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ASPECTE MEDICALE ALE SEISMULUI
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Rezumat

Seismul (cutremur de pamant) este unul dintre cele mai grave dezastre naturale din lume. Dupa gravitatea consecinte-
lor medico-sanitare, cutremurul ocupa unul dintre locurile de frunte dintre toate calamitatile naturale. Republica Moldova,
din punct de vedere geografic, se afld in zona cu actiunea seismici nalti, avand ca epicentru muntii Carpati (Vrancea). In
timpul seismului, de regula, sunt inregistrate numeroase pierderi generale umane si sanitare. De o importantd majora este
pregatirea tuturor serviciilor statului in vederea organizarii cat mai timpurii a cautarii, deblocarii si salvarii populatiei din
zonele afectate de seism.

Cuvinte-cheie: cutremur, pierderi sanitare, asistenta medicala.

Summary. Medical aspects of earthquake.

Earthquake - one of the worst natural disasters in the world. On the severity of health effects of the earthquake are
the leading of natural disasters. The Republic of Moldova is geographically located in an area of high seismic activity,
with the epicenter in the Carpathians (Vrancea). When earthquakes usually occur massive general and medical losses.
The important role played by training for all government agencies to organize the search, unblocking and rescue victims
of the earthquake.

Key words: earthquake, medical losses, medical assistance.

Pe3tome. MenuuuHcKHe aCleKThI 3eMJIETPSICEHUS.

3eMIICTPSICCHUS - OJTHU M3 CaMbIX OMACHBIX CTUXUIHBIX OCICTBHIA Ha 3emie. [1o TSHKeCTH MEIUKO-CaHUTApHBIX 10-
CJICZICTBHI 3EMIICTPSCCHUS 3aHUMAIOT BEIYyIee MECTO CPEIU CTUXUUHBIX OencTBuil. Pecmybnuka MonmoBa reorpadu-
YECKH PACIOIOKEHA B 30HE TIOBBIIMICHHON CEHCMUYECKOW aKTUBHOCTH, ¢ snuieHTpoM B Kapnarax (Bpanua). [pu 3em-
JICTPSCCHUSIX, KaK MPABHUJIO, BOSHUKAIOT MAaCCOBEIC OOIIHME M CAHUTApHBIC MOTEPH. BaXkKHYIO pOJb UTPACT MOATOTOBKA
BCEX TOCYIapCTBEHHBIX CTPYKTYp IO OpraHW3allly MOWCKA, pa30JIOKMPOBAHUC M CIIACCHHS JIONCH, MOCTPAJABIINX OT
3eMJICTPSCCHUS.

KiroueBrble ci10Ba: 3eMICTPSCCHISI, CAHUTAPHBIC TOTEPH, MEIUIIMHCKAS ITOMOIIIb.

»Daca nu ai un plan de raspuns Intr-un
dezastru, atunci ai doud dezastre.”
Michael Mouri ,,Silabus of Disaster Medicine”

Conform datelor din literatura de specialitate, se-  ori spontane, in ceea ce priveste consecintele devas-
ismul ocupd locul de frunte Intre calamitatile naturale  tatoare. Circa 60% dintre toate victimele aparute in



Stiinte Medicale

91

urma acestor calamitati (naturale) 1i revin seismului.
Seismul reprezintd o miscare prin rupere a rocilor
muntoase cu degajarea de energie acumulata [9,12].

Cauzele producerii cutremurelor pot fi: natura-
le (deplasarea placilor tectonice, eruptii vulcanice,
impactul cu meteoritii) si artificiale (mijloacele de
transport (produc microcutremure), explozii subtera-
ne (test nuclear subteran, arma tectonica)[ 14],surpa-
rea maselor mari de roci in golurile formate in mod
artificial sau natural). Cutremurul vulcanicsi cel prin
surpare au caracter local,fara pericol iminent, deoa-
rece energia degajata este relativ mica, iar procesul
are loc la adancimi mici. Cutremurul tectonic are loc
la adancimi de zeci si chiar sute de km in interiorul
pamantului si este provocat de fracturile din scoarta
pamantului si din mantia superioara a lui.

Dupa adancime cutremurul se divizeaza: superfi-
cial (cu adancimea focarului pana la 70 kilometri),in-
termediar(cu adancimea focarului de la 70 pana la
300 kilometri) si adanc (cu adancimea focarului pana
la 700 kilometri).

