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MINISTERUL MHHHUCTEPCTBO
SANATATII AL 3IPABOOXPAHEHHS
REPUBLICII MOLDOVA PECIYBJIHKH MOJIIOBA

ORDIN
mun. Chisindu

JB 2% 010 N oG

Cu privire la aprobarea Ghidului national
privind triajul medical in incidente
soldate cu victime multiple §i dezastre

In scopul imbunatitirii calititii si eficientei asistentei medicale
populatiei in situatii exceptionale, unificérii si standardizarii procedeelor de triaj
medical in cazul incidentelor soldate cu victime multiple si dezastre, in temeiul
prevederilor pct.8 al Regulamentului privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotarirea Guvernului Republicii Moldova
nr.777 din 27 noiembrie 2009,

ORDON:

1. Se aproba Ghidul national privind triajul medical in incidente soldate cu
victime multiple si dezastre, conform anexei.

2. Conducitorii institutiilor medico-sanitare vor organiza implementarea si
vor asigura realizarea prevederilor Ghidului national privind triajul medical in
incidente soldate cu victime multiple si dezastre, in cadrul asistentei medicale
acordate populatiei.

3. Specialistii principali ai Ministerului Sanatétii: in medicina de urgenta
(dl Gheorghe Ciobanu), in medicina calamititilor (dl Mihail Pisla), in
traumatologie si ortopedie (dl Nicolae Capros) si in anesteziologie-reanimatologie
(dl Mihai Bors) vor acorda asistenta metodica si consultativa intru implementarea
- eficientd a Ghidului national privind triajul medical in incidente soldate cu
victime multiple si dezastre in institutiile medico-sanitare.

4. Rectorul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu” (dl Ion Ababii) va organiza implementarea Ghidului national,
aprobat prin prezentul ordin, in activitatea didactica a catedrelor respective.

5. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie dlui Octavian Grama
si dlui Gheorghe Turcanu, viceminigtri.

. ) /,...—
Ministru W ,7 Vladimir HOTINEANU
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I
Notiuni generale

rezentul Ghid defineste notiunile generale, scopul, tipurile si modul de aplicare a triajului
medical In procesul acordarii asistentei medicale populatiei in cazul producerii unor inci-
dente majore soldate cu victime multiple sau dezastrelor.

Ghidul este destinat personalului medical eventual implicat in acordarea asistentei medicale popu-
latiei in cazul incidentelor soldate cu victime multiple sau al dezastrelor.

In sensul prezentului Ghid, sunt utilizate urmitoarele notiuni:

Situatie exceptionala - intreruperea conditiilor normale de viata si activitate a populatiei la un
obiect sau pe un anumit teritoriu in urma unei avarii, catastrofe, calamitati cu caracter natural sau
biologico-social, care conduc sau pot conduce la pierderi umane si materiale. (Hotarirea Guvernu-
lui RM nr. 347 din 25.03.2003 ,,Cu privire la modul de acumulare si schimb de informatii in dome-
niul protectiei populatiei si a teritoriului in conditii de situatii exceptionale”).

Dezastru - o perturbare grava a functionarii unei comunitati sau a unei societati cu cauzarea unor
pierderi umane, materiale, economice sau ale mediului inconjurator de o asa amploare care de-
paseste capacitdtile comunitatii sau ale societatii afectate de a face fata situatiei utilizind numai
propriile lor resurse (Terminologia Strategiei Internationale ONU de Reducere a Dezastrelor). Din
punct de vedere medical, dezastrul reprezinta un dezechilibru acut si neprevazut, care se mentine
0 anumita perioada de timp, intre capacitatile si resursele medicale disponibile si nevoile persoa-
nelor a caror sanatate este afectata sau se afla in pericol.

Victima (lezat) - persoana, sandtatea careia a fost afectatd In urma actiunii factorilor care au cau-
zat aparitia situatiei exceptionale si care necesita acordarea asistentei medicale.

Incident soldat cu victime multiple - un incident major, provocat de actiunea factorilor care au
cauzat o situatie exceptionald, soldat cu un numar mare de victime, salvarea vietii si pastrarea sa-
natatii carora necesita concentrarea la maximum a eforturilor si aplicarea unor actiuni speciale de
catre structurile de salvare si de acordare a asistentei medicale.

Focar al situatiei exceptionale (dezastrului) - teritoriul in care nemijlocit s-a produs situatia
exceptionala (dezastrul).

Zona a situatiei exceptionale (dezastrului) - teritoriul In care s-au extins consecintele situatiei
exceptionale (dezastrului).
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Principiile de baza

privind acordarea asistentei medicale populatiei
in cazul producerii incidentelor soldate cu victime
multiple sau al dezastrelor

onventional, procesul de acordare a asistentei medicale populatiei In cazul producerii inci-

dentelor soldate cu victime multiple sau dezastrelor (In continuare dezastre) se divizeaza

in 2 etape (fig. 1): etapa prespitaliceasca, care reprezinta asistenta medicald acordatd in
focarul si zona dezastrului, precum si pe parcursul cdilor de evacuare pina la institutiile medico-
sanitare, In care sunt directionate victimele, si etapa spitaliceasca, care reprezinta asistenta me-
dicald acordata in institutiile medico-sanitare (de reguld, spitale), care primesc victimele evacuate
din zona dezastrului.

in focarul dezastrului asistenta medicald victimelor se acordi in formi de prim ajutor de citre
efectivul echipelor de salvatori si pompieri, echipele sanitare, personalul institutiilor medico-sani-
tare care sunt amplasate in zona dezastrului si si-au pastrat capacitatea de a activa, precum si de
insasi victimele in forma de auto-ajutor sau ajutor reciproc. In caz de necesitate (focar de contami-
nare chimica sau radioactiva), se intreprind masuri speciale de protejare a victimelor (imbracarea
mastii antigaz, inlaturarea si neutralizarea substantelor chimice de pe piele si mucoase, introduce-
rea antidoturilor etc.).

Concomitent, echipele de salvatori si pompieri organizeaza evacuarea victimelor in afara zonei
focarului si concentrarea acestora in punctele de concentrare a lezatilor (PCL), desfasurate de
catre echipele AMU si formatiunile medico-sanitare (echipele de asistenta premedicala si medicala
si, dupa caz, echipele de asistenta medicala specializata), care sosesc primele in zona dezastrului.

Punctele de concentrare a lezatilor reprezinta terenuri relativ libere sau adaposturi improviza-
te, care se afla in apropiere nemijlocita de hotarele focarului, in locuri maximal protejate de pericol
si accesibile pentru transportul sanitar, unde sunt concentrate victimele imediat dupa salvare si
unde acestora li se acorda primul ajutor medical cu o prima examinare 1n scopul stabilirii priorita-
tilor pentru tratament si evacuarea ulterioara din zona dezastrului.

Evacuarea victimelor din focarele dezastrului si din PCL se efectueaza in institutiile medico-sani-
tare (de reguld, in spitale) din apropiere atit cu transportul sanitar, cit si cu transportul disponibil
de alta destinatie (autovehicule, microbuze, autobuze, autocamioane etc.). Transportul sanitar se



foloseste In primul rind pentru evacuarea persoanelor cu leziuni grave si de gravitate medie. In
dependenta de situatie, evacuarea poate fi efectuata intr-o singura institutie medico-sanitara sau
concomitent in citeva institutii.
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Fig. 1 Schema principiald a managementului medical al dezastrului
(incidentului soldat cu victime multiple)

In cazul unui aflux excesiv de victime care urmeazi a fi evacuate sau cind distanta de la focarul
dezastrului pina la cel mai apropiat spital functional este mare, la decizia organelor de dirijare re-
spective, pe caile de evacuare se desfasoara puncte medicale avansate (PMA), destinate pentru
acordarea asistentei medicale victimelor a caror stare prezinta pericol de agravare, precum pentru
efectuarea unui triaj intermediar in scopul neadmiterii supraaglomerarii spitalelor in care are loc
evacuarea. PMA sunt desfasurate prin conjugarea eforturilor a mai multor formatiuni medico-sa-
nitare (echipe de asistentd premedicala si medicald) sau de catre detasamente medicale. De regul3,
PMA se desfasoara in cladiri si incaperi adaptate, care au rezistat la impact si si-au pastrat functi-
onalitatea, dar, in functie de caz, pot fi desfasurate si in corturi. Schema principiala de desfasurare
a PMA include: postul de triaj, terenul de triaj, terenul pentru victimele cu leziuni usoare, sala de
pansament si/sau sala de reanimare pentru victimele cu leziuni grave si medii, sala de pansament
pentru victimele cu leziuni usoare, terenul (incaperea) de asteptare a evacuarii, terenul (incape-
rea) pentru tratamentul muribunzilor si morga improvizati. In caz de necesitate, suplimentar se
desfasoara terenul pentru tratare sanitara, izolatorul pentru bolnavi infectiosi si pentru persoane-
le cu dereglari psihice acute.

In punctele medicale avansate se concretizeazi si se precizeazi deciziile de triaj luate la etapa
anterioard, se evidentiaza si se directioneaza primordial spre spitale (inclusiv nemijlocit in cele
specializate) victimele care necesita asistenta medicala imediatd, separindu-i in acelasi timp pe
cei, care temporar pot fi retinuti la PMA: victimele cu leziuni minore si/sau de gravitate medie,
muribunzii, decedatii etc. Concomitent in PMA se acorda asistenta medicala in scopul stabilizarii
si pregatirii lezatilor pentru evacuarea ulterioara, al prevenirii eventualelor complicatii, alinarii
suferintelor etc. In caz de necesitate, se precizeazi si se completeazi suplimentar datele in fisa
medicald de triaj.



