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1. INTRODUCERE

1.1. DEFINITIE

PLANUL ALB este planul de raspuns al unit@tilor sanitare cu paturi in cazul wmd aflux masiv
de pacienfi in urma unui accident colectiv, a unei calamitayi, epidemii sau pandemii (art. 2 lit. ¢) din

Ordinul MSE/MIRA nr. 2.021/691/2008)

1.2. LEGISLATIE APLICABILA

e Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatfii, cu modificarile si completarile ulterioare;

e Ordin MSP/MIRA nr. 2.021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale
titlului IV ..Sistemul national de asistenjd medicald de wrgenid s de prim afutor calificar” din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

e Dispozitia comuni a Secretarului de Stat, sef al Departamentului pentru Situatii de Urgenta
cu nr. 615/30.12.2016 si a Secretarului de Stat din Ministerul Sanitatii nr. 29/03.01.2017 cu
privire la aprobarea PLANULUI ALB pentru managementul incidentelor cu victime multiple i
aprobarii ghidului de elaborare a acestora

e Ordin MS/MAI nr. 1.168/203/2010 pentru aprobarea structurii-cadru a Planului rosu de interventie

1.3. SCOP

PLANUL ALB permile:
a) gestionarea situatiilor de urgentd produse in afara spitalului 1 care necesiti suplimentarea
resurselor umane, logistice. financiare, precum si o pregdtire adecvald a acestora;
b) cresterea capacititii de rispuns a spitalului pentru acordarea de ingtijiri medicale de urgenta unui

numir de pacienti care depaseste capacitatea uzuald. prezentafi intr-un interval foarte scurt de timp.

1.4. OBIECTIVE

> sa asigure asistenla medicala pentru un numdr cit mai mare de victime (in general urgenie), ce
depaseste capacitatea cotidiand de primire a spitalului;

» si permiti comanda, controlul si coordonarea sectiilor / compartimentelor /servicilor din
interiorul spitalului dar in relatie cu celelate servicii de urgenfa implicate in solufionarea situatici
de criza:

» sdasigure servicii medicale $1 psihologice standard de calitate adaptate neceshagilor personalului.
rudelor victimelor si mass-media, in limitele de competentd si de dotare ale spitalului si

corespunzitor categoriei de clasificare.
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1.5. ABREVIERI

e MSP/MS — Ministerul Sanatitii Pulice/Ministerul Sanatatii

e MIRA — Ministerul Internelor si Reformei Administrative

o MAI — Ministerul Administratiei si Internelor

e ISU - Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgenta

e DSP — Directia de Sandtate Publica

o DC — Dispeceratul comun pentru situatii de urgen{a

e CJISU — Comitetul Judetean pentru Situatii de Urgenta

e CEG - Coordonatorul echipei de garda

¢« DM — Director Medical

e CCS — Comandamentul de Criza al Spitalului

s CPIAAM — Compartiment de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
e COCG — Celula Operationald de la Camera de garda

¢ CG - Camera de Garda

e EPP - IEchipament de Protectie Personala

e PMC — Puncrul Mobil de Comanda

e PMA - Post Medical Avansat

e CBRN - Chemical. Biological, Radiological and Nuclear Materials
e SNUAU — Sistemul National Unic pentru Apeluri de Urgenta

2. CADRUL GENERAL

Situatiile de urgenta cu aflux mare de victime sunt inevitabile. O evaluare corecta si atenta
a rscurilor, precum si o planificare eficientda a activitatilor §i resurselor va permite reducerea
impactului acestor situatii asupra activitatii de bazi a spitalului 5i a calititii asistentei medicale.

Dincolo de gestionarea propriu-zisa a riscurilor. introducerca unui sistem de alertare §i
evaluare este extrem de importantd, Aceste sisteme, alituri de masurile de precautie legate de riscurile
neidentificabile. vor permite evitarea capcanelor ce pot apdrea dupa producerea unei situatii de criza.

Mijloacele de evaluare si tratament utilizate in situatiile de rutind pot fi modificate in cazul
incidentelor cu victime multiple, pentru a permite managementul tuturor pacientilor care se prezintd
Iz Camera de garda.

Sistemele de comunicatii, in cazul dezastrelor sau in anumite situatii de urgen{d majore pot
fi afectate. In aceste conditii PLANUL ALB stabileste principalele mijloace de comunicare care

trebuie / pot fi utilizate.
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71. STABILIREA NUMARULUI DE VICTIME

PLANUL ALB presupune desfasurarca unor activitati. stabilite gradual. in functie de numdrul
victimelor care se prezintd sau urmeazi sa se prezinte laCG a spitalului.

Avind in vedere faptul ca Spitalul Clinic CF lagi este o unitate sanitara incadratd in
categoria IV — nivel de competenta bazal (conform OMS nr. 1.408/2010 privind aprobarea criteriilor
de clasificare a spitalelor in funcfie de competenid §i OMS ar. 323/2011 privind aprobarea
metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta).
sunt stabilite urmitoarele niveluri de declansare in situatia incidentelor cu victime multiple:

a) intre 0-3 victime — NIVEL DE RUTINA;
b) intre 3 - 5 victime - NIVEL DE DECLANSARE 1 (COD GALBEN);
veste 5 victime — NIVEL DE DECLANSARE 2 {COD ROSU);

Pentru utilizarea cit mai judicioasi a efectivelor si mijloacelor aflate la dispozifia spitalului,
sunt previzute 3 niveluri de crestere a capacititii operationale, prezentate in continuare:
a) Nivelul de ruting — corespunde unui numar de pénd la 3 victime care pot fi gestionate la
nivelul CG a spitalului, fard a fi necesard mobilizarea de resurse suplimentare.

Acest nivel de declansare impune informarea Directorului medical (DM).

b) Nivelul 1 de declansare (COD GALBEN) — corespunde situafiei in care numarul de
prezentari la nivelul CG depaseste capacitatea silnicd de asistare a victimelor la acest nivel
(3-5 victime), impunindu-se mobilizarea de resurse suplimentare.

Pentru nivelul 1 de declansare (COD GALBEN), nu se impune suplimentarea resurselor la
nivelul spitalului daca:
— pacientii sunt in numar mare. dar leziunile nu impun internare;
~ pacientii sunt in numar mare si prezintd leziuni care nu pot fi tratate in Spitatul Clinic CF lasi.
spital incadrat in categoria IV, fiind necesar transferul imediat la alta unitate sanitard de categorie

superioara.
Nivelul 1 de declansare (PLAN ALB COD GALBEN) impune:

— constituirea COCG;

— prealertarea CCS de catre Directorul medical.

SR Vivelul 2 de declansare (COD ROSL

)| — corespunde situatiei in care numirul foarte mare
de victime depdseste capacitatea cotidiand de gestionare a urgenielor la nivelul intregului spital. In
acest caz. este necesard mobilizarea unor resurse suplimentare la nivelul tuturor/majoritatii
sectiilor/compartimentelor medicale din spital. dar cel putin la sectiile/compartimentele: Sectia
Clinica Chirurgie Generala, Sectia Clinica Medicina Internd, Sectia ATL Laborator de Radiologie si
Imagistici Medicala, Laborator de Analize Medicale, Farmacie.

Acest nivel impune declasarea PLANULUT ALB COD ROSU.
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2.2. MASURI GENERALE

& 0

PLANUL ALB este parte a Regulamentului intern al spitalului.
PLANUL ALB trebuie sa fie cunoscut de ciitre tofi angajafil spitalului. prelucrat in cadrul tuturor
structurilor functionale conform organigramei (sectil st compartimente medicale/administrative)
de catre seful locului de munca (medic sef de sectie. medic sef laborator, conducitor/coordonator
compartiment), avand sprijinul persoanei responsabila cu organizarea activitafilor de prevenire a
situatiilor de urgentd la nivelul spitalului.
PLANUL ALB trebuie verificat periodic prin desfigurarea unor simulari si exercifii practice,
urmate de o analiza a modului de aplicare a prevederilor acestuia. Concluziile simuldrilor si
exercitiilor practice sunt utilizate pentru imbunatitirea continutului Planului alb.
PLANUL ALB trebuie sa fic completat de planuri de reactic in cadrul fiecdrei sectii din cadrul
spitalului, continand:
a) schema de alarmare:
b) desemnarea responsabilitatilor;
¢) evaluarea disponibilului de personal / funcie / calificare;
d) disponibilul de paturi, de resurse materiale (echipamente medicale, medicafie, materiale
consumabile):
e) proceduri de estimare a numérului mediu de cazuri ce pot fi redistribuite pe alte sectii (mai
putin implicate) sau transferate la alte spitale ori externate.
Punerea in aplicare a prevederilor PLANULUI ALB. in sensul cresteril capacitatii operajionale a
spitalului, presupune desfagurarea urmatoarelor operafiuni:
—~  alertarea:
— declansarea:
—  constituirea Celulei Operationale la nivelul CG (COCG);
—  constituirea Comandamentului de Criza al Spitalului (CCS);
—  organizarea primini urgentelor:
—  triajul victimelor:
—  maobilizarea resurselor umane suplimentare:
~  organizarea comunicatiilor interne $i externe, inclusiv cu PMA al I[STJ.
— activarea Celulelor de crizi la nivelul sectiilor;
— eliberarea locurilor de internare, precum si oprirea activitafilor curente care nu au caracter de
urgenti si dirijarea resurselor citre rezolvarea situafiel de urgenla;
—  rezolvarea situatiilor speciale (decontaminarea victimelor in cazul contaminarii acestora cu

subslante chimice, radicactive sau biologice);
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3. ALERTAREA

Producerea unui incident major soldat cu victime multiple este identificat la nivelul DC
(dispecerat comun pentru situafii de urgentd). Acesta transmite un MESAJ DE PREALERTARE
urmat, daca este necesar, de un MESAJ DE ALERTARE citre principalele structuri pentru primirea
urgentelor din judeful de competenta care pot prelua victimele.

