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NOTA:
Acest document este proprietatea intelectuala a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.
Reproducerea integrald sau partiald a acestui document este permisd numai cu acordul prealabil scris s
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinara necunoagterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.
Aceasta abatere va fi sanctionata conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie
Revizia acestui document se face tindnd cont de rezultatele implementirii indicatorilor de monitorizare de
structura, proces, rezultatelor obtinute, modificdri legislative, modificiri de circuite, reorganizdri interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decat daci se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile sus mentionate.
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii

Data la care se

procedurd

Nr Editia/ reviziain | Componenta Modalitatea reviziei
crt cadrul editiei revizuita aplica prevederile
editiei sau reviziei
editiei
1 1/0 -integral -elaborare inifiald 14,10,2014
-Modificare machetd procedura,
. actualizare lista responsabilitatati, .
2 210 - integral actualizare legislatie, acl:)tualizare destcriere O‘ﬁ*O?}' ?'OZZ_

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sdu, dupi caz, a reviziei in

cadrul editiei procedurii generale

Nr Elaborat /
CFt. verificat / avizat | Nume si prenume Functia Semna Data
/ aprobat
1 Elaborat Ing.Simionescu Viorel Responsabil \/’ ‘g 0d At
2 Verificat Av Petru Manita Avocat (4 O#?j‘ﬂz
3 Verificat Dr.Stela-Maria Leonte RMC *h' 70-0% 0?1
. . Membru Comisia de
4 Avizat R R ' i
oman Roberto Cristian Monitorizare PA Vig Ot-/' 'ZCSZZ
5 A N 4 ’/sy 1 ll\ i v
probat Dr. Mihai Glod Manager a4 / /|‘ :,, ] L o 0% w2
Exemplar nr. SO ° '1/ /
852V
Do 3
", o S
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1. SCOP
1.1, Procedurd are ci scop aplicarea masurilor de evacuare a pacientilor in cazul aparifiel unor sitpatii de

urgenta in cadrul Spitalului Clinic Cdi Ferate lasi.

2. DOMENIU DE APLICARE

2.1, Prezenta procedurd se aplicd de ¢
. BPEFINITH S ABREVIERS

1. Definitii:

3.1.Situatic de urgenid = cvemimcnt cxccpiional, cu caracici nommiiiiar, caic piin amploaic $i intcisiatc
amenin{a viata §i sanitatea populagiei, mediul inconjuritor, valorile materiale si culturale importante iar pentru
restabilirea siaiii de norimalitaie suni necesare adopiaiea Jde mdsuri 3i actiuil uigenie, aloCaiea G resurse
suplimentare si managementul unitar al fortelor si mijloacelor implicate.

3.2.Tipuri de risc = incendii, cutremure, mundajii, accidenic, expiozil, avarii, alunecan sau prabusint de ieren,
imbolnaviri in masa, pribusiri ale unor constructii, instalafii ori amenajiri, esuarea sdu scufundarea unor nave,
caderi de obiecte din atmosferd ori din cosmos, tornade, avalange, esecul serviciilor de utilitati publice si alte
calamiti(i naturale, sinistre, grave siu evenimente publice de amploare determinate ori favorizate de factorii de risc
specifici.

3.3.Dezastru = este evenimentul datorat declansarii unor tipuri de riscuri, din cauze naturale siu provocate de om,
generaior de pierdert utiiane, materiaie siu nodificin ate mediului si care, prin amploare, miensiiaic 1 cunseciie,
atinge ori depiseste nivelurile specifice de gravitate stabilite prin regulamentele privind gestionarea situaiilor de
urgenid, elaborate si aprobate potrivit legii;

3.4.Evacuarea = prin evacuare se intelege masura de protectie civild luata Inainte, pe timpul sdu dupd producerea
unei situatii de urgentd, la declararea stérii de alert3, care consta in scoaterea din zonele afectate siu potential a fi
afectate, in mod organizat, a populatiei, a unor institutii publice, operatori economici, animalelor, bunurilor
materiate si in dispunerea or in zone sau localiiaji care asiguia condijil de proteciic si supravicjuire.

9 b

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3. PO = Proceduri operationala

3.2.4. C1 = Coordoiaior implemeiiaie

3.2.5. PC = Presedintele comisiei

3.2.6. SCIM = Sistem de control intern managerial

3.2.7. Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltirii sistemului de control intern managerial
3.28. OG = QOrdonanta de Guvern

3.2.9. SMC = Sistem de Management al Calitatii

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
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4.1.SR CEN/TS 15224:2017 - “Sisteme de management al calitatii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 in ingrijirea
SANAtALIT”

4.2.SR EN ISO 9000:2015 — ,,Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale i vocabular.”

4.3.SR EN ISO 9001:2015 — ,.Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

4.4.Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice.

