Scoala doctorala in domeniul Stiinte medicale

Cu titlu de manuscris
C.Z.U: 355.415.6(043.2)

CiRLAN Sergiu

ARGUMENTAREA CONTEMPORANA A SPRIJINULUI
MEDICAL IN OPERATIE

331.03 — Medicina sociala si management

Rezumatul tezei de doctor in stiinte medicale

Chisiniiu, 2023



Teza a fost elaboratd in cadrul Catedrei de medicinad militara si a calamitatilor, Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Conducator stiintific:
DUMITRAS Vasile,
dr. st. med., conf. univ.

Membrii comisiei de indrumare:
SPINEI Larisa,
dr. hab. st. med., prof. univ.

CHIMERCIUC Nicolai,
dr. st. mil., conf.univ.

TARGON Roman,
dr. st. med.

Sustinerea va avea loc la 15.11.2023 la ora 14:00 in incinta USMF , Nicolae Testemitanu”, bd.
Stefan cel Mare si Sfant, 165, biroul 205 in sedinta Comisiei de sustinere publicd a tezei de
doctorat, aprobata prin decizia Consiliului Stiintific al Consortiului din 28.06.2023 (proces
verbal nr.18).

Componenta Comisiei de sustinere publica a tezei de doctorat:

Presedinte:
CAPROS Nicolae,
dr. hab. st. med, prof. univ.

Secretar:

BULGAC Anatolie,
dr. st. med, conf. univ.

Membrii:
BAHNAREL Ion,
dr. hab. st. med, prof. univ.

DUMITRAS Vasile
dr. st. med, conf. univ.

Referenti oficiali:
TARGON Roman,
dr. st. med.

COJOCARU Victor,
dr. hab. st. med, prof. univ.

CIUBARA lurii,
dr. st. mil.

Autor:
CIRLAN Sergiu

© Cirlan Sergiu, 2023



CUPRINS

REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

1. CONCEPTE MODERNE ALE SPRIJINULUI MEDICAL AL FORTELOR iN

CONFLICTELE MILITARE CONTEMPORANE

1.1 Conceptul sprijinului medical al fortelor militare din Federatia Rusa

1.2 Conceptul sprijinului medical al fortelor militare tarilor membre NATO

1.3 Conceptul sprijinului medical a fortelor militare ale Statelor Unite ale Americii
1.4. Sprijinul medical al operatiunilor internationale de mentinere a pdacii ONU

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1 Disign-ul cercetarii

2.2 Caracteristica generald a materialelor

3. SPRIJINUL MEDICAL iN OPERATIE: ESENTA, SCOPUL, COMPONENTE
3.1 Conducerea sprijinului medical in operatie

3.2 Planificarea sprijinului medical la nivel strategic, operativ in perioada pregatirii
pentru actiuni de lupta
3.3 Esalonarea asistentei medicale

4. SPRIJINUL MEDICAL LA NIVEL TACTIC

4.1 Conducerea sprijinului medical la nivel tactic

4.2 Esalonarea fortelor si mijloacelor serviciului medical la nivel tactic

4.3 Evacuarea medicala

CONCLUZII GENERALE

RECOMADARI PRACTICE

BIBLIOGRAFIE

ANEXE

Anexa nr.1 Figa medicala de triaj. Cartela ranitului (pentru operatiuni internationale).
Anexa nr.2 Dotarea minima necesard a autosanitarelor terestre la toate nivelurile.
Anexa nr.3 Cerere de aero-evacuare medicala pe 9 randuri. Raportul situatiei medicale
Anexa nr.4. Schema principiald a desfasurarii punctului medical al batalionului

Anexa nr.5. Dotarea minima necesard a punctului medical.

Anexa nr.6 Schema principiald a desfasurarii punctului medical/detasamentului medical
al brigazii.

LISTA PUBLICATIILOR

DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

pag.

12
13
16
16
17
18
18

19

23
26
26
27
36
37
38
38
40
40
43
44
46
47

49

55
57



REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

In procesul cercetarii au fost utilizate materiale cu continut informativ atribuit secretului de
stat, precum si cu caracter clasificat.

Conflictul militar rimane a fi o problema globalad. Al doilea Rézboi Mondial, care a avut
loc in perioada anilor 1939-1945 a provocat pierderi umane si materiale masive. Au fost
inregistrate circa 50 milioane de decese dintre care, in jur de 70%, a fost populatia civila.
Incepand cu luna septembrie 1945 si pand in prezent in lume au avut loc circa 200 de conflicte
militare care s-au soldat cu aproximativ 10,5 milioane de decedati [1]. Actualmente in faza
activa sunt 43 de conflicte militare [2]. Conflictul militar contemporan se caracterizeaza prin:

1) ducerea actiunilor de lupta cu forte si mijloace conform statelor de organizare pe timp
de pace (sau mobilizarea partiald);

2) localizarea minima a zonei de operatie;

3) lipsa timpului fixat a ducerii actiunilor de luptd de la 6 zile (conflictul arabo-izraelian
din 1967) pana la 8 ani (conflictul dintre Iran si Irak, 1980-1988);

4) intensitatea actiunilor de luptd in timpul conflictului variazd cu tendinta ciclicd de
acumulare a fortelor si mijloacelor cu durata pand la 6 luni si actiuni de lupta directe timp de
pana la 7 zile;

5) populatia civila a partilor beligerante expusa riscului de actiuni a factorilor lezanti si ca
urmare de aparitie a pierderilor colaterale [4].

Conlflictele armate din ultimii 30 de ani au avut tendinte noi si situatii diverse in pregatirea
si ducerea actiunilor de lupta, ca rezultat au fost modificate strategiile militare. Noile tehnologii
avansate au adus la schimbarea radicald a mijloacelor si modalitatea ducerii actiunilor de lupta.
Majoritatea conflictelor militare contemporane pot fi caracterizate prin conceptul de razboi de
Generatia [V: insurgenta si terorismul [3]. Conceptul dat prevede cd actiunile de lupta au loc
intre fortele statale de o parte si structurile nestatale de pe altd parte. Fortele militare legale
incearca sa stabileasca ordinea constitutionald pe intreg teritoriul statului, doar fortele militare
ilegale, in majoritatea cazurilor, au succese deoarece dezorganizeaza si discrediteaza statul
utilizdnd metode de propaganda si acte teroriste.

Ca tip, unul din conflictele din conceptul susmentionat, este ,,rdzboiul hibrid” (Hybrid
Warfare), care include combinatie de razboaie civile si razboiul de gherila, precum si terorism cu
predominarea comportamentului criminal pe campul de luptd. Razboiul hibrid nu este condus
doar cu o strategie militara sau politica, ci de o strategie cu caracter hibrid.

Caracterul hibrid al actiunilor militare in conflictul militar contemporan are urmatoarele
aspecte [4]:

1) utilizarea mijloacelor i metodelor neconventionale pentru atingerea scopurilor;

2) interese diferite (economice, politice, religioase etc.);

3) vointa de asumare a unor riscuri care pentru oponent pot fi restrictive din punct de
vedere moral sau legal;

4) sistemul de valori diferit (ex. ,,martirajul”);

5) flexibilitate din punct de vedere organizational,

6) subminare a punctelor tari ale adversarului, intrebuintand metode radical diferite fata de
asteptarile acestuia.

Conflictul militar contemporan poate fi caracterizat ca o combinatie a diferitelor moduri de
ducere a actiunilor de luptd, utilizdnd armele conventionale si neconventionale, forte regulate si



neregulate, actiuni teroristice si acte de criminalitate organizata, violentd nediscriminatorie si in
afara dreptului international [4].

In anii 70-80 ai secolului trecut tendinta redusd pentru utilizarea in conflictul armat a
armamentului ,,nuclear” a dat impulsul pentru dezvoltarea de arme puternice ,,de actiune
obignuita” cu dauna ecologica redusa, doar cu putere distructiva ridicata.

in prezent, suplimentar la Incarcatura ,,obisnuita” rachetele, bombele aeriene, minele sunt
incarcate addugitor cu materiale exploziv multe componente §i numite ,tandem”. Acestea au
efect mecanic puternic, termobaric §i efect ,,cascadd de detonare”.Utilizarea armamentului care
oficial nu se considera ca ,,armament de nimicire in masa” se asociaza cu cresterea semnificativa
a severitatii ranitilor.

In majoritatea conflictelor militare contemporane cu desfisurarea operatiilor militare, de
reguld se Intrebuinteaza gruparile tactice de 1-2 batalioane pana la brigada, care duc actiunile de
luptd de sinestdtdtor. S-a modificat modul intrebuintarii obiectelor explozibile in timpul
conflictului militar prin majorarea considerabild a numarului obiectelor explozibile improvizate.
In timpul conflictului militar din Afganistan (2001-2014), numarul ranitilor in urma exploziei,
pentru anul 2011, a atins aproximativ 69% din numarul total al ranitilor [5].

Experienta in sprijinul medical in operatie din ultima perioada, indica faptul ca, modul de
organizare si acordare a asistentei medicale in conflictul militar local deferd de la principiile
sprijinului medical in conflictul militar major.

Toate aceste actiuni se desfasoard pe fundalul agravérii situatiei geopolitice din regiune
(conflictul militar din Georgia (2008), evenimentele din sud-estul Ucrainei). Situatia creata
impune organizarea si desfasurarea eficientd a sprijinului medical al fortelor militare,
reglementarea minutioasa al acestuia in operatie.

Necesitatea evaludrii sprijinului medical in operatie existent in Armata Nationald este
conditionata in mare masura si de reforma Armatei Nationale, desfasurata la momentul actual.

Este necesar de mentionat faptul cd in Republica Moldova, un studiu in vederea
argumentarii sprijinului medical al fortelor in conflictul militar la nivel tactic bazatad pe
principiile contemporane, nu a fost realizat.

Scopul cercetarii: Evaluarea practicii contemporane de organizare a asistentei medicale
intr-un conflict armat in scopul elaborarii recomandarile pentru fortificarea sprijinului medical in
operatie in Armata Nationala la nivel tactic.

Obiectivele cercetarii:

1) Studierea conceptiilor moderne a sprijinului medical al fortelor in conflicte militare
contemporane.

2) Studierea si analiza documentelor existente in Armata Nationald a Republicii Moldova
care reglementeazd modul de desfasurare a operatiilor, precum si celor care reglementeaza
sprijinul medical.

3) Analiza factorului geopolitic, fizico-geografic, medico-geografic al teatrului de operatie
regional si influenta acestora asupra activitatii serviciului medical.

4) Evaluarea méasurilor de tratament si evacuare, masurilor sanitaro-igienice, antiepidemice
si de protectie a fortelor impotriva efectelor armelor modermne precum si elementelor de
conducere prin desfasurarea exercitiilor de simulare.

5) Elaborarea recomandarilor pentru optimizarea conceptului de sprijin medical in operatie
in Armata Nationala la nivel tactic.



Noutatea stiintifica. A fost realizat un studiu aprofundat pe sinteza surselor bibliografice
ce tin de conflictele militare contemporane si sprijinul medical al fortelor (tirilor membre
NATO, inclusiv SUA, precum si Rusia). Au fost studiate acte normative ale Republicii Moldova
formatiunilor medico-militare ale Armtei Nationale in efectuarea masurilor ce tin de sprijinul
medical si comparate cu cele ale tarilor NATO, SUA, Rusia. A fost realizat manualul de
sprijinul medical al fortelor, parte cpmponentd a regulamentului de lupta, cat si propuneri in
vederea optimizarii conceptului sprijinului medical al fortlor.

Rezultatele cercetarii au contribuit la solutionarea unei probleme stiintifice importante prin
fundamentarea din punct de vedere stiintific si metodologic a sprijinului medical in operatie in
Armata Nationala la nivel tactic.

Valoarea aplicativa a lucrarii rezida in:

1) aprobarea si punerea in aplicare, prin ordinul Ministrului apararii nr. 619/2019 a
Manualului privind sprijinul medical in operatie;

2) aprobarea si punerea in aplicare, prin ordinul Ministrului apararii nr. xx/2020 a
Normelor de aprovizionare, intretinere si esalonare a Rezervelor de trupe de mijloace medico-
sanitare in Fortele Armatei ale Republicii Moldova,

3) aprobarea §i punerea in aplicare, prin ordinul Ministrului apararii nr. xx/2020 a
Normelor de tabelare a echipamentului, aparatajului si bunurilor materiale medico-sanitare in
Fortele Armate ale Republicii Moldova.

Rezultatele lucrarii sunt utilizate la elaborarea proiectului Planului dezvoltarii
capabilitatilor serviciului medical pentru perioada anilor 2020-2030, fiind un compartiment al
Planului dezvoltarii capabilitatilor militare ale Armatei Nationale.

Datele studiului efectuat au fost folosite in procesul de ajustare a statelor de organizare a
serviciului medical al Armatei Nationale.

La etapa aprobarii proiectului de cercetare a fost obtinut avizul pozitiv al Comitetului de
Etica a Cercetarii pentru realizarea studiului, nr. 4 din 09.11.2016.

Metodologia cercetarii stiintifice. Lucrarea se bazeazd pe realizarea studiului
epidemiologic secundar (sinteza surselor bibliografice) si studiului transversal desfasurat in cinci
etape.

S-a analizat modul de organizare a sistemului de sprijin medical al fortelor in timpul
conflictelor armate desfasurate in perioada ultimilor 25 de ani in teatru de operatie regional.

In analiza conceptiilor de sprijin medical in operatie a Fortelor Armate ale Federatiei Ruse,
tarilor membre NATO, Statelor Unite ale Americii, precum §i in operatiunile internationale de
mentinere a pacii ONU, accentul principal a fost pus pe studierea modului de sprijin medical la
nivel tactic (grupa — grup tactic la nivel batalion).

Au fost studiate rezultatele pe compartimentul medical, In cadrul exercitiilor ,,Jocul de
razboi”, exercitiilor de stat major cu implicarea fortelor, desfasurate in cadrul Armatei Nationale
in perioada anilor 2016-2020, precum si a exercitiului de simulare moldo-american ,,Falcon
Medic-2016".

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost raportate si discutate la:
Conferinta stiintificd anuala a USMF ,Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 2017, 2018, 2019,
2022), Health, Medicine and Bioethics in Contemporary Society. Inter and Multidisciplinary
Studies (Chisinau, 2020), Republica Moldova in contextual noii arhitecturi de securitate regional



(Chisinau, 2023), Eurasia Africa Military Medical Summit & Eropean African Military Nursing
Exchange (Garmicsh, 2016, 2017).

Teza a fost discutata si aprobata la sedinta Catedrei de medicina militara si a calamitatilor a
USMF ,,Nicolae Testimitanu” din 28.10.2020 (Proces verbal nr. 4).

Publicatii la tema tezei. Rezultatele studiului au fost reflectate in 13 lucrari stiintifice
publicate, dintre care un manual, 3 articole si 9 teze.

Volumul si structura tezei. Lucrarea contine 96 pagini, structuratd traditional simpla:
introducere, 4 capitole, concluzii, bibliografia cu 110 de surse, 8 anexe, 14 tabele si 5 figuri.

Cuvinte cheie: conflict militar, gruparea tactica, sprijin medical, rdzboi hibrid, esalonarea
asistentei medicale, evacuare medicald, formatiune medicala, punct medical batalion.

CONTINUTUL TEZEI
REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

In introducere este expusa actualitatea problemei abordate si este demonstratd importanta
cercetarii stiintifice. Sunt formulate scopul si obiectivele cercetarii. Este expusd noutatea
stiintifica, problema stiintifica solutionata si implementarea rezultatelor obtinute.

1. CONCEPTE MODERNE ALE SPRIJINULUI MEDICAL AL FORTELOR iN
CONFLICTELE MILITARE CONTEMPORANE

1.1 Conceptul sprijinului medical al fortelor militare din Federatia Rusa.

In literatura de specialitate contemporani se mentioneazi, ci actiunile de lupti in timpul
conflictelor militare din Caucazul de Nord s-au caracterizat printr-o intensitate si mobilitatea
inalta, formarea grupdrii tactice la nivel batalion [6]. Concomitent cu modificarea modului de
ducere a actiunilor de lupta a fost ajustat si conceptul sprijinului medical cu obiectivul principal
— apropierea asistentei medicale spre campul de lupta.

