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DEFINI}II:

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 penlru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
titlului IV "Sistemul national de asisten{d medicald de urgenta si de prim ajutor calificat” din
Legea nr. 95/2006 privind reforma n domeniul sanatatii)

| scop:

PLANUL ALB permite gestionarea situatiilor de urgentd produse Tnafara Spitalului si care
necesitd resurse umane, logistice, financiare suplimentare precum si o pregétire adecvata.

| OBIECTIVE:

- Sa asigure asistenta medicald pentru un numér cat mai mare de bolnavi {in general
urgente) ce depéseste capacitatea cotidiana de primire a spitalului.

- S& permitd comanda, conlrolul si coordonarea secfiilor / compartimentelor /
serviciilor din interiorul spitalului dar in relatie cu celelate servicii de urgenta
implicate in solutionarea situatiei de criza

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

ISU - inspectoratul pentru Situatii de Urgenta

DC — Dispeceratul comun pentru situatii de urgenta

SAJ — Serviciul Judetean de Ambulanta BISTRITA-NASAUD

SMURD - Serviciul Mobil de Urgenta Reanimare si Descarcerare
MGLC - Medicul de garda pe linie chirurgicala

DM — Directorul Medical

IVM - Incident(e) cu victime multiple

CCS — Comandamentul de Criza al Spitalului

CJSU BN — Comitetul Judetean Situatii de Urgenta BISTRITA-NASAUD

PMA — Post Medical Avansat

e
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CCCPU — Calula de ¢rizd do la nivelul CPU

EPP —echipament de protectie personala

CADRUL GENER/

Situatiile de urgenta cu aflux mare de victime sunt inavitabile. O evaluare corecta si
atentd a riscurilor precum si o planificare eficientd a activitdtilor si resurselor va permite
reducerea impactului acestor situatii asupra activitdtii de baza a spitalului si a calitatii
asistentei medicale. O mare parte a acestor situatii poate fi gestionata utilizénd resurse care
actioneazd intr-un mod redundant pentru a diminua efectele 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 masurile de
precautie legate de riscurile neldentlficabile, vor permlite evitarea capcanelor ce pol apdrea
dupa producerea unei situatil de criza.

Mijloacele de evaluare si tratament utilizate in stuatiile de rutina pot fi modificate
in cazul IVM pentru a permite managementul tuturor pacientilor care se prezinta la CPU.
Fxatdiliila si sitnuldrile parmil parsonalului &3 isi thsuseascd aceste modificéri pentru a le
aplica cat mai eficient Tn cursul situatiilor de criza.

Sistemele de comunicatii, in 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.

Tn cazul SOB se descriu 3 nivele de declansare pentru incidentele cu victime
multiple:

1. intre O si 3 victime — NIVEL DE RUTINA
2. fintre 3 si 5 victime — NIVEL DE DECLANSSARE 1 {COD GALBEN)
3. peste 5 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 sanitard (spital) Tsi va defini valorile corespunzatoare parametrilor N1 si N2 n
functie de resursele disponibile.

Nivelul activitatii de rutind este acel nivel care corespunde unui numar de victime
care pot fi geslionala in cadrul CPU si al spitalului fard a mobiliza resurse suplimentare Nu
este consideratd ca mobilizare de resurse suplimentare solicitarea pentru medicii din liniile
de garda la domiciliu.
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Nivelul 1 de declansare (COD GALBEN)} carcspunde situatiei in care numirul de
prezentéri la nivelul CPU depaseste capacitatea zilnicd de asistare a victimelor la nivelul CPU,
Impunandu-se moblllzarea de resurse suplimentare [a nivelul CPU. Nu sunl necesdre resutse
suplimentare la nivelul spitalului deoarece:

- pacientii sunt in numar mare dar leziunile nu impun internare

- paclentil sunt in numir mare sl prezintd lezluni care nu pot fi tratate in spitalul
raspectiv fiind necesar transforul iradiat in altd unitate sanitara

Acest Nivel de declansare impune preglertarea 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 necesard mobilizarea unor resurse suplimentare la nivelul majoritatii

O sectiilor din spital dar cel putin la sectiile: chirurgie generald, ORL, Oftalmologie, ATI,
Radiologie — Imagisticd medicala, laborator

1. Planul Alb este parte a Regulamentului de Ordine Interioara a spitalului

2. Planu! Alb trebuie sa fie cunoscut de toti angojatii spitalului, prelucrat in cadrul
fiecarei sectii / compartiment / serviciu de catre medicul-sef al acesteia.

3. Planul Alb trebuie verificat si imbunatalil prin simulari si exercitii repetate periodic
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.

Este necesara realizarea unui depozit pentru situatii de dezastru al fiecarei sectii

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 Palitia, landarmeria 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
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neimplicale in asigurarea asistentei medicale in cadrul evenimentului generator de
viclime mulliple.

Producerea unui incident major soldat cu victime multiple este identificat la nivelul DC.
Acesta transmite un MESAJI DF PREALERTARE urmat, dacad este necesar, de un MESAI DE
ALERTARE catre principalele struclurl pentru primirea urgentelor din judelul de compelenla
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
O produs, dar nu exista date suficiente care s3 permitd estimarea numarului de victime
e

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

MESAJUL DE PREALERTARE transmis de catre DC cdtre Medicul de gara pe linia
chrurgicala din CPU va contine urmatoarele informatii:

- lipul incidentului, inclusiv dac4 a fost Implicat sau exIstd susplctunea Implicdrll unui
agent CBRN :

- Localizarea incidentului

- Numérul aproximativ al victimelor si principalele tipuri de leziuni / afectiuni pe care
apelantii le pot descrie {ex: sdngerare, arsuri, etc)

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

N MESAJUL DE ALERTARE transmis de catre DC Medicul de gara pe linia chrurgicala
C_‘ din CPU va contine urmatoarele informatii:

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

- Localizarea incidentufui

- Numirul 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)

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

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

In cazulin care numarul de victime care se estimeaz3 a fi transportate la $pital este
mai mare sau egal cu 5, MGLC va inforina iinedial DM al Spilalului.

