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Planul prelegerii:

. Conditiile de activitate ale SAMUSE si actiunea lor la
organizarea si efectuarea masurilor curativ-evacuatorice in
dezastre.

. Bazele asigurarii curativ-evacuatorice a lezatilor in situatii
extremale.

. Notiune de etapa medicala. Etapele medicale in sistemul
asigurarii medicale a lezatilor.

4. Triajul medical. Notiune si organizarea triajului medical.

. Organizarea evacuarii medicale a lezatilor din focar.



Urgentele de sanatate publica soldate cu victime
multiple, sint urgentele care se manifestd prin aparitia
unui numar mare de persoane a caror sanatate a fost
afectata sau este expusa unui risc iminent $i care necesita
acordarea in mod urgent a asistentei medicale si
evacuarea in institutiile medico-sanitare pentru

tratamentul ulterior.



Factori cauzali, particularitati

Urgentele cu victime multiple, care in multe cazuri se manifesta in
forma de dezastre, pot fi cauzate de diferiti factori distructivi :

» naturali,
> tehnologici,
> biologici ,
> sau sociali,

s1 au particularitati specifice In functie de:

e tipul,
* amploarea
* si debutul factorului declansator.

Totodata, aceste urgente au mai multe caracteristici comune de
care este necesar de {inut cont in procesul de organizare a asistentel
medicale populatiel afectate.




Probleme de solutionat in lichidarea consecintelor calamitatilor

Cele mai stringente s1 dificile probleme in lichidarea consecintelor
mai multor calamitati sunt:

* salvarea vietilor omenesti,
* prevenirea complicatiilor grave,
* tratamentul si reabilitarea medicala a ranitilor si bolnavilor.

Pot f1 rezolvate prin efectuarea la timp, calitativa si in volum deplin
a masurilor curative si de evacuare a lezatilor:

e cautarea si scoaterea de sub daramaturi, ruine a ranitilor,
* acordarea ajutorului medical,

* triajul medical,

e evacuarea medicala,

tratamentul propriu-zis si reabilitarea medicala a acestora.



Conditiile(factorii) de influenta a masurilor curative si de

evacuare
caracterul si intensitatea dezastrului;

imprevizibilitatea aparitiei dezastrului dupa timp si loc;
aparitia concomitenta a pierderilor sanitare in masa;

valoarea si structura pierderilor sanitare in diverse focare cu
particularitati diferite;

izbucnirea altor ,,calamitati (catastrofe) in calamitate” (incendii,
inundatii, alunecari de teren, explozii, eliminari de substante toxice
etc.);

starea reala a sistemului local al ocrotirii sanatatii, prezenta institutiilor
medicale in focar cu functia pastrata;

starea cailor de acces spre focar si in focar;

nivelul de pregatire pentru actiuni a SAMUSE si a populatiei cu privire
la comportarea adecvata si acordarea primului ajutor;

caracterul si nivelul de dezvoltare a sistemului de comunicatii si altele
(clima, relieful, noapte sau zi etc.);

starea sanitaro-epidemiologica a terenului in regiunea dezastrului.



Masuri necesare:

a mentine in pregatire permanenta toate fortele si mijloacele
SAMUSE, ale altor servicii ale ministerelor si
departamentelor interesate;

a planifica din timp asigurarea medicala a populatiei, dar si a
activitatii institutiilor medicale in caz de dezastre;

a pregati din timp toata populatia republicii privitor la
comportarea adecvata si modalitatile de acordare a primului
ajutor ranitilor si bolnavilor;

a organiza dirijarea operativa si stabila cu fortele si
mijloacele SAMUSE de diferite nivelurti;

a depune eforturi colosale din partea fortelor si mijloacelor
antrenate in lichidarea consecintelor dezastrelor;

de a efectua alte actiuni intru salvarea vietilor lezatilor.



Caracteristicile comune ale urgentelor de sanatate publica soldate
cu victime multiple

- aparitia intr-o perioada scurta si pe un teritoriu limitat a unui numar mare de
decedati si persoane a caror sanatate a fost afectata, majoritatea din care
necesita asistenta medicala urgenta;

- dificultati in acordarea asistentei medicale in focarele si zonele afectate de
distrugeri, inundatii, contaminari etc., cauzate de accesul limitat si necesitatea
efectuarii in prealabil a masurilor de salvare-deblocare;

- dezechilibrul acut intre capacitatile si resursele medico-sanitare disponibile
imediat dupa producerea urgentei (personal, medicamente, transport sanitar
etc.) si nevoile persoanelor a caror sanatate este afectata sau se afla in pericol;

- afectarea institutiilor medico-sanitare aflate in zona dezastrului si limitarea
capacitatilor acestora de a acorda asistenta medicala;

- necesitatea evacuarii unui numar mare de lezati in conditiile insuficientei de
transport sanitar, precum si de transport de alta destinatie;

- situatia sanitar-epidemiologica complicata in zonele dezastrului;

- dificultati In dirijarea si coordonarea procesului de acordare a asistentei
medicale.



Notiune — asistenta medicala in SE

Asistenta medicala In situatii exceptionale reprezinta

un complex de masuri curativ-diagnostice si profilactice,

organizate si intreprinse de catre organele de dirijare, institutiile si

formatiunile medico-sanitare ale sistemului ocrotirii sanatatii,

orientate spre prevenirea, iar in caz de declansare, reducerea

impactului situatiilor exceptionale asupra sanatatii oamenilor,

acordarea asistentei medicale urgente lezatilor in scopul salvarii

vietii, prevenirii eventualelor complicatii
si restabilirii cit mai curind posibile a sanatatii acestora,

realizarii altor masuri de lichidare a consecintelor medicale ale

situatiilor exceptionale.