Fortele si mijloacele serviciului medical au fost distribuite in 3 niveluri:

Nivelul I — acordarea asistentei medicale pe campul de lupta. Sprijinul medical la nivel
batalion include primul ajutor si ajutorul premedical. O atentie deosebita a fost indreptata la
instruirea efectivului din cadrul grupédrii de forte la pregatirea medico-militara si anume la
acordarea primului ajutor.

In timpul primului conflict militar (1996-1999), in structura generald, acordarea
autoajutorului si ajutorului reciproc au fost de 28,6% si a crescut in a doilea conflict militar pana
la 73,4% [6].

La functiile de instructor sanitar, din cadrul subunitatilor, au fost numiti militari fara studii
medicale speciale. Instruirea la pregatirea speciald a fost desfasuratd la centrele de instruire
special amenajate, cu durata cursului de 6 luni. La inceputul primului conflict militar in cadrul
punctelor medicale ale batalioanelor s-a constatat o insuficientd a personalului medical cu studii
medii (felceri). S-a luat decizia intaririi punctelor medicale cu echipe medicale compuse dintr-un
medic, un felcer si 4 instructori sanitari. Pentru scoaterea si evacuarea ranitilor au fost repartizate
3 magini blindate si o auto-sanitara.

Nivelul 2 — asistenta medicala acordata la nivel regiment (primul ajutor medical) si divizie
(ajutorul medical calificat).

Acordarea primului ajutor medical la etapa prespitaliceasca se considerd ca element de
bazd in vederea pregitirii ranitilor pentru evacuarea ulterioard. Ridicarea nivelului calitatii
ajutorului medical a fost realizat prin numirea medicilor la functie in punctul medical al
regimentului dupa studii in internaturd pe specialitate chirurgie sau anesteziologie si Intarirea
punctului medical cu un chirurg, anesteziolog din cadrul batalionului medical independent. Din
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1997 in statele de organizare a regimentului de infanterie s-a introdus o companie medicald in
componenta: 2 chirurgi, anesteziolog, terapeut, psihoneurolog, ofiter responsabil de planificarea
sprijinului medical. Pentru evacuarea ranitilor de la punctul medical al regimentului mai frecvent
au fost utilizate elicoptere.

Ajutorul medical calificat a fost acordat la batalionul medical independent.

Din anul 1996 in sprijinul medical a fost implementata conceptia E. Gumanenco ,,Asistenta
chirurgicald specializatd timpurie”, bazatd pe evacuarea medicald aeriand a ranifilor din
formatiunile medicale direct in spitalele militare mixte. Abordarea datd in primul conflict militar
a fost implementata la 30% din raniti si in a doilea — la 55%

Nivelul 3 — asistenta chirurgicala specializatd. La randul sdu nivelul dat a fost esalonat in 3
etape.

1 etapa — include spitale mixte de garnizoana dislocate in Districtul Caucazului de Nord.
La etapa datda au fost efectuate interventii chirurgicale (urgente, amanate) indreptate spre
stabilizarea si mentinerea functiilor vitale ale ranitilor, prevenirea complicatiilor si pregatirea
pentru evacuarea ulterioara.

Spitalele militare au fost intarite cu specialisti din cadrul Academiei medico-militare ,,S.
Kirov”, Spitale clinice militare centrale ,,N. Burdenko”, ,,A.Visnevschi”. Dupa stabilizarea
functiilor vitale in timp de 2-3 zile ranitii, cu suportul avioanelor sanitare, au fost evacuati la
etapa urmatoare.

2 etapd — include spitale militare dislocate in apropierea Districtului Caucazul de Nord
(Rostov-pe-Don, Volgograd, Krasnodar, Samara,Ekaterinburg). La etapa datd a fost acordata
asistenta chirurgicald specializatd in volum deplin: neurochirurgicald, toroco-abdomenala,
traumatologici. In volumul redus: asistenta angiochirurgicala si combustiologica.

Spitalele militare din Budionnovsk, Stavropol, Novocerkask au fost predestinate pentru
fluxul ranitilor cu gravitate usoara.

In timpul conflictului din perioada anilor 1999-2002 la etapa dati s-a tratat 58194 raniti de
profil chirurgical si au fost efectuate 24289 de interventii chirurgicale. 91% din numarul total al
ranitilor internati in spitalele militare, din esalonul 2, au fost evacuati in primele 5 zile dupa
ranire. O mare parte din ranifi au fost evacuati din spitale militare mixte: 82,8% — in timpul
conflictului din 1994-1996 si 95,6% — conflictul din 1999-2002. Restul ranitilor au fost evacuati
din batalioane medicale independente [7].

3 etapa — include spitale clinice militare ,,N. Burdenko”, ,,A.Visnevschi”, nr.32, 4, 6 si
Academia medico-militara ,,S.Kirov”.

Evacuarea ranitilor la etapa datd a fost efectuatd cu suportul avionului sanitar IL-76
»Scalpeli” asistatd de echipa medicalda compusa dintr-un medic reanimatolog si un felcer. Pana la
30 de raniti au fost evacuati in cadrul unui zbor efectuat. in primul conflict militar durata
timpului evacuarii ranitilor de la esalonul 1 si 2 a fost de 4-5 ore 1a 57% din toti raniti si 6-14 ore
la restul.

In a doilea conflict timpul evacudrii s-a micsorat pana la 3,5 ore. Durata timpului necesar
pentru transportarea ranitilor de la avion si transportarea ulterioara la spitalul militar a fost in jur
de 2 ore. Pentru primirea, trierea si insotirea ranitilor de la aeroport a fost creatd echipa medicala
compusd din: 8 chirurgi, un reanimatolog, un medic-coordonator, 2 felceri si 2 asistente
medicale.

Conflictul militar din Georgia s-a desfasurat in perioada 7-12 august 2008 si reprezinta un
conflict armat intre Georgia, pe de-o parte, si Federatia Rusd pe cealaltd parte. Din partea
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Federatiei Ruse in conflict a fost implicatd Armata 58 sprijinitd cu Forte aeropurtate, Forte
aeriene, nave militare din cadrul Flotei Marii Negre.

Péna la inceputul conflictului militar in regiunea Abhazia si Osetia de Sud s-au aflat fortele
si mijloacele serviciului medical conform structurii organizatorice al unitatilor sprijinite, forte si
mijloace date pentru intarire.

Pentru sprijinul medical al gruparii de forte au fost predestinate forte si mijloace ale
serviciului medical din cadrul Districtul militar Caucazul de Nord. In rezervi s-au aflat 3
detasamente medicale cu destinatie speciala [8].

Esalonarea asistentei chirurgicale specializatd a inclus 10 spitale militate repartizate pe trei
niveluri: zonal, regional si central (20%, 53,3% si 26,7%). La inceputul conflictului serviciul
medical al gruparii de forte a fost intarit cu:

1) un batalion medical independent;

2) echipa medicala din cadrul spitalului militar general si spitale militare centrale (pentru
Spitalul militar 236, Vladikavkaz);

3) echipa pentru acordarea asistentei medicale specializatd din cadrul Academiei medico-
militare ,,S.Kirov’’;

4) detasamentul medical cu destinatie speciala 183.

In timpul conflictului militar s-a efectuat manevra cu fortele si mijloacele serviciului
medical: detasamentul medical 529 a fost indreptat in directia Abhazie, detasamentul medical
183 in directia Osetiei de Sud.

Detagamentul medical 259 a fost transportat pe calea ferata pana la Vladikavkaz, ulterior s-
a efectuat marsul pe traseul: Vladikavkaz — Alagir — Buron — Djava. La 13 august 2008
detagsamentul s-a desfasurat pe teritoriul taberei militare in or. Thinval, cu urmatoarele
subdiviziuni functionale: conducerea, sectia evacuare, sectia tratarea speciald, sectia chirurgie si
reanimare (in container cu volumul variabil), sectia spitalizare cu 105 paturi (65 paturi profil
terapeutic si 40 de paturi profil chirurgical), complexul de diagnostic si laborator, cabinet
stomatologic pe baza ,,AP-2”, farmacie. In perioada 14-26 august 2008 in cadrul detasamentului
dat s-au tratat in conditii de ambulatoriu 456 pacienti (dintre care 350 militari), spitalizati 221
pacienti, evacuati 136 [9].

Detagamentul medical cu destinatie speciald 183 a fost transportat pe cale aeriana din locul
de dislocare permanenta (or. Ekaterinburg) la aeroportul Adler. Ulterior s-a efectuat marsul pe
traseul: Adler — Pcou — Gagra — Suhumi. Pentru desfasurarea detasamentului au fost implicate
fondurile sanatoriilor militare si anume sanatoriu militar din Suhumi, amplasat in cladire din trei
niveluri. Suplimentar la sectia chirurgie a fost desfasurat un ,,salon autopansament”. In perioada
12-28 august 2008 asistenta medicald de ambulatoriu a fost acordatd la 115 pacienti (din ei 104
militari), internati 1n stationar au fost 32 pacienti, evacuati 25 [7].

Evacuarea din zona de operatie a fost efectuatd cu suportul elicopterelor, ambulantelor,
transportului general, blindatelor. Fluxul de bazid al pacientilor a fost indreptat spre spitalul
militar 236 (Vladikavkaz) — 71,2% din toti pacienti, dintre care 80,7% dupa acordarea asistentei
medicale au fost evacuati: 13,1% in spitalul militar 331 (Budeanovsk), 61,3% in spitale militare
nivel regional si 33% in spitale militare nivel central [8].

1.2 Conceptul sprijinului medical al fortelor militare ale tarilor membre NATO.

Studiul publicatiilor si documentelor in acces deschis, materialor conferintlor
internationale, precum si a cursurilor, a facut posibil de a evidentia anumite aspecte ale



conceptului sprijinului medical al fortelor militare ale tarilor membre NATO. Din anul 2001
pana prezent NATO a desfasurat un sir de operatiuni cu caracter diferit.

Pe 7 octombrie 2001 s-a inceput conflictul militar din Afganistan cu operatiunea
»Operation Enduring Freedom™ (2001-2014), desfasurat de catre Fortele Armate ale SUA
impreund cu armata britanicd, ca raspuns la atacurile asupra SUA de la 11 septembrie 2001, cu
scopul inlaturarii regimului taliban de la Kabul, care coopera stréns cu terorismul international si
cu Osama ben Laden. In decembrie 2001 NATO incepe o misiune de securitate ISAF (2001-
2014).

In ianuarie 2015 NATO a lansat in Afganistan misiunea ,,Resolute Support (RSM)” care
are drept scop instruirea, consilierea si acordarea de asistenta fortelor nationale afgane.

In Balcanii de Vest NATO a desfasurat operatiunea de mentinere a picii in Kosovo
(KFOR) din 1999.

Din iulie 2016 NATO a transferat operatia ,,Active Endeavour” in operatie ,,Sea Guarden
(OSG)” cu scopul combaterii unui spectru mai extins de amenintari de securitate in domeniul
maritim, n regiunea Marii Mediterane.

Doctrina sprijinului medical in operatie elaboratd de NATO ,,AJP 4.10 Allied Joint
Doctrine for Medical Support” permanent se adapteazd la conditiile contemporane. Ultima
versiune ,,C” a fost aprobata in luna septembrie 2019 [10]. Doctrina reglementeaza sprijinul
medical in diferite tipuri de operatii: conflict militar major, operatie de stabilitate, operatiuni de
mentinere a pacii, In caz de participare la lichidarea consecintelor calamititilor cu diferit
caracter. Din punct de vedere al nivelului de comanda si control sprijinul medical este organizat,
planificat si condus pe cele trei niveluri de structuri cu abilitate in domeniu, care asigura:

1) la nivel strategic — stabilirea principiilor generale a modului de organizare si

functionare, directiile de actiuni in domeniul abordat, identificarea resurselor necesare;

2) la nivelul operativ — planificarea si coordonarea aplicarii masurilor si procedurilor

specifice conceptiei sprijinului medical si aprovizionarea cu bunuri materiale medico-

sanitare a formatiunilor medicale la nivel tactic;

3) la nivel tactic — formatiunile medicale Role 1 si 2 pun in practicd masurile stabilite pe

baza planului operatiei sau ordinului de actiune, in vedere realizarii eficiente a protectiei

medicale a fortelor.

Doctrina sprijinului medical se stabileste prin urmatoarele tipuri de asistentd medicala
acordata ranitilor: ingrijirea de sine statator sau reciproc, asistenta medicald primard, asistenta
medicald secundari si asistenta medicald definitivi. Ingrijirea de sine stititor sau reciproc
cuprinde toate masurile de ingrijire a sanatatii fara implicarea personalului medical: igiena
personald si promovarea modului sdnétos de viata, primul ajutor in caz de ranire.

Asistenta medicald primara se acorda sau supravegheaza de catre personalul medical si
cuprinde: diagnosticarea primard si tratamentul traumatismelor §i a bolilor, managementul
pacientilor cu probleme minore, in vederea reintoarcerii la serviciu, continuarea Ingrijiri
medicale, promovarea sanatatii, consilierea pacientilor.

Asistenta medicald secundara cuprinde diagnosticul si tratamentul clinic specializat:

1) asistenta chirurgicalda de urgentd — procedeele chirurgicale efectuate cu scopul

stabilizarii ranitilor in vederea salvarii vieti;

2) procedeele efectuate cu scopul pregatirii ranitilor pentru evacuarea strategica

(STRATEVACQ);

10



conformitate cu necesitatile misiunii i reducerea nevoii de repatriere a militarilor.

Asistenta medicala definitivd este veriga de finalizare a ciclului de ingrijiri medicale.
Presupune restabilirea capacitatii mentale si fizice la cel mai inalt grad posibil pentru a permite
patientilor sa se intoarca la serviciul militar sau eliberarea de la serviciul militar pe motiv de
boala. Esalonarea sistemului de tratament si evacuarea ranitilor se bazeazd pe imperativul
intervalului recunoscut ca ,,10-1-2(+2)” [10]:

1) ,,10” — controlul céilor respiratorii si hemostaza provizorie — pana la 10 minute de la
momentul ranirii,

2) ,17 — evacuarea la formatiunea medicala cu capabilititile de efectuare a
resuscitarii/stabilizarii functiilor vitale;

3) ,,2” — evacuarea la formatiunea medicala care asigura asistenta chirurgicald de urgenta
(Damage Control Surgery and Resuscitation) — pana la 2 ore de la momentul réanirii;

4) ,,+2” — efectuarea interventiei chirurgicale, stabilizarea functiilor vitale, diagnosticarea
indreptatd pentru pregatirea ranitilor pentru evacuare strategicd (STRATEVAC) — pana la 4 ore
de la momentul ranirii.

Fortele si mijloacele serviciului medical sunt distribuite pe 4 etape (Role) de evacuare
definite prin minimul de capacitati clinice si paraclinice aflate la dispozitie.

Capabilitatile includ ,,ceea ce poate face formatiunea medicala”, potrivit atributiilor,
competentiilor si dotarii.

Formatiunea medicale Role 1 (R1) prezintd urmatoarele capabilitati:

- asistenta medicald primara;

- asigurarea elementelor de medicind preventiva (sandtatea publicd);

- poate include capacitati minimale de ingrijire temporara a ranitilor;

- asistenta stomatologica primara;

- laborator pentru minimum de analize;

- personalul specializat in managementul stresului de lupta.

Formatiunea medicald Role 2 (R2) este capabila atat sa primeasca si sa trieze ranitii, cat si
sa efectueze resuscitarea si tratarea socului traumatic la nivel nalt.

Sunt urmatoarele tipuri de Role 2:

1) Role 2 Forward (R2F) — formatiunea medicald inaintata, cu mobilitatea Tnalta si prezinta
urmatoarele capabilitati: asistenta chirurgicala de urgentd inaintatd; ingrijirca postoperatorie;
pregatirea ranitilor pentru evacuarea ulterioara. Resursele formatiunii date sunt limitate.

2) Role 2 Basic (R2B) — formatiunea medicald mobila cu capabilitati: primirea, triajul,
resuscitarea si chirurgia de urgenta, ingrijire postoperatorie. Limitari in spitalizarea ranitilor si in
aprovizionarea medicald. Formatiunea poate fi detasatd in scopul Tmbunatatirii acordarii
asistentei medicale 1n teatrul de operatie.