Tn cazul alertdrii efectuate de citre Medicul coordonator al DC, MGLC va lua in
calcul si faptul ¢ in cazul incidentelor majore la CPU se vor prezenta nu doar victime

S —
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gestlonale prin resurse ale DC ol sl prin prezenlare direcld, ca urinare nuinarul de viclime
care se prezintd la CPU va fi in general mai mare decét numiérul victimelor gestionate de
citre resursele serviclllor de urgent¥ prespltallceasci Tn acest caz un rol esenlial in eslimarea
victimelor il are numarul victimelor prezentat la CPU in prima ord si anume:

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

DECLANSAREA

Tn cazul in care in urma estimérilor efectuate de citre Medicul coordonator al DC
sau de catre MGLC, in baza datelor comunicate de la locul incidentului sau Th urma
prezentirii directe a paclentilor la CPU, numdrul acestora Intre 3 st 5 dar mal mlc sau egal cu
5, MGLC va propune medicului CPU declansarea Planului Alb corespunzator NIVELULUL 1 DE
DECLANSARE (corespunzator CPU).

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

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

Tn cazul in care estimirile sugereaza un numér potential de victime mai mare sau
egal cu 5 MGLC 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.
MGLC va informa Medicul CPU de declansarea Planului Alb de Cod Rosu

n cazul tn care DM al spitalului nu raspunde la apelul MGLC in maxim 5 minute de
la primirea de cdtre MGLC a alertei de la DC planul alb la nivelul CPU va fi declansat de catre
DIRECTORUL MEDICAL sau in absenta acestuia de catre MGLC.

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

1. Prefectul detine informatii cd un eveniment major urmeazad sa se produca s-au s-a

produs deja, eveniment care nu genereazd o informare la nivelul direct al DC, decl
informatiile nu urmeaza circuitul de alertare mentionat mai sus.
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2. A fost declansat Planul alb intr-o altd unitate sanitara de pe teritoriul judetului iar in
cadrul CJSU se declde ca este necesara implicarea si altor resurse {(unitdli sanilare cu
paturi) la nivelul judefului

3. Prefectul considerd cd Planul alb trebuia declansat la nivelul unei institutii dar aceasta
procedurd nu a fost aplicats, indiferent de motivele care au determinat aceasta
situatie, inclusiv cele generat de erori procedurale.

Tn funclie de amploarea evenlmentului si de resursele spilalului, este impaotlant ca
muobilizarea resurselor s3 nu se facd concornilent, in totalitatea lor. O abordare etapizata pe
nlvele de mobllizare este mai judicioasa si permite o mai bund coordonare a resurselor.

O

é PREALERTARE a

ALERTARE

iz

PLAN ALB COD GALBEN PLAN ALB COD ROSU

DIRECTOR MEDICAL

PROPUNE DECLANSARE PROPUNE DECLANSARE g

DECLANSARE
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CREAREA COMANDAMEN

Comandamentul de criza al spitalui CCS este structura centrala de comanda a

tuturor resurselor exislente sau mobilizabile din interiorul spitalui. Aici sunt centralizate
toate Informatiile, este stabilitd strategia si sunt luate declzllle corespunzdtoare.

o NI LA N

CCS se constituie:

odatd 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 condus3 de loctiitorul acestuia la nivelul spitalului, iar in lipsa acestuia de catre
MGLC.

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

cit mai aproape de spital
suficient de spatios incat sa permitd accesul tuturor membrilor

conectat la mijloace de comunicare: telefonie fixd 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

Responsabil cu aspectele logistice

Aceste roluri pot fi exercitate si prin insumarea unora dintre ele, deci de catre un

numér mai mic de persoane, in functie de dimensiunea evenimentului. Este recomandat ca
fiecare persoani implicatd si exercite rolurile pe care le detine si in viata cotidiana. Astfel din
CCS pot face parte, dar fara a se rezuma la acegstia:

Managerul spitalului

Seful serviciului administrativ
Sefi ai sectiilor / compartimentelor spitalului

Specialisti Tn difarite domenii in functie de particularitatile patologiei generate
de incident {din partea DSP, alte unitati sanitare, etc)
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RESPONSABIL CU | RESPONSABIL CU . RESPONSABIL CU . RESPONSABIL

LZPERATIUNILE MEDICALL PLANIFICAREA LOGISTICA FINANCIAR
/

COMANDANTUL CCS:

- Este unica functie din cadrul CCS care este activaté th 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

C - Decide de principiu demararea externarilor de necesitate si stabileste cu sefii sectiilor
numarul acestora

- Evalueaza dacd 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 Sanatate

Publici etc.). Anunta Directia de Sandtate Publicd de producerea evenimentulul si
declansarea Planului Alb
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Intreprinde demarsurile naecesare ({obtinerca acordurilor de principiu) pentru
evacuarea pacientilor transferati catre alte institutii medicale (spitale generale)

Comunica infurimaliile rezullate  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;

n functie de dimensiunea incidentului poate avea un reprezentant la locul
Incldentulul, i cadrul structurllor de comanda sl coordonare a serviclllor de urgenla
care intervin la locul incidentului

i 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 |a toate elementele CCS

Redacteaza si actualizeaza dIn ora In ora sau dupa cum este necesar {in funclie de
evolutia situatiei) un comunicat de presa ce va fl verlflcat 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 $1 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 n pericol sdnatatea 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

