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INTRODUCERE

DEFINITII:

PLANUL ALB = planul de raspuns al unitatilor sanitare cu paturiin cazul unui aflux masiv de pacientiin
urma unui accident colectiv, a unei calamitti, epidemii sau pandemii {(ORDIN Nr. 2021/691 din 12
decembrie 2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului IV "Sistemul national
de asistentd medicald de urgenta si de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in

domeniui sdnatatii)

SCOP:
PLANUL ALB permite gestionarea situatiilor de urgenid produse inafara Spitalului si care necesitd

resurse umane, logistice, financiare suplimentare precum si o pregatire adecvata.

OBIECTIVE:
- §& asigure asistenta medicald pentru un numar cit mai mare de bolnavi (in general urgente) ce

depdseste capacitatea cotidiana de primire a spitalului.

- S4 permita comanda, controlul si coordonarea sectiilor / compartimentelor / serviciilor din interiorul
spitalului dar n relatie cu celelate servicii de urgentd implicate in solutionarea situatiei de crizd

- S3 asigure servicil medicale, medico-sociale si psihologice standard de calitate adaptate necesitatilor
personalului, rudelor victimelor si mass-media

ABREVIERI:

ISU - inspectoratul pentru Situatii de Urgentd

DC - Dispeceratul comun pentru situatii de urgenta

SAJ — Serviciul judetean de Ambulanta

SMURD - Serviciul Mobil de Urgenta Reanimare si Descarcerare

MRG - Medicul Responsabil de Garda din UPU/CPUS (medic sef de garda)
DM ~ Directoru Medical

IVM — Incident({e) cu victime muitiple

CCS — Comandamentul de Criza al Spitalului/Comitetul de coordonare a activitatii antiepidemice
CJSU — Comitetul Judetean pentru Situatii de Urgentd

PMA — Post Medicai Avansat

CCCPUS - Celula de crizd de la nivelul CPUS

EPP — echipament de protectie personala
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MASURI GENERALE:

Situatiile de urgenta cu aflux mare de victime sunt inevitabile. O evaluare corecti siatent a riscurilor

—___ Drecum g o planificare ericienta a activitatiior §i resurselor va permite reducerea jmpactulu; acestor

situatii asupra activitdtii de bazd a Institutului Inimil si a calitdtii asistentei medicale. O mare parte a
acestor situatii poate figestionatd utilizdnd resurse care actioneaz3 intr-un mod redundant pentru a

diminuaefectele scontate ale situatiei de urgenta,

Dincolo de gestionarea propriu-zisd a riscurilor, introducerea unui sistem de alertare si evaluare
este extrem de importantd. Aceste sisteme, aldturi de mésurile de precautie legate de riscurile
neidentificabile, vor permite evitarea/reducerea obstacolelor ce pot apirea dupd producerea unei

situatii de criza.

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

pot fi utilizate.

STABILIREA NUMARULUI DE VICTIME

CCS stabileste/modificd numéarul de victime care declanseazi nivelul de alertd in functie de care se
vor declansa diferitele nivele ale Planului Alb,
in cazul Spitalului se descriu 3 nivele de declansare pentru incidentele cu victime multiple:

1. intre 0 $i 9 victime — NIVEL DE RUTINA

2. intre 9 si 15 victime — NIVEL DE DECLANSARE 1 (COD GALBEN)

3. peste 15 victime — NIVEL DE DECLANSARE 2 (COD ROSU)

Rolul acestor nivele este de a permite stabilirea anumitor masuri specifice care trebuie abordate sau
resursecaretrebuiealocate pentrusituatiile deurgentddeamploare. Fiecare Unitate sanitard isi va defini
valorile corespunzatoare parametrilor care determing codurile in functie de resursele disponibile.

Nivelul activitdtii de rutind este acel nivel care corespunde unui numdr de victime care pot fi
gestionate Tn CPU-S si al spitalului f&rd a mobiliza resurse suplimentare. Nu este consideratd ca
mobilizare de resurse suplimentare solicitarea pentru medicii din liniile de gard3 la domiciliu.

Nivelul 1 de declansare (COD GALBEN) corespunde situatiei in care numarul de prezentiri a nivelu!
CPUS depdseste capacitatea zilnicd de asistare a victimelor la nivelul CPUS, impunandu-se mobilizarea
de resurse supiimentare, la nivelul CPUS.

Nu sunt necesare resurse suplimentare la nivelul spitalului deoarece:

- pacientii sunt in numar mare dar leziunile nu impun internare
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- pacientii sunt In numar mare si prezinta leziuni care nu pot fi tratate in spitalul respectiv fiind

necesar transferul imediat Tn altd unitate sanitard
Acest Nivel de declansare impune prealertarea CCS de cétre Directorul Medical.

Nivelul 2 de declansare (COD ROSU) corespunde situatiei in care numaérul foarte mare de victime
depaseste capacitatea de gestionare a urgentelor la nivelul intregului spital. Este necesard
mobilizarea unor resurse suplimentare la nivelul majoritatii sectiilor din spital dar cel putin la sectiile:
Chirurgie cardiovasculara (BO), Terapie intensiva coronarieni, AT|, Radiologie — Imagisticd medicala,

Ltaborator analize med.

ALTE MASURI GENERALE:

1. Planul Alb include:
a. Alertarea
bh. Declansarea
c. Crearea Centruiui de comanda si control la nivelul spitalului/Celuia de urgenta
d. Organizarea primirii urgentelor
e, Triajul
f. Eliberarea locurilor de internare
g. Oprirea activitatilor curente care nu au caracter de urgenta si dirijarea resurselor catre rezolvarea
situatiei de urgenta
h. Rezolvarea situatiilor speciale cum ar fi decontaminarea victimelor in cazul contaminarii acestora
cu substante chimice, radioactive sau biclogice
i. Organizarea comunicatiilor interne si externe, inclusiv cu punctul mobil de comanda al {SU
[Politie/Jandarm
2. Planul Alb este Anexa la Reguiamentului de Ordine Interioara al 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 {anual)
5. Planul Alb trebuie sa fie completat de planuri de reactie in cadrul fiecarei sectii, redactate ca
anexe ale Planului Alb, continand; a. schema de mobilizare

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.
6. Este necesara realizarea unui depozit pentru situatii de dezastru (victime muitiple), al-spitalului.
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7. Vor fi prevazute afise, indicatoare si cordoane de protectie pentru marcarea fluxurilor nou aparute
in spital din momentul deciansarii planului, datorita modificarii circuitelor functionale ale spitalului.

Aceastea vor fi realizate din materiale specifice {rosu cu alb) usor reflectorizante.
8. Planul Alb va fi integrat, la nivelul sistemelor de comandd si coordonare, cu Planul Rosu de

interventie specializata de urgenta in prespital (coordonare comuna cu ISU, Jandarmeria si Politia).

