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Capitolul 1
DESPRE DEZASTRE

Generalitati

Omul traieste permanent intr-un mediu in care este expus unor mari diversitati de
situatii mai mult sau mai putin periculoase generate de mai multi factori. Manifestarile
extreme ale fenomenelor naturale cum sunt: cutremurele puternice, furtunile, inundatiile,
alunecdrile de teren, la care se adauga accidentele provocate de tehnologiile care ne fac
viata atat de frumoasa si confortabild, precum si situatiile de razboi sau conflict, pot avea
influenta directa fie asupra vietii fiecarei persoane si/sau asupra colectivitafilor in care
traim, fie chiar a societatii in ansamblul ei.

Calamitati — efecte dezastruase, cauzate de aparifia pe neasteptate a unor
fenomene naturale, din care rezultd pierderi de vieti omenesti si distrugeri de bunuri si
valori materiale (cutremurele, alunecarile de teren, inundatiile, inzapezirile si avalansele,
furtunile violente, incendiile de padure, epidemiile si epizotiile, caderile de obiecte
cosmice).

Catastrofe — activititi umane scapate de sub control, sau provocate, din care
rezultd pierderi de vieti omenesti, distrugeri de bunuri materiale, sau modificari ale
mediului (accidentele hidrotehnice, accidentele pe caile de circulatie, explozia munitiei
ramase din timpul conflictelor militare, sau a unor dispozitive explozive improvizate,
prabusirea unor mine sau a unor galerii subterane, accidentele nucleare, biologice sau
chimice, accidentele majore la utilaje si instalatii tehnologice periculoase).

Atat calamitatile naturale, cat si catastrofele care se declanseaza la anumite
intervale de timp, sau accidental asupra unor zone diferite de pe glob si care pot cuprinde
mari colectivitati umane, cu urmari grave, sunt considerate dezastre.



Dezastru - evenimentul rezultat din declansarea unor tipuri de riscuri din cauze
naturale sau provocate de om, generator de pierderi umane, materiale sau modificari ale
mediului si care, prin amploare, intensitate si consecinte, atinge ori depaseste nivelurile
specifice de gravitate stabilite prin regulamentele privind gestionarea situatiilor de
urgentd, elaborate si aprobate potrivit legii;

Marimi caracteristice dezastrelor

Fiecare dezastru este caracterizat, sub aspectul producerii si al evolutiei, cu
ajutorul unor marimi caracteristice. De exemplu inundatiile, se caracterizeaza prin debitul
si volumul apei scurse, cotele atinse, viteza de curgere; cutremurele prin magnitudine,
perioada de varf, adancime, epicentru, etc. Exista, insa, cateva marimi caracteristice care
sunt comune tuturor tipurilor de dezastre si care permit o interpretare si 0 comparatic a
acestora cum ar fi:

- Magnitudinea, sau taria cu care se produce si se manifesta dezastrul respectiv;

- Intensitatea cu care se manifesta;

- Suprafata afectata;

-Gradul de afectare al colectivitatii,
Urmarile dezastrelor

Dezastrele, in functie de magnitudinea si suprafata pe care o afecteaza, determina

intreruperi si dereglari majore ale functiilor de baza ale comunitatilor (denumite si
utilitagi publice) cum ar fi: alimentarea cu apa, gaze, caldura, electricitate si
telecomunicatii, servicii medicale, aprovizionarea populatiei cu bunurile necesare vietii,
transportul in comun si altele. Pe scurt, si in mod sintetic, pagubele pe care le pot produce
dezastrele sunt prezentate in continuare.

Elemente care definesc dezastrele

Exista cateva conditii pentru ca un fenomen periculos sau amenintator sa poata fi
considerat dezastru atunci cand se produce:

* sa existe 0 comunitate asupra careia sa aiba impact, adica pe care sa o afecteze;
* sd existe mari pierderi si distrugeri de vieti omenesti sau bunuri materiale;

» resursele, de care dispune comunitatea respectiva pentru a raspunde situatiei create, sa
fie depasite.

Indiferent de cauza producerii dezastrelor existd cateva elemente care sunt comune
tuturor tipurilor de dezastre:
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» Evenimentul care provoacd dezastrul se produce de reguld, in mod neasteptat si lasa
putin timp pentru prevenire sau pregatire;

* Existd un numar limitat de persoane si servicii de urgentd care pot fi disponibile in
primele momente ale producerii acestuia;

* De regula, viata, sanatatea persoaneclor, integritatea bunurilor materiale si mediul sunt
puse Tn pericol.

Efectele dezastrelor asupra comunitatilor

Efecte sociale negative:

Victime omenesti;

Evacuarea populatiei;

Provocarea panicii;

Pericolul epidemiilor;

Intreruperea activititilor social-economice;
Diminuarea veniturilor populatiei;

Distrugerea de bunuri materiale;

Reducerea ritmului de dezvoltare al zonelor afectate;

Efecte ecologice negative:

Degradarea mediului;

Poluarea apelor de suprafata si subterane;
Poluarea si degradarea solurilor;
Degradarea reliefului;

Degradarea peisajului;

Distrugeri ale faunei si florei

Clasificarea dezastrelor
Existd mai multe criterii, in functie de care se pot clasifica dezastrele:
« Tn functie de cauzele producerii, dezastrele se clasifici in:

e 0 Calamitati naturale (provocate de fenomene naturale periculoase sau
extreme);

e 0 Dezastre antropice - produse ca urmare a activititii umane (sau cauzate de
activitatea umana, fie cd e vorba de erori / greseli sau actiuni intentionate)-
catastrofe;

o 0 Urgentele complexe, care de reguld sunt o combinatie a efectelor provocate de
razboaie sau conflicte si dezastre;

* Dupa modul si durata de producere al dezastrelor distingem:



e 0 Dezastre cu producere brusca (cutremurele de pamant, tornadele, accidentele
tehnologice, alunecarile de teren, ruperea unor baraje, etc);

e 0 Dezastre cu evolutie lentd (inundatiile pe cursuri mari de apa, seceta,
desertificarea, etc);

* Dupa suprafata afectata exista:

e 0 Dezastre cu efecte locale si punctuale ca de exemplu alunecérile de teren,
eruptiile vulcanice, cutremurele;

e 0 Dezastre cu efecte regionale care afecteaza suprafete intinse pe continente si
oceane cum ar fi: ciclonii, poluarea apei si solului, accidentele chimice sau
nucleare;

* Dupa marimea efectelor (numar de persoane afectate, pagube economice, distrugeri
ale mediului) dezastrele se diferentiaza in:

e 0 Dezastre cu efecte reduse care produc pagube mici ce pot fi remediate prin
forte locale;

e 0 Dezastre cu efecte severe care produc perturbari ale functionarii societatii,
pagube importante si raniri de personae, fiind necesara interventia formagiunilor
specializate si abilitate;

e 0 Catastrofe care determina perturbarea grava a functionarii societatii, genereaza
numeroase victime omenesti, mari pagube materiale si distrugeri ale mediului; de
reguld acestea depdsesc capacitatea resurselor locale ale societatii si necesitad
interventii si ajutoare pe plan national si international;
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Capitolul 2

Principalele tipuri de riscuri
2.1 Inundatii

Impotriva inundatiilor, indiferent de cauza lor, este posibil si se asigure misuri de
prevenire si protectie astfel incat sa se diminueze sau sd se elimine actiunea lor distructiva.

Prevenirea aparitiei inundatiilor, sau diminuarea — eliminarea actiunilor distructive se
pot asigura prin:

-realizarea unor lucrari destinate sa retina si sa intarzie scurgerea apelor de pe versanti, din
afluentii mai mici ai bazinelor, ai torentelor care s-ar forma ca urmare a unor ploi abundente,
sau prin topirea zapezilor. Aceste lucrari pot fi:

-actiuni de Tmpadurire sau reimpadurire a versantilor,
-crearea unor tipuri de invelisuri care sa favorizeze infiltratia si sd reducd scurgerea apelor de
pe versanti,
-construirea unor baraje de retentie la baza vailor.
-construirea unor canale si efectuarea unor lucrari de indiguire in zonele joase, pentru a retine
apa revarsata;
-interzicerea executarii oricarei constructii in zonele inundabile;
-aplicarea unor masuri de proiectare care permit cladirilor sa reziste la cresterea nivelului apei
si la viteza de deplasare a acesteia.

Inaintea inundatiei:
& Informati-va despre semnele de avertizare si procedurile de evacuare;
& In cazul riscului iminent de inundatie, opriti instalatiile de incilzire, de alimentare cu gaz
si electricitate;
&  Mutati mobila dumneavoastra, echipamentele electrice si alte obiecte personale, la etajele
superioare;
& Puneti substantele toxice, precum pesticide si insecticide, intr-un loc sigur astfel incat sa
se evite contactul acestora cu apa.
Daca sunteti in interior:
& Pastrati-va calmul;
& Avertizati-va vecinii si ajutati, in special persoanele cu handicap, copiii si persoanele in
varsta.
& Informati-va despre pericol si evolutia sa.
& Parasiti-va cat mai repede casa atunci cand vi se cere de catre cei insarcinafi cu
operatiunile de salvare in situatii de urgenta.
& Folositi traseul indicat de catre cei responsabili. Nu o luati pe scurtaturi, deoarece riscati
sa intrati singur intr -un loc periculos.
& Luati cu dumneavoastrd numai ceea ce este absolut necesar (trusa de prim-ajutor,
documente de identitate si personale, medicamente).

Daca sunteti intr-o masina:
& Evitati sa conduceti pe drumuri inundate, riscati sa fiti dusi de curent.
& Daca sunteti prinsi intr-o zond inundatd si automobilul dumneavoastra nu mai porneste,
parasiti-1, cereti ajutor pentru dumneavoastra si pentru pasagerii dumneavoastra.
& Ajutati-i pe cei raniti. Aduceti trusa dumneavoastra de prim ajutor.



& Ascultati si urmariti instructiunile celor insarcinati cu operatiunile de salvare.

Dupa inundatie

& Fiti atenti Tnainte de a intra in casd. Verificati-i soliditatea structurii (crapaturi ale
peretilor, tavanelor, ferestrele, etc.).

& Fiti atenti s nu va electrocutati. Purtati cizme de cauciuc cand nivelul apei este cu peste 5
cm peste pardoseala.

& Asigurati-vd ci nici un cablu electric nu vine in contact cu apa. In zonele inundate opriti
imediat curentul de la tabloul electric principal, daca acesta nu este deja intrerupt.

& Daca aveti suspiciuni cd apa destinatd pentru consum a fost contaminatd, folositi apa
imbuteliata sau fierbeti apa contaminata timp de 5 minute. Puteti sa adaugati si doua tablete de
dezinfectant pentru fiecare litru de apa contaminata. Lasati-o timp de 30 de minute, dupa care o
puteti consuma.

PRINCIPALELE ZONE AFECTATE DE INUNDATII PLUVIALE
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2.2 Furtunile

Furtunile sunt fenomene meteorologice care afecteaza violent zone relativ mari de
teren, pe termen lung, provocand pierderi de vieti omenesti, pagube materiale si degradarea
mediului.

Ninsorile sau ploile abundente pot produce inundatii de mari proportii, iar acestea la
randul lor pot avea efecte catastrofale asupra constructiilor si instalatiilor dispuse pe directia de
propagare a viiturilor.

Descarcarile electrice pot provoca incendii sau avarii la retelele energetice, cdldurile
excesive pe timp de secetd pot produce autoaprindere si incendii de mari proporfii cu
consecinte grave in randul oamenilor, animalelor sau bunurilor materiale.

O furtuna este caracterizata prin vant puternic, ploi torentiale, grindina si este provocata
de perturbari atmosferice violente.

Reguli de comportare
Daca sunteti in interior:
&  Evitati parasirea cladirii;
& Inchideti usile si ferestrele;
& Deconectati aparatele electrice de la retea, debransati cablul antenei televizorului,
telefonul, etc. Atunci cand se produc frecvente descarcari electrice, evitati utilizazarea
telefonului mobil
Daca va aflati in autovehicul:
Fiti calm si evitafi panica pe cat este posibil.
In conditii de vant puternic, reduceti mult viteza autoturismului.
Daca situatia o impune, (grindina, ploaie torentiald, etc.), opriti autovehiculul, porniti
luminile de avarie pentru a va face semnalatd prezenta si asigurati-va cd nu stationati in
apropierea copacilor sau a stalpilor de Tnalta tensiune.

2.3 Alunecari de teren

Alunecarile de teren se produc pe versantii dealurilor prin deplasarea rocilor sau a
solului, de-a lungul pantei sau lateral, ca urmare a unor fenomene naturale (ploi torentiale,
miscari tectonice, prabusiri ale unor grote, eroziuni puternice, etc.), sau ca o consecinta a unor
activitati umane.

Alunecarile de teren nu produc pierderi si distrugeri la fel de mari ca alte dezastre, ele
sunt insa periculoase, putdnd conduce la distrugerea unor constructii prin deplasarea stratului
de roci sau prin acoperire. De asemenea, alunecarile de teren pot bara cursul unor ape
curgatoare, creand lacuri de acumulare temporare sau permanente, pot produce chiar
distrugerea unor baraje prin formarea unui val puternic la patrunderea in lac iIn mod brusc, a
unui volum mare de roca.

Cauzele producerii alunecarilor de teren
Cauzele alunecarile de teren pot fi:
a) naturale:
e modificarea nivelului apelor subterane,
e ploi torentiale. Aceste fenomene actioneazd asupra coeziunii manifestate Intre particule
micsorand-o, astfel incat aceasta nu se mai poate opune actiunii greutatii versantului si a
celorlalte incarcari verticale, ducand la prabusirea (alunecarea) versantului.



e Miscarea seismicd. Aceasta genereaza pe langd fenomenul descris mai sus §i un alt
fenomen numit lichefierea nisipurilor saturate. Acest fenomen are particularitatea de a
produce alunecari chiar in terenuri orizontale, atunci cand straturi de pamant cu oarecare
coeziune sunt agezate pe roci moi.

¢ [Eroziunea cauzatd de actiunea apei sub diferite forme (infiltratie, fenomen carstic).

b) generate de activitatea omului:

e Realizarea unor lucrdri in apropierea versantilor. Alunecarea care se poate produce din
aceast motiv, este cauzata de incarcarea terenului care creste semnificativ, odata cu
realizarea unor constructii, modificaindu-se echilibrul de moment al versantului.

e Despaduririle sunt o cauza majora a declansarii alunecarilor pe versantii cu inclinari
accentuate, deoarece copacii fixeaza masa de teren si contribuie la eliminarea unor cantitati
mari de apa prin evaporatie.

Efectele alunecarilor de teren
Efectele manifestate ale alunecéarilor de teren sunt:

e Distrugerea partiala sau totala a constructiilor de orice fel

e Blocarea partiala sau totald a albiei unui rau si formarea unor acumulari de apa cu pericol
de inundatii,

e Distrugerea partiala sau totala a retelelor utilitare (apa, gaze, canalizare, etc.).

e Blocarea unor cdi de comunicatii (feroviare, rutiere, fluviale, etc.).

Masuri de prevenire, protectie si interventie in cazul alunecarilor de teren

Masurile planificate pentru prevenire, protectie si interventie in cazul alunecarilor de
teren sunt similare celor aplicate in caz de cutremur. O particularitate o constituie faptul ca
evenimentul nu se desfasoara de fiecare datd prin surprindere.

Alunecarile de teren se pot desfasura cu viteze variate, intre 3 m/s si 0,6 m/an.

Poate fi presupusa deplasarea unor straturi de roci, in zonele de risc, creandu-se n
acest fel posibilitatea realizarii masurilor de protectie. Deci, un rol insemnat revine actiunilor
de observare a conditiilor de favorizare a alunecarilor de teren si alarmarea (avertizarea)
populatiei in timp util pentru asigurarea protectiei.

Pentru prevenirea si protectia urmarilor dezastruoase ale alunecarilor de teren sunt
necesare urmatoarele masuri:

e realizarea din timp a interventiilor necesare stabilirii conditiilor de aparitie si
dezvoltare a lor,
aplicarea procedeelor adecvate de tinere sub control,
preconizarea si planificarea din timp a masurilor corespunzatoare de protectie:
asigurarea unui sistem de drenare a apei de pe suprafata versantului.
impadurirea versantilor
evitarea amplasarii unor obiective industriale sau a altor constructii in zonele in care
asigurarea stabilitatii stratului nu se mai poate realiza sau este foarte costisitoare.

e informarea curenta a populatiei din zona de risc.

In actiunile de interventie in afara cazurilor particulare se va urmiri recuperarea
bunurilor materiale si refacerea avariilor.

Salvarea supravietuitorilor din cladirile acoperite se realizeazd in conditii similare
actiunilor preconizate interventiei in cazul cutremurelor de pamant.
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inaintea alunecirii de teren:
& Informati-va privind semnalele de avertizare si procedurile de evacuare;
& Pastrati intotdeauna la indemana trusa de urgentd. Aceasta trebuie sa contind mai ales:
actele de identitate, documente personale, medicamente, trusa de prim ajutor, radio portabil,
lanterna, o patura (in caz de evacuare), rezerve de hrana si apa potabila.
Pe timpul alunecarii de teren:
Daca sunteti in interior:
-Urmati instructiunile primite de la autoritati si echipele de salvare, in special cele privind
evacuarea populatiei.
-Daca aveti timp, opriti alimentarea cu electricitate, apa si gaze;
-Inchideti usile, ferestrele si obloanele;
-Folositi autovehiculul dumneavoastra cu maxima prudentd si numai daca existd o cale sigura
de evacuare din zona periclitata.
Daca sunteti afara:
-Fugiti din calea alunecarii (deplasati-va spre lateral)
-Deplasati-va cat puteti de repede pe un loc inalt.
-Nu va intoarceti decat dupa ce a trecut pericolul.
-Nu intrati in cladirile avariate.
-Colaborati cu echipele de salvare daca va fi nevoie.

