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INTRODUCERE

DEFINITII:

PLANUL ALB = planul de raspuns al unitétilor sanitare cu paturi in cazul unui aflux masiv de pacienti in urma unui accident
colectiv, a unei calamitati, epidemii sau pandemii (ORDIN Nr. 2021/691 din 12 decembrie 2008 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a titlului IV "Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor calificat" din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii)

SCOP:
PLANUL ALB permite gestionarea situatiilor de urgenta produse in afara Spitalului Municipal SEBES, care necesita resurse
umane, logistice, financiare suplimentare precum si o pregatire adecvata.

OBIECTIVE:
e 53 asigure asistenta medicala pentru un numar cat mai mare de bolnavi (in general urgente) ce depaseste
capacitatea cotidiana de primire a spitalului.
e S& permitd comanda, controlul si coordonarea sectiilor / compartimentelor / serviciilor din interiorul spitalului dar in
relatie cu celelalte servicii de urgenta implicate in solutionarea situatiei de criza
e 53 asigure servicii medicale, medico-sociale si psihologice standard de calitate adaptate necesitatilor personalului,
rudelor victimelor si mass-media

ABREVIERI:

SMS - Spitalul Municipal Sebes

ISU - inspectoratul pentru Situatii de Urgenta

DC - Dispeceratul comun pentru situatii de urgenta

SAJ - Serviciul Judetean de Ambulanta

SMURD - Serviciul Mobil de Urgenta Reanimare si Descarcerare
MRT - Medicul Responsabil de Tura din CPU(camera de garda)
DM — Directorul Medical

IVM - Incident(e) cu victime multiple

CCS - Comandamentul de Criza al Spitalului

CJSU - Comitetul Judetean/ pentru Situatii de Urgenta ALBA
PMA - Post Medical Avansat

CCCPU - Celula de criza de la nivelul CPU(camera de garda)
EPP — echipament de protectie personala

MASURI GENERALE:
STABILIREA NUMARULUI DE VICTIME
in functie de aceasta valoare se stabilesc si declanseaza diferitele nivele ale Planului Alb
Tn cazul SMS se descriu 3 nivele de declansare pentru incidentele cu victime multiple:

1. intre 0 si 5 victime — NIVEL DE RUTINA;

2. intre 5 si 15 victime — NIVEL DE DECLANSARE 1 (COD GALBEN);

3. peste 15 victime — NIVEL DE DECLANSARE 2 (COD ROSU).
Nivelele s-au nstabilit tinand cont de faptul ca SMS are doar camera de garda si nu Compartiment Primiri Urgente.
Nivelul activitatii de rutina este acel nivel care corespunde unui numar de victime care pot fi gestionate in cadrul CPU si al
SMS fara a mobiliza resurse suplimentare. Nu este considerata ca mobilizare de resurse suplimentare solicitarea pentru
medicii din liniile de garda la domiciliu.
Nivelul 1 de declansare (COD GALBEN) corespunde situatiei in care numarul de prezentari la nivelul CPU depaseste
capacitatea zilnica de asistare a victimelor la nivelul CPU, impunandu-se mobilizarea de resurse suplimentare la nivelul
CPU. Nu sunt necesare resurse suplimentare la nivelul spitalului deoarece:

e pacientii sunt in numar mare dar leziunile nu impun internare;
e pacientii sunt in numar mare si prezinta leziuni care nu pot fi tratate in cadrul SMS fiind necesar transferul imediat in
alta unitate sanitara;

Acest Nivel de declansare impune prealertarea CCS de catre Directorul Medical
Nivelul 2 de declansare (COD ROSU) corespunde situatiei in care numérul foarte mare de
victime depaseste capacitatea cotidiana de gestionare a urgentelor la nivelul intregului spital. Este necesara mobilizarea
unor resurse suplimentare la nivelul majoritatii sectiilor din spital dar cel putin la sectiile: chirurgie generala, ortopedie i
traumatologie, ORL, Oftalmologie, ATI, Radiologie — Imagistica medicala, Laborator.

ALTE MASURI GENERALE:



1. Planul Alb include:
Alertarea;
Declansarea;
Crearea Centrului de comanda si control la nivelul spitalului;
Organizarea primirii urgentelor;
Triajul;
Eliberarea locurilor de internare;
Oprirea activitatilor curente care nu au caracter de urgenta si dirijarea resurselor catre rezolvarea situatiei de
urgenta;
e Rezolvarea situatiilor speciale cum ar fi decontaminarea victimelor in cazul contaminarii acestora cu substante
chimice, radioactive sau biologice;
e Organizarea comunicatiilor interne si externe, inclusiv cu punctul mobil de comanda al ISU.
2. Planul Alb este parte a Regulamentului de Ordine Interioara a spitalului;
3. Planul Alb trebuie sa fie cunoscut de toti angajatii spitalului, prelucrat in cadrul fiecarei sectii / compartiment / serviciu de
catre medicul-sef al acesteia;
4. Planul Alb trebuie verificat si imbunatatit prin simulari si exercitii repetate periodic;
5. Planul Alb trebuie sa fie completat de planuri de reactie in cadrul fiecarei sectii, redactate ca anexe ale Planului Alb,
continand:
schema de mobilizare;
desemnarea responsabilitatilor;
evaluarea disponibilului de personal / functie / calificare;
disponibilului de paturi, de resurse materiale (echipamente medicale, medicatie,
materiale consumabile);
proceduri de estimare a numéarului mediu de cazuri ce pot fi: redistribuite pe alte sectii (mai putin implicate), sau
transferate la alte spitale ori externate;
6. Este necesara realizarea unui depozit pentru situatii de dezastru al fiecarei sectii;
La nivelul fiecarei sectii (compartiment) exista cel putin o trusa de urgenta si un dulap cu materiale si medicamente
pentru interventiile de urgenta avand continutul specific fiecarei sectii (compartiment).
7. Vor fi prevazute afise, indicatoare si cordoane de protectie pentru marcarea fluxurilor nou aparute in spital din momentul
declansarii planului, datorita modificarii circuitelor functionale ale spitalului. Acestea vor fi:
o flux cod rosu;
o flux cod galben;
o flux cod verde;
o flux mass-media.
8. Planul Alb va fi integrat, la nivelul sistemelor de comanda si coordonare, cu Planul Rosu la nivel judetean.