Are in subordine:
o Comandantul celulei de criza la nivelul structurii de primire a urgentelor

o Sefii de sectii si compartimente / servicii medicale in calitate de gsefi ai
sectoarelor de activitate

o Farmacia spitalului

o Responsabilul cu monitorizarea victimelor
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- Convoaca scfii scctilor (imediat sau  dupa  primele cvaluari ale  amplorii
evenimentului) altele decat cele de garda la momentul alertei

- Counvuata asislenlii-sefli ai secliilor, blocurilor operatorii, ATI, sterilizare, farmacie,
transfuzii
- Declde rltmul de lucru al echipelor (lura de odihng), in uria evaluarii sefilor de seclii

- Stahileste persoana care va gestiona informatiile referitoare la numdrul de paturi
disponibile {Direclor medical). Pana la sosited Direclorulul medical, 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

- Tn faza de planificare: (premergétoare incidentului)

o Tine evidenta:

Stocurilor de rezerva de pe sectii cu exceptia C.P.U.

*  Aparaturii disponibile in sectii, cu exceptia C.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 aclualizale lunar de asislentii seli ai sectiilor

- Asigurd distribulrea - la Indlcatla directorulul medical (pentru sectil) respecliv a
coordonatorului celulei operationale (pentru C.P.U) — personalul mobilizat de la alte
spitale

t RESPONSABILUL CU ASPECTELE LOGISTICE:

- Aren subordine:
o Responsabil cu comunicatiile
Responsabil IT
Responsabil cu alimentatia si sursele de apa
Responsabil cu protectia muncii

O O O 0

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 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

- Tndeplineste urmitodrele sarcinl princlpale:

o Documentarea activititilor - rispunde de colectarea informatiilor referitoare
la raspunsul spitalului la prezenta numérului mare de victime folosind sisteme
de finregistrare si documentare a informatiilor. Acestea se bazeazd 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. Tn acelasi timp este
informat despre evolutia resurselor materiale disponibile din spital

o Creazi 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 situatla paturilor disponiblle in spital.
Creeazi capacitati de vizualizare a informatiilor disponiblile punandu-le astfel
la dispozitia membrilor CCS (panouri de afisare, whiteboard-uri, etc)

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

RESPONSABILUL CU ASPECTELE FINANCIARE

1. Coordoneaza activitdfile legate de achizitionarea de materiale, medicamente sau
servicii necesare pentru desfisurarea activititilor 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 listd a posibililor candiati pentru rolurile mentionate mai sus

!

CONSTITUIREA CELULEI DE CRIZA LA NIVE

Se realizeazi de citre MGLC imediat dupi ce a fost Declansat Planul Alb pe oricare
dintre cele dou3 coduri (galben sau rosu). Tn cazul Planului Alb de cod galben CCCPU este
unica structura de managemnt al resurselor implicate in gestionarea situatiei. Tn cazulin
care se declanseazé Planu} Alb de cod rosu, CCCPU se subordoneazd CCS prin intermediul
Comandantului celulei operationale.

Rolurile din cadrul CCCPU sunt

1. Comandantul celulei de crizi — Medicul CPU (pani la sosirea acestuia rolul va fi preluat de
catre MGLC}
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Asistentul sef al CPU — pana la sosirea acestuia rolul sau va fi preluat de cétre asistentul
sef de tura din CPU

Ofiter de triaj si identificare

Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cod rosu si gatben
Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cod verde
Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cotidiene
Coordonalor al evacuarii si al inlernarll

Coordonator al zonei destinate decedatilor

Asistent social

l COMANDANTUL CELULEI DE CRIZA CPU

Este Medicul CPU sau loctiitorul acestuia (pin3 la sosirea acestuia rolul va fi preluat de

catre MGLC)
Sarcinl;

Coordoneazd derularea Planului Alb de cod Galben si, respectlyv, actlvitatea

CCCPU

Evalueaza informatiile legate de situatia de criza

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

Centralizeazd informatiile provenite de la locul incidentului si din CPU sl decide asupra
masurilor care trebule adoptate, dar fara sa se Implice personal in realizared lot

Tn cazul Planului Alb de cod galben alerteaza forurile implicate in managementul
situatiilor de urgent (ISU, DSU al MAI, Politie, Jandarmerie, Armata, Directia de Sanatate

Publicd, STS, MS etc.) si tine legatura cu acestea baza unor planuri individualizate si care
fac parte integranta 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

Pan3 la sosirea acestuia rolul sdu va fi preluat de catre asistentul sef de turd din CPU

Sarcini:

Culege primele informatii asupra numarului de patun disponibile si coordoneaza
pregatirile pentru primirea victimelor in CPU
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Reevalueaza la 30 de minute pe baza rapoartelor primlte de la sefii de tura disponibilul de
personal, materiale, paturi eliberate si centralizeaza aceste informatii si le tine
permanent la dispozilia comandantului celulei operationale
Tine evidenta (in faza de pregatire a Planului alb) a

- Stocurilor de rezerva din C.P.U.

- Aparaturii disponibile in C.P.U.