3) Role 2 Enhaced (R2E) — formatiunea medicala intarita cu capabilitatile de diagnosticare,
asistentd medicald specializatd, In scopul pregatirii ranitilor pentru evacuarea strategica
(STRATEVAC). Include investigatiile radiologice, de laborator, banca de sange, farmacie,
sterilizare.

Formatiunea medicala Role 3 (R3) cuprinde un set de abilitati de asistenta medicala
specializata, tomografia computerizatd, producerea oxigenului. Capabilititile R3 reduc nevoile
de repatriere a ranitilor si acordarea asistentei medicale la nivel 1nalt, nainte de evacuarea
strategica.
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Formatiunea medicala Role 4 (R4) cuprinde intregul spectru de specialitati, investigatii si
proceduri medicale. Este formatiunea medicald care isi desfisoara activitatea pe teritoriul
national, in locul de dislocare permanenta [10].

Evacuarea medicald reprezintd transportul asistat si specializat al ranitilor/bolnavilor spre
etapele de evacuare medicald (Role 1), spre formatiunile medicale superioare cu dotare si
medicald este constituita din trei faze:

1) evacuarea medicala Tnaintata: asigura preluarea ranitilor de la locul incidentului pana la
formatiunea medicala;

2) evacuarea medicala tactica: asigura transportul ranitilor intre formatiunile medicale de la
diferite niveluri, din acelasi teatru de operatii;

3) evacuarea medicala strategica: asigura transportul ranitilor in afara teatrului de operatii,
de obicei catre formatiunea medicald de nivel R4 [10].

Sunt 3 categorii de prioritate pentru evacuare:

Categoria A — urgent: evacuarea cat mai curand posibil (de la o ord puna la 2 ore dupa

ranire);

Categoria B — alte cazuri (pe brancardd), maximum 4 ore dupa ranire;

Categoria C — evacuare poate fi amanata pana la 24 de ore.

Evacuarea medicald in interiorul teatrului de operatie pe cale aeriand se bazeaza pe
principiu ,,standard de 90 minute”. Pentru a realiza evacuarea de la locul ranirii pand la o
interventie chirurgicala (2 ore), timpul de la primirea cererii pentru evacuare ,,9-line” si pana la
sosirea elicopterului la formatiunea medicald de destinatie, ar trebui sa fie mai putin de 90
minute [11].

1.3 Conceptul sprijinului medical al fortelor militare ale Statelor Unite ale Americii.

In urma studierea publicatiilor, materialelor cursurilor, la care am participat, precum si
materialelor obtinute in cadrul vizitelor de lucru prin schimbul de experientd s-a constatat ca
conceptul dat prevede 5 niveluri de esalonare a sistemului de tratament si evacuare a ranitilor si
sunt prezentate in tabelul 1. [13].

Tabelul 1. Esalonarea sprijinului medical

Role V Bole v Role IIT Role II Role I
In afara Brigada . .
(CONUS) | teatrului de Corp de armata (companie i ]?Ele;tl\a/}g))n C(()gl [Sfa{l;le 1{;'1?1(1:;1111
operatie medicala, ECI)
Tratamentul | Asistenta Asistenta Managementul | Stabilizarea | Ajutorul Primul
combinat medicala chirurgicala: chirurgical de | functiilor premedical | ajutor
definitivd | generald, stabilizare a vitale/primul
ortopedica, pacientului in | ajutor
urologica, vederea medical
toracala, salvarii vietii
ginecologica, sau a
neurochirurgicala, | membrelor
oro-maxilo-faciald
Spital militai Spital Spital de asistenta | Echipa Medic; Instructor | Auto
dislocat  pe militar de lupta chirurgicala felcer (PA) sanitar ajutor;
partea (Germania) (combat reciproc;
continentala medic) sanitar;
a SUA
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In Fortele Aeriene existi o formatiune medicali ,Expeditionary Medical Support
(EMEDS)” (Sprijin Medical Expeditionar (SME)). Formatiunea modulard se afld in gitinta
permanenta si este destinatd pentru desfasurarea activitatii in cadrul operatiei militare, operatiuni
de mentinere a pacii, la lichidarea consecintelor calamitatilor cu caracter diferit.

Sunt trei tipuri de formatiuni EMEDS. Caracteristicele medico-tactice sunt prezentate in
tabelul 1.2

Tabelul 2. Caracteristicele medico-tactice ale EMEDS

EMEDS Basic EMEDS +10 EMEDS +25
nr. persoanelor 500-2000 2000-3000 3000-5000
pentru deservirea
Esalonul Nivelul 2 Nivelul 3
Paturi desfagurate 4 10 25
Efectiv 25 56 85
A51gu'rarea . cu Pentru 7 zile
bunurile materiale
10 interventii 10 interventii 20 interventii
Capabilitatea chirurgicale minore/ chirurgicale chirurgicale
resuscitarea majore/resuscitarea majore/resuscitare
Transportarea 1 C-130 1C-17 3C-17s
(3 palete) (14 palete) (55 palete)

Formatiunea medicald de nivel Role 4 este o formatiune care asigura asistenta medicala
definitivd in afara teatrului de operatic sau in zona de comunicatie, include in mare parte
reabilitarea pacientilor sau necesitati speciale.

Formatiunile sunt reprezentate de spitalul de asistenta de luptd mai inalt de cat corpul de
armata i Centrul medico-militar regional Landstuhl (Landstuhl Army Medical Centre) [15].

Spitalele militare din cadrul Departamentului de aparare si Departamentul de veterani sunt
dislocate pe partea continentald a SUA (CONUS) si asigura asistenta medicald de Role 5 prin
tratamentul combinat: chirurgical, de reabilitare si asistenta reconvalescentilor [15].

1.4 Sprijinul medical al operatiunilor internationale de mentinere a pacii ONU.

Analiza publicatiilor a constatat cd conceptul de sprijin medical al operatiunilor
internationale de mentinere a pacii ONU se bazeaza pe:

1) Conventia internationald pentru tratamentul bolnavilor si ranitilor. Asistenta medicala
pentru operatiile ONU se va conforma cu Conventia de la Geneva si protocoalele sale, precum si
Legile Razboiul in care acestea se refera la unitatile medicale si personalul lor.

2) Dreptul la asistenta medicala. Toate persoanele care au dreptul, pe baza necesitatilor lor
clinice si disponibilitatea de resurse medicale, fard discriminare, a primi tratament medical.

3) Standardele de sprijin medical. Ajutorul medical la personalul ONU trebuie sa respecte
standardele, care sunt acceptabile pentru toate natiunile participante. Obiectivul trebuie sa fie, de
a oferi un standard de asistentd medicald comparabil cu ingrijirea medicala pe timp de pace,
predominant.

4) In timp util asistentd medicala. Sprijinul medical la o Fortd de mentinere a pacii ONU
trebuie s mentind o stare inaltd de pregatire si disponibilitate, oferind in timp util, receptiv si
continuu asistentd medicala la orice pacient sau de accident in sistemul medical [17].
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Operatiile de mentinere a pacii ONU sunt caracterizate prin unele caracteristici care au un
impact fundamental asupra asigurarii medicale:

1) complexitatea politica si caracterul dinamic al operatiunii de mentinere a pacii;

2) particularitati geografice, demografice, culturale si lingvistice In zona de misiune;

3) situatia epidemiologica;

4) forte multe-nationale participante la operatiuni de mentinere a pacii, cu diferite
standarde nationale de formare profesionald, proceduri operationale.

Exista o structura clara de comanda a Fortelor de mentinere a pacii ONU, cu cel mai inalt
ofiter medical in misiune, Medic Sef Forte (OMedF), subordonata direct comandantului Fortei
(CF) sau sefului misiunii desemnat. OMedF actioneaza in numele comandantului 1n vigoare cu
privire la toate aspectele medicale si controleaza toate unitatile medicale ONU. El, de asemenea,
exercitd supravegherea unitatilor medicale atasate cu contingentele nationale, care raman sub
comanda comandantilor unititilor respective. In mod similar, el supravegheazi Divizia de
servicii medicale (DSM), si Sectia sprijin medical (MSS) al Organizatiei Natiunilor Unite cu
privire la politica si aspectele operationale.

Existd doud structuri care sunt implicate in sprijinul medical al personalului ONU in
operatiunile de mentinere a pacii. Acestea sunt:

1) Divizia servicii medicale, care dezvoltd si promulgd politici medicale in domeniul
asigurarii medicale a efectivului antrenat in misiunile de mentinere a pacii ONU.

2) Sectia sprijin medical (MSS) a Departamentului suportul de campanie, care este bratul
executiv al ONU pentru planificarea, coordonarea si monitorizarea asistentei medicale in
domeniu.

Existd o relatie stransa si reciproca de lucru profesional intre cei doi, fiecare cu termene
clar definite de referinta.

Pentru a se asigura cele mai inalte standarde de sprijin medical au fost standardizate
niveluri de asistenta medicala dupa cum urmeaza:

1) Nivelul de baza. Asigura acordarea primului ajutor si medicind preventiva la cel mai
mic nivel de catre instructor sanitar/paramedic instruit. Este o responsabilitate nationala.

2) Nivelul 1 este disponibil cu doi medici, 6 felceri/instructori sanitari. Acesta oferd prima
linie de asistentd medicala primara, resuscitarea, stabilizarea si evacuarea victimelor la urméatorul
nivel de asistentd medicald intr-o misiune de mentinere a pacii. Nivelul 1 este o formatiune
medicald, care dispune de materiale medico-sanitare pana la 60 de zile. Este responsabilitate
nationala.

3) Nivelul 2. Acesta este urmatorul nivel de asistentd medicala si de primul nivel in care
sunt disponibile facilitati chirurgicale. Misiunea formatiunii medicale Nivelul 2 este de a oferi a
doua linie de asistentd medicald, resuscitare, stabilizare, interventii chirurgicale pentru salvarea
membrelor, asistentd stomatologica si evacuare la esalonul urmator.

4) Nivelul 3. Formatiune medicald cu cel mai inalt nivel de asistentd medicald. Aceasta
combind capacititile formatiunilor medicale de Nivelul 1 si 2, cu capacitatea suplimentara de a
furniza tratament specializat si interventii chirurgicale, precum si diagnosticarea extinsa. Este
important de notat cd o formatiune de Nivelul 3 este rareori desfasurata si cd acest nivel de
suport se obtine, in general de spitale existente civile sau militare in cadrul zonei de misiune, sau
intr-o tard vecina.

5) Nivelul 4. Formatiune medicala care oferda asistentd medicala definitiva si tratament
specializat indisponibil sau impracticabil intr-o zond de misiune. Aceasta include proceduri
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chirurgicale specializate, reconstructie, reabilitare si convalescentd. Tratamentul este foarte
specializat si costisitor si poate fi de o lungd durata. Ea nu este nici practic, nici de cost-eficiente
pentru ONU de a implementa formatiune in zona de misiune. Asistenta poate fi acordatd in tara
gazda, in tara vecind, sau in institutiile medicale nationale. ONU poate organiza transferul
pacientilor la o formatiune Nivelul 4, si pentru motive de cost, compensare §i de pensii, continua
sd monitorizeze de progresul pacientului [17].

Indicatii pentru personalul medical al ONU de a utiliza Nivelul 4 sunt:

1) cand distanta de la zona de misiune in tara de origine este prea departe, iar pacientul are
nevoie de tratament medical specializat in mod urgent;

2) in cazul in care pacientul necesita doar tratamentul de scurta durata si in termen de 30 de
zile se planifica reintoarcerea lui la indeplinirea obligatiunilor;

3) atunci cand tara, trupele care contribuie, este In masura sa furnizeze tratament adecvat
definitiv;

4) in cazul in care ONU primeste o ofertd de la o anumitd natiune de a oferi ingrijire
definitiva.

Prestarea serviciilor medicale pentru populatia locald este un subiect sensibil si trebuie sa
fie luate in calcul principiile umanitare si Codul etic al practicii medicale. Oficial, politica ONU,
este ca nu exista obligatie de a furniza sau de a lua responsabilitatea pentru prestarea serviciilor
medicale populatiei locale, cu exceptia cazului in Mandatul misiunii. Cu toate acestea, asistenta
medicald de urgenta trebuie sa fie intotdeauna furnizata, indiferent de persoana sau partid, dar
pacientul trebuie sa fie transferat intr-o institutie medicald locald, sau ONG-ul cat mai curand.
Astfel de obligatii, in conformitate cu dreptul international, extinde, de asemenea, pentru
prizonierii de razboi, refugiati, persoane stramutate intern (PSI), detinuti $i non-combatanti
ONU.

Sénatatea publica este una dintre cele mai importante aspecte ale sprijinului medical. Prin
masuri eficiente, rezultate semnificative pot fi atinse in termeni redusi, persoand/zi pierdute,
morbiditate mai redusa, tarife si costuri mai mici pentru tratament. Sanatatea publica se ocupa de
imunizare, profilaxia bolilor, controlul vectorilor, de igiend si salubritate. Pericolele pentru
sdnatate i amenintarile profesionale trebuie sa fie evaluate pe deplin Tnainte de detasare si ca un
proces continuu in timpul desfasurarii actiunilor. Trebuie sd fie subliniat faptul cd, educatia
pentru promovarea modului sanatos de viatd corespunzatoare si formare profesionald este cheia
pentru implementarea cu succes a acestor masuri.

Medicul Sef Forte este responsabil pentru supraveghea starii sanitaro-epidemiologice in
zona misiunii si este ghidat de directive emise de catre Divizia servicii medicale si Sectia sprijin
medical. El actualizeaza, prin contact cu autoritatile locale de sandtate si agentiile internationale
(de exemplu, OMS, CICR) in zona misiunii, datele epidemiologice. De asemenea, el este
responsabil de colectare si analiza statisticii medicale prezentate lunar de catre unitatile
medicale.

Divizia servicii medicale recomanda vaccinarea si cerintele pentru chimioprofilaxie intr-o
zond de misiune, care trebui sa fie respectat de cétre toate trupele contribuite. Aceste cerinte sunt
impartite, In cele care sunt obligatorii (de exemplu, difteria, tusa convulsiva, tetanos,
poliomielita, febra tifoida, hepatita B pentru personalul medical), si cele care sunt recomandate
(meningita, rabia, hepatita A, hepatita B,). Regimul de imunizare va varia exact in functie de
zona misiunii.
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Vaccinarea initiala a efectivului §i suportarea cheltuielilor, este o responsabilitate
nationala. Statutul de imunizare al fiecarui membru al contingentului se documenteaza pentru
monitorizare de cétre personalul medical.

In cazul detagarii contingentului intr-o zona de misiune, fard vaccinarea efectivului,
vaccina va fi furnizatd de catre unitatile medicale de sprijin, dar toate costurile suportate vor fi
rambursate de catre tara, trupele care contribuie.

Responsabilitatea pentru planificarea si instituirea unui sistem eficient de evacuare
medicald revine personalului de planificare in DOMP si personalului medical din zona de
misiune. Medic sef Forte coordoneaza toate activitatile de evacuare. Existd trei categorii de
pacienti pentru evacuare:

1) Evacuare de accident (CASEVAC). Evacuarea pacientului de la locul accidentului la
cea mai apropiatd formatiune medicala, care ideal ar trebui sa fie efectuatd in termen de o ora de
la accident.

2) Evacuare medicali (MEDEVAC). Evacuarea pacientului intre doud formatiuni
medicale, fie in cadrul zonei misiuni (in teatru) sau din ea.

3) Repatriere medicald. Evacuarea pacientului in tara de origine si din motive medicale si
nu este posibild reintoarcere lui la indeplinirea obligatiunilor in zona de misiuni.

Evacuarea medicalad va fi luatd in considerare atunci cand formatiunile medicale locale nu
sunt adecvate pentru asistenta medicald necesara.

Politicile si procedurile privind MEDEVAC sunt urmatoare:

1) Recrutii internationali, personalul civil din comandament §i militarii pot fi evacuati cu
suportul ONU daca tratamentul nu este disponibil in zona de misiuni. Personalul recrutat local,
sotiile si copiii lor pot fi evacuati in situatii de urgenta, atunci cand riscul medical este foarte
mare.