ALERTAREA

Producerea unui incident major soldat cu victime multiple este identificat la nivelul DC {dispecerat
central). Acesta transmite un MESAJ DE PREALERTARE urmat, dacd este necesar, de un MESAJ DE
ALERTARE citre principalele structuri pentru primirea urgentelor din judetul de competent3 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} ANEXA: LINIE DE COMUNICARE

Din punctul de vedere al alertérii se disting doud faze:
1. Prealertarea — atunci cand exista informatii la niveiul DC ¢4 un eveniment major s-a produs, dar nu

existd date suficiente care sd permita estimarea numarului de victime
2. Alertarea — in maxim 5 minute de la stabilirea numarului aproximativ de victime sau de la

declansarea Planuiui Rosu

MESAJUL DE PREALERTARE transmis de catre DC cdtre Medicul Sef de gardd din CPU-S va contine
urmatoarele informatii:

Tipul incidentului, inclusiv daca a fost implicat sau exista suspiciunea implicérii unui agent CBRN

Localizarea incidentului

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

Timpul estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgenti la locul incidentului

MESAJUL DE ALERTARE transmis de cdtre DC Medicul Sef de garda din CPU-S va contine urmatoarele

informatii:

Tipul incidentului inclusiv dacd a fost implicat sau exista suspiciunea implicdrii unui agent CBRN
Localizarea incidentului

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

Dacd au fost necesare mdsuri speciale (de exemplu: decontaminare)

Timpul estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgentd lainstitut
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in cazul in care numérul de victime care se estimeaza a fi transportate la Institut este mai mare sau
egal cuN2 (15), medicul tef de garda vainformaimediat CCS-DM.

Tn cazul alert3rii efectuate de citre Medicul coordonator al DC, medicul de gardd va luain caleul si faptul

€a In cazul incidentelor majore la CPU-S Se VOr prezenta nu doar victime gestionate prin resurse ale oc
ci si prin prezentare directd, drept urmare numarul de victime care se prezintd la CPU-S va fi in general
mai mare decidt numarul victimelor gestionate de cétre resursele servicillor de urgenta
prespitaliceascd. in acest caz un rol esential In estimarea victimelor fl are numdrul victimelor prezentat

Ja CPU-S in prima ord.

DECLANSAREA
Sef garda CPUS sau loctiitorul acestuia va decide declansarea Planului Alb de Cod Galben (la nivelul

CPUS). Elva informa DM al Spitalului de declansarea Planului Alb de Cod Galben .

n cazul in care medicul sef garda {(MRG din CPUS) nu r3spunde la apelul Th maxim 5§ minute de Ia
primirea alertei de la DC planul alb [a nivelul CPUS va fi declansat de catre un medic de garda.

Tn acest caz medicul de garda va informa DM al Spitalului de declansarea Planului Alb de Cod Galben,
Tn cazul in care estimdrile sugereazd un numér potential de victime mai mare sau egal cu N2 MRG/un
medic de garda, 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. Medicul de garda va informa Medicul sef garda
CPUS de declansarea Planului Alb de Cod Rosu

Tn cazul in care DM al spitalului nu rispunde la apelul MRG Tn maxim 5 minute de la primirea de citre
MRG a alertei de la DC, planul alh la nivelul CPUS va fi declansat de catre un medic de garda din spital.
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.

1. Prefectul detine informatii cd un eveniment major urmeaza sa se produca sau s-a produs deja,
eveniment care nu genereaza o informare la nivelul direct al DC, deci informatiile nu urmeazé circuitul
de alertare mentionat mai sus.

2. A fost declansat Planul alb intr-o altd unitate sanitara de pe teritoriul judetului iar in cadrul CISU se
decide ca este necesard implicarea si altor resurse (unitati sanitare cu paturi) la nivelutjudetului

3. Prefectul considera cd Planul alb trebuia declangat lanivelul unei institutii dar aceasta procedura nu a
fost aplicatd, indiferent de motivele care au determinat aceastd situatie, inclusiv cele generat de erori

procedurale.
Tn functie de amploarea evenimentului si de resursele Institutului, este important ca mobilizarea
resurselor s& nu se facd concomitent, in totalitatea lor. O abordare etapizatd pe nivele de mobilizare

este maijudicioasa si permite o mai buna coordonare a resurselor.
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Vezi schema logica de alertare:

[ PREALERTARE
AT FRTARF ]
\[ PROPUNE DECLANSAREA

J [ INFORMARE 7 ]
J
B

DECLANSARE ] ' DECLANSARE

[ navascovousn ||

CREAREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI

Comandamentul de crizd al spitalui CCS este structura centrald de comand3 a tuturor resurselor
existente sau mobilizabile din interiorul spitalui. Aici sunt centralizate toate informatiile, este stabilitd
strategia si sunt luate deciziile corespunzatoare.

CCS se constituie:

1. odata cu declansarea Planului Alb de COD ROSU

2. de cdtre DM al spitalului. Pan3 la sosirea DM la locul in care se constituie CCS, aceasta va fi condus

de Seful Garzii la nivelu! spitalului, iar in lipsa acestuia de cdtre MRG.
Vor fi stipulate clar urmatoarele:
LOCATIA in care va functiona CCS. Acest amplasament trebuie s3 fie:

1. cat mai aproape de spital
2. suficient de spatios incit sd permitd accesul tuturor membrilor
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3. conectat la mijloace de comunicare; telefonie fixa si mobhild, statii radio (TETRA si VHF/UHF),

telefonie in sistem IC.

ROLURILE MEMBRILOR CCS:

. Comandantul CCS — Directorul Medical sau Managerul loctiitorul acestuia

. Ofiter de legdturd — RMC/Comp. Juridic

. Responsabil cu informarea publica -Manager

. Responsabil cu securitatea si siguranta spitalului - Manager

. Responsabil cu operatiunile medicale din interiorul spitaluiui - DM

. Responsabil cu planificarea DFC

. Responsabil cu aspectele financiare DFC

. Responsabil cu aspectele logistice As. Sef pe unitate/ Sef Aprovizionare-Tehnic

0O~ O U W N R

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 celuiei operationale si ai centrului decriza al Institutului
Organizeaza activitatea sectiilor implicate, in functie de tipul predominant d patologiei rezultate din
incident/dezastru/epidemie

Decide suplimentarea de resurse

Decide restrangerea activitatii sectiilor neimplicate

Decide de principiu demararea externarilor de necesitate si stabileste cu sefii sectiilor nurnarul
acestora

Evalueaza daca si cand e necesara suplimentarea cu personal/aparatura a sectiilor, nhbaza rapoartelor
sefilor de departamente/ sectii

Comunica permanent cu celula operationala de criza

Pana la sosirea sa, rolul sau vafipreluat 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 famitiilor de catre unresponsabil desemnat de catre el pentru relatiile cu

publicul si presa

OFITERUL DE LEGATURA:

- Tntreprinde demersurile necesare {la Ministerul Sanatatii, Directia de Si3nitate Publicd etc.). Anuntd
Directia de Sanatate Publicd de producerea evenimentului sideclansarea Planului Alb.