ZONE DE RISC LA ALUNECARI DE TEREN I
O Alunefcari de teren
Eg:g:ﬁeagm
Ape de frontiera L Maramures
[ ] Romania ,
"
o -

S

* MAREA HEAGRA

Resfzef oo ArcView 30
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2.4 Accidente pe caile de transport

Accidentele majore pe cdile de comunicatii produc intreruperea temporara a circulatiei,
generand distrugerea acestor cdi, victime umane §i animale, cat si pagube materiale.
Aceste tipuri de accidente au urmatoarele caracteristici:
e frecventa anuala (lunara, trimestriald) a accidentelor tip;
e tipul caii de comunicatie (rutiere, feroviare, fluviale, aeriene);
o timpul de reabilitare al comunicatiei,
e mijlocul de transport afectat;

Principalele efecte ale acestui fenomen sunt:
- pierderi de vieti umane si distrugeri materiale;
- dereglarea fluxului de transport persoane si marfa, a vietii economico-sociale din zona;
- distrugerea sau avarierea unor lucrari (poduri, viaducte, ziduri de sprijin etc.);
- degradarea si poluarea mediului;
- cheltuieli pentru realizarea interventiei si a reabilitarii.

Accidentele majore aeriene, feroviare, rutiere si cele maritime sunt similare prin faptul ca
implica deplasarea rapida a vehiculelor care transportd pasageri, ducand la aparitia victimelor
n randul acestora sau, in situatia in care se transporta mari cantitati de bunuri si substante, se
produc direct sau indirect pagube materiale si poluarea mediului.

Accidentele aeriene se pot produce din cauze naturale, tehnice sau umane
(greseli/necunoastere, neglijente, etc.).

Accidentele pe caile ferate, pot avea loc cand trenurile calatoresc pe aceleasi linii, sau cand
deraiaza din cauza unei defectiuni a materialului rulant, alunecari de teren, avalanse, sau se pot
produce ca urmare a unor activitati rau-intentionate.

Accidentele rutiere sunt fara indoiala, cele mai frecvente si, in plus, produc cele mai multe
pagube.

Dezastrele maritime au fost foarte mult diminuate datoritd imbunatatirii sistemelor de
navigatie si tehnologiei de constructie a navelor. Totusi transportul maritim poate fi o sursa de
dezastre ecologice foarte intinse, in special cand sunt naufragiate tancuri petroliere, sau sunt
aruncate peste bord containere cu produse periculoase.

Daca sunteti o victima a unui accident:
-Pastrati-va calmul si incercati sa evitati panica.
-Ajutati, cat puteti, membrii familiei dumneavoastra si alte victime aflate in dificultate.
-Incercati sa scapati rapid din resturile accidentului, in special dacd existd riscul de incendiu,
sau scurgeri periculoase. Indepartati-va la o distanta care si v ofere siguranta.
-Daca este posibil, incepeti procedura de salvare a unor eventuale victime, prin alertarea
serviciilor de interventie.

Daca sunteti martorul unui accident:

Daca este un accident rutier semnalizati-1 si marcati-l prin lumini de avarie, triunghiuri
reflectorizante, oameni postati inainte si dupa zona in care s-a produs accidentul.

Alertati serviciile de urgenta (salvare, pompieri, protectie civila, politie etc.) si precizati-le
locul si natura accidentului, numarul aproximativ al victimelor si tipul materialelor avariate.

Nu interveniti daca serviciile de salvare sunt deja in actiune. In acest caz indepartati-va de
zona accidentului.
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Nu atingeti resturile avariate, decat daca existd riscul izbucnirii unui incendiu (in scopul
prevenirii acestuia).

Nu fumati in acea zona.

Daca sunt transportate substante periculoase, indepdrtati-va cdt mai repede.

Daca este nevoie, colaborati cu echipele de salvare si cu cei desemnati prin lege sa faca
investigatii privind accidentul.

2.5 Cutremure

Pentru seismologi, cutremurul este o cedare brusca, prin rupere (de gen forfecare in
general) a rocilor de la adancime, de-a lungul unor fracturi (falii), cedare prin care energia
potentiala de deformare Inmagazinata in cursul procesului lent de seismogeneza, este radiata
tranzitoriu sub forma vibratiilor mecanice, cu toate efectele geofizice si macroseismice care se
pot manifesta (faliere, oscilatii puternice ale solului si structurilor antropogene, generarea de
valuri seismice).

O alta definitie a cutremurelor de pimant ar putea fi urmatoarea: -cutremurele de
pamant sunt fenomene naturale cauzate de:

Miscarile scoartei terestre,
Eruptiile vulcanice,
Alunecarile de teren,
Prabusirile de pesteri (grote),
Prabusirile unor galerii de mina,
Exploziile nucleare sau conventionale.
Cele mai mari cutremure pot fi percepute pand la mii de kilometri distantd de
epicentru.

Parametrii de baza al unui cutremur sunt urmatorii:

e Epicentru (pozitia geograficd),
e Adancimea,

e Momentul de producere,

e Marimea (puterea),

e Intensitatea.

Acesti parametrii sugercaza criteriile de clasificare ale cutremurelor astfel:

clasificarea genetica:
e tectonice,
e vulcanice,
e de prabusire.
clasificarea dupa adancime:
e adancime normala (pana la 60 km),
e intermediare (intre 60 si 300 km),
e adanci (intre 300 si 700 km).
clasificarea dupa marime (magnitudine):
e ultra-microcutremure (magnitudine M1)
e microcutremure (1 M1 3),
e cutremure mici (3 M1 5),
e moderate (5 M1 7),
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mari (7 M1),
majore (7 M1 8),
uriase (8§ M1 9),
e gigantice (M1 9).
clasificarea dupa distanta fata de zona de producere
e locale (D =500 km),
e regionale (D =500 — 2500 km),
o teleseismele (D = 2500 km).
Parametrii cei mai frecventi intrebuintati la specificarea marimii seismelor sunt:
magnitudinea §i intensitatea seismica.
Marimea unui cutremur se exprima cel mai adesea prin magnitudine, concept
introdus la inceputul anilor 1930 de catre celebrul seismolog CH. F. RICHTER.
Din totalul cutremurelor produse pe pamant, cele mai multe, aproximativ 70 % sunt de
origine tectonica. Numai 7 % se produc ca urmare a unor eruptii vulcanice si 23 % sunt din alte
cauze.

In tara noastra, cutremurele de pamant sunt aproape in totalitate de natura tectonica,
avandu-si originea in zona VRANCEI, mai ales in zonele subcarpatice si mai putin in partile de
Nord — Vest si Vest ale tarii.

Urmarile cutremurelor:

e distrugerea sau avarierea constructiilor civile (locuinte, edificii speciale, culturale,
religioase, etc.) si a constructiilor industriale, a retelelor de utilitati, a unor constructii si
lucrari hidrotehnice sau hidroamelioratii cu consecintele respective (actiunea undei de
viiturd, inundatii, etc.),
aparitia incendiilor,
declansarea unor alunecari sau surpari de teren, a unor avalanse,
blocarea cursurilor unor ape curgatoare,
formarea unor valuri marine care pot actiona distructiv in zonele de coasta si in porturi,
producerea unor perturbari atmosferice (furtuni, nori de praf, etc.),
e producerea unor efecte psihice ce pot avea urmari grave in comportarea indivizilor sau a
grupurilor umane (stres, panica),
e posibilitatea aparitiei unor epidemii sau imbolnaviri ca urmare a degradarii factorilor de
mediu si conditiilor de igiend individuala si colectiva.
Masuri de prevenire a consecintelor cutremurelor
-Aflati de unde se opreste apa, electricitatea si gazul si cum se face aceasta;
-Fixati ferm de pereti, etajerele, rafturile cu carti si alte elemente de mobilier;
-Plasati obiectele grele cat mai jos posibil.
Pe timpul seismului:

Daca sunteti in interior:
-Nu incercati sa iesiti afara dintr-o constructie cu mai multe etaje. Sunteti mai in sigurantd in
interior.
-Adapostiti-va in cadrul unei usi, sub o masa, sub o banca, sub un birou si tineti-va de el pentru
a-1 urma miscarile;
-Dacd nu exista mobilier solid stati langa un perete interior si protejati-va capul.
-Departati-va de surse de foc, ferestre si balcoane;
-Nu folositi scarile sau lifturile.

Daca sunteti afara:
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-Deplasati-va repede spre un teren deschis;
-Indepartati-va de structuri, cladiri, pereti inalti, cabluri suspendate, cabluri electrice si alte
structuri care se pot prabusi;
-Daca sunteti prins de cutremur langa o cladire inalta sau pe o strada ingusta, adapostiti-va sub
veranda sau 1n cadrul unei usi, astfel incat sa va protejati de caderea obiectelor.

Daca sunteti in autovehicul:
-Opriti autovehiculul si ramaneti in el.
-Evitati podurile, viaductele si alte structuri care se pot prabusi.

Daca sunteti ranit:
-Nu intrati in panica, stati calm.
-Atrageti atentia prin toate mijloacele (folositi un fluier, ciocaniti peretii etc.)

Daca nu sunteti ranit:
-Opriti orice sursa de incendiu,;
-Opriti toate sursele de incdlzire;
-In cazul producerii unor avarii, inchideti aprovizionarea cu electricitate, apa si gaze;
-Nu folositi chibrituri sau brichete din cauza existentei riscului unor scurgeri de gaze.
-Ascultati la radio si urmati instructiunile celor insarcinati cu operatiunile de salvare.
-Acordati primul ajutor celor care au nevoie
-Folositi telefonul numai daca sunteti in pericol.
-Nu intrati in cladirile avariate, chiar daca la prima vedere par a fi sigure.
-In cazul unor replici la cutremur, rimaneti unde sunteti si protejati-va singur.
-Rationalizati-va stocurile de hrana si apa de baut.

ZONAREA SEISMICA A ROMANIEI I

R. BULGARIA
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2.6 Incendii

Incendiul - ardere autointretinuta, care se desfasoara fara control in timp si spatiu, care
produce pierderi de vieti omenesti si/sau pagube materiale si care necesitd o interventie
organizatd in scopul intreruperii procesului de ardere;

Daca orice persoana evita, in mod instinctiv, contactul direct cu flacarile, fenomene cum
ar fi degajarea fumului si a gazelor de ardere, sunt de multe ori ignorate, neaparand atat de
evident periculoase ca flacarile. De multe ori insa, aceste produse ale arderii, provoaca pericole
si distrugeri mai mari decat flacarile, inclusiv pierderi de vieti omenesti, fapt dovedit de
statisticile interventiilor la incendii.

Propagarea rapida a fumului intr-o constructie, are drept efect, in primul rand, reducerea
vizibilitatii, fapt ce conduce la diminuarea capacitatii de orientare a persoanelor si la aparitia
panicii. Acestea Impiedica pardsirea rapida a zonei periculoase si, ca urmare, se mareste durata
de stationare sub influenta caldurii si gazelor toxice, sansele de supravietuire diminudndu-se.

Reactiile fatd de incendii si fum, sunt diferite de la individ la individ, in functie de
particularitatile fizico-psihice ale fiecaruia.

Fumul se poate localiza pe ciile respiratorii, provocand simptome de ameteald si voma.
Lipsindu-i oxigenul, victima incendiului intrd in stari euforice, comportandu-se intr-o maniera
irationald sau ineficace.

Efectele inhalarii fumului sunt agravate de consumul de alcool, droguri sau medicamente
cu efect sedativ.

Comportarea recomandati in toate cazurile de propagare a fumului intr-o incinta, este
urmatoarea: stiind ca fumul si gazele au tendinta de a se acumula in strat sub tavan, se da
alarma, apoi se merge aplecat, fara ezitari, pentru a se cauta o cale de evacuare (in caz ca
aceasta nu este cunoscutd), urmarindu-se in acelasi timp indicatoarele. O importanta deosebita
0 are instructajul periodic in cazul ocupantilor unei cladiri, asigurandu-se astfel reflexele
indispensabile evitarii actelor ilogice cauzate de intoxicatia cu fum.

In compozitia fumului intra si gazele de ardere, deseori cu efecte extrem de nocive.

Monoxidul de carbon, avand pentru hemoglobina din sange o afinitate de 300 ori mai
mare decat oxigenul, formeaza carboxihemoglobina, compus ce induce modificari
psihomotrice fatale.

Dioxidul de carbon produce moartea prin asfixie, la concentratii sub 20%, iar la
concentratii mici (3-10%), produce dureri de cap, congestie cerebrald, reducerea capacitatii
auditive.

Hidrogenul sulfurat atinge sistemul nervos central, inainte de a provoca edemul
pulmonar.

Tot mai des utilizate n ultimul timp, masele plastice degaja prin ardere gaze toxice sau
corozive. Alaturi de fosgen, amoniac, formaldehida, indeosebi acidul clorhidric produce
simptome de sufocare si afecteaza sistemul pulmonar, avand in acelasi timp un efect coroziv.

Tn caz de incendiu, un pericol deosebit il reprezinta materialele plastice termoplaste, care
se inmoaie la caldura, se topesc si curg. Picaturile, cu temperaturi foarte mari, pot produce
arsuri greu de vindecat sau pot contribui la propagarea incendiului.

Tn concluzie, orice persoana aflata intr-o cladire in care s-a produs un incendiu, trebuie sa
o pardseasca in cel mai scurt timp, evitdnd prin orice mijloace inhalarea fumului si a gazelor de
ardere.
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Reguli de comportare
— se intrerupe alimentarea cu gaze si energie electricd;

— 1incercati sa stingeti incendiul (daca acest lucru este posibil), utilizdnd mijloace de
stingere adecvate si limitand cantitatea de materiale combustibile din zona de ardere;

— nu se deschid ferestrele, intrucat oxigenul patruns din exterior amplifica flacarile;

— evacuarea constructiei sau a zonei se face in pozitie ,,aplecat”, pentru a nu inhala gaze
de ardere;

— vor fi indeplinite intocmai instructiunile celor care conduc evacuarea pe parcursul
deplasarii spre exterior, se va merge in pas vioi, dar nu se va alerga (exista riscul impiedicarii,
cu producere de rani sau busculade);

— este interzis sd va Intoarceti pentru a va recupera bunuri materiale uitate;
— nu se tipa, strigd, etc., in general se pastreaza ordinea;

In cazul in care va trebui sa folositi stingatorul intr-un incendiu real trebuie sa stiti cum sa-|
manuiti:

scoateti piedica de siguranta,

indreptati furtunul la baza focului;

apasati parghia pentru a permite eliberarea agentului de stingere;

miscati furtunul astfel incat sa stingeti incendiul.
Incendlul in masa este definit ca incendiul de mari proportii care poate genera
consecinte negative majore asupra desfasurarii normale a activitatilor social-economice,
precum si asupra mediului inconjurator, si care nu poate fi controlat si lichidat numai prin
interventia serviciilor pentru situatii de urgenta constituite potrivit legii.

Atat din definigie, cat si din prezentarea nivelurilor de gravitate, rezultd ca incendiile in
masa au ca trasaturi comune caracter de masa al evenimentului (afecteaza teritoriul si populatia
concentratd intr-o zond), brutalitate si aparitie rapida, pierderi de vieti omenesti si in plan
material.

Din cauza marii aglomerari de constructii cu un grad ridicat de combustibilitate,
incendiile in mediul rural se propaga repede, nu numai in directia vantului ci si in alte directii.

Incendiul se poate transmite la distante destul de mari prin bucatile de material aprins si
scanteile purtate de curentii de aer.

Lichidarea incendiului este ingreunatda de insuficienta surselor de alimentare cu apa,
conditiile meteorologice nefavorabile, precum si din cauza unor drumuri greu intrefinute, care
intarzie interventia.

rwne

2.7 Dezastrul chimic

Un dezastru chimic este un eveniment accidental ce se produce pe o platforma chimica si
conduce la consecinte imediate §i serioase pentru populatia din Tmprejurimi, proprietati si
mediu. Poluarea accidentald cu produse periculoase poate avea ca rezultat formarea unor nori
toxici care nu sunt intotdeauna vizibili si care pot fi inodori (nu pot fi perceptibili prin miros).

Accidentul chimic poate fi definit ca un eveniment tragic ce se poate produce la una
dintre intreprinderile unde se fabrica, prelucreaza, utilizeaza, depoziteazd sau transporta
substantele toxice industriale care, din cauza unor dereglari de proces, avarii la instalatii sau
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manipulari gresite, permit raspandirea in mediul Inconjurator a unor cantitati de substante la
concentratii mai mari decat cele maxim admise, punand in pericol sdndtatea unor colectivitati
umane. Existd o gama largd de produse chimice care pot fi implicate intr-un asemenea
eveniment cu urmari grave. Dintre acestea cel mai des antrenate intr-un posibil accident chimic
sunt: amoniacul, clorul, hidrogenul sulfurat, oxizii de sulf, etc., in cantitati foarte mari, atat in
industria chimica, cat si in alte domenii ale productiei de bunuri materiale.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (O.M.S.) apreciazd cd in lume se produce un
eveniment chimic pe siaptamana. Din fericire, numai un procent foarte mic dintre acestea pun
in pericol sdnatatea oamenilor din imprejurimi.