2) In situatii de urgentd, seful contingentului sau comandantul fortelor poate autoriza direct
evacuarea medicald, dupa consultarea cu Ofiterul Medic Forte si seful Oficiu de Administrare
(SOA). Aprobarea prealabila de catre Comandamentul ONU in zona de misiuni nu este necesara
[17].

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1 Design-ul cercetarii.

A fost realizat un studiu epidemiologic secundar. Lucrarea se bazeaza pe sinteza narativa a
surselor bibliografice. Cercetarea a inclus cinci etape.

Prima etapa — definirea problemei. Necesitatea evaludrii sprijinului medical la nivel tactic
existent In Armata Nationald, bazat pe principiile contemporane, cu elaborarea propunerilor
pentru fortificarea acordarii asistentei medicale la nivelul tactic, fiind conditionatd in mare
masurd, de reforma Armatei Nationale, desfasurata la momentul actual.

Etapa 2-a — selectarea grupului de cercetare. Accentul a fost pus pe analiza modului de
organizare a sprijinului medical la nivel grupa-pluton-companie-batalion, avand ca baza, faptul
ca in majoritatea conflictelor militare contemporane, in timpul desfasurarii operatiilor militare
sunt intrebuintate gruparile tactice la nivel batalion, care duc actiuni de lupta de sinestatator.

Etapa a 3-a — selectarea metodelor de cercetare. Pentru atingerea scopului cercetarii si
realizarea obiectivelor, au fost utilizate metodele istoricd, descriptivd, de comparatie,
biostatistica si de prognozare.
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A fost realizat un studiu descriptiv retrospectiv a evolutiaei modului de ducere a actiunilor
de luptd a Fortelor Armate ale Federatiei Ruse, tarilor membre NATO, Statelor Unite ale
Americii, precum si operatiunile internationale de mentinere a pacii ONU in ultimii 25 de ani.

Ulterior s-a studiat modificarea modului de organizare a sprijinului medical ale fortelor
sus-mentionate, conform standardelor noi la nivel grupa-pluton-companie-batalion.

Etapa a 4-a — analiza datelor. La etapa data s-a analizat misiunea, structura organizatorica,
dotarea cu mijloace medico-sanitare a subunitatilor medicale la nivel tactic.

Etapa a 5-a — concluzii §i propuneri practice. Pa baza rezultatelor exercitiilor sus-
mentionate, au fost elaborate concluzii §i propuneri pentru revizuirea conceptului de sprijin
medical existent la nivel tactic. Ca rezultat in luna septembrie 2019, prin ordinul Ministrului
Apararii a fost aprobat si pus 1n aplicare ,,Manualul privind sprijinul medical in operatie”.

e N

o ( )
I Etapa Necesitatea elaboririi propunerilor pentru fortificarea
Definirea problemei acordarii asistentei medicale la nivelul tactic.
\_ ) A J
e N - 2
IT Etapa Sprijinului medical la nivel grupa-pluton-companie-
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de cercetare L )
\ J
N
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Istorica, descriptivda, de comparatie, biostatistica si de
Selectarea metodelor ’ pliva, paratic, 3

de cercetare proghozare.
- J
( \ f . . . . . \
IV Etapa S-a analizat misiunea, structura organizatorica, dotarea
Prelucrarea si analiza cu mijloace medico-sanitare a subunitatilor medicale la
datelor nivel tactic.
\ J \ J
( \ ( . . . . . .o . \
V Etapa Prin ordinul Ministrului Apararii a fost aprobat si pus
Concluzii si in aplicare ,,Manualul privind sprijinul medical in
propuneri practice operatie”, septembrie 2019.
J \ J

Figura 1. Design-ul cercetarii

2.2 Caracteristica generalid a materialelor.
Toate materiale utilizate in cercetare au fost repartizate in 4 grupe.
1 grupd — include baza legislativa a Republicii Moldova cu privire la Fortele Armate:
- Constitutia Republicii Moldova — adoptata la 29 iulie 1994;
- Legea nr.1244/2002 cu privire la rezerva Fortelor Armate;
- Legea nr.1245/2002 privind la pregatirea cetatenilor pentru apararea Patriei;
- Legea nr.1192/2002 privind pregatirea de mobilizare si mobilizarea;
- Legea nr.345/2003 cu privire la apararea national;
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- Legea nr.212/2004 privind regimul starii de urgenta, de asediu si de razboi;
- Legea nr.162/2005 cu privire la statutul militarilor;
- Legea nr.219/2015 privind participarea republicii Moldova la misiuni si operatii
internationale;
- Legea nr.120/2017 cu privire la prevenirea si combaterea terorismului;
- Strategia Nationald de Aparare, aprobata prin Hotararea Parlamentului nr. 134/2018;
- Strategia militard, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 961/2018
2 grupd — include:
1) documente existente in Armata Nationald al Republicii Moldova, care reglementeaza
modul de desfagurare a operatiilor si ducerea actiunilor de lupta:
- materiale, care reglementeaza sprijinul medical la desfasurarea operatiilor, in cadrul
Armatei Nationale al Republicii Moldova;
- materiale, care reglementeaza modul de desfasurare a operatiilor si ducerea actiunilor de
luptd, 1n cadru fortelor tarilor membre NATO;
- rezultatele desfasurarii Exercitiilor ,,Jocul de rdzboi”, compartimentul medical;
- rezultatele desfasurdrii Exercitiilor de Stat major, compartimentul medical,
- rezultatele desfasurarii Exercitiului de simulare moldo-american ,,Falcon medic -2016
2) materiale, care reglementeaza sprijinul medical la desfasurarea operatiilor §i ducerea
actiunilor de lupta in Fortele Armate ale Federatiei Ruse, tarilor membrii NATO, Statelor Unite
ale Americii, precum si operatiunilor internationale de mentinere a pacii ONU (o parte din surse
clasificate):
- MC 326/2 NATO Medical Support Principles and Policies. Brussels,2009;
- ACO Directive (AD) 83-1 (Edition 2) Medical Support to Operations. Brussels,2010;
- AJP 4.10 Allied Joint Doctrine for Medical Support. Brussels,2019;
- Army Health System Support Planning. Washington, DC, 2015;
- Medical Support Manual for Unated Nations Field Missions, 3 edition. UN, New York,
2015.
3 grupa — include materiale conferintelor internationale pe domeniul medicinii militare,
precum si materiale obtinute in cadrul vizitelor de lucru prin schimb de experienta.
4 grupa — include documente de conducere existente 1n sistemul ocrotirii sanatatii de nivel
national, care reglementeaza actiunile de raspuns 1n situatie exceptionala:
- Ordinul Ministrului sanatatii nr. 133/2008 cu privire la aprobarea Nomenclatorului
Institutiilor medico-sanitare spitalicesti;
- Ordinul Ministrului sénatatii nr. 249/2010 cu privire la aprobarea Ghidului national
privind triajul medical in incidente soldate cu victime multiple si dezastre;
- Ordinul Ministrului sanatatii nr. 928/2011 cu privire la coordonarea masurilor de
pregatire, raspuns si lichidare a consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale si
urgentelor de sanatate publica;
- Ordinul Ministrului sanatatii nr. 528/2012 cu privire la aprobarea Ghidului privind
elaborarea Planului de pregatire si raspuns al spitalului la situatii exceptionale.
Documentele date reglementeazd modul de interactiune interdepartamentald in situatia
exceptionala din punct de vedere medical.
3. SPRIJIN MEDICAL iN OPERATIE: ESENTA, SCOPUL, COMPONENTE
3.1 Conducerea sprijinului medical in operatie.
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Conducerea sprijinului medical in operatie cuprinde, totalitatea activitatilor de organizare
si Intrebuintare a fortelor si mijloacelor ale serviciului medical, in scopul indeplinirii misiunilor
specifice in operatie.

Conducerea sprijinului medical cuprinde 3 elemente de baza:

1) organizarea si realizarea misiunilor pentru ridicarea (mentinerea) capacitatii de luptd a
formatiunilor medicale;

2) colectarea, analiza datelor necesare pentru planificarea sprijinului medical;

3) luarea deciziei, planificarea sprijinului medical si punerea misiunilor subalternilor.

Conducerea sprijinului medical in operatie este esalonatd pe 3 niveluri:

Nivelul 1 — Strategic. La nivelul dat, se elaboreaza planul sprijinului medical a misiunilor
executate de catre Fortele Armate, se planifica resursele necesare pentru executarea misiunilor
specifice serviciului medical, se ajusteaza misiunile executate conform situatiei create.

Nivelul 2 — Operativ. Se realizeaza planificarea si coordonarea implementarii masurilor §i
procedurilor specifice planului de sprijin medical operational, si aprovizionarea cu materiale
medico-sanitare a subunitatilor/formatiunilor medicale la nivel tactic.

Nivelul 3 — Tactic. Subunitatile/formatiunile medicale executd masurile stabilite la nivel
strategic si operativ, in baza planului operatiei sau ordinului de actiune, In scopul realizarii
eficiente a protectiei medicale a fortelor (trupelor). Conducerea la nivelul tactic este executata de
catre seful serviciului medical al gruparii de forta.

3.2 Planificarea sprijinului medical la nivel strategic, operativ in perioada pregatirii
pentru actiuni de lupta.

Planificarea sa efectueaza in mod constant, mai intai in esalonul superior, ulterior §i in
esalonul inferior.

Planificarea sprijinului medical se desfasoara in 5 etape.

Etapa 1 - initiaza stabilirea cerintelor si necesitatilor la care trebuie sia raspunda
planificarea i permite orientarea generala si limitele planificarii.

Insusirea misiunii serviciului medical — este de a intelege sarcina, scopul si caracterul
actiunilor 1n lupta viitoare, a sarcinii stabilite in fata serviciului medical de catre comandant sau
seful superior, conditiile in care acestea urmeaza sa fie abordate, durata perioadei de pregatire a
serviciului medical si la ce sd se acorde o atentie sporita.

Etapa 2 — realizeaza analiza misiunii si are ca scop identificarea prin studiere si analiza a
factorilor si conditiilor care in mod direct, sau indirect, actioneaza la starca de sadnatate a
efectivului si starea sanitaro-epidemiologicd, la activitatea serviciului medical si organizarea
sprijinului medical al fortelor/trupelor. Evaluarea situatiei se face, de reguld, intr-o anumita
ordine:

1) mediul strategic;

2) conditiile geografice;

3) conditiile meteorologice si hidrografice;

4) forte proprii si aliate;

5) adversarul;

6) starea chimica, biologica si radiologica;

7) starea sistemului de ocrotire a sanatatii in zona de operatie si in apropiere.

Mediul strategic include influenta factorilor istorici, politici, economici si sociali asupra
sistemului de ocrotire a sdnatatii in zona de operatie si in apropiere, prezenta organizatiilor non-
guvernamentale (Comitetul International Crucea Rosie etc.).
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Conditiile geografice includ evaluarea impactului terenului asupra naturii actiunilor de
lupta viitoare in scopul determinarii:

1) pierderilor sanitare probabile (PSP);

2) conditii pentru cautarea, colectarea si scoaterea ranitilor/bolnavilor de pe campul de
lupta;

3) conditii pentru desfasurarea formatiunilor medicale si cdile de evacuare a
ranitilor/bolnavilor.

Evaluarea fortelor si a mijloacelor serviciului medical se realizeaza pentru determinarea
capabilitatilor lor, modul cel mai util de utilizare a acestora.

In activitatea sa, seful serviciului medical efectueazi unele calcule pentru evaluarea
completa a fortelor si mijloacelor serviciului medical, pentru a justifica necesitatea unor activitati
si asistentd, din partea comandantului si a esalonului superior.

Seful serviciului medical efectueaza toate calculele, pe baza:

1) pierderilor sanitare probabile (PSP);

3) cunoasterea anumitor standarde.

Estimarea pierderilor sanitare probabile este un element de baza in procesul de planificare
a sprijinului medical, de care depinde marimea §i repartitia resurselor, care utilizeaza date
statistice din operatii anterioare, a caror acuratete este importanta.

Rezultatele estimarii sunt influentate de expertiza si experienta medico-militard a
evaluatorului.

In cadrul studiului au fost analizate diferite metode de estimare a PSP. La nivelul strategic
si operativ-tactic In Fortele Armate ale Republicii Moldova, prezintd interes sporit pentru
implementarea in procesul de planificare a sprijinului medical, metoda utilizata de catre Fortele
Armate ale SUA ,Instrumente pentru elaborarea cursului de actiuni”. Aceastd metoda este un
sistem informational, care opereaza pe baza tabelelor Excel (figura 3.1). Metoda prevede analiza
a 9 factori de baza pentru estimarea PSP:

1) numarul de efectiv expus riscului;

2) terenul (17 tipuri);

3) conditii meteo (12 optiuni);

4) tipul de operatie (8 optiuni);

5) reguli de angajare (17 tipuri);

6) adversarul (31 optiuni);

7) surprinderea (4 optiuni);

8) sofisticarea (15 optiuni);

9) situatie operativa (5 optiuni).

In afari de estimarea PSP, metoda dati, permite determinarea necesititii minime in
mijloace medico-sanitare si mijloace pentru evacuarea ranitilor.
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Figura 2. Estimarea PSP ,Instrumente pentru elaborarea cursului de actiuni”

Urmatoarea metoda este ,,Calule pentru estimarea logisticd”, pe compartimentul medical,
care de asemenea se utilizeazd in Fortele Armate ale SUA. Unul din avantajele acestei metode
este posibilitatea determinarii PSP separat pentru fortele luptatoare, precum si pentru fortele de
sprijin de lupta si de asigurare de lupta.

Estimarea pierderilor in afara luptei este o responsabilitate medicald, care se bazeaza pe
analiza statistica si ia in calcul factorii de mediu si riscurile ocupationale pe durata operatiei.

In urma analizei rezultatelor utilizirii metodelor sus-mentionate in procesul de planificare
a sprijinului medical, in cadrul Exercitiilor ,,Jocul de razboi” si Exercitiilor de Stat major s-a
constat, cd in procesul de estimare a PSP in afara de personalul din cadrul ,,Celulei de sprijin
medical” este necesar de inclus si specialisti din compartimentul de operatii curente /viitoare si a
structurii de personal.

Un rol important in procesul de planificare a sprijinului medical il prezinta analiza datelor
privind pierderile sanitare umane in conflictele militare contemporane. Indicator important in
descrierea pierderilor sanitare in conflictul militar este raportul decedati in luptd / raniti in lupta
(tabelul 3).

Tabelul 3. Raportul decedati / raniti

Conflictul
Uecraina Georgia militar de la | Caucazul de Afganistan Vietnam
(2008) Nistru (1992) Nord (1979-1989)
2014-2015
wis | VTR |
R ? 13 13 1/
2017 18,3 (6) 1/5,4
1/7,3 (A.N)

Utilizarea elicopterelor pentru evacuarea medicald, reduce semnificativ timpul de acordare
a primului ajutor pe cdmpul de lupta, respectiv sunt reduse si pierderile sanitare.

In conflictul militar din Afganistan si Irak (2001-2011) aproximativ 40% din raniti au fost
evacuati pe calea aeriana. Timpul optimal pentru evacuarea aeriana a fost revizuit de la 120
minute pana la 90 minute din momentul ranirii [14].
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Structura pierderilor sanitare este legata de modul ducerii actiunilor de lupta si a tipului de
armament utilizat (tabelul 4).
Tabelul 4. Structura pierderilor sanitare dupa factorii lezanti si modalitatea lor de actiune

Afganistan Caucazul de Afganistan, Georgia
Caracterul ranirii (1979-1989) Nord Irak (2008)
(1996-2001) (2001-2014)
Prin arma de foc 62,3 58,9/57,2 59,2 42,2
Traume 32,6 33,2/33,1 28,9 40,5
Combustie 3,6 5,6/6,2 3,7 1,7
Combinat 1,5 2,4/3,5 8,2 7,0

In structura pierderilor sanitare predomina leziuni prin arma de foc. Se observa tendinta
micsorarii numarul ranitilor cu leziuni prin gloante.

In conflictul militar din Georgia (2008) din randurile ranitilor din partea Fortelor Armate
ale Federatiei Ruse, numarul acestora nu a depasit cifra de 6% [9].

Predomini leziuni in urma exploziilor de munitii. In conflictul militar din estul Ucrainei
80% din numarul total al pierderilor umane au fost provocate in urma utilizarii artileriei [15].

