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INTRODUCERE

| DEFINITII:

PLANUL ALB = planul de raspuns al unitatilor sanitare cu paturi in cazul unui aflux masiv de
pacienti Tn 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 inafara Spitalului si care
necesitd resurse umane, logistice, financiare suplimentare precum si o pregatire adecvata.

OBIECTIVE:

- Sa asigure asistenta medicald pentru un numar cat mai mare de bolnavi (in general
urgente) ce depaseste capacitatea cotidiana de primire a spitalului.

- S3 permitd comanda, controlul si coordonarea sectiilor / compartimentelor /
serviciilor din interiorul spitalului dar in relatie cu celelate servicii de urgenta
implicate in solutionarea situatiei de criza

- Sa asigure servicii medicale, medico-sociale si psihologice standard de calitate
adaptate necesitatilor personalului, rudelor victimelor si mass-media

ABREVIERI:

ISU - inspectoratul pentru Situatii de Urgenta

DC — Dispeceratul comun pentru situatii de urgenta

SAJ — Serviciul Judetean de Ambulanta Bihor

SMURD - Serviciul Mobil de Urgenta Reanimare si Descarcerare

MRT - Medicul Responsabil de Tura din UPU/CPU

DM - Directorul Medical

IVM — Incident(e) cu victime multiple

CCS — Comandamentul de Criza al Spitalului

CJSU — Comitetul Judetean/al Municipiului Bucuresti pentru Situatii de Urgenta

PMA — Post Medical Avansat
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CCUPU/CCCPU — Celula de criza de la nivelul UPU/CPU

EPP — echipament de protectie personala

CADRUL GENERAL:

Situatiile de urgenta cu aflux mare de victime sunt inevitabile. O evaluare corecta si

atenta a riscurilor precum si o planificare eficienta a activitatilor si resurselor va permite
reducerea impactului acestor situatii asupra activitatii de baza a spitalului si a calitatii
asistentei medicale. O mare parte a acestor situatii poate fi gestionata utilizand resurse care
actioneaza intr-un mod redundant pentru a diminua efectele scontate ale situatiei de
urgenta.

Dincolo de gestionarea propriu-zisa a riscurilor, introducerea unui sistem de
alertare si evaluare este extrem de importanta. Aceste sisteme, aldaturi de masurile de
precautie legate de riscurile neidentificabile, vor permite evitarea capcanelor ce pot aparea
dupa producerea unei situatii de criza.

Mijloacele de evaluare si tratament utilizate in stuatiile de rutind pot fi modificate
in cazul IVM pentru a permite managementul tuturor pacientilor care se prezinta la
UPU/CPU. Exercitiile si simuldrile permit personalului sa fisi Tnsuseasca aceste modificari
pentru a le aplica cat mai eficient in cursul situatiilor de criza.

Sistemele de comunicatii, Tn cazul dezastrelor sau in anumite situatii de urgenta
majore pot fi afectate. In aceste conditii Planul alb stabileste principalele mijloace de
comunicare care trebuie / pot fi utilizate.

n cazul Spitalului se descriu 3 nivele de declansare pentru incidentele cu victime
multiple:

1. fintre 0si N1 victime — NIVEL DE RUTINA
2. intre N1 si N2 victime — NIVEL DE DECLANSSARE 1 (COD GALBEN)
3. peste N2 victime — NIVEL DE DECLANSARE 2 (COD ROSU)

Rolul acestor nivele este de a permite stabilirea anumitor masuri specifice care
trebuie abordate sau resurse care trebuie alocate pentru situatiile de urgenta de amploare.
Fiecare Unitate sanitara (spital) isi va defini valorile corespunzatoare parametrilor N1 si N2 in
functie de resursele disponibile.

Nivelul activitatii de rutina este acel nivel care corespunde unui numar de victime
care pot fi gestionate in cadrul UPU/CPU si al spitalului fara a mobiliza resurse suplimentare.
Nu este consideratda ca mobilizare de resurse suplimentare solicitarea pentru medicii din
liniile de garda la domiciliu.
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Nivelul 1 de declansare (COD GALBEN) corespunde situatiei Tn care numarul de
prezentari la nivelul UPU/CPU depaseste capacitatea zilnica de asistare a victimelor la nivelul
UPU/CPU, impunandu-se mobilizarea de resurse suplimentare la nivelul UPU/CPU. Nu sunt
necesare resurse suplimentare la nivelul spitalului deoarece:

- pacientii sunt in numar mare dar leziunile nu impun internare
- pacientii sunt In numar mare si prezintd leziuni care nu pot fi tratate in spitalul
respectiv 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 numarul foarte
mare de victime depaseste capacitatea cotidiand 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, chirurgie plastica,
ORL, Oftalmologie, neurochirurgie, Chirurgie toracica, ATIl, Radiologie — Imagistica medical3,
Laborator

MASURI GENERALE:

1. Planul Alb este parte a Regulamentului de Ordine Interioara a spitalului
2. Planul Alb trebuie sa fie cunoscut de toti angajatii spitalului, prelucrat in cadrul
fiecarei sectii / compartiment / serviciu de catre medicul-sef al acesteia.
3. Planul Alb trebuie verificat si imbunatatit prin simulari si exercitii repetate periodic
4. Planul Alb trebuie sa fie completat de planuri de reactie in cadrul fiecarei sectii,
redactate ca anexe ale Planului Alb, continand:
a. schema de alarmare,
b. desemnarea responsabilitatilor,
c. evaluarea disponibilului de personal / functie / calificare,
d. disponibilului de paturi, de resurse materiale (echipamente medicale,
medicatie, materiale consumabile)
e. proceduri de estimare a numarului mediu de cazuri ce pot fi: redistribuite pe
alte sectii (mai putin implicate), sau transferate la alte spitale ori externate.
5. Este necesara realizarea unui depozit pentru situatii de dezastru al fiecarei sectii
6. 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
7. Planul Alb va fi integrat, la nivelul sistemelor de comanda si coordonare, cu Planul
Rosu de interventie specializata de urgenta in prespital si va necesita crearea si
aplicarea unor proceduri comune cu Politia, Jandarmeria si ISU in vederea organizarii
atat a activitatii de primire a unui aflux masiv de victime, cat si a evacuarii unor
victime sau dupa necesitati a unor pacienti din spital catre alte unitati sanitare

e —
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neimplicate in asigurarea asistentei medicale in cadrul evenimentului generator de
victime multiple.

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 de competenta
care pot prelua victimele. La nivelul DC va exista o lista 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 ca 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

MESAJUL DE PREALERTARE transmis de catre DC catre Medicul Responsabil de
Tura din UPU/CPU va contine urmatoarele informatii:

- Tipul incidentului, inclusiv daca a fost implicat sau existd suspiciunea implicarii unui
agent CBRN

- Localizarea incidentului

- Numarul aproximativ al victimelor si principalele tipuri de leziuni / afectiuni pe care
apelantii le pot descrie (ex: sangerare, arsuri, etc)

- Timpul estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgenta la locul incidentului

MESAJUL DE ALERTARE transmis de catre DC Medicului Responsabil de Tura din
UPU / CPU va contine urmatoarele informatii:

- Tipul incidentului inclusiv daca a fost implicat sau exista suspiciunea implicarii unui
agent CBRN

- Localizarea incidentului

- Numarul aproximativ al victimelor si principalele tipuri de leziuni / afectiuni descrise
de echipajele medicale de urgenta. Nu se vor detalia, se vor stabili doar categoriile de
leziuni sau afectiuni (politraumatisme, arsuri, intoxicati, etc)

- Daca au fost necesare masuri speciale (de exemplu: decontaminare)

- Timpul estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgenta la spital

n cazul in care numarul de victime care se estimeazi a fi transportate la Spital este
mai mare sau egal cu N2, MRT va informa imediat DM al Spitalului.

n cazul alertarii efectuate de catre Medicul coordonator al DC, MRT va lua in calcul
si faptul ca in cazul incidentelor majore la UPU/CPU se vor prezenta nu doar victime
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gestionate prin resurse ale DC ci si prin prezentare directa, ca urmare numarul de victime
care se prezinta la UPU/CPU va fi in general mai mare decat numarul victimelor gestionate de
citre resursele serviciilor de urgentd prespitaliceasca. in acest caz un rol esential in estimarea
victimelor il are numarul victimelor prezentat la UPU/CPU in prima ora si anume:

Numarul total estimat al Nr victimelor care s-au prezentat la UPU/CPU in
victimelor cursul primei ore

DECLANSAREA

Tn cazul in care in urma estimérilor efectuate de citre Medicul coordonator al DC
sau de catre MRT, in baza datelor comunicate de la locul incidentului sau in urma prezentarii
directe a pacientilor la UPU/CPU, numarul acestora este mai mare sau egal cu N1 dar mai mic
sau egal cu N2 MRT va propune medicului sef UPU/CPU declansarea Planului Alb
corespunzator NIVELULUI 1 DE DECLANSARE (corespunzator UPU/CPU).