Spitalele in care se efectueaza evacuarea victimelor din zona dezastrului organizeaza pri-
mirea si triajul medical intraspitalicesc al acestora, stabilizarea, spitalizarea, acordarea asistentei
medicale calificate, tratamentul si/sau evacuarea ulterioara a celor care necesita tratament in in-
stitutiile medico-sanitare specializate. De regula, initial evacuarea se efectueaza in spitale de profil
general, care se intdresc cu echipe medicale specializate; totodata evacuarea poate avea loc direct
in spitale specializate. Asistenta medicala a victimelor cu leziuni minore, care nu necesita spitali-
zare, se acorda in institutiile de medicina primara.
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Notiunea, scopul si tipurile

triajului medical in cazul incidentelor
soldate cu victime multiple sau dezastrelor

A
n cazul producerii unui incident soldat cu victime multiple sau al unui dezastru, pentru care

sunt caracteristice aparitia in termen scurt a unui numar semnificativ de victime, majoritatea

din care necesita asistentd medicald urgenta si evacuarea din zona impactului, inevitabil se
creeazad un dezechilibru, care se mentine o perioada anumita de timp, intre necesitatea de acordare
a asistentei medicale si capacitatile si resursele medico-sanitare disponibile la moment. Evident
ca In asemenea conditii acordarea asistentei medicale in volum deplin tuturor persoanelor
afectate este practic imposibila.

Acest fapt impune concentrarea eforturilor spre acordarea asistentei medicale primordial acelor
victime care au necesitatea cea mai stringenta, dar care in acelasi timp au sanse reale de supravie-
tuire. Pentru realizarea scopului dat se cere evidentierea acestei categorii din numarul victimelor
care necesita asistenta medicala in volum minim sau victimelor, a caror mentinere in viata este
extrem de incertd, in pofida eforturilor care vor consuma mult timp si resurse medicale.

Procesul de categorisire a victimelor in functie de prioritatea acordarii asistentei medicale si eva-
cudrii se numeste triaj medical. Triajul medical este 0 masura impusa, la care se purcede In
orice situatie, cind de asistenta medicala au nevoie concomitent mai mult de doud persoane, Insa
in cazurile cInd numarul acestora este cu mult mai mare, cum ar fi in incidente soldate cu victime
multiple sau dezastre, importanta triajului devine determinanta.

Triajul medical in cazul incidentelor soldate cu victime multiple sau al dezastrelor (in con-
tinuare triaj medical sau triaj) reprezinta un proces complex de evidentiere si categorisire a vic-
timelor in grupe omogene in functie de gravitatea si caracterul leziunilor; de gradul de urgenta
in acordarea asistentei medicale; succesiunea, modul si destinatia evacuarii; de pericolul pentru
sanatatea persoanelor din jur; de capacitatea si resursele medico-sanitare disponibile, precum si
de circumstantele specifice impuse de impact.

Scopul de baza al triajului medical este asigurarea acordarii in termene optime a unui volum
maximal posibil de asistenta medicalda unui numar maximal de victime ale dezastrului.

Pentru a atinge scopul scontat triajul trebuie sa fie un proces continuu, succesiv, concret si efectuat
concomitent cu acordarea asistentei medicale si evacuarea.



Continuitatea triajului consta in efectuarea acestuia la toate etapele de acordare a asistentei me-
dicale prin care trece victima - Incepind cu focarul dezastrului si terminand cu institutia medico-
sanitara in care se finalizeaza tratamentul.

Succesivitatea triajului consta in faptul ca la fiecare etapa de asistenta medicala acesta reprezinta o
continuare si se efectueaza, tinand cont de deciziile de triaj luate la etapele anterioare.

Caracterul concret al triajului constd In luarea deciziei de triaj individual pentru fiecare victima si
in functie de circumstantele concrete ale situatiei medico-sanitare.

Continuitatea, succesivitatea si caracterul concret al triajului Tn mare masura se asigura prin inre-
gistrarea datelor ce tin de deciziile de triaj si masurile intreprinse pe parcursul deplasarii victimei
din zona unde a suportat leziunea pina in institutia in care urmeaza a fi finalizat tratamentul intr-
un document special de evidentd - Fisa medicala de triaj.

In functie de locul (etapa) unde se efectueazi triajul, acesta se divizeazi in triaj prespitalicesc si
triaj spitalicesc (intraspitalicesc).

Triajul prespitalicesc se efectueaza in zona (partial in focarul) dezastrului si pe parcursul cailor
de evacuare pina la institutia medico-sanitara, avind ca scop de baza aprecierea gradului de prio-
ritate si volumului asistentei medicale de urgenta, care ar asigura mentinerea functiilor vitale ale
organismului, precum si evacuarea victimelor in termene optime si conform destinatiei.

Triajul spitalicesc (intraspitalicesc) se efectueaza in cadrul institutiei medico-sanitare in care
sunt evacuate victimele dezastrului cu scopul determinarii oportunitatii tratamentului in institutia
respectiva, iar in cazul deciziei pozitive - cu scopul stabilirii ordinii, gradului de urgenta si subdivi-
ziunii institutiei unde va fi administrat tratamentul.
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IV
Grupele de triaj

N\
n functie de gravitatea si caracterul leziunilor, precum si de gradul de urgenta in acordarea

asistentei medicale si evacuarii, se stabilesc 5 grupe de triaj in care se repartizeaza victimele
dezastrului. Fiecarei grupe de triaj i se atribuie un cod color, si anume: rosu, galben, verde,
sur si negru.

Grupa de Codul

. Categoria de victime
triaj color

Victime cu leziuni, afectiuni, intoxicatii sau contaminari grave si foarte grave, cu

I compromiterea functiilor vitale, care necesita masuri de stabilizare imediata a
Urgenta cailor respiratorii, a respiratiei si hemodinamicii, cit si evacuarea prioritara
absoluta (in primul rind) in conditii de transport medical asistat. Pina la stabilizarea

functiilor vitale sunt netransportabile.
Victime cu leziuni, afectiuni, intoxicatii sau contamindri grave sau de gravitate

11 medie, cu functii vitale pastrate, insa cu riscul dezvoltarii In timpul apropriat a

Urgenta GALBEN | unor complicatii periculoase pentru viatd. Necesita asistentd medicala urgents,

relativa dar nu imediata. In unele cazuri asistenta medicald poate fi aminati pini la etapa
urmatoare. Evacuarea se efectueaza In rindul II cu transport sanitar asistat.

111 Victime cu leziuni, afectiuni, intoxicatii sau contamindri usoare, care nu
Urgenta prezinta pericol pentru sanatate, pot fi tratate mai tirziu, de regula, In conditii
minora de ambulatoriu. Pot fi evacuate cu transport nespecializat sau de sine statator.

Victime In stare agonald, cu leziuni, afectiuni intoxicatii sau contaminari deosebit
de grave, incompatibile cu functiile vitale ale organismului. Nu pot fi salvate in

v circumstantele specifice de timp si loc, iar mentinerea lor in viatd va consuma

Muribunzi mult timp si resurse medicale. Necesita doar terapie simptomatica si de alinare
a suferintelor. Evacuarea se efectueaza In rindul doi sau, daca permite situatia, in
primul rind cu transport sanitar asistat.

\% Victimele care au decedat (respiratia si pulsul lipsesc, reflexele cornean si
Decedati fotomotor sunt absente, midriaza totala).

Nota:

1. Categorisirea victimelor dezastrului este expusa In Anexa nr.1 la prezentul Ghid.
2. Copiii pina la 15 ani si femeile gravide se atribuie in mod automat la grupa de triaj nr.1, marcata cu codul color Rosu.
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V
Modul de efectuare

a triajului medical

riajul medical este un proces complicat, dificil, dar de care In acelasi timp depinde in cea mai
mare masura succesul In acordarea asistentei medicale victimelor unui incident soldat cu
victime multiple sau dezastru.

Din aceste considerente, triajul medical trebuie incredintat persoanelor cu experienta, care au o
buna instruire si pregatire in problemele acordarii asistentei medicale de urgenta in situatii de
criza si poseda capacitati de a se orienta si a actiona sigur in circumstante complicate.

Avind la baza aceleasi principii generale, modul de efectuare a triajului are mai multe particulari-
tati, In dependenta de locul (etapa) in care acesta se aplica.

TRIAJUL MEDICAL LA ETAPA PRESPITALICEASCA

Scopul principal al triajului medical efectuat la etapa de prespital este asigurarea asistentei medi-
cale urgente dupa prioritati, cu evacuarea victimelor conform destinatiei.

Triajul la etapa data se incepe nemijlocit in zona focarului si se efectueaza de catre efectivul echipe-
lor de salvatori si pompieri si al echipelor sanitare, care, concomitent, acorda victimelor si primul
ajutor. Luind 1n consideratie conditiile complicate, adesea primejdioase, caracteristice pentru fo-
carul impactului, aici se aplica numai cele mai elementare masuri de triaj, care, de reguld, constau
in depistarea In baza semnelor vadite (hemoragie abundentd, lipsa respiratiei, lipsa constientii
etc.) a celor victime, care necesita asistentd medicala de urgenta si evacuarea primordiald, precum
si celor care sunt in stare sa se deplaseze de sine statator sau cu un minim ajutor. Prima grupa de
victime se evacueaza din focar in mod urgent, a doua grupa este Indreptata spre punctele de con-
centrare a lezatilor si pardasesc zona impactului de sine statator. Restul victimelor se evacueaza din
focar 1n rindul doi.