In conflictul militar din Caucazul de Nord partile beligerante au utilizat masiv
aruncdtoarele de flacari. Acestia au provocat cresterea semnificativd a numarului ranitilor cu
leziuni termice (5,6-6,2%).

Analiza pierderilor sanitare, efectuat in acest conflict, a constatat cd, 20% din toti decedatii
puteau sa supravietuiasca, daca la timp li se acorda ajutorul necesar pe campul de lupta. De la
20% pana la 40% din toti ranitii decedati pe cdmpul de luptd, au murit din cauza socului
traumatic i a hemoragiilor. Pana la 13% dintre ranitii sositi la punctului medical al regimentului
au fost in stare grava in urma hemoragiilor masive, fara aplicarea garoului hemostatic, iar 50%
cu fractura oaselor fara imobilizare [9].

In conflictul militar din Afganistan si Irak (2001-2014) s-a constatat cresterea numarului
ranitilor cu leziuni in urma exploziei minelor (50-60%).

In grupa ranitilor in afara luptei (RAL) predomini traumele provocate de accidentele
rutiere (9-20%). Totodatd, se observa predominarea RAL din randurile militarilor in termen
(Caucazul de Nord, Georgia), din cauza incalcarii tehnicii securitatii [8].

In conflictele militare contemporane a crescut si numarul militarilor cu stres de lupta
(SDL). in timpul conflictului arabo-israelian din 1973, la 100 de cazuri de pierderi sanitare, 40-
50 au fost ,,traume psihice”. in perioada desfasurdrii operatiei ,,Furtund de pustiu” din 1991
patologia datd a fost inregistrata la 30% dintre militarii irakieni. Aproximativ 20% din militarii
din randurile Fortelor Armate ale SUA, evacuati din teatru de operatie, au avut tulburéri psihice.

Consecintele tardive ale patologiei date sunt cunoscute ca ,,Sindromul vietnamez”,
»Sindrom golfului”, ,,Sindrom afganez”.

In conflictul militar din Afganistan (1979-1989), Caucazul de Nord, Georgia (2008) in
structura pierderilor sanitare s-a constatat raportul ofiteri / militari prin contract / militari in
termen — 20% / 40% / 40% [9].

In structura pierderilor sanitare, in toate conflictele militare contemporane continui si
predomine leziuni ale extremitatilor (tabelul 5).

Tabelul 5. Fregventa pierderilor sanitare dupa localizarea anatomica (%)
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Conflictul
Vietnam | Afganistan Caucazul Afganistan, m(;?italrc de Georgia
Localizarea (1961- (1979- de Nord Irak la Nistru (2008)

1975 1989 2001-2014 FR
Cap 14,0 12,4 32,8 21 32,2 25,4
Gat 1,7 2,0 1,1 - - 0,8
Coloana - 1,4 2,0 1,1 1,6 ] ]
vertebrala
Cutia toracica 12,0 11,2 6,2 4,0 10,6 6,5
Abdomen 10,9 10,6 7,8 6,0 9,1 5,8
Membre 24,0 38,5 22,0 273 19.8 27.9
superioare
M
Membre 36,0 36,6 39,8 29.8 28,9 33,6
inferioare

S-a constatat, ca in urma dotarii militarilor cu vesta de protectie, a fost redus numarul de
leziuni in regiunea cutiei toracice si a abdomenului pana la 4-6% (Afganistan, Irak 2001-2014).

Datorita actiunilor lunetistilor in conflictele militare, a crescut numarul leziunilor in
regiunea capului pana la 32,8% (Caucazul de Nord).
studierea localizarii si capacitatea formatiunilor medico-sanitare prezente In zona si In apropiere.

Totodata, se studiaza localizarea si capacitatea formatiunilor medicale ale organizatilor
non-guvernamentale, daca sunt prezente.

Etapa 3 — realizeaza elaborarea conceptiei care stabileste cum trebuie indeplinitd misiunea.
Participarea la procesul alegerii cursului de actiuni finale. Se concentreaza asupra planificarii
sprijinului medical al cursurilor de actiune si redactarea conceptiei sprijinului medical acestuia.

Etapa 4 — prevede elaborarea planului sprijinului medical al operatiei. Elaborarea planului
identifica fortele necesare implementdrii planului, organizeazd dislocarea acestora in zona de
operatii in timp oportun si planificd protectia, instruirea §i susfinerea acestora. De asemenea,
include coordonarea cu alte comandamente §i structuri. Rezultatul este un plan, aprobat de
esalonul imediat superior.

Etapa 5 — prevede revederea planului. Revederea planului asigura validitatea acestuia in
ceea ce priveste atit continuitatea cerintelor, politicilor si doctrinelor, cat si fezabilitatea,
oportunitatea si realismul. Include revederea periodica a planului in scopul identificarii
eventualelor schimbari ce ar putea avea ca rezultat un nou ghid de planificare.

3.3 Esalonarea asistentei medicale.

Asistentd medicald cuprinde totalitatea activitdtilor organizate si desfasurate la nivelul
subunitatii si a formatiunilor medicale pentru salvarea vietii ranitilor/bolnavilor, tratamentul si
spitalizarea acestora, prevenirea si combaterea imbolnavirilor.

Masurile de asistentd medicala si evacuare contin:

1) cautarea la timp a ranitilor/bolnavilor pe campul de luptd si acordarea acestora a
primului ajutor cat mai rapid;

2) scoaterea lor de pe campul de luptd si transportarea la subunititile /formatiunile
medicale;
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3) primirea, triajul, tratarea sanitard/speciald, acordarea ajutorului necesar
ranitilor/bolnavilor, pregitirea lor pentru evacuarea ulterioard sau tratamentul definitiv,
reabilitarea medicala si expertiza medico-militara.

In conformitate cu prevederile Directivei NATO ,,ACO Directive (AD)83-1” din 2010
imperativul intervalul optim in acordarea asistentei medicale recunoscut ca ,,Ora de aur” a fost
inlocuit cu intervalul ,,10-1-2”, care consta din:

- controlul céilor respiratorii i hemostaza provizorie — pana la 10 minute de la momentul
ranirii;

- evacuarea la subunitatea/formatiunea medicald cu capabilitatea de efectuare a
resuscitarii/stabilizarea functiilor vitale — pana la o ora de la momentul ranirii;

- evacuarea la formatiunea medicala care asigura asistenta chirurgicald de urgenta — pana la

2 ore de la momentul ranirii.

in timpul testarii duratei de timp, in cadrul exercitiului de simulare ,,Falcon Medic-2016”,
s-a constatat cd intervalul ,,10-1-2” nu prevede timpul optim pentru acordarea asistentei
medicale de catre felcerului companiei, care activeaza la punctul de adunare a ranitilor (PAR), si
anume administrarea analgezicelor si abordul venos periferic.

In baza rezultatelor exercitiului sus-mentionat, se propune de introdus intervalul ,,10-30-1-
2” in procesul de planificare a esalonarii sprijinului medical in operatie:

1) controlul cdilor respiratorii §i hemostaza provizorie — pand la 10 minute de la momentul

ranirii;

2) administrarea analgezicelor si abordul venos periferic — pana la 30 minute de la

momentul ranirii;

3) evacuarea la subunitatea/formatiunea medicald cu capabilitatea de efectuare a

resuscitarii/stabilizarea functiilor vitale — pana la o ora de la momentul ranirii;

4) evacuarea la formatiunea medicala care asigurd asistenta chirurgicala de urgenta — pana
la 2 ore de la momentul ranirii.

Acordarea asistentei medicale ranitilor/bolnavilor in timpul actiunilor de lupta, se
desfasoara la punctele medicale/formatiuni medicale, care sunt desfasurate pe cdile de evacuare
intr-o anumita succesiune. Aceste puncte medicale/formatiuni medicale poartd denumirea de
»etape de evacuare medicala”.

Etapa de evacuare medicala - totalitatea fortelor si mijloacelor serviciului medical,
desfasurate pe caile de evacuare, care au sarcina de a primi i tria ranitii/bolnavii, de a le acorda
ajutorul medical necesar si de a-i pregati pentru evacuarea la urmatoarea etapa.

In baza ,intervalului optim” si a analizei capabilititilor institutiilor medicale, din cadrul
sistemului ocrotirii sdnatatii de nivel national, a rezultatelor Exercitiilor ,,Jocul de razboi” si
Exercitiilor de Stat major, precum si analizei modului de esalonare a sprijinului medical in
operatie in Fortele Armate a tarilor membre NATO, Statelor Unite ale Americii se propune
distribuirea fortelor si mijloacelor serviciului medical pe patru niveluri, Role 1, 2, 3 si 4.

Astfel, punctele medicale/formatiunile medicale sunt esalonate pe Role-uri, definite prin
capabilitati minime clinice si paraclinice aflate la dispozitie.

Notiunea de capabilitate trebuie inteleasd, ca fiind ,,ceia ce poate face punctul
medical/formatiunea medicald”, potrivit atributiilor, competentelor si dotarii. Capabilitatile unui
anumit Role sunt incluse in cele ale Role-ului imediat superior. Punctul medical/formatiunea
medicald de un anumit Role nu poate fi redusa sub nivelul atributiilor minime stabilite.
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Punctul medical/formatiunea medicala are aceiasi stare de operativitate si mobilitate ca si
structura militard pe care o sprijina.

Subunitatea / formatiunea medicala de nivel Role 1 prezintd urmatoarele capabilitati:

1) asigurd asistenta medicald primard a efectivului, constand In activititi de prim ajutor
(ajutor medical), triaj, resuscitare si stabilizare;

2) asigurd adunarea ranitilor si pregitirea acestora pentru evacuare;

3) asigura elementele de medicina preventiva;

4) asigura componenta de protectie medicald impotriva armelor de distrugere in masa,
probabil folosite de adversar;

5) poate include capacitati minime de Ingrijire temporara a pacientilor, asistenta medicala
dentara primara, laborator pentru efectuarea unui minim de analize, personal specializat in
managementul stresului de lupta;

6) poate destina forte si mijloace pentru sprijinul medical al fortelor din pozitii Tnaintate
sau izolate;

7) poate destina forte si mijloace pentru constituirea echipelor medicale de interventie
rapida;

8) se gaseste, de reguld, in sprijinul batalionului/brigazii.

Formatiunea medicala de nivel Role 2 prezintd urmatoarele capabilitati:

1) este structura medicald, capabild atat sa primeascd si sa trieze pacientii, cat si sa
efectueze resuscitarea si tratarea socului la un nivel superior;

2) asigurd managementul de rutind a ranirilor/bolnavilor, inclusiv ale celor provocate de
armele de distrugere in masa, in vederea recuperdrii imediate sau a evacudrii spre alte formatiuni
medicale;

3) asigurd managementul chirurgical de stabilizare a pacientului in vederea salvarii vietii
sau a membrelor (minimum 1-2 echipe de asistenta chirurgicald primara);

4) stationar de boli interne si izolator pentru boli transmisibile;

5) capabilitati de asistentd medicala dentara primara;

6) elemente de imagisticd medicala;

7) laborator clinic si farmacie;

8) echipa pentru managementul stresului de lupta;

9) asigura coordonarea si executarea evacuarilor medicale de la Role 1;

10) asigura elementele de medicind preventiva;

11) se regaseste in sprijinul gruparii tactice de nivel batalion/brigazii.

Pentru aceasta, formatiunea medicala de nivel Role 2 va include institutiile medico-sanitare
publice, spitalele raionale din zona de operatie sau din apropiere.

Formatiunea medicala de nivel Role 3 prezintd urmatoarele capabilitati:

1) este formatiunea medicala destinatd asigurdrii asistentei medicale secundare, avand
capacitatea de a receptiona si retine in stationar pacientii traumatizati sau bolnavii gravi, in
vederea diagnosticarii complete, a administrarii §i/sau a completarii tratamentului chirurgical
calificat/specializat si recuperarii pentru lupta, a pacientilor, in functie de procedurile de operare
permanentd in vigoare, eventual a evacudrii spre Role 4, fiind completatd cu personal de
specialitati chirurgicale de baza, anestezie-terapie intensiva, boli interne, boli infectioase,
oftalmologie, neurologie etc. si echipatd corespunzator, in functie de particularitatile misiunii
generale;

2) transfuzie a sangelui si substituenti de sange;
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3) poate include In componenta sectii completate cu personal de specialitati neurochirurgie,
chirurgie buco-maxilo-faciala, imagisticA medicald avansati: tomografie computerizata,
ecografie, astroscopie etc.;

Role 3 va include Spital clinic militar central (250 paturi), institutiile medico-sanitare
publice, spitalele clinice municipale.

Formatiunea medicala de nivel Role 4 este formatiunea medicala care asigurd asistenta
medicald prin intregul spectru de specialitati, investigatii si proceduri medicale si va include
institutiile medico-sanitare publice de nivel republican.

4. SPRIJIN MEDICAL LA NIVEL TACTIC

4.1 Conducerea sprijinului medical la nivel tactic.

Sprijinul medical la nivel tactic, cuprinde activitatile specifice ale serviciului medical
desfasurate in zona de operatie, in scopul pastrarii sanatatii efectivului i mentinerii capacitatii de
lupta ale subunitatilor participante in actiuni de luptd. Nivelul tactic in esalonarea conducerii
sprijinului medical este reprezentat de seful serviciului medical al batalionului si seful serviciului
medical al gruparii tactice.

Seful serviciului medical si subunitétile medicale din componenta unitatii militare/gruparii
tactice constituie serviciul medical al acestora: serviciul medical batalion si serviciul medical al
gruparii de forte.

Conducerea serviciului medical pe timpul ducerii actiunilor de luptd trebuie sa fie
indreptatd in primul rand spre asigurarea continuitatii si actualitatii tuturor masurilor sprijinului
medical al fortelor/trupelor. Activitatea principald a sefului serviciului medical in aceasta
perioada constituie executarea manevrei cu fortele si mijloacele serviciului medical, in raport cu
situatia creatd. Pentru crearea serviciului medical al gruparii tactice sunt predestinate fortele si
mijloace serviciului medical unitatilor/subunitatilor din care se formeaza gruparea datd sau date
ca intarire.

In cadrul manevrei date fortele si mijloacele serviciului medical, presupune realizarea unor
masuri care sd le permitd utilizarea cea mai utild a acestora pentru indeplinirea sarcinilor
serviciului medical in conditiile de schimbare a situatiei.

Pentru a asigura manevra adecvatd este necesar de creat rezerva de forte si mijloace ale
serviciului medical, care nu sunt folosite in prezent si sunt destinate rezolvarii problemelor de
sprijin medical a fortelor/trupelor in legatura cu schimbarea situatiei.

Sunt urmatoarele tipuri de manevra cu rezerva serviciului medical:

1) deplasarea coerenta a subunitatilor /formatiunilor medicale deja existente si a altor forte
si mijloace;

2) deplasarea, desfasurarea si inceperea activitatii rezervei,

3) intarirea formatiunilor medicale desfasurate cu forte si mijloace;

4) redistribuirea mijloacelor de colectare §i evacuare a ranitilor/bolnavilor, a formatiunilor
medicale, bunurilor materiale medico-sanitare etc. in timpul actiunilor de lupta;

5) extinderea sau reducerea volumului de asistentd medicald in subunitatile/formatiunile
medicale;

6) schimbarea fluxului de raniti/bolnavi de la o formatiunea medicala la alta.

Pe baza concluziilor, seful serviciului medical decide asupra organizarii sprijinului
medical intr-o situatie specifica (sau revederea deciziile luate anterior).
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In functie de importanta, continutul si volumul activitatilor planificate, precum si conditiile
create, raporteaza comandantului (sefului superior) sau realizeaza de sine stdtitor cu raportarea
ulterioard, privind masurile luate.

Pentru indrumarea si verificarea masurilor stabilite in planul sprijinului medical, seful
serviciului medical este obligat sd execute controale la esaloanele si subunitdtile medicale
subordonate.

Pentru a asigura continuitatea si eficienta conducerii, se tine seama de posibilitatea de a
mentine legatura permanentd cu subordonatii si cu sefii superiori, pentru a primi informatiile
necesare la timp, cu privire la schimbarea situatiei, deciziile luate (ordinele) de comanda si
transmiterea indicatiilor corespunzatoare pentru serviciul medical.