Din punctul de vedere al alertarii se disting doua faze:

a) faza de prealertare — atunci cand existd informatii la nivelul DC despre producerea unti
eveniment major, dar nu exista date suficiente care sa permiti estimarea numérului de victime:
b) faza de alertare — in maxim 3 minute de la stabilirea numarului aproximativ de victime sau

de la declansarea PLANULUI ROSU de interventic.

4. DECLANSAREA

I. iNTRE 0-3 VICTIME - NIVEL DE RUTINA;
» Medicul de gardi:

a) informeaza CEG:

b) anuntd Farmacia, Laboratorul de Analize Medicale, Laboratorul de Radiologie §i Imagistica
Medicala.

» CEG:

a) informeazi DM:

b) daca este cazul, propune mobilizarea suplimentard a personalului CG. In afara programului
de lucru, in weekend/sarbatori lepale, asistentul medical de la CG poate fi chemat de la
domiciliu. iar pani la sosirea acestuia, CEG poate desemna un asistent medical din sectiile

spitalului.

II. INTRE 3-5 VICTIME - NIVEL 1 DE DECLANSARE (COD GALBEN);
» Medicul de garda:

a) informeaza CEG:

b) propune declansarea PLANULUI ALB COD GALBEN;
» CEG:

a) decide declansarea PLANULUI ALB COD GALBEN;

b) decide constituirea COCG;

¢) informeaza DM:

d) propune DM mobilizarea personalului suplimentar la nivelul CG sifsau la nivelul sectiilor
considerate ca fiind importante in gestionarea patologiei generate in contextul incidentului;

¢) anuntd Farmacia, Laboratorul de Analize Medicale, Laboratorul de Radiologie si Imagistica
Medicala.
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f) in cazul imposibilitajii contactirii CEG in cel mult 5 minute de la constatarea necesitatii
declansarii planului. acesta se declanyeaza de caire medicul de garda, care va proceda la

informarea DM.

[IL PESTE 5 VICTIME - NIVEL 2 DE DECLANSARE (@S
» Medicul de garda:

a) informeazd CEG:
b) propune declansarea PLANUL Ul ALB COD ROSU
» CEG:
a) informeazi si propune DM declansarea PLANUL UT ALB COD ROSU,
b) decide constituirea COCG:
¢) propune DM/CCS mobilizarea personalului suplimentar la nivelul CG si a tuturor sectiilor:
d) in cazul imposibilitatii contactarii CEG in cel mult 5 minute de la constatarea necesitafii
declansarii planului, acesta se declangeazi de catre DM la propunerea medicului de gardd,
= DM:
) decide declansarca PLANULUI ALB COD ROSU la nivelul intregului spital:
b) solicitd constituirea CCS;
¢) transmite mesajul de alertare privind declansarea PLANULUI ALB COD ROSU citre
asistentul coordonator spital §i catre  tou medicii  sefi/coordonatori  ai  sectiilor/
compartimentelor medicale, inclusiv Laboratorul de Analize Medicale. Laboratorul de
Radiologie si Imagistici Medicald, Farmacie, Serviciul de Anatomie Patologici:
d) in cazul imposibilitagii contactirii DM in cel mult 5 minute de la constatarea necesitatii
declansarii planului. acesta se declangeazi de cawre CEG, care va proceda la informarea

Managerului spitalului.

Conform Ordinului MS/MAI nr. 1.168/203/2010 pentru aprobarea structurii-cadri a Planului
rosu de intervenfie, directorul executiv al Directiei de S&natate Publicd judeiene, declanseazi
PLANUL ALB la nivelul spitalelor implhcate.

In anumite situatii exceptionale. deciansarea_ﬂm s¢ poate realiza
de catre DM, direct la solicitarea Prefectului judejului lasi.

4) Prefectul detine informatii ca un eveniment major urmeazi si se produca sau s-a produs deja,
eveniment care nu genereazi o informare la nivelul direct al DC, deci informatiile nu urmeaza
circuitul de alertare menyionat mai sus.

b) A fost declansat Planul alb intr-o alta unitate sanitard de pe teritoriul judetului, iar in cadrul
CJSU se decide ca este necesard implicarea si altor resurse (unitd{i sanitare cu paturi) la nivelul

judetulut:
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¢) Prefectul considera ci Planul alb trebuia declansat la nivelul unei institutii, dar aceasta

procedura nu a fost aplicatd, indiferent de motivele care au determinat aceasta situatie, inclusiv cele

generate de erori procedurale.

Fluxul informaional - decizional privind declansarea PLANULUI ALB:

n (DISPECERAT COMUN [ “‘RECT{‘[*:S?XEC”T“ ]

- |
l_Prealertare ] |
'[ Alertare 1 |

]

[
[ MEDIC DE GARDA ] [ PREFECT | ]
7 A - - |
Propune declansare ] Propune declansare
Plan Alb Cod Galben Plan Alb Cod Rosu
\ £ J VIS ——

|
| Informare I
B COORDONATORUL of DIRECTOR MEDICAL ]

ECHIPEI DE GARDA

DeclansareJ [ Declansare
|
|
¥ ¥
PLAN ALB PLAN ALB
- COD GALBEN COD ROSU
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5. CONSTITUIREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI
5.1. CONSTITUIRE ST COMPONENTA

Comandamentul de criza al spitalului (CCS) este structura centrald de comanda unde sunt
centralizate toate informatiile, este stabilitd sirategia de actiune si sunt luate toate deciziile
corespunzitoare mobilizarii si utilizirii eficiente a resurselor umane, logistice si financiare.

CCS se constituie in momentul declangirii PLANULUI ALB NIVEL 2 DE DECLANSARE
la nivelul intregului spital, la solicitarea DM.

CCS elaboreaza un Plan de Actiune care va face referire la operatiunile din intreg spitalul, in
cazul aplicarii PLANULUI ALB Planul de Actiune va fi transmis responsabilului cu
planificarea. cu scopul punerii in aplicare a masurilor din continutul acestuia, La nivelul CCS se
completeaza Jurnalul operational al masurilor si actiunilor intreprinse (Anexa nr. 3) si Informare
cu privire la eveniment (Anexa nr. 9).

CCS va functiona in biroul Directorului medical (secretariatul spitalului) situat in sediul
principal al spitalului. Orice alt locafie aleasa pentru a asigura functionarea CCS trebuie s fie cat
mai aproape de spital, sa fie suficient de spajioasd incat sa permitd accesul tuturor membrilor §i si
permita accesul la mijloace de comunicare (telefonie fixa si mobild, retea internet) §i echipamente 11
( PC. laptop. imprimanta, copiator etc).

Componenta nominald CCS este urmitoarea:

NrF. ROLUL IN CADRUL : X
B ORI AMENTUL L FUNCTIA NUMELE S PRENUMELE
| | COMANDANT MANAGER Dr. Mihai GLOD
RESPONSABIL CU N
2 CUOPERATIUNALE DIRECTOR MEDICAL Dr. Cataling CIOLPAN

MEDICALE

3 | OFITER LEGATURA MEDIC EPIDEMIOLOG Dr. Petruta DRUGOCTU

RESPONSARIL CU INFORMAREA
PUBLICA

PURTATOR DE CUVANT AL

SPITALULUL Drr. Citdlina CIOLPAN

ASISTENT COORDONATOR

5 | RESPONSABILCU N ,
PONSA CU PLANIFICAREA SPITAL

As. med. [rina GATU

RESPONSABIL CU ASPECTELE DIRECTOR FINANCIAR

Ee. Roberto - Cristian ROMAN

SIGURANTA SPITALULUT

FINANCIARE CONTABIL
RESPONSABIL CU ASPECTE SEF SERVICIU s B
- i ]
LOGISTICE ADMINISTRATIV TEHNIC ng. Vil SIMIGNESCH
RESPONSABIL CU SECURITATEA SI |
8 Ce L CADRLU TEHNIC PSI Ing. Mirel MURARIL
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COMANDANTUL CELULE! DE CRIZA A SPITALULLI

S RESPONSARIL C1 INFORMATIILE PUBLICE

, qf_ ‘ﬁlﬂ.l.ﬁlTEEEmn_Elﬂ :

RESPONSABIL CU SECURITATEA 51 SIGURANTA

RESPONSARIL CU

OPERATILUNILE MEIMCALL

Activitatea CCS se desfasoari:
a) continuu, prin personalul cu rolurile descrise mai sus:
b} prin sedinge:
e de coordonare. la care participd medicii seli de sectii §i la care se obtin si se discutd
informatiile disponibile la nivelul medicilor sefi de sectii.
e de planificare, in cadrul cdrora se stabilesc obiectivele, strategia. tactica §i masurile necesare
in raport cu situatiile care pot aparea.
¢) documentar, wtilizind formulare prestabilite care permit inregistrarea informatiilor detinute. a

deciziilor luate si a electelor acestora.