Astfel, dintre cele peste 100 de accidente care s-au produs in ultimul deceniu, mai mult
de 30 au fost insotite de emisia unor substante extrem de toxice in care si-au pierdut viata peste
3.000 de persoane, aproximativ 3.000.000 au fost intoxicate si peste 250.000 evacuate.

In cazul unei avarii, instalatia (sursa toxica) poate suferi o fisurd prin care se scurge
substanta toxicd industriald, sau se poate distruge, permitind raspandirea in mediu a intregii
cantititi sau a unei parti importante din continut. In urma avariei, indiferent de natura ei, o
parte din substanta toxica se raspandeste pe teren si o alta parte creeaza un nor toxic, care se
deplaseaza in functie de conditiile meteorologice, pe anumite distanfe (pana la cateva zeci, de
kilometri uneori) creand o zona de actiune a norului toxic.

In aceastd zond, pand la anumite distante, concentratia substantei toxice industriale
poate avea valori letale, iar la distante mai mari sd se men{ind cu concentratii de intoxicare,
efect care impune asigurarea asistentei medicale de urgenta.

In zona de actiune a norului toxic pot fi cuprinse mai multe localitati, unititi economice
sau sociale izolate, fapt care impune aplicarea unor masuri specifice, de urgenta. Protectiei
civile ii revine misiunea de a planifica, organiza i urmari realizarea unor masuri de protectie a
oamenilor, animalelor si a diferitelor categorii de bunuri materiale din zona de actiune a
norului toxic, de a desfasura actiuni de localizare si inlaturare a urmarilor accidentului chimic
impreuna cu formatiuni si forte ale Ministerului Apararii Nationale si ale Ministerului de
Interne din zona apropiata sinistrului, unitagi care pot avea resursele umane si tehnice necesare
interventiei.

Accidentul chimic si poluarea accidentala sunt evenimente imprevizibile! Ca urmare
existd posibilitatea ca la orice dereglare a procesului tehnologic prin avarierea sau deteriorarea
unei instalatii, a unui utilaj sau mijloc de transport sa se elibereze in mediul inconjurator (aer,
apa, sol), substante toxice care pot avea impact atat asupra mediului cat si asupra populatiei.

Aceasta impune realizarea unor masuri §i actiuni de prevenire i protectie.

Populatia trebuie sa cunoasca:

- care este unitatea- sursa de pericol chimic;

- tipul de substanta toxica industriala pe care il detine;

- caracteristicile si modul de actiune al substantei toxice;

- zona de risc in care v-ati putea afla;

- masurile de protectie specifice zonei;

- locul in care se asigura protectia prin addpostire sau izolare;
- locurile de dispunere si itinerarele de evacuare temporara.

In locurile de adipostire-izolare pentru populatie, trebuie asigurate masurile de
siguranta prin:

- procurarea materialelor de etansare (chit, banda izolanta, burete izolatori,
purfix etc.);
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- asigurarea mijloacelor de protectie individuald speciale (masca contra
gazelor, aparat de respiratie, costume de protectie) sau improvizate;
- realizarea unei truse familiale de prim-ajutor medical,
- pregatirea unei rezerve permanente de apa si alimente;
- asigurarea unui radioreceptor cu baterii.
Populatia trebuie sa-si Insuseasca:
- cunostintele necesare in vederea realizarii masurilor de protectie;
- regulile de comportare la accident in zona norului toxic.
Dintre masurile de protectie ce se iau in caz de accident chimic amintim:
= Instiintarea si alarmarea populatiei despre pericolul chimic;
= Asigurarea protectiei cu mijloace individuale de protectie;
= Asigurarea protectiei prin adapostire (izolare) sau prin evacuare (autoevacuare)
temporara;
= Introducerea restrictiilor de consum al apei, produselor agroalimentare, vegetalelor
contaminate;
= Introducerea unor restrictii de circulatie si acces, a unor masuri de paza si ordine in
zona de actiune a norului toxic;
= Organizarea cercetarii chimice, a controlului si supravegherii zonei de actiune a
norului toxic §i a contaminarii
= Acordarea primului ajutor si a asistentei medicale de urgenta persoanelor intoxicate;
= Aplicarea masurilor de neutralizare si Tmpiedicare a raspandirii substantelor toxice.
Colectarea, transportul si depozitarea materialelor contaminate.
Apararea in caz de accident chimic se referd la un ansamblu de masuri care se
realizeaza in mod unitar si continuu si se imparte n actiuni:
- pre-dezastru
- Intimpul dezastrului
- post-dezastru
Faza de Pre-Dezastru:
- Informati-va asupra sursei de risc, substantele toxice industriale folosite, zonele de
pericol!
- Participati la exercitiile de protectie civild, procurafi-vd materiale cu reguli de
comportare si actiune in caz de dezastre si insusiti-vi-le!
- Evitati amplasarea locuintelor in apropierea unor instalatii cu procese de risc!
- Procurati-va materiale de etansare!
- Realizati-va rezerve de medicamente de urgentd si prima necesitate!
- Asigurati-va mijloace de protectie individuald speciale (mascd contra gazelor,
aparat de respiratie, costume de protectie) sau improvizate!
- Pregatiti-va o rezerva permanenta de apa si alimente!
- Procurati-va un radioreceptor cu baterii!
Faza de Dezastru:
- Urmati Intocmai anunturile facute de protectia civild prin intermediul mass mediei
sau prin semnalele de alarmare!
- Luati lucrurile lasate afara
- Anuntati-va vecinii §i prietenii despre pericolul chimic (de preferintd prin telefon)!
- Adapostiti-va in locul stabilit si etansati toate intrarile si iesirile pentru a evita
patrunderea agentului toxic!

19



Daca adapostirea se face in propria casd sau apartament, etansati toate usile si
ferestrele si ramaneti intr-o camera cu cat mai putine usi si ferestre! Mergeti intr-0
incdpere situata cat mai sus pe fata opusa pericolului!

Inchideti toate instalatiile ce prezinta pericol (gaze, apa, curent electric)!

Opriti toate ventilatoarele si instalatiile de aer conditionat! Etansati deschiderile de
ventilare cu folie de plastic si banda adeziva!

Tineti la indemana mijloacele de protectie respiratorie si folositi-le daca este cazul!
Asigurati-va ca aveti acces la rezerva de apa si alimente si cd nu sunt afectate de
accidentul chimic!

Porniti radiourile si televizoarele si fiti atenti la anunturile care se fac!

Nu parasiti locul de adapostire pana nu se anunta ca acest lucru este posibil!

Daca sunteti surprins in afara locuintei:

Pastrati-va calmul, de cele mai multe ori in cazul accidentelor chimice, victimele
din randul populatiei civile au aparut ca urmare a paniciti,

Acoperiti-va cdile respiratorii superioare cu o batistd si indreptati-va spre cel mai
apropiat adapost!

Respectati restrictiile de circulatie si acces!

Evitati deplasarea pe directia vantului, deplasati-va perpendicular pe directia lui!

Daca va gasiti in magind, in zonele afectate de norul toxic, nu intrafi in panica, fiti calmi,
si conduceti atent. Inchideti toate geamurile la masina, opriti instalatiile de climatizare si aer
conditionat i acoperiti-va nasul si gura cu un prosop sau o batista umeda. Porniti radiourile si
urmafti instructiunile autoritatilor. Respectati interdictiile de circulagie

Faza Post-Dezastru:

Nu parasiti adapostul sau locuinta chiar daca pericolul a trecut, riscati s incurcati
interventia fortelor specializate!

Ascultati cu atentie mesajele catre populatie transmise prin mass media!

Verificati daca vecinii si prietenii au probleme, in cazul in care existd probleme
acordati-le primul ajutor si chemati ambulanta!

Respectati restrictiile de circulatie si consum!

Reveniti la activitatile cotidiene, remediind eventualele pagube!

Retineti invatdmintele trase din aceste situatii §i pregatiti-va continuu pentru a putea
face fata unor alte eventuale asemenea evenimente!
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PRINCIPALELE SURSE DE RISC CHIMIC I
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2.8 Dezastrul nuclear

Accidentul nuclear se consideri a fi evenimentul care afecteaza instalatia nucleara si
provoaca iradierea sau contaminarea populatiei si mediului inconjurator peste limitele maxime
admise.

Instalatiile si activitatile care sunt luate in considerare ca sursa de accident nuclear sunt:

- reactoarele nucleare energetice si de cercetare;

- instalatiile din ciclul de producere a combustibilului nuclear;

- instalatiile de tratare a deseurilor radioactive;

- transportul si depozitarea combustibilului nuclear sau a deseurilor radioactive;

- producerea, utilizarea, depozitarea, stocarea si transportul radioizotopilor folositi in
agricultura, industrie, medicind, precum si in scopuri stiintifice si de cercetare.

Centralele nucleare electrice avand in structura reactoare nucleare de putere (500 —
1000 MW), constituie pericolele cele mai grave pentru contaminarea mediului inconjurator si
iradierea populatiei 1n astfel de situatii, asa cum au demonstrat accidentele nucleare cunoscute
pand in prezent (Cernobal — 1986, Huston - S.U.A.- 1957, Cumbria - U.K.-1957, Tennesse -
S.U.A.- 1957, lIdaho — S.U.A.-1961, Saint Laurent — Franta - 1969, Canada — 1978, Goiana —
Brazilia - 1987, Prov. Shanxi-China — 1992 sau Fukushima — Japonia - 2011 ).

Cauzele producerii accidentelor nucleare
a) cauze interne:
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supraincdlzirea elementelor combustibile

ambalarea termicd a unui reactor spre starea criticd, care atrage dupd sine o intensa
eliberare de materiale radioactive n atmosferd si care poate duce In extremad situatie, la
topirea zonei active a reactorului

cedarea circuitelor de racire

avarii la sistemul de canalizare — colectare a deseurilor radioactive

greseli de manipulare a deseurilor radioactive

neexecutarea la timp a reviziilor tehnice

cauze externe:

dezastre naturale

acte de sabotaj

impactul cu obiecte cosmice, avioane sau proiectile de calibru mare

Urmarile accidentului nuclear

Riscul nuclear reprezinta acel complex de situatii si consecinte, rezultat in urma

eliberarii necontrolate a produsilor radioactivi in mediul inconjurator

Domeniile afectate de accidentul nuclear sunt :

sanatatea publica

economia zonei in general si in special cea agricola si zootehnica

alte aspecte economice si sociale din zona afectata de raspandirea radioactivitatii eliberate
Factorii de care depind urmarile si consecintele accidentului nuclear sunt:

teritoriul in care se produce evenimentul (teritoriul national sau in afara acestuia)

proportiile accidentului nuclear

anotimpul in care are loc accidentul

relieful si flora zonei inconjuratoare

conditiile meteo din momentul accidentului

utilizarea terenului din zona sub aspect agricol si zootehnic

distantele pana la localitati si densitatea populatiei din zona

distantele la care sunt situate obiectivele sociale economice si agrozootehnice importante

fauna zonei

mijloacele si caile de comunicatie cu localitatile din jur

Intr-un accident nuclear, ca urmare a eliberarii de substante radioactive in mediul

inconjurator, exista urmatoarele riscuri:

a) riscul inhalarii de substante radioactive:
din cauza gazelor emise si transportului substantelor radioactive, la distantd de catre
curentii de aer;
efectele conjugate ale inhalarii si iradierii se manifesta direct;
inhalarea iodului sau particulelor de cesiu radioactiv, duce la aparitia riscului imediat;
efect cumulator asupra tiroidei;
b) Riscul rezultat din radioactivitatea depusa
Aprecierea riscului in acest caz se face prin:
determinarea debitului dozei de radiatie;
stabilirea radionuclizilor prezenti,
Tn cazul in care doza (debitul de radiatie) poate fi tolerat din punct de vedere al iradierii

externe, este obligatoriu controlul radioactivitatii produselor alimentare, direct sau indirect
afectate de contaminarea radioactiva.
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¢) Riscul rezultat din acumularea lenta a radioactivitatii:
- inalimente
- Tnaer
- in precipitatii
Alimente critice:

- lapte
- legume cu foi

Daca efectul inhalarii se produce destul de rapid, pericolul cauzat de depunerile
radioactive este de duratd medie si mare, ceea ce impune masuri pe termen lung privind
consumul de alimente, apa, si controlul permanent al radioactivitatii.

ZONE DE RISC LA ACCIDENT NUCLEAR

SatuMare
BaiaMare

Zala i
Oradea ‘e Bistrita. o
. Piatra Neamt

Cluj Napoca
g Vaslui
o

Bacau
Tg.Mures ® ®

Arad Abalulia

Sf.Gh.Covasna
Timisoara
R=140km  Tg.Jiu

Dr.Tr.Severin
Bucuresti

Craiova

D=30 mSv

D=0.3 Sv D=3 msv

Pentru protectie se asigura:

- instiintarea si informarea cadrelor de conducere din unitatile economice care au sarcini in
cadrul planurilor stabilite pentru protectia si interventia la accident nuclear;

- Instiintarea si alarmarea popualtiei care se afld in zone de risc nuclear;
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- executarea periodica a controlului si supravegherii radioactivitatii factorilor de mediu si
masurarea dozei de radiatie primita de populatie;

- ocuparea locurilor de adadpostire stabilite;

- folosirea mijloacelor de protectie individuala speciale sau simple;

- aplicarea masurilor de protectie la bunurile materiale sau apa;

- pregatirea mijloacelor si utilajelor necesare executdrii documentarii.

Pe timpul producerii accidentului, la semnalul de alarmare se iau de catre populatie
urmatoarele masuri: Se sting focurile, se inchid gazele si apa, se scot din prizd aparatele
electrice care pot produce incendii, se inchid usile si ferestrele, se pun in functiune aparatele de
radio, se Tmbraca mijloacele de protectie individuala, se ocupa locul de adapostire stabilit.

Pe timpul adapostirii populatia este obligata sd raimand in adapost, sd nu deschida usile
sau ferestrele, sa asculte comunicatele date de echipele de interventie, sa limiteze la minim
parasirea locului de adapostire, sa nu consume alimente, apa, bauturi in afara celor protejate, sa
se pregateasca in vederea unei eventuale evacuari.

In zonele agricole se iau masuri pentru acoperirea furajelor, adipostirea animalelor,
acoperirea surselor de apa potabila.

Dupa producerea accidentului si pe timpul interventiei, populatia trebuie sa respecte
urmatoarele reguli de comportare:

- parasirea locului de adapostire se face numai dupa incetarea alarmei sau la indicatia
organelor care coordoneaza activitatea in zona,

- lesirea din adadpost se face numai cu mijloace de protectie complet imbracate;

- la iesierea din addpost se evita contactul cu obiectele din jur, nu se std jos, nu se bea, nu se
mananca, nu se fumeaza, nu se intrd in incaperi sau in spatii de lucru cu imbracamintea
contaminatd, toate persoanele se indreapta spre punctele de control dozimetric organizate
de echipele de interventie;

- 1n zona afectatd se vor planta avertizoare pentru populatie si nu se vor consuma produse
agroalimentare si apa potabila fara avizul organelor de specialitate;

- se executa decontaminarea imbracamintei prin scuturare, periere, aspirare, spalare;

- se executda decontaminarea personalului prin imbaiere la puncte speciale, in bai, in ape
curgatoare necontaminate;

- caile de acces se decontamineaza prin spalare cu apa.

Pentru unele zone unde decontaminarea radioactiva nu impune toate masurile de interventie
aratate mai sus se executd masurile transmise prin presa, radio, etc. si acestea se refera in
special la masurile de igiend personald (spalarea pe corp si maini cat mai des si in special
inainte de fiecare masd), evitarea iesirii din locuinte pe perioade mai mari de timp, sa nu se
consume alimente la care s-au introdus interdictii, consumarea fructelor si zarzavaturilor crude
sa se facd numai dupd spalare bine cu apa, spalarea strazilor cu jet de apa, folosirea unor
medicamente la indicatia organelor sanitare etc.
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2.9 Accidente cauzate de munitia neexplodata sau
a dispozitivelor explozive improvizate

Sub denumirea generala de munitii, sunt incluse urmatoarele: cartusele de toate tipurile,
proiectilele, bombele, torpilele, minele, petardele, grenadele si orice alte elemente incarcate cu
substante explozive. Atat pe timp de pace, cat si pe timp de razboi, un mare rol il are actiunea
de identificare a munitiei si apoi neutralizarea acesteia.

Detectarea propriu-zisa a munitiei raimasa neexplodata se face de catre formatiunile de
specialitate folosind dispozitive speciale, cu mari performante, care pot executa determinari la
mari adancimi. Sunt insd si situatii cdnd munitia se poate intdlni la suprafata astfel: la
efectuarea unor sapaturi arheologice sau fundatii pentru realizarea unor constructii, la surparea
malurilor unor albii atunci cand se produc viituri sau cand este amplasata in scopuri teroriste.
In toate aceste situatii, nu se face identificarea lor, ci se izoleazd zona si se anuntd imediat
politia pentru a asigura paza in acel sector, pana la sosirea formatiunilor de interventie.