Legatura in cadrul subunitatilor/formatiunilor medicale se organizeazd de catre
comandantul (seful) acestora, cu mijlocele existente la inzestrare.

4.2 Esalonarea fortelor si mijloacelor serviciului medical la nivel tactic.

In urma analizei rezultatelor Exercitiului bilateral de simulare ,,Falcon Medic-2016”,
rezultatelor Exercitiilor ,,Jocul de razboi” si Exercitiilor de Stat major

1)

Este necesar de initiat acordarea se propune distribuirea fortelor si mijloacelor serviciului
medical la nivel tactic in 4 etape:

2) locul ranirii;

3) punctul de adunare a ranitilor;

4) punctul medical al batalion;

punctul medical al gruparii tactice/brigaziiasistentei medicale, bazdndu-se pe imperativul
intervalul optim ,,10-30-1-2".

Analiza pierderilor sanitare, in urma conflictului militar din Caucazul de Nord, a constatat
cd, 20% din toti decedatii puteau sa supravietuiasca, daca la timp li se acorda ajutorul necesar pe
campul de lupta. De la 20% pana la 40% din toti ranitii decedati pe cdmpul de lupta, au murit din
cauza socului traumatic si a hemoragiilor. Pana la 13% dintre ranitii sositi la punctului medical al
regimentului au fost in stare grava in urma hemoragiilor masive, fara aplicarea garoului
hemostatic, iar 50% cu fracturi ale oaselor fard imobilizare [6].

Pentru reducerea ratei mortalitatii este necesar de initiat acordarea primului ajutor cat mai
rapid din momentul ranirii. Termenul optim de acordare a primului ajutor este primele 10
minute, la locul ranirii, ,,sub focul inamicului”.

Masurile primului ajutor prevad:

1) suportul vital de baza;

2) hemostaza provizorie prin aplicare pansament compresiv sau garou/turnichet;

3) aplicarea pansamentului pe plaga;

4) imobilizarea provizorie a fracturilor.

Analizand modul de acordare a primului ajutor in timpul conflictului militar din Caucazul
de Nord s-a constatat ca in structura generala, partea de autoajutor si ajutorul reciproc au fost de
28,6%, in primul conflict, i a crescut in a doilea conflict militar pana la 73,4% [6].

In baza lectiilor invitate in urma conflictelor sus-mentionate in structura subunititilor
(nivel pluton), a fost introdusa functia de sanitar. La functiile de instructor sanitar, din cadrul
subunitatilor, au fost numiti militari fara studii medicale speciale. Instruirea la pregatirea speciala
a fost desfasurata la centrele de instruire special amenajate, cu durata cursului de 6 luni.
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O atentie deosebita a fost indreptatd la instruirea efectivului din cadrul gruparii de forte la
pregétirea medico-militara si anume la acordarea primului ajutor.

In baza rezultatelor Exercitiului bilateral de simulare ,,Falcon Medic 2016, pentru
acordarea primului ajutor adecvat, in statele de organizare la nivel de grupd, se propune
introducerea functiei de sanitar.

Sanitarilor nu le se poate pretinde sa scoata ranitii/bolnavii de pe cdmpul de lupta.

Pentru scoaterea ranitilor, comandantul de companie pune la dispozitie militari, care
temporar indeplinesc atributiile de brancardieri.

Pentru Indeplinirea sarcinii date, este necesara bunainstruire la pregétirea medico-sanitard a
tuturor militarilor la acordarea primului ajutor i scoaterea ranitilor de pe campul de lupta.

Pentru acordarea primului ajutor in primele 10 minute este necesar de modificat normele
de aprovizionare cu mijloace medico-sanitare existente in Fortele Armate.

In cadrul Exercitiului bilateral de simulare ,,Falcon Medic 2016 a fost efectuat comparatia
rezultatelor aplicarii mijloacelor medico-sanitare aflate la dotarea Armatei Nationale si Garzii
Nationale al Statului Carolina de Nord.

Conform normelor existente efectivul Armatei Nationale a fost dotat cu pachet pentru
pansament tip sovietic (cu Invelisul de cauciuc) si garou hemostatic din cauciuc, sanitarii — cu
,,Geanta sanitarului”.

Efectivul Garzii Nationale — cu ,,Trusa medicala individuald” si ,,Trusa sanitarului” care
contin bandaj tactic (tip Israel) si turnichet.

Unul din avantajele aplicarii bandajului tactic, este efectul compresiv mai pronuntat decat
dupa aplicarea pachetului individual de pansament de tip sovietic.

Bandajul tactic (tip Israel) nu permite aplicarea pansamentului in caz de pneumotorax,
comparativ cu cel de tip sovietic. Pentru aceasta, trusa individuald de tip american este
completatd cu bandaj toracic cu valva si acul pentru decompresie toracicd. Punctia datd se
efectueaza la urmatoarea etapa de evacuare de catre personalul medical.

Avantajul aplicarii turnichetului din trusa individuala este rezistenta mai mare la rupere in
momentul aplicarii, precum si posibilitatea aplicarii cu efort fizic minim, in comparatie cu garoul
hemostatic. Constructia turnichetului permite aplicarea lui de sine statator.

Bazandu-ne pe rezultatele obtinute in cadrul exercitiului sus-mentionat, se propune
modificarea normelor de aprovizionare cu mijloace medico-sanitare existente in Fortele Armate,
prin dotarea efectivului cu trusda medicald individuala, avand urmatorul continut (tabelul 6):

Tabelul 6. Dotarea minima a trusei medicale individuale

Nr. Denumirea bunurilor materiale Un} t. < Cantitatea
d/o de masura

1. | Garou (turnichet) buc 1
2. | Pachet de pansament compresiv tactic buc 1
3. | Bandd adeziva buc 1
4. | Pachet de pansament steril buc 1
5. | Bandaj triunghiular buc 1
6. | Bandaj ocular buc 1
7. | Folie izoterma buc 1
8. | Sonda nazofaringiand buc 1
9. | Bandaj toracic cu valva buc 2
10. | Ac de siguranta buc 1
11. | Manusi nesterile perechi 1
12. | Foarfece perechi 1
13. | Husa buc 1
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Propuneri privind dotarea ,,Trusa sanitarului” (tabelul 7):
Tabelul 7. Dotarea minima a trusei pentru sanitar

Nr. Denumirea bunurilor materiale Un.lt ‘. Cantitatea
d/o de masura

1. | Garou (turnichet) buc 5
2. | Pachet de pansament compresiv tactic buc 20
3. | Bandi adeziva buc 2
4. | Fasa de tifon buc 20
5. | Bandaj triunghiular buc 2
6. | Bandaj ocular buc 5
7. | Folie izoterma buc 2
8. | Sonda nazofaringiand buc 5
9. | Bandaj toracic cu valva buc 10
10. | Ac de siguranta buc 10
11. | Manusi nesterile perechi 5
12. | Foarfece perechi 1
13. | Creion buc 1
14. | Carnet de note buc 1
15. | Fisa medicala de triaj buc 5
16. | Husa buc 1

Trusele date nu contine preparate medicamentoase.

Urmatorul element din sistemul de esalonare la nivelul tactic este punctul de adunare a
ranitilor/bolnavilor (PAR) si reprezinta un loc de adapost impotriva focului de infanterie si, pe
cat este posibil, impotriva intemperiilor (groapa, palnie de proiectil, adapost etc.), in care sunt
grupati ranitii/bolnavii din cadrul companiei.

La etapa data se acorda ajutorul pre-medical. Masurile de baza prevad:

1) calmarea durerii;

2) asigurarea abordului venos si perfuzia solutiilor, inclusiv a substituentilor sangelui;

3) controlul aplicarii garoului/turnichetului si corectarea imobilizarii fracturilor.

Actualmente, statele de organizare a companiei de infanterie includ functia de felcer
companie. La functia datd se numeste personalul medical cu studii medii de specialitate.

In cadrul exercitiului bilateral de simulare ,,Falcon Medic-2016”, precum si in cadrul
exercitiilor internationale ,,Scutul Pacii”, desfasurate pe teritoriul national in perioada anilor
2016-2019 s-a constatat ca, la punctul de adunare a ranitilor activitatea felcerului de companie
este dificild si anume transportarea/transbordarea ranitilor, transmiterea informatiei prin statia
radio.

In scopul fortificarii asistentei medicale la etapa dati s-a propus, ca in perioada de
pregétire pentru actiunile de lupta, de creat o echipa speciala in componenta: felcer de companie,
operator radio si 2 brancardieri.

Structura companiei nu prevede la aceastd etapd functiile sus-mentionate si se propune
formarea echipei date din cadrul fortelor si mijloacelor, date ca Intarire batalionului.

Punctul de adunare a ranitilor este un element de bazi in sistemul triajului medical, care
reprezintd un proces complex de evidentiere si categorisire a ranitilor/bolnavilor in grupe
omogene, in functie de gravitatea si caracterul leziunilor, de gradul de urgentd in acordarea
asistentei medicale, succesiunea, modul si destinatia evacudrii, de pericolul pentru sanitatea
persoanelor din jur, de capacitatea §i resursele medico-militare disponibile, precum si
circumstantiale specifice impuse de impact [16].
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Scopul principal al triajului medical este asigurarea in timp optim al unui volum maxim
posibil de asistentd medicalad cu acoperirea unui numar maxim de raniti/bolnavi.

La punctul de adunare a ranitilor triajul se incepe cu repartizarea, in dependentd de
semnele vitale, in grupe de triaj, aplicandu-se algoritmul de triaj rapid in volum minim
(TRAMIN), bazat pe 4 criterii: capacitatea de a se deplasa de sine statator, starea de constienta, a
respiratiei si a circulatiei sangvine (figura 4.1).

Triajul medical se efectueaza in modul consecutiv prin examinarea rapida a fiecarui
ranit/bolnav cu aprecierea stirii si repartizarea pe grupe de triaj corespunzator.

In functie de gravitatea si caracterul leziunilor, gradul de urgentd in acordarea asistentei
medicale i evacuarii se stabilesc 5 grupe de triaj in care se repartizeaza ranitii/bolnavii. Fiecarei
grupe de triaj i1 se atribuie un cod color gi anume: rosu, galben, verde, sur si negru (Anexa 1)
[16].
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Figura 3. Algoritmul TRAMIN
La Punctul de adunare al ranitilor se indeplineste Fisa medicald de triaj/Cartela ranitului
inregistrandu-se datele si masurile efectuate.
In cadrul exercitiilor sus mentionate la simularea activitatii felcerului companiei la Punctul
de adunare a ranitilor, s-a constatat necesitatea ajustarii continutului truselor medicale pentru
personal.
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Analizand dotarea personalului medical, care activeaza la Punctul de adunare a ranitilor
din cadrul Fortelor Armate ale SUA si asigurarea posibilitatii de acordare a ajutorului premedical
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in primele 30 minute dupd ranire, s-a propus dotarea trusei luand ca baza — Trusa medicala
,Medical Care Kit for Medical Personnel” (Anexa 2).
Trusa nou-propusa sub denumirea ,,Trusa personalului medical” contine:
- Analgezic — sol. Promedol sau Tramadol, preparate antisoc.
- Catetere — pentru abordul venos, in caz de imposibilitate asigurarii accesului venos
este prevazut aparat pentru asigurarea accesului intraosos pentru asigurarea perfuziei.
- Trusa este dotata cu solutii pentru perfuzie — NaCl de 9% si Ringer-Lactat.
- Materialele pentru pansament includ: Pachetul de pansament compresiv tactic de tip
Israel, bandaj pentru arsuri, bandaj pentru abdomen, bandaj ocular.
- Din instrumente: fixator lingual, dilatator bucal, foarfece.
- Mijloace pentru imobilizarea membrelor si doud tipuri de lanterne: una pentru
examinare $i una pentru fixarea pe frunte (Anexa 3 ).

Urmatorul punct din sistemului esalondrii asistentei medicale la nivelul tactic este
subunitatea medicala Role 1, punct medical batalion (PMB). PMB este subunitatea de baza a
serviciului medical al batalionului.

In scopul asigurarii acordarii asistentei medicale in prima ora din momentul ranirii PMB
revine sarcina principald, scoaterea ranitilor/bolnavilor din subunititile batalionului, stabilizarea
functiilor vitale/acordarea primului ajutor medical §i pregatirea pentru evacuarea ulterioarda a
ranitilor/bolnavilor cu urmatoarele functii de baza:

1) primirea, triajul medical si inregistrarea ranitilor/bolnavilor sositi la punctul medical;

2) decontaminarea ranitilor/bolnavilor;

3) stabilizarea functiilor vitale/acordarea primului ajutor medical;

4) pregatirea ranitilor/bolnavilor pentru evacuarea ulterioara;

5) acordarea ajutorului de tratamentului ambulatoriu ranitilor/bolnavilor cu leziuni usoare;

6) desfasurarea masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice in cadrul batalionului;

7) asigurarea subunitatilor batalionului cu mijloace medico-sanitare;

8) desfasurarea pregatirii medico-militare a efectivului batalionului.

In urma analizei modului de organizare a sprijinului medical la nivel tactic in conflictele
militare contemporane s-a constatat urmatorul tablou. La inceputului primului conflict militar din
Caucazul de Nord (1996-1999) in structura organizatorica a batalionului din cadrul Fortelor
Armate ale Federatiei Ruse era numai o functie de felcer, suplimentar s-a constatat incompletul
actual in cadrul fortelor implicate. Ulterior s-a luat decizia de aplicat principiu de apropiere a
asistentei medicale spre campul de lupta prin Intarirea cu forte si mijloace subunitatile medicale
la nivel tactic.

Punctul medical al batalionului a fost compus din echipa medicald in urmatoarea
componenta: un medic, un felcer si 4 instructori sanitari [7]. Pentru scoaterea si evacuarea
ranitilor au fost predestinate 3 masini blindate si o autosanitara.

In structura Fortelor Armate SUA, implicate in conflictele militare contemporane, punctul
medical al batalionului de infanterie, ca partea componenta a plutonului medical al batalionului
este compus din doud sectii: sectia tratament si sectia ambulante.

Sectia tratament este un element de baza al punctului medical si reprezinta echipa medicala
compusa dintr-un medic si 3 asistente medicale.

Sectia ambulante include 2 echipe de ambulante. O echipa de ambulante pe senile si o
echipa de ambulante pe roti. [13].
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La momentul actual nu este standardizata structura organizatorica al punctului medical al
batalionul de infanterie in cadrul Armatei Nationale.

In punctele medicale ale batalioanelor independente activeazi echipa medicald compusa
dintr-un medic, 1-2 felcer si un sanitar-conducéator auto.

Structura punctelor medicale ale batalioanelor de infanterie din cadrul brigazilor de
infanterie, este reprezentatd numai de un felcer si un sanitar conducator autosanitare.

In timpul simulirii activitatilor PMB in cadrul exercitiilor multinationale ,,Scutul Pacii”,
desfasurate in perioada anilor 2016-2019 s-a constatat, ca este necesar de constituit o echipa
medicald pentru activitatea in cadrul punctului medical al batalionului de infanterie, in
urmdtoarea componentd: un medic, 2 felceri si un sanitar-conducdtor auto. Sanitarului-
conducdtor auto 1i sunt atribuite functia de operator-radio netitular. Pentru transportarea
efectivului PMB si a bunurilor materiale este asigurat cu automobil special.

Conflictul militar contemporan in mare parte se caracterizeaza prin ducerea actiunilor de
luptd cu forte si mijloace conform statelor de organizare pe timp de pace (sau mobilizarea
partiald).

Reiesind din caracteristica data, structura organizatorica a serviciului medical, subunitatile
de manevra pe timp de pace trebuie si fie similard cu cea de pe timp de razboi.

In dependenta de situatie creata activitatea punctului medical poate fi desfisurata in locul
adapostit cu amenajarea minima, corturi sau incaperi amenajate.

Schema principiald de desfasurarea a punctului medical batalionului in adapost este
prezentat in Anexa 5.

Punctul medical in conditiile de campanie se instaleaza la 2-2,5 km de la aliniamentul de
foc. Pentru instalarea si organizarea mai eficienta a activitatii punctului medical este necesar un
adapost cu suprafata aproximativ de 30 m?, in care poate fi amenajat locul de triaj, prevazute,
pana la 6-8 locuri, pentru raniti/bolnavi pe brancarda, 6-8 raniti/bolnavi in pozitia sezuta, precum
si a desfasura si amenaja locurile pentru acordarea asistentei medicale necesare de cétre
personalul medical.

