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Probleme de studiu

1.IViedicina de dezastre, notiune, obiectivele
Si'metodele de studiu.

2.Notiune de dezastru si situatie
exceptionala in aspect medical.

3.Clasificarea calamitatilor.

4.Caracteristica medico-tactica (notiune) a
cutremurului de pamant.



Medicina dezastrelor este o ramura a medicinil care se
preocupa de problemele ce tin de asigurarea medicala a lezatilor
in procesul de lichidare a consecintelor medico-sanitare ale
dezastrelor. Ea prevede organizarea si efectuarea unui complex de
masuri:

de tratament S1 evacuare;

sanitaro-igienice si antiepidemice;

de aprovizionare cu materiale medicale, tehnica s1 utilay medical;
de dirtjare a fortelor st mijloacelor serviciululr medical.

[n functie de masurile enumerate, medicina dezastrelor are
urmatoarele aspecte:

de management sanitar;
clinic;

de medicina preventiva;

de management farmaceutic.



Obiectivele medicinii dezastrelor
sunt;

" studierea (analiza) situatiel reale create in
focarul dezastrulur;

m cercetarea factorilor lezanti; actiunea lor
asupra organismulul uman; patologia
specifica — drept consecinta;

» cxaminarea formelor s1 metodelor de
organizare a asigurarii medicale a
lezatilor.



Metodele de studiu:

Istorico-descriptiva — generalizarea (sintetizarea) experientel
de organizare s1 asigurare medicala a populatiei;

de analiza — analizarea situatier medicale concrete in focarele
dezastrelor, cu scopul de a determina caile de solutionare a
acestel situatii;

de prognoza — prognozarea situatiel medicale, posibila in
focarele dezastrelor;

de statistica — determinarea indicatorilor statistici ce
caracterizeaza pierderile generale umane si sanitare, cadrele
medicale s1 evaluarea activitatin formatiunilor medicale
antrenate in procesul de lichidare a consecintelor medico-
sanitare ale dezastrelor;

de simulare, modelare (experimentale) — studierea problemelor
organizatorico-tactice si practice si a formelor de utilizare a
fortelor st mijloacelor serviciului medical in situatii de
dezastru, create dupa un scenariu (model) artificial.



Prin. dezastru (catastrofa, calamitate) intelegem
un eveniment spontan, provocat de puterile naturii
sau de activitatea umana, urmat de distrugeri, pierderi
materiale si umane. In aspect medical dezastrul poate
fi definit astfel: eveniment spontan urmat de o situatie
exceptionala care este imsofita de pierderi generale
umane i sanitare, cu patologie specifica, care
necesita asistenta medicala urgenta, scoaterea din
functiune partiala orl totala a institutiilor medicale i
a cadrelor medicale, 1ar pentru lichidarea
consecintelor sunt necesare forte si mijloace
medicale din afara focarului (raionului accidentat de
dezastru).



Criteriile temporare de apreciere a situatiel
exceptionale sunt:

" numarul lezatilor — de la 10 pana la 15—25
persoane, dintre care 2—4 decedati;

= imbolnaviri in grup de boli contagioase — 50
persoane si mai mult;

" imbolnaviri in grup de maladii de etiologie
necunoscuta — 20 persoane s1 mai mult;

= imbolnaviri in grup de maladii cu febra
necunoscuta — 15 persoane s1 mai mult;

" daca morbiditatea s1 mortalitatea in zona data
depaseste de 3 or1 indici1 precedenti.



Clasificarea dezastrelor

Spontane (naturale)
Cutremur de pamant
Inundati
Uragane
Vartejuri

Eruptii de vulcan

Suvoaie de namol cu pietre
Avalanse de zapada
Alunecari de teren

Seceta (arsita)

Ingheturi

(dupa origine)

Tehnogene

Explozii, distrugeri
Incendii

Scurgerea substantelor
toxice de actiune drastica

Avalanse in mine, socul
cladirilor

Avarieri grave ale
mijloacelor de transport:
feroviar, naval, auto, aerian,
subterane

Emanari de substante
radioactive

Sociale, specifice
Razboaie
Acte de terorism
Epidemii
Foamete

Dezordine sociala

Epizootii



Organizatia Mondiala a Sanatatii propune

urmatoarea clasificare a calamitatilor:
meteorologice: furtuni (uragane, vartejuri,
cicloane, viscol), geruri s1 canicula;
topologice: inundatii, avalanse de zapada,
alunecari de teren;

telurice si tectonice: cutremur de pamant,
eruptil de vulcan;

avaril: iesirea din functiune a constructiilor
tehnice (baraje, mine, tuneluri, incendit).



Clasificarea calamitatilor in functie de:

a) numarul lezatilor:

minore (numarul ranitilor si decedatilor — 25—100 sau necesita
spitalizare 1050 lezati);

medii (numarul ranitilor si decedatilor — 100—1000 sau
necesita spitalizare 51-250 lezati);

de amploare (numarul ranitilor si decedatilor — peste 1000 sau
necesita spitalizare mai mult de 250 lezati);

b) amploarea raspandirii consecintelor:

locala (cuprinde un compartiment al unei uzine, fabrici);
de obiect (fabrica, uzina, institutic de invatamant);
municipala (un oras);

regionala (o regiune, o republica, o tara);

globala (cateva tari, continente, intregul glob pamantesc).



Divizarea cutremurelor dupa
origine

«Cutremure prin surpare

«Cutremure vulcanice

eCutremure tectonice



Divizarea cutremurelor tectonice dupa
adancime

= Superficiale
" [ntermediare

= Adanci



Factoril nocivi al seismulul

= MECcanIcl
= fizici

= chiimic
= soclali

= psihologici



\/olumul pierderilor sanitare i
nerecuperabile in cutremurele de pamant din:

TARA ANUL RANITI MORTI
Ashabad 1948 50000 23500
Tansan 1976 156000 243000
(China)

Romania 1977 11275 1541

Armenia 1988 32500 0[0]0]0



Conventional focarul aparut in
rezultatul seismului este fractionat in
patru zone de la periferie spre epicentru,
SI anume:

= Zona distrugerilor usoare

= Zona distrugerilor medii

= Zona distrugerilor de amploare
= Zona distrigerilor complete



[Luand in consideratie ca in majoritatea
cazurilor consecintele medicale ale
seismului sunt evaluate de asa indicatori
ca, volumul:

nierderilor generale
nierderilor sanitare
nierderilor nerecuperabile

numarul lezatilor ce vor necesita
spitalizare



Zona distrugerilor usoare

>
>

PIere

Plerd

erile generale 15-20%
erile sanitare 96-98% din

pierderile generale

> Plerderile nerecuperabile 2%
> In internare vor necesita 5%



zZona distrugerilor medii

> Pierderile generale 20-25%
> Pierderile sanitare 85-9096
> In internare vor. necesita 30%%



zZona distrugerilor de amploare

»Pierderile generale - 25-30%

> Pierderile sanitare 80-85%

» Plerderile nerecuperabile - 15-20%
>In internare vor necesita 25%




zona distrugerilor complete

Plerderile generale - 40%
Plerderile sanitare 55-60%
Plerderile nerecuperabile - 40-45%
> In internare vor necesita 40%

V V V




In mediu pe toate zonele:

»Pierderile generale - 36%
> Plerderile sanitare 64-65%
>1n internare vor necesita 35%
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