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1. INTRODUCERE

1.1. DEFINITIE

PLANUL ALB este planul de actiune pentru organizarea activitatii in cadrul spitalului in
conditiile unui aflux masiv al victimelor (victime multiple), in urma unui accident colectiv, a

unei calamitdti sau catastrofe.

1.2. LEGISLATIE APLICABILA

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

e Ordin comun MSP / MAI nr. 2.021 / 691 / 2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare ale titlului 1V ,,Sistemul national de asistenjd medicald de urgentd si de prim ajutor
calificar” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii;

e Dispozitia comuni a Secretarului de Stat, sef al Departamentului pentru Situatii de Urgentd cu
nr. 615 /30.12.2016 si a Secretarului de Stat din Ministerul Sanatatii nr. 29 / 03.01.2017 cu
privire la aprobarea PLANULUI ALB pentru managementul incidentelor cu victime multiple

si aprobarii ghidului de elaborare a acestora.

1.3. SCOP

PLANUL ALB asigura:
a) gestionarea situatiilor de urgentd, produse in afara spitalului si care necesitd suplimentarea
resurselor umane, logistice, financiare, precum si o pregatire adecvatd a acestora;
b) cresterea capacitatii de rispuns a spitalului pentru acordarea de ingrijiri medicale de urgenta unui

numdr de pacienti care depiseste capacitatea uzuala, prezentati intr-un interval foarte scurt de timp.

1.4. OBIECTIVE

Punerea in aplicare a PLANULUI ALB urmareste indeplinirea urméitoarelor obiective:

> stabilirea misurilor generale organizatorice si de repartizare a responsabilitdtilor in situatia
prezentarii de victime multiple;

» organizarea triajului si preludrii prin protocolul START;

> organizarea investigatiilor medicale in cazul prezentarii de victime multiple;

» organizarea ingrijirilor avansate imediate in cazul prezentérii de victime multiple;

> controlul si coordonarea sectiilor / compartimentelor din interiorul spitalului, dar in relatie cu

celelalte servicii de urgenti din cadrul celorlalte unitati sanitare implicate in solutionarea situatiei
de crizi;

» organizarea transferului din Camera de garda pe sectiile spitalului sau la alte unitati sanitare, in
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1.5.

d)

g)

cazul prezentirii de victime multiple daci situatia o impune;

la nevoie, participarea in lantul medical de salvare - in cadrul Postului Medical Avansat (PMA)
- la coordonarea activitatii de triaj, stabilizare a bolnavilor si evacuarea lor spre unitatile
spitalicesti din judetul lasi;

asigurarea serviciilor medicale si psihologice standard de calitate adaptate necesitatilor
personalului, rudelor victimelor si mass-media, in limitele de competenta si de dotare ale

spitalului si corespunzitor categoriei de clasificare.

TERMENI SI ABREVIERI
1.5.1. Termeni:

Planul alb - este planul de actiune in cadrul spitalului pentru organizarea activitdtii in cazul unei

situatii de catastrofa, in conditiile unui aflux masiv al victimelor (victime multiple).

Dezastru - dezechilibru acut si neprevizut, care se mentine o anumita perioada de timp, intre
capacitatile si resursele medicale disponibile si nevoile persoanelor a caror sandtate este afectata

sau se afla in pericol.

Victima - persoana a cdrei sanatate a fost afectatd in urma actiunii factorilor care au cauzat

aparitia situatiei exceptionale si care necesitd acordarea asistentei medicale.

Incident soldat cu un numir mare de victime - incident major, provocat de actiunea factorilor
care au cauzat o situatie exceptionald, soldat cu un numir mare de victime, salvarea vietii si
pistrarea sanatitii cirora necesitd concentrarea la maximum a eforturilor si aplicarea unor actiuni

speciale de céatre structurile de salvare si de acordare a asistentei medicale.

Planul rosu - plan de actiune in faza prespitaliceascd, declansat in cazul producerii unor
accidente colective sau calamitati, cu manifestari deosebit de rapide si efecte limitate in timp, la

nivel regional sau judetean, avand ca rezultat victime multiple.

PMA (Post Medical Avansat) - punct de prima interventie, amplasat in imediata vecinatate a

locului producerii accidentului colectiv sau calamitatii.

START (Simple Triage And Rapid Treatment) - procedura de triaj si preluare rapida a pacientilor

in cazul prezentérii de victime multiple.

1.5.2. Abrevieri:

e ISU - Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgenta

e DSP - Directia de Sanatate Publica

e DISU - Dispecerat Integrat pentru Situatii de Urgenta
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e CEG - Coordonatorul echipei de garda

e DM - Director Medical

e CCS - Comandamentul de Criza al Spitalului

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

e CG - Camera de Garda

o EPP - Echipament de Protectie Personala

e PMC - Punctul 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
2.1. STABILIREA NUMARULUI DE VICTIME

PLANUL ALB presupune desfisurarea unor activitati, stabilite gradual, in functie de numarul
victimelor care se prezinta sau urmeaza sa se prezinte la CG a spitalului.

Avand in vedere faptul ca Spitalul Clinic CF lasi este o unitate sanitard incadratd in
categoria IV — nivel de competentd bazal (conform OMS nr. 1.408/2010 privind aprobarea criteriilor
de clasificare a spitalelor in functie de competentd si OMS nr. 323/2011 privind aprobarea
metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta),
s-au stabilit 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);
¢) peste 5 victime — NIVEL DE DECLANSARE 2 (COD ROSU);

Pentru utilizarea cit mai judicioasd a efectivelor si mijloacelor aflate la dispozitia spitalului,
sunt previzute 3 niveluri de crestere a capacitatii operationale, prezentate in continuare:

a) Nivelul de rutinid — corespunde unui numir de péana la 3 victime care pot fi gestionate la
nivelul CG a spitalului, fara a fi necesard mobilizarea de resurse suplimentare.

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

b) Nivelul 1 de declansare (COD GALBEN) — corespunde situatiei in care numarul de
prezentiri la nivelul CG depaseste capacitatea zilnica de asistare a victimelor la acest nivel (3-5

victime), impunandu-se mobilizarea de resurse suplimentare.
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Pentru nivelul 1 de declansare (COD GALBEN), nu se impune suplimentarea resurselor la
nivelul spitalului daca:
— pacientii sunt in numér mare, dar leziunile nu impun internare;
— pacientii sunt in numdr mare si prezintd leziuni care nu pot fi tratate in Spitalul Clinic CF Iasi,
spital incadrat in categoria IV, fiind necesar transferul imediat la altd unitate sanitara de categorie
superioara.

Nivelul 1 de declansare (PLAN ALB COD GALBEN) impune:
— constituirea COCG;

— prealertarea CCS de catre Directorul medical.