In marea ei majoritate, munitia rimasa neexplodata, sau care a fost amplasata special in
scopuri teroriste, prezintd un mare pericol si Tn cazurile cand nu se respectd regulile de
protectie in momentul cand acestea au fost observate, produc explozii care distrug bunuri
materiale si in multe situatii provoaca victime omenesti.
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Capitolul 3

Conflictul armat
Armele de nimicire in masa

Armele de distrugere in masa sunt acele arme care, folosite de agresor, determina
un volum mare de distrugeri de bunuri materiale (distrugeri de cladiri, constructii, utilaje,
instalatii, mijloace de transport etc.) precum si un numar mare de victime in randul populatiei
si a altor vietuitoare neprotejate.

3.1 Arma nucleara

Arma nucleara se bazeaza pe actiunea distructiva a imensei cantitati de energie care
se degaja in timpul exploziei nucleare. Efectul ei vatamator poate depasi de mii de ori efectul
vatamator al celei mai puternice munitii incarcate cu substante explozive obisnuite.

Arma nucleara este cel mai puternic mijloc de distrugere in masa, capabil sa
produca intr-un timp scurt, pierderi mari in oameni, distrugeri la constructii, bunuri materiale,
distrugeri si blocari de adaposturi, distrugeri si avarii la retelele electrice, de gaze, apa,
termoficare, canal, telecomunicatii, contaminare radioactiva pe suprafete de teren foarte mari.
Aceste distrugeri se produc din cauza actiunii factorilor distructivi ai exploziei nucleare:

-unda de soc,

-emisiunea de lumina,

-impulsul electromagnetic,

-radiatia penetranta

-contaminarea radioactiva.

Pentru protectia Tmpotriva efectelor factorilor distructivi ai exploziei nucleare
trebuie sa retinem urmatoarele :

e Impotriva armei nucleare ne protejim prin adapostire;

e Nu trebuie sa privim spre sfera de foc;

Ne adapostim numai dupa constructii solide sau obstacole naturale;

e Nu stam 1n picioare, expusi la explozie;

e Orice obstacol micsoreaza sub limitele periculoase actiunea factorilor distructivi
ai exploziei nucleare;

e Impotriva contaminirii radioactive ne protejaim dacid impiedicim contactul
prafului radioactiv cu organismul.

3.2 Arma chimica

Arma chimica este un mijloc de distrugere in masd care se bazeaza pe folosirea
S.T.L. (substantelor toxice de luptd) in scopul nimicirii In masd a populatiei §i a altor
vietuitoare.

Substantele toxice de lupta sunt compusi chimici care folositi in lupta pot vatama
oamenii §i animalele neprotejate si contamineazd aerul, terenul, constructiile, imbracamintea,
produsele alimentare, apa, facadndu-le periculoase pentru viata.

Dupa modul cum actioneaza asupra fiintelor vii S.T.L. sunt:
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e S.T.L. neuroparalitice — actioneaza asupra sistemului nervos si sunt cele mai
periculoase, deoarece produc moartea in cel mai scurt timp (sarin, soman, tabun,
VX.);
e S.T.L. vezicante — ataca pielea si produc rani greu vindecabile (iperita, levizita,
azotiperita);
e S.T.L. toxice generale - ataca unele tipuri de celule vitale si sisteme enzimatice
(acid cianhidric, clorcian);
e S.T.L. sufocante - ataca caile respiratorii producand sufocarea oamenilor
(fosgen, difosgen, clor);
e S.T.L.iritante - care dupa organele pe care le afecteaza sunt iritant lacrimogene
(CS, cloracetofenona, cloropicrina) si  iritant  stranutatoare  (adamsita,
difenilcianarsina);
e S.T.L. psihochimice - actioneazd asupra psihicului uman (L.S.D.-25, BZ.
mescalina).
Ca atare, populatia poate fi afectata pe trei cai: pe cale respiratorie, pe cale cutanata,
(prin caderea substantei toxice pe pielea descoperita sau contactul cu materiale contaminate) si
prin ingerare odatd cu produsele alimentare sau apa contaminata.
Protectia populatiei si a bunurilor materiale de orice natura, impotriva actiunii
vatamatoare a substantelor toxice de luptd, consta in evitarea contactului direct cu acestea.
Aceasta se poate realiza prin izolarea la locul de munca, camere de locuit si
adaposturi etange, a caror atmosfera sa ramand nepoluata cu substante toxice. Adapostirea in
spatii inchise ermetic rimane o masura absolut utila.
Protectia persoanelor este eficientd daca:
e Din primele minute se indeparteaza S.T.L. de pe piele, Imbracaminte etc,
efectele lor fiind reduse, acestea se atenueaza sau nu mai apar;
e La atacul cu S.T.L. ne echipam imediat cu masca contra gazelor, sau folosim
alte mijloace improvizate si ne adapostim;
e Daca la aparitia primelor semne de intoxicatie acordam primul ajutor imediat,
viata persoanei poate fi salvata,
e Apa si alimentele nu se consuma fara controlul si avizul organelor de
specialitate.

3.3 Arma biologica

Arma biologica face parte din A.D.M. (arme de distrugere in masa) si include
agentii patogeni utilizati in scopuri agresive, care in urma raspandirii prin diferite mijloace
tehnice si procedee, pot determina imbolndviri Tn masa a populatiei sau animalelor, precum si
distrugerea unor culturi vegetale, cu scopul scaderii capacitatii economico-sociale si de aparare
a tarii.

Pentru a se descoperi la timp folosirea armei biologice de catre agresor si luarea
masurilor corespunzatoare de protectie, fiecare persoand trebuie sd cunoasca bine semnele
folosirii acestei arme caracterizate prin:

e Exploziile infundate ale bombelor de aviatie si proiectilelor de artilerie;

e Zborul avioanelor la joasa 1ndltime si aparitia unor nori de fum sau ceatd in
urma lor;
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e Aruncarea din avioane a diferitelor obiecte (lazi, cutii), urmata de aparitia la
cadere a unui numar mare de insecte si rozatoare care nu se intadlnesc in mod obignuit in zona;

e Prezenta unui numar mare de cazuri de boli contagioase printre oamenti;

e Imbolnivirea in masd a animalelor domestice si salbatice si a pasarilor.

Agentii patogeni care pot fi utilizati in producerea armei biologice sunt:

° Bacterii care produc boli cum ar fi: anthrax, ciuma, holera, febra tifoida,
botulism;

o Virusii ce produc: encefalita, gripa, variola;

o Rickettsi care produc: tifosul exantematic, febra japoneza;
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Capitolul 4

Protectia N.B.C.

Protectia N.B.C. reprezinta actiunea de ocrotire a populatiei impotriva contaminarii
radiologice, biologice si chimice si se asigurd prin mijloace speciale de protectie individuala,
colectiva si prin alte masuri tehnice si organizatorice, care se realizeaza din timp de pace, cu
prioritate n zonele de risc nuclear, chimic sau biologic.

4.1 Mijloace individuale de protectie

a) Mijloacele individuale de protectie pentru prevenirea contamindrii sunt:

- mijloace individuale de protectie a organelor respiratorii ;

- mijloace individuale de protectie a pielii ;

b) Mijloacele individuale de protectie pentru combaterea contaminarii sau diminuarea

efectului de contaminare sunt:

- truse sanitare;
- pachete individuale;
- antidoturi i radioprotectori.

a. Protectia prin mijloacele individuale de protectie a organelor respiratorii, se poate

realiza in doua feluri:

- prin retinerea substantelor nocive cu ajutorul unor substante filtrante. In aceasta categorie
intrd toate categoriile de masti contra gazelor care au proprietati de retinere a substantelor
nocive .In lipsa lor in unele situatii sunt bune si unele mijloace improvizate realizate pe
plan local de catre fiecare cetatean (masti cu tifon, diferite alte materiale care se aplica la
nas si gurd in momentul respiratiei);
- prin alimentarea individualad cu aer curat sau oxigen de la o sursa autopurtati . In aceasta
categorie intrd aparatele izolante de toate tipurile si mastile izolante. De regula, aceste
aparate sunt utilizate numai de echipe speciale, care sunt instruite in utilizarea aparaturii in
spatii inchise si unde nu existd suficient oxigen pentru respiratie.

Pentru a ne izola complet de mediul inconjurator, pentru protectia corpului si a
membrelor se utilizeaza :
- complete de protectie;
- clorapii si cizmele de protectie ;
- manusile de protectie.Toate aceste mijloace sunt confectionate din panza cauciucatd sau
cauciuc (cazul manusilor si cizmelor).

b. Mijloace individuale de protectie pentru combaterea contaminarii:

Trusa sanitard antichimica si pachetul antichimic individual, de reguld, contin
mijloacele necesare pentru acordarea primului ajutor sanitar: fese de tifon, comprese sterile,
flacoane de solutii de decontaminare sau cu unguente .

Antidoturile si radioprotectorii sunt destinati sd mareasca rezistenta organismului la
actiunea substantelor toxice sau a radiatiilor nucleare. In cazul radioprotectorilor subliniem ca
administrarea lor dupa iradiere nu mai are efect. Rezultate bune dau radioprotectorii de tipul
cistaminei si iodurii de potasiu.
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4.2 Mijloace colective de protectie

Adapostirea populatiei in situatii de crizd este o componentd importantd a sistemului
national de aparare a tarii si cuprinde totalitatea constructiilor special realizate sau amenajate
care au capacitatea sa reduca actiunea de distrugere a armelor nucleare, chimice, biologice,
incendiare, conventionale si sd asigure protectia persoanelor adapostite, Impotriva
daramaturilor provocate de explozii sau a altor situatii neprevazute.

Conform Legii protectiei civile protectia prin addpostire se realizeaza in scopul ocrotirii
cetatenilor Tmpotriva atacurilor inamicului, efectelor dezastrelor si se asigura prin lucrari
special construite ca puncte de comanda si adaposturi de protectie civila, precum si in subsolul
cladirilor si 1n alte spatii care se amenajeaza in acest scop, potrivit normelor si instructiunilor .

Adapostirea a populatiei se asigura in spatiile special construite pe timp de pace, in
subsolul constructiilor (adaposturi special amenajate), in subsolurile constructiilor amenajate
ca adaposturi simple, in adaposturi independente din prefabricate construite numai in caz de
necesitate, In galerii edilitare si de termoficare, tuneluri tehnologice, precum si folosirea
proprietatilor naturale ale terenului.

In vederea maririi capacititii de adapostire a populatiei , ministerele, celelalte organe
centrale, prefecturile si agentii economici vor trebui sa identifice toate spatiile de addpostire, le
vor lua in evidentd pe cele corespunzatoare, iar pentru celelalte vor intocmi documentatie
pentru amenajarea lor ca adaposturi, luandu-le si pe acestea in evidenta.

4 Tipuri de adéposturi, clasificare, adaposturi de protectie civila
Tntr-o prima analiza deosebim doua tipuri de adaposturi:

— adaposturi de protectie civila,
— adaposturi simple.

Adaposturile de protectie civila sunt acele adaposturi special construite, Inca din timp
de pace, care oferd protectie Impotriva principalilor factori distructivi ai armelor obisnuite si ai
armelor de nimicire in masa.

Acesti factori sunt: unda de soc, emisiunea de lumina si caldura si radiatia penetranta,
la care addpostul rezista, prin structura sa din beton armat, acoperirea cu pamant si planseele
cladirii de deasupra, pentru cazul cand este amplasat in subsolul unei clidiri. Impotriva
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infectarii radioactive, chimice si biologice aceste adaposturi ofera protectie prin dotarea cu
instalatii de filtroventilatie si etansare. Ele rezistd, de asemenea, la suflul si schijele bombelor
lansate de aviatie, la efectele bombelor si la loviturile bombelor incendiare de calibru mic.

Adaposturile simple sunt acele lucrari amenajate de reguld, la razboi, In constructii
existente. Ele oferda un grad mai redus de protectie si nu sunt dotate cu instalatii de
filtroventilatie, protectia personalului impotriva infectarii radioactive, chimice sau bacteriene,
asigurandu-se cu masca contra gazelor. O conditie minima care se impune acestor adaposturi
este ca plangeul sa reziste la daramaturile cladirii de deasupra. Aceasta categorie de adaposturi
prezintd o importantd deosebitd mai ales n conditiile existentei unui volum redus de adaposturi
de protectie civila.

Tot adaposturi simple pot fi considerate adaposturile independente din material lemnos,

transeele acoperite, beciurile locuintelor etc.

Adaposturile mai pot fi clasificate si dupa alte criterii, astfel:

1. Dupa modul cum sunt amplasate in teren:
a) adaposturi subterane;
b) ad@posturi semiingropate.

2. Dupa modul cum sunt amplasate fata de cladirile din jur:
a) adaposturi independente, amplasate 1n spatii libere, parcuri, gradini etc.
b) adaposturi in subsolul constructiilor, care vor avea doua cai de acces.

3. Dupa modul cum au alcatuita structura de rezistenta acestea pot fi:
a) adaposturi de tip monolit, la care protectia adapostului este asiguratd printr-o structura
masiva, care in general rezista si la lovitura directa a bombelor de avion sau a proiectilelor de
anumite calibre, precum si la explozia deasupra adapostului sau langa peretele acestuia, a unor
bombe lansate din avion sau al proiectilelor si al bombelor de calibru mare.
b) adapost de tip monolit cu strat de aer; intrucat s-a constatat ca atunci cand un adapost de tip
monolit vibreaza la impactul cu un proiectil, vibratia poate vatama pe cei din interior fara ca
adapostul sa fie distrus, s-a adoptat aceastd solutie care constd in construirea de incaperi in
interiorul structurii masive de rezistenta a adapostului, si 0 asemenea solutie este preferata la
construirea adaposturilor supraterane sau semiingropate.
¢) adapost de tip ,,in straturi®, la care protectia este asigurata de structura de rezistentd a
adapostului peste care se adauga straturi de protectie formate din materiale de diferite grade de
rezistenta.

Un exemplu clasic de structurd pentru un adapost in straturi este cel format din trei
straturi:
— stratul de la suprafatd format dintr-o placa de protectie din beton armat, care are rolul sa
opreasca si sa provoace explozia proiectilelor care o ating, denumita placa de eclatare;
— al doilea strat este format dintr-o saltea de nisip, care sa preia socul loviturilor si exploziei
bombelor lansate din avion;
— structura din beton armat care delimiteaza adapostul constituie al treilea strat de protectie,
strat care ofera protectia impotriva undei de soc a exploziei nucleare si suporta si celelalte
structuri de protectie.
d) adapost subteran de tip galerie. Un asemenea adapost se prezintd sub forma unei galerii
sapatd la mare adancime in pamant, la care protectia este asiguratd prin grosimea mare a
stratului de pamant de deasupra; structura din beton a adapostului fiind calculata sd reziste
numai la ceea ce se numeste bolta de naruire, adica o mica parte din pamantul de deasupra;

31



4.3 Masca contra gazelor
( descriere, utilizare)

Asigurd protectia individuala impotriva substantelor chimice nocive, folosirea acesteia
impundndu-se ca masura de prevenire a patrunderii si absorbtiei substantelor toxice in
organism. In general, toxicitatea este cu att mai mare cu cét calea de pitrundere asigurd o
trecere mai rapida a toxicului in circulatia generala.
Alegerea echipamentului pentru protectia respiratiei, se va efectua in functie de :

- procesul si conditiile care creeaza expunerea;

- proprietatile (periculoase) fizice, chimice, toxice ale substantelor fatd de care este necesara
protectia;

- sarcinile si atributiile de serviciu precum si zona de deservire;

- posibilitati de intretinere, verificare si depozitare a acestora.

Ca urmare, in practica protectia individuald importiva substantelor nocive, se face prin
utilizarea mastilor cu cartus filtrant §i a aparatelor izolante. Masca, insotita de elementul
filtrant, asigura protectia capului, cailor respiratorii, a ochilor si a fetei purtatorului, impotriva
substantelor toxice sub forma de gaze, vapori, aerosoli.

Utilizarea mastii este permisa in locuri de muncd in care concentratia noxelor nu
depaseste concentratia retinutd si specificata pe cartusul filtrant (concentratia oxigenului nu
este sub 18%).

Principalele parti componente ale mastii:

Cagula -serveste pentru conducerea aerului purificat la organele respiratorii si
eliminarea aerului expirat, precum si pentru protejarea ochilor, a fetei si a capului Tmpotriva
infectarii cu substante toxice de lupta, substante radioactive si mijloace bacteriene.

La cagula m.c.g. se disting fata mastii si blocul supapelor.

Fata mastii este prevazuta cu 2 vizoare si 2 pipe, fiind confectionata din cauciuc mai
gros pentru a-si mentine forma la inspiratie si expiratie. In scopul micsorarii presiunii asupra
urechilor si pentru o mai buna etansare pe cap, cagula este prevazuta cu nervuri.

Cagulele se confectioneaza pe cinci talii: 0,1,2,3 si 4.Talia fiecarei masti se imprima,
lateral, pe barbia cagulei. Talia 0 (cea mai micad) si 4 (cea mai mare), sunt rare; in mod obisnuit
se folosesc taliile 1, 2 si 3.

Cagula mai este prevazutd cu elemente elastice de fixare si blocul supapelor - de
inspiragie si expiratie.