Dispune de Informatiile privind numarul / callficarea / repartitla Intregulul personal al
CPU (inclusiv a personalului detasat in spital / cu contract de colaborator) actualizate
lunar de Serviciul RUNOS

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

Distribuie in CPU - la indicatia comandantului celulei operationale — personalul mobilizat
de 1a alte spitale

’ OFITER DE TRIAJ SI IDENTIFICARE

Sarcini

Coordoneaza activitatea de triaj
- raspunde de directionarea fluxurilor la punctul de triaj si de triajul victimelor,

- se aslgura ca fluxul victimelor nu esle blocal si ¢a prin cdled de acces in CPU intra
doar victimele din incident/dezastru

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

Va fi secondat de:

- Unul sau doi asistenti / medici care realizeaza efectiv triajul |la 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 numai de la
acesta

COORDONATOR AL SPATIULUI DE INGRUIRE AL URGENTELOR COD ROSU S| GALBEN

Este un medic specialist sau primar cu experienti desemnat de catre Comandantul celulei

do crizd sau dao catre MGLC.
Sarcini:

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 spatlu (medicl +
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 seflul 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 da All

raporteaza dlrect comandantului CCCPU si nu primeste ordine decat de |a 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 su-si deslasodie aclivilatea in acest spatiu (medici +
asistenti+ personal auxiliar)

3. coordoneaza fluxurile specifice acestui spatiu de ingrifire 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 CCCPU si primeste ordine numai de la acesta

l COORDONATOR AL SPATIULU! DE INGRIJIRE 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 necesitd transfer din aceastd zond 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 punctu! 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

COOURDONATOR AL EVACUARII S| IN TERNARII

Sarcini:
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coordoneazd evacuarea victimelor din CPU atdt citre alte unltdtl sanltare cat si
internarea lor in aceeasi unitate sanitara

mentine legatura cu DC in vederea identificarii resurselor necesarc transferurilor pe cale
terestra sau aeriana

coordoneaza fluxurile specifice (victime, ambulante, personal auxiliar necesar) astfel incat
sa cvite blocajele si stationarea nejustificata a pacientilor In acest spatiu precum si
blocarea amhbulantelor in zonele de preluare a pacientilor

raporteaza direcl 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
Inceatca o prima identificare a cadavrelor

Comunica cu seful punctelor de triaj

Raporteaza comandantului CCCPU si primeste ordine numai de la acesta

] ASISTENT SOCIAL

Sarcini:

|ORGANIZAREA PRIVIRI URG

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

in functie de dimensiunea incidentului serviciile de urgenta prespitaliceascd vor

reusi s3 gestioneze, pand la o anumitd amploare, fluxul victimelor si sa le directioneze cdtre

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 citre spitale este depisitd, un anumit numar de victime prezentandu-se direct la

cel mai apropiat spital. Tn 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 desfdsoare
rapid astfel incét, aldturi de un triaj eficient, s3 permitd 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 CPU, stationarea {cidt mai scurta in apropierea spitalului, cat si
plecares Th functie de specificul local, dimensiunea strézilor, sensuri de circulafie, atc, e vor
urmdri urmdatoarele principll:

1. ambulantele trebule s& ajungé cit mai aproape de locul stabilit penlru Lriaj
calea de sosire a ambulantelor sd nu se intersecteze cu calea de plecare a acestora
cdile de acces ale ambulantelor trebuie diferentiate de cdile de acces in spital pentru
personal si, respectiv, pentru rudele victimelor si reprezentantii mass-media.

4. Daca spatiul din jurul spitafui este limitat se va stabili prin procedura specificd modul
in care personalul suplimentar va ajunge la spital In cazul mobilizarii de resurse
suplimentare pentru a evita aglomerarea acestui spatiu §i blocarea circulatiei cu
autovehiculele celor care raspund la apelul de mobilizare.

Calea de acces a victimelor in spital, este unicd, deci va exista un singur flux al
victimelor de la ambulante citre zonele de tratament si diferita de caile de acces pentru
personal, rudele victimelor sau reprezentantii mass-media.

Zona de triaj va fi astfel amplasaté incit s3 permitd evaluarea rapida a victimelor,
atit 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 Tn cadrul unui flux unic

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

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

Tnregistrarea victimelor si triajul se vor desfdsura in paralel. Triajul va fi coordonat
de citre Responsabilul de triaj si va fi efectuat de citre un asistent medical cu experienta).
Acest asistent de triaj va fi ajutat de o persoani responsabild cu inregistrarea victimelor

(registrator medical sau asistent medical). Responsabilul doe triaj va fi in legdtura directa cu
Rasponsabilul operatiunilor medicale sau Coordonatorul CCS

Dup3 triaj victimele sunt directionate citre 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 cdtre morga
spitalului.

2. Se vor stabili zone bine definite pentru urgentele de cod ROSU, GALBEN $i VERDE
provenite de la locul incidentului, totdatd se va stabili o zond pentru urgentele
cotidiene. Aceste zone vor fi astfel stabilite incit s permita accesul la investigatii, Ia
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

n cursul activititilor 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. In acest registru vor fi inregistrate toate victimele, inclusiv decedatil.

Evidenta victimelor aflate in interiorul Spitalului va fi coordonatd de cdtre
Responsabilul cu monitorizarea victimelor. Acesta va asigura obfinerea si documentarea
informatiei la intervale de timp de minim 1 ord si utilizdnd documentatia anexata.
Responsabilul cu monitorizarea victimelor este in subordinea Respansabilului Operatiunilor
Medicale

Tn functie de necesitdti 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 cdtre o persoana
destinat3 acestui scop. Ea va fi subordonatd Responsabilului pentru planificare din cadrul
CCS.