¢) Nivelul 2 de declansare (COD ROSU) — corespunde situatiei in care numaérul foarte mare
de victime depaseste capacitatea cotidiand de gestionare a urgentelor la nivelul intregului spital. In
acest caz. este necesard mobilizarea unor resurse suplimentare la nivelul tuturor sectiilor si
compartimentelor din cadrul spitalului.

Acest nivel impune declasarea PLANULUI ALB COD ROSU.

2.2. ASPECTE GENERALE PRIVIND APLICAREA PLANULUI ALB

> PLANUL ALB este parte a Regulamentului intern al spitalului.

",’

PLANUL ALB trebuie si fie cunoscut de citre toti angajatii spitalului, prelucrat in cadrul tuturor
structurilor functionale conform organigramei (sectii si compartimente medicale/administrative)
de catre seful locului de munca (medic sef de sectie, medic sef laborator, asistent medical sef,
conducitor/coordonator compartiment etc.), avand sprijinul persoanei responsabila cu organizarea

activititilor de prevenire a situatiilor de urgenta la nivelul spitalului.

‘/7

PLANUL ALB trebuie verificat periodic prin desfasurarea unor simuldri si exercifii practice,
urmate de o analizd a modului de aplicare a prevederilor acestuia. Concluziile simuldrilor si
exercitiilor practice sunt utilizate pentru imbunatatirea continutului Planului alb.

» PLANUL ALB trebuie si fie completat de planuri de reactie in cadrul fiecérei sectii din cadrul
spitalului, redactate ca anexe ale Planului alb, continand:

— schema de alarmare;

— desemnarea responsabilitétilor;

— evaluarea disponibilului de personal / functie / calificare;

— disponibilul de paturi, de resurse materiale (echipamente medicale, medicatie, materiale

consumabile);

— proceduri de estimare a numiarului mediu de cazuri ce pot fi redistribuite pe alte sectii (mai

putin implicate) sau transferate la alte spitale ori externate.
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3. ETAPELE PUNERII iN APLICARE A PLANULUI ALB

Punerea in aplicare a prevederilor PLANULUI ALB, in sensul cresterii capacitatii operationale
a spitalului, presupune desfasurarea urmatoarelor operatiuni:

a) alertarea;

b) declansarea;

¢) constituirea Celulei Operationale la nivetul CG (COCQG);

d) constituirea Comandamentului de Crizé la nivelul spitalului (CCS);

e) organizarea primirii urgentelor;

f) triajul;

g) organizarea investigatiilor medicale;

h) eliberarea locurilor de internare;

i) oprirea activitatilor curente care nu au caracter de urgenta si dirijarea resurselor catre
rezolvarea situatiei de urgenta,

j) rezolvarea situatiilor speciale (decontaminarea victimelor in cazul contamindrii acestora cu
substante chimice, radioactive sau biologice);

k) organizarea comunicatiilor interne i externe, inclusiv cu PMA al ISU.

3.1. ALERTAREA

Informatia despre producerea unui incident major soldat cu victime multiple ajunge, de reguld,
in dispeceratul 1.S.U., prin intermediul Sistemului National Unic Pentru Apeluri de Urgenta 112 sau
dispeceratele integrate.

Conform procedurilor proprii, la nivelul 1.S.U. se decide oportunitatea declansarii PLANULUI
ROSU de interventie, care presupune alertarea structurilor care coopereaza in vederea concentrarii
fortelor necesare previzute in plan, iar in baza informatiilor existente in ceea ce priveste numarul
estimat sau real al victimelor, directorul executiv al Directiei de Sanatate Publicd judetene,
declanseaza PLANUL ALB la nivelul spitalelor implicate.

in baza acestor informatii, D.1.S.U. transmite inca din prima etapa a declansdrii planului un
mesaj de prealertare, urmat daca situatia o impune, de un mesaj de alertare catre principalele structuri
destinate pentru primirea urgentelor si care pot prelua victimele.

Din acest punct de vedere se disting doua faze:

a) faza de prealertare - atunci cand cxistd informatii despre producerca unui eveniment major,
dar nu exista suficiente date concrete care sa permita estimarea numarului de victime;

b) faza de alertare - in maximum 5 minute de la stabilirea numéarului aproximativ de victime sau

de la declansarea PLANULUI ROSU de interventie.
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3.2. DECLANSAREA PLANULUI

Urmare transmiterii de citre D.1.S.U. a mesajelor de prealertare sau alertare ctre principalele

structuri destinate pentru primirea urgentelor si care pot prelua victimele, se va proceda astfel:

1. INTRE 0-3 VICTIME - NIVEL DE RUTINA;

» Medicul de garda:

a) informeazd CEG;

b) anunta Farmacia, Laboratorul de Analize Medicale, Laboratorul de Radiologie si Imagistica

Medicala.

» CEG:

a)
b)

informeaza DM;

daci este cazul, propune mobilizarea suplimentara a personalului CG. In afara programului
de lucru, in weekend/sarbatori legale, asistentul medical de la CG poate fi chemat de la
domiciliu, iar pana 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)
b)

informeaza CEG;

propune declansarea PLANULUI ALB COD GALBEN;

» CEG:

a)
b)
c)
d)

e)

I11.

decide declansarea PLANULUI ALB COD GALBEN;

decide constituirea COCG;

informeazd DM;

propune DM mobilizarea personalului suplimentar la nivelul CG si/sau 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.

declansarii planului, acesta se declanseaza de catre medicul de garda, care va proceda la

informarea DM.

PESTE 5 VICTIME - NIVEL 2 DE DECLANSARE (COD ROSU);

» Medicul de garda:

a)
b)

informeaza CEG;

propune declansarea PLANULUI ALB COD ROSU
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» CEG:
a) informeaza si propune DM declansarea PLANULUI ALB COD ROSU,
b) decide constituirea COCG;
¢) propune DM/CCS mobilizarea personalului suplimentar la nivelul CG si a tuturor sectiilor;
d) in cazul imposibilitatii contactdrii CEG in cel mult 5 minute de la constatarea necesitafii
declangrii planului, acesta se declangeaza de catre DM la propunerea medicului de garda.
» DM:
a) decide declansarea PLANULUI ALB COD ROSU la nivelul intregului spital;
b) solicita constituirea CCS;
¢) transmite mesajul de alertare privind declansarea PLANULUI ALB COD ROSU catre
asistentul coordonator spital si catre toti medicii sefi/coordonatori ai sectiilor/
compartimentelor medicale, inclusiv Laboratorul de Analize Medicale, Laboratorul de
Radiologie si Imagisticd Medicala, Farmacie, Serviciul de Anatomie Patologica;
d) in cazul imposibilitatii contactarii DM in cel mult 5 minute de la constatarea necesitatii
declansdrii planului, acesta se declanseaza de cétre CEG, care va proceda la informarea

Managerului spitalului.

in anumite situatii exceptionale. declansarea PLANULUI ALB COD ROS U se poate realiza

de catre DM, direct la solicitarea Prefectului judetului lasi.

