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INTRODUCERE:

DEFINITII:

PLANUL ALB = planul de raspuns al Institutului National de Endocrinologie “C.I.Parhon” in cazul unui
aflux masiv de pacienti in urma unui accident colectiv, a unei calamitati, epidemii sau pandemii (Ord.MS
Nr.2021/691 din 12 decembrie 2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului IV
"Sistemul national de asistent3d medicali de urgentd si de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, ordinul 1160/2006 pentru aprobarea Regulamentului privind prevenirea si
gestionarea situatilor de urgent).

VICTIMA - persoana a cirei sinitate a fost afectatd in urma actiunii factorilor care au cauzat aparitia situatiei
exceptionale si care necesita acordarea asistentei medicale.

INCIDENT SOLDAT CU VICTIME MULTIPLE = un incident major, provocat de actiunea factorilor care
au cauzat o situatie exceptionald, soldat cu un numir mare de victime, salvarea vietii §i pastrarea sanatatii
carora necesita concentrarea la maximum a eforturilor si aplicarea unor actiuni speciale de citre structurile de
salvare si de acordare a asistentei medicale.

PLANUL ROSU este planul de actiune in faza prespitaliceascd, declansat in cazul producerii unor accidente
colective sau calamititi/epidemii/pandemii, cu manifestiri deosebit de rapide si efecte limitate in timp, la nivel
regional sau judetean, avand ca rezultat victime multiple.

PMA (Postul Medical Avansat) este punctul de prima interventie, amplasat in imediata vecinitate a locului
producerii accidentului colectiv sau calamititii.

SCOP:

PLANUL ALB permite gestionarea situatiilor de urgenta produse in afara Spitalului §i care necesita resurse
umane, logistice, financiare suplimentare precum si o pregitire adecvati.

OBIECTIVE:

- Sa asigure asistenta medicald pentru un numir cat mai mare de bolnavi (in general urgente) ce depiseste
capacitatea cotidiand de primire a spitalului.

- Sa permitd comanda, controlul si coordonarea sectiilor / compartimentelor / serviciilor din interiorul
spitalului dar in relatie cu celelalte servicii de urgenta implicate in solutionarea situatiei de crizi.

- S& asigure servicii medicale, medico-sociale si psihologice standard de calitate adaptate necesitéatilor
personalului, rudelor victimelor si mass-media.

- Organizarea triajului si prelurii prin procedura START;

- Organizarea investigatiilor in cazul prezentirii de victime multiple;

- Organizarea transferului din CAMERA DE GARDA pe sectiile spitalului si/sau catre alte unitati sanitare de
categorie superioard, in cazul prezentirii de victime multiple care nu pot fi tratate in spital;

ABREVIERI:

ATI - Anestezie si Terapie Intensivi

CBRN - Chimic, Biologic, Radiologic, Nuclear

CCCG - Celula de crizi la nivel de CAMERA DE GARDA
CCS - Comandamentul de Crizi al Spitalului

CCSCE - Celula de Crizi la nivelul Sectiei Chirurgie Endocrini
CCSE - Celula de crizi la nivelul Sectiilor de Endocrinologie
CCSA - Celula de crizi la nivelul Sectiei de ATI

CJSU - Comitetul Judetean/Municipiu Bucuresti pentru Situatii de Urgenta
COSU - Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenti

DC - Dispeceratul Comun pentru situatii de urgenta

DM - Directorul Medical

DSP - Directia de Sinitate Publici

EPP - Echipament de Protectie Personali

ISU - Inspectoratul pentru Situatii de Urgenti

IVM - Incident(e) cu Victime Multiple

MCCG - Medicul Coordonator CAMERA DE GARDA

(¥ ]



MG - Medicul de Garda din CAMERA DE GARDA

MS - Ministerul Sanatitii

PMA - Post Medical Avansat

SABIF - Serviciul de Ambulanti Bucuresti si Ilfov

SMURD - Serviciul Mobil de Urgentii Reanimare si Descarcerare

CADRUL GENERAL :

Situatiile de urgenta cu aflux mare de victime sunt inevitabile. O evaluare corecta sl atentd a riscurilor precum
si o planificare eficienta a activitatilor si resurselor va permite reducerea impactului acestor situatii asupra
activitatii de bazi a spitalului §i a calitétii asistentei medicale. O mare parte a acestor situatii poate fi gestionati
utilizdnd resurse care actioneaza intr-un mod redundant pentru a diminua efectele scontate ale situatiei de
urgenta.

Dincolo de gestionarea propriu-zisi a riscurilor, introducerea unui sistem de alertare si evaluare este extrem
de importantd. Aceste sisteme, aldturi de masurile de precautie legate de riscurile neidentificabile, vor permite
evitarea capcanelor ce pot apdrea dupi producerea unei situatii de criza.

Mijloacele de evaluare si tratament utilizate in situatiile de rutini pot fi modificate in cazul IVM pentru a
permite managementul tuturor pacientilor care se prezinti la CAMERA DE GARDA a spitalului. Exercitiile
si simuldrile permit personalului s isi insuseasca aceste modificiri pentru a le aplica cit mai eficient in cursul
situatiilor de criza.

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

Institutul National de Endocrinologie “C.I.Parhon” dispune de:

- 341 paturi spital (283 paturi endocrinologie — din care 16 cuplate la instalatia de oxigen, 43 paturi de chirurgie
endocring, 15 paturi ATI dotate cu 2 ventilatoare si 9 paturi cu instalatie de oxigen si aer comprimat, 6 paturi
cu instalatie de oxigen simplu), bloc operator cu 4 sili de operatie, UTS — unitate de transfuzii, laboratoare de
analize medicale, farmacie, radiologie si imagistici medicali — radiologie standard, ecografie, CT, laborator
de Anatomie Patologica si morgi/prosecturi.

