sodium
(2%) timp de
1 ord; dupa fier-
bere, instrumen-
tariul chirurgical
se spald cu apd cu
sdpun, cu ajutorul
periutei
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Obiecte din metal: stativ
pentru cazarea bolnavi-
lor, mese pentru pansa-
mente §i operatii, amba-
laj pentru complete me-
dicale si altele

Obiecte din lemn si
metal: 13zi pentru
ambalaj, stativ pentru
cazarea bolnavilor i
altele

Obiecte din lemn: 1azi
pentru ambalare comple-
telor nr.1; 2; 3; 4, atele
din lemn si fanera si alte
obiecte

Butelii pentru oxigen
Blanchete i carti

Documentatia medicala
de evidentA strictd
(cartele medicale, fige ale
bolnavilor, acte
personale)

Trusa farmaceutica indi-
viduala

Obiectele din materie
duri (trusa sanitari, trusa
mistii antigaz, pAnza
brancardei etc.).

Sarin, soman

VX

Sarin, soman

VX

VX, sarin,
soman

Sarin,
Soman
VX

VX

Sarin,
soman

Vapori

Aerosol

vapori

Aerosol

Aerosol,
vapori

Vapori
Aerosol

Aerosol
vapori

Se fierbe in solu-
tie carbonat de
sodium (2%} timp
de 1 ord

Se degazeazi cu
solutie degazanta
nr.1, cu ajutorul
IDC-1, DC-4 sau
se prelucreazi cu
carpe

Se degazeazi na-
tural prin aerisire,
timp de 1-2 zile

Se degazeazi cu
solutie nr.1 cu
ajutorul IDC — 1,
sau se prelucreazi
cu carpe

Se prelucreazi cu
solufia degazanti
nr.1 cu ajutorul
IDC-1 sau cu cérpe.

Se degazeaza na-
tural prin aerisire,
timp de 1-2 zile

Se prelucreazi cu
receptura (praf)
DPS-1 si prin alte
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Foi de cort medicale
(elementele interne)

Foi de cort medicale
(elementul exterior)

VX
Sarin,
soman

VX
Sarin,
Soman

Aerosol
vapori

Aerosol
vapori

metode speciale
de degazare la
punctele de dega-
zare

Se degazeazi na-
tural prin aerisire,
timp de 1-2 zile

Se prelucreazi cu
solutia degazant3
nr.1, cu ajutorul
IDC-1, DC-4;

Se prelucreazi cu
receptura DPC-1

Se fierbe in so-
lutie (2%) de car-
bonat de sodiu de
1 ord

Se prelucreazi cu
solutia nr.1, cu
ajutorul solutiei
degazantd nr.1, cu
ajutorul IDC-1,
DC-4

Preparatele medicamentoase, pana a fi utilizate dupd destinatie, se
supun degazdrii prin metode speciale, cu un control ulterior strict.
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Tabelul 10

Metodele de dezactivare a mijloacelor medicale
in cazul poluirii cu substante radioactive

Denumirea mijloacelor

Metoda de dezactivare

Materialul de pansament, chingi
sanitare

Vata

Instrumentele chirurgicale, serin-
gile

Obiecte din cauciuc: garouri, pun-
gi, mistile aparatelor de respiratie
si altele

Obiecte din cauciuc utilizate in
practica chirurgical3

Obiecte din sticld, farfor, ebonits,
mase plastice

Obiecte din metal: mese de pansa-
ment §i operatii, stative pentru r3-
niti i altele

Brancarde, truse medicale si altele

Prin spilare cu detergenti, cind amba-
lajul nu este defectat (se miturd cu
perii, se sterg cu clrpe umede). Ma-
terialele mari se pistreazi la depozit
pana cind nivelul poludrii radioactive
va sciidea la limitele admisibile

in ambalajul intact: se cur#{a cu perii,
se sterg cu carpa umedd; dacd amba-
lajul este defectat, se distruge

Se spald cu solutii dezactivante, se
sterg cu tifon Tmbibat cu solutii deza-
ctivante (10% sol. Citrat de sodiu)

Se spald cu apd sau solutii dezacti-
vante, se sterg cu tampoane umede

Se spald cu apd sau solugii dezacti-
vante, se sterg cu tampoane umede

Se spala cu apid sau solutii dezacti-
vante, se sterg cu tampoane umede

Se spald cu solutii dezactivante, cu aju-
torul IDC-1, RDP-4, se sterg cu cérpe
umede

Se curdtd cu perii; se spald cu solutii
dezactivante, cu ajutorul RDP-4, IDC-1

Pentru dezactivarea mijloacelor medicale la etapele de evacuare
medicald se utilizeazi solutii hidrice 0,075% sau 0,15% de praf CF-2y,

s1 1% solutie de praf CH-50.

In afard de acestea se pot utiliza si solutii de sapun, detergenti, api
obignuitd, carburanti (benzind, motorind, gaz lampant) si diversi sol-

venti (dicloretan etc).
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