Triajul medical propriu-zis incepe in punctele de concentrare a lezatilor (PCL) si se efectueaza de
catre echipele AMU si formatiunile medico-sanitare (echipele de asistenta premedicala si medicala
si, in functie de caz, echipele de asistenta medicala specializatd). Responsabil de organizarea si
coordonarea triajului medical este conducatorul primei echipe medicale, care a sosit in zona unde
are loc concentrarea victimelor evacuate din focar. In PCL triajul, de asemenea, incepe cu selectarea
in baza semnelor vadite (hemoragii abundente, stare de soc traumatic, insuficiente respiratorii si
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cardiace acute, asfixie, convulsii, combustii masive, amputdri traumatice ale extremitatilor, fracturi
deschise ale femurului, eventrarea intestinelor, pneumotorax deschis, etc.) a victimelor in stare
grava, care necesita asistenta medicala imediata, dupa acordarea careia ele vor fi evacuate in pri-
mul rind In spitalele apropriate cu transport sanitar asistat. Ulterior se purcede la triajul consecu-
tiv, care consta In examinarea consecutiva si in mod rapid a fiecarei victime, aprecierea gravitatii
leziunilor si a indicilor vitali (frecventa respiratiei, pulsul, tensiunea arteriald, nivelul constientii
etc.) cu categorisirea victimelor in diferite grupe de triaj, in functie de gradul de urgenta in acor-
darea asistentei medicale si evacuare. In cazurile ce impun reducerea la minimum (cel mult 1-2
minute) a timpului care poate fi acordat pentru trierea unei victime (numarul de victime depdseste
substantial capacitdtile personalului medical, necesitatea de a parasi urgent zona aflarii in urma
aparitiei unui pericol iminent etc.), se aplicd algoritmul de triaj rapid in volum minim (TRA-
MIN), a cdrui esentd consta In categorisirea rapida a victimelor utilizind un algoritm de procedee
simple de estimare a starii victimei bazate pe 4 criterii: capacitatea de a se deplasa de sine statator,
starea constientii, respiratiei si a circulatiei sangvine (Anexa nr. 2).

In urma triajului efectuat la PCL victimele cu leziuni, afectiuni, intoxicatii sau contaminari gra-
ve sau foarte grave, ce prezinta pericol imediat pentru viata (codul color Rosu), dupa acordarea
in mod prioritar a asistentei medicale urgente, se evacueaza in primul rind in spitalele apropria-
te utilizind transportul sanitar asistat. Victimele cu leziuni, afectiuni, intoxicatii sau contaminari
grave si medii, dar cu functii vitale pastrate (codul color Galben) se evacueaza in rindul doi in
spitalele apropriate, utilizind transportul sanitar asistat. Victimele cu leziuni, afectiuni, intoxicatii
sau contaminari usoare, majoritatea din care nu necesita spitalizare si pot fi tratate ambulatoriu
(codul color Verde), se evacueaza, in functie de caz in institutiile de medicina primara sau in spi-
talele apropriate cu transport nespecializat. Victimelor in stare agonald, cu leziuni, afectiuni sau
intoxicatii deosebit de grave, incompatibile cu mentinerea functiilor vitale ale organismului, cu
sanse minimale de supravietuire (codul color Sur) li se acorda terapie simptomatica si de alinare a
suferintelor. Evacuarea acestei categorii se efectueaza in rindul doi sau, in functie de circumstante
si posibilitati, in primul rind cu transport sanitar asistat. Pentru victimele decedate (codul color
Negru) se stabileste un loc special, in masura posibilitatilor dosit de vazul altor categorii de victime
aflate la PCL. Locul si modul evacuarii cadavrelor se decide separat de catre structurile responsabi-
le de lichidarea consecintelor dezastrului.

Este important de mentionat ca la punctele de concentrare a lezatilor se indeplineste fisa medicala
de triaj, care va Insoti victima pe parcursul cdilor de evacuare pina la institutia medicala in care
aceasta va fi evacuata. Completarea fisei se efectueaza de catre personalul medical care efectueaza
trierea (de reguld, de citre asistentii medicali conform indicatiilor medicului). In cazurile cind com-
pletarea in volum deplin a fisei este imposibila (circumstante agravante, numar mare de victime,
insuficienta personalului medical etc.), se completeaza numai cele mai importante compartimente
(numele, diagnosticul, asistenta medicald acordata, ordinea si modul evacuarii etc.) cu marcarea
deciziei de triaj prin decuparea fisiilor color respective (Vezi capitolul VI ,Fisa medicala de triaj”).

Urmatoarea etapa unde se efectueaza triajul medical o constituie punctele medicale avansate
(PMA), in cazul desfasurari acestora pe cdile de evacuare (Fig. 2).

La postul de triaj al PMA, de regula, lucreaza 1-2 persoane din numarul felcerilor sau asistentilor
medicali care au o experienta mai mare de lucru. Toate transporturile cu victime din zona dezas-
trului sunt obligate sa se opreasca la postul de triaj al PMA. Felcerul (asistentul medical) verifica
in urma unui examen superficial starea generala a victimelor, confruntind-o cu datele Inscrise In
fisele medicale de triaj. In cazurile cind nimeni din victime nu necesiti asistenti medicald supli-
mentara sau izolare, transportul respectiv se indreapta fara retinere spre institutia in care are loc
evacuarea. In restul cazurilor transportul se retine la PMA. Victimele care sunt in stare si se depla-
seze de sine statator se coboara din transport si sunt directionate spre terenul pentru victimele cu
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Fig. 2 Schema principiald de desfagurare a punctului medical avansat

leziuni usoare. Daca la punctul de triaj sunt depistate victime cu semne de maladii infectioase, de-
regldri psihice cu manifestari agresive sau victime care necesita decontaminare si/sau tratament
sanitar, acestea sunt indreptate in izolatoarele pentru bolnavi infectiosi sau cu dereglari psihice,
sau pe terenul pentru tratament sanitar. Dupa aceasta transportul cu restul victimelor se indreap-
ta spre terenul pentru triaj, unde victimele sunt descarcate din automobile de catre echipele de
brancardieri.

Pe terenul pentru triaj, de regula, activeaza 1-2 echipe de triaj, care sunt constituite dintr-un medic,
1-2 asistenti medicali si 2-4 brancardieri din numarul personalului auxiliar.

Ordinea triajului pe terenul pentru triaj este urmatoarea: initial, chiar in timpul descarcarii victi-
melor din transport, se efectueaza un triaj selectiv, care are drept scop identificarea victimelor cu
semne vadite, care indicd asupra necesitatii de acordare a asistentei medicale imediate (hemoragie
masiva, asfixie, insuficienta respiratorie acutd, stare de soc, convulsii etc.). Victimele din aceasta
categorie (codul color Rosu) sunt transportate in mod prioritar de catre echipele de brancardieri
in sala de pansament sau, dupa caz, in sala de reanimare. Ulterior se purcede la triajul consecutiy,
in cadrul caruia echipa de triaj, trecind consecutiv de la un lezat la altul, verificind datele inscrise
in Fisa medicala de triaj si estimind starea indicilor vitali, apreciaza In primul rind daca victima
respectiva necesita sau nu asistenta medicald suplimentara si stabilizare la etapa data. Victimele
care nu necesita asistenta medicala la etapa PMA (de regula, cele categorisite cu codul color Galben
sau Verde) sunt indreptate pe terenul (incaperile) destinate pentru asteptarea evacuarii. Daca este
necesar, in Fisa medicala de triaj se introduc corectiile respective privind urgenta, ordinea si modul
evacudrii. Restul victimelor sunt indreptate in functie de caz: cele categorisite cu codul color Rosu
-1in sala de pansament sau sala de reanimare in primul rind; cele categorisite cu codul color Galben
sau Verde, Insa care necesita unele actiuni de asistenta medicald suplimentara, sunt indreptate in
rindul doi in sala de pansament pentru personale lezate grav sau in sala de pansament pentru vic-
timele cu leziuni usoare; persoanele cu leziuni grave si foarte grave, care conform pronosticului nu
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vor supravietui pind la etapa urmatoare, sunt indreptate pe terenul (incaperea) pentru muribunzi,
iar decedatii sunt concentrati in morga improvizata.

Pe terenul unde sunt concentrate victimele cu leziuni usoare, de reguld, lucreaza 1-2 asistenti me-
dicali. Ele identifica persoanele care necesita o asistenta medicala suplimentara, pe care o acorda
pe loc sau le indreapta in sala pentru pansament pentru victimele cu leziuni usoare. La fel se identi-
fica persoanele, care nu vor necesita spitalizare - acestea se pregatesc pentru evacuarea directa in
institutiile de medicina primara, iar cei cu leziuni usoare, dar care totusi necesita spitalizare, sunt
indreptati pe terenul pentru asteptarea evacuarii.

Triajul medical efectuat la PMA continua pe terenul (incaperea) pentru asteptarea evacudrii, unde
are loc monitorizarea starii bolnavilor, pregatirea acestora pentru evacuare si aprecierea urgentei,
ordinii si tipului de transport cu care acestia vor fi ulterior evacuati.

Daca permite situatia, la PMA se completeaza compartimentele Fisei medicale de triaj care nu au
fost indeplinite la etapa anterioara.

TRIAJUL MEDICAL LA ETAPA SPITALICEASCA

Luind in consideratie faptul ca spitalul este institutia cu care se finalizeaza etapele de asistenta
medicala si evacuare a victimelor din zona dezastrului, triajul medical la etapa data urmeaza a fi
efectuat cu o deosebita precautie. Din aceste considerente este extrem de importantd pregatirea
institutiei In termeni restrinsi si conditii complicate pentru primirea unui numar mare de victime.