4.5.0G. nr.88/2001, privind infiinarea organizarea si functionarea serviciilor publice comunitare pentru situatii de
urgentd, modificatd si aprobatd cu Legea nr.3 63/2002 si ulterior prin O.U.G. nr.25/2004, ce a fost aprobatd prin
Legea nr.329/2004.

4.6.U.G. nr.21/2004 privind Sistemul National de Management al Situatiilor de Urgentd, aprobatd prin Legea
nr.15/2005;

4.7.Legea nr.307/2006 privind apararca impotriva incendiilor;

4.8.Legea nr.481/2004 privind protectia civila;

4.9. Decizie de formare a Comisiei de monitorizare cu privire la sistemele de contro! intern managerial a Spitalului
Clinic Cii Ferafe lasi.

4.10. Regulament de organizare si de lucru al Comisiei de monitorizare a dezvoltarii sistemului de control intern
managerial al Spitalului Clinic Cdi Ferate lasi.

5. DESCRIEREA PROCEDURI

5.1.Procesul de evacuare si relocare 2 pacientilor la nivelul spitalului are ¢f principale scopuri:

pu i 8.} N ALt R

a) Stabilirea masurilor si actiunilor de interventie pentru personalul in vederea evacuarii si redislocarii

narientilar in ecazul declancdrii nnor citnatii de nraentd cu
pac itlor 1n cazul geclangar: uner S 1 ge c

1 afacte oin natential nericulos nentru enital zonele
1ent uat urgenia cu ¢ sau po ericulios pe spuial, e

AT Aeaipides ~ peresine LN

invecinate siu mediul inconjurator;
= Qiahiliran Ao mAanr Arcanizatarica arivind agiourares AacfBonrdeii astulni m
k) Stabilires de misuri organizaterice privind asigurarea desilgurdn achuul m
pentru personalul propriu §i pacienti pe timpul evacudrii i relocarii pacientilor
5.2.Etapele procesului de evacuare si relocare a pacientilor la nivelul spitalului presupun derularea urmétoarelor
activitati si exercitarea urméatoarelor responsabilitati:
a) Stabilirea prioritdfilor de evacuare tindnd cont de autonomia de deplasare a beneficiarilor actului

medical, procedurile specifice actului medical, mijloacele de transport pentru personalul evacuat, dimensiunea

cailor de evacuare. In situatii care impun evacuarea gi relocarea pacieniilor, responsabilitaten pentru stabilt
prioritdtilor de evacuare revine:

- Directorului medical (inlocuitorului legal), in cazul unei evacudri/ relocari totale/generale;

- Sefilor/ Coordonatorilor de sectie (inlocuitorului legal), in situatia unei evacudri/relocari partiale.

b) O masura preliminard in astfel de situatii este marcarea din timp de cétre asistentii medicali seti a
usilor saloanelor cu etichete de culoare rogie (pentru persoanele care nu se pot evacua singure), galbena (pentru
peisoancic caic necesiid spiijin la Svacuaie) §i veirde {(pentiu peiscanele care se pot cvacua singuic). Ulierior,
repartitia in saloane a pacienilor la momentul interndrii se va face de catre asistentii medicali sefi prin luarea in
considerare a autonomiei pacientilor in caz de producere a unor urgenie.

¢) Evacuarea pacientilor se realizeaza:

i.  in mod organizat, sub supravegherea directd si strictd a personalului medical stabilit prin
dispozifia conducerii ;
ii.  pc locurilc dinaintc stabilite fn incinta spitalul b a

d) Evacuarea in cazul pacientilor grav bolnavi, in incapacitate de miscare din cauzd dependentei
acestora de echipamentele medicale care le asigura mentinerea functiilor vitale se realizeaza cu asistenta
nemijlociti a personalului medical i, daca este cazul, se asigura transportul citre alte spitale utilizdndu-se unitégi
mobile de reanimare;

¢) Locurile de adunare temporard la evacuarea cladirii in diferite situatii sunt in centrul curtilor
interioarc shu alid Zond stabilitd dinaintc i marcatd ¢ Loc d¢ adunard;

f) Anual, prin decizie a managerului se numeste personalul propriu care are responasabilitati privind
evacuarea persoanelor care nu se pot evacua singure.