5.2. SARCINILE MEMBRILOR CCS

= Comandantul CCS:

1) convoaca membrii CCS;

) comunica permanent cu COCG;

3) evalueazdi informatiile oferite de catre membrii COCG 51 CCS:

4) decide :
— suplimentarea cu resurse materiale (medicamente. materiale sanitare elc.) $i umane, in baza

solicitarilor din partea Comandantului COCG, a sefilor de sectie $i comparimente:
- restringerea activitatii sectiilor / compartimentelor neimplicate in gestionarea situaiei de criza;
— demararea externdrilor de necesitate si stabileste cu sefii sectiilor si compartimentelor numarul
acestora:
5) aproba comunicatele de presa si informatiile care pot fi oferite rudelor victimelor:
6) asigura relationarea cu institufiile responsabile in gestionarea situatiei de criza:

7) organizeaza exercifii/simuldri de situatii in care se declanseazi PLANUL ALB.
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=
I)

6)
7)

2)

3)

4)

5)

6)

Responsabilul cu operatiunile medicale:
are in subordine Comandantul COCG (CEG) si Responsabilul de inregistrarea si monitorizarea
victimelor:
organizeaza activitatea sectiilor implicate. in functie de tipul predominant al patologiei rezultate
din incident / dezastru:
convoacd medicii sefi de secjii/compartimente medicale dupa evaluarea evenimentului;
convoaci asistentii sefi ai sectiilor / compartimentelor medicale:
reevalueaza periodic, pe baza raportului primit de pe secfil / compartimentele medicale,
disponibilul de personal. materiale. paturi eliberate si centralizeazd aceste informatii, punandu-
le la dispozitia Comandantului CCS:
asigur distribuirca personalului mobilizat:

coordoneaaza activitatea responsabilului cu planificarea.

Responsabilul cu planificarea:
pune in aplicare Planul de actiune general stabilit la nivelul CCS (Jurnal operational al masurilor
st acfiunilor intreprinse ).
raspunde de colectarea informatiilor referitoare la raspunsul spitalului la prezenta numdrului
mare de victime. folosind sisteme de inregistrare si documentare a informatiilor;
dispune de informatiile privind numdarul / calificarea / repartizarea intregului  personal al
spitalului (inclusiv personalul cu contract de colaborare, voluntari), actualizate lunar de
Compartimentul Resurse Umane:
detine un exemplar cu lista numerelor de telefon ale personalului spitalului, actualizate de catre
asistentii sefi ai sectiilor/compartimentelor medicale, precum §i de coordonatorii celorlalte
compartimente medicale (atunci cand apar modificdri in datele de contact):

creeazd rapoarte periodice privind:

|

evidenta pacientilor §i a starii acestora;

— numadrul de paturi disponibile in spital;

— evidenta stocurilor de urgentd de pe sectii 51 compartimente:

~ evidenta aparaturii/echipamentelor medicale disponibile de pe sectii si compartimente;

— inventarierea aparaturii si materialelor sosite de la alte unitati sanitare, cu scopul distribuirii
si utilizarii in cadrul spitalulu;:

planifici modul in care se va realiza demobilizarea personalului si a altor resurse implicate

in solutionarea situatiilor de crizi.
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3)

5)

6)

1)

Responsabil cu aspectele financiare:
coordoneaza activitatile legate de achizitionarea de materiale, medicamente sau servicii necesare
pentru desfasurarea activititilor pe timpul vestionirii PLANULUI ALB:
raspunde de acoperirea tuturor costurilor suplimentare care pot fi implicate / asumate pentru

derularea activititii PLANULUT ALB.

Responsabil cu aspecte logistice:

coordoneaza activitatea compartimentelor tehnice si intervine in cazul unor disfunctionalitati
inopinante ale acestor servicii, legate de furnizarca utilitatilor. functionarea lifturilor, mentinerea
libera a accesului in cladire, etc:

solicitd cu aprobarea Comandantului CCS si coordoneaza activitatea echipelor de interventie
exterioare. daci sunt necesare:

mobilizeaza si coordoneazd, conform necesitafilor. echipele pentru curdtenie (curte, gunoi,
deseuri contaminate — depozitare si evacuare) si aprovizionare (stabileste planul pentru

suplimentarea cu alimente, apa, lenjerie de spital, paturi ete.)

Responsabil cu informarea publicd:
tine legdtura cu reprezentaniii mass-media si cu rudele victimelor:
culege toate datele de la CCS;
va transmite periodic comunicate de presa dupa ce au fost aprobate de citre Comandantul CCS:
va anunta din timp conferintele de presa care vor fi sustinute de catre reprezentanti ai CCS
desemnaii de citre Manager (Comandantul CCS) in amfiteatrul spitalului;
toate informatiile vor fi transmise cdtre reprezentanii mass-media doar dupa aprobarea
Comandantului CCS.

redacteaza rapoartele oficiale solicitate de cdtre institutiile abilitate in managementul dezastrul ui.

Ofiterul de legatura:
completeazi Lisia moduri comunicare internd externd (Anexa nr. 4 si Anexa nr, 5)
intreprinde demersurile necesare pentru evacuarea pacieniilor transferati catre alte spitale:
comunica informatiile rezultate din rapoartele periodice ale sectiilor §i compartimentelor la

cererca instituliilor abilitate, in colaborare cu Responsabilul cu informarea publica.
Responsabilul cu securitatea si siguranta spitalului:
monitorizeaza executarea procedurilor si modul de actiune al personalului din afara si interiorul

spitalului:
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2) intervine ori de cdte ori apar evenimentc ce pot pune in pericol sanatatea si siguran{a personalului
sau a pacientilor spitalului;

3} solicita institutiilor abilitate cu aprobarea Managerului, protectia sau alte masuri deosebite legate
de izolarea anumitor spatii. cdi de acces catre §i dinspre institutie, situatii de carantind sau
situatii de risc diverse, prin care esle ameniniatd functionarea spitalului sau integritatea

structurala a cladirilor sau cea corporala a personalului.

6. ASPECTE OPERATIVE

6.1. CONSTITUIREA CELULEI OPERATIONALE LA NIVELUL CAMEREI DE GARDA
(COCG)
COCG se constituie de catre CEG, dupa declansarea PLANULUI ALB COD GALBEN 51
in cazul activarii PLANULUI ALB NIVEL 1 DE DECLANSARE (COD GALBEN).
COCG este unica structurd de management al resurselor implicate in gestionarea situatiei.
i carul activari PLANULUI ALB NIVEL 2 DE DECLANSARE [[ENNITIEN.
COCG se subordoneaza CCS.
COCG are urmitoarea componenti:
a) Coordonatorul echipei de gardi (CEG) - in functia de Comandant al COCG:
b) Medicul de gardi - in functia de Ofiter de trigj si identificare:
¢) Asistentul medical de Ia CG. In afara programului de lucru, in weekend/sarbatori legale,
asistentul medical de la CG poate fi chemat de la domiciliu, iar pand la sosirea acestuia. CEG
poate desemna un asistent medical din sectiile spitalului.
COCG elaboreazd un Plan de Actiune care va face referire la operafiunile din cadrul CG. in

cazul aplicarii PLANULUI ALB COD GALBEN.

6.2. SARCINILE MEMBRILOR CELULEI OPERATIONALE LA NIVELUL CAMEREI
DE GARDA (COCG)

= Comandant COCG:

1} coordoneaza activitatea personalului de la nivelul CG:

2) evalueaza informatiile legate de situatia de criza:

3) decide si coordoneazi punerea in aplicare a PLANULUI ALB NIVEL 1 DE DECLANSARE
(COD GALBEN);

4) propune DM declansarea PLANULUI ALB NIVEL 2 DE DECILANSARE (COD ROSU);

5) centralizeaza informatiile provenite de la locul incidentului si din CG si decide asupra

misurilor care trebuie adoptate:
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6) propune DM mobilizarea personalului suplimentar la nivelul CG sifsau la nivelul sectiilor
considerate ca fiind importante in gestionarea patologier generate in contextul incidentului;

7) anuntd Farmacia, [aboratorul de Analize Medicale. l.aboratorul de Radiologie si Imagisticd
Medicala.

8) in cazul activari PLANULUT ALB COD ROSU asigurd comunicarea cu institutiile implhicate
in managementul situatiilor de urgentd $i mentine legitura cu acestea:

9) se informeaza despre capacitatea imediatd de primire a victimelor in spital i comunica acest
lueru catre structurile responsabile cu managementul situafiei de criza sau catre CCS, dupd caz;

10) in situatia constituirii CCS. va tine legatura cu Comandantul CCS si va transmite dispozifiile
acestuia catre membrii COCG;

11) desemneaza ceilalfi membri ai COCG, coordoneazi si controleaza activitatea acestora:

12) desemneaza Responsabilul de inregistrarea si monitorizarea victimelor.