Ficcare sectie/compartiment 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
cascad3 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 Taertare
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, evitandu-se
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oboseala celor mobilizati de acasa deci evitdndu-sc astfel crori gencrate de supraincarcarca
cu efort suplimentar a celor care nu au avut timpul de repaus corespunzator.

n cazul mobilizirii resurselor suplimentare vor fi respectate urmatoarele reguli:

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

o Mobilizarea resurselor poale sd ulilizeze sisteme informatice sau sisteme de
automatizirl de transmitere a mesajului de alertd. Tn acest cont se va tine cont
de regimul special al acestor sisteme si de confidentialitatea informatiilor care
vor fi incluse in aceste sisteme.

o 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
gostionat, documentat si orientat catre zonele de activitate.

o Sistemele de alertare vor fi testate chiar si inafara testelor pentru derularea
Planului ALb {trimestrial) iar listele de numere de telefon de contact pentru

intregul personal al spitalului va fi mentinut de catre asistentii sefi ai
sectiilor/compartimentelor/serviciilor din structura spitalului.

Mobilizarea trebuie s3 se realizeze diferentiat in functie de amploarea incidentului:

o In cazul Declansérii Planului Alb de Cod Galben, mobilizarea personalului
suplimentar se va realiza doar la nivelul structurii pentru primirea urgentelor
CPU. Mobilizarea va fi realizata conform principiilor enuntate maisus la

indicatia MGLC.

o In 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 in gestiionarea
patologiei generate Tn contextul incidentului.

Tn cazul in care sistemele de comunicatii nu mai functioneazi 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 si desfisoar# activitatea in spital, va exista, de
asemenea, un sistem de anuntare in vederea mobilizarii.

CONSTITUIREA COMANDAMENTULUI DE CREAALSPITAWULYT

CCS al spitalului trebuie sa fie caracterizat prin:

o Accesibililale — sa Tie accesibil in permanentd dar nu amplasal thonijlocul operatiunilor
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Flexibilitate — spatiu suficient pentru mobila, furnituri de birou, documente, alte resurse
necesare operarii

Sustenabilitate — infrastructurd adaptata situatiilor de criza (surse de energie electricid
idependente, iluminare, protectie termic3, sisteme informatice, sustena)

Securilale — sa exisle posibililalea prolejdrii spatiului, a resurselor si a celor care fsi
desfasoara activitatea in CCS

Rezistentd capacitatea de a rezista si supravielui efeclelor dezastrului

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

in functie de amploarea si natura incidentului:

Personalul care va activa in cadrul CCS va fi adaptat, ca numar, atat cu natura incidentului
cat si cu resursele umane si materiale disponibile Tn spital. Decizia este luata de catre

Comandantul CCS.

Zanele de activitate din cadrul spitalului vor fi impartite in compartimente 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 din cadrul spitalului) reunite sub coordonare
unui Sef de sector. Aceasta unitate functionald poate fi necesarda pentru a asigura
functionarea, resursele sau coordonarea mai eficienta a mai multor sectii) Numarul si
specificul acestora va fi determinat de cédtre CCS si vor fi activate Tn cascadd. Un rol
important il va reprezenta tipul de patologie preddminanté indusa de catre incident sau
dezastru. Pentru fiecare din sectiile si compartimentele activate vor fi create PLANURI DE
ACTIUNE de cdtre sefii sectiilor/compartimentelor respective, in urma sedintelor de
coordonare organizate de cdtre 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. ATl
iii. Sectii chirurgie generala
iv. Alte sectii chirurgicale ce pot fi necesare: ORL, oftalmologie
- In cazul victimelor intoxicate:
i. ATI
ii. Medicind interna
Alte categorii de personal suplimentar, pe 1anga 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 desfdsoara:

- Continuu prin personalul cu rolurile descrise mai sus
- Prin sedinte:

i. de coordonare la care participa sefii de sectii / compartimente si la care se
obtin si se discutd informatiile disponibile la nivelul sefilor de sectii /
socloate

ii. Da 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

Planui de Actiune;

- Se elaboreaza cdt mai repede, in baza unei proceduri si a unui fomat dinainte
stabilite, dupa constituirea CCCPU — va face referire la operatiunile din cadrul 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.

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 spitalului. Céile 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 mobhile sau

faxuri o Radiocomunicatii

o Sisteme de paging

o Sisteme informatice inclusiv sisteme de telemedicina

o Curier

- EXTERNE. Mijloacele de comunicare, cdile de transmitera a informatiilor precum si
structura mesajelor {continut} vor fi standardizate si reglementate pentru fiecare
instituie sau serviciu in parte. Seturi de date referitoare la evolutia situatiei vor fi
transmise periodic sau la solicitare catre:

o Institutia Prefectului
o ISU

L e __________|
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o DSU al MAl - Centrul National de Comanda si Coordonare a Interventiilor

Aceste comunicari vor Intra in responsabillitatea Ofiferulul de legdturd 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.

Comunlcarea externd va fl contlnud sl 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
distantd, resurse de evaluare, tratament sau internare, care sunt necesare pentru
gestionarea pacientilor

CONSTITUIREA CELULELOR

Are semnificatia activarii Planului Alb de Cod Rosu la nivelul acestei sectii si se

realizeazd de catre Medicul sef al sectiei / compartimentului imediat dup ce a fost declansat
Planul Alb.