Anual se Inregistreaza circa 500.000 de miscari
seismice, insda doar 0,2% din ele pot provoca pagu-
be. Urmari ale miscéarilor seismice: energia eliberata
declangeaza avalanse si valuri seismice, produce mo-
dificari ale mediului natural si antropic in functie de
intensitatea si de modul de propagare a undelor, cu
pierderi umane si economice.

Particularitatile specifice ale seismului sunt [2]:

e Cu parere de rau,pand in prezent si chiar in vi-
itorul apropiat (conform datelor de specialitate)

[8] nu exista utilaj special care ar detecta precis

locul si timpul cand se va produce seismul, mag-

nitudinea, epicentrul, numérul si periodicitatea
zguduiturilor. Actualmente insa, stiintific, au fost
determinate zonele cu actiune seismicd Tnalta
de pe globul padmantesc si intocmitd harta seis-
micitatii teritoriilor in care seismul se manifesta
puternic si frecvent: centura de foc a Pacificului,
careia ii revin circa 80% din cutremurele puter-
nice globale si 90% din toatd energia seismica
anuald; braul Mediteraneean-Himalayan, care
cuprinde si muntii Carpati cu zona seismogena

Vrancea. Celelalte zone seismice, Oceanul Atlan-

tic, partea interioara a Oceanului Pacific, Riftul

Est-African s.a. au o activitate seismicd mai redu-

sa. Tara cu cele mai frecvente cutremure este Ja-

ponia. Cele mai puternice cutremure din Roma-
nia 1si au focarul in muntii Vrancea, fiind produse
de miscari ale scoartei terestre. Existd si zone
unde cutremurele nu se produc. Aceste zone, nu-
mite aseismice sunt urmatoarele: scutul baltic,
canadian, brazilian, african, australian, platforma
rusd, Groenlanda s.a..

Aparitia simultana intr-un timp scurt a unui nu-
mar impundtor de pierderi generale umane si pa-
nica in randurile populatiei din zona afectata.

e Seismul, la rdndul sdu, poate provoca si alte cala-
mitati asa cum sunt: alunecdrile de teren, inunda-
tiile catastrofale, incendiile, contaminarea terito-
riului cu substante toxice si radioactive etc.
Republica Moldova, din punct de vedere geogra-

fic, se afld in zona cu actiunea seismica inaltd, avand
ca epicentru muntii Carpati,si anume regiunea Vran-
cea [2,3,5]. Cele mai vechi informatii despre cutre-
mur pe teritoriul Moldovei se referd la anul 1091. In
decursul ultimelor 200 de ani (1790-1990) au avut loc
18 cutremure cu magnitudinea de la 7 pana la 9 grade
pe scara Richter, cele mai devastatoare fiind cele din
1940,1977,1986,1990. Aceasta dovedeste ca seismul
afecteaza relativ frecvent Republica Moldova, iar ac-
tiunile sale devastatoare duc la distrugeri, pierderi de
vieti omenesti si leziuni corporale in randurile popu-
latiei.

Aspectul medical al seismului este determinat de
studierea factorilor lezanti si actiunea lor asupra orga-
nismului uman, patologia specificd aparuta, formele
si metodele de organizare si acordare a asistentei me-
dicale lezatilor, tratamentul si recuperarea medicala
cu expertiza medicala in vederea determindrii capaci-
tatii de munca[4].

Factorii lezanti ai seismului sunt: mecanici (con-
tuzii, plagi, luxatii, fracturi, hemoragii interne si
externe, comotii);fizici (electrocutari);chimici (into-
xicatii); sociali (insuficientd de conditii igienice si
aparitia bolilor contagioase);psihologici (stari reacti-
ve, dereglari psihice). Factorii enumerati pot actiona
asupra organismului uman in mod diferit: izolat, in
rezultatul carora sunt produse leziuni izolate;in com-
binatii, care duc la aparitia leziunilor combinate;pot
afecta mai multe regiuni anatomice cu mai multe ele-
mente lezante ale unuia si aceluiasi factor - in rezultat
apar traume multiple;cu un element al unui factor pot
fi lezate mai multe regiuni anatomice - leziuni asocia-
te. Leziunile asociate clasice sunt leziunile toraco-ab-
dominale [11].