- serviciu de garda asigurat prin: 2 medici de gardi specialitate endocrinologie, gardi la domiciliu - ATI
(sectia ATI are 3 medici in structurd); garda la domiciliu — chirurgie (sectia chirurgie are 6 medici in structura,
la nevoie fiind solicitat si medicul sef sectie Chirurgie), internarile prin camera de garda se fac in sectiile
clinice de endocrinologie prin rotatie, fiecare din sectiile I-VI preludnd prin rotatie sdptdmanal bolnavii
prezentati la camera de garda si avand criterii de internare de urgents; in sdptdména in care preia urgentele,
sectia clinicd poartd denumirea de “sectie de urgents”.

In principiu, datorita structurii organizatorice — spital de monospecialitate in care sectiile au in components
medici de specialitate Endocrinologie, respectiv Chirurgie generald, medici ATI, ORL, Oftalmologie,
Cardiologie, Ginecologie, Diabet zaharat si Boli de nutritie — precum si a structurii cladirilor in care
functioneaza Institutul National de Endocrinologie “C.I. Parhon”, in cazul producerii unor evenimente
generatoare de victime multiple, se comporti ca un PMA — POST MEDICAL AVANSAT., Astfel, la nivelul
Institutului se va realiza organizarea atét a activititii de primire a unui aflux de victime, cit mai ales primirea
unui numar mare de pacienti endocrinopati din alte unitéti sanitare, in scopul eliberirii paturilor de spitalizare
din spitalele multidiscplinare.

in cazul Spitalului se descriu 3 nivele de declansare pentru incidentele cu victime multiple:
1. Intre 0 si 2 victime —

2. intre 3 §i 5 victime — NIVEL DE DECLANSARE 1 (COD GALBEN);

3. Peste 5 victime — N

Rolul acestor nivele este de a permite stabilirea anumitor masuri specifice care trebuie abordate sau resurse
care trebuie alocate pentru situatiile de urgenti de amploare.

Valorile corespunzatoare numdrului de victime care definesc nivelul de ruting precum si a numdrului de
victime ce definesc nivelul de declansare 1 ( cod galben) respectiv 2 ( cod rosu) au fost stabilite in cadrul



Consiliului Medical din data de 07.04.2022 si aprobate in Comitetul Director din data de 08.04.2022 in
functie de resursele disponibile si de structura aprobatd a spitalului la data prezentului plan.

Nivelul activititii de rutini este acel nivel care corespunde unui numir de victime care pot fi gestionate in
cadrul Camerei de garda si al spitalului firi a mobiliza resurse suplimentare. Nu este considerati ca mobilizare
de resurse suplimentare solicitarea pentru medicii din liniile de gard4 la domiciliu. Numarul victimelor pentru
acest nivel este de 2*, in conditiile in care la nivelul Institutului exista 2 medici de garda endocrinologi iar
medicii chirurgi, respectiv ATI sunt de garda “ on call”/ la domiciliu/rdspund la solicitarea telefonica. Si in
acest caz, dupd acordarea primului ajutor, dacd pacientul necesitd completarea tratamentului acesta va fi
transferat la unititile medicale care pot asigura continuarea tratamentului.

In cazul in care starea pacientului se deterioreaza sau are afectiuni multiple asociate, medicul ATI va stabili
dacd pacientul va fi transferat in sectia ATI pentru tratament si monitorizare sau va fi mentinut doar temporar
in ATI pentru sustinerea functiilor vitale si va fi anuntatd ulterior salvarea pentru transfer in alte uniiti
spitalicesti.

Nivelul 1 de declansare (COD GALBEN) corespunde situatiei in care numarul de prezentéri la nivelul
Camerei de garda depiseste capacitatea zilnica de asistare a victimelor, impunandu-se mobilizarea de resurse
umane suplimentare la nivelul camerei de gardi. Nu sunt necesare resurse suplimentare la nivelul spitalului
deoarece:

- pacientii sunt in numér mare, dar leziunile nu impun internare;

- pacientii sunt in numar mare si prezinti leziuni care nu pot fi tratate in Institutul National de Endocrinologie
“C.L Parhon” respectiv fiind necesar transferul imediat in alti unitate sanitari.

Acest nivel de declansare impune alertarea de ciitre medicul de gardi a Directorului Medical cu
prealertarea CCS de citre Directorul Medical.

Numérul victimelor pentru acest nivel este de 3-4* in conditiile in care la nivelul Institutului existi 2 medici
endocrinologi de garda, iar medicii chirurgi respectiv ATI au fost deja apelati prin sistemul de garda “ on
call”/ la domiciliu/si au raspuns la solicitarea telefonica. Si in acest caz, dupé acordarea primului ajutor, daca
pacientii necesitd completarea tratamentului acestia vor fi transferati la unitatile medicale care pot asigura
continuarea tratamentului.

In cazul in care starea pacientului se deterioreaza sau are afectiuni multiple asociate, medicul ATI va stabili
dacd pacientul va fi transferat in sectia ATI pentru tratament sl monitorizare sau va fi mentinut doar temporar
in ATI pentru sustinerea functiilor vitale si va fi anuntatd ulterior salvarea pentru transfer in alte unititi
spitalicesti.

corespunde situatiei in care numdrul foarte mare de victime depéseste
capacitatea cotidiana de gestionare a urgentelor la nivelul intregului spital. Este necesard mobilizarea unor
resurse suplimentare la nivelul majorititii sectiilor din spital dar cel putin la sectiile: chirurgie, ATI,
Radiologie — Imagistici medicald, Laborator, Farmacie, epidemiologie *, boli infectioase (* in context
epidemic).
Numérul victimelor pentru acest nivel este de 5 in conditiile in care la nivelul Institutului exista 2 medici
endocrinologi de garda iar medicii chirurgi, respectiv ATI au fost deja apelati prin sistemul de garda * on
call”/ la domiciliu si au rispuns la solicitarea telefonici. $i in acest caz, dupa acordarea primului ajutor, dacs
pacientii necesitd completarea tratamentului acestia vor fi transferati la unititile medicale care pot asigura
continuarea tratamentului.
In cazul in care starea pacientului se deterioreazi sau are afectiuni multiple asociate, medicul ATI va stabili
daca pacientul va fi transferat in sectia ATI pentru tratament si monitorizare sau va fi mentinut doar temporar
in ATI pentru sustinerea functiilor vitale si va fi anunfata ulterior salvarea pentru transfer in alte unititi
spitalicesti.

n



MASURI GENERALE:

1. Prezentul Plan Alb este parte a Regulamentului de Ordine Interioara al Institutului National de Endocrinlogie
“C.I.Parhon”

2. Prezentul Plan Alb trebuie s fie cunoscut de toti angajatii spitalului, prelucrat in cadrul fiecarei sectii /
compartiment / serviciu de citre medicul-sef al acesteia — va fi adus la cunostintd intregului personal conform
procedurilor de informare angajati.