- Intreprinde demersurile necesare {(obtinerea acordurilor de principiu) pentru evacuarea pacientilor
transferati catre alte institutii medicale (spitale generale)
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- Comunica informatiile rezultate din rapoartele periodice ale sectiilor si departamentelor la cererea
institutiitor abilitate (MS, MAI, OSU, 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 serviciitor de urgenta care intervin la locul incidentului

RESPONSABILUL cu INFORMAREA PUBLICA
Este numit de catre Managerulinstitutului pentru evenimentulincauza
Tine legatura cureprezentantii mass-media si curudele victimelor

Culege date de la toate elementele CCS
Redacteaza sj 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 cuy SECURITATEA S| SIGURANTA:

Monitorizeaza executarea procedurilor s modul de actiune a personalului dinafara si din interiorul
Institutului

Intervine ori de cate ori apar practici ce pot pune n pericol sdnétatea si siguranta personalului sau a
pacientilor Institutului

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, epidemii, situatii de risc diverse prin care este amenintata functionarea Institutului sau
integritatea structurala a cladirilor ori a unor parti ale acesteia, ori amenintareapersonalului

RESPONSABILUL cu OPERATIUNILE MEDICALE DIN SPITAL
Are in subordine: Comandantul celulei decrizd lanivelul structurii de primire a urgentelor
Asistentul Sef Junitate, coordonatoral Institutuiui

Sefii/ coordonatori de sectii si compartimente / servicii medicale in calitate de sefi ai
sectoarelor de activitate

Farmacia cu circuit Tnchis a Institutuiui

Responsabilul cu monitorizarea victimelor
Convoaca sefii sectiilor {imediat sau dupa primele evaluari ale evenimentului) aitele decat cele
degarda la momentul alertei
Convoaca asistentii-sefi ai sectiilor, blocului operator, ATI, sterilizare, farmacie, UTS.
Decide ritmul de lucru al echipelor {tura de odihna), in urma evaluarii sefilor de sectii Stabileste
persoana care va gestiona informatiile referitoare la numérul de paturi disponibile {in general acest rol

este atribuit Asistentului Sef pe unitate). Pana la sosirea Asistentului Seffcoordonator spital, sarcina
10
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revine asistentului responsabil de tura al CPU-S{de serviciu in momentul deciansarii planului alb)
Reevalueaza la 30 de minute pe baza raportului primit de pe sectil disponibilul de personal, materiale,
paturi eliberate si centralizeaza aceste informatii si le tine permanent la dispozitia Comandantului CCS
in faza de planificare: {(premergédtoare incidentului) Tine evidenta:

- Stocurilorde rezerva de pe sectii inclusivC.P.U.-S

- Aparaturiidisponibile insectii, inclusivC.P.U.-S

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 C.P.U) - personalul mobilizat de la aite spitale

RESPONSABILUL cu ASPECTELE LOGISTICE:
Are in subordine:

- Responsabil cu comunicatiile

- Responsabil IT

- Responsabil cu alimentatia si sursele de apa
- Responsabil cu protectia muncii

- Responsabil resurseumane
Coordoneaza activitatea compartimentelor tehnice si intervine in cazul unor disfunctionalitati
inopinate ale acestor servicii, legate de furnizarea utilitatilor, functionarealifturilor, mentinerealibera
aaccesuluiincladire, etc., solicita cuaprobarea manageruluigeneral sicoordoneaza activitatea echipelor
deinterventieexterioare, daca sunt necesare;
Mobilizeaza si coordoneaza conform necesitatilor echipele pentru:

o Curatenie (curte, gunoi, deseuri contaminate - depozitare, evacuare)

o Aprovizionare - stabileste planui pentru suplimentare cu alimente, apa, lenjerie de spitai, paturi

etc.

RESPONSABIL cu PLANIFICAREA

Tndeplineste urmitoarele sarcini principale:

Documentarea activitatilor - rdspunde de colectarea informatiilor referitoare la raspunsul Institututui
cu privire la prezenta numdarului mare de victim/pacienti cu risc infectocontagios folosind sisteme de
inregistrare si documentare a informatiilor. Acestea se bazeazd pe formulare predefinite care sunt
depozitate intr-un ,loc prestabilit §i puse ladispozitie

Dispune de informatiile privind numarul / calificarea / repartitia intregului personal al Institutului
{(inclusiv personalul detasat in/din spital / cu contract de colaborator) actualizate lunar de Biroul
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RUNOS.
fn acelasi timp este informat despre evolutia resurselor materiale disponibile din spital
Creazd rapoarte periodice referitoare la situatia din interiorul $i dinafara spitalui utilizind sistemele de
management a datelor referitoare la pacienti precum si a datelor referitoare la situatia paturilor

disponibile Tn spital. Creeaza capacitdti de vizualizare a informatiilor disponibile pundndu-le astfel la
dispozitia membrilor CCS (panouri de afisare, whiteboard-uri, etc)
Planificd modul n care se va realiza demobilizarea personalului si a altor resurse implicate Tn

solutionarea situatiei de criza.

RESPONSABILUL cu ASPECTELE FINANCIARE

I Coordoneaza activitatile legate de achizitionarea de materiale, medicamente sau servicii necesare
pentrudesfasurarea activitatilor dintimpul gestiondrii Planului Alb.

2. R3spunde de acoperireatuturor costurilorsuplimentare care pot fiimplicate asumate pentru derularea

activitatilor Planului Alb

ASPECTE OPERATIVE

CONSTITUIREA CELULEI DE CRIZA LA NIVELUL CPUS

Se realizeaza de catre MRG imediat dupd ce a fost Declansat Planul Alb pe oricare dintre cele douj
coduri {galben sau rosu). Tn cazul Planului Alb de cod galben CCCPUS este unica structurd de
managemnt al resurselor implicate in gestionarea situatiei. in cazul in care se declanseaza Planui Alb
de cod rosu, CCCPUS se subordoneaza CCS prin intermediul Comandantului celulei operationale.
Rolurile din cadrul CCCPUS sunt :

1. Comandantul celulei de crizd — Medicul sef CPUS {pdnd la sosirea acestuia rolul va fi preluat de
catre MRG

2. Asistentul sef al CPUS — pana |a sosirea acestuia rolul sdu va fi preluat de cétre asistentul de turd

3. Ofiter de triaj si identificare — asistent medical

4. Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cod rosu si galben

5. Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cod verde

6. Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cotidiene

7. Coordonator al evacuarii si al internarii - MRG

8. Coordonator al zonei destinate decedatilor — personal prosectura

9. Asistent social — se solicita de la forurile abilitate

COMANDANTUL CELULEI DE CRIZA CPU

Este Medicul sef CPU sau loctiitorul acestuia (pand la sosirea acestuia roful va fi preluat de citre MRT)

Sarcini:
Coorddoneaza derularea Planului Alb de cod Galben si, respectiv, activitatea CCCPU
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Evaiueaza 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 si din CPU-S si decide asupra masurilor care

trebuie adoptate, dar fara sa se implice personal in realizarea lar

in cazul Planuiui Alb de cod galben alerteaza forurile implicate in managementul situatiilor de urgent
(1SU, OSU al MA, Politie, Jandarmerie, Armata, Directia de Sandtate Publicd, STS, MS etc.) sitine legatura
cu acestea baza unor planuri individualizate sicare fac parte integrantd 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 AL CPU-S

Pana la sosirea acestuia rolul sdu va fi preluat de catre asistentul sef de tura din CPU

Sarcini:
- Culege primele informatii asupra numarului de paturi disponibile si coordoneaza pregatirile

pentru primirea victimelor/pacientilor cu risc infectocontagios inCPU

- 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

= Tineevidenta {infaza de pregéatire a Planului alb) a:
= StocurilorderezervadinC.P.U-S

- Aparaturii disponibile in C.P.U-S

- 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, etc.} ale personalului actualizate

lunar de asistentii responsabili de tura.
- Distribuiein CPUS - laindicatia comandantului celulei operationale — personalul mobilizat de la

alte sectii/spitale

OFITER DE TRIA] SI IDENTIFICARE
Sarcini:

- Coordoneaza activitatea de triaj, raspunde de directionarea fluxurilor la punctul de triaj si de triajul
13
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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 |
- Va fisecondat de:

Unul sau doi asistenti / medici care realizeaza efectiv triajul fa intrarea victimelor in CPU
Un asistent/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

- Raporteaza Comandantului Celulei Operationale din CPU si primeste ordine numaide |a acesta

COORDONATOR ALSPATIULUI DEINGRUIRE AL URGENTEL OR COD ROSU S| GALBEN

Este un medic specialist sau primar cu experientd desemnat de catre Comandantul celulei de criza sau
de catre MRT.