ALERTAREA

Producerea unui incident major soldat cu victime multiple este identificat la nivelul DC. Acesta transmite un MESAJ DE

PREALERTARE urmat, daca este necesar, de un MESAJ DE ALERTARE catre principalele structuri pentru primirea

urgentelor din judetul ALBA care pot prelua victimele.

La nivelul DC va exista o listd cu datele de contact pentru aceste structuri (numere de telefon la care se pot transmite

mesajele de prealertare si alertare)

Din punctul de vedere al alertarii se disting doua faze:

1. Prealertarea — atunci cand exista informatii la nivelul DC c& un eveniment major s-a produs, dar nu exista date
suficiente care sa permita estimarea numarului de victime

2. Alertarea - in maxim 5 minute de la stabilirea numarului aproximativ de victime sau de la declansarea Planului Rosu.

DECLANSAREA

Medicul sef CPU sau loctiitorul acestuia va decide declansarea Planului Alb de Cod Galben (la nivelul CPU). El va informa
DM al SMS de declansarea Planului Alb de Cod Galben.

In cazul in care medicul sef al CPU nu raspunde la apelul MRT in maxim 5 minute de la primirea de catre MRT a alertei de la
DC, planul alb la nivelul CPU va fi declansat de catre MRT. In acest caz MRT va informa DM al SMS de declansarea
Planului Alb de Cod Galben.

In cazul in care estimarile sugereaza un numar potential de victime mai mare sau egal cu 5, MRT va informa DM al SMS si
va propune declansarea Planului Alb pe NIVELUL 2 DE DECLANSARE (la nivelul intregului SMS).

DM va decide declansarea Planului Alb de Cod Rosu. MRT va informa Medicul sef CPU de declansarea Planului Alb de Cod
Rosu



Tn cazul in care DM al SMS nu raspunde la apelul MRT in maxim 5 minute de la primirea de citre MRT a alertei de la DC
planul alb la nivelul CPU va fi declansat de catre Seful garzii pe spital, sau in absenta acestuia de catre MRT.

In anumite situatii particulare definite mai jos, declansarea Planului Alb la nivelul |ntreguIU| spital (NIVEL 2 DE
DECLANSARE) se poate realiza si de catre Prefectul judetului ALBA.

IPREALERTARE l
ATERTARE
Medic responsabil
de tura CPU
PROPUNE DECLANSARE PROPUNE DECLANSARE
PLAN ALB PLAN ALB
COD GALBEN COD ROSU

Medic sef CPU INFORMARE ]—b‘ Director medical }
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CREAREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI
CCS este structura centrala de comanda a tuturor resurselor existente sau mobilizabile din interiorul SMS. Aici sunt
centralizate toate informatiile, este stabilita strategia si sunt luate deciziile corespunzétoare.
CCS se constituie:
1. odaté cu declansarea Planului Alb de COD ROSU;
2. de catre DM al spitalului. Pana la sosirea DM la locul in care se constituie CCS, acesta va fi condus de Seful Garzii la

nivelul SMS, iar in lipsa acestuia de catre MRT.

E .

RESPONSABIL CU RESPONSABIL CU
OPERATIUNILE LOGISTICA
MEDICALE Director tehnico

Sef sectie chirurgie administrativ




Vor fi stipulate clar urmatoarele:
LOCATIA in care va functiona CCS.
1. Cat mai aproape de spital;
2. Suficient de spatios incat sa permita
CCS se constituie si functioneaza in sala de sedinte situata la nivelul 1 al pavilionului administrativ din interiorul SMS.
ROLURILE MEMBRILOR CCS:
Comandantul CCS - Directorul medical sau loctiitorul acestuia:

1.

functie activata in permanents;

convoacd membrii CCS;

evalueaza informatiile oferite de membrii CCS;

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

decide suplimentarea de resurse;

decide restrangerea activitatii sectiilor neimplicate;

decide de principiu demararea externarilor de necesitate si stabileste cu sefii sectiilor numarul acestora;
evalueaza daca si cand e necesara suplimentarea cu personal/aparatura a sectiilor, in baza rapoartelor sefilor
de departamente/ sectii;

comunica permanent cu celula operationala de criza;

pana la sosirea sa, rolul sau va fi preluat de catre seful garzii chirurgie din ziua respectiva

organizeaza exercitii/simulari de situatii in care se declanseaza Planul Alb in spital;

avizeaza comunicatele de presa si informatiile ce pot fi oferite familiilor de catre responsabilul pentru relatiile cu
publicul si presa inainte de a fi aprobate de manager.