Inainte de utilizare, se face in mod obligatoriu verificarea mastii din punct de vedere al

1. Integritatii exterioare a mastii, a vizorilor si aspectului cartusului filtrant, prin control
vizual;
Etanseitatii cagulei, respectand etapele :
- se imbraca masca (se adapteaza la marimea capului si a fetei purtatorului);
- se acopera cu podul palmei orificiul de racordare de la blocul supapelor;
- se inspird adinc aer In plamani.
Masca se considerd etansd daca fata mastii se apropie de fata purtatorului, si acesta, dupa
cateva secunde simte lipsa aerului.
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Elementul filtrant: se compune dintr-o carcasa metalica in care se afld stratul filtrant.Carcasa
este inscriptionatd cu date referitoare la: destinatie, denumirea noxei, concentratia pana la care
se poate utiliza, termenul de valabilitate, data fabricatiei, numarul lotului, viza CTC.

De retinut ca termenul de valabilitate pentu urmatoarele tipuri de cartuse in situatia
neutilizarii acestora este de :
- 2 ani pentru cartusul de clor;
- 3 ani pentu cartusul polivalent;
1 an pentru cartusul de amoniac.
Concentratia noxelor pana la care se pot utiliza tipurile de cartuse de mai sus este :
14.7 mg/l timp de 50 minute pentru clor;
3,3 mg/l timp de 70 minute pentru amoniac;
la cel polivalent datele sunt inscriptionate pe carcasa.
In functie de concentratia noxelor, scade timpul de protectie si invers. Pentru cresterea
gradului de siguranta in protectia personalului se recomanda inlocuirea cartusului filtrant dupa
fiecare utilizare.
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Capitolul 5
instiintarea, avertizarea si alarmarea in situatii de urgenti

5.1 Avertizarea personalului

Avertizarea — reprezinta un ansamblu de activitati organizatorice si tehnice de
instiintare si alarmare de protectie civila, a intregului personal, in scopul evitarii surprinderii si
asigurdrii timpului necesar pentru luarea masurilor de protectie. Pentru prevenirea personalului
despre producerea unor situatii de urgente civile se executa activitati de supraveghere, control,
instiintare, informare, alarmare si instruire.

Activitatea de supraveghere este deosebit de importanta si se executa de catre personal
specializat, organizat si echipe de serviciu, instruite sa actioneze imediat pentru limitarea unor
accidente. Echipele de serviciu, constituite la agentii economici cu surse potentiale de risc, sunt
pregitite sa asigure managemenul situatiilor de criza, sd introduca semnalele de alarmare
specifice tipului de dezastru produs, sa puna in aplicare masuri de paza, protectie si interventie
la locul dezastrului.

5.2 Instiintarea personalului

instiintarea — este activitatea de transmitere a mesajelor despre pericolul producerii
dezastrelor intre organisme cu atributii in domeniu.

In caz de dezastru, “Comitetul National pentru Situatii de Urgentd” informeaza populatia,
prin mass-media, despre iminenta producerii unor dezastre, inspectoratele pentru situatii de
urgenta judetene avand obligatia ca o datad cu luarea primelor masuri de protectie civila pe plan
local sa ia masuri pentru instiintarea localitatilor si agentilor economici dispuse in zona de
responsabilitate. Agentii economici a caror activitate constituie o sursa potentiala de risc, au
obligatia sa instiinteze organismele stabilite in cazul producerii unor accidente. Instiintarea
unitatilor Ministerului Administratiei si Internelor se face pe baza datelor despre pericolul sau
producerea situatiei de urgenta civila, de catre:

e inspectoratele pentru situatii de urgenta;

e comitetele centrale si locale constituie in acest scop;

e obiectivele surse de risc care pot genera dezastre;

e autoritatile publice centrale si locale.

Mesajele de instiintare despre introducerea situatiilor de protectie civild sau incetarea
acestora se refera la urmatoarele situatii de pericol: de atac din aer, pericol de contaminare
radioactiva, biologica sau chimica, producerea unor calamitati sau catastrofe, interventie pentru
limitarea efectelor unor dezastre, incetarea starii de alarma.

In scopul transmiterii mesajelor in mod oportun, unititile care au asemenea atributii
intocmesc scheme de instiintare care cuprind urmatoarele elemente:

e csalonul superior;

e unitdtile de protectie civila, autoritatile publice si obiectivele sursa de risc, de la care
se primesc mesaje de Instiintare;
unitdti, subunitati, obiective, ce se Instiinteaza (organizate pe grupe si urgente);
mijloace de transmisiuni folosite;
tipul de instiintare;
alte date necesare.
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Numarul grupelor de instiintare $i marimea acestora se stabilesc astfel incat si se
asigure instiintarea in cel mai scurt timp. La stabilirea unei grupe se va avea in vedere
asigurarea unei receptii foarte bune a mesajelor in situatia cand acestea sunt transmise simultan
pentru toti corespondentii.

Unitatile Ministerului Administratiei si Internelor sunt instiintate despre introducerea
sau incetarea situatiilor de pericol prin sistemul de transmisiuni propriu, mijloacele de
comunicatii ale autoritatilor si institutiilor publice, agentilor economici, prin posturile de radio
si televiziune centrale si locale, statiile de radiodifuziune locale, etc.

5.3 Alarmarea de protectie civila

Alarmarea de protectie civila — este activitatea prin care efectivele sunt avertizate
despre pericolul iminent al producerii unei situatii de urgenta civile, in scopul trecerii, in cel
mai scurt timp si in mod organizat, la aplicarea masurilor de protectie si interventie.

Alarmarea 1n situatii de protectie civild trebuie sa fie oportuna, stabild si sa asigure in
bune conditii prevenirea efectivelor.

Oportunitatea alarmarii — consta in avertizarea efectivelor in timp scurt si se realizeaza
prin mijloacele si sistemele de alarmare care pot fi actionate imediat.

Autenticitatea alarmarii — constd 1in transmiterea unor semnale de alarmare
corespunzatoare, fara a crea confuzii, folosindu-se numai sisteme si mijloace de alarmare
adecvate.

Stabilirea alarmarii — consta in asigurarea avertizarii efectivelor in orice situatie si se
realizeaza prin:

e mentinerea in stare permanentd de functionare a fiecarui mijloc de alarmare din
dotare;
e folosirea mai multor tipuri de mijloace de alarmare, cu surse de alimentare energetica
diferita (energie electrica, aer comprimat, aburi);
e asigurarea functionarii legaturilor necesare actionarii mijloacelor de alarmare;
e restabilirea in scurt timp a sistemelor si mjiloacelor de alarmare afectate;
e asigurarea cu tehnica si materiale necesare mengfinerii in stare de functionare a
sistemelor de alarmare.
Alarmarea efectivelor se realizeaza prin semnale acustice si optice emise cu ajutorul
mijloacelor de alarmare, comunicéari transmise de studiourile de radiodifiziune si
televiziune, precum si de statiile de radioficare si radioamplificare.

Mijloacele de alarmare se instaleazd 1n locuri stabilite de organele abilitate
(inspectoratele judetene de protectie civila) si nu se folosesc n alte scopuri. Mijloacele de
alarmare, dupa principiul de functionare si de constructie, se clasifica in:

e mijloace acustice — asigura emiterea de sunete acustice cu frecvente de 200-500Hz.
Acestea pot fi speciale (sirene electrice de diferite tipuri, sirene cu aer comprimat,
motosirene sau sirene de mana) si obisnuite (fluiere cu aburi, clopote, sonerii);

e mijloace optice — asigurd emiterea de semnale luminoase (panouri sau dispozitive
luminoase, rachete de semnalizare, etc.).

Tn cazul producerii unor dezastre, folosirea mijloacelor de alarmare pentru avertizarea
populatiei se face numai cu aprobarea sefilor protectiei civile din localitdti si de la agenti
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economici. Semnalele de alarmare a efectivelor Ministerului de Interne si populatiei sunt:
alarma chimica, calamitate naturala si incetarea alarmei, durata fiecarui semnal fiind de 2
minute. Semnalele de alarmare a efectivelor Ministerului de Interne in situatii de urgente civile
sunt aceleasi ca si pentru populatie si prezina urmatoarele caracteristici:

e alarma aeriana — 15 impulsuri a cate 4 secunde fiecare la interval de 4 secunde;

e alarma chimica — 5 impulsuri a cate 16 secunde fiecare la interval de 10 secunde;

e calamitate naturala — 3 impulsuri a cate 32 secunde fiecare la interval de 12
secunde;

e incetarea alarmei — un sunet continuu cu durata a 2 minute.
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Capitolul 6

Protectia persoanelor si a bunurilor materiale prin evacuare

6.1 Principii generale

Principalele forme de realizare a evacudrii de protectie civila sunt:

- refugierea -autoevacuarea populatiei din teritoriul ocupat/calamitat sau din zona in care
este iminenta aparitia unor pericole grave. Actiunea este acceptatd si sprijinita de stat, dar se
realizeaza optional, in principal prin efortul persoanl al celor aflati in pericol,

- transferul temporar, organizat de cétre stat, realizat de institutii abilitate, in scopul
protectiei populatiei si bunurilor Tmpotriva actiunilor distructive de amploare (de natura
militara sau generate de dezatre).

In cele ce vor urma, referintele se vor face la a doua formi de realizare a evacudrii de
protectie civila.

In acest sens se poate da urmatoarea definitie:

Prin evacuare, ca masura de protectie, se intelege scoaterea organizatd din
municipiile resedinta de judet, precum si din alte localitati, la nevoie, in timp de razboi sau in
caz de dezastre, a unor institugii publice si agenti economici, categorii de populatie si bunuri
materiale, in zone si localitdti care asigurad conditii de protectie a personalului, de functionare a
institutiilor publice, a agentilor economici respectivi precum si pentru protejarea valorilor
materiale si culturale.

Evacuarea, in caz de razboi, urmareste descongestionarea unor localitdfi prin
scoaterea acelei parti din bunuri materiale care nu fac obiectul actiunilor de aparare si care,
prin pastrarea lor ar spori atat pierderile umane cat si distrugerile de bunuri materiale. In acest
caz, evacuarea se face Inainte de declansarea ostilitatilor.

Tn mod asemanitor, in functie de tipul de dezastru, evacuarea se poate face inainte
de declansarea dezastrului (evacuarea populatiei dintr-o zonad inundabila se face inainte de
ajungerea undei de viitura 1n acel loc), sau dupa declansarea acestuia.

Principalele caracteristici ale evacuarii sunt:

- vizeaza numai deplasarea exclusiva a persoanelor neimplicate in ostilitafi;

- masurile de evacuare sunt organizate de structurile de stat;

- evacuarea se planificd, organizeaza si executad numai pe baza estimarii riscurilor si
analiza posibilitatilor de actiune;

- evacuarea protejeazd cetateanul fard a face atingere drepturilor si libertdtilor
acestuia.

6.2 Executarea evacuarii

In situatii de conflict armat, actiunea de evacuare se aproba de Consiliul Suprem de
Apadrare a Tarii (C.S.A.T.), la propunerea ministrului apararii nationale.

Potrivit prevederilor legii protectiei civile (Legea Nr. 481/2004) evacuarea se
executd, pe baza planurilor intocmite in acest scop, in caz de rdazboi sau de producere a
dezastrelor. Planificarea tuturor actiunilor de evacuare (la razboi sau in caz de dezastre) se
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realizeazd de Comitetele pentru Situatii de Urgenta si se avizeaza de Comitetul National pentru
Situatii de Urgenta. Aceste organisme conduc si actiunile de evacuare in caz de razboi.
Evacuarea in cazul produceri dezastrelor se executa in functie de tipul de dezastru,
in conformitate cu prevederile legale in vigoare. Hotararea pentru executarea evacuarii este
luata, in functie de situatia creatd, de catre primar sau de prefect, dupa caz, la propunerea
comitetului pentru situatii de urgentd competent.
Evacuarea se executa tinand seama de:

- prevederile legale si masurile stabilite referitoare la pregatirea populatiei, a
economiei i teritoriului pentru aparare;

- particularitdfile de relief, dispunerea geografica, importanta economico-socialad
si militara a judetelor, localitatilor, institutiilor publice si agentilor economici;

- asigurarea functiondrii institutiilor publice si necesitatea continudrii productiei
de apdrare si a unor activitati economico-sociale pe timp de razboi sau in caz de dezastre;

- posibilitatile de care dispun localitdtile pentru a sigura protectia populatiei si a
bunurilor materiale impotriva armelor NBC si conventionale;

- amploarea distrugerilor produse de atacurile adversarului sau provocate de
dezastre;

- evolutia actiunilor militare.

6.3 Organizarea si conducerea evacuarii

Evacuarea se executa in localitati care pot sa asigure conditii de supravietuire a
populatiei evacuate, precum si functionarea normald a agentilor economici, pe toata durata
razboiului (respectiv a dezastrului).

De regula, evacuarea se executa din:

- localitati urbane de mare importantd (municipiul Bucuresti si municipiile
resedinta de judet);

- localitati aflate in zonele de frontiera;

- raioanele probabile de desfasurare a actiunilor de lupta;

- localitatile dispuse in zonele de risc major (nuclear, chimic, aval de constructii
hidrotehnice etc.).

In functie de situatiile create evacuarea se poate face:

- simultan sau succesiv;

- partial sau total;

- din una sau mai multe localitati;

Institutiile publice, centrale si locale, precum si agentii economici se evacueaza
pentru a asigura continuarea activitatilor specifice ale acestora in conditiile unui risc minim.

In general, la stabilirea populatiei care trebuie si se evacueze, se au in vedere acele
categorii care nu pot participa la actiuni de luptd si anume, copii, batrani si bolnavi.

Pentru a evita neajunsurile cu privire la transport, aprovizionare si cazare in timp de
razboi, evacuarea se executd de reguld, pe teritoriul judetului respectiv. Fac exceptie de la
reguld, capitala si localitatile aflate in zona de frontiera sau din zonele actiunilor de lupta, care
se evacueaza in adancime pe teritoriul altor judete aflate in afara directiilor probabile de
ofensiva ale agresorului.
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Actiunile de evacuare trebuie sa se execute in mod organizat, evitandu-se pericolul
de a fi inta atacurilor aeriene sau terestre si in timp oportun.

Timpul maxim pentru executarea evacuarii este stabilit la:

- 3 zile, pentru autoritatile administratiei publice, centrale si locale;

- 6 zile, pentru institutiile publice, agenti economici si populatia din judete;

In caz de dezastre evacuarea se executd in afara zonei afectate, in localititi care
ofera conditii de cazare si hranire pentru populatic si de depozitare pentru bunuri materiale
importante.Pentru a asigura coordonarea actiunilor de evacuare in mod unitar, inca din timp de
pace toate localitatile care fac obiectul evacudrii trebuie sa fie avizate de catre Ministerul
Apadrarii Nationale.

Evacuarea se organizeaza pe baza unui plan de evacuare, la intocmirea caruia
participd inspectoratele judetene pentru situatii de urgentd impreund cu Comitetele pentru
Situatii de Urgenta.

Organizarea evacudrii se asigura de catre fiecare autoritate administrativa, institutie
publica si agent economic cu sarcini in acest sens.

Organizarea actiunilor de evacuare a salariatilor din institutii §i a populatiei, se
stabilesc pe timp de pace, iar la ordin, se aduc in stare de functionare:

- punctele de adunare a populatiei evacuate;

- punctele de imbarcare a populatiei care se evacueaza cu mijloace de transport;

- punctele de debarcare;

- punctele de primire si repartitie a populatiei evacuate.

Punctul de adunare este locul in care se prezinta salariatii din institutii (agenfi
economici) cu membrii de familie, sau populatia din cartierele localitatii, pentru luarea in
evidentd repartizarea si mijloacele de transport sau localitati, in vederea evacuarii, cand
transportul populatiei se efectueaza cu mijloace auto, acestea se organizeaza si functioneaza ca
punct de adunare si imbarcare.

In functie de categoriile de cetiteni, se organizeazi puncte de adunare la institutii
(agenti economici) pentru salariatii $i membrii de familie, care trebuie sd indeplineasca
urmatoarele conditii:

- sdnu stanjeneasca procesul de productie;

- sa fie situate pe directiile de evacuare in principiu catre punctele de Tmbarcare
pe calea ferata, la distante corespunzatoare fata de obiectivele importante;

- sa asigure conditii pentru stationarea temporara a personalului pe orice stare a
vremii;

- sa ofere posibilitati pentru protectia personalului in cazul atacului din aer si a
contaminarii radioactive, chimice si biologice;

- sa dispund de legaturi si conditii corespunzatoare de lucru pentru personalul
care incadreaza punctul respectiv.

Punctele de adunare pentru personalul institutiilor (agenti economici) se
organizeaza la sediul acestora in cladiri sociale (cluburi, cantine), iar cele pentru populatia din
cartierele localitatii in localuri publice (scoli, sdli de cinema, hoteluri) care dispun de spatii
pentru urmatoarele destinatii:

- luarea in evidentd a populatiei, sali de asteptare, incdpere pentru acordarea
primului ajutor, incapere pentru persoanele cu copii mici, camerd pentru seful punctului si
ajutoarele acestuia, sali pentru distribuirea produselor de stricta necesitate;

- sd asigure protectia antichimica si addpostirea.
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Punctul de adunare se incadreazd cu personal in functie de destinatia acestuia,
astfel:

- punctul de adunare a salariatilor din institutie (agent economic);

- seful punctului - persoana cu functie de conducere din sectorul administrativ;

- ajutor pentru paza, ordine si evidentd-lucrator de polifie sau persoand din
compartimentul de personal;

- ajutor pentru asistentd medicald- persoand cu pregatire medie sanitara;

- personal pentru acordarea primului ajutor; evidenta, paza si ordine, transport si
aprovizionare.