Sarcini:

Supravegheaza acordarea de asistenta medicala a 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 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 CCCPUsi nu primeste ordine decat de la acesta

COORDONATOR AL SPATIULUI DE INGRIJIRE AL URGENTELOR COD VERDE
Sarcini:

!, 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 auxi liar)
3. coordoneaza fluxurile specifice acestui spatiu de ingrijire astfel incat sa evite blocajeie sistationarea

nejustificata a pacientilor in acest spatiu
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4, comunica cu coordonatorul spatiului de ingrijire al urgentelor imediate si amanate pentru situatiile in
care ar finecesara transferarea vreunui caz catre spatiulrespectiv
5. Raporteaza comandantului CCCPUsi primeste ordine numai de la acesta

COORDONATOR AL SPATIULU! DE INGRUIRE AL URGENTELOR COTIDIENE

Sarcini:
Supravegheaza acordarea de asistenta medicala pentru urgentele "cotidiene", fara aseimplica

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 necesitd transfer din aceastd zond cétre alte unitti
sanitare si stabileste prioritatile si mijoacele ce vor fi folosite {ambulanta, echipaj insotitor, aite

vehicule, momentul transferului etc.) .
raporteaza direct comandantului celulei operationale si primeste ordine numai de la acesta,

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"

COORDONATOR Al EXTERNARII §I INTERNARII

Sarcini:

Coordoneazd externarea/transferul victimelor din CPU atat cdtre alte unitsti sanitare cat si
internarea lor In aceeasi unitate sanitard

Mentine legdtura cu DC in vederea identificarii resurselor necesare transferurilor pe cale terestrd
sau aeriana

Coordoneaza fluxurile specifice {victime, ambulante, persoan! auxiliar necesar) astfel incat sa
evite blocajele si stationarea nejustificata a pacientilor in acest spatiu precum s 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 side depozitarea valorilor acestora
- Incearca o prima identificare a cadavrelor

- Comunica cu setul punctelor de triaj

- Raporteaza comandantului CCCPU siprimeste ordine numai de laacesta
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ASISTENTUL SOCIAL

Sarcini:

. coordoneaza activitatea de identificare a victimelor si tine legatura cu sectia de politie

pemtru identificarea familiilor acestora (pe care le contacteaza)

- colecteaza informatii despre pacient sicomunica 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 sifamiliile celor implicati in dezastru

ORGANIZAREA PRIMIRII URGENTELOR

1. ambulantele trebuie sd ajungd cit mai aproape de locul stabilit pentru triaj — intrarea CPUS special

amenaj
2. calea de sosire a ambulantelor sd nu se intersecteze cu calea de plecare a acestora — se va organiza

prin semnalizare specifica intrarea din Calea Motilor si iesirea prin Str. Clinicilor

3, caile de acces ale ambulantelor trebuie diferentiate de cdile de acces in spital pentru personal i,
respectiv, pentru rudele victimelor si reprezentantii mass-media — la CPUS exista intrare speciala
pentru targi/scaun

4. In situatia in care se impune suplimentarea personalului prin chemari de la domiciliu, pentru a evita
aglomerarea accesului la unitatea CPUS si a evita blocarea circulatiei de catre autovehiculele celor
care raspund la apelul de mobilizare perscnalul suplimentar, se va cere parcarea autovehiculelor
proprii in exteriorul unitatii sanitare, sau folosirea mijloacelor de locomotie alternative.

TRIAJUL VICTIMELOR / PACIENTILOR CU RISC INFECTOCONTAGIOS

Calea de acces a victimelor/pacientilor cu risc infectocontagios in spital, este unica, prin punct de triaj/
CPUS, deci va exista un singur flux al victimelor de la ambulante catre zonele de tratament si diferit3
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/ pacientilor cu risc
infectocontagios Tn spital, atat a celor care sosesc cu ambulaneie de la locul incidentului cat si a celor
care sosesc cu mijloace proprii. In functie de amploarea incidentului pot fi stabilite puncte de triaj
succesive, dar In cadrul unui flux unic — sala de intrare la CPUS.

Va fi utilizat un singur punct de triaj atat pentru victimele provenite de la locul incidentului precum si
pentru alte urgente — dupa indicatiile protocolului de triaj.
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Protocolul de triaj utilizat va fi protocolul START {pentru adulti) respectiv JumpSTART (pentru copii).
Acestea vor Injocui, Tn cazul declansarii Planuiui Alb de cod galben sau rosu, Protocolul National de
triaj pentru structurile pentru primirea urgenteior
Tnregistrarea victimelor si triajul se vor desfisura in paralel.

Triajul va fi coordonat de cdtre Responsabilul de triaj — asistentul medical sau medic rezident de
garda, cu cea mai mare experienta in domeniu. Acest asistent de triaj va fi ajutat de o persoand
responsabild cu Inregistrarea victimelor (registrator medical sau asistent medical). Responsabilul de
triaj va fi in legdturd directd cu Responsabilul operatiunilor medicale sau Coordonatorul CCS —
Directorul Medical/Managerul,

Dupa triaj victimele sunt directionate cétre zonele de tratament corespunzitoare codului de culoare
atribuit prioritatii fiecdreia dintre victime astfel;

- urgentele de chirurgie cardiovasculara si toracica la Sectia CCV — Bloc Operator/ATI

- urgentele cardiace la Sectiile de Cardiologie/UTIC/Cardiologie interventionala

- posibili contati ai unei epidemii/pandemii cu boala acutd cardiovasculara in zonele de izolare
evidentiate in procedura de triaj antiepidemic

Evidenta victimelor aflate in interiorul Spitalului va fi coordonatd de cétre Responsabiiul cu
monitorizarea victimelor =DM,

Bunurile victimelor vor fi gestionate, inregistrate si depozitate de citre o persoand destinatd acestui
scop. Ea va fi subordonatd Responsabilulul pentru planificare din cadrul CCS. — As.Sef/unit.