Ofiter de legétura — Directorul de ingrijiri:

Intreprinde demersurile necesare (la Ministerul Sanatatii, Directia pentru Sanatate Publica, etc.). Anuntd
Directia pentru S&natate Publica a judetului ALBA de producerea evenimentului si declansarea Planului Alb;
intreprinde demersurile necesare (obtinerea acordurilor de principiu) pentru evacuarea pacientilor transferati
catre alte institutii medicale ;

comunica informatiile rezultate din rapoartele periodice ale sectiilor si departamentelor la cererea institutiilor
abilitate (MS, MAI, DSU, DSP, ISU, etc.) in colaborare cu responsabilul pentru relatii publice si departamentul
juridic;

in functie de dimensiunea incidentului poate avea un reprezentant la locul incidentului, in cadrul structurilor de
comanda si coordonare a serviciilor de urgenta care intervin la locul incidentului;

Responsabil cu planificarea - Sef RUNOS:

documentarea activitatilor - réspunde de colectarea informatiilor referitoare la raspunsul SMS la prezenta
numarului mare de victime folosind sisteme de inregistrare si documentare a informatiilor. Acestea se bazeaza
pe formulare predefinite care sunt depozitate intr-un loc prestabilit si puse la dispozitia membrilor CCS;
dispune de informatiile privind numarul / calificarea / repartitia intregului personal al SMS (inclusiv a
personalului detasat in spital / cu contract de colaborator) actualizate lunar de Serviciul RUNOS. In acelasi timp
este informat despre evolutia resurselor materiale disponibile din spital de catre responsabilul cu logistica;
creeaza rapoarte periodice referitoare la situatia din interiorul si dinafara SMS utilizand sistemele de
management a datelor referitoare la pacienti precum si a datelor referitoare la situatia paturilor disponibile in
spital. Creeaza capacitéti de vizualizare a informatiilor disponibile pun&ndu-le astfel la dispozitia membrilor
CCS (panouri de afisare, table, etc.);

planificd modul in care se va realiza demobilizarea personalului si a altor resurse implicate in solutionarea
situatiei de criza.

Responsabil cu informarea publica — managerul SMS:

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

culege date de la toate elementele CCS;

redacteaza si actualizeaza din ora in oré sau dupa cum este necesar (in functie de evolutia situatiei) un
comunicat de presa ce va fi avizat de comandantul CCS inainte de a fi difuzat;

colaboreaza cu departamentul juridic pentru redactarea rapoartelor oficiale solicitate de catre institutiile abilitate
in managementul dezastrului.

Responsabil cu operatiunile medicale din interiorul spitalului - seful sectiei chirurgie:

are in subordine:

v"medicul de garda si sef CPU;
v"directorul de ingrijiri al SMS;



v" sefii de sectii si compartimente in calitate de sefi ai sectoarelor de activitate;
v' farmacistul-sef al spitalului;
v' responsabilul cu monitorizarea victimelor.

e convoaca sefii sectiilor imediat sau dup& primele evaluari ale amplorii evenimentului, altele decét cele de garda
la momentul alertei;

e convoaca asistentii-sefi ai sectiilor, blocului operator, ATI, sterilizare, farmacie, transfuzi;

o decide ritmul de lucru al echipelor (tura de odihna), in urma evaluarii sefilor de sectii;

o stabileste persoana care va gestiona informatiile referitoare la numarul de paturi disponibile (in persoana
Directorului de ingrijiri). Pana la sosirea Directorului de ingrijiri, sarcina revine asistentului responsabil de tura al
sectiei de chirurgie generala (de garda in momentul declansarii Planului Alb);

e reevalueaza la 30 de minute pe baza raportului primit de pe sectii disponibilul de personal, materiale, paturi

eliberate, centralizeaza aceste informatii si le tine permanent la dispozitia Comandantului CCS;

in faza de planificare (premergatoare incidentului) tine evidenta:

stocurilor de rezerva de pe sectii cu exceptia CPU;

aparaturii disponibile in sectii, cu exceptia CPU;

inventarului aparaturii si materialelor sosite de |a alte unitati sanitare (va fi sprijinit in acest scop de catre un

reprezentant al serviciului Tehnic sau Aprovizionare).

e detine un exemplar de rezerva a listelor cu numere de apel (telefon, pager, etc.) ale personalului actualizate
lunar de asistentii sefi ai sectiilor;
e  asigura distribuirea — la indicatia directorului medical a personalului mobilizat de la alte institutii.

