ASIGURAREA MEDICALA

1. CONCEPTIA ASIGURARII MEDICALA

Asigurarea medicala cuprinde totalitatea masurilor si activitatilor care se iau
pentru pastrarea sanatatii personalului cuprins in structurile de protectie civila (militar si
civil); prevenirea aparitiei sau raspandirii bolilor; acordarea la timp a primului ajutor,
ajutorului medical §i1 tratamentului de urgenta ranitilor (contaminatilor) si bolnavilor
rezultati in urma actiunilor adversarului sau dezastrelor; evacuarea la unitatile medicale,
spitalizarea si tratarea ranitilor (contaminatilor) si bolnavilor pana la vindecare.

Organizarea transporturilor (evacuarii) ranitilor, contaminatilor si bolnavilor
se executa cu mijloacele sanitare proprii (civile si militare), si cu cele primite ca intdrire
de la formatiunile medicale teritoriale. Transporturile (evacuarea) se poate face si cu
mijloacele nespecializate, proprii sau rechizitionate, conform legii.

Masurile igienico-sanitare, antiepidemice si profilactice speciale cuprind:

-executarea recunoasterii si controlului sanitar-epidemiologic a raioanelor
(obiectivelor) de interventie;

-vaccinarea profilactica a personalului incadrat in structurile de protectie
civila;

-introducerea carantinei in focarul (raionul ) de interventie;

-aplicarea masurilor de dezinfectie, dezinsectie si deratizare in raionul
(focarul) de interventie cand situatia impune acest lucru;

-respectarea strictd a regulilor de igiend personald si mentinerea unei stari
igienico-sanitare corespunzatoare in raionul (sectorul) de interventie, sau de primire
evacuati,

-organizarea supravegherii medicale si evidenta personalului din protectia
civila si a cetatenilor care au fost supusi iradierii peste dozele admise;

-supravegherea sanitard a aproviziondrii cu apd, a pastrarii si transportul
alimentelor;

-depistarea bolnavilor din randul personalului incadrat in protectia civila,
1zolarea 1imediata a celor cu boli transmisibile;

-folosirea medicamentelor si antidoturilor care maresc rezistenta personalului
la impactul cu radiatiile si substantele toxice de lupta sau toxice industriale.

Formatiunile de asigurare sanitara sunt destinate pentru:

o Mentinerea capacitatii de actiune a personalului comisiilor si formatiunilor
de protectie civila prin acordarea asistentei medicale de urgenta;

- Prevenirea aparitiei sau raspandirii bolilor transmisibile;

o Acordarea la timp a primului ajutor, ajutorului medical si tratament de
urgentd a ranitilor si bolnavilor rezultati Tn urma atacurilor din aer, calamitatilor sau
catastrofelor;

o Evacuarea la unitatile sanitare si tratarea ranitilor, contaminatilor si
bolnavilor pana la vindecare.

Misiunile formatiunilor sanitare sunt:

- Acordarea primului ajutor;

- Strangerea ranitilor, contaminatilor si bolnavilor din raionul (obiectivul)
de interventie si evacuarea lor la formatiunile sanitare incadrate cu medici;

- Acordarea primului ajutor medico-chirurgical de urgenta si ajutorului
medical specializat;



- Organizarea §1 executarea masurilor sanitaro-antiepidemice §i
profilactice speciale;

- Supravegherea respectarii cu rigurozitate a masurilor sanitaro-igienice pe
timpul asandrii teritoriului din raioanele rezultate in urma atacurilor;

- Deplasarea, dispunerea si functionarea unitdtilor si formatiunilor
sanitare.

La acordarea primului ajutor trebuie respectate urmatoarele reguli:

- Se indeparteaza persoanele din jurul ranitilor;

- Se examineaza complet si rapid ranile;

- Cel care da primul ajutor va avea grija sa nu agraveze starea ranitilor.

Categoriile de triaj Tn urma unui dezastru.

In urma unui dezastru, daci resursele sunt diminuate, categoria de raniri
mortale (albastru), va primi doar un tratament paliativ, daca existd resurse adecvate,
acesti raniti vor putea primi tratamentul necesar, doar dupa ce ranitii grav (rosu) au fost
tratati.

Triajul va trebui sd delimiteze de la folosirea resurselor de tratament, doar
ranitii din categoria galbena si verde.

Evitarea deceselor necesitd cunostinte aprofundate asupra existentei resurselor
si a sistemului medical de urgenta.