Zona de triaj va fi astfel amplasata incat s& permitd evaluarea rapidd a victimelor, Farmacistul Sef va
fi alertat pentru eventuale suplimentari cu medicamente.,

Dupd triaj victimele sunt directionate catre zonele de tratament corespunzitoare codului de culoare
atribuit prioritatii fiecdreia dintre victime astfel;

1. Victimele care sosesc la punctul de triaj decedate vor fi directionate direct citre comp. anatomie
patologica a spitalului.

2. Se vor stabill zone bine definite pentru urgentele de cod ROSU, GALBEN si VERDE provenite de la
locul incidentului, totdatad se va stabili 0 zona pentru urgentele cotidiene. Aceste zone vor fi astfel
stabilite incat s4 permitd accesul la investigatii, la circuitul de internare sau de transfer mai departe al
pacientilor.

3. Victimele care prezinta semne de contaminare cu virus epidemic, fird probleme cardiace, acute, la
Spitalul de Boli Infectioase, daca se poate, sau in spatiile special amenajate in cadrul Institutului.

3. Timpul de aplicare a procedurii de triaj pentru fiecare victima in parte va fi c&t 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 cursui 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 sd dispund de un mijloc de fixare pe

17



MINISTERUL SANATATII

Calea Motilor 19-21, 400001 Cluj-Napoca

T: 0264-599505, F: 0264-539503

E: office@institutulinimit.ro, {: www.institutulinimii.ro
OPERATOR DE DATE CU CARACTER PERSONAL nr. 0007069

INSTITUTUL INIMII DE URGENTA PENTRU BOL] CARDIOVASCULARE "NICULAE STANCIOIU”
pacient) cu numarul de inregistrare — acelasi din registrul unic. In acest registru vor fi inregistrate

toate victimele, inclusiv decedatii,

MOBILIZAREA RESURSELOR UMANE SUPLIMENTARE

Fiecare sectie/compartiment/serviciu al spitalul 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 rapidd a informatiilor vor fi preferate anunturile In cascadd 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.

in cazul mobilizérii resurselor suplimentare (umane si materiale) vor fi respectate urmatoarele reguli:
o Personalul mobilizat se va prezenta la locul de munca prestabilit (locul sdu de activitate cotidian, in

general) ;
o Mobilizarea resurselor poate sd utilizeze sisteme informatice sau sisteme de automatiziri de

transmitere a mesajului de alerta.

o Mobilizarea resurselor umane suplimentare va fi bine documentatd — CCS va indica numele
medicilor chemati si numarul personalului mediu medical, pe locuri de munca.

o Sistemele de alertare vor fi testate chiar si Tnafara testelor pentru derularea Planului Alb
(trimestrial) iar listele de numere de telefon de contact pentru intregul personal al spitalului va fi
mentinut de cétre asistentii sefi ai sectiilor/compartimentelor/serviciilor din structura spitalului. —
sistemul de telefonie mohila, in cascada.

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

o Tn cazul Declans#rii Planului Alb de Cod Galben, mobilizarea personalului suplimentar se va realiza
doar la nivelul structurii pentru primirea urgentelor CPUS. Mobilizarea va fi realizatd conform
principiilor enuntate mai sus la indicatia: MRG-Sef Sectie-As.Med.Sef-as.mad/inf.med/ingrijitoare.

o Tn cazul Declansérii 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 Tn gestiionarea patologiei generate n contextul incidentului:DM-Sef Sectie-As.Med.Sef-
as.mad/inf.med/ingrij.

ATENTIE ! Tn cazul in care sistemele de comunicatii nu mai functioneazi ca urmare a incidentului
generator al victimelor (dezastru, etc}, intregul personal al spitalului are obhligatia s& se prezinte la
locul de munca in cel mai scurt timp posibil.

Tn cazul voluntarilor inregistrati, care isi desfisoard activitatea in spital, va exista, de asemenea, un
sistem de anuntare in vederea mobilizarii. (prin angajat de legatura)

CONSTITUIREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI

in functie de amploarea si natura incidentului:
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- Stabilirea personalului si a rolurilor care se vor 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 — DM/Manager
- 7onele de activit; 3 3 3 i ii care vor fi coordonate

de sefl ce raspund in mod direct la CCS.
- 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 cdtre CCS si in functie de
obiectivele stabilite de citre CCS. Aceste PLANURI DE ACTIUNE pot fi stabilite si de catre CCS in cadrul
unui PLAN DE ACTIUNE GENERAL.

- Alte categorii de personal suplimentar, in functie de amploarea §i natura evenimentului: medic
epidemiolog

- Experti externi pe diferite domenii {sdndtate publicd, CBRN, etc)

- Secretariat / personal de legatura / Experti comunicatii sau IT

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 discutd informatiile
disponibile la nivelul sefilor de sectii / sectoare

ii. De planificare, in cadrul cdrora se stabilesc obiectivele, strategia, tactlca si masurile necesare n
raport cu situatiile care pot apdrea.

- Documentat utilizind formulare prestabilite care permit inregistrarea informatiilor detinute, a
deciziilor luate si a efectelor acestora

Planul de Actiune:
- Se elaboreazi cit mai repede dupd constituirea CCCPUS — va face referire la operatiunile din cadrul

CPUS, in cazul aplicarii Planului Alb de cod Galben

- Se elaboreazd cit mai repede dupd constituirea CCS — va face referire la operatiunile din intreg
spitalul, in cazul aplicérii Planului Alb de cod Rosu

- Se transmite Responsabilului cu Planificarea sau celui desemnat sd Indeplineascé si acest rol.

COMUNICATIILE

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

- INTERNE. Acestea vor permite comunicarea CCS cu celelalte structuri activate ale Planului Alb, cu
sectiile / compartimentele / serviciile spitalului. (direct, verbal si prin telefonie mobila)

- EXTERNE. Mijloacele de comunicare, cdile de transmitere a informatiilor precum si structura
mesajelor {continut) vor fi standardizate si reglementate pentru fiecare institutie sau serviciu in parte.
Aceste comuniciri vor intra in responsabilitatea Ofiterului de legtur care va avea o listd actualizata
a institutilor mentionate precum si a altor institutii care pot oferi suport sau resurse pentru
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soluionarea situatiei de crizd. Aceasti listd va contine date de contact ale persoanelor sau
structurilor din cadrul acestor institutii. :

CONSTITUIREA CELULELOR DE CRIZA LA NIVELUL SECTIILOR

Are semnificajia activarii Planului Alb de Cod Rosu la nivelul acestei sectii si se realizeaz3 de citre
Medicul sef al sectiei / compartimentului imediat dup3 ce a fost declansat Planul Alb.

Rolurile din cadrul Celulei de criz& a sectiei sunt:
1. Comandantul celuiei de crizd ~ Medicul sef (pand la sosirea acestuia rolul va fi preluat de citre

medicul de gardd sau persoana desmnata de citre Comandantu! CCS
2. Asistentul sef — pdna la sosirea acestuia rolul siu va fi preluat de citre asistentul sef de turd sau

persoana desemnatd de CCS
3. Coordonator al activitatii specifice

ANEXA: Are semnificatia activarii Planului Alb de Cod Rosu la nivelul acestei sectii si serealizeazd de citre
Medicul sef al sectiei / compartimentului imediat dup3 ce a fost declansat Planul Alb.