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

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

in cazul in care estimarile sugereazd un numdar potential de victime mai mare sau
egal cu N2 MRT va informa DM al Spitalului si va propune declansarea Planului Alb pe
NIVELUL 2 DE DECLANSARE (la nivelul intregului Spital).

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

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

Tn anumite situatii particulare, definite mai jos, declansarea Planului Alb la nivelul
intregului spital (NIVEL 2 DE DECLANSARE) se poate realiza si de catre Prefectul judetului.
Situatiile n care aceasta declansare se impune sunt urmatoarele:

1. Prefectul detine informatii ca un eveniment major urmeaza sa se produca s-au s-a
produs deja, eveniment care nu genereaza o informare la nivelul direct al DC, deci
informatiile nu urmeaza circuitul de alertare mentionat mai sus.
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2. A fost declansat Planul alb intr-o alta unitate sanitara de pe teritoriul judetului iar in
cadrul CJSU se decide ca este necesara implicarea si altor resurse (unitati sanitare cu
paturi) la nivelul judetului

3. Prefectul considera ca Planul alb trebuia declansat la nivelul unei institutii dar aceasta
procedura nu a fost aplicatd, indiferent de motivele care au determinat aceasta
situatie, inclusiv cele generat de erori procedurale.

n functie de amploarea evenimentului si de resursele spitalului, este important ca
mobilizarea resurselor sa nu se faca concomitent, in totalitatea lor. O abordare etapizata pe
nivele de mobilizare este mai judicioasa si permite o mai buna coordonare a resurselor.

DISPECERAT COMUN

[ PREALERTARE

ALERTARE

MEDIC RESPONSABIL DE
TURA UPU/CPU

PROPUNE DECLANSARE

PROPUNE DECLANSARE
PLAN ALB COD GALBEN

PLAN ALB COD ROSU

pa \

INFORMARE
MEDIC SEF UPU/CPU DIRECTOR MEDICAL

Il

DECLANSARE

DECLANSARE

|

PLAN ALB - COD GALBEN
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CREAREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI

Comandamentul de criza al spitalui CCS este structura centrala de comanda a
tuturor resurselor existente sau mobilizabile din interiorul spitalui. Aici sunt centralizate
toate informatiile, este stabilita strategia si sunt luate deciziile corespunzatoare.

CCS se constituie:

1. odata cu declansarea Planului Alb de COD ROSU
de catre DM al spitalului. Pana la sosirea DM la locul in care se constituie CCS, aceasta
va fi condusa de Seful Garzii la nivelul spitalului, iar in lipsa acestuia de catre MRT.

Vor fi stipulate clar urmatoarele:
LOCATIA in care va functiona CCS. Acest amplasament trebuie sa fie:

1. cat mai aproape de spital
suficient de spatios incat sa permita accesul tuturor membrilor

3. conectat la mijloace de comunicare: telefonie fixa si mobild, statii radio (TETRA si
VHF/UHF), telefonie in sistem IC.

ROLURILE MEMBRILOR CCS:

Comandantul CCS — Directorul medical sau loctiitorul acestuia
Otfiter de legatura

Responsabil cu informarea publica

Responsabil cu securitatea si siguranta spitalului.

Responsabil cu operatiunile medicale din interiorul spitalului
Responsabil cu planificarea

Responsabil cu aspectele financiare

O NS A WLWDNR

Responsabil cu aspectele logistice

Aceste roluri pot fi exercitate si prin insumarea unora dintre ele, deci de catre un
numar mai mic de persoane, in functie de dimensiunea evenimentului. Este recomandat ca
fiecare persoana implicata sa exercite rolurile pe care le detine si in viata cotidiana. Astfel din
CCS pot face parte, dar fara a se rezuma la acestia:

- Managerul spitalului

- Directorul de ingrijiri

- Seful serviciului administrativ

- Sefi ai serviciilor / sectiilor / departamentelor spitalului

- Specialisti in diferite domenii in functie de particularitatile patologiei generate de
incident (din partea DSP, alte unitati sanitare, etc)
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COMANDANTUL CELULEI DE CRIZA A SPITALULUI

BN RESPONSABIL CU INFORMATIILE PUBLICE

OFITER DE LEGATURA CU ALTE SERVICII

Bl RESPONSABIL CU SECURITATEA SI SIGURANTA

RESPONSABIL CU RESPONSABIL CU RESPONSABIL CU RESPONSABIL
OPERATIUNILE MEDICALE PLANIFICAREA LOGISTICA FINANCIAR

SARCINILE MEMBRILOR CCS:

COMANDANTUL CCS:

- Este unica functie din cadrul CCS care este activata in permanenta

- Convoaca membrii CCS

- Evalueaza informatiile oferite de catre membrii celulei operationale si ai centrului de
criza al spitalului

- 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

- Aproba comunicatele de presa si informatiile ce pot fi oferite familiilor de catre un
responsabil desemnat de catre el pentru relatiile cu publicul si presa

OFITERUL DE LEGATURA:

- intreprinde demersurile necesare (la Ministerul Sanatatii, Directia Pentru Sandtate
Publica etc.). Anunta Directia de Sanatate Publica de producerea evenimentului si
declansarea Planului Alb
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- Intreprinde demersurile necesare (obtinerea acordurilor de principiu) pentru
evacuarea pacientilor transferati catre alte institutii medicale (spitale generale)

- 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

RESPONSABILUL CU INFORMAREA PUBLICA

- Este numit de catre Managerul general pentru evenimentul in cauza

- Tine legatura cu reprezentantii mass-media si cu rudele victimelor

- Culege date de la toate elementele CCS

- Redacteaza si actualizeaza din ora in ora sau dupa cum este necesar (in functie de
evolutia situatiei) un comunicat de presa ce va fi verificat si aprobat de catre manager
inainte de a fi oferit

- Colaboreaza cu departamentul juridic si Managerul pentru redactarea rapoartelor
oficiale solicitate de catre institutiile abilitate in managementul dezastrului.

RESPONSABILUL CU SECURITATEA SI SIGURANTA:

- 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

- Solicita institutiilor abilitate, cu aprobarea managerului general, protectia sau alte
masuri deosebite legate de izolarea anumitor arii/ locatii din spital, cai de acces catre
si dinspre institutie, situatii de carantina, situatii de risc diverse prin care este
amenintata functionarea spitalului sau integritatea structurala a cladirii ori a unor
parti ale acesteia, ori amenintarea personalului

RESPONSABILUL CU OPERATIUNILE MEDICALE DIN SPITAL

- Arein subordine:
o Comandantul celulei de criza la nivelul structurii de primire a urgentelor
o Director de ingrijiri al spitalului
o Sefii de sectii si compartimente / servicii medicale in calitate de sefi ai
sectoarelor de activitate
Farmacia spitalului
Responsabilul cu monitorizarea victimelor
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- Convoaca sefii sectiilor (imediat sau dupa primele evaluari ale amplorii
evenimentului) altele decat cele de garda la momentul alertei

- Convoaca asistentii-sefi ai sectiilor, blocurilor operatorii, ATI, sterilizare, farmacie,
transfuzii

- Decide ritmul de lucru al echipelor (tura de odihna), in urma evaluarii sefilor de sectii

- Stabileste persoana care va gestiona informatiile referitoare la numarul de paturi
disponibile (in general acest rol este atribuit Directorului de Tngrijiri). Pana la sosirea
Directorului de ingrijiri, sarcina revine asistentului responsabil de tura al sectiei de
chirurgie generala (de garda in momentul declansarii planului alb)

- Reevalueaza la 30 de minute pe baza raportului primit de pe sectii disponibilul de
personal, materiale, paturi eliberate si centralizeaza aceste informatii si le tine
permanent la dispozitia Comandantului CCS

- nfaza de planificare: (premergatoare incidentului)

o Tine evidenta:
= Stocurilor de rezerva de pe sectii cu exceptia U.P.U.
= Aparaturii disponibile in sectii, cu exceptia U.P.U.
= inventarului aparaturii si materialelor sosite de la alte unitati sanitare;
va fi sprijinita in acest scop de catre un reprezentant al serviciului
Tehnic sau Aprovizionare

- Detine un exemplar de rezerva a listelor cu numerele de apel (tel, pager etc.) ale
personalului actualizate lunar de asistentii sefi ai sectiilor

- Asigura distribuirea - la indicatia directorului medical (pentru sectii) respectiv a
coordonatorului celulei operationale (pentru U.P.U) — personalul mobilizat de la alte
spitale

RESPONSABILUL CU ASPECTELE LOGISTICE:

- Arein subordine:
o Responsabil cu comunicatiile

o Responsabil IT
o Responsabil cu alimentatia si sursele de apa
o Responsabil cu protectia muncii

o Responsabil resurse umane
- Coordoneaza activitatea compartimentelor tehnice si intervine in cazul unor
disfunctionalitati inopinate ale acestor servicii, legate de furnizarea utilitatilor,
functionarea lifturilor, mentinerea libera a accesului in cladire, etc., solicita cu
aprobarea managerului general si coordoneaza activitatea echipelor de interventie
exterioare, daca sunt necesare;
- Mobilizeaza si coordoneaza conform necesitatilor echipele pentru:
o Curatenie (curte, gunoi, deseuri contaminate — depozitare, evacuare)
o Aprovizionare — stabileste planul pentru suplimentare cu alimente, apa,
lenjerie de spital, paturi etc.
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RESPONSABIL CU PLANIFICAREA

- Indeplineste urmatoarele sarcini principale:

o Documentarea activitatilor - raspunde de colectarea informatiilor referitoare
la raspunsul spitalului la prezenta numarului mare de victime folosind sisteme
de finregistrare si documentare a informatiilor. Acestea se bazeaza pe
formulare predefinite care sunt depozitate intr-un ,loc prestabilit si puse la
dispozitia

o Dispune de informatiile privind numarul / calificarea / repartitia intregului
personal al spitalului (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

o Creazad rapoarte periodice referitoare la situatia din interiorul si dinafara
spitalui utilizand sistemele de management a datelor referitoare la pacienti
precum si a datelor referitoare la situatia paturilor disponibile in spital.
Creeaza capacitati de vizualizare a informatiilor disponibile punandu-le astfel
la dispozitia membrilor CCS (panouri de afisare, whiteboard-uri, etc)

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

RESPONSABILUL CU ASPECTELE FINANCIARE

1. Coordoneaza activitatile legate de achizitionarea de materiale, medicamente sau
servicii necesare pentru desfasurarea activitatilor din timpul gestionarii Planului Alb.

2. Raspunde de acoperirea tuturor costurilor suplimentare care pot fi implicate asumate
pentru derularea activitatilor Planului Alb

Anexa 14 contine o lista a posibililor candiati pentru rolurile mentionate mai sus

ASPECTE OPERATIVE

CONSTITUIREA CELULEI DE CRIZA LA NIVELUL UPU/CPU

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

Rolurile din cadrul CCUPU/CCCPU sunt

1. Comandantul celulei de criza — Medicul sef UPU / CPU (pana la sosirea acestuia rolul va fi
preluat de catre MRT
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2. Asistentul sef al UPU / CPU — pana la sosirea acestuia rolul sau va fi preluat de catre
asistentul sef de tura din UPU

Ofiter de triaj si identificare

Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cod rosu si galben

Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cod verde

Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cotidiene

Coordonator al evacuarii si al internarii

Coordonator al zonei destinate decedatilor

L %0 NS L AW

Asistent social

COMANDANTUL CELULEI DE CRIZA UPU / CPU

Este Medicul sef UPU / CPU sau loctiitorul acestuia (pana la sosirea acestuia rolul va fi

preluat de catre MRT)

Sarcini:

e Coorddoneaza derularea Planului Alb de cod Galben si, respectiv, activitatea
CCUPU/CCCPU

e Evalueaza informatiile legate de situatia de criza

e Decide declansarea planului alb si nivelul de declansare impreuna cu Directorul medical

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

e 1n 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 baza unor planuri individualizate si care
fac parte integranta a Planului Alb.

e Raporteaza capacitatea imediata de primire a victimelor in spital si timpul in care planul
alb devine operational

e 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

e Desemneaza ceilalti membri ai celulei operationale si coordoneaza activitatea acestora

e Organizeaza exercitii/simulari de situatii in care se declanseaza Planul Alb de Cod galben

ASISTENTUL SEF AL UPU / CPU

Pana la sosirea acestuia rolul sdu va fi preluat de catre asistentul sef de tura din UPU/CPU
Sarcini:
e Culege primele informatii asupra numarului de paturi disponibile si coordoneaza
pregatirile pentru primirea victimelor in UPU/CPU
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e Reevalueaza la 30 de minute pe baza rapoartelor primite de la sefii de tura disponibilul
de personal, materiale, paturi eliberate si centralizeaza aceste informatii si le tine
permanent la dispozitia comandantului celulei operationale

e Tine evidenta (in faza de pregatire a Planului alb) a

= Stocurilor de rezerva din U.P.U.
= Aparaturii disponibile in U.P.U.

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

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

e Distribuie in UPU/CPU - la indicatia comandantului celulei operationale — personalul
mobilizat de la alte spitale

OFITER DE TRIAJ SI IDENTIFICARE

Sarcini
e Coordoneaza activitatea de triaj
- 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 UPU / 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.
e Va fisecondat de:
- Unul sau doi asistenti / medici care realizeaza efectiv triajul la intrarea victimelor
in UPU/CPU
- Un asistent/registrator medical care inregistreaza toate victimele triate (inclusiv
decedatii) in registrul special alocat
e Comunica cu personalul de la punctul de triaj si cu responsabilul din zona destinata
decedatilor
e Raporteaza Comandantului Celulei Operationale din UPU/CPU si primeste ordine numai
de la acesta

COORDONATOR AL SPATIULUI DE INGRHIJIRE AL URGENTELOR COD ROSU SI
GALBEN

Este un medic specialist sau primar cu experientda desemnat de catre Comandantul celulei
de criza sau de catre MRT.
Sarcini:
e Supravegheaza acordarea de asistenta medicala a urgentelor imediate si amanate, fara a
se implica direct in asistarea cazurilor
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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 incat sa evite blocajele si
stationarea nejustificata 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 sectia de terapie intensiva pentru stabilirea
prioritatilor pentru saloanele si paturile de ATI

raporteaza direct comandantului CCUPU/CCCPU si nu primeste ordine decat de la acesta

COORDONATOR AL SPATIULUI DE INGRIJIRE AL URGENTELOR COD VERDE

Sarcini

1. Supravegheaza acordarea de asistenta medicala a urgentelor imediate si amanate, fara a
se implica direct in asistarea cazurilor

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

3. coordoneaza fluxurile specifice acestui spatiu de ingrijire astfel incat sa evite blocajele si
stationarea nejustificata a pacientilor in acest spatiu

4. comunica cu coordonatorul spatiului de ingrijire al urgentelor imediate si amanate pentru
situatiile in care ar fi necesara transferarea vreunui caz catre spatiul respectiv

5. Raporteaza comandantului CCUPU/CCCPU si primeste ordine numai de la acesta

COORDONATOR AL SPATIULUI DE INGRHUJIRE AL URGENTELOR COTIDIENE

Sarcini:

Supravegheaza acordarea de asistenta medicala pentru urgentele “cotidiene”, 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 evacuarea pacientilor care necesita transfer din aceasta zona catre alte
unitati sanitare si stabileste prioritatile si mijoacele ce vor fi folosite (ambulanta, echipaj
insotitor, alte vehicule, momentul transferului etc.)

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”

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

COORDONATOR AL EVACUARII SI INTERNARII

Sarcini:
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coordoneazd evacuarea victimelor din UPU/CPU atat catre alte unitati sanitare cat si
internarea lor in aceeasi unitate sanitara

mentine legdtura cu DC in vederea identificdrii resurselor necesare transferurilor pe cale
terestra sau aeriana

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

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

COORDONATOR AL ZONEI DESTINATE DECEDATILOR

Sarcini:

Raspunde de primirea si depozitarea decedatilor si de depozitarea valorilor acestora
Incearca o prima identificare a cadavrelor

Comunica cu seful punctelor de triaj

Raporteaza comandantului CCUPU/CCCPU si primeste ordine numai de la acesta

ASISTENT SOCIAL

Sarcini:

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

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

confrunta impreuna cu asistentul/medicul de la inregistrari 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

consiliaza victimele si familiile celor implicati in dezastru

ORGANIZAREA PRIMIRII URGENTELOR

in functie de dimensiunea incidentului serviciile de urgenta prespitaliceascd vor

reusi sa gestioneze, pana la o anumita amploare, fluxul victimelor si sa le directioneze catre

spitalele din zona in care s-a produs incidentul. Acest flux va permite anuntarea din timp a

spitalelor. Tn cazul evenimentelor de amploare aceastd capacitate de management a fluxului

de victime catre spitale este depasita, un anumit numar de victime prezentandu-se direct la

cel mai apropiat spital. In acest caz spitalul se va situa in prima linie de gestionare a

victimelor devenind astfel un Post Medical Avansat PMA.
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Toate procedurile de primire si inregistrare a victimelor trebuie sa se desfasoare
rapid astfel Tncat, alaturi de un triaj eficient, sa permita preluarea rapida a victimelor in
zonele de tratament.