Fluxul informational - decizional privind declansarea PLANULUI ALB este prezentat in

Anexa nr. 1.

3.3. CONSTITUIREA CELULEI OPERATIONALE LA NIVELUL CAMEREI DE
GARDA (COCG)

COCG se constituie de catre CEG, dupa declansarea PLANULUI ALB COD GALBEN $1
COD ROSU.

In cazul activarii PLANULUI ALB NIVEL I DE DECLANSARE (COD GALBEN),
COCG este unica structurd de management al resurselor implicate in gestionarea situatiei.

In cazul activarii PLANULUI ALB NIVEL 2 DE DECLANSARE (COD ROSU),
COCG se subordoneaza CCS.

COCG are urmatoarea componenta:
a) Coordonatorul cchipci de garda (CEG) — in functia dc Comandant al COCG;
b) Medicul de gardi — in functia de Ofiter de triaj si identificare;
c) Asistentul medical de la CG. n afara programului de lucru, in weekend/sarbatori legale,

asistentul medical de la CG poate fi chemat de la domiciliu, iar pana la sosirea acestuia, CEG

poate desemna un asistent medical din sectiile spitalului.

Pagina 9 din 17



Atributiile membrilor COCG sunt prezentate in Anexa nr. 2.

3.4. FUNCTIONAREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI (CCS)

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

CCS are rol de evaluare a informatiilor, stabilire a unui sistem de comunicare viabil, dirijarea
resurselor citre rezolvarea situatiei de urgentd si stabilire a responsabilitatilor pentru desfasurarea
urmitoarelor activitati:

e organizarea primirii victimelor;

e realizarea triajului la nivelul CG;

e efectuarea investigatiilor medicale;

e crearea conditiilor necesare spitalizarii victimelor sau transferului cétre alta unitate sanitara;
e gestionarea persoanelor decedate;

o dirijarea resurselor catre rezolvarea situatiei de urgenta;

e rezolvarea situatiilor speciale (decontaminarea victimelor);

e organizarea comunicdrii cu mass-media.

CCS se constituie la solicitarea DM pentru aplicarea PLANULUI ALB NIVEL 2 DE
DECLANSARE (COD ROSU) la nivelul intregului spital.

CCS elaboreaza un plan de actiune general care va fi transmis responsabilului cu planificarea,
cu scopul punerii in aplicare a masurilor din continutul acestuia. La nivelul CCS se completeaza
Jurnalul operational al mdsurilor si actiunilor intreprinse (Anexa nr. 6)

CCS va functiona in biroul Directorului medical (secretariatul spitalului) situat in sediul
principal al spitalului. Orice alta locatie aleasd pentru a asigura functionarea CCS trebuie si fie céat
mai aproape de spital, sa fie suficient de spatioasd incat sa permitd accesul tuturor membrilor si sa
permitd accesul la mijloace de comunicare (telefonie fixa si mobila, retea internet) si echipamente IT
( PC, laptop, imprimanta, copiator etc).

CCS are urmaitoarea componenta:

a) Managerul spitalului — in functia de Comandant al CCS;

b) Director medical — in functia de Responsabil cu operatiunile medicale si responsabil cu
informarea publicd;

¢) Asistent coordonator spital — in functia de Responsabil cu planificarea;

d) Director financiar-contabil - in functia de Responsabil cu aspectele financiare;

e) Sef Serviciu Administrativ-Tehnic — in functia de Responsabil cu aspecte logistice;

f) Medic epidemiolog CPIAAM — in functia de Ofiter de legétura;
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g) Cadru tehnic PSI —in functia de Responsabil cu prevenirea situatiilor de urgenta;
h) Lucriitor desemnat SSM/Serviciu extern de prevenire si protectie — in functia de Responsabil
cu securitatea muncii.

Componenta nominala a comandamentului si schema relatiilor functionale sunt prezentate in
Anexa nr. 3. Rolurile si sarcinile membrilor comandamentului sunt prezentate in Anexa nr. 4.

Lista datelor de contact ale institutiilor cu atributii in managementul situatiilor de urgenta este
prezentatd in Anexa nr. 13.

Evidenta modului de comunicare intre CCS si structurile functionale ale spitalului
(sectii/compartimente etc.), se realizeaza prin F ormularul evidentd personal (Anexa nr. 10).

Alte documente elaborate la nivelul CCS — Informare cu privire la eveniment (Anexa nr. 11).

3.5. ORGANIZAREA PRIMIRII URGENTELOR

Se vor urmari in principal:

a) eliberarea locurilor de internare;

b) intreruperea activitatilor curente care nu au caracter de urgenta;

¢) dirijarea resurselor catre rezolvarea situatiei de urgenta.

La momentul declansdrii PLANULUI ALB se elibereazi paturile si targile din dotarea CG
ocupate de cazurile non-urgente, persoanele respective fiind indrumate catre alte unitafi sanitare
neimplicate in gestionarea situatiei de criza.

Imediat dupa declansarea PLANULUI ALB, DM impreund cu medicii sefi de sectie decid
eliberarea sau suplimentarea locurilor in sectii, conform necesarului dat de prezentérile la CG si
estimdarii numdrului de victime ce vor fi asistate.

In contextul activirii PLANULUI ALB, DM impreuni cu medicii sefi de sectie pot dispune:

— externarea pacientilor programati pentru externare in ziua curentd sau zilele urmétoare;

— externarea pacientilor internati in cursul zilei pentru interventii sau investigatii programate, non-
urgente;

— amplasarea de paturi suplimentare in sectii;

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

— investigatiile si interventiile medicale sau interndrile programate, non-urgente vor fi
reprogramate in scopul conservarii resurselor necesare asistentei medicale de urgentd (materiale,
dc personal, de timp cte.)

Calea de acces a victimelor in spital este unic, prin urmare va exista un singur flux al victimelor
de la ambulante catre zonele de tratament si diferitd de caile de acces pentru personal, rudele
victimelor sau reprezentantii mass-media. Ambulantele trebuie sa ajungd cat mai aproape de locul

stabilit pentru triaj.
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Accesul victimelor aduse de catre ambulante se va realiza la intrarea principald din Str. Garabet
Ibraileanu, Nr. 1, pe rampa special amenajatd pentru preluarea pacientilor de cétre personalul din
cadrul CG. Acolo unde situatia o impune, cu sprijinul politiei se va asigura un flux al ambulantelor
care s permita sosirea acestora la CG, stationarea (cAt mai scurtd in apropierea spitalului), cat si
plecarea. De asemenea, politia va asigura dirijarea autovehiculelor cetdtenilor, personalului spitalului
mobilizat, apartinatorilor si mass-mediei pentru a nu se bloca accesul ambulantelor in zona de preluare
a pacientilor in fata intrarii principale a spitalului.