Cele mai importante masuri ce urmeaza a fi intreprinse in acest scop sunt urmatoarele:
- organizarea dirijarii si coordonarii;

- eliberarea cailor de acces catre spital si catre subdiviziunile functionale ale acestuia si insta-
larea indicatoarelor de directie;

- ajustarea subdiviziunilor spitalului in functie de eventuala patologie de baza si structura
asteptata a fluxului de victime;

- desfasurarea postului si a terenului de triaj, a terenului (incaperilor) pentru acordarea asis-
tentei medicale victimelor cu leziuni usoare si celor care se afla in stare agonala si, in functie
de caz, a punctului de tratare sanitara si a izolatoarelor pentru bolnavii care prezinta pericol
pentru sanatatea celor din jur;

- formarea si instruirea echipelor de triaj si a echipelor de brancardieri;
- alertarea si chemarea la serviciu a personalului medical care la moment nu este in spital;

- pregatirea pentru lucru in regim sporit a subdiviziunilor functionale, in primul rind a salilor
de operatie, reanimare si de pansament, largirea capacitatii de spitalizare a spitalului, prega-
tirea pentru eliberare in sectii a rezervelor medico-sanitare disponibile etc.

In functie de perspectiva tratamentului stationar, fluxul de victime evacuate in spital din zona dez-
astrului urmeaza a fi divizat in urmatoarele grupe:

- victimele care cu un inalt grad de probabilitate vor ramine pentru continuarea tratamentului
in institutia data;

- victimele care necesita un tratament ce nu poate fi acordat in conditiile institutiei date, in
urma carui fapt ele urmeaza a fi evacuate intr-un spital specializat (de regula, o perioada
anumita de timp victimele din aceasta categorie vor trebui totusi retinute 1n institutia data
in scopul pregatirii lor pentru evacuare);
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victimele care nu necesita asistenta medicala in conditii de stationar si urmeaza a fi tratate
ambulatoriu.

La randul lor victimele care vor ramine pentru continuarea tratamentului in spitalul dat se repar-
tizeaza In functie de starea clinic3, gradul de urgenta a asistentei medicale si subdiviziunea in care
aceasta urmeaza a fi acordatd, in urmatoarele grupe:

victimele care prezinta pericol pentru sanatatea persoanelor din jur - sunt directionate dupa
caz la punctele de tratare sanitard, in izolatoarele pentru bolnavi cu maladii infectioase sau
in izolatorul pentru bolnavi cu dereglari psihice acute;

victimele cu traume, combustii, afectiuni sau intoxicatii grave sau foarte grave, care necesita
asistenta medicalad imediata - sunt indreptate in primul rand in salile de operatie, de reani-
mare sau terapie intensiva;

victimele cu traume, combustii, afectiuni sau intoxicatii grave sau de gravitate medie, insa cu
functii vitale pastrate - sunt indreptate in rindul doi in salile de operatie, pansament, proce-
duri sau, dupa caz, in subdiviziunile diagnostice (cabinetul roentgen, ultrasonografie etc.);

victimele cu traume, combustii, afectiuni sau intoxicatii usoare, dar care totusi necesita trata-
ment sau supraveghere In conditii de stationar - sunt indreptate in sectiile curative respective;

victimele n stare agonal3, cu leziuni, combustii, afectiuni sau intoxicatii extrem de grave, fapt
ceilipseste de sansele de a supravietui - sunt indreptate in una din subdiviziunile spitalului,
unde acestora le vor fi acordate Ingrijiri, terapie simptomatica si de alinare a suferintelor;

victimele care au decedat se concentreaza in morga spitalului sau intr-o Incapere predesti-
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Triajul victimelor evacuate 1n spital din zona dezastrului se efectueaza consecutiv la postul de triaj,
pe terenul de triaj si In subdiviziunile in care sunt directionate victimele pentru tratamentul ulte-
rior (Fig. 3).

Triajul se Incepe la postul de triaj, care se desfasoara la intrarea pe teritoriul institutiei si este
destinat pentru intimpinarea transportului cu victime si triajul preventiv al acestora, orientat in
primul rind spre identificarea si izolarea victimelor, care prezinta pericol pentru sanatatea persoa-
nelor inconjuratoare. O functie importanta pe care o indeplineste postul de triaj este neadmiterea
trecerii pe teritoriul spitalului a transportului neautorizat. De reguld, la postul de triaj lucreaza o
singura persoana din numarul personalului medical mediu (felcer, asistent medical), insa in caz de
necesitate numarul lor poate fi majorat, inclusiv din contul medicilor. In cazul receptionirii de ci-
tre spital a victimelor dintr-un focar chimic sau radioactiv, persoana care lucreaza la postul de triaj
trebuie sa dispuna de mijloace individuale de protectie si, dupa caz, de dozimetru. Postul de triaj se
doteaza cu o bara mobila pentru stoparea trecerii transportului, cu mijloace de transmisiuni sau/si
cu mijloace improvizate de instiintare despre sosirea transportului cu victime, cu mijloace de ilu-
minare, brancarde, cirje si o trusa medicald pentru acordarea asistentei medicale de urgenta.

Modul de lucru la postul de triaj este urmatorul: la sosirea transportului cu victime lucratorul
medical il opreste, concretizeaza numarul de victime si de unde sunt evacuate (direct din zona
dezastrului sau deja au trecut prin careva etape ale asistentei medicale), instiinteaza personalul
care lucreaza pe terenul de triaj despre sosirea unei noi grupe de victime, identifica si coboara din
transport persoanele care prezinta pericol pentru sanatatea celor din jur si, dupa caz, pe cei care se
pot deplasa de sine statator, dupa ce indica conducatorului auto directia si locul spre care trebuie
sa se deplaseze ulterior automobilul, directioneaza lezatii care prezinta pericol pentru cei din jur
spre punctul de tratare sanitara sau izolatoare, iar pe cei care se pot deplasa de sine statator spre
terenul pentru persoanele cu leziuni usoare.

Ulterior, informatia privind victimele care au intrat pe teritoriul spitalului (numarul, de unde sunt
evacuate, starea etc.) se transmite In modul stabilit de la punctul de triaj conducerii institutiei (gru-
pului de dirijare a incidentului).

Urmatoarea etapa de efectuare a triajului este terenul pentru triaj, care reprezinta o portiune de
teren a teritoriului spitalului destinata pentru amplasarea, triajul medical si, in caz de necesitate,
acordarea asistentei medicale urgente victimelor directionate de la postul de triaj.

Terenul pentru triaj include doua componente de baza: terenul pentru triajul medical al victimelor
cu leziuni grave si medii, care nu se pot deplasa de sine statator, si terenul pentru triajul medical al
victimelor lezate usor. Da reguld, componentele se desfasoara la o anumita departare unul de altul,
insa dupa caz, pot fi desfasurate si pe acelasi teren. Este de dorit ca hotarele terenului de triaj sa fie
marcate cu o panglica bi-color sau cu alte mijloace improvizate. Dacd permit conditiile si spatiile dis-
ponibile (prezenta unor holuri sau coridoare suficient de spatioase), terenul pentru triaj sau unul din
componentele acestuia nu se desfasoar3, iar triajul se efectueaza in interiorul cladirii spitalului.

Terenul pentru triajul victimelor cu leziuni grave si medii, de regula se amplaseaza in fata
sectiei de internare (departamentului de urgentd) si se doteaza cu brancarde, suporturi pentru
brancarde, scaune (banci) pliante, medicamente pentru acordarea asistentei medicale de urgent3,
materiale pentru pansament si imobilizare, aparate portative de resuscitare, materiale sanitar-
gospodaresti pentru ingrijirea bolnavilor, documente de evidentd medicala etc.

Pentru asigurarea eficientei triajului este foarte important ca brancardele pe care se vor afla victime-
le ce urmeaza a fi supuse trierii sa fie amplasate corect, si anume: brancardele se instaleaza pe supor-
turi in citeva rinduri consecutive a cite 6-8 brancarde in fiecare. Distanta dintre brancarde trebuie sa
fie de cel putin 1 metru. Suporturile pentru brancarde trebuie sa aiba o Inaltime de 0,9-1,2 m.
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Ordinea triajului pe terenul de triaj este urmatoarea: la apropierea transportului directionat de
la postul de triaj din el se coboara in primul rind lezatii care se pot deplasa de sine statator (daca
acest lucru nu s-a efectuat la postul de triaj) si, fiind Insotiti de unul din lucratorii medicali, se in-
dreapta spre terenul pentru triajul persoanelor lezate usor. Dupa aceasta brancardierii descarca
din automobil pe cei lezati grav. Nemijlocit in procesul descarcarii se efectueaza un triaj selectiv,
a carui esentd consta in identificarea lezatilor cu semne vadite, care indica asupra necesitatii de
acordare a asistentei medicale imediate a acestor persoane (hemoragie masiva, asfixie, stare de
soc, convulsii etc.).

Deciziile de triaj se notifica prin inscrierea in Fisa medicala de triaj a subdiviziunii in care trebuie
indreptat lezatul si decuplarea fisiilor color din partea stinga a Fisei, cu exceptia fisiei de culoare
rosie (vezi capitolul VI ,Fisa medicala de triaj). Lezatii, selectati in acest mod sunt transportati in
mod de urgenta de catre echipele de brancardieri in subdiviziunile respective (sala de reanimare,
operatie, terapie intensiva).

Restul lezatilor gravi se amplaseaza pe brancardele de pe terenul de triaj, fiind respectata strict ur-
matoarea regula: victimele nou-sosite nu se amplaseaza pe locurile libere ale rindului de brancar-
de unde se afla persoanele lezate care deja au fost supuse trierii. Variata optimala este ca victimele
nou sosite sa fie amplasate consecutiv, unul dupa altul, pe un rind de brancarde, care la moment
este liber. Odata cu amplasarea victimelor pe brancarde se purcede la efectuarea triajului medical
consecutiv al acestora, folosind metoda conveier (Fig. 4).