6. Responsabil cu aspectele financiare — directorul economico — financiar

e coordoneaza aspectele legate de achizitionarea de materiale, medicamente sau servicii necesare pentru
desfasurarea activitatilor prevazute in Planul Alb in colaborare cu farmacistul - sef si responsabilul cu aspectele
logistice;

o efectueaza demersurile legale necesare in vederea acoperirii tuturor costurilor suplimentare care pot fi
implicate si asumate de cétre SMS pentru derularea activitatilor Planului Alb;

7. Responsabil cu aspectele logistice, cu securitatea si siguranta spitalului — directorul tehnico-administrativ:

e are in subordine:

responsabilul cu comunicatiile:

responsabilul IT:

responsabilul cu alimentatia si sursele de apa;

responsabilul cu securitatea muncii;

responsabilul cu resursele umane;

responsabilul cu tehnica si aparatura medicala.

e coordoneaza activitatea compartimentului tehnic si intervine in cazul unor disfunctionalitati ale acestui serviciu,

legate de furnizarea utilitatilor, functionarea lifturilor, mentinerea liberé a accesului in cladire, etc., solicita cu

aprobarea managerului SMS echipe de interventie exterioare, dacé sunt necesare si coordoneaza activitatea
acestora;

mobilizeaza si coordoneaza conform necesitatilor echipele pentru:

curatenie (curte, gunoi, deseuri contaminate — depozitare, evacuare);

aprovizionare - stabileste planul pentru suplimentare de alimente, apa, lenjerie de spital, paturi, etc.;

dirijarea si controlul circulatiei pietonilor si autovehiculelor pe teritoriul spitalului.

monitorizeaza executarea procedurilor si modul de actiune a personalului dinafara si din interiorul spitalului;

intervine ori de cate ori apar practici ce pot pune in pericol sanatatea si siguranta personalului sau a pacientilor

spitalului;

o solicita institutiilor abilitate, cu aprobarea managerului, protectia sau alte masuri deosebite legate de izolarea
anumitor arii/ locatii din spital, cai de acces catre si dinspre institutie, situatii de caranting, situatii de risc diverse
prin care este amenintaté functionarea spitalului sau integritatea structurald a cladirilor ori a unor parti ale
acestora, ori amenintarea personalului.

ASANENENENEN

ASPECTE OPERATIVE

CONSTITUIREA CELULEI DE CRIZA LA NIVELUL CPU

Se realizeaza de catre MRT imediat dupa ce a fost Declansat Planul Alb pe oricare dintre cele doud coduri (galben sau
rosu). In cazul Planului Alb de cod galben CCCPU este unica structuré de management al resurselor implicate in
gestionarea situatiei. In cazul in care se declanseaza Planul Alb de cod rosu, CCCPU se subordoneazé CCS prin
intermediul Comandantului celulei operationale.

Rolurile din cadrul CCCPU sunt:



Comandantul celulei de crizd din CPU- Medicul sef CPU (pana la sosirea acestuia rolul va fi preluat de catre MRT):

coordoneaza derularea Planului Alb cod Galben si activitatea CPU;

evalueaza informatiile legate de situatia de criza;

decide declansarea Planului Alb si nivelul de declansare impreuna cu Directorul medical;

centralizeaza informatiile provenite de la locul incidentului, din CPU si decide asupra masurilor care trebuie
adoptate, dar fara sa se implice personal in realizarea lor;

in cazul Planului Alb de cod Galben alerteaza forurile implicate in managementul situatiilor de urgenta (ISU,
DSU al MAI, Politie, Jandarmerie, Armata, Directia de Sanatate Publica, STS, MS etc.) si tine legatura cu
acestea in baza unor planuri individualizate si care fac parte integranté a Planului Alb;

raporteaza capacitatea imediata de primire a victimelor in spital si timpul in care Planul Alb devine operational;
tine legatura cu comandamentul de criza si transmite ordinele ce provin de aici catre membrii celulei
operationale, acestia ii raporteaza direct lui si primesc ordine doar de la el;

desemneaza ceilalti membri ai celulei operationale si coordoneaza activitatea acestora;

organizeaza exercitii/simulari de situatii in care se declanseaza Planul Alb de cod Galben.

Asistentul sef de tura din CPU:

culege primele informatii asupra numarului de paturi disponibile si coordoneaza pregatirile pentru primirea
victimelor in CPU;

reevalueaza la 30 de minute pe baza rapoartelor primite de la sefii de tura disponibilul de personal, materiale,
paturi eliberate, centralizeaza aceste informatii si le tine permanent la dispozitia comandantului celulei
operationale;

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

stocurilor de rezerva din C.P.U.;

aparaturii disponibile in C.P.U.;

dispune de informatiile privind numarul / calificarea / repartitia intregului personal al CPU (inclusiv a
personalului detasat in spital / cu contract de colaborator) actualizate lunar de Serviciul RUNOS;

detine un exemplar de rezerva a listelor cu numerele de apel (tel, pager etc.) ale personalului actualizate lunar
de asistentii responsabili de tura.

distribuie in CPU - la indicatia comandantului celulei operationale — personalul mobilizat de la alte spitale.

Ofiter de triaj si identificare — asistent medical sef turé sectia Cardiologie:

raspunde de directionarea fluxurilor la punctul de triaj si de triajul victimelor;

se asigura ca fluxul victimelor nu este blocat si ca prin calea de acces in CPU intra doar victimele din
incident/dezastru;

raspunde de aplicarea protocolului de triaj - cel pentru evenimente cu victime multiple, protocolul START (adult)
sau JumpSTART (copil) — Anexa 1.

va fi secondat de un registrator medical care inregistreaza toate victimele triate, inclusiv decedatii in registrul
special alocat;

comunica cu personalul de la punctul de triaj si cu responsabilul din zona destinata decedatilor;

raporteaz& Comandantului celulei operationale din CPU si primeste ordine numai de la acesta.

Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cod rosu si galben — medic chirurg sectia chirurgie:

supravegheaza acordarea de asistentd medicala urgentelor imediate si amanate, fara a se implica direct in
asistarea cazurilor;

coordoneaza echipa care va fi alocata sa-si desfasoare activitatea in acest spatiu (medici + asistenti+ personal
auxiliar)

coordoneaza fluxurile specifice acestui spatiu de ingrijire astfel incét s& evite blocajele si stationarea
nejustificatd a pacientilor in acest spatiu;

colaboreaza cu seful garzii chirurgie sau cu medicul coordonator al echipelor chirurgicale in vederea stabilirii
prioritatilor pentru salile de operatii;

colaboreaza cu medicul responsabil de compartimentul de terapie intensiva pentru stabilirea prioritatilor pentru
saloanele si paturile de ATI;

raporteaza direct comandantului CCCPU si nu primeste ordine decét de la acesta.

Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cod verde - seful sectiei Boli Interne:

supravegheaza acordarea de asistentd medicala a urgentelor imediate si amanate, fara a se implica direct in
asistarea cazurilor;

coordoneaza echipa care va fi alocatéd sa-si desfasoare activitatea in acest spatiu (medici + asistenti+ personal
auxiliar)

coordoneaza fluxurile specifice acestui spatiu de ingrijire astfel incét sa evite blocajele si stationarea
nejustificatd a pacientilor in acest spatiu;



e comunica cu coordonatorul spatiului de ingrijire al urgentelor imediate si aménate pentru situatiile in care ar fi
necesara transferarea vreunui caz catre spatiul respectiv;

e raporteaza comandantului CCCPU si primeste ordine numai de la acesta.

Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cotidiene - seful sectiei Cardiologie:

e supravegheazd acordarea de asistentd medicala pentru urgentele ,cotidiene”, fara a se implica direct in
asistarea cazurilor;

e coordoneaza echipa care va fi alocata sa-si desfasoare activitatea in acest spatiu (medici + asistenti+ personal
auxiliar);

e coordoneaza evacuarea pacientilor care necesita transfer din aceasta zona catre alte unitati sanitare si
stabileste prioritatile si mijloacele ce vor fi folosite (ambulanta, echipaj insotitor, alte vehicule, momentul
transferului etc.);

e secondat de un asistent de la punctul de adunare al pacientilor ce vor fi evacuati si de un medic la camera de
garda a urgentelor “cotidiene”;

e raporteaza direct comandantului celulei operationale si primeste ordine numai de la acesta.

Coordonator al evacudrii si al internarii — asistent-sef sectia Boli Interne:

e coordoneazd evacuarea victimelor din CPU atét catre alte unitati sanitare cat si internarea lor in SMS;

e mentine legatura cu DC in vederea identificarii resurselor necesare transferurilor pe cale terestra sau aeriang;

e coordoneaza fluxurile specifice (victime, ambulante, personal auxiliar necesar) astfel incét sa evite blocajele si
stationarea nejustificata a pacientilor in acest spatiu precum si blocarea ambulantelor in zonele de preluare a
pacientilor;

e raporteaza direct comandantului celulei operationale si primeste ordine numai de la acesta.

Coordonator al zonei destinate decedatilor — asistent-sef sectia Boli Contagioase:

e raspunde de primirea si depozitarea decedatilor si de depozitarea valorilor acestora;

e incearca o prima identificare a cadavrelor;

e comunica cu seful punctului de triaj;

e raporteaza comandantului CCCPU si primeste ordine numai de la acesta.

Asistent social:

e coordoneaza activitatea de identificare a victimelor si tine legatura cu sectia de politie pentru identificarea
familiilor acestora (pe care le contacteaza)

e colecteaza informatii despre pacient si comunica personalului medical daca obtine informatii medicale despre
pacienti;

e confrunta impreuna cu asistentul/medicul de la Tnregistrari si cu cei de la evacuare datele pacientilor proveniti
din dezastru si pe cele ale pacientilor evacuati din spital pentru a putea tine legatura cu familiile acestora;

e consiliaza victimele si familiile celor implicati in dezastru.

ORGANIZAREA PRIMIRII URGENTELOR

1. ambulantele trebuie s& ajunga cat mai aproape de locul stabilit pentru triaj
2. calea de sosire a ambulantelor s& nu se intersecteze cu calea de plecare a acestora

3. caile de acces ale ambulantelor trebuie diferentiate de caile de acces in spital pentru personal si, respectiv, pentru

rudele victimelor si reprezentantii mass-media.

4. Daca spatiul din jurul spitalului este limitat se va stabili prin procedura specificd modul in care personalul suplimentar
va ajunge la spital in cazul mobilizarii de resurse suplimentare pentru a evita aglomerarea acestui spatiu si blocarea

circulatiei cu autovehiculele celor care raspund la apelul de mobilizare.