= Ofiterul de triaj si identificare:

1) coordoneaza activitatea de triaj a victimelor sosite la CG:

2) rispunde de directionarea fluxurilor la punctul de triaj si de triajul victimelor:

3) se asigura ca fuxul de circulatic a victimelor nu este blocat si ¢A prin calea de acces a CG
cirucld doar victimele incidentului / dezastrului:

4) rispunde de aplicarea protocolului de triaj pentru evenimente cu victime multiple (protocolul
START - adult);

5) coordoneazi activitatea personalului desemnat sa il sprijine in activitatea de realizare a
triajului:
~ medici / asistenti medicali care realizeaza efectiv triajul la intrarea victimelor in CGy
— Responsabilul de inregistrarea si monitorizarea victimelor:

6) raporteaza catre Comandantul COCG si executa dispozitiile date de cétre acesta.

= Asistentul medical de la CG are urmatoarele atribufii ;

1) culegerea primelor informatii asupra numérului de paturi disponibile §i coordoneazi pregitirile
pentru primirea victimelor in CG;

2) reevalueaza periodic. pe baza informatiilor primite de la asistentii sefi/de tura, disponibilul de
personal, matcriale, paturi cliberate 5i centralizeazi aceste informatii pentruale pune dispozitia
Comandantului COCG:

1) in faza de prealertare privind iminenta punere in aplicare a planului alb va tine evidenta:

— stocul de urgenta din CG:

~ echipamente/dispozitive/aparaturd medicala disponibile din CG.
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4) dispune de informatii privind numirul / calificarea intregului personal al CG;

5) detine un exemplar al listelor actualizate cu numerele de telefoane ale personalului CG:

6) deine un exemplar cu lista numerelor de telefon ale personalului spitalului, actualizate lunar
de asistentii sefi ai sectiilor/compartimentelor medicale, precum §i de coordonatorii celorlalte

compartimente medicale.

6.3. ORGANIZAREA PRIMIRII URGENTELOR

Se vor urmri in principal:

a) eliberarea locurilor de internare;

b) intreruperea activitatilor curente care nu au caracier de urgentd;

¢) dirijarea resurselor citre rezolvarea situatiei de urgenta.

a momentul declansarii PLANULUI ALB se elibereaza paturile §i targile din dotarca CG
ocupate de cazurile non-urgente, persoancle respective fiind indrumate catre alte unitaji sanitare
neimplicate in gestionarea situatiei de criza.

Imediat dupa declansarca PLANULUT ALB, DM impreund cu medicii sefi de sectie decid
eliberarea sau suplimentarea locurilor in sectii. conform necesarului dat de prezentirile la CG si
estimarii numarului de victime ce vor [i asistate.

in contextul activarii PLANULUT ALB. DM impreuni cu medicii sefi de sectie pot dispune:

— externarea paciengilor programati pentru externare in 7iua curentd sau zilele urmatoare;

_ externarea pacientilor internaji in cursul zilei pentru intervent sau investigafii programate. non-
urgente;

— amplasarea de paturi suplimentare in secfit:

— redistribuirea / transferul pacientilor din sectiile supraaglomerate catre sectiile neimplicate;

— investigatiile si intervenjiile medicale sau interndrile programate, npon-urgente vor fi
reprogramate in scopul conservarii resurselor necesare asistentei medicale de urgenia (materiale,
de personal, de timp elc.)

Calea de acces a victimelor in spital este unicd. prin urmare va exista un singur flux al victimelor
de la ambulante citre zonele de tratament §i diferita de clile de acces pentru personal, rudele
victimelor sau reprezentantii mass-media. Ambulantele trebuie s ajunga cat mai aproape de locul
stabilit pentru triaj.

Accesul victimielor aduse de citre ambulante s¢ va realiza la intrarea principala din Str. Garabet
Ibriileanu. Nr. 1, pe rampa special amenajaid pentru prejuarea pacientilor de c@tre personalul din
cadrul CG. Acolo unde situatia o impune. cu sprijinul politiei se va asigura un flux al ambulantelor
care sa permitd sosirea acestora la CG, stationarea (cal mai scurtd in apropierea spitalului), cat si

plecarea. De asemenea, polifia va asigura dirijarea autovehiculelor cetijenilor, personalului spitalului
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mobilizat, apartindtorilor §i mass-mediel pentru a nu se hloca accesul ambulantelor in zona de preluare
a pacientilor in fata intrarii principale 2 spitalului.

Spatiul din faja CG (holul de la intrarea principald in sediul spitalului, Str. Garabet Ibraileanu,
Nr. 1) va fi utilizat pentru efectuarea triajului. jar toate procedurile de primire si inregistrarc a
victimelor trebuie si se desflisoare rapid, astfel incat sa permitd preluarea rapida a victimelor,
evaluarea acestora i transferul in zonele de tratament.

Accesul victimelor care sosesc cu alte mijloace de transport s¢ va realiza la intrarea principald
din Str. Garabet Ibraileanu, Nr. 1. care permite accesul facil catre CG.

Accesul in spital pentru reprezentantii mass-media si rudele victimelor se va realiza la intrarea
din Bld. Carol.

Accesul persoanclor in interiorul spitalului va fi controlat si dirijat de catre personalul care
asigurd paza obiectivului, cu respectarca regulilor indicate anterior si a dispozitiilor COCG/CCS.

in functic de necesitati. vor fi utilizate mijloace de directionare a fluxului de ambulante. a
victimelor. a rudelor acestora §i a reprezenianilor mass-media (panglici. garduri ete.).

Vor fi prevazute afise §i indicatoare pentru marcarea fluxurilor nou aparute in spital din

momentul declansirii planului, datoritd modificarii circuitelor functionale ale spitalului.

6.4. TRIAJUL VICTIMELOR

Zona de triaj este amplasatd incit permite evaluarea rapida a victimelor, atat a celor care
sosese cu ambulante de la locul incidentului, cét si a celor care sosesc cu alte mijloace proprii.

Va fi organizat un singur punct de triaj atdt pentru victimele provenite de la locul
incidentului. precum si pentru alte urgente.

Triajul va fi realizat de citre Responsabilul de triaj desemnat de catre CEG.

Responsabilul de triaj va fi in legiturd directa cu CEG, care va transmite operativ informatnle
citre DM/Responsabilul cu operatiunile medicale sau Comandantul CCS (Manager).

Protocolul de trigj utilizat va fi numai protocolul START pentru adulti (Anexa ar. 1), intrucat
Spitalul Clinic CF Tasi nu are competente in tratarea pacientului pediatric §i a urgenjelor pediatrice.
acestea fiind transferate, dupa acordarea primului ajutor, citre spitale de categorie superioara.

Inregistrarea victimelor §i triajul se vor desfasura in paralel. Responsabilul de triaj va fi ajutat
de o persoand — Responsabil de inregistrarea i monitorizarea victimelor (un alt angajat desemnat
aperativ de catre CEG). care va rispunde de inregisirarea victimelor intr-un Registru unic de
inregistrare si identificare a victimelor (Anexa ar. 7) si de oblinerea informatiilor la intervale de
minim 1 orii. Registrul unic de inregistrare yi identificare a victimelor va inlocui registrul utilizat in
cursul activititilor cotidiene, pe perioada desfisurrii PLANULUI ALB. Responsabilul de

inregistrarea si monitorizarea victimelor este in subordinea CEG si a Responsabilului cu operatiunile
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medicale (DM) in functie de nivelul Planului Alb.

in registrul constituit pe perioada activarn PLANULUI ALB, vor fi inregisirate toate victimele
sosite la spital, inclusiv persoanele decedate.

Victimele vor primi o britara de identificare (sau alt mijloc de identificare vizibil care sa
dispund de un element de fixare pe pacient), cu numarul de inregistrare din registrul unic. Pentru
ficeare victima se va completa Fisa medicald — eveniment cu victime multiple (Anexa nr. 6).

Dupa triaj, victimele vor fi direcfionate catre zonele de tratament corespunzitoare, avand in
vedere urmatoarele:

a) victimele care sosesc la punctul de triaj sisunt declarate decedate, vor fi directionate direct
¢itre morga spitalului (Serviciul de Anatomie Patologici/Compartiment Prosectura):

b) in masura in care posibilitafile spitalului permit, se vor stabili zone bine definite pentru urgentele
de cod ROSU, GALBEN si VERDE provenite de la locul incidentului si 0 zona pentru urgeniele
cotidiene.

Bunurile victimelor vor fi gestionate, inregistrate si depozitate de catre 0 persoani desemnati

in acest sens de citre CEG sau CCS (in functic de nivelul Planului alb).

6.5. MOBILIZAREA RESURSELOR UMANE SUPLIMENTARE

Mobilizarea se va realiza dupi cum urmeaza:

a) in cazul declansirii NIVELULUI DE RUTINA, mobilizarea personalului suplimentar se va
realiza doar la nivelul CG la propunerea CLEG:

b) in cazul activirii PLANULUTALB NIVEL | DE DECLANSARE (COD GALBEN), mobilizarea
personalului suplimentar se va realiza la nivelul CG si/sau la nivelul sectiilor considerate ca fiind
importante in gestionarea patologiei generate in contextul inidentului;

¢) in cazul activarii PLANULUT ALB NIVEL 2 DE DECLANSARE (COD ROSU), mobilizarea
personalului suplimentar se va realiza nivelul intregului spital. conform dispozitiilor CCS.