Rolurile clin cadrul Celulei de crizd a sectiei sunt:
1 Comandantul celulei de crizd - Medicul sef {pané la sosirea acestuia rolul va fi preluat decitre medicul de

garda sau persoana desmnat3 de citre Comandantul CCS)

2. Asistentul sef - pan4 la sosirea acestuia rolul s3u va fi preluat de citre asistentul de turd sau persoana
desemnata de CCS

3. Coordonator al activititii specifice

COMANDANTUL CELULEI DE CRIZA A SECTIEI
Sarcini:
Decide declangarea i modul de aplicare a planului de mobilizare a resurselor suplimentare la nivel de

sectie
Centralizeazd informatiile provenite de fa CCS si decide asupra masurilor care trebuie adoptate, dar

fara sa se implice personal in realizarea lor
Raporteaza capacitatea imediata de primire a victimelor pe sectie si timpul in care planul alb devine

operational la nivelul sectiei
Tine legatura cu CCS si transmite ordinele ce provin de aici catre membrii celulei operationale, acestia i

raporteaza direct lui si primesc ordine doar de lad
Desemneaza ceilalti membri ai celulei operationale si coordoneaza activitatea acestora

ASISTENTUL SEF / COORDONATOR SECTIE

Sarcini:
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Culege primele informatii asupra numarului de paturi disponibile si coordoneaza pregatirile pentru

primirea victimelor din CPU

Reevalueaza la 30 de minute pe baza rapoartelor primite disponibilul de personal, materiale, paturi

elihe o sicen izeaza aceste informa e tine nermanent la dispnozitia Comandantuly oluleide crizd

Tine evidenta {in faza de pregétire a Planului alb)aStocurilor de rezerva de pe sectiei/Aparaturii disponibile pe
sectie

- 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

- Detine unexemplar de rezerva a listelor cu numerele de apel {tel, etc.) ale personalului actualizate lunar,

COORDONATOR AL ACTIVITATIl SPECIFICE
Sarcini:

- Supravegheaza acordarea asistentei medicale
- coordoneaza echipa care va fi alocata sa-si desfasoare activitatea in acest spatiu {medici +asistenti+
personal auxiliar)
coordoneaza fluxurile specifice acestui spatiu de ingrij ire astfel incat sa evite blocajele si stationarea

nejustificata a pacientilor in acest spatiu
Raporteaza comandantului Celulei de crizdal sectiei si primeste ordine numai de la acesta

SITUATIILE SPECIALE

DECONTAMINAREA

in anumite situatii victimele/pacientii infectocontagiosi care se prezintd pentru asistentd medicald
de urgenta pot fi contaminate in urma unui eveniment care determind implicarea unor agenti chimici,
bacteriologici, radiologici. In situatia in care in zona de activitate a Institutului existd activitati industriale care
implicd acest gen de agentj, 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, etc).

Vaficreatd o zond de decontaminare ( parcarea dintre CPUS si BLOCUL ALIMENTAR CENTRAL)

- Stabilirea zonei de decontaminare (proximitatea CPUS)

Efectele pacientilor vor fiinregistrate si depozitate dupa decontaminare {spatiul internare externare CPUS)

in cadrul CCS va exista un expert epidemiolog care va coordona activitatea de decontaminare alturi de
specialistii CBRN ai ISU, dar va asigura §i masurile de continuare a activitatii specifice ininteriorul unitatii.
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RiSC RADIOLOGIC:

Masurile de decontaminare sunt similare cu cele care se adreseazé agentilor chimici

~ Tratamentul pacientilor de cod Rosu si Galben primeaza asupra decontaminarii.

Se va avea In vedere faptul ca alerta Tn aceste cazuri nu urmeaza decat rar calea generald de alertare
prezentatd maisus.

Mdsurile generale se vor adresa celor legate de igiena personald g victimelor precum siadoptarea unor
madsuri de combatere a transmiteriiinterumane

RISCBIOLOGIC

Se va avea In vedere faptul cd alerta In aceste cazuri nu urmeazd decat rar calea generald de alertare

prezentata mai sus.

Masurile generale se vor adresa celor legate de igiena personald si victimelor precum si adoptarea unor
masuri de combatere a transmiterii interuman
- In cazul pacientilor cu risc infectocotagios se vor instala corturi speciale pentru triaj in imediata

apropiere CPU
RISC CHIMIC

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

Vor fi externati cat mai multi pacienti cu afectiuni cronice dintre cei care sunt deja internatiin spital Ia
momentul producerii incidentului, iar fn cazul celor care se prezintd la CPUS dupd producerea
incidentului se va prefera internarea lor Tn alte unitdti sanitare care nu sunt implicate in gestionarea
situatiei de criza

Masuri: Se identifica 4 spatii ale punctului de decontaminare:;

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

Spatiul pentru indepdrtarea hainelor (prin téiere pentru a limita contaminarea). Hainele vor fi plasate
n saci de plastic inchigi ermetic

Spatiul de spdlare (dus) care va permite si accesul victimelor pe targd.

Spélarea se realizeazd cu ap3 la 30grd C. Durata spalarii este: 3 minute s8pun urmat de 3 minute de
spalare cu apd. La apa de spdlare se poate adduga un agent hidrolizant {decizia va fi luat3 de citre

expertut CBRN).
Spatiul destinat controlului decontamindrii. Tot aici victimele vor fi fmbricate in pijamale sau alte

echipamente de protectie
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RUDELE VICTIMELOR

- Se va stabili 0 zona de asteptare a rudelor victimelor- salile de asteptare de la nivelul fiecarei clinici.
- Un sistem de informare publica (panouri de afisare, sisteme electronice de afisare) vor functiona in

f_jEi manﬁilfa in aceste zone permlfanﬁ informarea continua a rudelor VICLIMEIOT referitor 1a.

o Evolutia incidentului

o Agentii implicate

o Masuri care trebuie luate in vederea identificarii victimelor si refntregirea failiilor

o Recomandari pentru situatia in curs

o Persoana de contact pentru relatia cu publicul - Manager

- Responsabilul cu informarea publica va fi secondat Tn aceastd zona de activitate de cétre:
o Asistent social

o Psiholog

COMUNICAREA CU REPREZENTANTI!I MASS-MEDIA

Comunicarea cu presa se poate baza pe mai multe tehnici si strategii de comunicare:

- organizarea unor conferinte de presa

- organizarea informdrilor de presa ori de ¢ate ori este necesar

- sprijinirea jurnalistilor in obtinerea interviurilor cu experti

- facilitarea obtinerii de cdtre jurnalisti a unor materiale publicate in scopul documentdrii

- insotirea jurnalistilor in vizitele de documentare pe teren.

Organizarea conferintelor de presa:

- trebuie stabilit dinainte cine va participa si cine va rdspunde la intrebarile specifice puse de
jurnalisti. pot participa mai multi experti dacd problema este complexa.

- raspunsurile trebuie sa fie scurte si precise. Nu mai mult de doud minute.

- pe cat posibil ar trebui repetate rdspunsurile la intrebarile anticipate.

- participantii trebuie s3 se comporte ca si cand microfoanele sunt deschise tot timpul, la fel si
camerele de luat vederi.

Ofiterul de presd este desemnat de catre Managerul Spitalului. Desemnarea se face pentru fiecare
incident Tn parte.