Cu sprijinul politiei se va sigura un flux al ambulantelor care sa permita atat
ajungerea acestora la UPU/CPU, stationarea (cat mai scurtd in apropierea spitalului, cat si
plecarea. In functie de specificul local, dimensiunea strizilor, sensuri de circulatie, etc, se vor
urmari urmatoarele principii:

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

3. cadile 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 spitalui este limitat se va stabili prin procedura specifica 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, deci va exista un singur flux al
victimelor de la ambulante catre zonele de tratament si diferita de cdile de acces pentru
personal, rudele victimelor sau reprezentantii mass-media.

Zona de triaj va fi astfel amplasata incat sa permita evaluarea rapida a victimelor,
atat a celor care sosesc cu ambulanete de la locul incidentului cat si a celo care sosesc cu
mijloace proprii. In functie de structura spitalului si de amploarea incidentului pot fi stabilite
puncte de triaj succesive, dar in cadrul unui flux unic

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

Protocolul de triaj utilizat va fi protocolul START (pentru adulti) respectiv
JumpSTART (pentru copii). Acestea vor inlocui, in cazul declansarii Planului Alb de cod galben
sau rosu, Protocolul NAtional de triaj pentru structurile pentru primirea urgentelor

Inregistrarea victimelor si triajul se vor desfdsura in paralel. Triajul va fi coordonat
de catre Responsabilul de triaj si va fi efectuat de catre un asistent medical cu experienta).
Acest asistent de triaj va fi ajutat de o persoana responsabild cu inregistrarea victimelor
(registrator medical sau asistent medical). Responsabilul de triaj va fi in legatura directa cu
Responsabilul operatiunilor medicale sau Coordonatorul CCS

Dupa triaj victimele sunt directionate catre zonele de tratament corespunzatoare
codului de culoare atribuit prioritatii fiecareia dintre victime astfel:
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1. Victimele care sosesc la punctul de triaj decedate vor directionate direct catre morga
spitalului.

2. Se vor stabili zone bine definite pentru urgentele de cod ROSU, GALBEN si VERDE
provenite de la locul incidentului, totdata se va stabili o zona pentru urgentele
cotidiene. Aceste zone vor fi astfel stabilite incat sa permita accesul la investigatii, la
circuitul de internare sau de transfer mai departe al pacientilor.

3. Timpul de aplicare a procedurii de triaj pentru fiecare victima in parte va fi cat mai
mic posibil (maxim un minut/victima evaluata).

Odata cu efectuarea triajului victimelor, acestea vor trebui inregistrate. Se va
infiinta un registru unic pentru victimele din incident/dezastru, ce va inlocui registrul utilizat
in cursul activitatilor cotidiene, pe perioada desfasurarii activitatii din Planul Alb. Victimele
vor primi odata cu fisa de triaj o bratara de identificare (sau alt mijloc de identificare vizibil si
care sa dispuna de un mijloc de fixare pe pacient) cu numarul de inregistrare — acelasi din
registrul unic. Tn acest registru vor fi inregistrate toate victimele, inclusiv decedatii.

Evidenta victimelor aflate in interiorul Spitalului va fi coordonata de catre
Responsabilul cu monitorizarea victimelor. Acesta va asigura obtinerea si documentarea
informatiei la intervale de timp de minim 1 ora si utilizand documentatia anexata.
Responsabilul cu monitorizarea victimelor este in subordinea Responsabilului Operatiunilor
Medicale

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

Bunurile victimelor vor fi gestionate, inregistrate si depozitate de catre o persoana
destinata acestui scop. Ea va fi subordonata Responsabilului pentru planificare din cadrul
CCs.

MOBILIZAREA RESURSELOR UMANE SUPLIMENTARE

Fiecare sectie/compartiment/serviciu al spitalui are un plan prestabilit de alertare
in vederea mobilizarii 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 laertare
prestabilit.

Tn momentul elaborarii procedurilor de alertare se va tine cont de timpul de repaus
care trebuie respectat. in acest fel nu va fi compromisa eficienta personalului, evitindu-se

GHID DE ELABORARE A PLANULUI ALB PENTRU SPITALE Pag 21



oboseala celor mobilizati de acasa deci evitandu-se astfel erori generate de supraincarcarea

cu efort suplimentar a celor care nu au avut timpul de repaus corespunzator.

n cazul mobilizarii resurselor suplimentare vor fi respectate urmétoarele reguli:

o Personalul mobilizat se va prezenta la locul de munca prestabilit (in general

locul sau de activitate cotidiana)

Mobilizarea resurselor poate sa utilizeze sisteme informatice sau sisteme de
automatizari de transmitere a mesajului de alert3. Tn acest cont se va tine cont
de regimul special al acestor sisteme si de confidentialitatea informatiilor care
vor fi incluse Tn aceste sisteme.

Mobilizarea resurselor umane suplimentare va fi bine documentata. Totodata
se va tine cont de faptul ca personalul medical aflat inafara serviciului se poate
auto-alerta (in baza informatiilor din mass-media sau din alte surse). Ca
urmare se poate crea un aflux suplimentar de resurse care trebuie bine
gestionat, documentat si orientat catre zonele de activitate.

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 ai
sectiilor/compartimentelor/serviciilor din structura spitalului.

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

o In cazul Declansarii Planului Alb de Cod Galben, mobilizarea personalului

suplimentar se va realiza doar la nivelul structurii pentru primirea urgentelor
UPU/CPU. Mobilizarea va fi realizata conform principiilor enuntate mai sus la
indicatia MRT.

o Tn cazul Declansdrii 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 gestiionarea
patologiei generate in contextul incidentului.

in cazul in care sistemele de comunicatii nu mai functioneazd 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.

n 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

CCS al spitalului trebuie sa fie caracterizat prin:

Accesibilitate — sa fie accesibil in permanenta dar nu amplasat in mijlocul operatiunilor
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e Flexibilitate — spatiu suficient pentru mobila, furnituri de birou, documente, alte resurse
necesare operarii

e Sustenabilitate — infrastructura adaptata situatiilor de criza (surse de energie electrica
idependente, iluminare, protectie termica, sisteme informatice, sustena)

e Securitate — sa existe posibilitatea protejarii spatiului, a resurselor si a celor care fsi
desfasoara activitatea in CCS

e Rezistenta — capacitatea de a rezista si supravietui efectelor dezastrului

e Interoperabilitate - capacitatea tehnoloca care permite schimburile de informatii cu alte
spitale sau centre operative

Tn functie de amploarea si natura incidentului:

e Personalul care va activa in cadrul CCS va fi adaptat, ca numar, atat 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 Tmpartite in sectoare si sectii care vor fi
coordonate de sefi ce raspund in mod direct CCS. Un sector este format din mai multe
sectii (sectiile sau compartimentele sau serviciile din cadrul spitalului) reunite sub
coordonare unui Sef de sector. Aceasta unitate functionala poate fi necesara pentru a
asigura functionarea, resursele sau coordonarea mai eficientd a mai multor sectii)
Numarul si specificul acestora va fi determinat de catre CCS si vor fi activate in cascada.
Un rol important il va reprezenta tipul de patologie predominanta indusd de catre
incident sau dezastru. Pentru fiecare din sectiile si sectoarele activate vor fi create
PLANURI DE ACTIUNE de catre 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. Exemple:

- Tn cazul traumatismelor vor fi activate sectoare la nivelul:
i. Bloc operator
ii. ATI
jii. Sectii chirurgie generala si ortopedie
iv. Alte sectii chirurgicale ce pot fi necesare: chirurgie toracics,
neurochirurgie, ORL, oftalmologie, chirurgie plastica (arsi)
- Tn cazul victimelor intoxicate:
i. ATI
ii. Medicina internad — toxicologie, nefrologie — dializa

e 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:
- Experti externi pe diferite domenii (sanatate publica, CBRN, etc)
- Secretariat
- Experti comunicatii sau IT
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Activitatea CCS se desfasoara:

- Continuu prin personalul cu rolurile descrise mai sus
- Prin sedinte:
i. 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
ii. De planificare, in cadrul carora se stabilesc obiectivele, strategia, tactica si
masurile necesare in raport cu situatiile care pot aparea.
- Documentat utilizand formulare prestabilite care permit inregistrarea informatiilor
detinute, a deciziilor luate si a efectelor acestora

Planul de Actiune:

- Se elaboreaza cat mai repede, in baza unei proceduri si a unui fomat dinainte
stabilite, dupa constituirea CCUPU/CCCPU — va face referire la operatiunile din
cadrul UPU / CPU, in cazul aplicarii Planului Alb de cod Galben

- Se elaboreaza cat mai repede dupa constituirea CCS — va face referire la
operatiunile din intreg spitalul, in cazul aplicarii Planului Alb de cod Rosu

- Se transmite Responsabilului cu Planificarea sau celui desemnat sa indeplineasca si
acest rol.