In cazul moblizirii suplimentare a personalului vor fi respectate urmétoarele reguli:

— personalul fiecarei seciii/compartiment va fi mobilizat de la domiciliu prin intermediul
telefoanelor fixe si mobile, conform schemelor propni de alertare:

— personalul mobilizat se va prezenta la locul de munca prestabilit:

~ in procesul de alertare a personalului mobilizat suplimentar se va tine cont de respectarea timpului
de repaus. astfel incat 5 nn fie compromisa eficienta personalului (evitarea oboselii personalului
mobilizat de la domiciliu, evitarea erorilor generate de supraincércarea cu efort suplimentar a celor
care nu au avut timp de repaus corespunzitor).

In cazul in care sistemele de comunicatii nu mai funcfioneazi ca urmare a incidentului generator

al victimelor, intregul personal al spitalului are obligatia si se prezinte la locul de munca in cel mai
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scurt timp posibil, Personalul medical aflat in afara programului de lucru se poate auto-alerta in urma
informatiilor din mass-media sau alte surse.
in cazul voluntarilor care isi desfagoard activitatea in cadrul spitalului, va exista de ascmenea,

un sistem de anuntare in vederea mobilizarii.

6.6. COMUNICATIILE

Din punctul de vedere al comunicafiilor s disting doud categorii principale de comunicatii:

a) INTERNE - acestea vor permite comunicarea CCS cu celelalte structuri activate ale
PLANULUI ALB, cu sectiile / compartimentele spitalului. Caile de comunicatii vor fi stbilite in
functie de resursele disponibile si de alectarea infrastructurii in contextul incidentului, definindu-se
i clare de comunicare intre CCS si secfii, precum §i intre acestea. Mijloacele de comunicare utilizate
in principal vor fi: telefonie fixa. telefonie mobila. intdlniri directe.

b) EXTERNE — mijloacele de comunicare, ciile de transmitere a informatiilor precum §i
structura mesajelor (continut) vor fi standardizate si reglementate pentru fiecare institufie sau serviciu
in parte. Seturi de date referitoare la evolutia situatiei vor fi transmise periodic sau la solicitare cétre:

— TInstitugia Prefectului

- ISU

—  DSU al MAI — Centrul National de Comanda si Coordonare a Interventiilor

Aceste comunicdri intrd in responsabilitatea Ofiterului de legdturd care va avea o lista
actualizatd a institutiilor mentionate, precum si a altor institujii care pot oleri suport sau resurse pentru
solutionarea situatiei de criza. Aceastd lista va confine date de contact ale persoanclor sau structurilor
din cadrul acestor institutii.

Comunicarea externa va fi continud si cu alte spitale pentru a avea o imagine de ansamblu
asupra resurselor care pot exista la spitale din judet, din regiune sau chiar de la distanta, resursc de

cevaluare, tratament sau internare, care sunt necesare pentru gestionarea pacientilor.

6.7. CONSTITUIREA CELULELOR DE CRIZA LA NIVELUL SECTTILOR

Activarea Celulelor de eriza la nivelul sectiilor are loc imediat ce a fost declansat PLANUL
ALB Activarea sectiilor se realizeaza si in functie de tipul de patologie predominanta
indusa de catre incident sau dezastru. Activarea se realizeaza de catre Medicul sef de sectie imediat
dupi ce a fost declangat Planul alb
Rolurile din cadrul Celulei de criza a sectiei sunt:
a) Comandantul celulei de crizd — Medicul sef (pina la sosirea acestuia rolul va fi preluat de

citre Coordonatorul echipei de garda sau persoana desemnaté de catre Comandantul CCS)
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b) Asistentul sef — pana la sosirea acestuia rolul sdu va fi preluat de catre asistentul de tura sau

persoana desemnata de CCS

¢) Coordonator al activitatii specifice

6.8. SARCINILE MEMBRILOR CELULEOR DL CRIZA LA NIVELUL SECTITLOR

= Comandantul Celulei de crizi:

decide declansarea si modul de aplicare a planului de mobilizare a resurselor suplimentare la
nivel de secjie:

centralizeaza informatiile provenite de la CCS si decide asupra masurilor care trebuic
adoptate:

raporteaza capacitatea imediata de primire a victimelor pe sectie si timpul in care Planul alb
devine operational la nivelul secfiei;

tine legatura cu CCS si transmite ordinele ce provin de aici catre membrii celulel operationale.
acestia ii raporteaza direct lui si primesc ordine doar de la el

desemneaza ceilalti membri ai celulei operationale si coordoneaza activitatea acestora.

= Asistentul-sef

culege primele informatii asupra numdrului de paturi disponibile si coordoneaza pregitirile
pentru primirea victimelor din Camera de garda;

reevalueazi la 30 de minute pe baza rapoartelor primite disponibilul de personal. materiale.
paturi cliberate §i centralizeazi aceste informatii si le fine permanent la dispozitia
Comandantului celulei de criza;

tine evidenta (in faza de pregilire a Planului alb) a:

stocurilor de rezervi de pe sectie:

aparaturii disponibile pe sectie.

dispune de informatiile privind numarul / calificarea / repartitia intregului personal al sectiel
(inclusiv a personalului detasat in spital / cu contract de colaborator), actualizate lunar in
colaborare cu Compartimentul Resurse Umane;

detine un exemplar de rezerva a listelor cu numerele de telefon ale personalului. actualizate

lunar.

= Coordonator al activititii specifice

supravegheazi acordarea asistentei medicale;

coordoneaza echipa care va fi alocald si-si desfisoare activitatea in acest spatiu (medici +

asistenti + personal auxiliar).
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e coordoneazi fluxurile specifice acestui spatiu de ingrijire astfel incat s evite blocajele si
stationarea nejustificatd a pacientilor In acest spatit

» raporteazi Comandantului Celulei de criza al sectiei si primeste ordine numai de la acesta

7. DECONTAMINAREA

In anumite situatii, victimele care se prezinta pentru asistentd medicald de urgenfa pot fi
contaminate in urma unui eveniment care determina implicarea unor agen(i chimici, bacteriologici,
radiologici.

[n general, agentul nu este identificat imediat dupa declansarea Planului Alb, astlel incdt se va
porni de la misuri generale care apoi vor fi detaliate si particularizate pe mésura ce agentul (agentii)
de contaminare sunt identificati.

Managerul spitalului sau DM va contacta dispeceratul SNUAU 112 pentru obtinerea
informatiilor necesare decontamindrii victimelor i limitarea contaminarii mediului spitalicesc.

Daci natura evenimentului impune decontaminarea victimelor, va fi solicitat ISL], care va
trimite in curtea spitalului echipamentul necesar si personal care va efectua decontaminarea,

in cazul in care decontaminrile nu vor putea fi efectuate cu resurse proprii. se va solicita
sprijinul DSP/ISU pentru efectuarea acesteia.

Managerul spitalului poate dispune in aceasta situatie inclusiv:
~ limitarea accesului personalului medical si a apartintorilor in zonele contaminate;

_ limitarea accesului vehiculelor in perimetrul spitalului, solicitarea asistentei de urgenid a
institutiilor cu competente in domeniu, precum si solicitarea livrarii de urgenfa a substantelor
necesare decontaminirii si tratamentului intoxicagiilor.

Maisuri generale:

a) vaficreatdo zond de decontaminare de care va fi responsabil CPLIAAM, cu stabilirea unor circuite

clare in interiorul spitalului:

b) obiectivul principal al decontaminarii este siguranfa personalului §i protectia spafiilor de

activitate, urmat de indepartarea agentului si limitarea efectelor sale asupra pacientilor:

¢) personalul implicat in decontaminare va fi dotat cu mijloace de protectie (EPP) specifice

agentului care a determinat contantinarea si va fi instruit in regulile specifice legate de modul de
utilizare a EPP (imbricare si indepirtare a acestuia), precum §i in asistenta persoanelor
contdminate,

d) in cadrul CCS va exista un CBRN din partea ISU — expert specializat in gestionarea riscurilor

asociate materialelor chimice, biologice. radiologice §i nucleare:

Rolul expertului CBRN:

~  stabileste masurile de actiune specifica fata de agentul (agentii) contaminanti (antidoturi, etc);
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e)

— stabileste ciile si fluxurile de management a pacientilor contaminafi §i decontaminati in cadrul

spitalului;

_ stabileste EPP necesar pentru personalul din zona contaminatd respectiv din Zzona

necontaminata.
— stabileste caile 5i mijloacele de evacuare, alaturi de Responsabilul cu evacuarea.
CCS va colabora cu experti (medici specialisti de boli infecto-contagioase, sindtate publica sau
epidemiologie) si va include in planul de actiune care s¢ adreseaza incidentului respectiv,
masurile specifice reglementate de organismele internationale si nationale pentru agentul

(agentii) contaminati respectivi.