Esenta asistentel medicale
in conditiile urgentelor cu victime multiple

Spre deosebire de asistenta medicala in conditii
cotidiene, esenta asistentei medicale in conditiile unei
urgente cu victime multiple consta in acordarea acesteia
fractionat, consecutiv §i pe masura evacuarii lezatilor din

focarele dezastrului in institutiile medico-sanitare conform

indicatiilor medicale.



Principiile organizarii masurilor curative si de evacuare
in dezastre

— acordarea ajutorului medical la timp;

— acordarea ajutorului medical in mod consecutiv, cu respectarea
succesiunii;

— simplificarea maxima a numarului de etape medicale;

— fractionarea (esalonarea) ajutorului medical si tratamentului

lezatilor;
— asocierea ajutorului medical cu evacuarea medicala,

— apropierea maximal posibila a asistentei medicale de focarele cu

pierderi sanitare in masa;
— specializarea pe larg a institutiilor curativo-profilactice;

— evacuarea ranitilor si bolnavilor dupa destinatie.



Notiune, tipuri de ajutor medical

Nivelul (tipul)de asistenta medicala reprezinta un set de masuri
curativ-diagnostice si profilactice stabilite in functie de locul
(etapa) unde se acorda asistenta medicala, scopul, gradul de
urgenta si volumul acesteia, precum si de gradul de calificare si
dotare a persoanelor care o acorda.

Sistemul masurilor curative si de evacuare in situatii exceptionale
prevede S tipuri de ajutor medical:
primul ajutor;

ajutorul premedical;
primul ajutorul medical;

ajutorul medical calificat;

ajutorul medical specializat.



‘@‘ Time to signs

Highly variable, dependent on -

- Route: - Inhaled/ skin contamination/ combined
- Dose/agent

- Contamination location

Minutes
to hours

= - Protective equipment
Signs of - Environmental factors
nerve agent
poisoning First Aid

Location: Hot/ warm zone — evacuation to Casualty
Collection Point

Duration: Until arrival of Emergency Medical
Treatment

Caregivers: Unit soldiers (self/buddy) / medic
Treatments: | .M. combined therapies

Monitoring: Visual

Ventilatory support: Very limited

Emergency Medical Treatment
Location: Casualty Collection Point, Casualty
Decontamination Area and evacuation transport
(ambulance/ helicopter)

Duration: Decontamination and evacuation to
Advanced Medical Care

Caregivers: Medical officers and technicians
Treatments: |. M. / 1.O. combined and individual
therapies

Monitoring: Visual, heart rate, SpO. , basic blood
biochemistry

Ventilatory support: Limited

Advanced Medical Care
Location: Role 2/3 Medical Treatment Facility (Field
Hospital)

Duration: Until casualty is stable enough for
evacuation/ repatriation to Role 4 Hospital
Caregivers: Critical care staff

Treatments: |L.M_ /1.0 / I.V. combined and individual
therapies.

Monitoring: Visual, full EC G, blood oxygenation
parameters and biochemistry

Ventilatory support: Oxygen and limited number of
ventilators
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Palliative Care / Rehabilitation
Location: Role 4 Medical Treatment Facility (Hospital) I + HOSPITAL + I

Caregivers: MoD / Civilian medicaland rehabilitation staff

Photos: © Crown Copyright (2015). Defence Imagery



Primul ajutor

Primul ajutor se acorda in forma de autoajutor sau de ajutor
reciproc, dar s1 de catre garzile sanitare, soferii-sanitari, salvatorii
din detasamentele de salvare-deblocare ale PC, de alte persoane

instruite.

Timpul optimal: 30 min. dupa ranire (lezare), 1ar in caz de

asfixie sau stop cardiac — primele 5—10 min.
Scop: salvarea vietii ranitilor s1 lezatilor, prevenirea complicatiilor

grave in orice dezastre s1 evacuarea din zonele periculoase

Mijloace: se folosesc mijloacele improvizate sau cele de tabela ale

garzilor sanitare s1 ale salvatorilor PC.

Etapa, loc: Etapa prespitaliceasca , Focarul situatie1 exceptionale



Continutul primului ajutor

Cele mai simple masuri ce trebuie intreprinse in primul ajutor:
scoaterea lezatilor de sub daramaturi si din ruine;

stingerea imbracamintei arzdnde;

hemostaza provizorie prin pansament compresiv sau garou;
respiratia artificiala a plamanilor ,,din gura in gura” sau ,,din gurd in
nas’;

masaj cardiac extern;

aplicarea pansamentului pe plaga;

Imobilizarea provizorie a oaselor fracturate;

administrarea substantelor analgezice;

administrarea antibioticelor, sulfanilamidelor, substantelor antivomitive;

administrarea antidoturilor in caz de intoxicatii cu substante toxice cu
actiune puternica,

aplicarea mastii antigaz pe terenul contaminat cu substante toxice,
radioactive, bacteriene;

tratarea sanitard partiala — la necesitate.



Ajutorul premedical

de regula, se acorda de catre felceri si moase la punctele de
colectare a lezatilor, care pot fi organizate pe teren liber sau in
incaperil.
Timpul optimal de acordare a ajutorulur premedical — nu mai
mult de o ora dupa lezare.