Institutiile (agentii economici) care evacueaza un numar mic de salariati si membrii
de familie, nu aloci personal pentru incadrarea punctului de adunare. In acest caz, atributiile
personalului punctului de adunare se executa de catre comisia de evacuare, cu sprijinul altor
persoane numite Tn acest scop.

Activitdtile in punctele de adunare, imbarcare, debarcare, primire §i repartitie se
desfasoara dupa urmatoarele reguli:

- baza o constituie sarcinile precizate prin extrasul din planul de evacuare, sau din
hotararea presedintelui comisiei de evacuare, care se inmaneaza sefului de punct;

- evitarea aglomerarilor mari de populatie in punctele respective prin efectuarea
n timp scurt a operatiunilor de evidenta si organizarea afluirii populatiei in raport cu ritmul de
asigurare a mijloacelor de transport. Afluirea populatiei la punctele de adunare si punctele de
imbarcare se va face pe masura constituirii coloanei de autovehiculelor si garniturile de tren,
iar stationarea 1n aceste puncte se va limita la durata executarii operatiunilor de imbarcare;

- personalul unitatilor de invatdmant, precum si altor institufii pot aflui din
punctele de debarcare direct la unitatile scolare sau locurile de functionare, urmand ca
activitatile de evidenta si repartitie sa se realizeze 1n aceste locuri;

- incadrarea cu personal ajutitor a punctelor de adunare, imbarcare, debarcare,
primire §i repartitie se asigurd pe doua schimburi, unde este cazul, din formatiuni sanitare de
protectie civila si formatiuni sanitare-voluntare ale Crucii Rosii, precum si din populatia
neincadrata in campul muncii;

- in punctele de adunare, imbarcare, debarcare, primire i repartitie se iau masuri
pentru asigurarea protectiei populatiei  impotriva atacurilor din aer si a contaminarii
radioactive, chimice si biologice pe toata durata actiunilor de evacuare, corespunzatoare
situatiei in care acestea se executd, repartizandu-se in acest scop spatii de adapostire, iar la
nevoie, se amenajeaza lucrari simple de adapostire sau se folosesc proprietatile naturale de
protectie ale terenului;

- locurile sau localurile in care se organizeaza aceste puncte, trebuie sa dispuna de
surse sau rezervd de apa potabila, grupuri sanitare, mijloace de iluminat, materiale de
camuflare a luminilor pe timp de noapte;

- asigurarea materiald pentru desfasurarea activitatilor in cadrul acestor puncte se
realizeazd de reguld, din baza materiald existentd, iar la nevoie, aceasta se completeaza prin
grija primariei.

Se constituie de asemenea structuri de evacuare de catre autoritatile administratiei
publice centrale si locale, precum si de catre institutiile si agentii economici care au sarcini de
evacuare. Aceste structuri asigurd conducerea evacudrii pe baza planurilor de evacuare
intocmite din timp §i a deciziilor luate in acest scop. Pentru agentul economic, se emit
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dispozitii de evacuare (de primire si repartitie) catre localitatea in care agentul economic isi
desfasoara activitatea.

La nivel de agent economic, structura de evacuare este compusa din 5-9 persoane
cu functii de conducere pe urmatoarele specialitdti (sau similare):

1.
2
3.
4.
5

6.

organizare-personal.
plan-dezvoltare.

planificare.

transporturi.

activitati speciale.

inspectorul de protectie civila.

Seful structurii de evacuare este un director adjunct al agentului economic.

Datele privind evacuarea institutiilor si agentilor economici sunt cuprinse in
planurile proprii si ale localitatilor, precum si in cele ale judetelor, in mod centralizat.
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Capitolul 7

Masuri de organizare si acordare a primului ajutor medical
7.1 Stabilirea prioritatilor la acordarea primului ajutor

Atunci cand existd mai multe persoane accidentate, starea acestora este
determinanta pentru stabilirea ordinii in care li se acordd primul ajutor si sunt
transportate spre unitatile medicale specializate.

Urgenta I - include situatiile in care este amenintatd viata sau una din functiile

vitale ale organismului si care necesitd imadiat interventia si transportul:
- Probleme ale cailor respiratorii si respiratiei;
- Stopul cardiac;
- Hemoragii masive externe necontrolabile sau suspectara unor hemoragii interne;
- Traumatisme craniene severe;
- Traumatisme prin strivire;
- Intoxicatii;
- Urgente la bolnavii diabetici;
- Urgente la bolnavii cardiaci,
- Socul, indiferent de cauze.

Urgenta a-ll-a - include conditiile potential periculoase, dacd nu se intervine
corespunzator in cateva ore. Interventia si transportul pot fi amanate pind la rezolvarea
cazurilor din prima urgenta. Cazurile vor fi supravegheate :

- Arsuri;
Fracturi majore si multiple;
Traumatisme ale coloanei vertebrale .
Urgenta a-l1l-a - include cazurile a caror ingrijire poate fi amanata sau la care
se apreciaza ca masurile de reanimare ar fi ineficiente :
- fracturi necomplicate;
- Traumatisme minore;
- Traumatisme mortale , moarte iminenta;
- Deces;
- Stop cardiac, in cazul in care numarul persoanelor care acorda primul ajutor este
insuficient pntru a reanima toate victimele.
Evacuara victimelor se va efectua pe cat posibil cu mijloace speciale si va respecta
orientativ urmatoarea ordine:

1. Pacientii in pericol de moarte din cauza hemoragiilor, cu potential de
sufocare, cu trumatisme toraco-pulmonare severe sau pecienti in stare de
soc,

2. Pacienti stabilizati, dar in pericol de instalare a socului, pacientii cu
trumatisme cranio-cerebrale si nivel scazut al cunostintei;

3. Traumatismele coloanei vertebrale, ale ochilor, capului, traumatismele
musculare ntinse, fracturile multiple;

4. Traumatisme ale tesuturilor moi (arsuri, plagi, contuzii) si fracturi
necomplicate;

5. Pacienti cu tulburari de mers.
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7.2 Mijloace si materiale pentru acordarea primului ajutor
7.2.1 Asigurarea functiilor vitale la locul accidentului

In acest context prin functii vitale ale organismului intelegem respiratia si circulatia .
Intreruperea circulatiei mai mult de 3-5 minute produce leziuni cerebrale ireversibile . Din
aceasta cauza intr-o prima etapa se vor stabili victimele care au respiratia si circulata profund
afectate , ceea ce se reflectd in grade diferite de afectare a starii de cunostinta .

Mentinerea functiilor vitale presupune urmatoarele elemente initiale de asistare in
urgenta a victimelor aflate in stare de inconstienta :

- Anuntarea serviciului medical de urgenta ;
- Apropierea de bolnav;

- Mentinerea permeabilitatii cdilor aerine ;
- Ventilatia (respiratia) asistata ;

- Masajul cardiac extern .

Daca victima este inconstienta se descriu trei posibilitati:

- respird avand puls prezent — In aceasta situatie este asezat in pozitia de siguranta (pe
o parte ) pentru a Tmpiedica inhalarea continutului gastric, a secretiilor si sangelui provenit de
la eventualele leziuni bucale fiind asiguratd inclinarea capului pentru eleberarea cailor
respiratorii.

- nu respird gi are puls — In acest caz accidentatul este asezat cu fata in sus si se asigura
libertatea cailor respiratorii executandu-se respiratia artificiald “gura la gurd” urmarind in
acelasi timp expansiunea toracelui .

- nu respira si nu are puls — se executd respiratia “gurd la gura” si masajul cardiac
extern pentru mentinerea circulatiei sanguine . Apasarea pe stern se realizeaza in jos si vertical
realizdnd o depresiune a acestuia de 4-5 cm, cu o frecventa de 60 compresii pe minut , pana la
aparifia primei respiratii spontane.

7.2.2 Primul ajutor sanitar in stop cardio - respirator

Stopul respirator — reprezinta oprirea functiilor respiratorii.

Stopul cardiac - reprezinta oprirea brusca a activitatii inimii.

Semne de recunoastere:

- pierderea cunostintei;

- oprirea respiratiei;

- incetarea batailor inimii;

- absenta pulsului la artera carotida,

- paloare extrema (cianoza) a tegumentelor;
- midriaza.

Resurcitarea cardio-respiratorie — reprezinta urgenta vitald in care interventia
cadrului specializat trebuie sa fie rapida si eficienta. Aplicarea practicd a metodelor de
resurcitare trebuie sa poatd fi facutd in orice situatie, cu cele mai simple mijloace pe care le
avem la indemand, in intervalul de timp cel mai scurt (pand la 3 minute). Cuprinde: respiratia
artificiala si resuscitarea cardiaca.
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Oprirea respiratiei poate fi cauzata de:
- electrocutare;
- intoxicatii cu STL neuroparalitice;
- nec, s.a.

Respiratia artificiala se poate face prin mai multe metode:

- prin insuflare endotraheald de aer cu ajutorul unui aparat de respiratie artificiala;
- prin insuflare directd cu gura: metoda “gura la gurd” sau “gura la nas”;
- printr-o metoda manuala.

Resuscitarea cardiaca — are drept scop reluarea batailor cordului, folosind manevre
externe (masajul cardiac extern) sau interne.

Dupa aparitia semnelor de ameliorare, accidentatul este mentinut sub supraveghere
pentru a preveni eventualele inrdutatiri ale starii sale, se reduce lipsa de oxigen prin
oxigenoterapie (metoda prin care se administreazd oxigen unei persoane vatamate in scopul
combaterii hipoxiei tisulare).

Aparatura si materiale necesare:

- dispozitiv de respiratie artificiala (format din piesa bucald, blocul de supape, tubul gofrat),
din trusa medicalad de prim ajutor;

- tuburi de oxigen (tuburi din otel la presiunea de 150 atm.), vopsit in cularea albastru,

- sonde nazale, cort cefalic, balon de oxigen — folosite la administrarea oxigenului, intra in
dotarea autosanitarelor;

- geantd sanitara;

- pansamente;

- targa sanitard pentru transport.

7.2.3 Primul ajutor in caz de soc

Socul — sindrom care semnaleaza o reactie fizica a organismului la agresiuni fizice sau
psihice cauzata de o scadere a volumului de sange circulant prin vasele sanguine .

Cauze — pierderi sanguine importante, durerea violentd , traumatisme grave, stresul
emotional intens, reactii alergice, arsuri Intinse §i profunde, electrocutare, temperaturile
extreme, intoxicatiile .

Tipuri de soc — hemoragic, hipovolemic, anafilactic (reactii alergice ), dezechilibre de
metabolism severe, cardiogen, neurogen, psihogen, respirator si septic .

Simptome — oboseala, neliniste, anxictate, ameteald, sete accentuata, greata, varsaturi,
piele palida rece transpiratd, maini i picioare reci, buzele, lobii urechilor si pielea albastrui.

puls frecvent slab abia perceptibil, scaderea tensiunii arteriale, respiratie frecventa
superficiala, pupile dilatate, pleoape intredeschise sau inchise, alterarea progresiva a starii
de cunostinta de la confuzie pana la coma, teama, senzatia de moarte iminenta .

Primul ajutor:

- Se intinde bolnavul pe spate si i se ridica picioarele la 30 cm de la sol ;
- Se elibereaza caile respiratorii;
- Se opreste hemoragia;
- Se inveleste bolnavul pentru a evita pierderile de caldura;
- Se imobilizeaza fracturile;
- Se urmareste starea de cunostinta si semnele vitale;
- Nu se administreazd nimic pe cale bucal;

44



- Se solicitd ajutor pentru transport la o unitate medicala.
7.2.4 Primul ajutor in caz de hemoragii

Rana (plaga) — reprezinta o intrerupere a continuitatii pielii, ca rezultat al unui
traumatism, devenind astfel o poarta de intrare a microbilor, o vatamare a pielii insotitd sau nu,
de atingerea tesuturilor profunde (muschi, organe, artere, nervi etc.).

Clasificare:

- dupa adancime: plagi superficiale (intereseaza pielea si mucoasele) si plagi profunde
(intereseaza pielea si straturile subiacente);

- plagi penetrante (atunci cand plagile profunde pot deschide una din cavitatile naturale
ale corpului);

- plagi perforante (daca agentul vulnerant rdneste si un organ aflat in cavitatile
naturale).

Acordarea primelor Tngrijiri:

- dezgolirea regiunii vatamate;
- oprirea hemoragiei;
- badijonarea tegumentului din jurul plagii cu alcool sanitar sau tinctura de iod (in rana
chimica sau nucleara nu este necesara);
- spalarea plagii cu solutii antiseptice;
- acoperirea plagii cu comprese sterile;
- fixarea pansamentului (se face prin bandajare).
Bandajarea: are ca scop fixarea pansamentului cu ajutorului unei fese de tifon.

Procedeele de bandajare difera in functie de: marimea plagii, regiunea unde se aflda
plaga, materialele de care se dispune, etc.

Practic toate plagile din focarul nuclear si chimic sunt considerate contaminate
radioactiv sau chimic.
Materiale necesare:
- pachet de pansament individual — se gaseste in geanta sanitara si contine fasa tifon, doua
pernite de tifon (una fixa si una mobild),
- fesi de diferite marimi;
- comprese si tampoane de vata sterile;
- instrumente sterile (pense, foarfece etc.),
- solutii antiseptice (alcool sanitar 70 %, tincturad de iod, alcool iodat, rivanol, apa oxigenata,
acid boric 4%, bromocet 1%);
- pulberi cu antibiotice;
- alte materiale folosite pentru fixarea pansamentului: batic, panza triunghiulara, tesaturi
elastice, prosoape, batiste, cearsafuri etc.
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TRUSA MEDICALA

Hemoragia — reprezinta scurgerea sangelu” =~ ' 1lui vascular.

Clasificare:
dupa leziunea vaselor din care se pierde sange:
- arteriale — sangele este rosu deschis, oxigenat, care tasneste ritmic
din plaga;
- venoase — sange rosu inchis, care curge in valuri, inundand plaga;
- capilare — sange rosu, care musteste in plaga.
dupa locul unde se scurge sangele:
- externe — sangele se scurge in exteriorul organismului;
- interne — sangele se scurge intr-o cavitate inchisa;
- exteriorizate — sangele se scurge intr-un organ care comunicd cu
exteriorul,
dupa cantitatea de sange pierdut:
- mortale — pierderea de sange este de peste 50 % din volumul total de
sange;
- mari — pierderea este de 20 % di ge;
- mijlocii i mici — pierderi sub 20 %.
Hemostaza — reprezintd oprirea hemoragiei. Clasificare:
spontana — se produce prin fenomenul de coagulare a sangelui si se realizeazd prin
compresiunea unor vase de sange;
definitiva — se realizeaza in serviciile de chirurgie;
medicamentoasd — se bazeazd pe procesul de coagulare a sangelui, include folosirea de
substante chimice cu actiune locald sau cu actiune generala.
Acordarea ingrijirilor in hemoragii:
se agseaza vatamatul in pozitie dorsald, cu capul mai jos, decat trunchiul si extremitatile;
se identificd tipul de hemoragie;
se efectueaza hemostaza provizorie prin compresiune digitald sau prin aplicarea garoului;
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- se iau masuri urgente pentru transportarea ranitului;
- hidratarea vatamatului.
Materiale necesare:

- garou special din cauciuc;

- garou improvizat: panza, batic, curea, tub elastic etc.

- pansament steril: - material steril pentru acoperirea plagilor cu scopul de a preveni
contaminarea cu microbi, pentru a reduce sangerarea si pentru a calma durerea;

- fese, bandaje — materiale pentru a imobiliza un membru sau un segment de membru, pentru
a stabiliza in plagd obiectele penetrante sau pentru a proteja impotriva frigului regiunea
accidentata pe timpul transportului .

- trusd transfuzie.

Pansamente si bandaje pentru diferite zone ale corpului.

7.25 Primul ajutor n caz de entorse , luxatii si fracturi

Luxatia — reprezinta ruptura capsulei articulare, cu dislocarea oaselor din articulatie,
pierzand contactul dintre ele, total sau partial.
Entorsa — reprezinta intinderea fortatd a ligamentelor si capsulei articulare, cu mici
rupturi ale acestora.
Clasificarea luxatiilor:
- inchise — fara plaga, cand osul paraseste articulatia;
- deschise — cu plaga, cand osul paraseste articulatia si produce rupturi de vase, nervi etc.
Clasificarea entorselor:
- degradul 1 — simpla;
- de gradul 2 — moderata;
- degradul 3 — grava.
Semne de recunoastere ale luxatiilor:
- durere intensa,;
- limitarea miscarilor;
- pozitie vicioasa fatd de cea normala a regiunii;
- deformarea regiunii;
- echimoze.
Semne de recunoastere ale entorselor:
- durere mare (mai putin intensa ca in fracturi si luxatii)
- deformarea regiunii prin edem, echimoza;
- formarea de lichid 1n articulatii (hidrartoza).

Acordarea primului ajutor:
- se administreaza vatdmatului calmante pentru a-i suprima durerea;
- se aplica circular la nivelul articulatiei un “mangon” Tmbibat in apa rece pe o portiune cat
mai intinsa din membru;
- se fixeaza mangonul cu ajutorul unei fese, efectuind un bandaj compresiv;
- se transporta ranitul.
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Primului ajutor in caz de fracturi

Fractura — reprezinta intreruperea continuitatii unui os asupra caruia a actionat o forta
mecanica externa (ruperea unui os).
Clasificare:

Fracturi:

- inchise - tegumentul care acopera fractura este intact;

- deschise — fractura este insotita de o plaga prin piele si muschi, ajungand pana la os.