Rolurile din cadrul Celulei de criza a sectiei sunt

Comandantul celulei de criza — Medicul sef (pana la sosirea acestuia rolul va fi prelual de
catre medicul de garda sau persoana desmnata de catre Comandantul CCS

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

Coordonator al activitatii specifice

COMANDANTUL CELULEI DE CRIZA

Sarcini:

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

* Raporteaza capacitatea imediata de primire a victimelor pe sectie si timpul in care planul
alb devine operational |a nivelul sectiei

e Tine legatura cu CCS si transmite ordinele ce provin de aici catre membrii celulei
operationale, acestia ii raporteaza direct |ui si primesc ordine doar de la el

s Desemneaza ceilalti membri ai celulei operationale si coordoneaza activitatea acestora

ASISTENTUL SEF

Sarcini:

Culege primele informatii asupra numarului de paturl disponibile s coordoneaza
pregatirile pentru primirea victimelor din CPU
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DECONTAMINAREA -

¢ Reevalueaza la 30 de minute pe baza rapoartelor primite disponibilul de personal,
materiale, paturi eliberate si centralizeaza acesle informalii «i le tine permanent la
dispozitia Comandantului celulei de criza

e Tine evidenta (in faza de pregdtire a Planului alb) a
- Stocurilor de rezerva de pe sectie
- Aparaturii disponibile pe seclie

e Dispune de informatiile privind numarul / calificarea / repartitia intregului personal al
sectlel {Incluslv a personalulul detasat In spltal / 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
personaluiui actualizate lunar.

‘ COORDONATOR AL ACTIVITATII SPECIFICE

Sarcini:
¢ Supraveghearza acordarea asistentei medicale

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

¢ coordoncaza fluxurile specifice acestui spatiu de ingrijire astfel incat sa evite blocajele si
stationarea nejustificata a pacientilor in acest spatiu

e Raporteaza comandantului Celulei de crizd al sectlel si primeste ordine numal de la
acesta

SITUATHLESPECIALE

Tn anumite situatii victimele care se prezintd pentru asistentd medicali de urgent3
pot fi contaminate in urma unui eveniment care determind implicarea unor agenti chimici,
baxcteriologici, radiologici. Tn situatia in care in zona de activitate a spitalului existd activitafi
industriale care implicd acest gen de agenti, spitalul va avea PLANURI DE ACTIUNE
GENERALA adaptate pentru fiecare tip de agent care poate genera o situatie de crizi (toxice

— inclusiv antidoturi specifice in stoc suficlent, explozive, etc). Dar pe ldnga aceste spitale
situate in 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 Tsi definesc planurile de actiune. in acest caz trebuie acordati o atentie
deosebitd riscului de contaminare cu o varietate de agentl.

Tn general agentul nu este identificat imediat dup3 declansarea Planului Alb astfel incét se va

porni de la masuri generale care apoi vor fi detaliate si particularizate pe masura ce agentul
(agentii) de contaminare sunt identificati.

Pag 26



MASURI GENERALE:

- Va fl creatd o zond de decontaminare chiar dacd serviciile de urgentd au
decontamionat pacientii la locul incidentului. Tn functie de amploarea evenimentului
exista riscul ca pacienti contaminati sa solicite in mod direct asistenta la nivelul
Spitalului.

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

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

o 1in apropierea zonei In care se realizeaza accesul pacientilor
o Tnaintea triajului pacientilor care se prezinti in CPU

o Va exista un punct de colectare a ranitilor amplasat inainte de punctul de
decontaminare astfel incat sa permitd ambulantelor care transporta victimele
O sa predea pacientii pentru a reveni cat mai repede n zona incidentului
Va permite transferul rapid al victimelor citre zona de triaj
Va permite conectarea la o sursa de apa
Va permite evacuarea in siguranta a apelor reziduale

c O O 0

Tn cazul in care spitalul nu are in dotare infrastructura proprie de
decontaminare in masa, zona de amplasare va fi astfel stabilitd incat s3
permita accesul autospecialelor de pompieri care vor efectua decontaminarea

- Efectele pacientilor vor fi inregistrate si depozitate dup3 decontaminare

- Dac2 este necesara constituirea unui punct de colectare a victimelor, acesta va fi
deservit de personal din cadrul CPU dotat cu mijloace de protectie (EPP) specifice
agentului care a determinat contaminarea. Personalul care isi va desfasura activitatea
fn aceastd zona va fi instruit Tn regulile specifice legate de modul de utilizare a PPE
(imbrécare si iIndepértare a acestuia) , de asistenta peroanelor contaminate. in functie

C : de resursele disponibile acest personal poate fi deservit de serviciile de urgenta
prespitaliceasca {paramedici, etc.).

- Sevatine cont de faptul ca:

0 pentru operarea unui punct de decontaminare sunt necesare aproximativ 10

— 12 persoane (aistenti medicali, paramedici, pompieri, personal auxiliar) o
Procedura de decontaminare a unei victime dureazad in medie 15 minute

o Sunt necesare minim doud trasee de decontaminare — cel putin una va
permite decontaminarea persoanelor transportate pe targa

o Este necesara aprovizionarea continud cu materiale specifice. Aprovizionarea
va fi realizata de catre personal protejat corespunzitor si instruit in utilizarea
n siguranta a PPE

- in cadrul CCS va exista un expert CBRN care va coordona activitatea de
decontaminare aldturi de specialistii CBRN ai ISU, dar va asigura si madsurile de
conlinuare a asislenlei medicale specifice T intetiorul spitalulul.
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- Rolul expertului CBRN:
o Stabileste masurile de actiune specifica fata de agentul {agentii) contaminanti
{(antldoturl, 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 neconlarminald

o Stabileste caile 51 mijloacele de evacuare, alatun de Responsabilul cu
evacuarea.

g —

B
\ contaminat decontaminat
] RISC NUCLEAR S1 RADIOLOGIC:
L-‘ - 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 in functie de tipul
de radiatie de catre CCS.

RISC BICLOGIC

Sa va avea in vedere faptul cd alerta in aceste cazuri nu urmeazd decat rar calea
generala de alertare prezentata mai sus. DSP-urile, medici de familie sau alte unitati
sanitare pot sensibiliza asupra prezentei unei contaminari in 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
st adoptarea unor masuri de combatere a transmiterii inferumane.