Pentru transport se amenajeaza locuri speciale. Aici se vor afla si mijloace de evacuare
pentru evacuarea ranitilor/bolnavilor la etapa ulterioara.

La dotarea punctului medical sunt prevazute si bunurile materiale medico-sanitare pentru
acordarea ajutorului pre-medical si primului ajutor medical (Anexa 6).

Pentru activitatea medicului in conditiile de campanie este prevazut asigurarea cu trusa
medicului. Suplimentar la completarea cu preparate antisoc, mijloace pentru pansament, trusa
contine urmatoarele seturi:

1) set conicotomie;

2) set pentru intubare;

3) set pentru aplicarea suturilor;

4) set pentru hemostaza provizoriu;

5) set pentru imobilizare.

Suplimentar echipa medicala se doteazd cu baloane de oxigen, transportate in suporturi
speciale.

In caz de activitate in corturi sau in incdperi amenajate este previzut dotarea minimi cu
urmatoarele mijloace medico-sanitare:

1) set pentru resuscitare;
2) monitor pentru functiile vitale;
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3) defibrilator;

4) aspirator electric $i mecanic;

5) baloane de oxigen;

6) concentrator de oxigen cu capacitate minima 8 litre pe ora.

Dupa acordarea asistentei medicale necesare ranitii/bolnavii vor fi evacuati la urméatoarea
etapd in dependenta de grupul de triaj.

In caz de aparitic a unui numir mare, sau cand existi probabilitatea patrunderii
adversarului in raionul desfasurarii punctului medical, triajul si ajutorul pre-medical/medical se
acordd nemijlocit in mijloacele de transport, in scopul de a transporta toti raniti/ bolnavi cu
aceleasi mijloace de transport la etapa de evacuare ulterioara.

Urmatorul element din sistemul de esalonare a sprijinului medical este punctul medical al
brigazii. Formatiunea data este o subunitate de baza a serviciului medical al brigazii/gruparii
tactice. Sarcina principald constd in evacuarea ranitilor/bolnavilor din subunitatile brigazii,
stabilizarea functiilor vitale/acordarea primului ajutor medical si pregatirea pentru evacuarea
ulterioard a ranitilor/bolnavilor in primele doud ore dupa ranire.

In urma analizei modului de organizare a sprijinului medical la etapa prespitaliceascd in
conflictele militare contemporane s-au constatat ca in timpul conflictelor militare din Caucazul
de Nord a fost modificata structura organizatorica a punctului medical al regimentului. Din anul
1997 1n statele de organizare a regimentului de infanterie, s-a introdus o companie medicala in
componenta: 2 chirurgi, un anesteziolog, un terapeut, un psihoneurolog si un ofiter planificare a
sprijinului medical.

Pentru evacuarea ranitilor de la punctul medical al regimentului mai des au fost utilizate
elicopterele. Ajutorul medical calificat a fost acordat la batalionul medical independent.

In baza experientei acumulate s-a modificat modul de acordare a asistentei medicale in
cadrul batalionului medical independent.

Din cauza detasarii personalului medical din cadrul batalionului, pentru intarirea
subunitatilor medicale a esalonului inferior, misiunea batalionului s-a transferat in acordarea
primului ajutor medical la nivel superior, in scopul stabilizarii functiilor vitale i pregétirii pentru
evacuarea ranitilor la esalonul superior.

Interventiile chirurgicale de baza, efectuate la etapa data, au fost — prelucrarea chirurgicala
primara a plagilor.

Pe parcursul intergii perioade al celui de al doilea conflict militar (1999-2002) numai in
cadrul unui batalion, din toate cele trei desfasurate, au fost efectuate 2 laparotomii si ambele au
fost cu impact letal.

Din anul 1996 in sprijinul medical a fost implementata conceptia E. Gumanenco ,,Asistenta
chirurgicald specializata timpurie”, bazatd pe evacuarea medicald aeriand a ranifilor din
formatiunile medicale direct in spitalele militare mixte. Abordarea datd in primul conflict militar
a fost implementata la 30% din raniti si in a doilea — la 55% [7].

Analizand conceptul sprijinului medical a fortelor militare ale Statelor Unite ale Americii
la nivel brigada (Role 2) s-a constatat ca formatiunile esalonului Role 2 reprezintd urmatoarele
capabilitati:

1) asistenta medicala primara;

2) managementul chirurgical de stabilizare a pacientului in vederea salvarii vietii sau a

membrelor;

3) managementul stresului de lupta;
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4) elemente de imagistica medicala (radiografie, optometrie);

5) asistenta stomatologica primara;

6) spitalizarea de la 20 pana la 40 raniti timp de 72 de ore;

7) masuri de medicind preventiva;

8) capacitati minime pentru intarirea formatiunilor medicale la nivel batalion de manevra;

9) logistica medicala (clasa VIII);

10) mobilitate la 100%.

Fiecare serviciu (gen de arme) are propriile formatiuni medicale de nivel Role I.

In Fortele terestre formatiunile date sunt reprezentate de compania medicala si echipa
chirurgicala inaintata.

In baza lectiilor invitate, dupd desfisurarea operatiei ,,Furtuna de pustiu” (1991), s-a luat
decizia, ca din esalonarea sistemului de tratament si evacuare la nivel de divizie, sa fie exclus
spitalul militar chirurgical mobil (Mobile Army Surgical Hospital (MASH)).

Misiunile spitalului au fost atribuite echipei chirurgicale inaintate (ECI) (Forward Surgical
Team) si constd 1n acordarea asistentei chirurgicale ranitilor, care din diferite cauze (hemoragie,
asfixie), nu pot fi transportate la etapa ulterioara.

Echipa este compusd din 20 de persoane: 3 chirurgi de profil general, un traumatolog, 2
asistente medicale-anesteziologie, 3 asistente medicale profil general.

In conditiile de campanie ECI desfasoara activitatea in 3 corturi, timpul pentru instalare
este de 1,5 ord. ECI este capabil de a desfisura 20 interventii chirurgicale pe zi, cu terapia
intensiva ulterioard pana la 6 ore. in total, simultan terapia intensivd poate fi acordatia nu mai
mult decat la 8 raniti, pana la 72 ore. Echipa data este mobila la 100%, poate fi transportata
utilizand 6 automobile sau cu ajutorul avionului C-130. Este autonoma numai din punct de
vedere medical, necesitd asigurarea suplimentarda cu hrand a efectivului, apa potabila,
electricitate, mentenanta si organizarea pazei. Nu are capabilitati pentru efectuarea examenului
radiologic si de laborator.

Asistenta chirurgicala ranitilor se acorda utilizand principiu ,,Damage contol” — interventii
chirurgicale pentru salvarea vietii ranitilor. ,,Damage control” termen folosit din lexiconul marin
american, presupune utilizarea tuturor mijloacelor disponibile in lupta pentru supravietuirea
navei aflate in scufundare.

Tactica tratamentului chirurgical programat initial a fost utilizata pentru a preveni decesele
la raniti in regiunea abdominald, complicatd cu hemoragie masiva, prevenirea eviscerarii
organelor si amanarea restabilirii organelor lezate pana la stabilizarea functiilor vitale ale
ranitului.

In timpul participarii in cadrul sprijinului medical in operatie echipa chirurgicala inaintati
este predestinatd pentru intdrirea companiei medicale din cadrul brigazii, in restul timp efectivul
activeaza in cadrul unul spital militar mixt [14].

Bazandu-ne pe rezultatele obtinute n cadrul exercitiilor sus-mentionate, precum si analiza
practicii contemporane de organizare a sprijinului medical al gruparii tactice/ brigazii, se
propune desfasurarea punctului medical gruparii tactice/ brigazii in conditii de campanie, dupa
cum urmeaza: sectia de triaj (terenul si cortul de triaj, terenul de decontaminare), sectia de
acordare a asistentei de urgenta si de pansament, sectia de evacuare, celula de coordonare a
evacuarii, izolator, farmacia, terenul pentru aterizare si decolare a elicopterului, corturi pentru
personal, terenul pentru morgé, terenul pentru generator (Anexa nr.7).
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In functie de situatia medico-tactica, punctul medical al grupdrii de forta este necesar de
manevrat cu forte si mijloace existente (Detasamentului medical al Spitalului clinic militar
central ca echipd chirurgicald mobild). Amplasarea punctului medical la hotarele zonei de
operatie permite utilizarea subunitatii in calitate de punct de schimbare a platformei de evacuare
activitatea sectiilor functionale.

Schema prezentatd nu poate fi un sablon: in unele conditii sectia de acordare a asistentei de
urgenta poate fi desfasuratid si amenajatd intr-un cort, teren de decontaminare, in functie de
directia vantului, va fi amenajat intr-un alt loc, ca sd nu polueze terenul punctului medical.
Suplimentar se efectuecaza amenajarea genistica a terenului cu scopul de protectie a personalului
si ranitilor/bolnavilor si apararea punctului medical.

Amplasarea punctului medical la hotarele zonei de operatie permite implicarea fortelor si
mijloacelor din sistemul de ocrotire a sanatatii in activitatea sectiilor functionale. Sectiile
functionale ale punctului medical se desfdsoard in asa mod cd sd asigure miscarea liberd a
mijloacelor de evacuare, precum si descarcarea si incarcarea rapida a ranitilor/bolnavilor. Pentru
aceasta trebuie de luat in calcul marimile corturilor si distanta intre ele.

Sectia de triaj predestinatd pentru primirea, inregistrarea, trierea medicala si decontaminare
include: postul de indrumare, terenul pentru decontaminare si cortul de triaj. Postul de indrumare
se desfasoara la intrare pe teritoriul punctului medical. El are un adapost cu o bara ,,STOP”. Se
instaleaza steagul ,,Crucea Rosie”. La postul dat activeaza un instructor sanitar, care efectueaza
triajul primar. Ranitii/bolnavii sositi se repartizeaza pe grupe:

1) raniti/bolnavi care prezinta pericol pentru sanatatea persoanelor din jur:

a) bolnavi contagiosi sau suspecti — se indreapta in izolator;
b) necesitd decontaminare — se indreapta la terenul de decontaminare;

2) raniti/bolnavi care nu prezintd pericol pentru cei din jur — se Indreapta la terenul/cortul
de triaj cu acelagi mijloc de transport cu care au sosit cu selectarea persoanelor care pot
sd se deplaseze de sine statator.

La terenul/cortul de triaj, deja in timpul debarcérii ranitilor/bolnavilor din mijloacele de

transport, medicul, evaludnd gravitatea acestora, separa lezatii pe 4 grupe:

1) raniti/bolnavi, care necesitd asistenta medicald de urgentd, in mod prioritar (codul color
Rosu);

2) raniti/bolnavi, cérora le se acorda ajutorul medical in randul doi;

3) raniti/bolnavi, care vor fi evacuati la etapa urmatoare, fard acordarea asistentei medicale
la etapa data;

4) ranitilor/bolnavilor in stare agonald, cu sanse minimale de supravietuire, li se acorda
terapie simptomatica (codul color Sur).

Lezatii nu se scot de pe brancarda. Dupa acordarea asistentei medicale ei vor fi evacuati la
etapele medicale cu aceieasi brancarda.

Mijloacele de transport care au transportat ranitii/bolnavi la punctul medical al brigazii vor
fi completate cu brancarde din rezerva de brancarde, care se pastreaza la terenul de triaj.

Se colecteazd, se inregistreaza si se stocheaza, in lada speciald, armamentul personal al
ranitilor/bolnavilor. Ulterior armamentul se predd in subunitatea de unde face parte
ranitul/bolnavul.

35



Sectia de acordare a asistentei de urgenta si de pansament predestinata pentru acordarea
primului ajutor medical (resuscitarea, stabilizarea functiilor vitale, etc.). Personalul medical se
imparte Tn doua echipe:

1) prima echipd — efectueazd acordarea asistentei medicala de urgentd (resuscitarea,
stabilizarea functiilor vitale) in componenta ei intrd un medic, un felcer /asistent medical. Echipa
data se constituie din personalul medical din cadrul Detasamentului medical al Spitalului clinic
militar central.

2) a doua echipd — modul pansament: un medic §i un felcer/asistent medical. Este
constituitd din personalul medical din cadrul brigazii si unitatii militare date pentru formarea
gruparii tactice.

In sectia data se completeaza documentele de evidentd medicala: fisa medicald primari/fisa
medicald de triaj, registru de evidentd a ranitilor/bolnavilor, registrul de evidentd a procedurilor
si pansamentelor.

Sectia evacuare este predestinatd pentru primirea ranitilor/bolnavilor din sectii functionale
ale punctului medical, efectueazd controlul functiilor vitale precum si pregatirea pentru
evacuarea ulterioara si cu completarea completa a documentatiei medicale.

Izolatorul este predestinat pentru izolarea temporard a ranitilor/bolnavilor contagiosi sau
suspecti. Se amenajeaza la distanta optima de la alte sectii functionale ale punctului medical.

Felcerul sau asistentul medical efectueaza prescriptii medicale §i monitorizeaza starea
ranitilor/bolnavilor aflati in izolator. Ranitii/bolnavii din izolator se evacueaza la etape medicale
ulterioare cu transport separat care ulterior este prelucrat (degazat, dezinfectat).

Seful infirmeriei conduce cu activitatea sectiei evacuare si a izolatorului. Monitorizeaza
starea ranitilor/bolnavilor aflati in subdiviziunile date.

In baza rezultatelor exercitiilor (,,Falcon Medic-2016” si ,,Scutul Pacii”) s-a constatat rolul
important in crearea celulei de coordonare a evacudrii. Celula de coordonare a evacudrii este
subordonatd conducerii punctului medical §i coordoneazia evacuarea ranitilor/bolnavilor la
urmatoare etape medicale.

Subdiviziunea se Inzestreaza cu masa de lucru, cu scaun, panou informativ, mijloace de
comunicare, aparat de aer conditionat/incilzitor. In celuld este disponibild urmaitoarea
informatie:
nivel mai superior;

2) drumurile (itinerarele) de aprovizionare cu materiale §i pentru evacuarea ranitilor si
bolnavilor;

3) modul de realizare a legaturilor;

4) lista alfabetica a ranitilor/bolnavilor sositi in punctul medical.

In functie de situatie creati si dotarea cu mijloace de legitura, coordonarea evacuirii poate
fi efectuata direct cu serviciul ,,112” sau prin intermediul celulei de sprijin medical al punctului
de comanda al Armatei Nationale.

Farmacia este predestinatd pentru primirea, pastrarea si repartizarea bunurilor materiale
medico-sanitare. Felcerul-sef al farmacie este responsabil de activitatea subdiviziunii date
precum si de elaborare si prezentare sefului punctului medical a darilor se seama si cererilor
pentru necesarul de medicamente si materiale medico-sanitare.

4.3 Evacuarea medicala.
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Evacuarea medicald reprezintad transportul asistat si specializat al ranitilor/bolnavilor la
etapele de evacuare medicala (Role 1) spre formatiunile medicale superioare dotate cu

Evacuarea medicala tacticd se executa 1n interiorul zonei de operatii cu:

1) mijloace terestre precum autosanitare blindate si/sau neblindate, pe roti sau senile;

2) mijloace aeriene, cu aripa fixa.

Toate mijloacele de evacuare medicald trebuie sa fie dotate cu mijloace de comunicare
pentru a realiza:

1) conducerea corespunzatoare a acestora spre locul incidentului sau spre
subunitatea/formatiunea medicala cea mai apropiata sau potrivita situatiei;

2) reducerea timpului de interventie;

3) dimensionarea corespunzatoare a reactiei, proportionald cu amploarea pierderilor
sanitare, in vederea maximizarii eficientei;

4) comunicarea directa cu locul incidentului;

5) comunicarea directd intre personalul medical implicat in interventie si personalul
medical calificat/specializat din formatiunea medicala primitoare.

Monitorizarea continud a locatiei i destinatiei fiecarui ranit/bolnav are implicatii asupra
starii de operativitate a unitatilor de origine ale acestora, pentru stabilirea necesarului de
completare cu efectiv.