In functie de intinderea liniei de fractura:

- incomplete sau “in lemn verde” — cand osul este numai crapat, fisurat;

- complete - cand osul este rupt in toata grosimea lui.

Semne de recunoastere:

- semne de probabilitate, durere caracteristicd intr-un punct fix unde atinge maximum i
creste la orice miscare brutald facuta in regiunea fracturata, deformarea regiunii, hematom
local, scurtarea segmentului si pozitie vicioasa;

- semne de certitudine, mobilitate anormald a segmentului fracturat la miscari, lipsa
transmiterii miscarii, intreruperea traiectului osului depistata palpatoric si vizibil radiologic.

Acordarea primului ajutor (imobilizarea provizorie):

- stabilirea diagnosticului;

- efectuarea hemostazei si pansarea plagii (in caz de fractura deschisa);

- imobilizarea provizorie a fracturii — se imobilizeaza, prin asezarea atelelor deasupra si
dedesubtul fracturii, fixand cele doua articulatii vecine locului fracturarii cu ajutorul fesei;

- transportul vatdmatului — cu targa, la unitatea sanitara cu profil chirurgical.

Materiale necesare:

- materiale necesare pansarii;

- mijloace specializate: atele din sdrma, gutiere, atele gipsate,;

- mijloace improvizate: bastoane, carton presat, bete pe care se ruleaza paturi, scindurele;

- vata sau materiale moi pentru captusirea atelelor speciale;

- fese;

- pachet individual de pansamente.

7.2.6 Acordarea primului ajutor in caz de arsuri

Arsurile — sunt leziuni produse de agresiunea caldurii (flacari, fluide fierbinti,
vapori supraincalziti, metale topite, electricitate, radiatii solare, UV, razele X).

Gravitatea arsurii depinde In primul rand de intinderea suprafetei arse a corpului si
apoi de gradul arsurii.

Determinarea intinderii si profunzimii arsurii (intinderea arsurii se exprima in
unitdti procentuale in raport cu suprafata corpului considerata 100%):
- Arsuri usoare sub 15%;
- Arsuri intre 15 — 30%j;
- Avrsuri critice 30 — 40%j;
- Avrsuri cu risc letal intre 40 — 50%.

Profunzimea arsurii este exprimata in grade de arsura. Arsurile sunt:

- Arsuri de gradul I;
- Arsuri de gradul I1;
- Arsuri de gradul I11;
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Arsuri de gradul 1V.
Semne de recunoastere:

leziune locala — cuprinde suprafata arsa si toate regiunile apropiate afectate, spre
profunzime;
tulburari generale — scaderea debitului cardiac, dispnee, hipovolemie etc.

Acordarea primului ajutor:
se scoate de sub actiunea agentului care a provocat arsura;
se administreaza calmante pentru a preveni socul;
se face tratamentul local al plagii — daca transportul ranitului va dura mai mult de doua ore
se executd spilarea locald (pentru arsuri chimice), cu apa incalzita. In arsurile cu oxid de
calciu, Tnainte de spdlare, ranile se sterg cu comprese sterile si cu alcool. Daca pe piele a
cazut fosfor sau alte substante care confin fosfor ( napalm, pirogel) suprafetele arse se vor
tampona cu solutii de sulfat de cupru.
se iau masuri urgente pentru a transporta vatamatul. Se supravegheaza vatamatul in tot
timpul transportului (se administreaza oxigen; se instaleaza o perfuzie, daca nu este posibil
se dau vatamatului cantitdti mari de lichide pentru a preveni starea de soc).

Aparatura si materiale necesare:
pachet individual de pansamente;
complet de pansamente;
trusa de perfuzie;
instrumente ;
recipient cu alcool sanitar; butelii de otel pentru oxigen medical.
7.2.7 Primul ajutor in caz de intoxicatii acute

Intoxicatiile acute — accidente produse prin patrunderea in organism a unor substante

toxice.

Cai de patrundere —pe gura,
- prin piele ,
- prin respiratie.
Primul ajutor : - indepartarea toxicului din organism,

- neutralizarea otravii;
- sustinerea functiilor vitale , pana la prezentarea la o unitate

medicala;

- indepartarea victimei din atmosfera toxica;

- administrarea de oxigen;

- respiratie artificialad , la nevoie;

- golirea stomacului prin varsatura provocata;

- spalarea tegumentului CU apa si sapun, pe suprafata afectata;
- clatirea imediata a ochilor sub cel mai apropiat robinet .

Primul ajutor la intoxicarea cu substante caustice
- la otravire cu acid azotic, clorhidric sau sulfuric, i se administreaza victimei lapte si 3-

4 oua crude;

- la otravirea cu soda caustica, administram imediat 100 g otet in 500 g apa, zeama de

lamaie sau 3-4 oua crude;
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- nu se provoacd varsituri din cauza pericolului de perforare a stomacului sau
esofagului;
- transportul de urgenta la spital.

Primul ajutor la intoxicarea cu substante iritant lacrimogene
- Aplicarea mastii contra gazelor;
- Evacuarea din zona contaminata;
- Spalarea ochilor cu apa curata sau cu apa cu bicarbonat de sodiu;
- Monitorizarea semnalelor vitale, pentru a aprecia gravitatea intoxicatiei;
- Transportul la serviciul medical.

Acordarea primului ajutor in cazul intoxicatiei cu amoniac

Amoniacul- este un gaz incolor, cu miros intepator si puternic inecacios.
Concentratia maxima admisa este CMA = 30 mg / mc aer.

Riscuri de incendiu - amoniacul pur este un gaz putin inflamabil, in schimb la contactul
cu hidrogenul si la temperaturi si presiuni ridicate poate constitui o sursa de incendiu sau
explozie. De asemenea, pericol de incendiu si de explozie poate sia apara si la contactul
amoniacului cu mercur, fluor, brom, iod, oxizi de argint. Amoniacul este un gaz extrem de
iritant pentru mucoase, solutiile apoase fiind caustice. O parte din amoniacul inhalat este
neutralizat de dioxidul de carbon la nivelul alveolelor pulmonare, restul intrand in circulatie ca
apoi sa fie eliminat prin urina si transpiratie.

Intoxicatia acuta — se manifesta prin: senzatie de asfixie, accese puternice de tuse,
agitatie, stare de delir, nesiguranta in mers, tulburari de circulatie, conjunctivita. Se pot
manifesta si cazuri de deces prin insuficientd cardiaca si edem pulmonar. Concentratiile de
0,25 % - 0,45 % amoniac in aer pot cauza aparitia formei de intoxicatie acutd. O expunere de
circa cinci minute intr-un mediu avand concentratia de 0,5 — 1 % amoniac, poate provoca
moartea.

Ingerarea accidentald de solutii de amoniac este insotita de intoleranta gastrica, eriteme,
edem la nivelul cailor digestive superioare, etc. Amoniacul afecteaza conjunctiva si corneea,
provocand aparitia de conjunctivite, fotofobie, spasme si, in cazuri grave, opacifierea sau
perforarea corneei.

Intoxicatia cronica — se manifestd prin raguseli, laringite, iritarea conjuctivitei.
Contactul cutanat cu solutii de amoniac in concentratie mica, provoaca iritarea pielii. Astfel,
solutiile de 2 % , provoaca iritarea pronuntata a pielii, solutiile de 3 % duc la aparitia arsurilor
cu formare de vezicule, in cazul unui contact de citeva minute. In cazul concentratiilor mai
mari, apare hiperemia pielii, pete rosii - violacee, edeme si vezicule seroase.

Aminele — sunt substante aflate in stare gazoasd (metilamina, dimetilamina,
trimetilamina) sau lichidd, solubile in apa, cu efect caustic asupra organismului (piele sau
mucoase).

Riscuri de incendiu - toate aminele sunt inflamabile si prezinta risc de incendiu sau
explozie (vapori n amestec cu aerul — de exemplu trietilamina provoaca explozii in amestec cu
aerul intre limitele de 1,2 si 8 % iar izopropilamina - vapori formeaza amestec exploziv cu
aerul intre limitele de 2 — 10,4 % in volume). Reactioneaza cu substantele oxidante, unele
amine ca de exemplu dietilamina generand reactii violente. Din aceste motive, se pastreaza
departe de surse de caldura, flacard sau materiale oxidante.

Concentratiile maxim admise pentru citeva dintre amine sunt :
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e Metilamina -- CMA =15mg / mc.
e Dimetilamina  -- CMA =15 mg/ mc.
e Trimetilamina  -- CMA =2 mg/ mc.
e Etilamina --CMA =15 mg / mc.
e Dietilamina -- CMA =60 mg / mc.
e Trietilamina -- CMA =40 mg / mc.
e Butilamina -- CMA =15 mg /mc.
e Tributilamina -- CMA =20 mg / mc.
e |zopropilamina  -- CMA =10 mg/ mc.

Au actiune iritanta asupra cailor respiratorii, plamanilor si ochilor. Expunerea la
vaporii de amine poate avea ca rezultat aparitia bronsitelor si conjunctivitelor, iar in
concentratii ridicate pot afecta sistemul nervos, ficatul si provoaca edem pulmonar. Tn cazul
inhalarii apar iritatii ale nasului, gatului, tuse, senzatie de arsura a gatului, dificultate la
respiratie, congestie pulmonara, conjunctivite. La contactul direct cu pielea si mucoasele, apar
arsuri.

Acordarea primului ajutor in cazul intoxicatiilor, se refera la totalitatea operatiilor de
salvare efectuate asupra uneia sau mai multor personae, care au suferit o intoxicatie acuta.
Intoxicatiile acute sunt produse de patrunderea in organism, intr-o perioada scurta de timp, a
unei cantitati suficient de mari de substantd toxica, ceea ce duce la aparitia brusca a unor
tulburdri intense si imediate, cu evolutie grava si rapida (cateva ore sau zile) si uneori
finalizata, cu deces.

Substantele toxice pot patrunde in organism pe cale respiratorie (prin inhalare), prin piele
(cutanat), sau prin tubul digestiv (prin ingerare).

Patrunderea toxicelor pe cale respiratorie, este cazul cel mai frecvent in industrie
(aproximativ 90 % din cazurile de intoxicatii) si au consecintele cele mai grave, deoarece
absorbirea lor la nivel celular si molecular este foarte rapida. Trebuie de retinut ca intoxicatiile
acute se declara si ca accident de munca si ca boala profesionala.

In cele ce urmeaza vom face referiri la modul de acordare a primului ajutor, pana in
momentul in care masina salvarii insotita de personalul medical calificat, soseste la locul
accidentului.

Salvarea accidentatului (intoxicatului) depinde de foarte multe ori de modul si
rapiditatea cu care se acordi primul ajutor. Insd, atunci cdnd nu sunteti pregititi pentru
acordarea primului ajutor, incercarea de a interveni cu orice pret constituie cea mai grava
eroare care se poate face. Panica, pripeala, actiunea dezordonata, sunt alte manifestari de care
trebuie sa ne ferim. Un plan rapid de actiune, urmat imediat de gesturi sigure si calme, bine
cantarite si rapide in acelasi timp, cresc sansele de salvare ale accidentatului.

Primul lucru pe care 1l va face persoana care acorda primul ajutor, este evaluarea
rapida si corecta a situatiei de accident (intoxicare). Functie de situatie, salvatorul va avea in
vedere in primul rand scoaterea imediata a accidentatului (intoxicatului) de sub actiunea
substantei toxice. Pentru a realiza acest lucru fara ca salvatorul sa se expuna la randul sau,
acesta isi va lua masurile de protectie Tnainte de a patrunde in zona de actiune a toxicului (de
eX. se va inchide ventilul care izoleaza portiunea de traseu avariata prin care se produce emisia
toxicului, se vor efectua operatiile Tn vederea aerisirii prealabile a zonei — cum ar fi punerea in
functiune a ventilatiei, echiparea cu echipamentul individual de protectie corespunzitor, etc.).
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Dupa ce intoxicatul a fost scos de sub actiunea substantei toxice, acesta va fi transportat
intr-o zona aerisita si va fi dezbracat de hainele contaminate, imbibate cu substanta toxica
pentru a impiedica patrunderea in continuare a toxicului in organism.

Daca actioneaza doi salvatori, pentru operativitate, unul dintre ei va anunta Serviciul de
Ambulanta, iar celalalt va raméne langa victima pentru acordarea primului ajutor. Vor fi
indepartate de langa intoxicat persoanele care nu sunt implicate in acordarea primului ajutor,
pentru a evita lipsa spatiului de actiune pentru a elibera aerul din jur si pentru a reduce
consumatorii de oxigen. Victima va fi asezata in conditii favorabile acordarii primului ajutor —
pe o patura calda, in aer curat, in pozitie intinsa. Pana la venirea personalului medical de
specialitate, se acorda intoxicatului doar ingrijiri foarte simple, permise: spalarea rapida a
tegumentelor si mucoaselor, cu multa apa si solutii neutralizante daca toxicul patrunde prin
piele, provocarea de varsaturi prin administrarea a 2 — 3 pahare de apa sau ceai si apoi
excitarea la interiorul gatului cu o coada de lingura, daca toxicul a patruns in organism prin
ingerare, efectuarea respiratiei artificiale, avand grija ca persoana care acorda primul ajutor sa
nu se intoxice ea insasi cu toxicul eliberat din plaméanii si hainele victimei, daca toxicul a
patruns prin inhalare.

Atentie: intoxicatul caruia i se face respiratie artificiala, trebuie mentinut in pozitie
laterala si i se vor efectua manevrele de resuscitare cardio — respiratorie; daca intoxicatul este
Tn coma, nu se provoaca varsaturi si nu i se administreaza nici un fel de lichide.

7.3  Tehnica respiratiei artificiale
7.3.1. Ingenuncheati langd pacient. Cu capul victimei in hiperextensie se mentine gura

usor intredeschisd cu o mana, in timp ce cu cealalta se sustine fruntea si se penseaza
nasul. Se inspira profund aer ...

...Se ageaza etans gura pe gura victimei, si se insufla aer timp de 2-3 secunde. In acelasi timp
se verifica daca toracele se ridica atunci cand insuflam.

Fiecare respiratie trebuie sa fie suficient de puternica astfel incat toracele sa se ridice.
Tineti capul in hiperextensie cu barbia ridicata indepartand gura, de la gura victimei si lasati ca
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toracele pacientului sa revind. Volumul de aer pe care il insuflim este mai important decat
ritmul in care 1l administram.

7.3.2 Tehnica masajului cardiac extern

Cu victima asezata pe spate pe un plan dur se localizeaza punctul de compresie situat in
partea inferioara a sternului. Degetul inelar merge de-a lungul rebordului costal pana la locul
de intalnire a coastelor. La acest nivel langa acest deget se aseaza alte doua degete, respectiv
degetul mijlociu si cel aratator, dupa care asezam podul palmei celeilalte maini, tangent la cele
doua degete plasate pe piept; acesta este locul in care trebuie faicute compresiunile toracice.

Se ingenuncheaza langa victima, se fac doua ventilatii, dupa care se gaseste punctul de
reper. Se ageaza cealaltd mana (cea cu care s-a facut reperarea), peste mana situatda pe stern,

fara ca degetele sa se sprijine pe torace.
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Cu coatele intinse, cu bratele perpendicular pe stern, linia umerilor sa fie paraleld cu
linia longitudinald a pacientului, se fac compresiunile astfel incat sa infundam sternul cu o
adancime de aproximativ 4-5 cm (numarand cu voce tare, “si 1 si 2 si3 si4 si5”). Frecventa
compresiunilor externe trebuie sa fie de 80-100 / min.

A

Victima un respira, dar are puls

In acest caz, prima etapa de actiune consti din efectuarea unui numar de 10 ventilatii
artificiale dupa care se solicita ajutor medical calificat. Ne reintoarcem, reevaludm starea
pacientului si vom actiona in functie de ceea ce vom constata. In cazul in care situatia va fi
nemodificat vom continua ventilatia pacientului verificand periodic pulsul acestuia.
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Victima respira si are puls

Daca victima respira si are puls, dar este inconstienta o vom aseza in pozitia laterald de
siguranta. Ingenunchind langd victima vom elibera ciile aeriene prin hiperextensia capului si
ridicarea barbiei. Asezam bratul cel mai apropiat al victimei in unghi drept fatd de corp, iar
antebratul se indoaie n sus. Vom trece celalalt brat al victimei peste torace, asezand dosul
palmei pe obrazul victimei.

Se ridica genunchiul (cel opus fata de salvator) victimei, tragandu-1 in sus si menginand
piciorul pe pamant. Cu o mana vom prinde umarul opus fata de salvator si cu cealaltp mana
genunchiul pacientului. 11 vom intoarce lateral spre salvator; ne asigurim ci se sprijind pe
genunchi si pe cot, rearanjam capul in hiperextensie si i1 deschidem gura.

7.4  Acordarea primului ajutor in cazul electrocutarii

Fenomenul care apare in organism ca urmare a trecerii curentului electric, se numeste
electrocutare sau soc electric. Electrocutarea se manifesta prin vatamari de diferite grade, pana
la deces.

Consecintele electrocutarii depind de trei factori, si anume: intensitatea curentului
electric; timpul cét trece curentul prin corp; traseul sau calea strabatuta de curentul electric prin
corp.