Esenta metodei constd in urmatoarele: echipa (echipele) de triaj este constituita dintr-un medic,
2 asistenti medicali, 2 registratori si 1-2 echipe de brancardieri. Medicul impreuna cu un asistent
medical si un registrator incepe a lucra cu primul lezat din primul rind de brancarde. Concomitent
celalalt asistent medical impreuna cu alt registrator incep a lucra cu lezatul urmator. Medicul exa-
mineaza lezatul, apreciaza starea acestuia, ia decizia de triaj, dicteaza registratorului datele ce ur-
meaza a fi inscrise in documentatia medicala (fisa medicala de triaj sau fisa medicala a bolnavului
din stationar), da indicatii privind realizarea masurilor necesare de asistenta medicala si notarea
respectiva a deciziei de triaj. Ulterior medicul trece la lezatul urmator, unde initial primeste rapor-

Medic @ Asistenti medicali Registratori

Fig. 4 Efectuarea triajului medical prin metoda consecutiva conveier
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tul asistentului medical privind starea acestuia, inclusiv indicatorii de baza ai respiratiei, pulsului,
tensiunii arteriale etc., dupa care Intreprinde aceleasi actiuni pe care le-a efectuat in privinta leza-
tului precedent si trece la lezatul urmator. Intre timp, asistentul medical si registratorul, care au
lucrat cu medicul la primul lezat, finalizeaza indeplinirea indicatiilor primite, se asigura ca echipa
de brancardieri a inteles corect destinatia evacuarii, dupa care trec la al treilea lezat, unde Incep
examinarea stdrii functiilor vitale ale acestuia pentru a le raporta ulterior medicului. Analogic pro-
cedeaza asistentul medical si registratorul, care au lucrat cu medicul la al doilea lezat.

In acest mod, respectind consecutivitatea, se desfisoara triajul medical al tuturor victimelor am-
plasate pe terenul de triaj.

La intrarea pe terenul pentru triajul persoanelor lezate usor se instaleaza o masd, care repre-
zinta locul de lucru al echipei de triaj, care de obicei constd dintr-un medic, un asistent medical
si un registrator. Terenul pentru triajul celor lezati usor este dotat cu scaune (banci) pliante, me-
dicamente pentru acordarea asistentei medicale de urgentd, materiale pentru pansament si imo-
bilizare, aparate portative de resuscitare, brancarde, cirje, materiale sanitar-gospodaresti pentru
ingrijirea bolnavilor, documente de evidenta medicala etc.

Ordinea triajului este urmatoarea: lezatii, unul dupa unul, se aproprie de masa unde lucreaza echi-
pa de triaj. Medicul echipei examineaza fiecare lezat in parte, apreciaza starea acestuia, ia decizia
de triaj, in caz de necesitate da indicatii privind acordarea asistentei medicale necesare si care
poate fi acordata nemijlocit pe terenul de triaj si dicteaza datele care urmeaza a fi inscrise in docu-
mentatia medicala (fisa medicala de triaj sau fisa medicald a bolnavului din stationar). Lezatii, care
necesita tratament stationar se indreapta in subdiviziunile respective ale spitalului, iar cei care nu
necesita tratament stationar sunt externati sau indreptati cu recomandatiile si explicatiile respec-
tive in institutiile de medicina primara. In acest caz in calitate de document de indreptare serveste
Fisa medicala de triaj.

In procesul de triere a victimelor cu leziuni usoare este necesar de tinut cont de faptul, cd majori-
tatea dintre ej, fiind sub influenta stresului psihologic, vor fi foarte agitati, iar uneori chiar agresivi.
Din aceste considerente, o importanta deosebita o are numirea unui numar suficient de persoane
(de dorit, dar nu neaparat din numarul lucratorilor medicali), responsabile pentru mentinerea or-
dinii pe terenul de triaj.
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VI
Fisa medicala de triaj

isa medicala de triaj (In continuare Fisa medicald) reprezinta un document de evidenta

medicala primarsg, utilizat in cazul incidentelor soldate cu victime multiple sau al dezastrelor.

Fisa medicala este destinata pentru inregistrarea victimei, documentarea procesului de trie-
re si a deciziei de triaj luate (concretizate) in zona (focarul) dezastrului, pe cdile de evacuare si In
institutia medico-sanitara in care victima a fost evacuatd. Concomitent in Fisa medicala se nregis-
treaza si unii indici ai functiilor vitale, care reflecta starea clinica a victimei (constienta, respiratia,
pulsul, tensiunea arteriald), precum si volumul asistentei medicale acordate in zona (focarul) dez-
astrului si pe parcursul evacuarii.

Notificarea deciziei de triaj se efectueaza prin intermediul fisiilor color (parte componenta a Fisei
medicale), fiecareia din care, in functie de gradul de urgenta in acordarea asistentei medicale, ii
corespunde o anumitd grupa de triaj, si anume:

Fisia rosie - Urgenta absolut3;
Fisia galbena - Urgenta relativa;
Fisia verde - Urgenta minor3;
Fisia sura - Muribunzi;

Fisia neagra - Decedati.

Fisa medicala permite efectuarea separata a triajului medical la etapa prespitaliceasca si la etapa
spitaliceasca.

Fiecare Fisa medicald are numarul sau de evidenta, care este imprimat pe fisa, pe fiecare fisie color
si pe cotorul Fisei.

DESCRIEREA FISEI MEDICALE DE TRIAJ

Fisa medicala (Fig. 2 si 3) consta din 3 compartimente: fisa propriu-zisa, seturile de fisii color si
cotorul Fisei.

Fisa medicala propriu-zisa este destinata pentru inscrierea informatiei ce tine de datele de pasa-
port ale victimei, indicii de baza care caracterizeaza starea ei clinicd, caracterul leziunii, diagnosti-
cul, volumul asistentei medicale acordate, precum si modul si destinatia evacuarii.

Fisa prevede inscrierea datelor atit pe partea avers, cit si pe revers.
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Aversul Fisei medicale contine compartimentele destinate pentru notarea datei si orei completa-
rii, numele si prenumele victimei, sexul, virsta si domiciliul, caracterul leziunii, indicii respiratiei,
pulsul, tensiunea arteriald si nivelul cunostintei. In portiunea centrald se afli 2 desene a figurii
corpului omenesc in pozitie anterioar si posterioara cu specificarea diametrului pupilei. In partea
superioara a Fisei este imprimat numarul de evidenta a acesteia.

Reversul Fisei medicale contine compartimentele referitoare la diagnostic, aplicarea garoului,
imobilizare si pansament cu indicarea timpului, medicatiei administrate (modul, preparatul, doza
si timpul), modul si destinatia evacuarii, semnatura persoanei care a completat Fisa.

In scopul economisirii timpului de completare, o parte din compartimentele Fisei contin raspun-
suri standard, care urmeaza a fi notificate prin incercuirea acestora.

Fisiile color sunt destinate pentru notificarea grupei de triaj in care a fost categorisita victima.
Fisiile sunt grupate 1n 2 seturi identice a cite 5 culori in fiecare si sunt amplasate simetric in partea
dreapta si stinga a Fisei. Culorile fisiilor au urmatoarea consecutivitate (de la centru spre perife-
rie): negru, sur, rosu, galben si verde.

Fisiile color sunt detasabile, fapt ce se obtine prin prezenta perforatiilor intre ele. Pe fiecare fisie
este imprimat numarul de evidenta al Fisei medicale.

Setul de fisii din dreapta este destinat pentru triajul la etapa prespitaliceasca, iar setul din stinga
pentru triajul la etapa spitaliceasca, lucru indicat pe aversul Fisei.

Setul de fisii color destinat pentru triajul la etapa spitaliceasca merge in prelungirea unei fisii ne-
detasabile de culoare alba, destinata pentru indicarea subdiviziunii spitalului in care urmeaza a fi
evacuata victima.

Cotorul Fisei medicale este predestinat pentru evidenta numarului de victime supuse triajului
la etapa de prespital si rezultatele acestuia. Cotorul prezinta o fisie detasabila suplimentara de cu-
loare alb3, atasata la fisia verde a setului destinat pentru triajul la etapa prespitaliceasca, pe care,
la fel, este imprimat numarul de evidenta al Fisei si in care urmeaza sa fie Inregistrate numele si
prenumele victimei, diagnosticul si locul evacuarii.

Fisa medicala este confectionatd din carton protejat de umezeald si are dimensiunile de 24 cm lun-
gime si 13 cm latime. Latimea fiecdrei fisii este de 1,2 cm.

In mijlocul partii de sus a Fisei este prevazut un orificiu pentru cordon (sfoara), cu ajutorul caruia
Fisa se fixeaza de victima.

MODUL DE UTILIZARE

De regula, Fisa medicala se completeaza initial de catre personalul medical special instruit, impli-
cat In acordarea asistentei medicale populatiei in zona (focarul) dezastrului, insa, in dependenta
de situatie, fisa poate fi initial completata si la alte etape (pe parcursul evacuarii de catre persona-
lul medical de Insotire, la punctul medical avansat si, dupa caz, n institutia medico-sanitara).

Persoana care efectueaza triajul examineaza victima, apreciaza starea clinica a acesteia si ia decizia
de triaj. In caz de necesitate, concomitent cu triajul se acorda si asistenta medicala de urgenta.

inregistreazi datelor in Fisa medicali se efectueazi in felul urmator:

Pe avers: in compartimentul din coltul drept superior se indica data si ora trierii, in coltul sting su-
perior se indica sexul victimei. Numele, prenumele, virsta si domiciliul victimei se indica in partea
superioara a Fisei. Caracterul leziunii (trauma, combustie, leziune chimica, radiativa sau biologica)
se evidentiaza prin incercuire in compartimentul respectiv. In partea centrala stingi se noteaza
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numairul de respiratii per minut, pulsul si tensiunea arteriald. In acelasi compartiment se indica
prin incercuire starea cdilor respiratorii (permeabile sau obstruate) si nivelul statusului mintal
(constienta clar3, reactie la stimul verbal, reactie la stimul dolor, nu reactioneazi). in rubrica ,Alte-
le” se noteaza suplimentar parametrii sau leziunile specifice care prezintd importanta. Pe figuri se
incercuieste portiunea anatomica lezata si diametrul pupilelor din ambele parti.