Cu ajutorul expertilor {medici specialisti boli infecto-contagioase, sanatate publics,
sau epidemiologie), in planul de aciiune 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, Tn interiorul
spltalului, pentru pacientii care au fost decontaminati. Aceste circuite vor avea un
statut special si nu vor intersecta circuitele pacientilor cu afectiuni curente
(cotidlene): cil de acces, coridoare, lifturi, saloane de internare vor fi stabilite in mod
clar pe schitele corespunzatoare fiecarui palier al spitalului.

Vor fi externati cdt mal mulii pacienti cu alte afectiuni dintre cei care sunt deja
internati in spital la momentul producerii incidentului, iar Tn cazul celor care se
prezinta la CPU dupa producerea incidentului se va prefera internarea lor in alte
unitdli sanilare care nu suntimplicate in gestionarea situatiei de criza
Va fi stabilit PPE care va fi utilizat de catre intregul personal implicat in gestionarea
pacientilor secontaminati (de catre CCS sau CCCPU)
Masuri:

o Se descriu 4 spatii ale punctului de decontaminare:

|
Spatiul de primire {pentru pacienti adusi pe targd sau care se prezintd singuri)

Spatiul pentru indepartarea hainelor (prin taiere 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
adduga un agent hidrolizant (decizia va fi luata de catre expertul

CBRN).

Spatiul destinat controlului decontamindrii. Tot aici victimele vor fi imbracate
Tn pijamale sau alte echipamente de protectie

N7
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COMUNICAREA CU

Sa va stabili o zona de agteptara a rudalor victimalor.

Un sistem de informare publica {panouri de afisare, sisteme electronice de afisare)
vor functiona n permanenild in acesle zone permiland informarea conlinua a rudelor
victimelor referitor la:

o Evolutia incidentului

o Agentii implicate

o 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 publicd va fi secondat in aceastd zona de activitate de
catre:

o Asistent social — acesta va mentine legitura cu rudele victimelor si va media
legdtura cu persoanlul din interiorul spitalului responsabil cu fnregislrarea
victimelor, cu personalul sectorului Planificare care raspunde de
documentarea situatiei de criza precumn 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.

E

REPREZENTANTH MASS-MEDIA  ~ © -0

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. Mulii oameni isi formeaza opiniile si atitudinile fa{a de ceea ce vad, aud
sau citesc. Mass-media este un gatekeeper, de aceea relatia cu mijloacele de informare in
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.

n al doilea rand, Ofiterul de presd nu trebuie s 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.

Pag 30




e

Care sunt necesitatile reporterilor:
o raspunsur} raplde la intrebarlle pe care le au
o accesul la experyi
e suporlvizual pentru strlle pe care le dau
» povesti emotionante

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

e Ces-aintdmplat?

¢+ Cine se ocupa?

» Ces-aficut pana acum?
e Situatia este sub control?

o Ce artrebui sa faca camenii?

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

o Cand ati primit primele informatii despre ceea ce se intampla?
» Ceinseamna rezultatele obtinute pana acum?
« Care este scenariul negativ? {Nu speculati)

+ Cand vom sti exact ce s-a intamplat?

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

Ofiterul de presd trebuie s fie o persoana care se bucurd de respect atdt 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
legaturd cu ceea ce se intampla in unitatea medicald. Toate pértile implicate trebuie sa i
inlesneascd accesul la iInformatiii si 53 il sprijine pe toata durata situatiei de urgenta.

Tn timpul unei situatii de urgenta, Ofiterul de pres3 trebuie s3 comunice informatiile
pe care publicul le vrea si de care are nevoie. Astfel de informatii consolideaza increderea.
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Ofiterul de presd trebuie sd atingd mai multe scopurl sl trebule s§ fie capabil s

raspunda la multe tipuri de inlrebdri. Cele mai dese ar Ti: care esle urgenla si ¢al de severé
este (cine, ce, unde, cind, de ce, cum ?), Care este riscul pentru sénitate si siguranta pentru
persoane si comunitati ?,

initiala

Succesul urlcdrul plan de comunlcare deplinde da cidleva aspecla:

Ofiterul de presa trebuie sé fie vizibil, prin media, de indaté ce apare o criza. LI
trebuie sa explice cine se ocupa deraspuns.

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

sa nu speculeze, sa Tsi dea cu presupusul sau sa facad promisiuni premature care nu
pot fi respectate '

sa vind In intdmpinarea mass-media

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

Regullle de bazd despre cum poate un purtétor de cuvant s& comunice eficient in faza
a unei crize:

Sa nu ofere asigurdri in exces: obiectivul este acela de a stimula aparitia unei stari de
perocupare calme. Tn aceastd situatie pot fi folosite expresii de genul - ,Este un
situatie foarte periculosd, dar fiecare dintre noi poate pot lua méasuri de limitare a
riscului. De exemplu: Daca este posibil, stati in casd dacd aveti simptome de grip3,
pentru a nu imbolndvii 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
la...”

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

Sa ofere indrumare in legdtura cu efectele asteptate: dacd existd urmiri negative ale
unor actiunl, este bine ca populatia sa le cunoascd De exempiu, in legdturd cu
efectele secundare ale antibioticelor, un purtdtor de cuvint poate spunc — ,Accst
antibiotic cu spectru larg este foarte eficient, dar poate avea efecte adverse, mai ales
la nivelul stomacului, iar unii cameni pot prezenta greata si diaree”.
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53 ofere scuze, dar 53 nu fle defensiv: un purtdtor de cuvant poate spune — “Ne-am fl
dorlt s& avem disponiblle mal multe doze de vaccin” sau “Ne pare rdu cd...” atuncl
cénd trebuie sd admita ca unele lucruri nu au fost facute cum trebuie.