COMUNICATIILE

Din punctul de vedere al comunicatiilor se disting doua categorii principale de
comunicatii:

- INTERNE. Acestea vor permite comunicarea CCS cu celelalte structuri activate ale
Planului Alb, cu sectiile / compartimentele / serviciile spitalului. Caile de comunicatii
vor fi stbilite in functie de resursele disponibile si de afectarea infrastructurii in
contextul incidentului, definidu-se cai clare de comunicare intre CCS si sectii precum
si intre acestea. Caile si mijloacele de comunicare vor fi parte a Planului general de
actiune. Mijloacele de comunicare utilizate vor fi:

o Sisteme de transmitere voce: telefoane fixe si / sau mobile sau faxuri
o Radiocomunicatii

o Sisteme de paging

o Sisteme informatice inclusiv sisteme de telemedicina

o Curier

- 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. Seturi de date referitoare la evolutia situatiei vor fi
transmise periodic sau la solicitare catre:

o Institutia Prefectului
o ISU
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o DSU al MAI - Centrul National de Comanda si Coordonare a Interventiilor

Aceste comunicari vor intra Tn 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.

Comunicarea externa va fi continua si cu alte spitale pentru a avea o imagine de
ansamblu asupra resurselor care pot exista la spitale din judet, din regiune sau chiar de la
distanta, resurse de evaluare, tratament sau internare, care sunt necesare pentru
gestionarea pacientilor

CONSTITUIREA CELULELOR DE CRIZA LA NIVELUL SECTIILOR

Are semnificatia activarii Planului Alb de Cod Rosu la nivelul acestei sectii si se
realizeaza de cdatre 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 desmnata de catre Comandantul CCS

2. Asistentul sef — pana la sosirea acestuia rolul sau va fi preluat de catre asistentul sef de
tura sau persoana desemnata de CCS

3. Coordonator al activitatii specifice

COMANDANTUL CELULEI DE CRIZA

Sarcini:

e Decide declansarea si modul de aplicare a planului de mobilizare a resurselor
suplimentare la nivel de sectie

e 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

e Tine legatura 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

ASISTENTUL SEF

Sarcini:
e Culege primele informatii asupra numarului de paturi disponibile si coordoneaza
pregatirile pentru primirea victimelor din UPU/CPU
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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

e Tine evidenta (in faza de pregatire a Planului alb) a

= Stocurilor de rezerva de pe sectie
= Aparaturii disponibile pe sectie

e 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

e Detine un exemplar de rezerva a listelor cu numerele de apel (tel, pager etc.) ale
personalului actualizate lunar.

COORDONATOR AL ACTIVITATII SPECIFICE

Sarcini:

e Supravegheaza acordarea asistentei medicale

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

e coordoneaza fluxurile specifice acestui spatiu de ingrijire astfel incat 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 prezintd pentru asistentd medicald de urgenta
pot fi contaminate in urma unui eveniment care determina implicarea unor agenti chimici,
baxcteriologici, radiologici. In situatia in care in zona de activitate a spitalului exist3 activititi
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 crizd (toxice
— inclusiv antidoturi specifice in stoc suficient, explozive, etc). Dar pe langa aceste spitale
situate Tn zone de risc, orice spital poate fi implicat direct in gestionarea unor pacienti
contaminati. Riscul actiunilor teroriste trebuie sa fie luat in considerare de catre toate
spitalele atunci cand isi definesc planurile de actiune. in acest caz trebuie acordatd o atentie
deosebita riscului de contaminare cu o varietate de agenti.

in general agentul nu este identificat imediat dupd declansarea Planului Alb astfel incat se va
porni de la masuri generale care apoi vor fi detaliate si particularizate pe masura ce agentul
(agentii) de contaminare sunt identificati.
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MASURI GENERALE:

- Va fi creatd o zona de decontaminare chiar daca serviciile de urgenta au
decontamionat pacientii la locul incidentului. n functie de amploarea evenimentului
exista riscul ca pacienti contaminati sa solicite Tn mod direct asistenta la nivelul
Spitalului.

- Obiectivul principal al decontaminarii este siguranta personalului si protectia spatiilor
de activitate, urmat de indepartarea agentului si limitarea efectelor sale asupra
pacientilor

- Stabilirea zonei de decontaminare — amplasarea va respecta urmatoarele reguli:

o 1n apropierea zonei in care se realizeaza accesul pacientilor

o Tnaintea triajului pacientilor care se prezinta in UPU/CPU

o Va exista un punct de colectare a ranitilor amplasat Thainte de punctul de
decontaminare astfel incat sa permita ambulantelor care transporta victimele
sa predea pacientii pentru a reveni cat mai repede in zona incidentului

Va permite transferul rapid al victimelor catre zona de triaj

Va permite conectarea la o sursa de apa

Va permite evacuarea in siguranta a apelor reziduale

o O O O

fn cazul in care spitalul nu are in dotare infrastructura proprie de
decontaminare Tn masa, zona de amplasare va fi astfel stabilitd incat sa
permita accesul autospecialelor de pompieri care vor efectua decontaminarea
- Efectele pacientilor vor fi inregistrate si depozitate dupa decontaminare
- Daca este necesara constituirea unui punct de colectare a victimelor, acesta va fi
deservit de personal din cadrul UPU/CPU dotat cu mijloace de protectie (EPP)
specifice agentului care a determinat contaminarea. Personalul care isi va desfasura
activitatea Tn aceasta zona va fi instruit Tn regulile specifice legate de modul de
utilizare a PPE (imbracare si indepdrtare a acestuia) , de asistenta peroanelor
contaminate. in functie de resursele disponibile acest personal poate fi deservit de
serviciile de urgenta prespitaliceasca (paramedici, etc.).
- Sevatine cont de faptul ca:
o pentru operarea unui punct de decontaminare sunt necesare aproximativ 10
— 12 persoane (aistenti medicali, paramedici, pompieri, personal auxiliar)
Procedura de decontaminare a unei victime dureaza in medie 15 minute
Sunt necesare minim doua trasee de decontaminare — cel putin una va
permite decontaminarea persoanelor transportate pe targa
o Este necesara aprovizionarea continua cu materiale specifice. Aprovizionarea
va fi realizata de catre personal protejat corespunzator si instruit in utilizarea
in siguranta a PPE
- Tn 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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- Rolul expertului CBRN:

o Stabileste masurile de actiune specifica fata de agentul (agentii) contaminanti
(antidoturi, etc).

o Stabileste caile si fluxurile de management a pacientilor contaminati si
decontaminati in cadrul spitalului

o Stabileste PPE necesar pentru personalul din zona contaminata respectiv din
zona necontaminata

o Stabileste caile si mijloacele de evacuare, alaturi de Responsabilul cu
evacuarea.
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RISC NUCLEAR SI RADIOLOGIC:

- Prezenta agentului contaminant este determinata repede de catre echipa CBRN a ISU

- Masurile de decontaminare sunt similare cu cele care se adreseaza agentilor chimici

- Tratamentul pacientilor de cod Rosu si Galben primeaza asupra decontaminarii. Daca
exita posibilitatea asigurarii protectiei personalului pot fi efectuate inclusiv interventii
chirurgicale inainte de efectuarea decontaminarii. Decizia va fi luata n functie de tipul
de radiatie de catre CCS.

RISC BIOLOGIC

- Se va avea in vedere faptul ca alerta in aceste cazuri nu urmeaza decat rar calea
generala de alertare prezentata mai sus. DSP-urile, medici de familie sau alte unitati
sanitare pot sensibiliza asupra prezentei unei contamindri Tn masa, pe baza
elementelor clinice (in general) care sunt prezente simultan la un numar semnificativ
de pacienti.

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

GHID DE ELABORARE A PLANULUI ALB PENTRU SPITALE Pag 28



- Cu ajutorul expertilor (medici specialisti boli infecto-contagioase, sanatate publica,
sau epidemiologie), in planul de actiune care se adresesaza incidentului respectiv, CCS
va include masurile specifice reglementate de organismele internationale si nationale
pentru agentul (agentii) contaminanti respectivi.

RISC CHIMIC

- 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.

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

- Va fi stabilit PPE care va fi utilizat de catre intregul personal implicat Tn gestionarea
pacientilor secontaminati (de catre CCS sau CCUPU/CCCPU)

- Masuri:

o Se descriu 4 spatii ale punctului de decontaminare:

= Spatiul de primire (pentru pacienti adusi pe targa sau care se prezinta
singuri)

= Spatiul pentru Tndepartarea hainelor (prin tdiere pentru a limita
contaminarea). Hainele vor fi plasate in saci de plastic inchisi ermetic

= Spatiul de spalare (dus) care va permite si accesul victimelor pe targa.
Spalarea se reazlizeaza cu apa la 30grd C. Durata spalarii este: 3 minute
sapun urmat de 3 minute de spalare cu apa. La apa de spalare se poate
adauga un agent hidrolizant (decizia va fi luata de catre expertul
CBRN).