DECONTAMINARE

)

COLECTARE

CAMERA DE
GARDA

DECONTAMINARE
INREGISTRARE

PREZENTARE
DIRECTA

-

contaminat decontaminat

PUNCT DE DECONTAMINARE:

]

CONTRTOLUL
DECONTAMINARII

INDEPARTARE HAINE
CAMERA DE
GARDA

|
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8. RUDELE VICTIMELOR

(Ca zond de asteptare pentru rudele victimelor (apartindtorii) se stabileste holul din zona in care
se afla secretariatul spitalului.
Rudele victimelor:
— vor fi informate despre evolutia evenimentului de catre Responsabilul cu informarea publica
(purtitorul de cuvant al spitalului);
— vor primi consiliere specificd din partea personalului din cadrul Laboratorului de Psihologie al

spitalului (psihologi).

9, COMUNICAREA CU REPREZENTANTII MASS-MEDIA

Responsabilul cu informarea publica (purtétorul de cuvant):
a) va mentine legdtura cu reprezentantii mass-media;
b) va transmite periodic comunicate de presa dupa ce au fost aprobate de citre Comandantul CCS;
¢) va anunta din timp conferinele de presa care vor fi sustinute de catre reprezentanti ai CCS
desemnati de catre Manager (Comandantul CCS) in amfiteatrul spitalului:
d) toate informatiile vor fi transmise ciitre reprezentantii mass-media doar dupa aprobarea

Comandantulul CCS.

10. EVACUAREA SI TRANSFERUL PACIENTILOR

Se va face catre alte unitdli sanitare dupa efectuarea evaludrii victimei de cdtre personalul
responsabil cu realizarea triajului, in urmétoarele situatin:
a) cand capacitatea de interventie (internare) a spitalului este depasita:
b) complexitatea diagnosticelor depaseste posibilitatea de rezolvare la nivelul spitalului (nivelul de
competenta al spitalului — categoria IV).
Procedura evacudrii va fi documentatd si consemnatd in Registrud Unic de Transfer
(Anexa 10).

11. REVENIRE LA STAREA DE NORMALITATE

Demobilizarea si revenirea la activitatea normala a spitalului se va realiza gradual, in sens
descrescator.

Urdinea demobilizarii va 1i stabilita de camre CCS, penuru [lecare eveniineul i patte, in funcgic
de patologia predominanta.

Obiectivul demobilizarii il reprezinta revenirea cdt mai rapid la activitatea curentd aspitalului.

Pe parcursul demobilizirii se dezactiveaza treptat celulele de crizd de la nivelul sectiilor /

compartimentelor spitalului.
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12. DISPOZITI FINALE

PLANUL ALB va fi adus la cunostinta intregului personal, care va fi instruit in acest sens, de

catre conducatorii locurilor de munca impreuna cu responsabilul cu atributii in prevenirea situatiilor

de urgentd desemnat la nivelul spitalului.

Prevederile prezentului plan pot fi completate / modificate prin decizia managerului sau in

absenta sa, de citre inlocuitoru
evolutia acestuia.
Prezentul plan a fost intoemit in trei exemplare distribuite astfel:
— 1 exemplar la Institufia Prefectului Judetului lasi:

— 1 exemplar la Directia de Sanatate Publica Iasi:

— 1 exemplar la Spitalul Clinic Céi Ferate lasi.

| legal. in functie de momentul producerii incidentului, dimensiunile si

13. ACTIVAREA CELULELOR DE CRIZA PE SECTH IN FUNCTIE DE TIPUL

EVENIMENTULUI

[EVENIMENT | CHI | Ml ATI OFT | ORL | NEURO [ DERMA | BFTR
CHIMIC x X X X X |
BIOLOGIC X X X X X

| RADIOLOGIC X X x X X X
NUCLEAR x b X x X X X
EXPLOZIT X X X X X x
INUNDATTI X X X
CUTREMUR X X X X
INCENDIU X X X X X _
AN EIE : :

CHI - Sectia Clinica Chirurgie Generala
MI - Sectia Clinicd Medicind Internd
OFT - Sectia Clinicid Oftalmologie

ORL - Sectia Clinica ORL

NEURO - Sectia Neurologie

DER - Sectia Clinica Dermatovenerologie

BFTR - Sectia Clinica Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie
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14. ANEXE

Anexa ar. 1 - Protocol triaj adult — START

Anexa nr. 2 - Alocarea rolurilor de comanda §i coordonare (CCS)

Anexa nr. 3 - Jurnal operational al masurilor si actiunilor intreprinse

Anexa nr. 4 - Listd moduri de comunicare interna

Anexa nr. 5 - Lista moduri de comunicare externd

Anexa nr. 6 - Fisa medicala eveniment cu victime multiple

Anexa nr. 7 - Registrul unic de inregistrare si identificare a victimelor

Anexa nr. 8 - Formular evidenta personal

Anexa nr. 9 - Informare cu privire la eveniment

Anexa nr. 10 - Registru unic de transfer a vietimelor

Anexa nr. 11 - Lista de mobilizare organizata pentru fiecare sectie

Anexa nr. 12 - Lista datelor de contact ale instituiilor cu atribufii in managementul situafiilor de
urgenti

Anexa nr. 13 - Locatia CCS — planul ¢ladirii (cai de acces si evacuare)

Anexa nr. 14 - Lista cu materialele sanitare si medicamentele necesar 4 fi suplimentate pentru

gestionarea incidentelor cu victime multiple
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ANEXANR. 1
PROTOCOL TRIAJ ADULT

Vietime care sc pot deplasa

singure

VICTIMA RESPIRA COD VERDE

m— —

= ] ‘

. 5 .
[ Deschideti si evaluati ] Sub 30 respiratii / ] [ Peste 30 respiralii ]

calea aeriana minut { minut

L '

Evaluare constienji _
NU respird Respira ] URGENTA
, . Y IMEDIATA
] _ | Nuraspunde Constient
i la stimuli
Apelare IRGENTA . | J,
Sectia ATI IMEDIATA ¥ ¥ URGENTA
! Pozitia laterala AMANATA
‘ de sigurania
Aplicare BLS/ALS . -
- l Exteriorizeazd
s 4 ! hemoragii masive
NU raspunde la Respira '
i manevre RCP v
Hemostazi primari

URGENTA '
IMEDIATA ¥ -
Timp de reumplere
capilard
_#

Peste 2 secunde H—L' Sub 2 secunde

Hemostazi URGENTA

IVMIEDIATA
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lasi, Cod 700506, Str, Garabet Ibraileanu, Nr. 1, C.LF.: 1981239, E-mail: secretariat@spitalcfiasi.ro

Tel.: 0232/216422 Secretariat Tel,fFax: 0232/264013 Web: www.spitalcfiasiro

I, lumele incidentulu

ANEXA 2 - ALOCAREA ROLURILOR DE COMANDA §1 COORDONARE

|
| 2. Data elaborérii

3. Ora elaborarii B 4. Perivada valabilitayii

Rol / functie

Nume

Comandant CCS

Institutia din care provine

Dr. Mihai GLOTD

Spitalul Clinic C.F. lagi

Ofiter de legituri

e, Petrnfn BRUGOCTU

Spitalul Clinic C.F. lagi

Responsabil cusecuritaten si sigurania

Ing. Mirel MURARIU

Spitalul Clinic C.F, lasi

Offer de presa

Spitalul Clinic C.F. lagi

Expert |

Dr. Cataling CIOLPAN

Expert 2

Expett 3

Expert

Responsabilul cv operatinnile medicale

Dr. Ciitéilina CIHOLPAN

Spitalul Clinie C.F. lagi

Comandant CCUL

Director ingrijiri

Sef celuld criza Farmacie 5i Magazie

_tut11andaqlu| celel de ¢rizd al sectiei CHIRURGIE
GENERALA

Dr. Mihai GLOD

Spitalul Clinic C.F. lasgi

Comandantul celdlei de criza al sectiei MEDICINA
INTERNA

Prof. Univ. Dr. Irina Mihaela ESANU

Spitalul Clinic C.F. lagi

Comandantul celdei de crizi al sectiei ATI

"~ Dr. Iulin Andrees MIHALCUT

Spitatul Clinic C.F. lasi

Comandantul celulei de criza al seeliel

Prof. Univ. Dr, Daniel BRANISTEANU

Spitalul Clinic C.F. lasi

Comandantul celulei de criza al sectiei ORL

Dr. Alexandru VLASE

spitalul Clinic C.F. lagi




Comandantul celulei de crizii al sectiei NEUROLOGIE

Dr. lzabela FRUNZA

Spitalul Clinic C.F. lagi

Comandantul celulei de crizi al sectiei
DERMATOVENEROLOGIE

Prof. Liniv. Dr. Daciana BRANISTEANU

Spitalul Clinic C.F. lasi

Comuandantul celuled de crizd al sectici RECUPERARLE,

MEDICINA FIZICA §1 BALNEOLOGIE

Dr. Mihaicla CHICU

Spitalul Clinic C.F. lagi

Responsabilul en Planificarea

" As. med. Irina Nicoleta GATU

Spitalul Clinic C.F. lagi

Responsabil evidenta stocuri

Responsabil evidenta resurse umane

Operator documentare |

Cperator documentare 2

Operator documentare 3

Clperator docomentare 4

Responsabil Logisticd

Ing. ¥iorel SIMIONESCU

Spitalul Clinie C.F. lagi

Responsabil servize gi intrefimere

Responsahil 1T si comunicare

Responsahil Financiar

e, Roberio - Cristian ROMAN

Spitalul Clinie C.F. lasi

Responsahil achizlii

Responsabil salarizare

Reprezentant al wor servicii / institutii in CCS

Reprezentant al wior servicii / institufii in CCS

Reprezentant al wior servicii / institutii in CCS

Reprezentant al CCS in alte structuri de coordonare

Structura de comandi

Locatie

Reprezentant al CCS in alte structuri de coordonare Structura de comandd
Lucalie

Reprezentant al CCS in alte structuri de coordonare Structura de comanda

ll.,ucaliu
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MINISTERUL TRANSPORTURILOR SI INFRASTRUCTURII
SPITALUL CLINIC CAI FERATE IASI
\asi. Cod 700506, Str. Garabet |braileanu, Nr. 1, C.1.F.: 4981239, E-mall: secretariat@spitalcfiasiro
Tel.: 0232/216422 Secretariat Tel./Fax: 0232/264013 Web: www.spitalcfiasiro