TRIAJUL VICTIMELOR

Calea de acces a victimelor in spital, este unica

Zona de triaj va fi astfel amplasata incat sa permita evaluarea rapida a victimelor,
Va fi utilizat un singur punct de triaj atat pentru victimele provenite de la locul incidentului precum si pentru alte urgente.
Triajul va fi coordonat de catre Responsabilul de triaj

Dupa triaj victimele sunt directionate catre zonele de tratament corespunzatoare codului de culoare atribuit prioritatii fiecareia

dintre victime astfel:

Evidenta victimelor aflate in interiorul Spitalului va fi coordonata de catre Responsabilul cu monitorizarea victimelor.
Bunurile victimelor vor fi gestionate, inregistrate si depozitate de cétre o persoana destinatd acestui scop. Ea va fi
subordonata Responsabilului pentru planificare din cadrul CCS.



MOBILIZAREA RESURSELOR UMANE SUPLIMENTARE

Fiecare sectie/compartiment/serviciu al spitalului are un plan prestabilit de alertare in vederea mobilizérii personalului
suplimentar. Aceste planuri de alertare in vederea mobilizarii resurselor suplimentare sunt parte integranta a Planului Alb al
spitalului

Pentru a asigura o transmitere rapida a informatiilor vor fi preferate anunturile in cascada sau demultiplicate, astfel un anumit
mesaj standard va fi transmis catre un numar de persoane care apoi vor transmite mai departe acelasi mesaj de-a lungul
unui lant de alertare prestabilit.

Tn cazul mobilizarii resurselor suplimentare vor fi respectate urméatoarele reguli:

o Personalul mobilizat se va prezenta la locul de munca prestabilit (in general locul séu de activitate cotidiana)

o Mobilizarea resurselor poate sa utilizeze sisteme informatice sau sisteme de automatizari de transmitere a
mesajului de alerta.

o Mobilizarea resurselor umane suplimentare va fi bine documentata.

o Sistemele de alertare vor fi testate chiar si inafara testelor pentru derularea Planului Alb (trimestrial) iar listele de
numere de telefon de contact pentru intregul personal al spitalului va fi mentinut de catre asistentii sefi
sectiilor/compartimentelor/ serviciilor din structura spitalului.

Mobilizarea trebuie sa se realizeze diferentiat in functie de amploarea incidentului:

e Incazul Declansérii Planului Alb de Cod Galben, mobilizarea personalului suplimentar se va realiza doar la nivelul
structurii pentru primirea urgentelor CPU. Mobilizarea va fi realizata conform principiilor enuntate mai sus la
indicatia MRT.

e In cazul Declansarii Planului Alb de Cod Rosu, mobilizarea personalului suplimentar se va realiza la indicatia
Comandantului CCS si va activa planurile de mobilizare a sectiilor considerate ca fiind importante in gestionarea
patologiei generate in contextul incidentului.

In cazul in care sistemele de comunicatii nu mai functioneaza ca urmare a incidentului generator al victimelor (dezastru,
etc.), intregul personal al spitalului are obligatia sa se prezinte la locul de munca in cel mai scurt timp posibil.

Tn cazul voluntarilor inregistrati, care isi desfasoara activitatea in spital, va exista, de asemenea, un sistem de anuntare in
vederea mobilizarii.

CONSTITUIREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI
in functie de amploarea si natura incidentului:
e Stabilirea personalului si a rolurilor care se vor activa in cadrul CCS va fi adaptat, ca numar, atét cu natura incidentului
cat si cu resursele umane si materiale disponibile in spital. Decizia este luata de catre Comandantul CCS.
e Zonele de activitate din cadrul spitalului vor fi impartite in sectoare si sectii care vor fi coordonate de sefi ce raspund in
mod direct CCS.
e Pentru fiecare din sectiile si sectoarele activate vor fi create PLANURI DE ACTIUNE de cétre sefii sectoarelor
respective, in urma sedintelor de coordonare organizate de catre CCS si in functie de obiectivele stabilite de catre
CCS. Aceste PLANURI DE ACTIUNE pot fi stabilite si de catre CCS in cadrul unui PLAN DE ACTIUNE GENERAL.
o Alte categorii de personal suplimentar, pe langa cel care indeplineste rolurile enumerate mai sus, poate fi luat in
calcul, tot in functie de amploarea si natura evenimentului:
v" experti externi pe diferite domenii (sénatate publica, CBRN, etc)
v’ secretariat
V" experti comunicatii sau IT
Activitatea CCS se desfasoara:
e  Continuu prin personalul cu rolurile descrise mai sus;
e Prin sedinte:
v"de coordonare la care participa sefii de sectii / sectoare si la care se obtin si se discuta informatiile disponibile la
nivelul sefilor de sectii / sectoare;
v"de planificare, in cadrul carora se stabilesc obiectivele, strategia, tactica si masurile necesare in raport cu situatiile
care pot aparea.
v" Documentat utilizdnd formulare prestabilite care permit inregistrarea informatiilor detinute, a deciziilor luate si a
efectelor acestora.
Planul de Actiune:
e Se elaboreaza cat mai repede dupa constituirea CCCPU - va face referire la
e operatiunile din cadrul CPU, in cazul aplicarii Planului Alb de cod Galben;
e Se elaboreaza cat mai repede dupéa constituirea CCS — va face referire la operatiunile din intreg spitalul, in cazul
aplicarii Planului Alb de cod Rosu;
e Se transmite Responsabilului cu Planificarea sau celui desemnat s& indeplineascé si acest rol.
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COMUNICATIILE
Din punctul de vedere al comunicatiilor se disting doua categorii principale de comunicatii:
e INTERNE. Acestea vor permite comunicarea CCS cu celelalte structuri activate ale Planului Alb, cu sectiile /
compartimentele / serviciile spitalului.
o EXTERNE. Mijloacele de comunicare, caile de transmitere a informatiilor precum si structura mesajelor (continut) vor fi
standardizate si reglementate pentru fiecare institutie sau serviciu in parte.
Aceste comunicari vor intra in responsabilitatea Ofiterului de legatura care va avea o lista actualizata a institutiilor
mentionate precum si a altor institutii care pot oferi suport sau resurse pentru solutionarea situatiei de criza. Aceasta lista va
contine date de contact ale persoanelor sau structurilor din cadrul acestor institutii.