S& admitd temerile oamenilor: nu trebuie s3 le spund oamenilor s3 nu se teamai.
Populatia se teme intr o situatic de crizd si are tot dreptul sd o faca. Trebuie folosite
declaratii precum “Intelegem c# oamenii sunt ingrijorati si poate chiar speriai. Cste
normal acest lucru cind avem de a face cu o astfel de situatie”.

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
pozitivd — “Acum, cu atdtia cameni care locuiesc in adaposturi, este greu sd ne
imaginam ca lucrurile se pot intoarce la normal. Dar, ne straduim sa incepem procesul
de a-i duce din nou pe cameni la casele lor”.

53 exprime dorlnte: “Ne-am dorl sd stim mal multe” sau “Ne-am dorl ca rdspunsurlle
noastre sa fie mai exacte”

N,

Sa raspunda intrebarilor cu “dacd”: toatd lumea isi pune intrebari ipotetice, la care
doresc un raspuns exact. Desi nu este recomandabhil 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 gravd si am identificat locurile unde pot fi amenjate adaposturi
suplimentare”.

53 indemne oamenii la actiune: in cazul unei situatii de urgentd, unele actiuni sunt
indreptate catre victime, cei expusi si cei care ar putea fi expusi. Unele masuri simple
n cazul unei urgente, oferd oamenilor un sentiment ca detin controlul si fi motiveaza
sa stea alerti faja de ceea ce se intampla. Poate fi util s ofere camenilor diferite
niveluri de actiune. Pot fi folosite declaratii de genul: “Ar fi bine sa gatiti legumele
fnainte 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 urgentd, Ofiterul de pres3 trebuie s3 fie atent al urmitoarele

aspecte:

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

mesajele trebuie elaborate la un nivel usor de intelegere: folasirea propozitiilor
simple, evitarea vocabularului tehnic.
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o umorul se foloseste cu precaulie: Tn Limpul unei crize, glumele reprezintd un teren
minat. Cateodata, umorul auto-ironic, subtil poate dezarma o audienta ostil3, dar, fn
general, incercarea unui purtator de cuvant de a fi amuzant in timpul unei crize poate
fi interpretata gresit.

o respinge acuzatiile, fdra a le repeta ; repetarea oricarui mesaj ii accentueaza impactul.
Un purtdtor de cuvant foloseste termeni neutri sau pozitivi.

o [eedback — un purtdtor de cuvanl nu Lrebuie sa presupuna ¢d a fosl njeles, de aceeq
poate intreba dacd mesajul a fost clar si a fost inteles. Feedback-ul asigura o
comunicare eficienta

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

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

organizarea unor conferinfe de presa
e organizarea informarilor de presa ori de cate ori este necesar
o sprillnlrea jurnallstllor T obtlnerea interviurllor cu expertl

o facilitarea obtinerii de catre jurnalistt a unor materiale publicate in scopul
documentarii

+ finsotirea jurnalistilor in vizitele de documentare pe teren.

Organizarea conferintelor de presa:

« trebuie stabilit dinainte cine va participa si cine va raspunde la Tntrebarile 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.

» 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 presd. Persona care acorda acest
inlerviu ar Lrebul sa aiba in vedere wimaloarele aspecle.

» durata interviului, unde va fi difuzat, timpu! alocat respectivei intreventii
« stabiliti trei mesaje cheie pe care sa le transmiteti

e nuincercati sa Tl faceii de ras pe reporter si nici sa va certati cu el
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» nule cereti s nu folosescd un anumit raspuns sau citat

« nu dlscutail “off the record” in fata camaral

Ofiterul de presz este desmnat de catre Managerul Spitalului. Desemnarea se face
pentru fiecare incident In parte.

Singura persoan ahilitatd 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 Sé fie cat mai aproape de cladirea spitalului in care se primesc urgentele

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

o Ciile 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 dup3 validarea de cdtre Comandantul CCS

Evacuarea pacientilor indeplineste mai multe obiective:

- Transferul victimelor incidentului catre alte unitati sanitare dupa evaluarea in UCPU in
vederea asigurarii 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 pacieniilor internati inainte de producerea incidentului sau a celor care
necesita internare dar s-au prezentat cu alte urgente decat cele generate de incident.
Are rolul de a crea spatiu de evaluare, tratament si internare pentru victimele
incidentului precum si pentru protectia pacientilor in cazul situaiiilor de contaminare
CBRN
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Evacuarea este coordonati de catre Ofiterul de evacuare. Acesta mentine legitura
atdt cu Responsabilii si coordonatorii zonelor de ingrijire a pacientilor th vederca stabilirii
mijloacelor de transport adecvate cat si cu DC Tn vederea identificarii mijloacelor disponibile.
Se va avea in vedere faptul cd resursele de transport ale serviciilor medicale de urgenta sunt
deja implicate in gestionarea situatiei de urgenta la locul incidentului.

Procedura evacuaril va fl documentata si consemnata in Registrul Unic de Iransfer
{Anexa 6)

Demahilizarea si revenirea la normal se va realiza treptat. Ordinea demobilizarii va
fi stabilitd, pentru fiecare incident in parte, in functie de patologia predominanta de citre
CCs.

Obiectivul major este restabilirea cdt mal precoce a activitdtli curente a spltalulul.
Pe parcursul demobilizarii se dezactiveaza treptat celulele de criza de la nivelul sectiilor.
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PROTOCOL SIART (ADULI)
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PROTOCOL JUMP START (PEDIATRIC)

[ Sub 15 sau peste 45 }
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ACIIVAREA CELULELOR DE CRIZ

EVENEMENTULUE
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