= Spatiul destinat controlului decontaminarii. Tot aici victimele vor fi
imbracate in pijamale sau alte echipamente de protectie
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RUDELE VICTIMELOR

- Seva stabili o zona de asteptare a rudelor victimelor.

- Un sistem de informare publica (panouri de afisare, sisteme electronice de afisare)
vor functiona in permanenta in aceste zone permitand informarea continua a rudelor
victimelor referitor la:

Evolutia incidentului

Agentii implicate

Masuri care trebuie luate in vederea identificarii victimelor si reintregirea
failiilor

o Recomandari pentru situatia in curs

o Persoana de contact pentru relatia cu publicul

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

o Asistent social — acesta va mentine legdtura cu rudele victimelor si va media
legatura cu persoanlul din interiorul spitalului responsabil cu inregistrarea
victimelor, cu personalul sectorului Planificare care rdspunde de
documentarea situatiei de criza precum si cu reprezentanti ai institutiilor
abilitate pentru identificarea si gestionarea datelor de identificare a
persoanelor (Politie, Serviciile de evidenta a persoanelor - autoritati locale)

o Psiholog — va realiza consilierea specifica a rudelor victimelor.

COMUNICAREA CU REPREZENTANTII MASS-MEDIA

Canalele mass-media sunt disponibile unui important segment de populatie -
televiziune, radio, ziare, reviste, Internet - si sunt principalul mijloc prin care informatia
ajunge la populatie. Multi oameni isi formeaza opiniile si atitudinile fatd de ceea ce vad, aud
sau citesc. Mass-media este un gatekeeper, de aceea relatia cu mijloacele de informare n
masa trebuie sa fie una pozitiva.

in primul rand, Ofiterul de presd trebuie si stabileascd o listd de contacte cu
reprezentantii presei, care sa contind adresa, telefonele, numerele de fax, e-mailurile,
inclusiv contactele unde se poate transmite informatia in afara orelor de program normal.
Toate aceste informatii trebuie verificate frecvent si actualizate periodic.

in al doilea rand, Ofiterul de presd nu trebuie si ignore cerintele unui jurnalist.
Fiecare dintre ei are de conceput un subiect, de respectat un deadline. De asemnea,
tratamentul egal este esential penrtu a pastra o relatie cat mai buna.
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Care sunt necesitatile reporterilor:
e raspunsurirapide la intrebarile pe care le au
e accesul la experti
e suport vizual pentru stirile pe care le dau
e povesti emotionante

n cazul unei situatii de breaking news, timpul devine dusmanul principal si, de aceea,
anticipare intrebarilor din partea presei este importanta. Cele mai frecvente intrebari pe care
le pun mass media sunt:

e Ces-aintamplat?

e Cine se ocupa?

e Ces-afacut panda acum?

o Situatia este sub control?

e Ce ar trebui sa faca oamenii?

e De ce s-a intamplat asa ceva? (Nu speculati. Repetati faptele cunoscute, datele culese
pana atunci)

e Cand ati primit primele informatii despre ceea ce se intampla?
¢ Ceinseamna rezultatele obtinute pana acum?

e Care este scenariul negativ? (Nu speculati)

e Cand vom sti exact ce s-a intamplat?

Cu cat un Ofiter de presa anticipeaza cat mai multe dintre intrebarile mass-media, cu
atat devine mai eficienta informarea publicului si 1i ajutad pe acestia sa inteleaga masurile care
sunt luate si recomandarile expertilor.

Ofiterul de presa trebuie sa fie o persoana care se bucura de respect atat din partea
conducerii, a colegilor, dar si a publicului. Ofiterul de presa trebuie sa aiba acces la infromatii,
sa urmareasca procesul de luare a deciziilor, astfel incat sa fie in cuniostinta de cauza in
legatura cu ceea ce se Intampla in unitatea medicald. Toate partile implicate trebuie sa fi
Tnlesneasca accesul la informatii si sa il sprijine pe toata durata situatiei de urgenta.

n timpul unei situatii de urgentd, Ofiterul de presd trebuie sd comunice informatiile
pe care publicul le vrea si de care are nevoie. Astfel de informatii consolideaza increderea.
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Ofiterul de presa trebuie sa atinga mai multe scopuri si trebuie sa fie capabil sa

raspunda la multe tipuri de intrebari. Cele mai dese ar fi: care este urgenta si cat de severa

este (cine, ce, unde, cand, de ce, cum ?), Care este riscul pentru sanatate si siguranta pentru

persoane si comunitati ?,

initiala

Succesul oricarui plan de comunicare depinde de cateva aspecte:

Ofiterul de presa trebuie sa fie vizibil, prin media, de indata ce apare o criza. El
trebuie sa explice cine se ocupa de raspuns.

sa fie transparent, sa ofere informatii corecte, inclusiv despre ce se stie si nu se stie
despre criza.

sa nu speculeze, sa isi dea cu presupusul sau sa facd promisiuni premature care nu
pot fi respectate

sa vina in intdmpinarea mass-media

sa comunice fapte si informatii despre criza, inclusiv despre cum actioneaza medicii

din spital.

Regulile de baza despre cum poate un purtator de cuvant sa comunice eficient in faza
a uneicrize:

Sa nu ofere asigurari Tn exces: obiectivul este acela de a stimula aparitia unei stari de
perocupare calme. In aceastd situatie pot fi folosite expresii de genul - ,Este un
situatie foarte periculosa, dar fiecare dintre noi poate pot lua masuri de limitare a
riscului. De exemplu: Daca este posibil, stati in casa daca aveti simptome de gripa,
pentru a nu imbolnavii si pe altii”.

Sa recunoasca incertitudinea: trebuie sa spuna doar ceea ce stie - “Evenimentul este
in desfasurare si nu cunoastem toate fatele. Pe baza a ceea ce stim, ne putem astepta

4

la...

Sa accentueze cad s-au declansat procedurile de raspuns: descrierea procesului in
termeni cat mai simplii — De exemplu “Medicii iau probe de la fiecare persoana care
prezinta simptome de gripa. Acum, in laborator sunt testate pentru a identifica
tulpina de virus”.

Sa ofere indrumare n legatura cu efectele asteptate: daca exista urmari negative ale
unor actiuni, este bine ca populatia sa le cunoasca. De exemplu, in legatura cu
efectele secundare ale antibioticelor, un purtator de cuvant poate spune — ,Acest
antibiotic cu spectru larg este foarte eficient, dar poate avea efecte adverse, mai ales
la nivelul stomacului, iar unii oameni pot prezenta greata si diaree”.
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e Sa ofere scuze, dar sa nu fie defensiv: un purtator de cuvant poate spune — “Ne-am fi
dorit sa avem disponibile mai multe doze de vaccin” sau “Ne pare rau ca...” atunci
cand trebuie sa admita ca unele lucruri nu au fost facute cum trebuie.

e S3a admita temerile oamenilor: nu trebuie sa le spuna oamenilor sa nu se teama.
Populatia se teme intr-o situatie de criza si are tot dreptul sa o faca. Trebuie folosite

G

declaratii precum “Intelegem ca oamenii sunt ingrijorati si poate chiar speriati. Este

normal acest lucru cand avem de-a face cu o astfel de situatie”.

e Sa arate empatie: in timpul unei crize oamenii nu maii au speranta si devin pasivi. Un
purtator de cuvant trebuie sa transmita un mesaj prin care sa stimuleze o actiune
pozitivda — “Acum, cu atatia oameni care locuiesc in adaposturi, este greu sa ne
imaginam ca lucrurile se pot intoarce la normal. Dar, ne straduim sa incepem procesul
de a-i duce din nou pe oameni la casele lor”.

e Sa exprime dorinte: “Ne-am dori sa stim mai multe” sau “Ne-am dori ca raspunsurile
noastre sa fie mai exacte”

e Sa raspunda intrebarilor cu “daca”: toata lumea fisi pune intrebari ipotetice, la care
doresc un raspuns exact. Desi nu este recomandabil sa alimenteze speculatiile, un
purtator de cuvant poate rasounde la aceste intrebari cand criza este sub control si nu
este afectat un numar mare de oameni — “Am luat in considerare posibilitatea ca
situatia sa devind mai grava si am identificat locurile unde pot fi amenjate adaposturi
suplimentare”.

e S3a indemne oamenii la actiune: in cazul unei situatii de urgenta, unele actiuni sunt
indreptate catre victime, cei expusi si cei care ar putea fi expusi. Unele masuri simple
in cazul unei urgente, ofera oamenilor un sentiment ca detin controlul si ii motiveaza
sa stea alerti fata de ceea ce se intampla. Poate fi util s& ofere oamenilor diferite
niveluri de actiune. Pot fi folosite declaratii de genul: “Ar fi bine sa gatiti legumele
inainte de a le manca”, “Ar fi bine sa evitati sa mancati legumele”, “Ar fi bine sa
mancati numai legume congelate”.