CONSTITUIREA CELULELOR DE CRIZA LA NIVELUL SECTIILOR
Are semnificatia activarii Planului Alb de Cod Rosu la nivelul acestei sectii si se realizeaza de catre Medicul sef al sectiei /
compartimentului imediat dupa ce a fost declansat Planul Alb.
Rolurile din cadrul Celulei de criza a sectiei sunt:
1. Comandantul celulei de criza — Medicul sef (pana la sosirea acestuia rolul va fi preluat de catre medicul de garda sau
persoana desemnata de catre Comandantul CCS):
e decide declansarea si modul de aplicare a planului de mobilizare a resurselor suplimentare |a nivel de sectie;
o centralizeaza informatiile provenite de la CCS si decide asupra masurilor care trebuie adoptate, dar fara sa se
implice personal in realizarea lor;
e raporteaza capacitatea imediata de primire a victimelor pe sectie si timpul in care Planul Alb devine operational la
nivelul sectiei;
o tine legétura cu CCS si transmite ordinele ce provin de aici catre membrii celulei operationale, acestia ii raporteaza
direct lui si primesc ordine doar de la el;
e desemneaza ceilalti membri ai celulei operationale si coordoneaza activitatea acestora.
2. Asistentul sef — pané la sosirea acestuia rolul sau va fi preluat de cétre asistentul sef de tura sau persoana desemnata
de CCS;
e culege primele informatii asupra numarului de paturi disponibile si coordoneaza pregatirile pentru primirea victimelor
din CPU;
e reevalueaza la 30 de minute pe baza rapoartelor primite disponibilul de personal, materiale, paturi eliberate si
centralizeaza aceste informatii si le tine permanent la dispozitia Comandantului celulei de criza;
o tine evidenta (in faza de pregatire a Planului alb) a:
v" stocurilor de rezerva de pe sectie;
v" aparaturii disponibile pe sectie:
o dispune de informatiile privind numarul / calificarea / repartitia intregului personal al sectiei (inclusiv a personalului
detasat in spital / cu contract de colaborator) actualizate lunar de Serviciul RUNOS;
o detine un exemplar de rezerva a listelor cu numerele de apel (tel, pager etc.) ale personalului actualizate lunar.
3. Coordonator al activitatii specifice:
e supravegheaza acordarea asistentei medicale;
coordoneaza echipa care va fi alocata s&-si desfasoare activitatea in acest spatiu (medici + asistenti+ personal
auxiliar);
e coordoneaza fluxurile specifice acestui spatiu de ingrijire astfel incét sa evite blocajele si stationarea nejustificata a
pacientilor in acest spatiu;
e raporteaza comandantului Celulei de criza al sectiei si primeste ordine numai de la acesta.

SITUATIILE SPECIALE
DECONTAMINAREA
fn anumite situatii victimele care se prezinta pentru asistentd medicald de urgentd pot fi contaminate in urma unui eveniment
care determina implicarea unor agenti chimici, bacteriologici, radiologici. In situatia in care in zona de activitate a spitalului
existd activitati industriale care implica acest gen de agenti, spitalul va avea PLANURI DE ACTIUNE GENERALA adaptate
pentru fiecare tip de agent care poate genera o situatie de criza (toxice — inclusiv antidoturi specifice in stoc suficient,
explozive, etc.).
MASURI GENERALE:

e Vaficreata o zona de decontaminare;

e Stabilirea zonei de decontaminare;

o Efectele pacientilor vor fi inregistrate si depozitate dupa decontaminare;
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fn cadrul CCS va exista un expert CBRN care va coordona activitatea de decontaminare alaturi de specialistii CBRN ai ISU,
dar va asigura si masurile de continuare a asistentei medicale specifice in interiorul spitalului.
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RISC NUCLEAR SI RADIOLOGIC:
e Masurile de decontaminare sunt similare cu cele care se adreseaza agentilor chimici
o Tratamentul pacientilor de cod Rosu si Galben primeaz& asupra decontaminarii.

RISC BIOLOGIC
e Se va avea in vedere faptul ca alerta in aceste cazuri nu urmeaza decat rar calea generala de alertare prezentata
mai sus.

e Masurile generale se vor adresa celor legate de igiena personala si victimelor precum si adoptarea unor masuri de
combatere a transmiterii interumane.

