Reactii in situatii de dezastre



e Sa ramana calm, sa ia decizii rapide

e Sa ofere primul ajutor

e Sa trateze ranitii si pacientii cu boli acute

e Sa ofere continuitate in tratamentul pacientilor cu boli
cronice

e Sa ofere suport psihologic

e Sa aiba o buna comunicare cu structurile de decizie



Cutremur:

Medicii de familie sunt adesea printre primii care raspund,
deoarece sunt distribuiti in comunitati si pot ajunge rapid la cei
afectati.

Ei fac evaluarea nevoilor medicale imediate si stabilesc
prioritatilor in ceea ce priveste tratamentul.

Razboi:
Medicii de familie sunt implicati in ingrijirea ranitilor,
gestionarea resurselor medicale limitate.

Psihologic - monitorizarea si raportarea efectelor conflictului
asupra sanatatii populatiei.



Este crucial ca medicul de familie:

e Sa aiba un plan de urgenta in caz de cutremur sau de razboi

e Sa ramana calm

e Sa mentina o comunicare eficienta

e Sa actioneze rapid pentru a salva vieti si a minimiza impactul
dezastrelor

e Sa colaboreze cu autoritatile locale, DSP, ISU si Serviciul
Judetean de ambulanta

e Sa fie pregatit sa ofere cea mai buna ingrijire medicala in
circumstantele date



Poll |a situatii de dezastru :

1. Stiu ce am de facut

2. Am fost la cursuri de pregatire

3. Tmi doresc cursuri de pregétire

4. Am fost implicat in gestionarea situatiilor de dezastru, stiu ce
am de facut

5. Am trusa de urgenta pregatita

6. Stiu ce trebuie sa contina trusa de urgenta

8. Nu stiu ce ar trebui sa contina trusa de urgenta

9. Lucrez in Centru de permanenta, am dotarea necesara

10. Alta varianta



Poll

In situatii de dezastru:

1. Am un plan de evacuare pentru pacienti si personalul medical
2. Stiu sa ofer suport psihologic pentru stress si traume

3. Stiu unde s1 cum sa documentez actiunile pentru a le putea
analiza si revizui post- eveniment

4. Nu la toate de mai sus

5.Nulal

6. Nu la 2

7. Nula3



Poll

N U WD

. Am facut cursuri de Suport vital de baza (BLS)si Suport vital

avansat (ALS)

Nu am facut cursuri BLS si ALS

Stiu ca trebuie facute la 2/4 ani

Nu stiam ca trebuie facute la 2/4 ani

Stiu sa folosesc un Defibrilator automat extern (AED)
Am in cabinet un AED

Nu stiu sa folosesc un AED



De ce avem nevoie ?

Lanterna, baterii, radio portabil,articole de igiena personala si imbracaminte

potrivita conditiilor meteorologice, saci de dormit si paturi.

Provizii de apa pentru cateva zile, la o cantitate de 2 litri de persoana pe zi

precum si alimente neperisabile cum sunt alimentele usoare si compacte care

nu necesita gatire.

Cum comunicam?

e Comunicarea se poate face si prin statii radio portabile sau fixe, prin
internet, telefon mobil sau telefonie fixa.

e Comunicarea in caz de razboi trebuie sa fie clara si minima in sensul ca
trebuie redusa informatia transmisa pentru a evita utilizarea acesteia de
citre inamic. In a-l doilea razboi mondial era cunoscut sloganu “ loose lips,
sink ships “.



Triaj de baza

- Triajul se face la locul dezastrului de catre medicul de familie
sau chiar de catre un cadru medical mediu ajuns la fata locului
Inaintea acestuia.

- Starea pacientului, verificand functiile vitale precum respiratia,
pulsul si nivelul de constienta.

- Clasificarea dupa urgenta: un sistem de coduri de culoare sau
alte metode standardizate pentru a determina prioritatea
asistentei medicale.



o Stabilirea prioritatilor: Pacientii cu rani grave sau cu risc imediat
de deteriorare a starii de sanatate sunt tratati primii, in timp ce
cei cu afectiuni mai putin severe pot astepta.

 Reevaluare: Triajul este un proces continuu, iar pacientii trebuie
reevaluati periodic pentru a detecta orice schimbare in starea lor
care ar putea necesita o reajustare a prioritatilor.



Zone de adunare: Desemnarea unor zone de adunare sigure in afara cladirii,
unde personalul si pacientii se pot regrupa si pot fi contorizati.

Avem sa informam pacientii despre planul de evacuare si asigurarea ca inteleg
procedurile si locatiile de adunare.

Pregatirea echipamentului de urgenta, inclusiv truse de prim ajutor,

medicamente esentiale si alte provizii necesare pentru a fi transportate rapid
in caz de evacuare.

Instruirea personalului: Asigurarea ca tot personalul este instruit cu privire la
procedurile de evacuare, inclusiv.cum sa asiste pacientii cu mobilitate redusa



https://protectiamunciisu.ro/planul-de-evacuare-pentru-situatii-de-urgenta/

Poll

Am participat la un exercitiu de simulare in acest caz

1. Da
2. Nu
3. Mi-as dori sa particip



Ce putem face dpdv psihologic?

e |dentificarea semnelor de stres post-traumatic si a altor
probleme de sanatate mintala care pot aparea in urma unui
dezastre.

e Ascultare activa si empatia -pentru pacienti si familiile lor

e Oferirea de informatii despre reactiile normale la stresul
traumatic si strategii de coping pentru a ajuta la gestionarea
emotiilor.

Practic, cum facem asta?



Revizuirea si imbunatatirea planului de urgenta - proces continuu;

Pasi cheie

Evaluarea Riscurilor: Identificarea si evaluarea riscurilor specifice
zonei, inclusiv frecventa si intensitatea cutremurelor sau
probabilitatea conflictelor armate.

Actualizarea Informatiilor: Asigurarea ca toate informatiile din plan
sunt actuale, inclusiv datele de contact, resursele disponibile si
procedurile de urgenta.
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In concluzie..

Cunoasterea capacitatilor si contributiilor medicilor de familie in
raspunsul la dezastre se traduce printr-o integrare crescuta in
planificarea si raspunsul la asistenta medicala in caz de dezastru si de
claritate cu privire la responsabilitati si izolarea lor, ca raspuns.
Combinate, acestea reprezinta o oportunitate semnificativa de a
reduce riscurile de dezastre pentru sanatate si de a optimiza asistenta
medicala intr-un moment de nevoie si cerere medicala coplesitoare,
precum si pentru a oferi sprijin structurat medicilor de familie locali
care sunt expusi personal si profesional.

Va multumesc si va doresc sa va simtiti cat mai pregatiti!
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