Tn timpul unei situatii de urgenta, Ofiterul de presa trebuie sa fie atent al urmé&toarele
aspecte:

e sa nu foloseasca jargonul si acronime: jargonul nu favorizeaza comunicarea si poate fi
considerat aroganta. Acronimele sunt folosite pentru a desemna institutii
guvernamentale, dar utilizarea lor poate face dificila intelegerea din partea
populatiei. Daca este necesara folosirea unui termen tehnic sau un acronim, atunci el
trebuie definit.

e mesajele trebuie elaborate la un nivel usor de intelegere: folosirea propozitiilor
simple, evitarea vocabularului tehnic.

GHID DE ELABORARE A PLANULUI ALB PENTRU SPITALE Pag 33



e umorul se foloseste cu precautie: in timpul unei crize, glumele reprezinta un teren
minat. Cateodatd, umorul auto-ironic, subtil poate dezarma o audienta ostild, dar, in
general, incercarea unui purtator de cuvant de a fi amuzant in timpul unei crize poate
fi interpretata gresit.

e respinge acuzatiile, fara a le repeta : repetarea oricarui mesaj ii accentueaza impactul.
Un purtator de cuvant foloseste termeni neutri sau pozitivi.

o feedback — un purtator de cuvant nu trebuie sa presupuna ca a fost inteles, de aceea
poate intreba dacd mesajul a fost clar si a fost inteles. Feedback-ul asigurda o
comunicare eficienta

e evitarea remarcilor si comentariilor — orice declaratie care trivializeaza experienta
cuiva, prin fraze de genul “Nu exista garantii in viata”, scade credibilitatea.

Comunicarea cu presa se poate baza pe mai multe tehnici si strategii de comunicare:
e organizarea unor conferinte de presa

e organizarea informarilor de presa ori de cate ori este necesar

e sprijinirea jurnalistilor Tn obtinerea interviurilor cu experti

o facilitarea obtinerii de catre jurnalisti a unor materiale publicate Tn scopul
documentarii

e insotirea jurnalistilor in vizitele de documentare pe teren.
Organizarea conferintelor de presa:

o 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.

e raspunsurile trebuie sa fie scurte si precise. Nu mai mult de doua minute.
e pe cat posibil ar trebui stabilite raspunsurile la intrebarile anticipate.

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

Dupa conferinta de presa, unii jurnalisti ar putea dori realizarea unor interviuri
individuale cu unii dintre participantii la conferinta de presa. Persona care acorda acest
interviu ar trebui sa aiba in vedere urmatoarele aspecte:

o durata interviului, unde va fi difuzat, timpul alocat respectivei intreventii
o stabiliti trei mesaje cheie pe care sa le transmiteti

¢ nuincercati sa il faceti de ras pe reporter si nici sa va certati cu el
|

GHID DE ELABORARE A PLANULUI ALB PENTRU SPITALE Pag 34



e nu le cereti sa nu folosesca un anumit raspuns sau citat

e nudiscutati “off the record” in fata camerei

Ofiterul de presa este desmnat de catre Managerul Spitalului. Desemnarea se face
pentru fiecare incident in parte.

Singura persoana abilitata pentru comunicarea cu mass-media este Ofiterul de
presa si Managerul spitalului.

Se va aloca un spatiu corespunzator (de preferinta in interiorul unei cladiri. Acest
spatiu va fi selectat astfel:

o Sa fie cat mai aproape de cladirea spitalului in care se primesc urgentele

o Accesul reprezentantilor mass-media sa poata fi controlat si securizat

o Caile de acces ale reprezentantilor mass media sa nu interfereze cu fluxurile
pacientilor in interiorul spitalului.

- Ofiterul de presa va comunica cu reprezentantii mass media astfel:

o va transmite periodic comunicate de presa dupa ce au fost aprobate de catre
Comandantul CCS. Aceste comunicate vor avea un format standard si vor fi
arhivate.

o Va anunta din timp Conferintele de presa care vor fi sustinute de catre
reprezentanti ai CCS desemnati de catre Manager sau Comandantul CCS in
acest scop

o Toate informatiile transmise vor fi transmies reprezentantilor mass media
doar dupa validarea de catre Comandantul CCS

EVACUARE SI TRANSFER

Evacuarea pacientilor indeplineste mai multe obiective:

- Transferul victimelor incidentului catre alte unitati sanitare dupa evaluarea in
UPU/CPU in vederea asigurdrii mijloacelor de evaluare si tratament care nu sunt
disponibile in spital

- Transferul victimelor incidentului la alte unitati sanitare deoarece capacitatea de
internare a spitalului este depasita

- Transferul pacientilor internati inainte de producerea incidentului sau a celor care
necesita internare dar s-au prezentat cu alte urgente decat celke 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
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Evacuarea este coordonata de catre Ofiterul de evacuare. Acesta mentine legatura
atat cu Responsabilii si coordonatorii zonelor de ingrijire a pacientilor in vederea stabilirii
mijloacelor de transport adecvate cat si cu DC in vederea identificarii mijloacelor disponibile.
Se va avea in vedere faptul ca resursele de transport ale serviciilor medicale de urgenta sunt
deja implicate in gestionarea situatiei de urgenta la locul incidentului.

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
CCSs.

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.
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PROTOCOL START (ADULT)

Victime care se pot
deplasa singure
COD VERDE

[ Victima respira ]

Deschideti si evaluati calea } [ Sub 30 respiratii / min ] [ Peste 30 respiratii / min ]

aeriand

l l URGENTA

e | [ e | |

IMEDIATA

Timp de reumplere
capilarad

URGENTA
IMEDIATA
[ Sub 2 sec >[ Peste 2 sec ]
[ Hemostaz3 ] Evaluare congstienta ]

b

URGENTA [ NU efectueazi 1 [ Efectueazd }

IMEDIATA

comenzi simple comenzi simple

|

URGENTA [ URGENTA }

IMEDIATA

AMANATA
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PROTOCOL JUMP START (PEDIATRIC)

Victime care se pot
deplasa singure
COD VERDE

o ,

Sub 15 sau peste 45
[ Deschideti si evaluati calea 1 [ Intre 15 si 45 respiratii / min ] respiraii / min

[ Victima respira ]

aeriand
‘1 l URGENTA
NU respiré ] [ Respird ] IMEDIATA
Timp de reumplere
capilard
URGENTA
( \ IMEDIATA

Puls central
( ) l [ Sub 2 sec }<__>[ Peste 2 sec ]
s vb A i i
\ Absent | [ [rezent ] [ Hemostazs ] Evaluare AVPU ]
[ 5 respiratii ] l l
URGENTA
J IMEDIATA

[ NU Respira ][ Respird ]

URGENTA

IMEDIATA

URGENTA

IMEDIATA
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ACTIVAREA CELULELOR DE CRIZA PE SECTII IN FUNCTIE DE TIPUL

EVENIMENTULUI

()]
= 5 @ Do
2 m 2 5 | @ Qg | Q0 | S8 @ | 8w
T | D 2 | w8 | wS | ws|SE|§S| 5 |28
5 o o < SHh| 38| 33| =0 E™ o 2 9
Ec <) g Eo | Es | EQ3 | 3| =8 ] = 9
§&| 5§ | 5 5= /62 |58|2° 55| & |3E
: > —
© [ a S (o NG
2
Chimic
X X X
Biologic
X X X X
Radiologic
X X X
Nuclear
X X X X
Explozii
X X X X X X X X X
Fenomene
meteo X X X X X X X X
Inundatii
X X X
Cutremur
X X X X X X X X X
Incendiu
X X X X X
Accidente
transport X X X X X X X X X
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ANEXE LA PROTOCOLUL ALB AL
SPITALULUI
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ANEXA 1 - ALOCAREA ROLURILOR DE COMANDA S| COORDONARE

1. Numele incidentului

2. Data elabordrii 3. Ora elabordrii ‘ ‘ 4. Perioada valabilitatii ‘

Rol / functie Nume Institutia din care provine

Comandant CCS

Ofiter de legatura

Responsabil cu securitatea si siguranta

Ofiter de presa

Expert 1

Expert 2

Expert 3

Expert 4

Responsabilul cu operatiunile medicale

Comandant CCUPU

Director ingrijiri

Sef celula criza Farmacie si Magazie

Comandantul celulei de criza al sectiei 1

Comandantul celulei de criza al sectiei 2

Comandantul celulei de criza al sectiei 3

Comandantul celulei de criza al sectiei 4

Comandantul celulei de criza al sectiei 5

Comandantul celulei de criza al sectiei 6
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Responsabilul cu Planificarea