O deosebitd importantd pentru cadrele medicale
care planificd si organizeaza asigurarea medicald in
procesul de lichidare a consecintelor medicale ale
seismului o are cunoasterea ori aprecierea situatiei
medicale din teritoriul afectat de seism[6]. Aceasta
apreciere a situatiei medicale este inclusa in notiunea
de caracteristica medico-tactica care, la randul sau,
include mai multe elemente, principalele din ele fiind:
dimensiunile focarului,volumul si structura pierderi-
lor generale umane si sanitare,gradul de scoatere din
functiune a institutiilor sanitare,prezenta ori absenta
contamindrii teritoriului cu substante toxice si radi-
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Tabelul 1.
Volumul pierderilor sanitare §i celor nerecuperabile in rezultatul seismului din diferite tari
Localitatea Anul Raniti Morti
Turkmenistan 1948 50000 23500
China 1976 156000 243000
Armenia 1988 32500 40000
Peru 2001 1000 250
Sumatra 2004 125000 227898
Peru 2007 1050 387
Haiti 2010 1000000 250000
Chili 2010 60000 10000
China 2010 12000 2000
Japonia 2011 5929 15776 — morti
4225 — disparuti

Italia 2016 1500 308
Romania 1940 300 400

1977 11275 1541

1986 317 8

1990 296 9

oactive,starea sanitaro-epidemiologica a teritoriului
afectat de seism [9,12,13].

Evident cd aceste elemente pot fi prezente 1n foca-
rul seismului completamente ori partial, in dependen-
ta de localitatea afectatd si de obiectivele economice
care sunt situate 1n aceastd zond. Din aceste elemen-
te o deosebitd importanta o are valoarea si structura
pierderilor generale si a celor sanitare. Acestea de-
pind de: magnitudinea seismului,durata undei maxi-
me,momentul aparitiei seismului (zi/noapte),tipul de
constructii din teren si densitatea populatiei, locul in
care se afla populatia in momentul seismului (in cla-
diri ori 1n afara lor),gradul de pregétire a populatiei in
vederea comportamentului corect si acordarea primu-
lui ajutor in modalitatea auto-ajutor si ajutor reciproc.

In tabelul ce urmeazi este aratat numarul de raniti
si decedati in cele mai devastatoare cutremure de pa-
mant din Romania si din alte tari (tabelul 1).

Multi cercetatori considera ca 45% din traumele
aparute se datoreaza caderii elementelor constructi-
ilor (in rezultatul socului acestora), iar 55% sunt ca
urmare a comportamentului incorect al populatiei si,
mai cu seama, 1n rezultatul panicii aparute [10,13].

Conventional, focarul aparut in rezultatul seismu-
lui este fractionat in patru zone, de la periferie spre
epicentru, si anume zona distrugerilor usoare,medii,-
de amploare,complete.

De asemenea, in rezultatul analizelor de expertiza
[10] s-a dovedit ca majoritatea traumelor in structura
pierderilor sanitare vor fi traumele multiple pana la
17-18% si cele asociate pana la 75-80%. Traumele

izolate vor fi pana la 2-3% din numarul total al lezati-
lor. O deosebita atentie trebuie acordatd sindromului
de zdrobire care va avea o cota de pana la 20-24 %
si lezatilor cu arsuri - cota cdrora poate ajunge pana
la 0,4-0,5%. De exemplu, In Armenia cota lezatilor
cu arsuri a constituit doar 0,2% din numarul total de
lezati spitalizati, insa din datele de literatura se poate
concluziona cd numarul acestora poate fi si pana la
5-7% (in dependentd de numarul si amploarea incen-
diilor aparute in timpul cutremurului).

In primele sase ore de la declansarea seismului
mor circa 60% de sinistrati cu leziuni grave,la a 4-6
zi decedeaza 20% cu traumatisme medii si usoare, la
a 7-10 zi - 75%. Moartea lezatilor survine atat in re-
zultatul traumatismelor, cat si din cauza deshidratérii
si hipotermiei organismului. Repartizarea pierderilor
sanitare (%) dupa gravitate, in dependentd de mag-
nitudine, 1n timpul unui seism, are o structura bine
definita, care este redata in tabelul 2.

Dupa cum se vede, in cazul unui seism cu mag-
nitudinea de pana la 8 grade, majoritatea lezatilor vor
avea leziuni usoare. Incepand cu magnitudinea de 9
grade si chiar de la 8 pana la 9, brusc creste cota lezi-
unilor grave (de 2-3 ori) si a celor de gravitate medie
(de 2 ori). Daca magnitudinea seismului este de 12
grade, leziunile grave vor constitui pana la 60%, iar
cele de gravitate medie pana la 30 % [12].