Nr. crt.| Grup Culoarea Tipul ranirilor
Prioritatea Rosie Deosebit de  grave:  pot
1/extrema supravietui, doar dacd se aplica
urgenta masurile salvatoare de viata.
Prioritatea Galbena Pot supravietui, dacd se aplica
2/urgenta metode simple de tratament, n
decurs de ore.

Prioritatea Verde Minore: ingrijirea poate fi

3/neurgenta intarziatd, pand alte victime mai
grave sunt tratate.

Prioritate Albastru Catastrofale: victime care nu vor

2 sau 3 supravietui, dacd nu se aplica
ingrijiri intensive, in decurs de
minute.

Nici una Negru Decedati, sau foarte grav raniti,
care nu au sanse de
supravietuire.

Identificarea si clasificarea victimelor

Tn toate cazurile posibile victimele trebuie identificate in momentul triajului.

Pentru aceasta se vor marca ranitii cu etichete de culori diferite in functie de
gradul de gravitate al ranirilor si de prioritatea de evacuare.

Eticheta rosie

Aceasta eticheta corespunde prioritatii de evacuare celei mai Tnalte si este
rezervatd victimelor ce necesitd ajutor imediat din urmatoarele motive:



- probleme respiratorii ce nu pot fi rezolvate pe loc;

- stopul cardiac confirmat;

- hemoragii grave cu pierderi de sange de peste 1 litru;

- inconstienta, obnubilarea;

- perforatii toracice, sau raniri abdominale profunde;

- fracturi grave de bazin, torace, de vertebre cervicale, ca si fracturile sau
luxatiile ce jeneaza perceperea pulsului sub zona luxatiilor sau fracturilor;

- comotii grave;

- arsuri complicate cu leziuni ale cailor respiratorii.

Eticheta galbena

Aceasta eticheta determind a doua prioritate de evacuare. Victimele ce
necesitd ajutor dar a caror viatd nu este in pericol imediat vor fi marcate cu aceasta
eticheta:

- arsuri de gradul II pe mai mult de 30 % din suprafata cutanata;

- arsuri de gradul III pe 10 % din suprafata cutanata;

- arsuri de gradul 111 in locuri critice cum ar fi mainile, picioarele si fata, dar
fard complicatii respiratorii;

- arsuri complicate de leziuni grave ale tesuturilor moi sau cu fracturi
minore;

hemoragii moderate (de la 500 ml la 1000 de ml);

leziuni dorsale cu sau fara atingerea coloanei vertebrale;
- victime ce prezinta leziuni cranio-cerebrale (suficient de grave pentru a

cauza un hematom subdural sau stare de confuzie) ce se caracterizeaza prin:
o scurgeri de LCR pe nas sau prin urechi;

cresterea rapida a presiunii sanguine sistolice;

varsaturi in jet;

modificari de ritm respirator;

bradicardie sub 60/minut;

tumefactii sau hematoame suborbitare;

anizocorie pupilara;

colaps;

raspuns motor nul sau scazut (ROT);

reactii scazute la stimulente senzoriale (stupoare profunda).
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Eticheta verde

Aceasta etichetd va marca raniti ce prezinta a treia prioritate de evacuare, ale
caror leziuni sunt minore si nu necesita o ingrijire deosebita:

- fracturi ale degetelor sau dintilor;

- excoriatii, contuzii;

- arsuri minore;

- arsuri de gradul II de pana la 15 % din suprafata cutanata;

- arsuri de gradul III pe cca. 2 % din suprafata cutanata;

- arsuri de gradul I acoperind mai putin de 20 % din suprafata cutanata cu
exceptia mainii, picioarelor si a fetei.



Eticheta neagra

Este rezervatd decedatilor sau celor cu leziuni fatale si fara sperantd. Se
considera decedate victimele care nu respird si au pulsul oprit de cca. 20 de minute si a
caror stare nu permite aplicarea in continuare a tehnicilor de resuscitare. De asemeni va
fi aplicata si urmatoarelor categorii de victime fard speranta:

- arsuri de gradul II si III acoperind mai mult de 40 % din suprafata
corporald considerate ca iremediabil mortale;

- arsuri de gradul II si IIT acoperind mai mult de 40 % din suprafata
corporala insotite de leziuni majore cum ar fi:

- fracturi importante;

- leziuni cranio-cerebrale importante;

- leziuni toracice;

- leziuni craniene ce lasa tesutul cerebral descoperit si sunt insotite de
inconstienta;

- leziuni cranio-cerebrale insotite de fracturi majore;

.....

- leziuni grave la victimele peste 60 de ani.