Responsabil evidenta stocuri

Responsabil evidenta resurse umane

Operator documentare 1

Operator documentare 2

Operator documentare 3

Operator documentare 4

Responsabil Logistica

Responsabil service si intretinere

Responsabil IT si comunicare

Responsabil Financiar

Responsabil achizitii

Responsabil salarizare

Reprezentant al unor servicii / institutii in CCS

Reprezentant al unor servicii / institutii in CCS

Reprezentant al unor servicii / institutii in CCS

Reprezentant al CCS n alte structuri de coordonare Structura de comanda
Locatie

Reprezentant al CCS in alte structuri de coordonare Structura de comanda
Locatie

Reprezentant al CCS in alte structuri de coordonare Structura de comanda
Locatie
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| Note Observatii

[ completat de (nume functie semniturs) ‘

Scop: Informare initiala a tuturor sefilor de celule de criza sl membrilor CCS
Distribuire: Membri CCS si Sefi celule de criza
Combpletat de: Responsabil planificare
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ANEXA 2 - JURNAL OPERATIONAL AL MASURILOR SI ACTIUNILOR TINTREPRINSE

NUME INCIDENT

Sectie / compartiment

DATA

ORA

ACTIUNE

DECISA DE

TRANSMISA CATRE

REALIZAT
DA/NU

REALIZAT
ORA

Completat de (nume functie semnatura)
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ANEXA 3 - LISTA MODURI COMUNICARE INTERNA

Numele incidentului Data elaborarii Perioada valabilitate

ROL / NUME Telefon Telefon IC E-mail Fax ID Tetra Observatii

GHID DE ELABORARE A PLANULUI ALB PENTRU SPITALE Pag 45



Completat de (nume functie semnatura) ‘

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
Distribuire: Membri CCS Sefi celule criza, responsabili sectoare de activitate
Completat de: Ofiter de legaturd
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ANEXA 4 - LISTA MODURI COMUNICARE EXTERNA

5. Numele incidentului 6. Data elaborarii 7. Perioada valabilitate

Observatii

INSTITUTIA Telefon Telefon IC E-mail Fax ID Tetra <
(persoana contact)
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Completat de (nume functie semnatura) ‘

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 crizd
Distribuire: Membri CCS Sefi celule crizd, responsabili sectoare de activitate
Completat de: Ofiter de legatura
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ANEXA 5 — FISA MEDICALA EVEINIMENT CU VICTIME MULTIPLE
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ANEXA 6 — REGISTRUL UNIC DE INREGISTRARE $I IDENTIFICARE A VICTIMELOR

10.Perioada
.. . 9. Data .
8. Numele incidentului . . valabilitate
elaborarii
(data, ora)
o Ora Ora Finalitate
A ux Cod Zona finalizare finalizare (internat, Ora
Nr. Crt. Nume Sex | Varsta . . | tratament ) ) ] ] . . e o
triaj investig interventie trimis la, finalizarii
UPU . .
UPU chirurgicala | decedat)
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Completat de (nume functie semnatura) ‘

Scop: Evidenta victimelor din spital
Distribuire: Responsabilul Operatiunilor Medicale si Copie la responsabil Planificare
Completat de (raspund): Responsabil monitorizare victime si Ofiter triaj
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ANEXA 7 - FORMULAR EVIDENTA PERSONAL

NUME INCIDENT Sectie / compartiment

Nr Nume Rol alocat Data / oraintrare Data / oraiesire

Semnatura \ Observatii

Certificat de (nume functie semnatura) ‘

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

Distribuire: Responsabil Operatiuni Medicale si in Copie Responsabil Planificare

Completat de: Sefi sectii / compartimente
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ANEXA 8 — INFORMARE CU PRIVIRE LA EVENIMENT

Nume incident Data informarii Ora informarii

Scurta descriere a incidentului
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| Note Observatii

Completat de (nume functie semnatura) ‘

Scop: Informare initiala a tuturor sefilor de celule de criza sl membrilor CCS
Distribuire: Membri CCS si Sefi celule de criza
Completat de: Comandant CCS
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ANEXA 9 - REGISTRUL UNIC DE TRANSFER A VICTIMELOR

Numele incidentului

Data elaborarii

Nr Nume Nr registru Domiciliu / Categorie Traij Evacuare Spital destinatie Ora contactarii spital
Transfer destinatie
Serviciul de transfer si Ora Documente transmise | Medicatie trimisa Familia Persoana care confirma accept Sectia spital destinatie Decedat in cursul
plecare (DA/NU) (DA/NU) anuntata evacuadrii (ora)
(DA/NU)
Nr Nume Nr registru Domiciliu / Categorie Traij Evacuare Spital destinatie Ora contactarii spital
Transfer destinatie
Serviciul de transfer si Ora Documente transmise | Medicatie trimisa Familia Persoana care confirma accept Sectia spital destinatie Decedat in cursul
plecare (DA/NU) (DA/NU) anuntata evacuadrii (ora)
(DA/NU)
Nr Nume Nr registru Domiciliu / Categorie Traij Evacuare Spital destinatie Ora contactarii spital
Transfer destinatie
Serviciul de transfer si Ora Documente transmise | Medicatie trimisa Familia Persoana care confirma accept Sectia spital destinatie Decedat in cursul
plecare (DA/NU) (DA/NU) anuntata evacudrii (ora)
(DA/NU)
Nr Nume Nr registru Domiciliu / Categorie Traij Evacuare Spital destinatie Ora contactarii spital
Transfer destinatie
Serviciul de transfer si Ora Documente transmise | Medicatie trimisa Familia Persoana care confirma accept Sectia spital destinatie Decedat in cursul
plecare (DA/NU) (DA/NU) anuntata evacuarii (ora)
(DA/NU)

| Completat de (nume functie semnatura) ‘
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ANEXA 10 - LISTA DE MOBILIZARE ORGANIZATA PENTRU FIECARE SECTIE / COMPARTIMENT
- SE VA ADAUGA

ANEXA 11 - LISTA DATELOR DE CONTACT PENTRU INSTITUTII SI SERVICII JUDETENE SI REGIONALE
- SE VA ADAUGA

ANEXA 12 - LOCATIA CCS — PLANUL CLADIRII (CU MARCAREA CAILOR DE ACCES S| EVACUARE)
- SE VA ADAUGA

ANEXA 13 - STOCUL DE MATERIALE S| MEDICAMENTE PENTRU INCIDENTE CU VICTIME MULTIPLE

- SEVAADAUGA
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ANEXA 14 - LISTA ALOCARE ROLURI - PLAN ALB COD ROSU

ROLURI CCS FUNCTIE IN CADRUL SPITALULUI

Comandantul CCS

Directorul medical sau loctiitorul acestuia
Manager

Ofiter de legatura

Director ingrijiri
Medic sef sectie

Responsabil cu informarea publica

Purtator de cuvant
Manager

Responsabil cu securitatea si siguranta spitalului.

Director administrativ

Responsabil cu operatiunile medicale din interiorul spitalului

Medic sef sectie
Director ingrijiri

Responsabil cu planificarea

Sef Resurse umane

Responsabil cu aspectele financiare

Director financiar

Responsabil cu aspectele logistice

Director administrativ
Director ingrijiri

Acest tabel are rolul de a exemplifica modul de alocare a rolurilor din cadrul CCS. In functie de experientd si cunostintele specifice necesare,

aceastd alocare poate fi adaptatd situatiei din Spital
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ANEXA 15 - FLUXURI PACIENTI (PENTRU FIECARE PALIER TN PARTE)

EXWMPLU:

“TAMPON”

1

SECTII (post-op) &
*
ATL b

i

SALI DE OPERATIE

—_—

N

Rx Lab
Eco CT

N
' ‘\Uycpu) E

LS

g

—%\J EVACUARE / TRANSFER / DOMICILII

PLAN ALB CADRU

s FLUXPERSONAL e FLUX MATERIALE
= FLUXCODROSU FLUX DESEURI
FLUX COD GALBEN FLUX MASS-MEDIA
APARTINATORI wm FLUX COD VERDE FLUX APARTINATORI
FLUX URGENTE COTIDIENE mm FLUX DECEDATI
s FLUXEVACUARIIN SPITAL s FLUX EVACUARI DIN SPITAL

O TRIAJ(1+ 114+ UPU)

€2 COORDONATOR COD ROSU/GALBEN

@ COORDONATOR COD VERDE
COORDONATOR URG. COTIDIENE

URGENTE & COORDONATOR EVACUARI
COTIDIENE ASISITENT SOCIAL / PSIHOLOG
@ COORDONATOR MORGA
MATERIALE / DESEURI
- SCARI
5 LIFTURI

MASS-MEDIA

ol |

TRIAJ,

~ll
|

PERSONAL

O

VICTIME
DIN DEZASTRU
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