Spatiul din fata CG (holul de la intrarea principala in sediul spitalului, Str. Garabet Ibraileanu,
Nr. 1) va fi utilizat pentru efectuarea trigjului, iar toate procedurile de primire si inregistrare a
victimelor trebuie si se desfasoare rapid, astfel incdt sa permitd preluarea rapidd a victimelor,
evaluarea acestora si transferul in zonele de tratament.

Accesul victimelor care sosesc cu alte mijloace de transport se va realiza la intrarea principala
din Str. Garabet Ibriileanu, 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 persoanelor in interiorul spitalului va fi controlat si dirijat de catre personalul care
asigura paza obiectivului, cu respectarea regulilor indicate anterior si a dispozitiilor COCG/CCS.

in functie de necesititi, vor fi utilizate mijloace de directionare a fluxului de ambulante, a
victimelor, a rudelor acestora si a reprezentantilor mass-media (panglici, garduri etc.).

Vor fi prevdzute afise si indicatoare pentru marcarea fluxurilor nou aparute in spital din

momentul declansarii planului, datorita modificarii circuitelor functionale ale spitalului.

3.6. TRIAJUL VICTIMELOR

Zona de triaj este amplasati incit permite evaluarea rapida a victimelor, att a celor care
sosesc 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 legatura directa cu CEG, care va transmite operativ informatiile
catre DM/Responsabilul cu operatiunile medicale sau Comandantul CCS (Manager).

Protocolul de triaj utilizat va fi numai protocolul START pentru adulti (Anexa nr. 5). intrucat
Spitalul Clinic CF lasi nu are competente in tratarea pacientului pediatric si a urgentelor pediatrice,
acestea fiind transferate, dupa acordarea primului ajutor, catre spitale de categorie superioard.

Inregistrarea victimelor si triajul se vor desfdsura in paralel. Responsabilul de triaj va fi ajutat

de o persoand — Responsabil de inregistrarea si monitorizarea victimelor (un alt angajat desemnat
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operativ de citre CEG), care va raspunde de inregistrarea victimelor intr-un Registru unic de
inregistrare si identificare a victimelor (Anexa nr. 9) si de obtinerea informatiilor la intervale de
minim 1 ord. Registrul unic de inregistrare si identificare a victimelor va inlocui registrul utilizat in
cursul activitatilor cotidiene, pe perioada desfasurdrii PLAN ULUI ALB. Responsabilul de
inregistrarea si monitorizarea victimelor este in subordinea CEG si a Responsabilului cu operatiunile
medicale (DM) in functie de nivelul Planului Alb.

In registrul constituit pe perioada activarii PLANUL UI ALB, vor fi inregistrate toate victimele
sosite la spital, inclusiv persoanele decedate.

Victimele vor primi o britard de identificare (sau alt mijloc de identificare vizibil care sd
dispuni de un element de fixare pe pacient), cu numarul de inregistrare din registrul unic. Pentru
fiecare victima se va completa Fisa medicald — eveniment cu victime multiple (Anexa nr. 8).

Dupi triaj, victimele vor fi directionate catre zonele de tratament corespunzitoare, avand in
vedere urmatoarele:

a) victimele care sosesc la punctul de triaj si sunt declarate decedate, vor fi directionate direct
catre morga spitalului (Serviciul de Anatomie Patologicd/Compartiment Prosecturd);

b) in masura in care posibilitatile 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 urgentele
cotidiene;

Bunurile victimelor vor fi gestionate, inregistrate si depozitate de cétre o persoana desemnata

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

4. MOBILIZAREA RESURSELOR UMANE

Mobilizarea se va realiza dupa cum urmeaza:

a) in cazul declansarii NIVELULUI DE RUT. INA, mobilizarea personalului suplimentar se va
realiza doar la nivelul CG la propunerea CEG;

b) in cazul activarii PLANULUI ALB NIVEL 1 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 PLANULUI 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 sectii/compartiment va fi mobilizat de la domiciliu prin intermediul
telefoanelor fixe si mobile, conform schemelor proprii 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

Pagina 13 din 17



de repaus, astfel incét si nu fie compromisa eficienta personalului (evitarea oboselii personalului
mobilizat de la domiciliu, evitarea erorilor generate de supraincarcarea cu efort suplimentar a celor
care nu au avut timp de repaus corespunzator).
fn cazul in care sistemele de comunicatii nu mai functioneaza ca urmare a incidentului generator
al victimelor, intregul personal al spitalului are obligatia sa se prezinte la locul de munca in cel mai
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 desfasoara activitatea in cadrul spitalului, va exista de asemenea,

un sistem de anuntare in vederea mobilizarii.

5. DECONTAMINAREA

in anumite situatii, victimele care se prezintd pentru asistentd medicald de urgentd pot fi
contaminate in urma unui eveniment care determind implicarea unor agenti chimici, bacteriologici,
radiologici.

In general, agentul nu este identificat imediat dupa declansarea Planului Alb, astfel incat se va
porni de la méasuri generale care apoi vor fi detaliate si particularizate pe masura ce agentul (agentii)
de contaminare sunt identificati.

Managerul spitalului sau DM va contacta dispeceratul SNUAU 112 pentru obfinerea
informatiilor necesare decontaminarii victimelor si limitarea contaminarii mediului spitalicesc.

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

in cazul in care decontaminarile 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 apartinatorilor in zonele contaminate;

— limitarea accesului vehiculelor in perimetrul spitalului, solicitarea asistentei de urgentd a
institutiilor cu competente in domeniu, precum si solicitarea livrarii de urgentd a substantelor
necesare decontamindrii si tratamentului intoxicatiilor.

Masuri generale:

a) vaficreatd o zond de decontaminare de care va fi responsabil CPIAAM, cu stabilirea unor circuite

clare in interiorul spitalului;

b) obiectivul principal al decontamindrii este siguranta personalului si protectia spatiilor de

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

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

agentului care a determinat contaminarea si va fi instruit in regulile specifice legate de modul de
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d)

e)

utilizare a EPP (imbricare si indepartare a acestuia), precum si in asistenta persoanelor

contaminate;

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

asociate materialelor chimice, biologice, radiologice si nucleare;

Rolul expertului CBRN:

— stabileste masurile de actiune specifica fatd de agentul (agentii) contaminanti (antidoturi, etc);

— stabileste cdile si fluxurile de management a pacientilor contaminati si decontaminati in cadrul
spitalului;

— stabileste EPP necesar pentru personalul din zona contaminatid respectiv din zona
necontaminati;

— stabileste caile si mijloacele de evacuare, alaturi de Responsabilul cu evacuarea.