Scop:

Salvarea vietii,
inlaturarea s1 prevenirea consecintelor leziunilor cu pericol pentru
viata,

stabilizarea functiilor vitale,
prevenirea complicatiilor grave,
completarea primulu1 ajutor,
pregatirea pentru evacuare.
Mijloace: materialele medicale de tabela.



Continutul ajutorului premedical

Inlaturarea asfixiei (toaleta cavitatii bucale, inhalarea
oxigenului, ventilarea artificiala a plamanilor prin intermediul
aparatelor);

controlul garoului aplicat anterior;

corectarea pansamentelor prost aplicate;

calmarea durerii;

perfectionarea imobilizarii de transport;

administrarea antibioticelor, antivomitivelor;

administrarea analepticelor cardiovasculare si de stimulare a
respiratiei;

administrarea repetata a antidoturilor;

tratarea sanitara partiala (la necesitate);

incalzirea lezatilor pe timp rece.



Primul ajutor medical

- cuprinde un complex de masuri curativ-profilactice indeplinite de
catre medici la prima etapa medicala prespitaliceasca, in punctele
medicale avansate sau in spitalele de campanie (in cazul
desfasurarii acestora), in institutiile de medicina primara amplasate
In apropiere nemijlocita de zona situatiei exceptionale, precum si
in spitalele amplasate in zona situatiei exceptionale, in cazul in
care acestea si-au pastrat (cel putin partial) functionalitatea.

- cu scopul inlaturari sau diminuarn consecintelor raniri (lezarii) ce
prezinta pericol pentru viata, evitarui complicatiilor sau scaderii
gravitafil acestora si pregatirii lezatilor pentru evacuarea ulterioara la
ctapa a [I-a, fara inrautafirea esenfiala a starn de sanatate.

- Prin urmare, in cazul pierderilor sanitare in masa la I etapa medicala
volumul ajutorului medical va fi redus pana la masurile de urgenta
ale primului ajutor medical.

Timpul optim de acordare - in primele 4-6 ore, pana la 24 ore



Continutul primului ajutor medical

a) Masurile de urgenta, neefectuarea carora va duce la deces:
inlaturarea asfixiei;

hemostaza provizorie sau definitiva;

masurile antisoc;

amputarea membrului zdrobit, ce se tine doar printr-un lambou
subtire de tesuturi moi;

cateterizarea sau punctia vezicii urinare, in caz de retentie a urinel,
administrarea substantelor anticonvulsive, bronhodilatatoare;
administrarea antidoturilor (la necesitate);

spalaturi gastrice prin sonda, in caz de patrundere in stomac a
substantelor toxice;

degazarea plagii, in caz de infectare cu substante toxice;

administrarea serului antitoxic, in caz de intoxicatii cu toxine
bacteriene.



Continutul primului ajutor medical

b) Masurile care pot fi amanate:

corectarea pansamentului si imobilizarii efectuate anterior;
blocaj cu novocaina, in caz de ranire de gravitate medie;

administrarea antibioticelor si seroprofilaxia tetanosului, in caz de

traume deschise s1 combustii;

refacerea pansamentului, in caz de infectare a plagii cu substante

radioactive;

folosirea remediilor sitmptomatice.



Ajutorul medical calificat

-este un complex de masuri curativ-profilactice, efectuate de
medici-chirurgi §i terapeuti (internisti), in scopul inlaturarii
consecintelor leziunilor ce prezinta pericol pentru viata, prevenirii
complicatiilor posibile si combaterii celor apdrute, tratarii definitive
a lezatilor.

* se acorda lezatilor la a II-a etapa medicalad — etapa spitaliceasca,
aflata, de regula, la spitalele raionale, de sector, orasenesti,
situate in exteriorul focarului, in spitalele MA, MALI, care pot
fi instalate In corturi si care vor fi incluse In componenta

etapei a II-a — etapei medicale spitalicesti.



Tipurile ajutorului medical calificat:

. Ajutorul calificat chirurgical contine masuri de urgenta si masuri ce pot fi
amanate.

a) Masurile de urgenta:

inlaturarea asfixiei si restabilirea respiratiei;

hemostaza definitiva;

tratamentul complex al hemoragiei acute, socului, toxicozei traumatice;
restabilirea volumului de circulatie a sangelui;

necrotomia, in caz de combustii profunde cu consecinte de deregliri ale
respiratiei sau hemodinamicii;

tratamentul infectiei anaerobe;

prelucrarea chirurgicala si suturarea plagilor, in caz de hemopneumotorax
larg deschis, pneumotorax cu supapa, ranire a cordului;

laparotomia, in caz de ranire sau trauma inchisa a abdomenului cu afectarea
organelor interne;

amputarea membrelor (la necesitate);
craniotomia decompresiva;

prelucrarea chirurgicala a plagilor contaminate cu substante toxice, a
fracturi- lor oaselor tubulare lungi, insotite de destructii vaste ale tesuturilor



b) Masurile ce pot fi amanate:

prelucrarea chirurgicala primara a plagii;

necrotomia, Tn caz de combustii profunde ale cutiel toracice si
membrelor, fara dereglari ale respiratiei si hemodinamicii;
aplicarea fistulei suprapubiene, in caz de leziune a uretrei;
aplicarea suturilor prin placi Tn ranile faciale cu lambou;

fixarea dintilor prin ligatura in fracturile mandibulei.