ANEXA NR. 2

ALOCAREA ROLURILOR DE COMANDA ST COORDONARE

Nr. ROLUL iN CADRUL e NUMFLE Sl TELEFON
ert COMANDAMENTULLUI o b PRENUMELE MORBIL
| | COMANDANT MANAGER Dr. Mihai GLOD
| RESPONSABIL CUOPERATIUNILE DIRECTOR e
‘ = | MEDICALE MEDICAL
. . MEDIC ' z :
- GATUR; . P GOCIU
3 I OFITER LEGATURA EP[I:}I-_'_\III.‘"JI.{}(; Dr. Petruta DRL
: PURTATOR DE
4 | RESPONSABIL CU INFORMAREA CUVANT AL | Dr. Ciitiilina CIOLPAN
PUBLICA SPITALULUI
| ' \SISTENT _
S As. Med. Irina Nicoleta
s | RESPONSABIL CUPLANIFICAREA | COORDONATOR | "“G:;?L.
- SPITAL ;
TOR - .
¢ | RESPONSABIL CU ASPECTELE :')Ii'\RE':-_(I'I-:.R Ee. Roberto - Cristian
] = S P W) T ™
L | [.I_\_-i.\l."IARE | BN ARIL ROMA!
: SEF SERVICIU .
_ | RESPONSARIL CUASPECTE sl N Ing. Viorel
" | LOGISTICE 'rlrmlcf SIMIONESCU

" RESPONSARBIL CU SECURITATEA §

I CADRU TEHNIC PS1| Ing. Mirel MLURARIU

Dr. Mihai GLOD

Prof. Univ. Dr. Irina
Mihaela ESANL

Dr. lulia Andreea .
MIHALCUT

H SIGURANTA SPITALULLI
COMANDANT CELULA DE CRIZA =
9 | SECTIA CLINICA CHIRURGIE M ITE(;_?]I nE
GENERALA S
COMANDANT CELULA DE CRIZA o
10| SECTIA CLINICA MEDICINA “rrslr(;;li; a5
_INTERNA _ i
11| COMANDANT CELULA DE CRIZA MEDIC SEF DE
| SECTIA ATI SECTIE
13| COMANDANT CELULA DE CRIZA MEDIC SEF DE
“| SECTIA CLINICA OFTALMOLOGIE | ~ SECTIE _
13| COMANDANT C ELULA DE CRIZA MFEDIC SEF DE
| 7| SECTIA CLINICA ORL SECTIFE
i4 COMANDANT CELULA DE CRIZA MEDIC SEF DE
SECTIA NEUROLOGIE SECTIE
| COMANDANT CELULA DE CRIZA I
15| SECTIA CLINICA MEDIC SEF DE
preipz . SECTIE
DERMATOVENEROLOGIFE
COMANDANT CELULA DE CRIZA
16| SECTIA CLINICA RECUPERARE, MEDIC SEF DE

Prof. Univ. Dr. Daniel
BR:‘\__\' ISTEANL

D, Alexandru VLASE

Dir. Izabela FRUNZA

Prof, Univ. Dr. Daciana
BRANISTEANU

MEDICINA FIZICA SI SECTIE

| BALNEOLOGIE

Dr. Mihaicta CHICU
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ANEXA NR.4- LISTA MODURI COMUNICARE INTERNA _

Data elnboririi Perioada valabilitate |
: |

ROL/NUME | Telefon [ TelefonIC | E-mail | Fax ID Tetra | Observatii

Numele incidentului |

| COMANDANT CELULA DE
CRIZA SECTIA CLINIC .5_;
CHIRURGIE GENERALA
Br. Mibai Glod
COMANDANT CELLULA DE
CRIZA SECTIA CLINICA
MEDICINA INTERNA
Prof. Univ, Dr. lrina Esano
COMANDANT CELULA DE
CRIZA SECTIA AT
Dir. tulia Andreca Mibdilout
COMANDANT CELULA DE
| CRIZA SECTIA CLINICA
OFTALMOLOGIE
Prof. Univ, Dy, Daniel
 Drdnisteanu -
COMANDANT CELULA DE
CRIZA SECTIA CLINICA
ORL
D, Alexandro Viase ]
COMANDANT CELULA DE
CRIZA SECTIA
NEUROLOGIE
| Dr, kzabela Frunzi
COMANDANT CELULA DE
CRIZA SECTIA CLINICA
DERMATOVENEROLOGIE
Prof, Univ. Dr. Daciana
Brinisteanu
COMANDANT CELULA DE
CRIZA SECTIA CLINICA
RECUPERARE, MEDICINA
FIZICA 51 BALNEOLOGIE
Dr. Mihaicla CHICU
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Scop: Evidenta modului de comunicare yi a datelor de contact pentru fiecare mod de comunicare intre CCS si structurile spitalului activate ca si celule de criza / operationale.

Distribuire: Membri CCS, Comandant COCG, Sefi celule eriza, responsabili sectoare de activitate,
Completat de: Ofijer de legatura
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ANEXA NR.5- LISTA MODURI COMUNICARE EXTERNA

o i

DE ONCOLOGIE TAS]

DTF1193.786

- ROL /NUM Telefon Telefon IC E-mail Fax Observatii
INSTITUTUL CLINIC DE 0232430990 |
PSIHIATRIE SOCOLA IAS] 0770.972.267
- 0770.972.25
INSTITUTUL REGIONAL 0374278810

TINSTITUTUL DE BOL

0232410280 /

 CARDIOVASCULARE 0730650687
PROF. DR, GEORGE IM
GEORGESCU” [AS] N
SPITALUL CLINIC DE 0232264264 /
URGENTA PENTRU CDPII 0771764324 /
"SEMARIA" [AS 0771764325

SPITALUL CLINIC
DR.CILPARHON I1ASI

0232211752
Med. Int.0726730.886
Mefro (0726.730.885
Urologie 0726.730.889
Cardio 0771.762 880

PARASCHEVA" 1ASI

SPITALUL DE 0232213000
OBSTETRICA- 0771.764.349
GINECOLOGIE "CUZA-

VODA" 1ASI

SPITALUL DE (232210390 /
OBSTETRICA- (771762806
GINECOLOGIE "ELENA-

DOAMNA" IAS]

SPITALUL CLINIC DE 0232239408
PNEUMOFTIZ1OLOGIE 0771.762.683
1ASI

SPITALUL CLINIC DE 0232267719/
BOLI INFECTIOASE "SF, 0722,262.274

SP. CL. URGENTA "PROF,
DR. N, OBLU" 1AS] |

0232264271 /
0728116726
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SPITALUL CLINIC DE 0232266044
RECUPERARL IASI (1771.762.23]

u: Evidenta moduluide comunicare si a datelor de contact pentru fiecare mod de comunicare intre CCS gi structurile spitalului activate ca si celule de erizdi / operationale.
Distribuire: Membri CCS, Comandant COCG, Sefi celule erizi, responsabili sectoare de activitate.
Completat de: Ofifer delegatura
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FISA MEDICALA - EVENIMENT CU VICTIME MULTIPLE
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_ANEXA NR. 7 - REGISTRUL_UNIC DE INRE

e

Ord finalizare

GISTRARE S1 IDENTIFICARE A FICTIMELUR
[ e e

: Zon iﬂ Finalitate Or
Nr: Nume Sex | Varsta e {ratament i :-!“a!:ﬁ?r:, interventic (internat, trimis ﬂnal'::i rii
orts Il"lﬂj oG Inyes Iﬂﬂt il Ehiﬂlrﬁirﬂlﬁ la. lllbi:ﬂdnl]

xen}a victimelor din spital
Distribuire: Comandant COCG (CEG), Responsabilul cu operatiunile
Completat de (rispund). Responsabil inregistrare §i

monitorizare victime i Ofiter triaj si

medicale si copie la Responsabilul cu planificarea
idanl;_iﬁt:are (COCG)




ANEXA

Rol alocsl Data /[ ora intrare Data [ oraiesire Semniituri Observatii

Scop: Evidenta modului de comunieare §i a datelor de contact pentru fiecare mod de comunicare intre CCS i structurile spitalului activate ca i celule de crizi |

operafionale
Distribuire: Comandan COCG (CEG), Responsabilul cu operatiunile medicale §i in copie la Responsabilul cu planificarea