Pe revers: in partea superioara se noteaza diagnosticul preventiv. In partea centrali se indica faptul
si timpul aplicarii garoului, imobilizari si/sau pansamentului. Mai jos se noteaza preparatele ad-
ministrate, precum si modul, doza si timpul administrarii. In urmatorul compartiment se noteaza
prin incercuire modul indicat al evacuarii (pe brancarda sau de sine statator, asistat sau neasistat,
in rindul I, I sau I1I). In partea inferioari se indica locul evacudrii (institutia in care trebuie evacuat
lezatul), numele si semnatura celui care a efectuat triajul medical.

Datele privind numele si prenumele victimei, diagnosticul preventiv si destinatia evacuarii se in-
scriu si in cotorul Fisei medicale.

Marcarea deciziei de triaj se efectueaza prin detasarea fisiei/fisiilor color respective in asa fel ca
culoarea ultimei fisii ramase sa indice grupul de triaj in care a fost categorisita victima. De exem-
plu, daca se ia decizia de triaj pentru categorisirea victimei in grupul ,Urgentd absolutd”, care se
marcheaza cu codul color Rosu, se detaseaza partea setului constituita din fisiile galbena si verde,
iar fisia color rosie ramasa atasatd la Fisa medicala indica grupul de triaj in care a fost repartizata
victima.

Partea detasata a setului de fisiii color, la care In cazul triajului medical la etapa prespitaliceasca
este anexat si cotorul Fisei medicale, este pastrata de persoana care efectueaza triajul pentru evi-
denta ulterioara a numarului de victime supusi triajului si rezultatelor acestuia.

Fisa medicala Insoteste victima de la locul completarii initiale a acesteia pina in institutia medico-
sanitara in care urmeaza a fi finalizat tratamentul (stationar sau ambulatoriu), fiind ulterior anexa-
ta la documentele de evidentda medicala a institutiei date (fisa medicala a bolnavului din stationar,
fisa medicala a bolnavului din ambulatoriu).
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VII
Aspectele etice

ale triajului medical In dezastre

riajul medical in conditiile incidentelor soldate cu victime multiple sau ale dezastrelor este

un proces complex, complicat si impus de circumstantele situatiei exceptionale, iar persoa-

nele care il aplica, pe langa problemele de ordin organizatoric si clinic, au de Infruntat o
problema nu mai putin importanta - cea a eticii profesionale.

Necesitatea de a reduce, uneori pina la minimum, volumul asistentei medicale acordate unor cate-
gorii de persoane fara sanse de supravietuire, deoarece actiunile de efectuare a acesteia vor con-
suma prea mult timp si resurse medicale, intra in contradictie cu principiile profesionale de care
se conduc lucratorii medicali In practica cotidiana, conform carora asistenta medicala se acorda in
volum maximal tuturor persoanelor care au nevoie de ea, indiferent de sansele de supravietuire,
de timpul si resursele ce urmeaza a fi investite pentru salvarea bolnavului. Totodata, timpul si
mijloacele consumate pentru salvarea unei victime grave sau extrem de grave pot fi in detrimentul
altor victime cu sanse mai mari de supravietuire, a caror stare se poate agrava esential in urma
neacordarii asistentei medicale la timp. Prin urmare, responsabilitatea morald a persoanei care
efectueaza triajul medical si este obligata sa decida cui, cind si in ce volum urmeaza a fi acordata
asistenta medicala este enorma.

Din aceste considerente, este extrem de important ca personalul medical eventual implicat in ma-
surile de acordare a asistentei medicale in situatii exceptionale, de rind cu o pregatire profesionala
respectiva, sa fie ferm convins ca actioneaza corect atit din punct de vedere profesional, cit si etic.

In acest context actiunile personalului medical in dezastre sunt justificate de Declaratia privind
Etica Medicala in Dezastre (Anexa nr. 3 la Ghid), adoptata de catre a 46-a Adunare Generala a Aso-
ciatiei Medicale Mondiale la 1 septembrie 1994, la Stockholm (Suedia), ulterior revizuita de ca-
tre a 58-a Adunare Generala a Asociatiei Medicale Mondiale la 14 octombrie 2006, la Pilanesberg
(Africa de Sud), care stabileste expres un sir de notiuni-cheie, care servesc in calitate de repere in
respectarea normelor etice de catre personalul medical implicat in efectuarea triajului medical In
conditiile unor incidente soldate cu victime multiple sau dezastre. Principalele dintre acestea sunt
urmatoarele:

“Triajul poate constitui o problema de etica din cauza resurselor limitate de tratament imediat dis-
ponibile in raport cu numarul mare de persoane ranite, care se afla in diferite stari de sanatate.”
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“Este etic pentru un medic sd nu continue cu orice pret tratarea persoanelor ,,peste limitele asistentei
medicale de urgenta”, irosind astfel resursele necesare pentru altcineva. Decizia de nu a trata o persoana
lezata tinind cont de prioritatile dictate de situatia de dezastru nu poate fi considerata drept un esec in
asistenta unei persoane aflate in pericol de moarte. Ea este justificatd atunci cind se urmareste intentia
de a salva un numar maxim de persoane. Cu toate acestea, medicul trebuie sd manifeste fata de astfel de
pacienti compasiune si respect pentru demnitatea lor, separindu-i, spre exemplu, de altii si administrindu-
le preparate antalgice si sedative adecvate.”

“Medicul trebuie sa actioneze in functie de nevoile pacientilor si de resursele disponibile. El/ea trebuie
sd Tncerce sd stabileasca o asa ordine de prioritati in tratament care va salva cel mai mare numar de vieti
omenesti si va reduce morbiditatea la un nivel minim. ”

“In selectarea pacientilor care pot fi salvati, medicul trebuie sa ia in considerare doar starea lor de urgenta
si trebuie sa excluda orice alte consideratii bazate pe criterii non-medicale.”
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Anexa nr.1
la Ghidul national privind triajul medical
in incidente soldate cu victime multiple si dezastre

Categorisire nozologica in procesul triajului medical
al persoanelor a caror sanatate a fost afectata in
incidente soldate cu victime multiple si dezastre

ota: 1.Prezenta categorisire poarta un caracter profesional orientativ pentru persoanele even-
tual implicate In acordarea asistentei medicale si efectuarea triajului medical al victimelor
unui dezastru.

2. Responsabilitatea pentru decizia de triaj va apartine personalului (medici, asistenti medi-
cali, cadre nemedicale cu pregatire speciald) nemijlocit antrenat in procesul de triere, care,
luind decizia respectiva, va tine cont atit de starea victimei cit si de circumstantele concrete
cum ar fi: amploarea dezastrului, marimea si caracteristica fluxului de victime, resursele
medico-sanitare disponibile, posibilitatile si durata evacuarii, gradul de pericol, conditiile
de anotimp si meteorologice, etc.

GRUPA I. URGENTA ABSOLUTA. CODUL COLOR ROSU

*

Trauma cranio-cerebrald inchisa sau deschisa cu compresiuni medii si grave ale encefalului,
hemoragii abundente. Soc hipovolemic, dereglari ale cunostintei si ale functiilor vitale. Scurgeri
de lichid cerebro-spinal prin plaga, urechi, gura sau nas. Prezenta convulsiilor si a excitatiilor
psihomotorii. Plagi masive ale scalpului cu hemoragii abundente.

Defecte masive ale tesuturilor moi ale fetei, decuparea barbiei, buzelor etc., fracturi multiple
deschise si inchise ale oaselor scheletului facial cu deplasari insemnate ale fragmentelor. Pre-
zenta socului traumatic, hemoragii abundente din plaga; respiratia dificila din cauza dereglarii
permeabilitatii cdilor respiratorii. Deformari importante ale scheletului si conturului facial.

Trauma Inchisa sau deschisa a organelor ORL cu semne de dereglari ale respiratiei si hemoragie
abundenta din nas, urechi si faringe sau sinusul sigmoid.

Traumatism Inchis sau deschis al toracelui cu multiple fracturi de coaste, stern, volet costal, con-
tuzie a cordului. Obstructia cdilor respiratorii superioare si inferioare, pneumotorax deschis, pne-
umotorax cu supapa sau sufocant, hemotorax masiv, tamponada cardiacd, sindromul Morestin.

Traumatism inchis sau deschis al abdomenului cu semne vadite de lezare a organelor cavitatii
peritoneale, hemoragie interna sau externa. Soc hemoragic, peritonita, eventrarea viscerelor
abdominale, plagi penetrante toraco-abdominale, traumatisme ale esofagului.

Amputarea unui segment al extremitatii. Fracturi deschise si inchise cu lezarea vaselor sangvine ma-
gistrale. Compresiune indelungata (peste 6-7 ore) a unei sau ambelor extremitati. Fracturi ale coloanei
vertebrale cu sindromul de compresiune sau lezare a maduvei spindrii, soc neurogen.

Traumatism inchis si deschis ale bazinului, fracturi instabile cu leziunea uretrei, vezicii urinare, intes-
tinului rect, organelor sexuale interne la femei. Lezarea organelor sexuale externe. Trauma inchisa a
bazinului fara lezarea organelor interne, dar Insotite de soc. Prezenta semnelor clinice de peritonita,
hemoragii din organele sexuale externe, din vagin, uretra si rect.
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Arsuri gr. [-II-IIHAB-IV > 60%, unde gr. [IIB-IV < 60%, cu sau fara leziune inhalatoare gr. I-1I-1II.