Tipurile ajutorului medical calificat:

. Ajutorul calificat terapeutic

a) Masurile de urgenta:

tratarea sanitara a lezatilor cu substante toxice;
administrarea antidoturilor, serulu1 antibotulinic;
tratamentul complex al edemului cerebral;

corectia tulburarilor grave ale echilibrului electrolitic;

administrarea substantelor de calmare a durerii, antivomitivelor,
anticonvulsivelor, bronhodilatatoarelor;

folosirea substantelor tranchilizante, neuroleptice, in caz de stari reactive
(dereglari psihice);

tratamentul insuficiente1 cardiovasculare acute.

b) Masurile ce pot fi amanate:

administrarea antibioticelor, sulfanilamidelor in scop de profilaxie;
hemotransfuzia in scop de substituire;

folosirea substantelor simptomatice.



Ajutorul medical specializat

reprezinta un complex de masuri curativ-profilactice, efectuate cu
scopul de a restabili la maximum functiile pierdute ale organelor
si sistemelor, de a trata definitiv lezatii, inclusiv reabilitarea
medicala si expertiza medicala a vitalitatii.

Loc: Acest ajutor este acordat in sectiile, spitalele, centrele
medicale specializate existente sau/si instalate suplimentar In
exteriorul focarului (etapa a II-a) de catre medici specialisti de
profil ingust, dotati cu utilaj si materiale medicale speciale,
brigazile specializate de pregatire permanenta s1 brigazile
specializate de asistenta medicala de urgenta (traumatologie,
neurochirurgie, combustiologie, chirurgie pediatrica, oftalmologie,
toxicologie, anesteziologie, psihiatrie, boli infectioase, chirurgie
toracala, abdominala, urologie s.a.).

- Timp: in primele 24-72 de ore



Necesitatile si structura fondului de paturi pentru lezati, %
pierderilor sanitare

Magnitudinea cutremurului, grade Structura
Profilul institutiei medicale fond u lui
6 7 8 9 10| 11 | 12 paturl, %
Neurochirurgie, inclusiv
pentru lezatii cu raniri ale
organului vazului, organelor
ORL, fetei, maxilelor 12 (2526|6569 77]|8,0 13
Urologie si chirurgie
abdominala 0911911948 |52 |56|6,0 10
Traumatologie 24 |1 4,7 | 49 12.4 1:::,, 143|152 26
Multiprofil (chirurgical) 161(131(32(81|86|93 10.0 17
Chirurgie generala 3,264 | 6,6 16.7 15, 19.3]205 34
TOTAL: 9,3 |18, {19,2|38,5| 51, |56,2(60,4 100
6 9




Numarul necesar de medici pentru acordarea ajutorului medical
calificat (1a 500 lezati in etapa II), unitati conventionale

Magnitudinea Ajutor Tn volum Misuri de
cutremurului, grade deplin urgenti
6 10,7 5,9
/-8 14,4 8,0
9-10 22,0 11,0
11-12 22,3 11,1

Ld €tapa 1 carc S€ acorda ajutor medical calificat 3U% din numarul
de medici trebuie sa fie chirurgi (inclusiv pentru copii) si 20% —
anesteziologi - reanimatologi.

Personalul medical trebuie completat si cu 1-2 medici internisti, 1
psihiatru, 1 radiolog, 1 laborant si personalul respectiv cu studii

medicale medii.




Notiunea de etapa medicala

Toate fortele si mijloacele SAMUSE, altor departamente si
ministere amplasate pe caile de evacuare avand ca misiuni:
primirea,

Inregistrarea,

tratarea speciala dupa caz,

triajul medical,

acordarea asistentei medicale conform indicatiilor medicale,

pregatirea pentru evacuarea ulterioara ori

tratamentul lezatilor pana la rezultatul definitiv.



Etapele asistentei medicale In conditiile urgentelor cu
victime multiple

Procesul de acordare a asistentei medicale populatiei
in cazul producerii urgentelor cu victime multiple sau al dezastrelor
se divizeaza conventional Tn doua etape:

Etapa prespitaliceasca include asistenta medicald care se acorda
nemijlocit in focarul dezastrului, Tn punctele de concentrare a
lezatilor, in institutiile medico-sanitare aflate in zona dezastrului si
care si-au pdadstrat capacitatea de a activa, in punctele medicale
avansate §i, in unele cazuri, in spitale (detasamente) de campanie.

Etapa spitaliceasca include asistenta medicaldi care se acorda in
institutiile medico-sanitare ce primesc victimele evacuate din zona

dezastrului: spitale (de profil general si specializate), institutii de
medicina primara i de reabilitare.



Toate institutiille medicale din focar cu functia pastrata, destinate pentru
primirea lezatilor, efectuarea triajului medical, acordarea ajutorului medical
si pregatirea ranitilor si bolnavilor pentru evacuarea lor din focar (spitale,
puncte de asistenta medicala de urgenta special instalate, punctele medicale
ale unitatilor militare etc.), alcatuiesc etapa medicala prespitaliceasca (etapa I).

La marginea focarului pot fi instalate puncte de concentrare a lezatilor (PCL),
in care ranitilor s1 bolnavilor li se acorda ajutorul medical s1 1 se stabilesc
prioritatile pentru tratament s1 evacuarea ulterioara.