3. Prezentul Plan Alb trebuie verificat si imbunitatit prin simuléri §i exercitii repetate periodic, concomitent
cu cele PSI

4. Prezentul Plan Alb este completat de planuri de reactie in cadrul fiecirei sectii, redactate ca anexe ale
Planului Alb, continand:

a. schema de alarmare/mobilizare a personalului,

b. desemnarea responsabilititilor,

c. evaluarea disponibilului de personal / functie / calificare,

d. disponibilului de paturi, de resurse materiale (echipamente medicale, medicatie, materiale consumabile)
e. proceduri de estimare a numdrului mediu de cazuri ce pot fi: redistribuite pe alte sectii (mai putin
implicate), sau transferate la alte spitale ori externate.

J. Este necesard realizarea unui depozit pentru situatii de dezastru al fiecarei sectii (anexa 1)

6. Vor fi prevdzute afise, indicatoare si cordoane de protectie pentru marcarea fluxurilor nou aparute in spital
din momentul declangirii planului, datoritd modificarii circuitelor functionale ale spitalului si care se vor afla
la Camera de Gardi a spitalului

7. Planul Alb va fi integrat, la nivelul sistemelor de comanda si coordonare, cu Planul Rosu de interventie
specializatd de urgentd in prespital si va necesita crearea si aplicarea unor proceduri comune cu Politia,
Jandarmeria si ISU in vederea organizirii att a activittii de primire a unui aflux masiv de victime, cét sia
evacuarii unor victime sau dupa necesititi a unor pacienti din spital catre alte unitati sanitare neimplicate in
asigurarea asistentei medicale in cadrul evenimentului generator de victime multiple.

Prezentul PLAN ALB contine urmétoarele etape :
L. Alertarea

I Declangarea

III.  Crearea Comandamentului de Crizi al Spitalului ( CCS)

IV.  Organizarea primirii urgentelor

V. Triajul victimelor. Eliberarea locurilor de internare; Oprirea activititilor curente care nu
au caracter de urgenta si dirijarea resurselor citre rezolvarea situatiei de urgenta;

VL. Rezolvarea situatiilor speciale cum ar fi decontaminarea victimelor if cazul contaminarii
acestora cu substante chimice, radioactive sau biologice;

VIL.  Organizarea comunicatiilor interne si externe, inclusiv cu punctul mobil de comandi al ISU
Mobilizarea resurselor umane suplimentare

L. ALERTAREA

Situatia de catastrofd poate fi comunicati din afara spitalului de citre DC (ordin de PREALERTARE sau de
ALERTARE de la ISU/DC) sau se poate manifesta /poate fi semnalatd de medicul de la camera de gardd prin
prezentarea pacientilor (se initiaza planul de actiune local si spitalul anunta /alerteaza institutiile implicate in
planul general de alertare — ISU, SMURD, DSPMB, DC).

Producerea unui incident major soldat cu victime multiple este identificat la nivelul DC. Acesta transmite un
MESAJ DE PREALERTARE urmat, daci este necesar, de un MESAJ DE ALERTARE citre principalele
structuri pentru primirea urgentelor din judetul de competentd care pot prelua victimele. La nivelul DC va
exista o listd cu datele de contact pentru aceste structuri (numere de telefon la care se pot transmite mesajele
de prealertare si alertare).

In momentul in care spitalul a fost informat in legatura cu producerea unui dezastru se declangeazi PLANUL
ALB AL INSTITUTULUI NATIONAL DE ENDOCRINOLOGIE “C..LPARHON" cu alertarea persoanelor
implicate. Se noteazii in Registrul Camerei de Garda ora si persoana cu care s-a vorbit. Oricine ar
raspunde la telefon se cheama la telefon Medicul coordonator Camera de Garda (MCCQ), care trebuie si
obtina informatii conform continutului standard al mesajelor de (pre)alertare.




Din punctul de vedere al alertirii se disting doua faze:

1. Prealertarea — atunci cand existd informatii la nivelul DC ¢4 un eveniment major s-a produs, dar nu
existd date suficiente care sd permiti estimarea numarului de victime
MESAJUL _DE PREALERTARE transmis de citre DC citre MCCG va contine urmitoarele
informatii:
- Tipul incidentului, inclusiv daca a fost implicat sau existd suspiciunea implicirii unui agent CBRN
- Localizarea incidentului
- Numarul aproximativ al victimelor si principalele tipuri de leziuni / afectiuni pe care apelantii le pot
descrie (ex: singerare, arsuri, etc)
- Timpul estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgenti la locul incidentului
- MCCG va anuntii DC referitor la faptul ca Institutul National de Endocrinologie “C.L.Parhon”
este un PMA la nivelul caruia nu se pot trata politraumatismele iar ATI este de nivel IIL, dar
unde se pot transfera pacienti cu afectiuni endocrinologice/medicinii interni

[

Alertarea —n maxim 5 minute de la stabilirea numarului aproximativ de victime sau de la declansarea
Planului Rosu

MESAJUL DE ALERTARE transmis de DC citre MCCG va contine urmitoarele informatii:

- Tipul incidentului inclusiv daci a fost implicat sau existd suspiciunea implicdrii unui agent CBRN

- Localizarea incidentului

- Numdrul 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, etc)

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

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

- Medicul de garda — MCCG va anunta DC referitor la faptul ca Institutul National de
Endocrinologie “C.L.Parhon” este un PMA la nivelul ciiruia nu se pot trata politraumatismele si
alte urgente medicale dar unde se pot transfera pacienti cu afectiuni | endocrinologice/ medicini
interni.

in cazul in care numérul de victime care se estimeazi a fi transportate la Spital este mai mare sau egal cu 3
(nivelul 1 de declansare = codul galben), MCG va informa imediat DM si Managerul Institutului
National de Endocrinologie “C.L.Parhon”.