Singura persoand abilitatd pentru comunicarea cu mass-media este Ofiterul de presd si Managerul
spitalului.

Se va aloca un spatiu corespunzator, de preferintd in interiorul unei cladiri.

EXTERNARE SI TRANSFER

Evacuarea pacientilor indeplineste mai multe obiective:
- Transferul victimelor incidentului cdtre alte unitati sanitare dupa evaiuarea Tn CPUS in vederea
asigurarii mijloacelor de evaluare si tratament care nu sunt disponibile Tn spital
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- Transferul victimelor incidentului la alte unitdti sanitare deoarece capacitatea de internare a

spitalului este depasita
- Transferul pacientilor internati inainte de producerea incidentului sau a celor care necesitd internare
dar s-au prezentat cu alte urgente decdt cele generate de incident. Are rolul de a crea spatiu de

evaluare, tratament si internare pentruy victimele incidentului precum si pentru protectia pacientilor

in cazui situatiilor de contaminare CBRN.
Evacuarea este coordonata de catre Ofiterul de evacuare — DM.
Procedura evacudrii va fi documentatd si consemnatd in Registrul Unic de Transfer/Registru

electronic,

REVENIRE LA NORMAL
Demobilizarea si revenirea la normal se va realiza treptat. Ordinea demobilizarii va fi stabilitd, pentru

fiecare incident in parte, in functie de patologia predominanta de catre CCS.

Obiectivul major este restabilirea cat mai precoce a activitafii curente a spitalului. Pe parcursul
demobilizédrii se dezactiveazd treptat celulele de crizd de ia nivelul sectiilor.
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ANEXA 4
FI$A DE SUPRAVEGHERE A CAZURILOR CU RISC INFECTOCONTAGIOS
Fis¥ de supraveghere a cazului SUSPECT/ PROBABIL/ CONFIRMAT cu
COVID - 19

DSP CLUJ
COD DSP: (abreviere auto judet/ numdr caz/ an- ex. CI/01/2020)
Data raportdrii pe fax/e-mail de la DSP catre CNSCBT; __ /_ /_ {zz/11/aaaa)
Detectat lapunctul deintrare: o NU o DA o Necunoscut
Daca DA, data__ /__ / __ (2z/11/aaaa)
Sectiunea 1: Informatii generale despre pacient
Nume, Prenume: _
Data nasterii: __ /__ /____ (z2/11/223a) sau varsta inani: ___
Dacd varsta < lan:___ lunj;
Dacd vérsta< 1ilund:_ zilg
Sexul la nastere; ¢ Masculin o Feminin
tocul diagnosticirli cazului: Regiune (NUTS2): RO__ Judet/NUTS 3:__  fRO__ _
Domiciliul legal: Regiune (NUTS 2): RO___ Judet/NUTS 3: __ /RO___  Localitate __
A fost carantinat in: Regiune {NUTS2): RO___ . Judet/NUTS 3: __ /RO___ Localitate _ __

Sectiunea 2: Informatii clinice

Data debutului simptomelor; __ /  /_  (zz/11/a323) o Necunoscut

Persoana asimptomaticd cu rezultat pozitiv (carantinatd / contact cu caz confirmat) o Internat: o NU o DA

Daca DA, Data primeiinterndri: __ /_ /  (zz/11/aaaa)

Denumirea Spitalutui c _ _

Data actualei interndri: __ / _ /__ {(zzf11/a3aa)
Denumirea Spitalului : Internat Tn ATI ODA ONU

Data raportdriilaDsP: ___ /__ / {zz/11/aaaa)
Starea de sdndtate (incercuiti} lamomentul raportarii:

Vindecat/ Nevindecat/ Necunoscutd/ Thca In tratament/ Decedat

Data decesului: __ /__ / _ (z2/11/aaaa)

Simptomele declarate ale pacientulul (bifati toate variantele valabile):
Istoric de febr (> sau = cu 38°C) grade Celsius

)
o Secretie faringiana

o Dispnee [ Tahipnee

o Congestie conjunctivald

o Convulsii

o Comd

o Modificdri la auscultatia pulmonara
o Modificdri pe RX pulmonara

O Altele, specificati

Suport ventilator:

A primit doar oxigen pe masca m}
A fost ventilat invaziv {intubat) 0
ECMO (Extracorporeal membrane oxygenation) O






Nu a fost necesar 5]
Nu a fost disponibil o

Conditil fiziologice si medicale actuale/preexistente (bifati toate variantele valabile):
O Sarcina {trimestruf: )

O Lehuzie (< 6 sdptdmani)

o Boald cardiovasculard, inclusiv hipertensiune arteriald

o Imunodeficientd, inclusiv HIV/SIDA

0 Diabet

o Boald renala

0 Boald hepaticd

11 Boald pulmonard cronicd

o Boald cronicd neurologica sau neuromusculara
o Neoplasm

o Altele, specificati

Sectiunea 3: Expunerea si informatii referitoare la célatorie in perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor

« QOcupatia (bifati toate vartantele valabile}:

o Student r1 Personal medico-sanitar o Alta, specificati
o Lucreazd cu animale & Personal care lucreaza cu produse biologice in laborator

» A c3ldtorit in perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor? oNU oDA  oNecunoscut

Daca DA, vi rugdm specificati locurile in care a calatorit:

TARA REGIUNEA ORASUL PERIQADA

1.

2.

3.
o A calatorit cu avion? oNU oDA  DacaDA, nr.zbor: Loc ocupat Aeroport plecare

Aeroport sosire
» A calatorit cu autocar/microbuz? oONU 0DA  Daca DA, firma de transport: Localitate de plecare
Localitate de sosire

* A vizitat unitatf sanitare in perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor? oNU nDA o Necunoscut
Daca DA, Localitatea Unitatea sanitara Document elaborat de Centrul

National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile

¢ A fost pacientul in contact aproplat’ cu o persoan3 cu infectie respiratorie acutd in perioada de 14 zile anterioare debutului

simptomelor?

Dacd DA, unde a avut loc contactul {bifati toate variantele valabile); 0 Unitdti sanitare o Familie o Locul

de muncd oNecunoscut o Altul, specificati

¢ A avut pacientul contact cu un caz probabil sau confirmat in perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor?
oNU  ©DA 0 Necunoscut

Dacd DA, va rugadm s3 mentionati codurile de caz pentru toate cazurile probabile sau confirmate:

Cod caz 1: Cod caz 2; Cod caz 3:

Dacd DA, unde a avut loc contactul [(bifati toate varlantele valabile): o Unitati sanitare 0 Famille o Locul

de munca oONecunoscut 0 Altul, specificat}

Dacd DA, locul / orasul / tara expunerii:

e A vizitat, in perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor, vreun targ/piatd de animale vii? o NU o DA b Necunoscut

Dacd DA, locul / orasul / tara expunerii:

Sectiunea 4: Informatii de laborator
Denumirea laboratorului care a efectuat testarea:
Tip proba/probe respiratoril (va rugdm mentionati-le pe toate):

Vi rugdm specificati care a fost testul utilizat:

$-a facut secventierea ? 0 NU o DA o Necunoscut  Data confirmarii (validarii testului)in laborator: __/__/  _  (zz/ll/aaaa)
Rezultat detectie virus gripal{(RT-PCR}:
o Poz AH1 D Pozitiv AH3 r; Pozitiv A 0 PozitivB o Necunoscut o1 Netestat

Sectiunea 5: Clasificarea cazului : o Suspect o Confirmat o Probabhil o Infirmat






Sectiunea 6: Contacti depistati

Numar TOTAL contacti identificath: , din care
Nr.contacti familiali:

Nr.contactl la focul de munca/in scoala:

Nr.contacti in alte medif; unde

Semndtura si parafa medicului curant /epidemiolog de spital
Semnatura si parafa medicului epidemioclog din DSP
Document elaborat de Centrul National de Supraveghere si Control al Belilor Transmisibile

1 Contactul apropiat este definit ca:

- Persoana care locuieste in aceeasi gospodarie cu un pacient cu COVID-19;
- Persoana care a avut contact fizic direct cu un caz de COVID-19 {ex.strangere de mana neurmata de igiena mainilor);
- Persoana care a avut contact direct neprotejat cu secretii infectioase ale unui caz de COVID-19 {ex.in timpul tusei, atingerea

unor batiste cu mana neprotejata de manusaj;
- Persoana care a avut contact fata in fata cu un caz de COVID-19 la o distanta mai mica de 2 m si pe o durata de peste 15

minute;

- Persoana care s-a aflat in aceeasi incapere (ex.sala de clasa, sala de sedinte, sala de asteptare din spital} cu un caz de COVID-
19, timp de minimum 15 minute si la o distanta mai mica de 2 m;

- Persoana din randul personalului medico-sanitar sau alta persoana care acorda ingrjire directa unui pacient cu COVID-19 sau
o perscana din randul personalului de laberator care manipuleaza probe recoltate de la un pacient cu COVID-19, fara portul
corect al echipamentului de protectie;

- Persoana care a avut contact in avion cu un caz de COVID-19 si care a stat pe unul din cele 2 randuri in orice directie fata de
caz, persoane care au calatorit impreuna cu cazul sau care #-au acordat ingrijire in avion, membri at echipajului care au servit in
zona in care s-a aflat cazul. Daca severitatea simptomelor sau deplasarea cazului in avion indica o expunere mai extinsa, for fi
considerati contacti apropiati toti pasagerif din zona respectiva din avion sau chiar toti pasagerii din avion.

- Perspana care a stat intr-un areat geografic cu transmitere comunitara extinsa.

Link-ul {legatura) epidemiclogic{a) ar fi putut avea loc in perioada de 14 zile anterioare datei debutului






Calea Mofilor 19-21, 400001 Cluj-Napoca

T: 0264-599505, F: 0264-599503

E: office@institutulinimii.ro, | www.institutulinimii.ro
OPERATOR DE DATE CU CARACTER PERSONAL nr., 6007063

INSTITUTUL INIMHI DE URGENTA PENTRU BOLI CARDIOVASCULARE "NICULAE STANCIOIU”

DECIZIA
Nr. 59 din 19.03.2020

Comandamentului de Criza al Spitalului

Managerul! Institutului Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare “Niculae Stancioiu”

Cluj-Napoca;
| Avéand in vedere:

Ordinul M.A.l. nr. 74525 din 18.03.2020 al Comandantului Actiunii, Dr. Raed Arafat, in
calitate de Secretar de Stat, Sef al Departamentului pentru Situatii de Urgentd din cadrul
Ministerului Afacerilor Interne, privind stabilirea unor masuri pentru centralizarea datelor
§i pregdtirea sistemului sanitar in vederea trecerii la urmatorul scenariu, in contextul
raspandirii ihfec,tiilor cu coronavirusul SARS-CoV-2 care prevede obligativitatea unitatilor
sanitare cu paturi de a constitui un Comandament de criza al Spita!ului, conform Art. 3, alin.(1).

Adresa nr. 3466 din 19.03.2020 a D.S.P. CLUJ prin care se comunicad necesitatea
conformarii tuturor unitatilor sanitare cu paturi pentru punerea in aplicare a acestui ordin.

Tn temeiul Ordinului Ministerului S&nat&tii nr.1015 din 29.08.2017:

DECIDE:

Art.1 — Incepand cu data de 19.03.2020 se constituie COMANDAMENTUL DE CRIZA
AL SPITALULUI n vederea aplicarii masurilor pentru centralizarea datelor si pregatirea
sistemului sanitar in vederea trecerii la urmatorul scenariu, in contextul raspandirii infectiilor cu
coronavirusul SARS-CoV-2, compus din urmatoarele persoane nominalizate:

- Jr. Florin Crigan — Manager institutie — Comandant CCS

- Conf. Dr. Adrian Molnar — Director Medical

- As.med. dr. Ana-Maria luonut - Asistent Medical $Sef pe Unitate

- Dr. Stanca Ichim —~ Medic specialist CPU-S

- Dr. Horia Rosianu — Medic Sef Sectie Clinica Cardiologie | / Comp. UTIC

- Dr. Adrian Stef — Medic Sef Sectie ATI '



Art.2 — Alocarea rolurilor de comandé si coordonare se va realiza conform Anexei

Ordinului MAI nr. 74525 din 18.03.2020, atasata prezentei decizii.

Art.3 — Comandamentul de crizd va intocmi planul de management pentru

pregatirea spitalului Tn vederea adaptarii la un aflux mare de persoane infectate cu

conform dispozitiilor Art. 3, alin. 2 al Ordinului nr. 74525/18.03.2020.

Art. 4 — Datele de contact ale membrilor Comandamenului de crizd sunt urmatoarele ;

NUME S| PRENUME e bt ATRIBUIT TEPE'T;ON ADRESA E-MAIL
Jr. Florin Crisan Manager institutie COM&!}\ISE’)ANT 0749118090 | florin.crisan@institutulinimii.ro
Conf. Dr. Adrian Molnar Director Medical MEMBRU 0744620434 adimoinar45@yahoo.com
As.mgd. Ana~Maria luqnut Asistzr;tLl}nn?td;::;I Sef MEMBRU 0744873167 | 'a'iuonut@yah:oo.com

Dr. Stanca Ichim . _Mqugﬁ?giali_st - MEMBRU | 0747076894 | dragomir.stanca@gmail.com
Medic primar, :

Dr. Horia Rosianu Cﬁniczeg?g;é?ogiel MEMBRU | 0744337727 |  h_rosianu@yahoo.com
{Comp UTIC

Dr. Adrian Stef é“eef“gce&:g“:}i MEMBRU | 0757455561 | stef.adrian@yahoo.com

Art. 5 — Datele de contact ale persoanelor desemnate din comandament se vor
transmite la Centrul Judetean de Coordonare si Conducere a Interventiei care ie va transmite

ulterior Centrului National de Coordonare si Conducere a Interventiei, potrivit disp. Art.3 alin.4.
Art. 6 — Cu punerea n aplicare a prezentei decizii se Tnsarcineaza Jr. Calin Lupulescu,

in calitate de Responsabil cu Managementul Calitatii Serviciilor Medicale.

MANAGER BIROUL JURIDIC
Jr. Florin CRISAN Jr. loana DAN
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