Intensitatea curentului electric a carui limita de suportabilitate a fost stabilita
experimental, si care se considera nepericuloasa, este de :
- 10 mA in cazul curentului alternativ de frecvenza industriala
- 50mA 1n cazul curentului continuu
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Conceptul de curent nepericulos, este utilizat pentru a defini acel curent sub actiunea caruia
omul se poate elibera din circuitul electric, prin forte proprii. Accidentul prin electrocutare,
apare atunci cand corpul omului se intercaleaza accidental intre doua puncte cu potentiale
electrice diferite, situatie Tn care prin el circula un curent capabil sa afecteze functiile vitale ale
corpului ( respiratia, circulatia sangelui si activitatea nervoasa).

Efectele curentului electric asupra functiilor vitale pot avea urmari imediate sau
intarziate.

Urmarile imediate se manifesta prin paralizarea functiilor respiratorii si/sau
circulatorii, aparitia stopului respirator si/sau a stopului cardiac, ori deces instantaneu .

Urmarile intarziate (ore, zile) se manifestd printr-o sldbire a fortei musculare,
amorteli, chiar in cazul in care accidentatul se afla in stare de repaus.

Acordarea primului ajutor depinde in cea mai mare madsura de competenta celor
prezenti (salvatori) in momentul producerii accidentului, in practica intdlnindu-se doua situatii

-accidentatul nu se poate desprinde de instalatia electrica;

-accidentatul s-a desprins de instalatia electrica, nemaifiind in contact cu aceasta si nici in

imediata ei apropiere.

Actiunea de acordare a primului ajutor, se desfasoara printr-o succesiune de operatii astfel :

Scoaterea accidentatului de sub influenta curentului electric: se procedeaza astfel:

Se actioneaza pentru ntreruperea tensiunii, prin inchiderea intrerupatorului de alimentare,
scoaterea sigurantelor sau scoaterea din priza (in functie de situatie).

Daca scoaterea de sub tensiune a instalatiei necesitd timp, defavorizdnd operativitatea
interventiei, accidentatul se scoate de sub tensiune prin utilizarea oricaror materiale sau
echipamente electroizolante, care sunt la indemana, asfel incit sa se reuseasca indepartarea
accidentatului de zona de pericol.

Determinarea starii accidentatului

Dupa scoaterea accidentatului de sub tensiune se va determina starea clinica a victimei
printr-o examinare rapida, actiunile de prim ajutor fiind diferentiate in functie de starea
accidentatului: daca accidentatul este constient; daca accidentatul este inconstient; daca
accidentatul prezinta vatamari sau raniri.

Accidentatul este constient .

- Se stabileste contactul verbal si se cauta vizual eventuale semne exterioare ale starii de rau
(culoarea pielii, transpiratia fetei si a palmelor prezenta si caracteristicile respiratiei si ale
pulsului).

- Sesolicita salvarea;

Accidentatul este inconstient (ii lipsesc reflexele de autoaparare si capacitatea de miscare

autonoma), se procedeaza astfel :

- Se aseaza accidentatul intr-o pozitie care sa permita examinarea sa ( pozitia culcat pe spate,
pe o suprafata plana si suficient de rigida);

- Se desfac hainele la gat, piept si zona abdominala;

- Se verifica starea respiratiei si existenta pulsului;

- Tn cazul lipsei functiilor vitale, acestuia i se va face respiratie artificiala sau reanimare
cardio-respiratorie ( aceasta se va executa pana la revenirea la normal sau pana la sosirea
medicului ).

Atentie !
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— Modalitatea de acordare a primului ajutor si in general orice interventie se stabilesc in
functie de starea concreta a accidentatului.

— Chiar daca in urma electrocutarii, accidentatul nu acuza stari de rau (nici macar
trecatoare), el trebuie tinut in repaus timp de 0.5-1 ora, dupa care trebuie supus unei
consultatii medicale.

Orice electrocutat va fi transportat la spital pentru supraveghere medicald, deoarece
ulterior pot surveni tulburari de ritm cardiac.

7.5  Acordarea primului ajutor in cazul arsurilor termice

Acordarea primului ajutor presupune degajarea victimei din focarul generator al arsurii
(incendiu, explozie, sursa de abur). Este contraindicat sa se incerce la locul accidentului
indepartarea vestimentatiei arse, sau a veziculelor cu lichid formate in zona arsa. Singurul
indicator al calitatii primului ajutor este asigurarea unui timp cat mai scurt de la producerea
accidentului si pana la aplicarea tratamentului specific.

Tn cazul asocierii arsurilor cu fracturi (ca urmare a unor explozii), se vor imobiliza
focarele de fractura cu mijloace improvizate.

Deoarece profunzimea leziunilor este strans legata si de durata de actiune a agentului
termic, primul ajutor include in unele cazuri, ca salvatorii sa actioneze cu rapiditate pentru
stingerea hainelor incendiate, pentru indepartarea hainelor imbibate cu lichide fierbinti,
scoaterea manusilor sau a cizmelor in care au patruns lichidele fierbinti.

n arsurile mici, imediat dupa producerea leziunii, zona afectata se badijoneaza cu
pansament steril. Este interzisa aplicarea pe arsura a unguentelor deoarece acestea favorizeaza
infectarea si agravarea leziunii. Tn arsurile limitate, foarte importanta este aplicarea locala
imediata a apei reci sub jet sau imersarea partii arse in apa rece. Se usureaza astfel durerea si se
reduce inflamarea si vezicularea, prevenindu-se lezarea ulterioara a tesuturilor. Daca imersarea
nu este posibila, se aplica pe zona arsurii imbracaminte curata sau comprese sterile imbibate in
apa rece. Se indeparteaza imediat orice sursa de presiune a zonei arse (inele, bratari,
Tmbracaminte), inainte de aparitia inflamarii. Se acopera arsura cu pansament curat, lipsit de
scame, preferabil steril. Nu se aplica lotiuni, alifii sau pansamente murdare si Tn nici un caz, nu
se folosesc uleiuri, cerneala, albastru de metil. Este interzisa spargerea veziculelor cu lichid.
Nu se respira si nu se tuseste peste arsuri si nu se palpeaza zona. Daca imbracamintea este
lipita de zona arsa, nu se va dezlipi. In cazul arsurilor grave, se controleaza respiratia victimei,
si daca este necesar se aplica respiratie artificiald. Concomitent cu aplicarea primului ajutor se
anunta Serviciul de Ambulanta pentru acordarea asistentei medicale de specialitate.

7.6 Acordarea primului ajutor in cazul arsurilor chimice

Arsurile produse de substantele chimice corozive sau caustice precum acizii tari sau
bazele, sunt intotdeauna serioase deoarece aceste substante continua sa “arda” atat timp cat
raman pe piele. Primul ajutor eficient in aceste cazuri trebuie si se axeze pe dezactivarea
rapida si eficientd a agentului chimic lezant, urmat de transportul rapid la spital. Tn cazul
arsurilor produse de acizi si baze, se spala din abundenta zona arsa cu jet de apa curata rece,
timp de cel putin 60 minute (cu cat mai mult cu atat mai bine). Nu se recomanda neutralizarea
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directa (fara a se spala mai intai rana cu multa apa), a acizilor tari, cu solutii de baze slabe sau a
bazelor tari cu solutii acide slabe, deoarece folosirea excesiva a acestor neutralizanti poate
genera leziuni grave. Substantele neutralizante, sub forma de solutii diluate, se aplica abia dupa
spalarea abundenta a suprafetei arse. Cel mai indicat este aplicarea acestora cu avizul
medicului. Arsura se trateaza apoi, ca 0 arsura termica. Se acopera cu pansament steril si se
solicita ajutorul medicului.

Procedurile de prim ajutor in cazul arsurilor chimice cu anumite substante (in afara
acizilor sau bazelor frecvent folosite), pot diferi de procedurile uzuale (cum ar fi de exemplu
arsura generata de varul nestins la care prima operatie efectuata, este indepartarea prafului de
var uscat prin scuturarea cu 0 bucata textila curata si abia apoi spalarea cu jet de apa, pentru a
Tmpiedica degajarea rapida de caldura la suprafata pielii; arsurile produse de anhidride, fosfor
sau fenol, au o gravitate extrema din cauza efectulului toxic al substantelor si necesita in
primul rand indepartarea lor rapida de pe suprafata pielii). Salvatorii si utilizatorii trebuie sa
cunoasca substantele chimice utilizate la locul lor de munca si sa stie cum se acorda primul
ajutor.

Arsurile chimice oculare trebuie tratate cu deosebita atentie, din cauza gravitatii lor si
sensibilitatii zonei afectate. Tn acest caz, asistenta medicala specializata este urgent necesara.
Scopul primului ajutor este sa se dilueze si, treptat sa se elimine substantele chimice, prin
inundarea ochiului cu apa curata, spalarea sa sa dureze minim 20 minute.

7.7 Arsurile ochilor

Primul ajutor trebuie sa se rezume la manevre simple care sa nu mareasca durerile.
Accidentatul trebuie trimis de urgenta la un medic specialist.

Tn contuzii, plagi, corpuri straine, se aplica un pansament facut din comprese sterile sau
0 batista foarte curata. Nu se va incerca scoaterea corpurilor straine din ochi. Aceasta se face
numai de catre medicul specialist.

Tn arsurile chimice se va face spalarea abundenta cu apa, pentru a se indeparta cea mai
mare parte din substanta chimica. Spalarea se va face prin asezarea accidentatului culcat pe
spate, se vor tine pleoapele indepartate cu ajutorul a doua degete si se va turna apa dintr-un
pahar ( cateva pahare cu apa ). Se mai poate spala ochiul cu ajutorul unui furtun cu apa la
presiune foarte mica, sau cu ajutorul fantanilor oculare. Dupa spalaturi se va aplica un
pansament curat.

7.8 Intoxicatia cu monoxid de carbon

Monoxidul de carbon este un gaz, incolor, inodor, insipid. Acest gaz invizibil, otravitor,
provine din arderea gazului natural, motorinei, petrolului, sau a lemnelor. Intoxicarea cu
monoxid de carbon apare cand se inhaleaza suficient monoxid de carbon, incat acesta incepe sa
inlocuiasca oxigenul transportat de sange. Acest fapt se produce, deoarece moleculele de
monoxid de carbon patrund in singe mult mai repede decat cele de oxigen. in timp ce oxigenul
din sénge este inlocuit de monoxidul de carbon, tesuturile si celelalte organe din corpul uman,
care depind de acest oxigen, nu mai pot functiona normal.

Cauze

Intoxicarea cu monoxid de carbon e cauzatd de inhalarea acestui gaz (insipid, inodor,

incolor), provenind din arderea incompleta a unor substante solide, lichide sau gazoase. Se
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poate acumula in zone inchise sau semi-inchise, cum ar fi: automobile, locuinte, garaje,
incdperi in care se utilizeazd sobe sau centrale termice care consuma atat combustibil solid, cat
si gazos precum si In constructii sau spatii incendiate. Daca se acumuleazd o cantitate prea
mare de monoxid de carbon, acesta poate deveni mortal.

Factori de risc

Majoritatea factorilor de risc ai intoxicatiei cu monoxid de carbon pot fi schimbati sau
controlati. De exemplu, prevenirea acumuldrii monoxidului de carbon in locuintd se poate
realiza astfel:
- sistemele de incdlzire din locuinte (centrale, sobe, seminee), vor trebui verificate anual si
reparate daca este necesar.
- cosurile si tubulatura de evacuare a fumului, precum si instalatiile de aerisire vor fi verificate
(sd nu prezinte neetangeitdfi), curatate si reparate.
- sistemul de esapament al automobilului trebuie verificat si reparat in mod regulat
- automobilul nu trebuie lasat pornit in garaje inchise sau semi-inchise.

Manifestari clinice

Simptomele intoxicatiei cu monoxid de carbon variaza, de la simptome usoare,
pseudogripale (cum ar fi durerile de cap sau de stomac urmate de febrd), pana la tulburari
severe ale inimii si creierului. Expunerea prelungita la cantitati reduse de monoxid de carbon,
pe parcursul mai multor zile poate determina moartea. Oamenii reactioneaza in mod diferit la
expunerea la cantitati identice de monoxid de carbon. De aceea intoxicatia cu monoxid de
carbon poate avea urmari usoare pana la cele grave, asupra diverselor persoane cu acelasi grad
de expunere. O persoana cu simptome usoare, de obicei nu suspecteaza intoxicarea cu monoxid
de carbon. Simptomele primare pot imita simptomele gripei sau ale unor alte boli cu simptome
similare, ceea ce ingreuneaza diagnosticul pus de un medic. Este de asemenea posibil ca o
persoana cu simptome mult mai grave, sa nu fie constientd de seriozitatea sau gravitatea
conditiei in care se afla, deoarece expunerea la monoxid de carbon poate induce oboseala sau
confuzie.

Daca o persoand are simptome de intoxicatie cu monoxid de carbon, sau este gasita
inconstientd dupa expunerea la monoxid de carbon, aceasta trebuie scoasa in aer liber, afara din
locuinta, cladire, autoturism sau din locul unde monoxidul este prezent.

Simptomele intoxicatiei cu monoxid de carbon nu sunt specifice si de aceea pot fi
asemanatoare cu simptomele prezente in alte boli. Aceste simptome includ:

- dureri de cap
- stare de voma (adesea intalnite la copii)
- ameteala
- oboseala.
Alte simptome pot include:
- confuzie, somnolenta
- ritm cardiac si puls rapid
- vedere slabita
- dureri toracale
- convulsii, atacuri de diferite forme
- pierderea constientei.

Simptomele intoxicatiei cu monoxid de carbon se schimba in functie de concentratia din
sange a carboxihemoglobinei (hemoglobina de care se atageaza monoxidul de carbon, in locul
oxigenului). In unele situatii pot apirea indicii aratand expunerea la monoxidul de carbon. De
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exemplu, dacd o familie sau un grup de persoane, se gasesc sau lucreaza in aceeasi cladire si se
plang de dureri de cap sau alte simptome ale gripei, aceste simptome ar putea fi induse de
concentratii mari de monoxid de carbon. De asemenea, in perioada de iarnd, durerile de cap
inexplicabile pot fi cauzate de sistemele de incélzire care nu functioneaza corect si care duc la
acumularea de monoxid de carbon. Simptomele intoxicatiei cu monoxid de carbon, ce
debuteazd mai tarziu, pot aparea dupa zile sau saptamani de la intoxicatie. Simptomele
intarziate sau efectele intoxicatiei pot duce la: pierderea memoriei, modificarea personalitatii,
dezorientare, pierderea auzului, tulburari in comportament si dificultati in memorare.

Mecanism fiziopatogenic

Intoxicatia cu monoxid de carbon apare atunci cand monoxidul de carbon se amesteca si se
leaga de hemoglobina sangvini, formand carboxihemoglobina (COHDb). In urma acestui proces
prin care monoxidul de carbon se leaga de hemoglobind, rezulta o scadere a cantitatii de oxigen
care ajunge la nivelul tesuturilor organismului sau la nivelul organelor vitale, ca de exemplu
creierul si inima. Monoxidul de carbon are o afinitate fata de hemoglobina de 250 de ori mai
mare decét oxigenul.

Factorii care determind afectarea organismului in urma intoxicagiei cu monoxid de carbon
sunt:

- capacitatea de ventilare a locului unde exista monoxid de carbon.

- cantitatea de monoxid de carbon inhalata.

- durata de timp cat persoana este expusa la monoxid de carbon

- varsta persoanei: copiii mici i persoanele in varsta sunt mult mai vulnerabile si prezints
simptome mult mai severe.

- starea generald de sanatate: persoanele care au si alte afectiuni, ca de exemplu boli cardiace,
sunt mult mai usor afectate si au simptome mai severe de boala.

- cantitatea de monoxid de carbon ajunsa in circulatia sangvind la persoanele care fumeaza:
fumatorii au deja o anumita cantitate de monoxid de carbon 1n sangele lor si dezvolta simptome
mult mai severe.

- altitudinea: la indltime, in aer se gaseste o cantitate mai mica de oxigen care poate afecta
negativ organismul in cazul inhalarii monoxidului de carbon.

Intoxicatia cu monoxid de carbon se poate instala brusc (inhaland o mare cantitate de
monoxid de carbon intr-o perioada scurta de timp), sau se poate instala progresiv (inhaland o
mica cantitate de monoxid de carbon o lunga perioada de timp). Decesul in urma intoxicatiei
cu monoxid de carbon apare n 10 minute de la expunerea la o cantitate mare de monoxid de
carbon. O persoana care are simptome ugoare de intoxicatie cu monoxid de carbon, de fapt
poate fi intoxicatd foarte sever. O persoand poate avea simptome intarziate ale intoxicatiei cu
monoxid de carbon, acestea aparand dupa expunere.

Persoanele care au supravietuit dupa o intoxicatie severa de monoxid de carbon, pot
dezvolta permanent o pierdere de memorie sau efecte secundare care se dezvolta dupa 2 pana
la 40 de zile de la expunere. Aceste simptome intarziate pot aparea chiar daca persoana
respectiva a fost tratatd. Simptomele intarziate sau efectele intoxicatiei pot duce la pierderea
memoriei, modificarea personalitdtii, dezorientare, pierderea auzului, tulburdri in
comportament si dificultati In memorare.

Inspector protectie civila
Cezar Munteanu

59