In structura pierderilor sanitare o coti impor-
tanta revine lezatilor din randurile femeilor si copiilor.
Atentie deosebitd trebuie acordatd femeilor gravide
care au suportat cutremurul. Deseori la aceste femei
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Tabelul 2.

Repartizarea pierderilor sanitare dupd gravitate in cutremur (%)

Magnitudinea gradul de gravitate
seismului, grade . .
. usoare de gravitate medie grave
(scara Mercalli - MM)

5 100,00 - -
6 87,83 8,11 4,06
7 75,87 14,09 10,04
8 74,88 14,56 10,56
9 36,74 29,69 33,58
10 32,24 30,68 37,08
11 26,88 28,92 44,02
12 22,07 25,65 52,28

apare Intreruperea sarcinii. Este necesar de mentionat
ca structura leziunilor la copii putin se va deosebi de
cea a adultilor.

Este cunoscut si faptul ca in randurile populatiei,
in focarul seismului, apar diferite dereglari psihice.
Cauza acestor dereglari este situatia creatd in focar
(zgomotul cladirilor care se prabusesc, norii de praf,
incendiile, numarul impunator de victime, moar-
tea rudelor si apropiatilor). Datele din literatura de
specialitate evidentiazd ca aproximativ la 20% din
populatia oraselor din focar dereglarile psihice sunt
de scurta durata, in 70% se mentin de la cateva ore
pana la 2-3 zile, iar la 10% se atestd dereglari psihi-
ce serioase care necesita ajutor medical si tratament
specializat[9,13]. In cutremurul din Armenia aceas-
ta problema a fost studiata de o grupa de specialisti
psihiatri, care au confirmat datele aduse anterior. Se
pot acutiza maladiile cronice cardio-vasculare si pul-
monare, care pot duce la decese (infarctul miocardic,
astmul bronsic)[11].

Cat priveste nivelul morbiditatii prin boli contagi-
oase, aceasta in mare masurd, va depinde de situatia
sanitaro-igienica si antiepidemica creata dupa seism.
Distrugerea locuintelor, deteriorarea sistemelor de
canalizare si apeducte, sistemelor electrice, migratia
intensiva vor duce la cresterea nivelului morbiditatii
prin boli contagioase. Evident ca daca masurile sa-
nitaro-igienice si antiepidemice vor fi organizate si
efectuate paralel cu cele de salvare si acordarea asis-
tentei medicale, nivelul morbiditatii prin boli contagi-
oase poate fi redus [1,5].

In urma cutremurului vor fi afectate si deseori
scoase din functiune institutiile medicale. Reiesind
din aceasta este necesar de prevazut ca, in caz de
deteriorare sau distrugere a institutiilor sanitare si
afectarea cadrului medical, sa fie introduse in focar
noi forte si mijloace medicale, iar in unele cazuri si
formatiuni medicale in vederea acordarii asistentei
medicale lezatilor. Si chiar de cadrele medicale din

teritoriul afectat vor ramane vii (in activitate), ran-
damentul muncii lor va fi redus considerabil, datorita
stdrii psiho-emotionale, mai cu seama daca ei si-au
pierdut apropiatii [7].

Concluzie

In structura pierderilor sanitare, in urma seismu-
lui, conform studiilor, mai cu seama in zonele dis-
trugerilor complete si grave, vor predomina leziunile
traumatice care In majoritate vor avea caracter com-
binat, multiplu si asociat. Aceste leziuni trebuie sa fie
studiate de catre cadrele medicale de la toate nivelele
in vederea diagnosticului corect, acordarii asistentei
medicale (indeosebi urgente) si tratamentului. Un rol
deosebit 1n aceasta activitate trebuie sa revind USMF
»Nicolae Testemitanu” si specialistilor coordonatori
titulari si ne titulari ai Ministerului Sanatatii. O im-
portantd deosebitd in salvarea vietilor omenesti si
prevenirea traumatismelor colaterale o are instruirea
din timp a populatiei in vederea comportamentului
corect In timpul seismului si acordarii primului ajutor
(veriga foarte importantd in sistemul de management
medical) In modalitatea autoajutor si ajutor reciproc.
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