Arsuri gr. I-II-IITAB-IV 30 - 60%, unde gr. IIIB-IV > 20%, cu sau fara leziune inhalatoare gr. I-II-111,
asociate sau combinate cu alte traumatisme (plagi masive, fracturi, luxatii, contuzii grave de organe,
comotii cerebrale grave).

¢ Traume electrice gr. III cu sau fara arsuri electrice.

Hipotermie cu indici vitali minimi prezenti.

GRUPA II. URGENTA RELATIVA. CODUL COLOR GALBEN

*

* & o o

Trauma cranio-cerebrala inchisa sau deschisd cu semne ale contuziei cerebrale medii sau co-
motiei cerebrale fara dereglarea functiilor vitale si semnelor de compresiuni in evolutie ale en-
cefalului.

Traumatism Inchis cu contuzia plamanilor si a cordului, leziuni ale cailor respiratorii, esofagu-
lui, ruperea diafragmului, hemotorax mediu.

Traumatism inchis al abdomenului fara semne evidente ale lezarii organelor interne, contuzia
organelor cavitatii abdominale.

Fracturi deschise si inchise ale oaselor tubulare fara lezarea vaselor sangvine magistrale. Luxa-
tii ale articulatiilor mari. Leziuni ale coloanei vertebrale fara sindromul de compresiune si leza-
re a maduvei spindrii. Plagi masive ale tesuturilor moi ale membrelor. Compresiune indelungata
(pinad la 4-6 ore) a extremitatilor.

Traumatism Inchis stabil ale oaselor bazinului fara lezarea organelor interne, dar cu dereglari
ale functiilor locomotorii.

Arsuri gr. I-1I-1IIAB-1V 10-30%, unde gr. [1IB-IV < 10%, cu sau fara leziune inhalatoare gr. I-11;
Traume electrice gr. Il cu sau fara arsuri electrice.
Hipotermie usoara.

Degeraturd, perioada prereactiva.

GRUPA III. URGENTA MINORA. CODUL COLOR VERDE

® & 6 6 6 6 o o o

Fracturi inchise ale degetelor.

Luxatii ale articulatiilor mici.

Plagi superficiale fara hemoragie sau hemoragii nesemnificative.
Contuzii ale tesuturilor moi, excoriatii, echimoze.

Traume minore

Arsuri gr. I-1I-11IA pana la 10 %.

Traume electrice gr. I cu sau fard arsuri electrice gr. I-11;
Hipotermie usoara.

Degeraturd, perioada reactiva.
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GRUPA IV. MURIBUNZI. CODUL COLOR SUR

*

Stare de soc circulator de diversa geneza refractar la terapia accesibila la etapa de evacuare
respectiva.

Coma cerebrala profunda (scor Glazgow 3 puncte, scor Four - 0) de origine neurogend, meta-
bolic3, toxica sau infectioasa cu dereglari ireversibile ale functiilor vegetative vitale cu deficit
neurologic profund.

Contuzia severa a encefalului sau plaga penetrantd a craniului cu distrugere imensa a substantei
cerebrale, Insotite de dereglari pronuntate ale functiilor organelor vitale.

Trauma inchisa sau deschisa, cu leziuni importante (dilacerari) a organelor cutiei toracice, cor-
dului si vaselor mari, volet costal complex, deformari pronuntate a cutiei toracice cu insuficien-
ta cardiorespiratorie avansata.

Trauma Inchisa sau deschisa a abdomenului cu leziuni multiple ale organelor interne, deseori
cu distrugeri imense ale peretelui abdominal si eventrarea organelor lezate, hemoragii de gra-
dul III-1V, soc hemoragic decompensat.

Compresiune indelungata (peste 7-8 ore) a ambelor extremitati inferioare pe toata lungimea.
Fracturi multiple deschise ale oaselor tubulare lungi Insotite de soc traumatic grav. Leziuni ale
portiunii cervicale a coloanei vertebrale cu sindromul de dereglare completa a conductibilitatii
maduvei spinarii, care se afla in stare grava de soc.

Trauma grava inchisa sau fracturi multiple instabile ale oaselor bazinului cu leziuni grave ale
organelor abdominale. Deformarea vizuald a bazinului. Hemoragie masiva interna sau externg,
soc grav.

Arsuri de gr. I-II-IIIAB-1V > 80%, unde gr. IIIB-IV > 60%, cu sau fara leziune inhalatoare de gr.
[-II-111, asociate sau combinate cu politraumatisme, traumatisme foarte grave.

Traume electrice gr. IV cu sau fara arsuri electrice.

Hipotermie fara indici vitali.
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Anexa nr.2
la Ghidul national privind triajul medical
in incidente soldate cu victime multiple si dezastre

Algoritmul de Triaj Rapid in Volum Minim (TRAMIN)

Algoritmul de triaj rapid in volum minim (Algoritmul TRAMIN - Triaj Rapid in Volum Minim)
se aplica in cazurile cind se impune reducerea la minim (cel mult 1-2 minute) a timpului care poate
fi acordat pentru trierea unei victime (numarul de victime depaseste substantial capacitatile per-
sonalului medical, necesitatea de a parasi urgent zona aflarii in urma aparitiei unui pericol iminent,
etc.). Esenta Algoritmul TRAMIN consta in categorisirea rapida a victimelor dezastrului utilizind
procedee simple de estimare a starii victimei bazate pe 4 criterii: capacitatea de a se deplasa de
sine statator, starea constientii, respiratiei si circulatiei.

Aprecierea grupei de triaj are loc prin realizarea a mai multor pasi consecutivi (Fig. 2):

PASUL 1. DETERMINAREA CAPACITATII DE A SE DEPLASA DE SINE STATATOR SAU CU UN MI-
NIM AJUTOR

Determinarea capacitatii de a se deplasa de sine statator ne permite sa separam victimele usor
afectate de acele victime care necesita o atentie imediata si/sau sporita. Victimele care sunt in
stare sa se deplaseze de sine stdtdtor sau cu un minim ajutor si percep adecvat indicatiile sunt au-
tomat categorisite in grupa IlI de triaj ,Urgente minore”, codul color Verde.

In scopul identificirii acestei categorii, personalul medical se adreseazi verbal citre toate victi-
mele ce au contractat traumatisme sau afectiuni minore si sunt in stare sa se deplaseze de sine
statator sau cu un minim ajutor sa paraseasca locul impactului si le indica directia punctului de
concentrare a lezatilor. In cazul cind algoritmul TRAMIN se aplici in PCL, victimele care sunt in
stare sa se deplaseze de sine statator sau cu un minim ajutor sunt concentrate pe terenul pentru
victime cu leziuni usoare, unde se afla in asteptarea evacuarii.

PASUL 2. DETERMINAREA NIVELULUI CONSTIENTII

Pasul acesta consta in faptul aprecierii nivelului constientii in cazul victimelor care nu sunt in stare
sa se deplaseze de sine statator.

In acest scop recurgem la lovirea usoara pe umarul victimei, concomitent adresind o intrebare sim-
pla, de exemplu ,,cum va simtiti?”. Daca urmeaza o reactie sau un raspuns, rugam victima sa execute
niste comenzi simple (de exemplu: “stringeti-mi mina”, ,ridicati mina stinga”, ,miscati din degete”,
Jinchideti si deschideti ochii”, etc.). In cazul executirii acestor comenzi victima se categoriseste in
grupa Il de triaj ,Urgenta relativa”, cod color Galben.

In cazul lipsei constientii sau daci victima nu indeplineste comenzile simple, se trece la pasul ur-
mator - verificarea starii respiratiei si permeabilitatii cdilor respiratorii.

PASUL 3. DETERMINAREA STARII RESPIRATIEI $1 PERMEABILITATII CAILOR RESPIRATORII

Prezenta respiratiei se verifica prin apropierea fetei proprii de fata victimei, privind catre cutia
toracica a acesteia, ascultind si simtind miscarea aerului expirat.
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Daca victima nu respird, se verifica in mod urgent permeabilitatea cdilor respiratorii superioare, iar
in caz de obstructie a acestora se purcede la eliberarea si deschiderea acestora (eliberarea cavitatii
bucale de mase vomitate sau corpuri strdine, hiperextensia capului si subluxarea mandibulei).

Dac3, dupa efectuarea procedeelor respective respiratia se restabileste, victima se categoriseste in
grupa I de triaj ,,Urgenta absoluta”, cod color Rosu.

Dac3, in pofida masurilor Intreprinse, respiratia nu se restabileste, victima se categoriseste in gru-
pa V de triaj ,Decedat”, cod color Negru.

In cazul cind se apreciaza prezenta respiratiei, se determina rata per minut a miscarilor respirato-
rii si, iIn dependenta de numarul acestora, se trece la pasul urmator - determinarea starii circulatiei
sangvine.

PASUL 4. DETERMINAREA STARII CIRCULATIEI SANGVINE

Starea circulatiei sangvine se apreciaza prin determinarea prezentei sau lipsei pulsului pe artera
radiala sau carotida.

Daci rata miscirilor respiratorii este intre 10 si 30/min, pulsul se verifici la a. radiala. In cazul
prezentei acestuia, victima se categoriseste in grupa Il de triaj ,Urgenta relativa”, cod color Galben.
In cazul lipsei pulsului, victima se categoriseste in grupa I de triaj ,,Urgenta absolutd”, cod color
Rosu.