In cazul alertarii efectuate de citre Medicul coordonator al DC, MCCG va lua in calcul si faptul ca in cazul
incidentelor majore la Camera de Garda se vor prezenta nu doar victime gestionate prin resurse ale DC ci si
prin prezentare directd, ca urmare numirul de victime care se prezinti la Camera de Garda va fiin general mai
mare decat numdrul victimelor gestionate de citre resursele serviciilor de urgenta prespitaliceasci. In acest
caz un rol esential in estimarea victimelor il are numirul victimelor prezentat la Camera de Gardi in prima
ord si anume:

Nr. total estimat al victimelor = Nr.victimelor care s-au prezentat la Camera de Garda in prima ora X 2.

II. DECLANSAREA

In cazul in care in urma estimarilor efectuate de citre Medicul coordonator al DC sau de citre MCCG,
in baza datelor comunicate de la locul incidentului sau in urma prezentdrii directe a pacientilor la Camera de
Garda, numdrul acestora este mai mare sau egal cu 3 (N2) dar mai mic sau egal cu 5(N2) coordonarea
operatiunilor in camera de garda va fi preluati de medicul sef de sectie ATI care devine MCCG si va propune
Directorului Medical declansarea Planului Alb corespunzitor NIVELULUI 1 DE DECLANSARE Cod
Galben. Directorul medical va informa Managerul Institutului National de Endocrinologie “C.I. Parhon”
referitor la declansarea Planului Alb.

in cazul in care estimirile sugereazd un numdr potential de victime mai mare sau egal cu 5 (N2)
MCCG va informa DM al Spitalului si va propune declansarea Planului Alb pe
DECANSARE (12 nivelul intregului Spital). DM va decide declansarea Planului Alb de Cod Rosu. In cazul
in care DM al spitalului nu raspunde la apelul MCCG in maxim 5 minute de la primirea de citre MCCG a
alertei de la DC planul alb la nivelul spitalului va fi declansat de citre MCCG.




In anumite situatii particulare, definite mai jos, declansarea Planului Alb la nivelul intregului spital [INIER
se poate realiza si de cétre Prefectul Municipiului Bucurestii.

Situatiile in care aceasta declansare se impune sunt urmatoarele:

1. Prefectul detine informatii ¢ un eveniment major urmeazi sa se producd s-au s-a produs deja, eveniment

care nu genereaza o informare la nivelul direct al DC, deci informatiile nu urmeazi circuitul de alertare

mentionat mai sus.

2. A fost declansat Planul alb intr-o altd unitate sanitara de pe teritoriul Bucurestiului iar in cadrul CJSU se

decide ca este necesard implicarea si altor resurse (unitéti sanitare cu paturi) la nivelul Bucurestiului / judetului

[Ifov.

3. Prefectul consideri ca Planul alb trebuia declansat la nivelul unei institutii dar aceastd procedurd nu a fost

aplicatd, indiferent de motivele care au determinat aceasti situatie, inclusiv cele generat de erori procedurale.

in functie de amploarea evenimentului si de resursele spitalului, este important ca mobilizarea resurselor si

nu se facd concomitent, in totalitatea lor. O abordare etapizati pe nivele de mobilizare este mai judicioasi si

permite o mai buni coordonare a resurselor.

III. CREAREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI CCS
Comandamentul de criz al spitalului (CCS) este structura centrald de comanda a tuturor resurselor existente
sau mobilizabile din interiorul spitalui. Aici sunt centralizate toate informatiile, este stabilita strategia si sunt
luate deciziile corespunzitoare.

CCS se constituie:

1. odaté cu declansarea Planului Alb de

2. de cétre DM al spitalului. Pani la sosirea DM la locul in care se constituie CCS, aceasta va fi condusi de
catre MCCG.

Vor fi stipulate clar urmitoarele:

in cazul Institutului National de Endocrinologie “C.I.Parhon” locul de intilnire a CCS este Sala de
Consiliu — Secretariat Manager din corpul A, cu intrare prin Bdul Aviatorilor etaj 1, care va fi dotata
cu telefonie fixa §i mobild, statii radio (TETRA si VHF/UHF), telefonie in sistem IC.

ROLURILE MEMBRILOR CCS:

/. Comandantul CCS — Managerul spitalului

2. Ofiter de legaturd —Purtator de cuvant

3. Responsabil cu informarea publici —Purtitor de cuvant al spitalului

4. Responsabil cu securitatea si siguranta spitalului —Responsabil PSI/SSM

5. Responsabil cu operatiunile medicale din interiorul spitalului — Director medical, responsabil pentru
disponibilitatea paturilor asistenta sefd chirurgie

6. Responsabil cu planificarea — Medic SMCSS

7. Responsabil cu aspectele financiare — Director Economic



8. Responsabil cu aspectele logistice — Sef Birou Administrativ
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Din CCS mai fac parte: Sefi ai sectiilor / compartimentelor spitalului, Asistenta sefa spital/asistenta sefa ATI,
Specialisti in diferite domenii in functie de particularititile patologiei generate de incident (pot fi solicitati
specialigti si din alte unitati sanitare, etc., ex epidemiolog, medic infectionist in cazul unei pandemii).
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SARCINILE MEMBRILOR CCS:

COMANDANTUL CCS: - Manager

- Este unica functie din cadrul CCS care este activati in permanentd

- Convoacd membrii CCS

- Evalueazd informatiile oferite de citre membrii celulei operationale si ai centrului de crizi al spitalului



- Organizeazd activitatea scctiilor implicate, in functie de tipul predominant al patologiei rezultate din
incident/dezastru