CCS va colabora cu experti (medici specialisti de boli infecto-contagioase, sanatate publica sau

epidemiologie) si va include in planul de actiune care se adreseazd incidentului respectiv,

masurile specifice reglementate de organismele internationale si nationale pentru agentul

(agentii) contaminati respectivi.

6. RUDELE VICTIMELOR

Ca zona de asteptare pentru rudele victimelor (apartinatorii) 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

(purtatorul de cuvant al spitalului);

vor primi consiliere specificd din partea personalului din cadrul Laboratorului de Psihologie al

spitalului (psihologi).

7. COMUNICAREA CU REPREZENTANTI MASS-MEDIA

Responsabilul cu informarea publica (purtitorul de cuvant):
va mentine legatura cu reprezentantii mass-media;
va transmite periodic comunicate de presd dupa ce au fost aprobate de citre Comandantul CCS;

va anunta din timp conferintele de presa care vor fi sustinute de citre reprezentanti ai CCS

desemnati de catre Manager (Comandantul CCS) in amfiteatrul spitalului;

toate informatiile vor fi transmise catre reprezentantii mass-media doar dupd aprobarea

Comandantului CCS.
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8. EVACUAREA §1 TRANSFERUL PACIENTILOR

Se va face catre alte unitati sanitare dupa efectuarea evaludrii victimei de citre personalul
responsabil cu realizarea triajului, in urmatoarele situatii:
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 I'V).
Procedura evacuarii va fi documentatd si consemnatd in Registrul Unic de Transfer

(Anexa 12).

9. REVENIRE LA STAREA DE NORMALITATE

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

Ordinea demobilizarii va fi stabilita de catre CCS, pentru fiecare eveniment in parte, in functie
de patologia predominanta.

Obiectivul demobilizarii il reprezinta revenirea cit mai rapid la activitatea curenta aspitalului.

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

compartimentelor spitalului.

10. DISPOZITII FINALE

PLANUL ALB va fi adus la cunostinta Intregului personal, care va fi instruit in acest sens, de
catre conducdtorii locurilor de munca impreuna cu responsabilul cu atributii in prevenirea situatiilor
de urgenta desemnat la nivelul spitalului.

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

absenta sa. de catre inlocuitorul legal, in functie de momentul producerii incidentului, dimensiunile si

evolutia acestuia.
Prezentul plan a fost intocmit in trei exemplare distribuite astfel:
— 1 exemplar la Institutia Prefectului Judetului Iasi;
— 1 exemplar la Directia de Sanitate Publica Iasi;

— | exemplar la Spitalul Clinic Ci Ferate Iasi.

11. ANEXE

Anexele 1 - 13 fac parte integranta din prezentul plan:
— Anexa nr. 1 - Fluxul informational decizional

— Anexa nr. 2 - Responsabilititile Celulei operationale la nivelul Camerei de Garda (COCQG)
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Anexa nr. 3 - Componenta nominald a Comandamentului de crizd al spitalului s1 schema
relatiilor functionale

Anexa nr. 4 - Rolurile si sarcinile membrilor Comandamentului de criza al spitalului

Anexa nr. 5 - Protocol triaj adult - START

Anexa nr. 6 - Jurnal operational al masurilor si actiunilor intreprinse

Anexa nr. 7 - Listd moduri de comunicare interna / externa

Anexa nr. 8 - Fisa medicald eveniment cu victime multiple

Anexa nr. 9 - Registrul unic de inregistrare si identificare a victimelor

Anexa nr. 10 - Formular evidenta personal

Anexa nr. 11 - Informare cu privire la eveniment

Anexa nr. 12 - Registru unic de transfer a victimelor

Anexa nr. 13 - Lista datelor de contact ale institutiilor cu atributii in managementul situatiilor
de urgenta

Anexa nr. 14 - Lista cu medicamentele necesar a fi suplimentate pentru gestionarea

incidentelor cu victime multiple
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ANEXA NR. 1
FLUXUL INFORMATIONAL DECIZIONAL
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1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

9

10)

11)
12)

ANEXA NR. 2

RESPONSABILITATILE CELULEI OPERATIONALE
LA NIVELUL CAMEREI DE GARDA (COCG)

1. Comandantul celulei operationale este Coordonatorul echipei de gardd (CEG) si are
urmitoarele atributii:
coordoneaz3 activitatea personalului de la nivelul CG;
evalueaza informatiile legate de situatia de criza;
decide si coordoneaza punerea in aplicare a PLANULUI ALB NI VEL I DE DECLANSARE
(COD GALBEN);
propune DM declansarea PLANULUI ALB NIVEL 2 DE DECLANSARE (COD ROSU);
centralizeaza informatiile provenite de la locul incidentului si din CG si decide asupra
masurilor care trebuie adoptate;
propune DM mobilizarea personalului suplimentar la nivelul CG si/sau 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.
in cazul activarii PLANULUI ALB COD ROSU asigura comunicarea cu institutiile implicate
in managementul situatiilor de urgenta si mentine legatura cu acestea;
se informeaza despre capacitatea imediatd de primire a victimelor in spital si comunica acest
lucru catre structurile responsabile cu managementul situatiei de criza sau catre CCS, dupa caz;
in situatia constituirii CCS, va tine legatura cu Comandantul CCS si va transmite dispozitiile
acestuia catre membrii COCG;
desemneaza ceilalli membri ai COCG, covrdoneazd si contrvleaza activitatca accestora;

desemneaza Responsabilul de inregistrarea si monitorizarea victimelor.
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I1. Ofiterul de triaj si identificare este medicul de garda aflat in serviciu la momentul activarii
PLANULUI ALB si are urmitoarele atributii:

1) coordoneazi activitatea de triaj a victimelor sosite la CG;
2) raspunde de directionarea fluxurilor la punctul de triaj si de triajul victimelor;
3) se asigurd cd fluxul de circulatie a victimelor nu este blocat si c¢d prin calea de acces a CG

cirucla doar victimele incidentului / dezastrului;
4) raspunde 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 CG;

— Responsabilul de inregistrarea si monitorizarea victimelor;

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

111. Asistentul medical de la CG are urmatoarele atribufii :

1) culegerea primelor informatii asupra numarului de paturi disponibile si coordoneazi pregitirile
pentru primirea victimelor in CG;

2) reevalueaza periodic, pe baza informatiilor primite de la asistentii sefi/de tura, disponibilul de
personal, materiale, paturi eliberate si centralizeaza aceste informatii pentru a le pune dispozitia
Comandantului COCG;

3) in faza de prealertare privind iminenta punere in aplicare a planului alb va {ine evidenta:

— stocul de urgenta din CG;
— echipamente/dispozitive/aparatura medicala disponibile din CG.