Completat de: Sefi seciii / compartimente




Pag. | din 2



| NOTE / OBSERVATIL:

Seop: Informare inifiali 1 uturor sefilor de celule de criz / operationale (COCG) si a membrilor CCS/COCG
Distribuire: Membrii CCS si sefi celule de criza / operagionale (Comandant COCG)
Completat de: Comandint CCS

Pag. 2 din 2



Domicilin / Categorie : . Ora contactiirii
Nr. registru X e b ;
| i I'ransfer Triaj Evacuare SR Cestinavs spital destinagie
Serviciul de transfer ] Documente ; ! Famili ;
§i transmise Wiecinpbaeluiing uu:nmq,lul_it; Risesoanh pare Sectin spital destinajie Decedat in.curgnl
Ora plecare | (DA / NU) (RAINE} (DA/NL) confirindaccept phiccuridids!
Nr. Niumis N resbet 1 Damicitin ¢ Cuiegorie - N Ora contneiirii
r. registru Transfer Tiiai Evsicunre Spital destinatie _ spital destinagie
Serviciul de transfer nﬂ:;l'l'll.‘l'l'lf wi s Familin
i ; » Medicatie trimisd Persoand cire : 5 Drecedat in cursul
5 transmise Sepiiu s i
Ora plecare (DA / N1) (DA NLY {;l“.:ml':'lli. " canfirmi accept Sectlu spital destinatic evaeuiiri (orm)
Nr. Nume b et Domiciliu { Categorie S Ora contactirii
¢ Trunsfer _Triaj Evacusre RibsrGeatimtiie spital destinatic
Serviciul de transfer . I}ntum;nlr Familin
: Medicatie trimisa Persoani care 1 G Decedat Tn cursul
5 transmise ;
Ora plecare (DA INU) (DA / NL) ";;‘:‘;‘r::f} confirmi aceept Sectlispitel destinatie evacuirii (oru)
Nr. Nisiis Nv. Feist Damiciliu Categoric it . Orp contaetiirii
pvhs el Transfer Trinj Evacusire Spital destinatie spital destinagie |
Serviciul de transfer Documente f I ;
s A Medicatie trimisa Famdlis Persoani care T o 1 Decedat Tn cursul
mise DA/ NU anunfuti Sectin spital destinagic
Ora plecare (DA / NL) { } (DA { NU) confirmi aceept evacudirii (ora)
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MINISTERUL TRANSPORTURILOR 51 INFRASTRUCTURII

SPITALUL CLINIC CAI FERATE IASI

lasi, Cod 700506, S5tr. Garabet |braileanu, Nr. 1, C.|.F.; 4981239, E-mall; secretariat@spitalcfiasi.ro
Tel.; 0232/216422 Secretariat Tel./Fax: 0232/264013 Web: www.spitalcfiasi.ro

LISTA DE MOBILIZARE ORGANIZATA PE FIECARE SECTIE

Nume si prenume

HUPRAVEQNEREL

S

ANEXANR. I

Date de contact

Dr. Mihai Giod

As. Maricela Chitac

Dr. Radu Terinte

::’ Celula de ¢rizi
| | SECTIA CLINICA CHIRURGIE

| = GENERALA

Comandantul celulun de criza — Medicul
sef de sectie

Asistentul sef
Coordonator al activitdfii specifice
5 SECTIA CLINICA MEDICINA

= || INTERNA

Comandantul celului de crizi — Medicul

sel de sectie

Asistentul sef

Coordanator al activitati specifice

3 | SECTIA ATI

Prof. Univ. Dr. Irina Esanu

As. Mihaela Condurache

Medic de garda

Dir. Tulia Andreea Mihdleut

Comandantul celului de erizd — Medicul

set de seclie

Asistentul sel

‘ Coordonator al activitatii specifice Dir. (||1u411:é.illit Moenica
) Silvia
4 SECTIA CLINICA
i ) OFTALMOLOGIE
Comandantul celului de erizid — Medicul Prof. Univ. Dr. Danigl
sef de sectie Brianisteanu
fii— \sistentul set As. Ciobanu Mihaela
[ | Coordonator al activitatii specifice Dr. Catalin Constantin
| s | SECTIA CLINICA ORL -
Comandantul celului de criza — Medicul
|_ | safile sootie Dr. Alexandru Viase
L | Asistentul sef As Angela Marciuc
Coordonator al activitatii specifice Dr. Danicla Ferent
6 SECTIA NEUROLOGIE. -
Comandaniul ::J:I:;.I:;!EJCLZJ Medicul e, Tzabdle Fronzs
_ Asistentul sef As. Cornelia Crem
Coordonator al activitatii specifice Dr. Raluca Andreea lanal
‘ ) ) Balanuta
- SECTIA CLINICA
- DERMATOVENEROLOGIE
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MINISTERUL TRANSPORTURILOR 3 INFRASTRUCTURII

SPITALUL CLINIC CAl FERATE IASI
|asi, Cod 700506, Str. Garabet lbraileanu, Nr. 1, C.I.F.; 4981235, E-mail: secretariat@spitalcfiasi.ro
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ANEXA NR. 12

LISTA

DATELOR DE CONTACT ALE INSTITUTHLOR
CU ATRIBUTII IN MANAGEMENTUL SITUATITLOR DE URGENTA

ot e o
s )

INSTITUTIA PREFE

iﬁS.P‘. IASI

Irl)iﬂu*:tia de Sanitate Publica Tasi eI
1.S.U.J. 1ASI “Telefon unic de urgenta SNUAU 112
Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta al Judetului 0232/412.121

r.m JASI

023 2.003

Inspectoratul de Politie al Judetului lagi LA

3. TASL ]
| 0232/410,
rlnspentumtul de Jandarmi Judetean lasi 32/410.423

Pag. 1 din 1




T

E — 2

582

MINISTERUL TRANSPORTURILOR 51 INFRASTRUCTURII

SPITALUL CLINIC CAl FERATE IASI

lasi, Cod 700506, Str. Garabet lbraileanu, Nr. 1, CLF.: 4081239, E-mail: secretariat@spitalcfiasi.ro
Tel.: 0232/216422 Secretariat Tel./Fax: 0232/264013 Web: www . spitalcfiasi.ro

ANEXA NR. 14

LISTA

CU MATERIALE SANITARE 51 MEDICAMENTELE NECESAR A F1 SUPLIMENTATE
PENTRU GESTIONAREA INCI DENTELOR CU VICTIME MULTIPLE

| :Jrz | Denumirea | :f;;::e || Cantitate
|MA RIALE SANITARE T e S ARG
| 1 [ SONDE DE ASPIRATIE | buc
| 2 | Sonde endotrahealc buc
3 | Seringi 5 ml . buc
4 | Seringi 10ml bug
5 | Truse pentru perfuzie ' buc
6 | Fese si pansamente sterile 10x10 buc
7 | Fese si pansamente sterile 10x20 | buc
8 | Fesc si pansamenle nesterile 10x10 buc
i 9 | Fesc si pansamente nesterile 10x20 ' bue
[ 10 | Truse sondaj urinar / pungi colectare de urina buc
11 | Container materiale ascutite buc
12 | Manusi examinare marime M bue
13 | Canule intravenoase pcrifericﬂ Gl6 Bue
14 | Canule intravenoase periferice G18 Buc
15 | Canule intravenoase periferice G20 | Bue :
MEDICAMENTELE : SR s
1 | Algocalmin 1¢/2 ml fiole
2 | Paracetamol 10 mg/ml Flacon
3 | Aspirina 100 mg comprimat
| 4 Ventolin 100meg Flacon
5 | Adrenalind Img / ml Fiole 1 mi
6 | Atropind lmg / ml Fiole 1 ml
7 | Vitunima B1 Fiole
8 | Vitamina B6 Fiole
9 | AmoxiPlusl1.2¢g Flacoane
| 10 | Cefuroxim 750 mg Flacon
11 | Termisartan 80 mg comprimat
12 | Urapidil 5mg / 1 ml Fiole
13 | No-Spa 40 mg comprimat
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14 | No-Spa 40mg /2 ml Fiole
15 | Diazepam Smg / ml Fiole 2 ml
16 | Famotidina 20 mg Comprimat
17 | Clorfeniramin 4 mg Comprimat
18 | Xilina 1 % Fiole &
19 | Furosemid 20 mg /2 ml Fiole
20 | [Tidrocortizon 100 mg Flacon
21 | Metoclopramid 10 mg comprimate
22 | Granisetron 2 mg Fiole 2 ml
23 | Nitroglicerina spray bue
25 | Nitroglicerina (.5 mg Comprimate
26 | Miofilin 24 mg/ mi Fiole
26 | Glucoza 5 % Flacon 500 ml
27 | Glucoza 10 % Flacon 500 ml
" 28 [ RINGER Flacon
29 | Glucoza 33% Fiole 10 ml
30 | Ser fiziologic 0.9 % Flacon 500 ml |
31 | Alcool etilic 96 % ml &
32 | Beladina 100mg/ml Flacon - 1 litru
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