In caz de aparitie a pierderilor sanitare in masi sau cand distanta de la focarul
dezastrului pana la spitalele din apropiere este mare, la decizia organelor de dirijare
respective, pe caile de evacuare se instaleaza subdiviziuni medicale speciale,
numite puncte medicale avansate (PMA), predestinate pentru acordarea asistentei
medicale suplimentare lezatilor gravi, dar s1 pentru efectuarea triajului medical
intermediar, in scopul evacuarii ranitilor s1 bolnavilor in spitalele respective in
conformitate cu caracterul leziunii (dupa destinatie).

Toate institutiile medicale din afara focarului dezastrului, in care ranitilor
si bolnavilor li se vor acorda ajutor medical calificat si specializat, tratament si
reabilitare medicala, constituie etapa medicala spitaliceasca (etapa II).
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UNITATI FUNCTIONALE A ETAPEI DE TRATAMENT

Sectia de primire si triaj, In componenta:
— postul de indrumare si control dozimetric (pentru primirea lezatilor si bolnavilor
, efectuarea controlului dozimetric, triajul primar al acestora si indrumarea lor la
alte sectii);
— terenul de triaj si cortul de primire si triaj (inregistrarea lezatilor si bolnavilor,
stabilirea diagnosticului, efectuarea triajului medical pe loc — dupa necesitate,
indeplinirea fisei medicale de primare si altele);

Sectia de acordare a ajutorului medical (sala de pansamente, sala de interventii

chirurgicale);

Sectia (terenul) de tratare speciala (pentru tratarea sanitara a lezatilor si bolnavilor

dezactivarea, degazarea si dezinfectia echipamentului lezatilor si bolnavilor,

transportului, brancardelor si pentru dezinsectie — la necesitate);

|zolator (pentru izolarea temporara a bolnavilor infectiosi);

Sectia de tratament (pentru tratamentul lezatilor si bolnavilor) ;

Sectia (terenul) de evacuare (pentru pregatirea lezatilor si bolnavilor pentru

evacuarea de mai departe — la necesitate);

Punctul de conducere

Farmacia

Laboratoare (in spitale medicale).



SCHEMA PRINCIPIALA DE INSTALARE A ETAPEI MEDICALE

Subunitatile de J-

tratare special

* | Subunititile de H
evacuare

/V

Subunitatile de
primire si triaj

1~
»

L /

Postul de
indrumare si

medical

control dozimetric

 Condeeres |

4

Izolator JJ

Subunitatile acordarea

\ ajutorului medical

S

= Farmacie

R
N/

/|

(helicoptere)

Terenul pentru
/ avioane
[

Pentru
personal

Subunitatile

pentru tratament

|

Subunitati L




[ ——— — — —

I Trl.'n : I-"- ------ I I
| tratare v | p———————
| sanitard | | lzolatoare ||
o 1- e o [ '----r
i J.r"l'
: : Terenul pentru
i #
J . r ﬂf'llnl'-elem
; , leziuni usoare
i

Evacuarea in spital specializat

Evacuarea in institutii
de medicind primari

*

Sala de
pansament

r r
{ 4 Terenul \ Evacuarea in spital
r..-" .:H .
.. Terenul de /
pentru tria) "~y Salade agteptare a
pansament evacudrii
Sala de
reanimare
1
Muribunzii

Fig. Z Schema principiald de desfisurare a punctului medical avansat



Postil
de trial
Pretimhpericol  .--="""" 7 N\ ™ Prezintd periced r———
""" A van=" ; ey Trem |
| lrolator L" il Yictime cu leziusi “~u tatare |
| lndes) *°° - grave si de ! anion |
P o exd e Victime o Sam—
I-. Irelator |L' """"" /1'
| () e 7
L. Terenul Joo* "
pentru triajul victimelor cu leziund -
Morya grave i de gravitate medie
Secp Terenu) Externare
internare AR R
pentry triajul victimelor
Yictime cu Yictime cu leziusi de
lexbuni grave gravitate medie
Sala de Sals de Transfer
ter intens. reanimare
\‘ Institutii
Secti - Wln:
Curative Spitale primar
Transfer speclalizate
1 ' '3 v Externare
—

Fig. 3 Schema principiala a triajului efectuat in spital de profil general




CERINTELE CATRE TERENUL DE INSTALARE A
PUNCTULUI MEDICAL

v o suprafata de minim 100 x 100 m cu respectarea urmatoarelor
cerinte:
v' terenul sd fie ales in apropierea nemijlocita de céile de evacuare
st de o sursa de apa potabila;
v' suprafata terenului sa asigure instalarea comoda a sectiilor

functionale;

v’ terenul sa fie ales in apropierea maximum posibila de focarele de

pierderi sanitare in masa,

v’ terenul sd nu fie contaminat cu substante radioactive, toxice sau

bacteriene;

v’ starea sanitaro- epidemiologica a terenului satisfacatoare.



APLICATII INTERNATIONALE - CODRII 2011
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Echipe medicale(CODRII 2011)

nr | Tara Denumirea echipei Componenta vehicule | corturi
total medici Asistenti Altii
medicali,
paramedici
1 Ucraina Spital mobil de 31 12 7 12 - 8
camp
2 Belgia Punct medical 15 4 6 5 - 5
avansat
3 Germania Echipa de raspuns la 6 2 2 2 -
urgente medicale
4 Turcia Echipa nationala de 4 1 3 - -
salvare
5 Moldova Echipe medicale de 33 11 11 11 11
urgenta(ambulante)
6 Belorussia Echipa medicala 3 2 - 1 1
7 FYR Echipa medicala 4 1 3 - 1
Macedonia
8 RomaAania Echipa elicopter 3 Elicopter
Total 99 33 32 34 14 13
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Triajul medical in urgente de sanatate publica soldate cu
victime multiple

Sila etapa I, sila etapa a II-a medicala, in caz de pierderi sanitare n
masa, apare necesitatea stricta de a selecta lezatii, oferindu-le
prioritatea in acordarea ajutorului medical in primul rand celor care au
sanse de a supravietui.