4) dispune de informatii privind numarul / calificarea intregului personal al CG;

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

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

compartimente medicale.
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ANEXA NR. 3

COMPONENTA NOMINALA A COMANDAMENTULUI DE CRIZA
AL SPITALULUI SI SCHEMA RELATIILOR FUNCTIONALE

Nr. ROLUL iN CADRUL FUNCTIA NUMELE SI TELEFON
ert COMANDAMENTULUI : PRENUMELE MOBIL
1 | COMANDANT MANAGER Dr. Mihai GLOD 0757/067005
RESPONSABIL CU OPERATIUNILE DIRECTOR .
2 | MEDICALE MEDICAL Dr. Citilina CIOLPAN | 0746/108008
. . MEDIC 0757/084120
) RUGOCI
3 | OFITER LEGATURA EPIDEMIOLOG Dr. Petruta DRUGOCIU
PURTATOR DE
4 ‘SSEE?SEAB'L CU INFORMAREA CUVANT AL | Dr. Catilina CIOLPAN | 0746/108008
SPITALULUI
ASISTENT
5 | RESPONSABIL CUPLANIFICAREA | COORDONATOR Irina GATU 0744/751478
SPITAL
DIRECTOR o
RESPONSABIL CU ASPECTELE Roberto - Cristian
6 | FINANCIARE FINANCIAR ROMAN 0747/241144
CONTABIL
) SEF SERVICIU
RESPONSABIL CU A : .
7 CU ASPECTE ADMINISTRATIV | Viorel SIMIONESCU | 0757/060857
LOGISTICE
TEHNIC
RESPONSABIL CU SECURITATEA Mihaiela - Adela 0721277444
8 S.E.P.P.
MUNCII COBUZ
RESPONSABIL CU PR
5 EVENIREA CADRU TEHNIC Mirel MURARTO 0751205035

SITUATIILOR DE URGENTA

PSI

SCHEMA RELATIILOR FUNCTIONALE

COMANDANTUL CELULEI DE CRIZA A SPITALULUI

RESPONSARIL CLJ

QPERATIUNILE MEDICALE

RESPONSABIL CU INFORMATIILE PUBLICE

RESPONSABIL CU SECURITATEA SISIGURANTA
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1)
2)
3)
4)

1)

2)

3)

4)
S)

ANEXA NR. 4

ROLURILE SI SARCINILE MEMBRILOR
COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI

I. Comandantul CCS indeplineste urmatoarele atributii:

convoacid membrii CCS;

comunicd permanent cu COCG;

evalueaza informatiile oferite de catre membrii COCG si CCS;

decide :

— suplimentarea cu resurse materiale (medicamente, materiale sanitare etc.) si umane, in baza
solicitérilor din partea Comandantului COCG, a sefilor de sectie si compartimente;

— restrAngerea activititii sectiilor / compartimentelor neimplicate in gestionarea situatiei de criza;

— demararea externdrilor de necesitate si stabileste cu sefii sectiilor si compartimentelor numérul
acestora,

5) aprobid comunicatele de presa si informatiile care pot fi oferite rudelor victimelor;

6) asiguri relationarea cu institutiile responsabile in gestionarea situatiei de criza;

7) organizeaza exercitii/simulari de situatii in care se declanseaza PLANUL ALB.

II. Responsabilul cu operatiunile medicale indeplineste urmatoarele atributii:

are in subordine Comandantul COCG (CEG) si Responsabilul de inregistrarea si monitorizarea
victimelor;

organizeazi activitatea sectiilor implicate, in functie de tipul predominant al patologiei rezultate
din incident / dezastru;

convoaca medicii sefi de sectii/compartimente medicale dupa evaluarea evenimentului;
convoaca asistentii sefi ai sectiilor / compartimentelor medicale;

reevalueazi periodic, pe baza raportului primit de pe sectii / compartimentele medicale,
disponibilul de personal, materiale, paturi eliberate si centralizeaza aceste informatii, punandu-

le la dispozitia Comandantului CCS;
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6)
7

1)

2)

3)

4)

8))

6)

1)

2)

1)

2)

asigura distribuirea personalului mobilizat;

coordoneaaza activitatea responsabilului cu planificarea.

I11. Responsabilul cu planificarea indeplineste urmdtoarele atributii:

pune in aplicare Planul de actiune general stabilit la nivelul CCS (Jurnal operational al masurilor

si actiunilor intreprinse);

raspunde de colectarea informatiilor referitoare la raspunsul spitalului la prezenta numarului

mare de victime, folosind sisteme de inregistrare si documentare a informatiilor;

dispune de informatiile privind numarul / 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 lunar de

asistentii sefi ai sectiilor/compartimentelor medicale, precum si de coordonatorii celorlalte

compartimente medicale;

creeaza rapoarte periodice privind:

— evidenta pacientilor si a starii acestora,

— numarul de paturi disponibile in spital;

— evidenta stocurilor de urgenta de pe sectii si compartimente;

— evidenta aparaturii/echipamentelor medicale disponibile de pe sectii i compartimente;

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

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

in solutionarea situatiilor de criza.

IV. Responsabil cu aspectele financiare indeplineste urmatoarele atributii principale:
coordoneaza activitatile legate de achizitionarea de materiale, medicamente sau servicii necesare
pentru desfasurarea activitatilor pe timpul gestionarii PLANULUI ALB;
raspunde de acoperirea tuturor costurilor suplimentare care pot fi implicate / asumate pentru

derularea activitatii PLANULUI ALB.

Y. Responsabil cu aspecte logistice are urmatoarele sarcini principale :
coordoneaza activitatea compartimentelor tehnice si intervine in cazul unor disfunctionalitati
inopinante ale acestor servicii, legate de furnizarea utilitatilor, functionarea lifturilor, mentinerea

libera a accesului in cladire, etc;

solicitd cu aprobarea Comandantului CCS si coordoneaza activitatea echipelor de interventie
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3)

1)
2)
3)
4)
)
6)
1)

2)
3)

)

2)

3)

exterioare, daci sunt necesare;
mobilizeaza si coordoneazi, conform necesitdtilor, echipele pentru curdfenie (curte, gunoi,
deseuri contaminate — depozitare §i evacuare) si aprovizionare (stabileste planul pentru

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

VI. Responsabil cu informarea publica are urméatoarele atributii:

tine legitura cu reprezentantii mass-media si cu rudele victimelor;

culege toate datele de la CCS;

va transmite periodic comunicate de presa dupd ce au fost aprobate de citre Comandantul CCS;
va anunta din timp conferintele de presd care vor fi sustinute de cétre reprezentanti ai CCS
desemnati de citre Manager (Comandantul CCS) in amfiteatrul spitalului;

toate informatiile vor fi transmise cdtre reprezentantii mass-media doar dupad aprobarea
Comandantului CCS.

redacteazi rapoartele oficiale solicitate de catre institutiile abilitate in managementul dezastrului.