@) Periodic, prin Planul cu principalele activitati, la propunerea personalului cu atributii in domeniul
apararii impotriva incendiilor se planificd si se executd activitdfi/exerciii de evacuare si relocare la nivelul
spitalului in diferite situatii;

ran
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h) Periodic, conform Planului cu principalele activitati, se verifica existenta suficientd §i starea
mijloacelor proprii destinate evacuarii/relocirii pacientilor in diferite situatii: targi, cirucioare, pituri cu rotile;

i) Instruirea periodica a personalul propriu care are responasabilitati privind evacuarea persoanelor si
bunurilor;

j) La finalul operatiunilor de evacuare, directorul medical sau sefii/ coordonatorii de sectie (inlocuitorii
legali), dupi caz, verifica listd pacientilor pentru a se stabili daca au fost evacuate toate persoanele.

k) Dupi analizarea situatiilor si a consecintelor/urmirilor evenimentului care a generat evacuarea,
conducerea spitalului decide:
- daci este posibila revenirea pacientilor in spatiile din care au fost evacuati daca acestea nu sunt afectate i permit
continuarea desfagurdrii actului medical;
- dacd este necesara si posibila relocarea pacientilor in alte spatii la nivelul spitalului, care nu au fost afectate si
permit continuarea desfasurarii actului medical;
- daci este necesard relocarea pacientilor in alte spatii/unitéfi sanitare, caz in care se dispune solicitarea sprijinul
structurilor specializate de interventie in situatii de urgentd prin apelarea numarului unic 112. Responsabilitatea
transmiterii solicitarii, la decizia Managerului (inlocuitorului legal), revine peronalului desemnat pentru interventia
in situatii de urgentd la nivelul spitalului. Pand la sosirea echipajelor specializate pentru evacuarea si relocarea
pacientilor, acestora continud sd li se asigure asistentd medicala, in limita posibilitatilor, in spatii neafectate,
amenajate temporar in incintd spitalului sau in curtea interioara a spitalului.

6. RESPONSABILITATI
6.1 Manager
6.1.1 Asigura cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitatilor descrise in prezenta proceduri;

£ 17 Anrahid/raanroha nrezenta nrocedura:
.2 Aprebd/reaproba prezema procecls,

EA2S 4

£ Y Dupcndintnls nnsaicind / {nmsicie
Bid 1 7CCHIRese Lurrnsete s Lurritsen

6.2.1 Verifica conformitatea procedurii cu ceriniele Ordinului nr. 600/2018.
6.2.2 Semneaza pentru verificare prezenta procedurd.

6.3 Personalul care asigurd evacuarea si relocarea pacienflor
6.3.1 Raspunde de monitorizarea i aplicarea integrald a prevederilor procedurii.

6.4. Angajatii din cadrul spitalului
6.4.1 Pun in aplicare prevederile prezentei proceduri si raspund pentru aplicare.

7. EVIDENTE SI INREGISTRARI

7.1_Planuri pentru situati de urgenta

7.2.Fise de sintruire SSM / SU

7.2, Lictd EIP ne patesnrii de nerconal nent
2, Ligta EIP pe categorii de personal penty

7.4. Lista dotdrilor pentru interventii in situati de urgenta

8. ANEXE

Tav an anliaX
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Procedura se difuzeazi pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sdu in format electronic
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Inicgistrarile generaie de aveasta acuivitaic s¢ pasircaZa ariirveaza Contut i Cot imetor SMC /5CEM umpicinciiat.




ey ! Cod: PO ADMAS
> L) EVACUAREA S| RELOCAREA Ed.:2 | Rev.:0
— ﬂ PACIENTILOR _
SPITALUL CLINIC ’ Pag.: 5/ 5
CAI FERATE 1ASI | | i
10. INDICATORI DE MONITORIZARE
PERIOADA
INDICATOR INTA | METODA DE CALCUL oE RESPONSA
N T DA MONITORIZA BIL
Ponderea actualitatii documentelor Nr documente de referinta Sef Serv
de referinta care stau la baza 100% | in actualitate / Nr total Semestrial ADM
elabordrii procedurii documente de referin{a.
e .. Nr personal instruit cu
Ponderea angajatilor instruiti cu cerintele procedurii / Nr
cerintele procedurii din totalul 1000/ MM} ,.¢:1P. o eib et S Qe octeial Sef Serv.
angajaﬁ]or Cu atribuﬁi ,in aplicarea TUU s u.us.u_,a;u\n \.al:l uuxuu}u j331 el TR kY ADM
> - aplicarea cerintelor
cerintelor procedurii. ..
proceduril
Ponderea angajatilor cu instruire in Nr angajati instruiti in Sef Serv.
domeniul SU conform prevederilor 100% | domeniul SU / Nr total Semestrial ADM
legale din total angajati angajati
. . Nr incidenicior / Sef Serv.
Pogldereaymcxdentelor / filc'c%den;elor accidentelor aparute ca . ADM
apdrute ci urmare a aparifiei unor 0 S Semestrial
A y urmare a aparitiel unor
situatii de urgenta. . .
situatii de urgentd/ 0
Procent de simuldri realizate in 100% Nr de simuliri realizate / Nr Semestrial Set Serv.
perioada analizata ° | simulari planificate. emestria ADM