Trigjulul medical al lezatilor — repartizarea ranitilor si
bolnavilor pe grupe, ce necesita masuri omogene curativ-
profilactice si de evacuare si transport, conform indicatiilor
medicale si volumului ajutorului medical stabilit la etapa
medicala.

In R.Moldova triajul medical este reglementat de Ghidul national
privind triajul medical in incidente soldate cu victime multiple si

dezastre, pus Tn aplicare prin Ordinul MS nr. 249 din 15 aprilie
2010.

Triajul medical se face de catre echipele de triaj in frunte cu unul dintre
cel mai experimentati medici.




Semnele de trigj

* In orice imprejurdri trebuie si tinem cont ci, la orice etapa
medicald, ranitii si bolnavili trebuie sa fie repartizati 1n
conformitate cu semnele de triaj:

a) nivelul pericolululi lezatilor pentru persoanele din jur;
b) semnul de tratament;
c) semnul de evacuare.

» Tn conformitate cu nivelul pericolului pentru cei din jur, toti
ranitii si bolnavii se impart in trei grupe:

1y contaminatii CU substante radioactive, toxice, bacteriene
(necesita tratare sanitara, dar si dezactivarea, degazarea gsi
dezinfectia imbracamintei),

2 bolnavil infectiosi (vor fi trimisi Tn 1zolatoare);

s ranitii i bolnavil care nu prezinta pericol pentru cei din jur.




Grupe de triaj conform necesitatii in acordarea
ajutorulur medical

1. lezatii si bolnavii care necesitd ajutor medical la etapa
medicala data,

2. lezatii si bolnavili care nu necesita ajutor medical la etapa
medicala data;

3. lezatii si bolnavii care au traume (rdniri) sau imbolnaviri
Incompatibile cu viaga (in stare de agonie).

e 1In rezultatul triajului medical Tn grupa ranitilor si bolnavilor
care necesita ajutor medical la etapa medicala data se
determina sectia functionala unde va fi acordat ajutorul medical
si ordinea acordarii acestui ajutor medical (triajul medical in
cadrul formatiunii).



Triajul de evacuare si transport

In grupa ranitilor si bolnavilor care nu necesita ajutor medical
la etapa medicala data si acelor care au primit ajutor la etapa
data si necesita evacuare se determina: unde, cu ce transport,
in care ordine, in ce pozitie trebuie de evacuat rdanitul ori
bolnavul (triajul de evacuare si transport). Este necesar de
asemenea de stabilit necesitatea prezentei insotitorului
medical Tn timpul evacuarii lor.

El pot fi repartizati pe grupe:
supusi evacudrii la etapele urmatoare;

supusi lasarii la etapa data pentru tratamentul definitiv ori
temporar netransportabili;

supusi intoarcerii pentru tratament ambulatoriu la locul de
trai.



Echipa de triaj

« Echipa de triaj de obicel are urmatoarca componenta: un medic,
doua asistente medicale (felceri), dol registratori, 0 echipa de

sanitari brancardieri.

. Triajul medical este efectuat in baza determinarii diagnosticului
orl imbolnavirii si pronosticului lor, de aceea el poarta caracter de
diagnostic si pronostic.

« Pentru fixarea rezultatelor triajului medical la etapele medicale
sunt folosite fisele de triaj si inregistrari in documentele medicale

care insotesc lezatul ori bolnavul.



In functie de caracterul si gravitatea leziunilor contractate si de gradul de urgentd n
acordarea asistentei medicale si evacuarii, victimele dezastrului se repartizeaza in 5

grupe de triaj.
Fiecarei grupe de triaj i se atribuie un cod color: rosu, galben, verde, gri si negru.
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Fig. 4 Etectuarea triajului medical prin metoda consecutiva conveier



Grupa de Codul Starea clinica, gradul de urgenta in acordarea asistentei
triaj color medicale si evacuarii

I. Urgenta Victime cu leziuni, afectiuni sau intoxicatii grave sau foarte grave, ce

absoluta prezintd pericol imediat pentru viata. Pot fi salvate prin acordarea
asistentei medicale imediat sau in mod prioritar in primele ore.
Temporar (pana la stabilizarea functiilor vitale), sunt netransportabile.
Necesita evacuare in primul rand, cu transport sanitar asistat.

Il. Urgenta Galben Victime cu leziuni, afectiuni sau intoxicatii grave sau de gravitate
relativa medie, ce nu prezintad pericol imediat pentru viatd, insa este posibild
dezvoltarea unor complicatii periculoase pentru viata. Necesita asistenta
medicala urgenta, dar nu imediata.
In unele cazuri, asistenta medicala poate fi amanata pani la etapa
urmatoare. Evacuarea se efectueaza in al doilea rand, cu transport
sanitar.

[11. Urgenta Victime cu leziuni, afectiuni sau intoxicatii usoare Ceé NuU prezinta
minora pericol pentru sanatate si pot fi tratate mai tarziu, de regula, in conditii
de ambulatoriu. Pot fi evacuate cu transport nespecializat sau de sine

statator.