VIIL. Ofiterul de legatura are urmatoarele atributii:

completeaza Lista moduri comunicare internd/externd (Anexa nr. 7)

intreprinde demersurile necesare pentru evacuarea pacientilor transferati cétre alte spitale;
comunicad informatiile rezultate din rapoartele periodice ale sectiilor si compartimentelor la

cererea institutiilor abilitate, in colaborare cu Responsabilul cu informarea publica.

VIII. Responsabilul cu securitatea muncii /responsabilul prevenirea situatiilor de urgenta

are urmatoarele atributii:
monitorizeazd executarea procedurilor si modul de actiune al personalului din afara si interiorul
spitalului;
intervine ori de céte ori apar evenimente ce pot pune in pericol sdnitatea si siguranfa personalului
sau a pacientilor spitalului;
solicitd institutiilor abilitate cu aprobarea Managerului, protectia sau alte masuri deosebite legate
de izolarea anumitor spatii, cai de acces cdtre si dinspre institutie, situatii de carantini sau

situatii de risc diverse, prin care este amenintata functionarea spitalului sau integritatea

structurald a cladirilor sau cea corporald a personalului.
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NU

PROTOCOL TRIAJ ADULT

VICTIMA RESPIRA ]

ANEXA NR. 5

Victime care se pot deplasa
singure
COD VERDE

4

[ Deschideti si evaluati

calea aeriania

]

y

A4

NU respira Respira
Apelare URGENT%
Sectia ATI IMEDIATA

3

| Sub 30 respiratii /

minut

[ Aplicare BLS/ALS ]

l

r

DA

7

Sub 30 respiratii /

minut

J |

Peste 30 respiratii
/ minut

Evaluare constienta

4

y

s

Nu raspunde

Constient

)

la stimuli
h—

A

URGENTA
IMEDIATA

Sub 30 respiratii /
minut

de siguranta

RGENTA

— U
Pozitia laterala ] AMANATA

)

[

NU raspunde la
~-manevre RCP

l

UECEDAT

f

l Exteriorizeazi
hemoragii masive
] Respira
’ Hemostaza primara j
URGENTA l
_IMEDIATA

Sub 30 respiratii /
minut

Dl

capilara

Timp de reumplere ]

Peste 2 secunde

Sub 2 secunde

r

Hemostaza

l

4
URGENTA
IMEDIATA

Suby 30 respiratii /
minut

—

URGENTA

IMEDIA

TA

minut
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ANEXA NR. 6 - JURNAL OPERATIONAL AL MASURILOR SI ACTIUNILOR INTREPRINSE

NﬁMEINGmENT _

DATA

ORA

ACTIUNE

DECISA DE

TRANSMISA CATRE

REALIZAT

DA /NU

REALIZAT
ORA

letat %{mﬁfm me

be completeaza in cadrul CCS
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ANEXA NR.7- LISTA MODURI COMUNICARE INTERNA /EXTERNA

 Numele incidentului Data elabordrii Perioada valabilitate

ROL /.NUME Telefon Telefon IC E—;I-]ail Fax ID Tetra Observatii

RS A AR T SRRl

Scop: Evidenta modului de comunicare si a datelor de contact pentru fiecare mod de comunicare intre CCS si structurile spitalului activate ca si celule de crizi / operationale.
Distribuire: Membri CCS, Comandant COCG, Sefi celule criza, responsabili sectoare de activitate.
Completat de: Ofiter de legdtura
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FISA MEDICALA - EVENIMENT CU VICTIME MULTIPLE

I Locatie PMA ... Cod bare:
Datacen - : Nr. Fisd PMA cssmsmemsrommsen
013 PrEUBIEL om crisseprsmesas ,é&@, CBRN: () Decontamingt: )
Q.
Y — VarSta: il Datanasteri; _
| PRENUME:. ... .. e MOFQ v
| Natonatte: Romna ) Al HIRREEEREEN
5 | Domidliu: Judet .. ... Oras: Strada.... NFoom Bl S0 B0 AD: oo SeCROE:,
a Loc Extractie:.

SEMNE: | SIMPTOME: * Parametrk
() Coma () Dispnee 6CS
(Ofractura | () Durere toratica o
(Otontuzie | O)Durere abdominala

OAmputatie | ) Varsaturi R
OAnizocorle | ()Verth $p02
(OHemorage | () Plegie A

OAWH Omi...mm..,..mm.._. Alte:

DIAGNOSTIC:

. EVALUARE CLINICA

: Tipul mijlocului de transport
j DSUNRMIR. cscmsmirsnn () Transport aerian () Tip B1
|- Omeya  Orp
B Pk = O Transport non-medicalizat
>
— _ FISA EVACUARE PACIENT
Cod Bare;
: &=-m ..... 5 Dmn: L ——— x%
m . : ‘m“'. nl m ..ﬁw“‘m-mumm 3 :.:-:
COD TRIAI OM Of:::iu.:-_"_ ovﬂf& Om mnh

SId -8 4N VXANV

-~

ATdLLTNNW JINLLDIA 1D INAWINAAA VIVOIAAN V



ORA : ; 3 / H :
§
tly
. 0
5 6Cs
AV
TA
SPO2
Bco2
e  PROCEDURI TRATAMENT |
| A espirator | Ap. Circulator Imobilizare | ORA Medicatie Doz Calea
O Oxigen () Garou () Guler cervical :
Otor () Pansement compresiv | () Saltea vacoum -
Q) Aspiratie O Compresiuni toracice | () Targarigida '
() Drenaj toracic. | OAccesvenasperiferic | () Fixator batin :
Owm O Acces 10fcentral Oatela.......
o], WU [ 6] NE— Omee,.ee |0
(O Cateterizare urinaa ~ DiWreza.... .ol :
(0'sonda nazogastrica -
(O Relncalzire :
Oate: :
N QBSERVATH
Echipa medicala:
e FISA EVACUARE PACIENT
iagnostic:

emnatura/parafa medic




ANEXA NR.. 9 -

X REGISTRUL UNIC DE INREGISTRARE S1 I_I)ENTI_FICARE A VICTIMELOR
~ Numele incidentului Data elabordrii Perioada valabilitate (dats, ora)
Zoni < . Ori finali Finalitate
Nr. Nume Sex Varsti C.Od. trat:ll:laent .Ora f.inalf.zare ir:telr[\lfz:ar::?ere (internat, trimis (:rav .
crt. triaj CcG investigatii CG chirurgicala la, decedat) finalizarii

Completat de (nume, functie, semnaturi):
Scop: Evidenta victimelor din spital
Distribuire: Comandant COCG
Completat de (raspund): Resp

(CEG), Responsabilul cu operatiunile medicale si copie la Responsabilul cu planificarea
onsabil inregistrare si monitorizare victime si Ofiter triaj si identificare (COCG)
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- ANEXA NR. 10 - FORMULAR EVIDENTA PERSONAL