Daca rata miscarilor respiratorii este mai micd de 10/min sau mai mare de 30/min, pulsul se veri-
ficd la a. carotida. In cazul prezentei pulsului, victima se categoriseste in grupa I de triaj ,Urgenta
absolutd”, cod color Rosu. In cazul lipsei acestuia pe a. carotida, victima se categoriseste in grupa IV
de triaj ,Muribund”, cod color Sur.
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Fig. 7 Algoritmul de triaj medical rapid in volum minim (Algoritmul TRAMIN)

31



Anexa nr.2
la Ghidul national privind triajul medical
in incidente soldate cu victime multiple si dezastre

Declaratia privind Etica Medicala in Dezastre
(adoptata de catre a 46-ea Adunare Generala a Asociatiei Medicale Mondiale la 1 septembrie
1994 1n Stockholm (Suedia) si revizuita de catre a 58-a Adunare Generala a Asociatiei Medicale
Mondiale la 14 octombrie 2006 In Pilanesberg (Africa de Sud)

1. DEFINITIA DEZASTRULUI PENTRU SCOPUL ACESTUI DOCUMENT SE AXEAZA iN SPECIAL PE
ASPECTELE MEDICALE.

Un dezastru reprezintd aparitia brusca a unui eveniment calamitat, de obicei violent, care rezulta in
distrugeri materiale substantiale, deplasari considerabile de populatie, un numar mare de victime si/sau
perturbari sociale semnificative. Aceasta definitie exclude situatiile generate de conflicte si razboaie, fie
interne sau internationale, care conduc la aparitia altor probleme pe langa cele examinate in acest docu-
ment. Din punct de vedere medical, situatiile de dezastru sunt caracterizate printr-un dezechilibru acut si
neprevazut, care se mentine o anumitd perioada de timp, Intre capacitatile si resursele medicale si nevoile
persoanelor supravietuitoare a caror sanatate este in pericol.

2. DEZASTRELE, INDIFERENT DE CAUZA, INTRUNESC CITEVA CARACTERISTICI COMUNE:
a. aparitia brusca si neasteptata, care cere actiuni prompte;
b. distrugeri materiale sau naturale, care fac accesul la victime dificil si/sau periculos;
c. efecte adverse asupra sanatatii din cauza poluarii, a riscurilor de epidemii, a factorilor emo-
tionali si psihologici;
d. un context de insecuritate, care necesita masuri politienesti sau militare pentru mentinerea
ordinei;
e. acoperire in mass-media.
Dezastrele cer raspunsuri multilaterale, implicaind multiple si diferite tipuri de ajutor, de la trans-
port si aprovizionare cu alimente pina la serviciile medicale. Medicii, de obicei, sunt parte a opera-
tiunilor coordonate, care implica alti responsabili, cum ar fi personalul fortelor de ordine. Aceste

operatiuni necesita o autoritate efectiva si centralizata, care sa coordoneze eforturile publice si
private.

Salvatorii si medicii se confrunta cu o situatie exceptionald, In care etica lor profesionala de toate
zilele trebuie sa fie adusa la situatia de a asigura ca tratamentul victimelor dezastrului trebuie sa se
conformeze principiilor etice de baza si sa nu fie influentat de alte motivatii. Regulile etice definite
si Insusite anterior trebuie sa completeze etica individuald a medicilor.

Resursele medicale inadecvate si/sau distruse si numarul mare de persoane ranite intr-un timp
scurt prezinta provocari etice specifice.

Din aceste considerente, Asociatia Medicala Mondiald recomanda urmatoarele principii si proce-
dee etice cu privire la rolul medicului in situatii de dezastru.
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3.TRIAJUL

1. Triajul este o actiune medicala de prioritizare a tratamentului si de management bazat pe un di-
agnostic rapid si prognoza pentru fiecare pacient. Triajul trebuie sa fie efectuat In mod sistematic,
luand in considerare necesitatile medicale, capacitdtile de interventie medicala si resursele dispo-
nibile. Actiunile vitale de reanimare pot fi executate in acelasi timp cu triajul. Triajul poate constitui
o problema de etica din cauza resurselor limitate de tratament imediat disponibile in raport cu
numadrul mare de persoane ranite, care se afld In diferite stari de sanatate.

2.1n mod ideal, triajul trebuie incredintat medicilor sau echipelor medicale experimentate, autori-
zate si asistate de un personal competent.

3. Medicul trebuie sa divizeze pacientii in categorii si ulterior sa-i trateze in urmatoarea ordine,
fiind subiect al ghidurilor nationale:

a.

pacientii, care pot fi salvati, dar a caror viata este in pericol imediat, necesitand tratament
imediat sau prioritar in decursul urmatoarelor citorva ore;

pacientii ale caror vieti nu sunt in pericol imediat si care necesitd tratament medical urgent
dar nu imediat, vor fi tratati dupa cei din categoria anterioars;

persoanele ranite care necesita doar tratament minim si pot fi tratate mai tarziu sau de catre
lucratorii de la salvare;

persoanele traumatizate psihologic, care nu au nevoie de tratament al leziunilor corporale,
dar ar putea avea nevoie de asistenta sau calmare in cazul dereglarilor acute;

pacientii a caror stare depaseste resursele terapeutice disponibile, care sufera de leziuni ex-
trem de severe, cum ar fi iradieri sau arsuri de un asemenea grad si masurd, incit ei nu pot
fi salvati In circumstantele specifice de timp si loc, sau cazurile chirurgicale complexe ce ne-
cesitd o operatie deosebit de complicata, care ar lua prea mult timp, obligand astfel medicul
sa faca o alegere Intre acesti pacienti si altii. Astfel de pacienti pot fi clasificati in categoria
»peste limita asistentei medicale de urgenta”;

Din moment ce cazurile pot evolua si, astfel, duce la schimbarea categoriei, este esential ca
starea sa fie reevaluata in mod regulat de catre responsabilii pentru efectuarea triajului.

4. In privinta tratamentului peste limitele asistentei medicale de urgentd se aplicd urmitoarele
afirmatii:

a.

Este etic pentru un medic sa nu continue cu orice pret tratarea persoanelor ,peste limitele
asistentei medicale de urgentd”, irosind astfel resursele necesare pentru altcineva. Decizia
de nu a trata o persoana lezata tinind cont de prioritatile dictate de situatia de dezastru nu
poate fi considerata drept un esec in asistenta unei persoane aflate in pericol de moarte. Ea
este justificata atunci cind se urmareste intentia de a salva un numar maxim de persoane. Cu
toate acestea, medicul trebuie sa manifeste fata de astfel de pacienti compasiune si respect
pentru demnitatea lor, separindu-i spre exemplu de altii si administrindu-le preparate antal-

gice si sedative adecvate.

Medicul trebuie sa actioneze in functie de nevoile pacientilor si resursele disponibile. El/ea
trebuie sa incerce sa stabileasca o asa ordine de prioritati In tratament care va salva cel mai
mare numar de vieti omenesti si va reduce morbiditatea la un nivel minim.

4. RELATIILE CU VICTIMELE

In selectarea pacientilor care pot fi salvati, medicul trebuie si ia in considerare doar starea lor me-
dicala si trebuie sa excluda orice alte consideratii bazate pe criterii non-medicale.
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Victimele dezastrului merita acelasi respect ca si alti pacienti si cel mai adecvat tratament disponi-
bil trebuie administrat cu acordul pacientului. Totodata, trebuie de recunoscut ca Intr-un raspuns
la dezastru poate sd nu existe suficient timp pentru ca consimtdmantul in cunostinta de cauza sa
fie realmente posibil.

5. URMARILE DEZASTRULUI

1.In perioada post-dezastru nevoile victimelor trebuie luate in considerare. Multi din ei poate si-au
pierdut membrii familiei si pot suferi de stres psihologic. Demnitatea victimelor si a familiilor lor
trebuie respectata.

2. Medicul trebuie sa respecte obiceiurile, ritualurile si religia pacientilor si sa actioneze cu deplina
impartialitate.

3. Daca este posibil, dificultatile intilnite si identificarile pacientilor trebuie sa fie raportate pentru
supraveghere medicala ulterioara.

6. MASS-MEDIA SI ALTE TERTE PARTI

Medicul are o datorie fata de fiecare pacient de a fi discret si de a asigura confidentialitatea atunci
cand are de a face cu tertele parti, sa manifeste prudenta si obiectivitate si sa actioneze cu dem-
nitate si cu respect fatd de atmosfera emotionala si politica in jurul situatiei de dezastru. Acest
lucru implica faptul ca medicii sunt Imputerniciti sa restrictioneze intrarea reporterilor in sediile
medicale. Relatiile cu mass-media trebuie sa fie intotdeauna gestionate de personal instruit in mod
corespunzator.

7. OBLIGATIUNILE PERSONALULUI PARAMEDICAL

Principiile etice care se aplica pentru medici sunt valabile si pentru personalul paramedical aflat
in subordinea medicilor.

8. INSTRUIREA

Asociatia Medicala Mondiala recomanda ca pregatirea in medicina de dezastru sa fie introdusa in
curricula universitara si in cursurile postuniversitare de medicina.

9. RESPONSABILITATEA

Asociatia Medicala Mondiala cheama guvernele si companiile de asigurari sa acopere atit raspun-
derea civila, cit si orice alte daune personale la care medicii ar putea fi supusi atunci cand lucreaza
in dezastre sau situatii de urgenta.

Asociatia Medicala Mondiala solicita guvernelor:

a. sd accepte prezenta medicilor straini si, In cazul in care calificarea lor este demonstrata, par-
ticiparea acestora, fara discriminare, in baza unor factori cum ar fi afilierea (Crucea Rosie,
Semiluna Rosie, CICR si alte organizatii calificate), rasa sau religia;

b. sd acorde prioritate prestarii serviciilor medicale fata de vizitele demnitarilor.
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