RISC CHIMIC

e Dupa amplasarea zonei de decontaminare, vor fi stabilite circuite clare, in interiorul spitalului, pentru pacientii care
au fost decontaminati. Aceste circuite vor avea un statut special si nu vor intersecta circuitele pacientilor cu afectiuni
curente (cotidiene): cai de acces, coridoare, lifturi, saloane de internare vor fi stabilite in mod clar pe schitele
corespunzatoare fiecarui palier al spitalului.

e Vor fi externati cat mai multi pacienti cu alte afectiuni dintre cei care sunt deja internati in spital la momentul
producerii incidentului, iar n cazul celor care se prezinta la CPU dupa producerea incidentului se va prefera
internarea lor in alte unitati sanitare care nu sunt implicate in gestionarea situatiei de criza

o Vafistabilit PPE care va fi utilizat de catre intregul personal implicat in gestionarea pacientilor decontaminati (de
catre CCS sau CCCPU)

e Masuri:

v" Se descriu 4 spatii ale punctului de decontaminare:
= Spatiul de primire;
= Spatiul pentru indepartarea hainelor;
= Spatiul de spalare (dus);
= Spatiul destinat controlului decontaminarii.
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RUDELE VICTIMELOR

Zona de asteptare a rudelor victimelor:cabinetele de evaluare a capacitétii de muncé si biserica SMS.

Un sistem de informare publica (panouri de afisare) vor functiona in permanenta in aceste zone permitand informarea
continud a rudelor victimelor referitor la:

v" Evolutia incidentului;

v" Agentii implicate;

v" Masuri care trebuie luate in vederea identificarii victimelor si reintregirea familiilor;
v" Recomandéri pentru situatia in curs;

v" Persoana de contact pentru relatia cu publicul;

Responsabilul cu informarea publica va fi secondat in aceasta zona de activitate de catre:

v’ Asistent social;
v’ Psiholog;
v Preot
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COMUNICAREA CU REPREZENTANTII MASS-MEDIA
Comunicarea cu presa se poate baza pe mai multe tehnici si strategii de comunicare:

organizarea unor conferinte de press;

organizarea informarilor de presa ori de cate ori este necesar;

sprijinirea jurnaligtilor in obtinerea interviurilor cu experti;

facilitarea obtinerii de catre jurnalisti a unor materiale publicate in scopul documentarii;
nsotirea jurnalistilor in vizitele de documentare pe teren.

Organizarea conferintelor de presé:

trebuie stabilit dinainte cine va participa si cine va raspunde la intrebarile specifice puse de jurnalisti. pot participa
mai multi experti daca problema este complexa;

raspunsurile trebuie sa fie scurte si precise. Nu mai mult de doud minute;
pe cat posibil ar trebui repetate raspunsurile la intrebarile anticipate;

participantii trebuie sa se comporte ca si cdnd microfoanele sunt deschise tot timpul, la fel si camerele de luat
vederi.

Ofiterul de presa este Managerul Spitalului. Desemnarea se face pentru fiecare incident in parte.
Singura persoana abilitata pentru comunicarea cu mass-media este Managerul spitalului.

Se va aloca un spatiu corespunzator (de preferinté in interiorul unei cladiri).

Conferinta de presa se va realiza in incdperea secretariat si biroul managerului.
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EVACUARE S| TRANSFER
Evacuarea pacientilor indeplineste mai multe obiective:
o Transferul victimelor incidentului catre alte unitati sanitare dupa evaluarea in CPU in vederea asigurarii mijloacelor
de evaluare si tratament care nu sunt disponibile in spital
o Transferul victimelor incidentului la alte unitati sanitare deoarece capacitatea de internare a spitalului este depasita;
o Transferul pacientilor internati inainte de producerea incidentului sau a celor care necesita internare dar s-au
prezentat cu alte urgente decét cele generate de incident. Are rolul de a crea spatiu de evaluare, tratament si
internare pentru victimele incidentului precum si pentru protectia pacientilor in cazul situatiilor de contaminare CBRN
Evacuarea este coordonata de catre Ofiterul de evacuare.
Procedura evacuarii va fi documentata si consemnata in Registrul Unic de Transfer (Anexa 6)

REVENIRE

Demobilizarea si revenirea la normal se va realiza treptat. Ordinea demobilizarii va fi stabilita, pentru fiecare incident in
parte, in functie de patologia predominanta de catre CCS.

Obiectivul major este restabilirea cat mai precoce a activitatii curente a spitalului. Pe parcursul demobilizarii se dezactiveaza
treptat celulele de criza de la nivelul sectiilor.

OBSERVATII

Datorita topografiei zonei, anumite cerinte din Ghid nu se pot indeplini. Cand SMS va dispune de fondurile necesare, zona
din fata CPU se va comunica cu parcarea in care actualmente, este amplasata zona de decontaminare prin intermediul unei
céi de acces asfaltate, avand in acel moment conditii pentru a respecta toate cerintele continute in Ghid. Aleea care uneste
parcarea din fata CPU cu parcarea din zona de decontaminare are latimea de 0,90 metri si nu permite in acest moment
accesul ambulantelor.

Trusa medicala de urgenta material textil Trusa de urgenta tip valiza aluminiu
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