Sy Rl

s L=k

Nume Rol alocat Data /ora intrare Data / ora iesire Semnatura Observatii

i " e, A3
[fve - R : b e i g e, o

Estaabaiates T LBy S N = TSR

Scop: Evidenta modului de comunicare si a datelor de contact pentru fiecare mod de comunicare intre CCS si structurile spitalului activate ca si celule de criza /

operationale
Distribuire: Comandant COCG (CEG), Responsabilul cu operatiunile medicale si in copie la Responsabilul cu planificarea

Completat de: Sefi sectii/ compartimente
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ANEXA NR.11-INFORMARE CU PRIVIRE LA EVENIMENT

 Data informarii  Ora informarii

SCURTA DESCRIERE A INCIDENTULUI
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| NOTE / OBSERVATIL:

 Completat de (nume, functie, semnituri): |

Scop: lni‘oxl’mare initiala a fu-t-uror sefilor de celule de criza / operationale (COCG) si a membrilor CCS/COCG
Distribuire: Membrii CCS si sefi celule de crizi / operationale (Comandant COCG)
Completat de: Comandant CCS
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ANEXA NR. 12 - REGISTRUL UNIC DE TRANSFER A VICTIMELOR

- NUMELE INCIDENTULUL DATARIASORARIY
icili i ' ) Ora contactirii
Nr. Nume Nr. . Domiciliu / { Categorie - s " ctars
r. registru Transfer Triaj Evacuare Spital destinatie spital destinatie
Serviciu} T ili N
erviciu d.e transfer Docume'nte Medicatie trimisa Fam"“} Persoana care . . N Decedat in cursul
si transmise (DA / NU) anuntati firm3 accept Sectia spital destinatie evacudirii (ora)
Ora plecare (DA / NU) (DA / NU) confirmi accep
Nr. N . . Domiciliu / Categorie . S Ora contactﬁr.ii
ume Nr. registru Transfer Triaj Evacuare Spital destinatie spital destinatie
Serviciul de transfer Documente P Familia . 5
si transmise Me(:gitl/e;ll';;msa anuntati Pe;_soarlaaca;e t Sectia spital destinatie Decvzdc?‘tﬁlrr:ic(‘:;il;l
Ora plecare (DA /NU) (DA / NU) conhirma accep e
icili i tactarii
Nr. Num Nr. . Domiciliu / Categorie . S Ora con ctari
ume . registru Transfer Triaj Evacuare Spital destinatie spital destinatie
Serviciul de transfer Documente P Familia « N
si transmise Me(:;)citl/egrl’;l)msa anuntata c:))ren:'isro:neaagazet Sectia spital destinatie Dic:d?ltﬁlr':ic(l:;?;l
Ora plecare (DA / NU) (DA /NU) aaceen o
. Domiciliu / Categorie . — Ora contactarii
Nr. N : & h
ume Nr. registru Transfer Triaj Evacuare Spital destinatie spital destinatie
Serviciul d'e transfer Docume.nte Medicatie trimisi Famlllzl Persoani care ] ) L Decedat fn cursul
si transmise (DA / NU) anuntati confirma accept Sectia spital destinatie evacuirii (ora)
Ora plecare (DA / NU) (DA / NU) ¢ accep
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MINISTERUL TRANSPORTURILOR SI INFRASTRUCTURII

SPITALUL CLINIC CAI FERATE 1ASI
lasi, Cod 700506, Str. Garabet Ibraileanu, Nr. 1, C.I.F.: 4981239, E-mail: secretariat@spitalcfiasi.ro
Tel.: 0232/216422 Secretariat Tel./Fax: 0232/264013 Web: www.spitalcfiasi.ro

ANEXA NR. 13

LISTA

DATELOR DE CONTACT ALE INSTITUTIILOR
CU ATRIBUTII iN MANAGEMENTUL SITUATIILOR DE URGENTA

@ INSTITUTIA  NUMAR TELEFON
INSTITUTIA PREFECTULUI JUDETULUI IASI 0232/211.302
D.S.P. .IASI
Directia de Sanatate Publici Iasi 0232/210.900
L.S.U.J. .IASI Telefon unic de urgenta SNUAU112
Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta al Judetului 0232/412.121
I.P.J .. IASI

. 0232/302.003
Inspectoratul de Politie al Judetului Iasi

I.J.J. IASI
0232/410.425

\ljspectoratul de Jandarmi Judetean Iasi

Pag. 1din 1




MINISTERUL TRANSPORTURILOR S| INFRASTRUCTURH

SPITALUL CLINIC CAl FERATE IASI
lasi, Cod 700506, Str. Garabet Ibrdileanu, Nr. 1, C.I.F.: 4981239, E-mail: secretariat@spitalcfiasi.ro
Tel.: 0232/216422 Secretariat Tel./Fax: 0232/264013 Web: www.spitalcfiasi.ro

ANEXA NR. 14

LISTA

CU MEDICAMENTELE NECESAR A FI SUPLIMENTATE
PENTRU GESTIONAREA INCIDENTELOR CU VICTIME MULTIPLE

chl; Denumirea Forma de prezentare Cantitate
1 Adrenalind Img / ml Fiole 1 ml 20
2 Atropind Img / ml Fiole 1 ml 10
3 Amoxi Plus 1,2 g Flacoane 50
4 Betaloc Smg / 5 ml Fiole 10
5 Bicabornat de sodiu 8,45 % Flacon 100 ml 10
6 Cloruréa de potasiu 7,45 % Flacon 100 ml 10
7 Ceftriaxon Flacon 50
8 Digoxin 0,5 mg /2 ml Fiole 5
9 Diazepam Smg / ml Fiole 2 ml 5
10 | Dopamina 0,5 % Fiole 10
11 | Enap 1,25 mg Fiole 10
12 | Efedrina 50 mg / ml Fiole 20
13 | Etamsilat 250 mg / 2ml Fiole 10
14 | Fentanyl 0,05mg / ml Fiole 10 ml 10
15 | Heparina fractionatd 0,6 ml Fiole 20
16 | Fitomenadion Fiole 10
17 | Furosemid 20 mg /2 ml Fiole 30
18 | Hidrocortizon 100 mg Flacon 30
19 | Metoclopramid 5 mg / ml Fiole 2 ml 5
20 | Midazolam 50 mg / 10ml Fiole 5
21 | Morfind 20 mg / ml Fiole 1 ml 5
22 | Nitroglicerina 0,5 mg Comprimate 10
23 | Ser fiziologic 0.9 % Flacon 500 ml 200
24 | Glucoza 5 % Flacon 500 ml 200
25 | Glucoza 10 % Flacon 500 ml 50
26 | Venofer Fiole 5
27 | Albumina Flacoane 5
28 | Pantoprazol Flacoane 10
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