- Decide suplimentarea de resurse

- Decide restrangerea activitatii sectiilor neimplicate

- Decide de principiu demararea externdrilor de necesitate si stabileste cu sefii sectiilor numérul acestora

- Evalueaza dacd si cdnd e necesard suplimentarea cu personal/aparaturi a sectiilor, in baza rapoartelor sefilor
de departamente/ sectii

- Comunicd permanent cu celula operationala de crizi

- Péna la sosirea sa, rolul sau va fi preluat de citre seful girzii chirurgie din ziua respectiva

- Organizeazi exercitii/simulari de situatii in care se declanseazi Planul Alb in spital

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

OFITERUL DE LEGATURA - Purtitorul de cuvant

- intreprinde demersurile necesare (la Ministerul Sanatatii, Directia Pentru Sanatate Publica etc.). Anunti
Directia de Sanatate Publica de producerea evenimentului si declansarea Planului Alb.

- Intreprinde demersurile necesare (obtinerea acordurilor de principiu) pentru evacuarea pacientilor transferati
catre alte institutii medicale (spitale generale).

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

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

RESPONSABILUL CU INFORMAREA PUBLICA - Purtitorul de cuvant

- Este numit de cétre Managerul general pentru evenimentul in cauzi

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

- Culege date de la toate elementele CCS

- Redacteaza si actualizeaza din ord in ord sau dupd cum este necesar (in functie de evolutia situatiei) un
comunicat de presi 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 citre
institutiile abilitate in managementul dezastrului.

RESPONSABILUL CU SECURITATEA SI SIGURANTA — Sef birou PSI si SSM

- monitorizeazd executarea procedurilor si modul de actiune a personalului din afara si din interiorul spitalului
- intervine ori de céte ori apar practici ce pot pune in pericol sinitatea si siguranta personalului sau a pacientilor
spitalului

- asigurd accesul neingridit al ambulantelor prin intrarea din strada Aviator Demetriade

- mentine accesul pe toate scirile de serviciu ale institutului

- asigura functionarea utilitatilor — punerea in actiune a grupului electrogen, a statiilor de oxigen si a circuitelor
de aspirare a lichidelor

- asigurd eliberarea spatiilor de parcare din curtea spitalului

- asigura functionarea lifturilor

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

RESPONSABILUL CU OPERATIUNILE MEDICALE DIN SPITAL - Director Medical si resposabil
situatie paturi in spital - Asistenta Sefii Chirurgie

- Are In subordine:

0 Comandantul celulei de crizi la nivelul structurii de primire a urgentelor/Camera de Garda

o Asistenta sefd pe unitate
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o Sefii de sectii si compartimente / servicii medicale in calitate de sefi ai sectoarclor de activitate
o Farmacia spitalului
0 Responsabilul cu monitorizarea victimelor
- Convoaci sefii sectiilor (imediat sau dupa primele evaluiri ale amplorii evenimentului) altele decat cele de
garda la momentul alertei, medic epidemiolog, medic infectionist (in functie de caz)
- Convoaci asistentii-sefi ai sectiilor, blocului operator, ATI, sterilizare, farmacie, transfuzii (UTs)
- Decide ritmul de lucru al echipelor (turd de odihnd), in urma evalurii sefilor de sectii si a propunerilor
RUNOS
- Stabileste persoana care va gestiona informatiile referitoare la numarul de paturi disponibile (in general acest
rol este atribuit Asistentei sefe pe unitate). Pani la sosirea Asistentei sefe pe unitate, sarcina revine asistentului
responsabil de turd al sectiei de chirurgie/ATI (de gardi in momentul declangirii planului alb)
- Reevalueazd la 30 de minute pe baza raportului primit de pe sectii disponibilul de personal, materiale, paturi
eliberate si centralizeazd aceste informatii i le tine permanent la dispozitia Comandantului CCS
- In faza de planificare (premergatoare incidentului)
o tine evidenta si propune CCS impreuni cu responsabilul cu aspecte logistice adaptarea la situatia specifica
de criza :
® Stocurilor de rezerva de pe sectii precum si de la nivelul Camerei de Garda — acestea vor fi transmise
de catre Farmacist, asistentii sefi de sectii
® Aparaturii disponibile in sectii — acestea vor fi transmise de citre asistentii sefi de sectii
®* locurile disponibile / sectii — acestea vor fi transmise de citre asistentii sefi de sectii/Asistenta sefi pe
unitate
® inventarului aparaturii si materialelor sosite de la alte unitati sanitare;va fi sprijinit in acest scop de
catre un reprezentant al serviciului Tehnic sau Aprovizionare
- Detine un exemplar de rezervi a listelor cu numerele de apel ale personalului actualizate lunar de asistentii
sefi ai sectiilor
- Asigurd distribuirea personalului mobilizat de la alte spitale.

RESPONSABILUL CU ASPECTELE LOGISTICE — Sef Serviciu Administrativ

- Are n subordine:

0 Responsabil cu comunicatiile

o Responsabil IT

0 Responsabil cu alimentatia si sursele de apa

0 Responsabil cu protectia muncii

0 Responsabil resurse umane

- Coordoneaza activitatea compartimentelor tehnice si intervine in cazul unor disfunctionalitati inopinate ale
acestor servicii, legate de furnizarea utilitétilor,functionarea lifturilor, mentinerea liberd a accesului in cladire,

etc., solicitd cu aprobarea managerului general si coordoneazi activitatea echipelor de interventie exterioare,
daca sunt necesare;

- Mobilizeazi si coordoneaza conform necesititilor echipele pentru:
0 Curdtenie (curte, gunoi, deseuri contaminate — depozitare, evacuare)
0 Aprovizionare — stabileste planul pentru suplimentare cu alimente, apa, lenjerie de spital, paturi, oxigen etc.
- Dispune de situatia :
o consumabilelor existente in depozite
o aparaturii disponibile si a starii de functionare a acesteia
o sintetizeaza rapoartele privind starea cantitativi si calitativi a materialelor, stocurilor existente
la nivelul sectiilor, blocului operator, centrul de transfuzii, farmaciei, statiei de sterilizare,
serviciilor auxiliare, statiei de oxigen, grupului electrogen, incilzire/apd potabild, bucitarie,
spéldtorie
- Prezintd CCS situatia existent si propune suplimentarea /aprovizionarea dupi caz
- Coordoneazi distributia materialelor pe sectii si departamente
- Are in grija “stocurile de catastrofa” — aparate, materiale, logisticd precum si mentinerea acestora in
stare de functionare / in termenele de valabilitate



- Are in grija materialele de semnalizare si balizare a cailor de acces si a fluxurilor din spital (achizitia
acestor materiale dinainte previzut)

- Asigura postarea indicitoarelor corespunzitoare circuitelor care se refera la victime, urgentele
cotidiene, pacientii internati, etc.