V. Victime in stare de agonie, cu leziuni, afectiuni sau intoxicatii
Muribunzi deosebit de grave, incompatibile cu activitatile vitale ale organismului.
Necesita doar terapie simptomatica si de usurare a suferintelor.
Evacuarea se efectucaza n al doilea rand sau, daca permite situatia, in

primul rénd, cu transport sanitar asistat.

V. Decedati eQ Victime care au decedat.
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Aversul fisei medicale de triaj

Pe fatii. In compartimentul din coltul drept de sus se indica data si ora
trierii; in coltul stang de sus se indica sexul victimei.

Numele, prenumele, varsta si domiciliul victimei se indica in partea de
sus a fisel.

Caracterul leziunii (trauma, combustie, chimica, radioactiva,
biologica) se evidentiaza prin incercuire in compartimentul respectiv.

In partea centrali stangi se noteaza numarul de respiratii pe minut,
pulsul si tensiunea arteriala. In acelasi compartiment se indic, prin
incercuire, starea cailor respiratorii (permeabile sau obstruate) si
nivelul statusului mintal (cunostinta clara, reactie la stimul verbal,
reactie la stimul dolor, nu reactioneaza).

In rubrica Altele se noteazi suplimentar parametrii sau leziunile
specifice care prezinta importanta.

Pe figuri se incercuieste portiunea anatomica lezata si diametrul
pupilelor din ambele parti
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« Pe verso. In partea de sus se noteaza diagnosticul preventiv. In
partea centrald se indica ora aplicarii garoului, imobilizarea
si/sau pansamentul.

e Mal Jos se noteaza preparatele administrate, precum si modul,
doza si timpul administrarii.
e In urmitorul compartiment se noteaza, prin incercuire, modul

Indicat al evacuarii (pe brancarda sau de sine statator, asistat sau
neasistat, n randul I, Il sau I11).

« In partea de jos se indicd locul evacudrii (institutia Tn care
trebuie evacuat lezatul), numele si semnatura celul care a
efectuat triajul medical.

« Datele privind numele si prenumele victimel, diagnosticul
preventiv si locul evacuarii se Tnscriu si in cotorul fisei medicale.



 Marcarea deciziei de triaj se efectueaza prin detasarea benzii/benzilor
color respective, astfel incat culoarea ultimei benzi ramase sa indice
grupul de triaj in care a fost categorisita victima.

* De exemplu, daca se 1a decizia ca victima sa fie categorisita in grupul de
triaj ,,Urgenta absolutd”, care se marcheaza cu codul color rosu, se detaseaza
partea setului, constituitd din benzile galbena s1 verde, iar banda rosie
ramasa atasata la fisa medicala indica grupul de triaj in care a fost repartizata
victima.

 Partea detasata a setului de benzi color, la care in cazul triajului medical la
ctapa prespitaliceasca este anexat si cotorul fisei medicale, este pastrata de
persoana care efectueaza triajul, pentru evidenta ulterioara a numarului
de lezati supusi triajului si a rezultatelor acestuia.

Fisa medicala de triaj insoteste victima de la locul completarii e1 pana in
institutia medico-sanitara in care urmeaza a fi finalizat tratamentul (stationar
sau ambulatoriu), anexandu-se ulterior la documentele de evidentd medicala
ale institutie1 date (fisa medicala a bolnavului din stationar, fisa medicala a
bolnavului din ambulatoriu).



1)

2)

3)

4)

5)

La etapa medicala prespitaliceasca toti lezatii se
repartizeaza in urmatoarele grupe:

ranitii si bolnavii care au nevoie de ajutor medical de urgenta,
neefectuarea caruia va duce la deces:

ranitii si bolnavii care vor primi ajutor medical Tn al doilea
rand;

lezatii Tn stare terminala (agonie) si cel temporar
netransportabili;

ranitii si bolnavii care vor fi evacuati la etapa spitaliceasca;

ranitii si bolnavii care pot iesi din focar de sine statator sau cu
ajutorul altor persoane.

* In conditii egale, prioritatea in acordarea ajutorului medical
se ofera copiilor si femeilor gravide.

 La etapa prespitaliceasca, 0 deosebita atentie Se acorda pregatirii
lezatilor pentru evacuare (dupa destinatie).



La etapa spitaliceasca, dupa triajul medical, toti lezatii
sositi se repartizeaza in 4 grupe.

* Grupa | — lezatii extrem de gravi, cu leziuni incompatibile cu
viata, care se afla In stare terminala (dereglari profunde ale
cunostintei, scaderea stabila a tensiunii arteriale sub nivelul critic,
insuficienta respiratorie acuta etc.); el au nevoie de ingrijire
simptomatica.

« Grupa Il —lezatii gravi, cu leziuni periculoase pentru viata, care
au nevoie de masuri de urgenta dupa indicatiile vitale, sunt
indreptati In sectiile antisoc, de reanimare, sala de interventii
chirurgicale etc.

 Grupa Ill — lezatii gravi si de gravitate medie, fara pericol
pentru viata; ajutorul medical le va fi acordat in al doilea rand.

« Grupa IV - lezatii de gravitate medie si usoara; el vor fi trimisi
la locul de trai sau de redislocare a populatiei pentru tratamentul
si supravegherea de ambulatoriu.