Evacuarea medicald terestrd se executd cu mijloace de evacuare specializate sau, la
necesitate, improvizate, de la locul ranirii/imbolnavirii pana la una din formatiunile de Rol 1, 2
sau 3, intre etapele de evacuare medicald de la diferite niveluri sau pana la punctul de Tmbarcare
aero-evacuare.

Mijlocul cel mai des utilizat pentru evacuarea medicala terestrd este autosanitara, care
trebuie sa aiba acelasi nivel de mobilitate i de protectie ca si al structurii militare pe care o
sprijind. Constructiv poate fi pe roti, pe senile, blindata sau neblindata.

Situatia curenta privind completarea cu transport sanitar prevede efectuarea unei manevre
pentru completarea fortelor/trupelor antrenate in operatie. Dotarea miniméa de specialitate este
prezentata in Anexa 3.

Pentru evacuarea ranitilor/bolnavilor in afara zonei de operatie sunt predestinate
autosanitare din cadrul sistemului de ocrotire sanatatii nationale (AMU, SMURD).

In vederea executirii cu succes a misiunilor de evacuare medicald aeriani, existenta si
functionarea sistemului comanda, control si comunicatiiste fundamentala. Documentele utilizate
sunt prezentate in Anexa 4.

CONCLUZII GENERALE

1. In pofida faptului cd majoritatea operatiunilor militare desfasurate la momentul actual in
lume sunt cu caracter de mentinere a pacii, in faza activa pot fi si alte tipuri, cu caracter de
conflict militar local sau regional.

2. Experienta in sprijinul medical al fortelor in conflictul militar din ultima perioada indica
cd, conceptul sprijinului medical intr-un conflict militar local diferda de la principiile de
organizare a sprijinului medical intr-un conflict militar major.

3. Factorii fizico-geografici, medico-geografici cét si geopolitici din teatrul de operatie
(Sud-Est) favorizeaza organizarea si desfasurarea sprijinului medical in operatie.
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4. Reiesind din particularitatile specifice ale conflictului militar local, planificarea
sprijinului medical cat si complexul de masuri de tratament §i evacuare sanitaro-igienice §i
antiepidemice, logistica medicald, necesita adaptare la situatia tactica si medicala reald creata.

5. Structura si dotarea subunitatilor medicale implicate in sprijinul medical la nivel tactic
necesita ajustare conform cerintelor contemporane.

6. Rezultatele cercetarii au contribuit la solutionarea unei probleme stiintifice importante
prin fundamentarea din punct de vedere stiintific si metodologic a sprijinului medical in operatie
in Armata Nationala la nivel tactic

RECOMANDARI PRACTICE

1. Marele Stat Major al Armatei Nationale sa elaboreze conceptul dezvoltarii capabilitatilor
serviciului medical pe termen lung, ca compartiment al planului dezvoltarii capabilitatilor
militare al Armatei Nationale.

2. Marele Stat Major al Armatei Nationale sd modifice structura organizatorica a
serviciului medical din cadrul marilor unitati si unitatilor militare a Armatei Nationale prin
constituirea echipei cu un medic pentru activitatea in cadrul punctului medical al batalionului de
infanterie.

3. Marele Stat Major al Armatei Nationale sa asigure revezuirea dotarii cu bunuri materiale
medico-sanitare a efectivului si subunitatilor medicale, precum si normele de esalonare a
bunurilor materiale medico-sanitare in Fortele Armate.

4. Marele Stat Major al Armatei Nationale sa asigure introducerea in sistemul de formare si
perfectionare a cadrelor medicale instruirea acestora utilizand principiile, formele si metodele de
sprijin medical contemporan.

5. Marele Stat Major al Armatei Nationale sa asigure perfectionarea modului de cooperare
si interactiune dintre serviciul medical al Forfelor Armate si sistemul national de ocrotire al

sanatatii.
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ANEXE

Anexa nr.1

Fisa medicala de triaj

InjnJeuoIjels eaUNIZIAIPGNS
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Cartela ranitului
(pentru operatiuni internationale de mentinere a pacii)

CARTELA RANITULUI

CASUALTY CARD
Nr.
Nr. personal militar Numele / Surename: Prenumele / Other names: | Genul/Gender
Personnel Service No. d Q
Unitatea: Nationalitatea: Religia:
Unit: Nationality: Religion:

Note (daca pierderea sanitara este necunoscutd)
Notes (if casualty is unknown)

Tipul de ranire sau imbolnavire:

Tipul examinarii initiale

DTG of Injury or llness: DTG of Initial Assessment
Ranit 1n L Spontana /Spontaneous
lupta q ~ Respiratia
Bl | Breathing Absentd / Absent
glalnul ¢ t;lu ‘\ *%%% Frecventa respiratiei r/min
p Breathing rate b/min
NBI } %{ m
Boali - Caile Obturate / Obstructed
D Irf.s piratorii Deschise / Open
irways
Pupila stingd |Pupila dreapta | Contaminarea ] . TA
f)zrejh Left pupil  |Right pupil Contamination | Ps /min BP mmHg
3% . ° ‘ ° &)J a4 | Timp de umplere a capilari 2 sec
4 Capillary refill time >2 sec
Primul ajutor medical si timpul Scala Glasgow / Glasgow coma scale

First medical aid and time

Analgetice
Analgesics

Dressing

Pansament

Deschiderea ochilor

Eye opening

1234

Infuzie
Infusion

Imobilizare
Imobilisation

Vorbirea
Verbal response

12345

Intubare
Intubation

Garou

Tourniquet

Reactia motorie
Motor response

123456

Alte / Other

Total

Puncte
Points

Diagnostic, simptome
Diagnosis, symptoms:

Evacuare
Evacuation

Nota
Mentions

Transportarea
Transportation

Decedat
Dead

Urgent
Urgent

Prioritar
Priority

Rutina
Routine

Intors in unitate
RTD

41



(revers)

FISA DE EVACUARE A RANITULUI
CASUALTY EVACUATION TAG

Punct adunare raniti
Company Aid Post

Ambulanta
Ambulance team

Punct
(Roll)
Station Roll

medical
Aid

Data, timpul / DTG

Congtient Consciousness

Agitat / Alert

Vorbirea / Voice

Durere / Pain

Inconstient /Unresponsive

Puls / Pulse

TA / BP

FR /BR

T° / Temperature

Diagnostic, simptome
Diagnosis, symptoms:

Ajutor medical + timp
Medical care + time

Analgetice
Analgesic

Perfuzii (injectii)
Infusions (injections)

Antibiotice Antibiotics

Alte medicamente  Other
medications

Proceduri medicale
Medical procedures

Timpul de evacuare
Evacuation time

Decedat
Dead

Urgent
Urgent

Prioritar
Priority

Rutina
Routine

Intors in unitate
RTD

Mod de transportare
Transportation

Nume si semnatura
Surname and signature
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Anexa nr.2

DOTAREA MINIMA NECESARA A AUTOSANITARELOR TERESTRE LA TOATE
NIVELURILE

Echipament de protectie individuald (masti, halate, manusi etc.) = Nota (1)
Elemente de baza pt. asistarea respiratiei (pipe, sonde oro- faringiene etc.) = Nota (2)
Aspirator electric si/sau de picior = 1 buc.

Placa (board) spinald lunga = Nota (2)

Guler cervical = Nota (2)

Oxigen = Nota (2)

Masti pentru oxigen = Nota (2)

Aparat tip AMBU cu balon = Nota (2)

Valva tip Asherman 3 pentru torace = Nota (2)

Ace perfuzie intravenoasa = Nota (2)

Truse perfuzie = Nota (2)

Solutii pentru perfuzii (glucoza 5%, pungi a 500 ml) = Nota (2)
Pachete individuale de pansament = Nota (2)

Set pansamente pentru arsi = Nota (2)

Fesi diferite marimi = Nota (2)

Garouri = Nota (2)

Atele (fixe sau/si de tractiune) = Nota (2)

Targi = Nota (2)

Paturi = Nota (3)

Tavite renale = Nota (3)

Sursa de lumind cu alimentare cu baterii/lanterna = 1 cpt.

Note:

(1): Cantitatea este in functie de numarul membrilor echipajului.

(2): Cantitatea este in functie de numarul de raniti transportati/capacitatea autosanitarelor.
(3): Cate 1 buc. pentru fiecare ranit transportat pe targa.
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CERERE DE AERO-EVACUARE MEDICALA PE 9 RANDURI
(9 LINES REQUEST)

Anexa nr. 3

Note: toate capitolele trebuie transmise codificat

Linia Timpul (data, ora, luna, anul)
1. Coordonatele zonei de preluare a pacientului
2. Frecventa radio, indicativul de apel, si sufixul
3. Numarul de pacienti dupa prioritate:
A — Urgenta absoluta
B — Urgenta chirurgicala
C — Urgenta relativa
D — Urgenta minora
E — Rutina
4. Necesitatea in echipamente speciale:
A —Nu este
B — Elevator, Haturi, Troliu
C — Echipamente de extractie
D — Ventilator
5. Numarul de pacienti si modul de evacuare:
L — Culcat
A — Asezat
E — Escortat (de exemplu pentru copii)
6. Securitatea zonei de preluare a pacientului:
N — Nu sunt trupele adversarului in zona
P — Posibil trupele adversarului in zona
E — Trupele adversarului in zona
X — Trupele adversarului in terenul de aterizare-decolare (este necesara escorta militard)
7. Metoda de marcare a zonei de preluare a pacientului:
A — Panouri
B — Semnal pirotehnic
C — Semnal de fum
D — Nici unul
E — Altele (explicati)
8. Nationalitatea si statutul pacientului:
A — MD fortele proprii (aliatii)
B — MD civili din tara proprie (aliatii)
C — Militar MD nealiati
D — MD civili ce nu sunt din tara proprie (civili nealiati)
E — EPW (Fortele adversarului / prizonier de razboi / detinut)
F — Copii
9. CBRN contaminare (timp de razboi):
C — Chimica

B — Biologica

R — Radiologica

N — Nucleara

in timp de pace - descrierea topograficd / obstacole
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RAPORTUL SITUATIEI MEDICALE (RAPSITMED)

Linia 1

DE LA

CATRE

COPIE

PREORITATEA MESAJULUI

IDENTIFICAREA MESAJULUI //RAPSITMED

REFERINTA

DTG (DATA GRUPA TIMPULUI)

8 PERSONAL MEDICAL
A — Fortele Proprii
9 B — Fortele Adversarului
OCUPAREA PATURIOR C — Civilii
D — Total:
10 VICTIME PENTRU OPERARE A- IMEDIAVT
B — RUTINA

11

VICTIME

A- NU DE LUPTA

B— MALADIILE

C — RANITI IN ACTIUNE
D — STRESUL DE LUPTA

12

VICTIME EVACUATE

A~ REINTOARSE LA SERVICIU / //
B — EVACUATE IN ALTE
FORMATIUNI MEDICALE
C—EVACUATE DIN AO

13

VICTIMELE IN ASTEPTAREA EVACUARII

A —FORTELE PROPRII
B - FORTELE ADVERSARULUI

14 OPERATII CHIRURGICALE C - CIVILII
D -TOTAL
DECEDATI A —FORTELE PROPRII
B - FORTELE ADVERSARULUI
15 C - CIVILII
D — DECES LA SOSIRE
E-TOTAL
16 LOGISTICA MEDICALA
17 STOCURILE DE SINGE
ESTIMAREA MISIUNII —POATE FI INDEPLINITA
18 —POATE FI INDEPLINITA CU
RESTRICTII
—NU POATE FI INDEPLINITA
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Anexa nr.4

tului medical al batalionului

asurarii punc

3

Schema principiala des

—_——— e e e — —
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Schema amenajarii cortului pentru acordarea asistentei de urgenta si pansament

L

o O

1 — masuta pentru pansament; 2 — suport pentru medicamente ; 3 — suport pentru brancardd; 4 — monitor cu ECG; 5 — concentrator de oxigen
(balon cu O,); 6 — scaun pentru ranitii/bolnavi; 7 — rezervor cu apa potabild; 8 — lavoar; 9 — cuier; 10 — masa de lucru cu scaun; 11 — aparat de aer
conditionat/ Incalzitor;
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Dotarea minima a punctului medical

Anexa nr.5

Nr

Unit. de

: Denumirea o Cantitatea Nota
d/o masura
1. Set pentru resuscitarea c-t 1
2. Aparat pentru ventilatie cu oxigen buc 1
3. Monitor pentru functii vitale cbuc 1
4, Set pentru conicotomie c-t 1
5. Set pentru intubarea c-t 1
6. Tonometru cu fonendoscop c-t. 1
7. Otoscop cu oftalmoscop buc. 1
8. Puls oximetru buc. 1
9. Lampa bactericida, portativa c-t. 1
10. | Sterilizator cu aer uscat buc. 1
11. | Electrocardiograf (cu 1 canal) c-t. 1
12. | Defibrilator buc. 1
13. | Lampa chirurgicala buc. 1
14. | Aspirator electric medical c-t. 1
15. | Aspirator mecanic medical c-t. 1
16. | Masa de pansament c-t. 1
17. | Suport (Planget) pentru medicamente buc. 2
18. | Suport pentru flacoane buc. 2
19. | Suport pentru brancarda c-t 2
20. | Suport Pavlovschi buc. 1
21. | Concentrator de oxigen buc. 1
22. | Céantar cu antropomentru c-t. 1
23. | Masa de companie buc. 1
24. | Scaun buc. 1
25. | Lavoar de campanie buc. 1
26. | O, balon buc. 4
27. | Scaun pliant buc. 1
28. | Frigider pentru medicamente buc. 1
29. | Brancarde buc. 10
30. | Sac Ambu buc. 2
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Anexa nr.6

Schema principiala desfasurarii punctului medical/detasamentului medical al brigazii

Terenul de et .
. | celula coordonarea 1 Farmacia
- decontaminare . .
* eévacuarii
Sectia evacuarea
Sectia acordare
e asistentei de urgenta
. | si pansament
Terenul .
. I Cort pentru Triage - Cantina
Eentru tr|a| - - -l LLE L]
—r == Sectia de pansament
Cort penru personal
Cort penru personal
Cort penru personal
r-r-——H—H"-"F—F]""f>F~—F"T—"T"™F—FTT—/T"—T—/ T, = |
Legenda:
Co T N e e —  m— h — .___I - cort mic
Morga

I Izolator stres de lupta
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Schema amenajarii sectiei Asistentei de urgenta si pentru Pansament

10 @
L © (%)

1 — cuier; 2 — suport pentru brancarda; 3 — monitor cu ECG; 4 — concentrator de oxigen (balon cu O,), 5 — masuta pentru pansament; 6 — suport pentru
medicamente; 7 — rezervor cu apd potabild; 8 — lavoar; 9 — scaun pentru ranitii/bolnavi, 10 — masa de lucru cu scaun, 11 — aparat de aer conditionat/
incalzitor.
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Schema amenajarii sectiei Triaj

©

1 — lada pentru armament; 2 - cuier; 3 — suport pentru medicamente; 4 — masa de lucru cu scaun; 5 — rezervor cu apa potabila;
6 — scaun pentru ranitii/bolnavi; 7 — lavoar; 8 — suport pentru brancarda; 9 — aparat de aer conditionat/ incalzitor.
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Schema amenajarii sectiei Evacuare

: o
: 0

1 — cuier; 2 — suport pentru brancarda; 3 — monitor cu ECG; 4 — concentrator de oxigen (balon cu O); 5 — suport pentru medicamente; 6 — rezervor cu
apa potabila; 7 — lavoar; 8 — scaun pentru ranitii/bolnavi; 9 — masa de lucru cu scaun; 10 — aparat de aer conditionat/ incélzitor.
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Schema amenajarii [zolatorului

: ©

1 — cuier; 2 — suport pentru brancarda; 3 — monitor cu ECG; 4 — concentrator de oxigen (balon cu O); 5 — suport pentru medicamente; 6 — rezervor cu
apa potabild; 7 —lavoar; 8 — scaun pentru bolnavi; 9 — masa de lucru cu scaun; 10 — aparat de aer conditionat/ incalzitor.
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Schema amenajarii Celulei de coordonare evacuarii

_ o,

1 — cuier; 2 — masa de lucru cu scaun; 3- panou informativ ; 4 — lavoar, 5- rezervor cu apa potabild; 6 — aparat de aer conditionat/ incalzitor.
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