RESPONSABIL CU PLANIFICAREA — medic SMCSS

- Indeplineste urmitoarele sarcini principale:

o Documentarea activitafilor - réspunde de colectarea informatiilor referitoare la rdspunsul spitalului la
prezenta numdrului mare de victime folosind sisteme de inregistrare i documentare a informatiilor. Acestea
se bazeaza pe formulare predefinite care sunt depozitate intr-un loc prestabilit si puse la dispozitia CCS

o Dispune de informatiile privind numarul / calificarea / repartitia intregului personal al spitalului (inclusiv a
personalului detasat in spital / cu contract de colaborator) actualizate lunar de Serviciul RUNOS. In acelasi
timp este informat despre evolutia resurselor materiale disponibile din spital

0 Creazé rapoarte periodice referitoare la situatia din interiorul si dinafara spitalui utilizand sistemele de
management a datelor referitoare la pacienti precum si a datelor referitoare la situatia paturilor disponibile in
spital.

o Creeaza capacititi de vizualizare a informatiilor disponibile punandu-le astfel la dispozitia membrilor CCS
(panouri de afisare, whiteboard-uri, etc)

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

RESPONSABILUL CU ASPECTELE FINANCIARE —Directorul Economic

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

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

v' Personalul care activeazi in cadrul CCS este adaptat, ca numir, atit cu natura incidentului cét si cu
resursele umane si materiale disponibile in spital. Decizia este luati de citre Comandantul CCS;

v' Zonele de activitate din cadrul spitalului sunt impartite pe sectii si compartimente care sunt coordonate
de medicii sefi de sectie care rispund in mod direct CCS.

v" Numirul sectiilor care se activeazi va fi determinat de citre CCS si vor fi activate in cascada, in functie
de naturd si amploarea incidentului. Un rol important il va reprezenta tipul de patologie predominanti indusi
de catre incident sau dezastru. Pentru fiecare dintre sectiile activate vor fi create PLANURI DE ACTIUNE de
cdtre sefii sectiilor respective, in urma sedintelor de coordonare organizate de citre CCS si in functie de
obiectivele stabilite de citre CCS.

v’ Aceste PLANURI DE ACTIUNE pot fi stabilite si de citre CCS in cadrul unui PLAN DE ACTIUNE
GENERAL.

v In cazul traumatismelor vor fi activate sectiile de Chirurgie si ATL Blocul operator si Laboratorul
de Analize Medicale si de Radiologie si Imagistica Medicala

4 Mzul victimelor intoxicate vor fi activate sectiile de Endocrinologie si ATT, Laboratorul de
Analize Medicale si de Radiologie si Imagistica Medicali

v in context epidemic vor fi activate sectii special desemnate (izolate epidemiologic), medicul
epidemiolog, infectionist, sectiile de ATL endocrinologie

Alte categorii de personal suplimentar, pe 14nga cel care indeplineste rolurile enumerate mai sus, poate fi luat
in calcul, tot in functie de amploarea si natura evenimentului:
a.Experti externi pe diferite domenii (sanatate public, CBRN, etc.), in mésura in care acestia sunt disponibili;
b.Secretariat;
c.Experti comunicatii si/sau IT.



ASPECTE OPERATIVE

CONSTITUIREA CELULEI DE CRIZA LA NIVELUL CAMEREI DE GARDA - CCCG

Se realizeazd de citre MCCG imediat dupa ce a fost Declansat Planul Alb pe oricare dintre cele dous coduri
(galben sau rosu). in cazul in care se declanseazé Planul Alb de cod galben CCCG este unica structurd de
management al resurselor implicate in gestionarea situatiei.

in cazul in care se declangeazd Planul Alb de cod rosu, CCCG se subordoneazi CCS prin intermediul
comandantului celulei operationale.

Rolurile din cadrul CCG sunt

1. Comandantul celulei de crizd la nivelul Camerei de Garda — Medicul sef al sectiei ATI (pani la sosirea
acestuia rolul va fi preluat de citre medicul de garda endocrinolog de linia 1)

2. Asistentul sef al Celulei de crizi la nivelul Camerei de Garda — este asistentul sef al sectiei de ATI; pani la
sosirea acestuia rolul sdu va fi preluat de citre asistentul sectiei de urgentd aflat in turd/ de citre asistentul
desemnat ad-hoc de citre Comandantul Celulei de Criza de la Nivelul Camerei de Garda.