EVACUAREA MEDICALA

Evacuarea medicala reprezinta un sistem de masuri de
inlaturare din zona dezastrului a lezatilor care necesita
ajutor medical si tratament Tn exteriorul focarului.

Scopurile evacuarii medicale:

— acordarea la timp a ajutorului medical si tratamentului prin
transportarea rapida a lezatilor In etapele medicale;

— aslgurarea capacitatii de manevrare cu fortele si mijloacele
medicale implicate in lichidarea urmarilor catastrofeli;

— Internarea, tratamentul definitiv si reabilitarea medicala a
lezatilor.



« Conditiile de panica, invalmaseala, lipsa cailor de acces, in cazul
dezastrelor majore, vor influenta negativ organizarea evacuarii lezatilor.

e se impun urmatoarele masuri:
evacuarea medicala trebuie sa fie bine organizata;

acordarea primului ajutor sau/si primului ajutor medical e
obligatorie pana la evacuarea lezatilor la etapa spitaliceasca;

autosanitarele vor fi folosite doar pentru evacuarea lezatilor gravi;

autobuzele si autocamioanele trebuie sa fie amenajate cu instalatii
sanitare unificate pentru evacuarea ranitilor si bolnavilor pe
brancarde;

ranitii gravi sa fie asezati pe brancarde cu capul spre directia
evacuarii, iar capataiul brancardei — ridicat cu 10-15 c¢m fata de
membrele inferioare;

ranitii gravi, In timpul evacuarii, trebuie sa fie Iinsotiti de persoane
medicale cu studii medii si mijloace de Ingrijire;

in mijloacele de transport, de regula, se imbarca ranitii si bolnavii cu
lezari similare (combustii, fracturi etc.);



la punctele de asistenta medicala de urgenta (la locurile de
adunare a lezatilor) trebuie sa activeze o asistenta medicala (un
felcer) pentru dirijarea si dirijarea evacuarii lezatilor;

la autogari, aeroporturi, gari feroviare etc., in caz de evacuare in masa
a ranitilor, se organizeaza puncte de evacuare, unde lezatii primesc
hrana, 1ar medicii 11 pregatesc pentru evacuarea ulterioara;

In toate cazurile, inclusiv cand lezatii se evacueaza cu autovehicule
proprii, trebuie efectuata evidenta ranitilor spre evacuare; trebuie
Inregistrate institutia medicala concreta, tipul si numerele
mijlocului de transport;

ranitii de gravitate usoara pot i1esi din focar de sine statator sau
evacuatl cu autocamioanele amenajate cu lavite, scanduri si prelate;

la o distanta de 3—5 km de la spitalele instalate pe teren — sa fie
organizat un punct medical avansat (PMA), cu misiunea de a
distribui lezatii in etapele medicale specializate.



« Conform hotararii Guvernului Republicii Moldova, toate ministerele si
departamentele, organele de administrare publica locala, conducatorii
obiectelor economiei nationale sunt obligati sa puna la dispozitia SAMUSE
mijloacele de transport Tn posesie pentru evacuarea lezatilor din focare si
transportarea personalului si materialelor medicale in focar.

« Il Sistemul de tratament pe etape, cu evacuarea dupa
destinatie, este un sistem clasic, care, in functie de conditii, poate
fi schimbat. Tn unele cazuri, acordarea ajutorului premedical nu e
rationala sau chiar e imposibila.

« La etapa prespitaliceasca, Tn functie de posibilitati, pot fi acordate

masurile de urgentd ale ajutorului medical calificat. Este vorba de o
flexibilitate a masurilor curative si de evacuare in timpul dezastrelor. In toate

cazurile, 1insd, activitatea SAMUSE, a altor servicii trebuie
organizata In asa mod ca sa-si atinga principalele scopuri —
salvarea maximal posibila a vietilor omenesti si reintoarcerea
lezatilor la viata activa.



EUMOLDEX 2017

Tn perioada 18 -21 septembrie 2017 a avut loc exercitiul de amploare
EUMOLDEX 2017. Aplicatiile au fost organizate de Inspectoratul General
pentru Situatii de Uregenta al MAI in comun cu Programul pentru Reducerea
Dezastrelor ( PPRD East 2).

Au participat echipe de salvatori din sase tari partenere ( Armenia, Azerbaidjan,
Belarus, Georgia, Ucraina si Republica Moldova, dar si trei tari care lucreaza
In mecanizmul protectiei civile, cum ar fi Cehia, Danemarca si Romania. Acest
exercitiu reprezintd o oportunitate unica pentru toate statele participante de a testa si
a imbunatati potentialul de gestionare a riscurilor si dezastrelor. Aplicatiile s-au
desfasurat in conditii apropiate de cele reale, 1ar echipele participante, pe parcursul
desfasurarii actiunilor, au locuit in conditii de tabara. Salvatorii s-au confruntat
cu dezastre de amploare ca inundatii, seisme, accidente si incendii. Echipele au
lucrat in comun si au fortificat capacitatile de comunicare si luare a deciziilor
In situatii de criza majora. Mai mult, intreventia acestora a fost monitorizata
de un grup de observatori, care au menirea de a aprecia conlucrarea statelor. In
total in perioada desfasurarii exercitiului in tara noastra s-au aflat reprezentanti din
23 state ale lumii. Ultimile aplicatii de amploare desfasurate in Republica Moldova
in domeniul gestionarii situatiilor exceptionale au avut loc in 2011, in care au
participat 32 de tari.
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