3. Ofiter de triaj si identificare — medic de garda chirurgie

4. Coordonator urgente cod rosu si galben — medic de garda ATI

5. Coordonator urgente cotidiene — Medic de garda endocrinolog linia 1

6. Coordonator al zonei destinate decedatilor - medic sef laborator anatomie patologica.

7. Coordonator al evacudrii si interndrii — Medic de garda endocrinolog linia 1

COMANDANTUL CELULEI DE CRIZA CAMERA DE GARDA ( CG)
Este Medicul sef al sectiei de chirurgie/ATI, dar pani la sosirea acestuia rolul va fi preluat de MCCG
Sarcini:
o Coordoneazi derularea Planului Alb de cod Galben si, respectiv, activitatea CCCG
o Evalueazi informatiile legate de situatia de criza
o Decide declansarea planului alb si nivelul de declansare impreuni cu Directorul medical
o Centralizeaza informatiile provenite de la locul incidentului si din Camera de Garda si decide asupra
masurilor care trebuie adoptate,
fn cazul Planului Alb de cod galben alerteaza forurile implicate in managementul situatiilor de urgentd
(ISU, DSU al MAL, Politie, Jandarmerie, Armata, Directia de Sanitate Publica, STS, MS etc.) si tine
legdtura cu acestea baza unor planuri individualizate si care fac parte integrantd a Planului Alb.
© Raporteaza capacitatea imediatd de primire a victimelor in spital si timpul in care planul alb devine
operational
o Tine legaturd cu comandamentul de criza si transmite ordinele ce provin de aici citre membrii celulei
operationale, acestia {i raporteazi direct lui si primesc ordine doar de la el
o Desemneaza ceilalti membri ai celulei operationale si coordoneaza activitatea acestora
o Organizeaza exercitii/simulari de situatii in care se declanseaza Planul Alb de Cod galben.
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ASISTENTUL SEF al Celulei de crizi la nivelul Camerei de Gardi
Este asistenta sefd a sectiei de ATI. Pani la sosirea sa rolul siu va fi preluat de cétre asistentul sectiei de
urgentd din turd/de citre asistentul desemnat ad hoc de citre medicul de garda.
Sarcini:
o Culege primele informatii asupra numérului de paturi disponibile si coordoneaza pregitirile pentru
primirea victimelor in Camera de Garda
o Reevalueazi la 30 de minute pe baza rapoartelor primite de la asistentele sefe sectie/asistente turd
disponibilul de personal, materiale, paturi eliberate si centralizeazi aceste informatii si le tine
permanent la dispozitia comandantului celulei operationale
o Tine evidenta (in faza de pregitire a Planului alb) a
-Stocurilor de rezerva din Camera de Garda
-Aparaturii disponibile in Camera de garda
o Dispune de informatiile privind numérul / calificarea / repartitia intregului personal al Camerei de
Garda si al spitalului (inclusiv a personalului detasat in spital / cu contract de colaborator) actualizate
lunar de Serviciul RUNOS



o Detine un exemplar de rezervi a listelor cu numerele de apel (telefon etc.) ale personalului actualizate
lunar de asistentii responsabili de turi.
o Distribuie in Camera de garda/pe sectia desemnata - la indicatia comandantului celulei operationale —
personalul mobilizat de la alte spitale (daci e cazul )
Ofiterul de triaj si identificare medic de gardi chirurgie
Coordoneaza activitatea de triaj si identificare a victimelor
- rdspunde de prioritizarea si trierea pacientilor cu directionarea fluxurilor victimelor,
- se asigurd cd fluxul victimelor nu este blocat si ¢ prin calea de acces in Camera de Garda intrii doar victimele
din incident/dezastru
- rdspunde 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 (asistentd chirurgie/ATI / medici — medic endocrinolog garda linia
II care realizeazd efectiv triajul la intrarea victimelor in camera de garda, respectiv inregistreazi toate victimele
triate (inclusiv decedatii) in registrul special alocat
- Comunica cu personalul din sectii si cu responsabilul din zona destinati decedatilor
- Raporteazd Comandantului Celulei Operationale din Camera de Garda si primeste ordine numai de la acesta

v Coordonatorul spatiului de ingrijire urgente cod rosu si galben — medicul de gardi ATL intrare
str. Aviator Demetriade, cabinet asistente medicale sectia T2, evacuare -str Aviator Demetriade.

¢ supravegheazd acordarea de asistentd medicald a urgentelor imediate ti amanate;

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

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

* colaboreazi cu seful garzii chirurgie sau cu medicul coordonator al echipelor chirurgicale in vederea
stabilirii prioritatilor pentru silile de operatii

e colaboreazd cu medicul responsabil de sectia de terapie intensiva pentru stabilirea prioritatilor pentru
saloanele si paturile de ATI

 coordoneazd evacuarea pacientilor care necesit transfer din aceasti zon citre alte unitati sanitare si
stabileste prioritatile i mijoacele ce vor fi folosite (ambulanta, echipaj insotitor, alte vehicule,
momentul transferului etc.)

* raporteazd direct comandantului CCUPU/CCCPU si nu primeste ordine dect de la acesta
COORDONATOR SPATIU DE iNGRIJIRE URGENTE COD VERDE/URGENTE COTIDIENE —
Medic garda endocrinolog linie I, intrare Aviatorilor

* supravegheazi acordarea de asistentd medicald pentru urgentele “cotidiene” firi a se implica direct in
asistarea cazurilor

* coordoneazd echipa care va fi alocata sa-si desfésoare activitatea in acest spatiu (medici + asistenti-+
personal auxiliar)

e coordoneaza fluxurile specifice acestui spatiu de ingrijire astfel incét si evite blocajele si stationarea
nejustificatd a pacientilor in acest spatiu; coordoneazi evacuarea pacientilor care necesiti transfer din
aceastd zona catre alte unitéti sanitare si stabileste prioritatile si mijoacele ce vor fi folosite (ambulanta,
echipaj insotitor, alte vehicule, momentul transferului etc)

® comunicd cu coordonatorul spatiului de ingrijire al urgentelor imediate si aménate pentru situatiile n
care ar fi necesard transferarea vreunui caz cétre spatiul respectiv

* raporteazd direct comandantului celulei operationale de la camera de garda si primeste ordine numai
de la acesta

COORDONATOR AL ZONEI DESTINATE DECEDATILOR — Medic sef laborator anatomie
patologicd, secondat de asistenta din acelasi laborator; zona depozitare morga spitalului

Sarcini:

Réspunde de primirea i depozitarea decedatilor si de depozitarea valorilor acestora

incearca o primé identificare a cadavrelor

Comunica cu comandantului CCCG, Asistenta sefa pe unitate, sefii de sectii



Raporteazé comandantului CCCG si primeste ordine numai de la acesta

COORDONATOR AL EVACUARII SI INTERNARII

Medicul de garda endocrinolog linia 1
- Sarcini:

® coordoneazd evacuarea victimelor din UPU/CPU atat citre alte unititi sanitare ct si internarea lor in
aceeasi unitate sanitard

e mentine legitura cu DC in vederea identificirii resurselor necesare transferurilor pe cale terestra sau
aeriand

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

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

PSIHOLOG
Sarcini:
e Coordoneazi activitatea de identificare a victimelor si tine legaturd cu sectia de politie pt identificarea
familiilor acestora (pe care le contacteazi)
* colecteazd informatii despre pacient si comunici personalului medical daca obtine informatii medicale
despre pacienti
e confruntd impreund 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 legétura cu familiile
acestora
* consiliaza victimele si familiile celor implicati in dezastru

IV. ORGANIZAREA PRIMIRII URGENTELOR

In functie de dimensiunea incidentului, serviciile de urgentd prespitaliceasca vor reusi sa gestioneze, pani la
0 anumitd amploare, fluxul victimelor si s le directioneze citre spitalele din zona in care s-a produs incidentul.
Acest flux va permite anuntarea din timp a spitalelor. In cazul evenimentelor de amploare, aceasta capacitate
de management a fluxului de victime citre spitale este depisitd, un anumit numar de victime prezentandu-se
direct la cel mai apropiat spital. In acest caz Institutul National de Endocrinologie C.I.Parhon se poate situa
in prima linie de gestionare a victimelor, devenind astfel un Post Medical Avansat (PMA).

Toate procedurile de primire si inregistrare a victimelor trebuie sa se desfigoare rapid astfel incét, alituri de
un triaj eficient, si permiti preluarea rapidi a victimelor in zonele de tratament.

Cu sprijinul politiei se va sigura un flux al ambulantelor care si permitd atat ajungerea acestora la Camera de
Garda, stationarea (cat mai scurti in apropierea spitalului), cat si plecarea.- nu cred ca este posibil in spitalul
nostrum, care NU este multidisciplinar/ Nu este de urgenta

in functie de specificul local, dimensiunea strizilor, sensuri de circulatie, etc, se vor urmari urmitoarele
principii:
{. ambulantele trebuie sa ajungi cét mai aproape de locul stabilit pentru triaj
2. cdile de acces ale ambulantelor trebuie diferentiate de ciile de acces in spital pentru personal si
reprezentantii mass-media.
Pentru Institutul National de Endocrinologie “C.I. Parhon” se stabileste diferentierea fluxurilor astfel:
© pentru victime — primirea la cabinetul asistentilor medicali — sectia Tiroida 2, situat Ia
parter, stanga in holul principal —- RAMPA DE LA INTRAREA DIN DEMETRIADE
inregistrarea la nivelul Sectiei de gardi , triajul si eventuald resuscitare —in cabinetul medical
care va fi dotat in regim de urgentd cu echipamentele medicale necesare sau la Cabinet de
investigatii parter stinga dotat corespunzitor, apoi victimele sunt transportate cu liftul péani la
etajul II in sectia ATI, sectia de chirurgie
© bolnavii evacuati cu ambulantele spre alte spitale cu competenti in tratarea specifica a
victimelor cu politraumatisme, ce necesitd tratament si monitorizare de citre alte specialitati
medico-chirurgicale vor fi evacuate prin intrarea din str. Cpt.aviator Gh.Demetriade nr 1
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o pentru urgentele cotidiene la Camera de Garda — intrarea din Str. Aviator Demetriade
nr 34-38— inregistrarea direct odatd cu consultatia, cu internare pe sectia de urgenta
o cazurile cronice nu se mai interneaza pe perioada catastrofei decit in cazul acutizirilor,
se reprogrameazi - intrarea din str. Cpt.Aviator Gh.Demetriade nr 1, direct in
Ambulatoriul de Specialitate
© aprovizionarea cu materialele sanitare, alimentele, altele - intrarea din str. Cpt.Aviator
Gh.Demetriade nr 1
o autoritati — acces prin intrarea din str. Bdul Aviatorilor vor fi dirijati de la poarta citre
Secretariat Manager, etaj 1
o mass-media - acces prin intrarea din str. Aviatorilor vor fi dirijati de la poarta citre intrarea in
spital — unde va iesi Purtitorul de Cuvant /Responsabilul cu informarea publics, abilitat si
transmitd comunicatul de presi
o apartindtorii victimelor
- acces prin intrarea din str. Cpt.aviator Gh.Demetriade nr 1; vor fi dirijati si insotiti
de la poartd la sala de curs din Ambulatoriu, etaj I
- punct de informare : la poarta din str. Cpt.aviator Gh.Demetriade nr 1
© personalul, inclusiv cel la schimbul de ture: acces prin intrarea din Aviatorilor

In cazul in care planul alb este declansat din motive epidemiologice, fluxurile se vor diferentia astfel:

o pentru victime — primirea la nivelul spatiilor de triaj special amenajate cu acces direct
din str. Av. Gh. Demetriade — inregistrarea la nivelul cortului de triaj, triajul la nivelul
salonului infiintat in clddirea ambulatoriului, apoi victimele sunt transportate pe culoarul
special amenajat prin curte, intrarea cu rampa a spitalului dinspre str. Av. Gh. Demetriade, apoi
in sectia special amenajata (parter, corp D, 8 saloane previizute cu 29 paturi)

o bolnavii evacuati cu ambulantele spre alte spitale cu competenta in tratarea specificd a
victimelor infectate biologic ce necesita tratament i monitorizare in spitale de boli infectioase,
vor fi evacuate prin intrarea din str. Cpt.aviator Gh.Demetriade nr 1

© cazurile cronice nu se mai interneaza pe perioada catastrofei decét in cazul acutizirilor,
se reprogrameaza telefonic si se utilizeazi in limitele legii comunicarea prin telemedicina.

o aprovizionarea cu materialele sanitare, alimentele, altele - intrarea din str. Cpt.aviator
Gh.Demetriade nr 1

o autoritdti — acces prin intrarea din str. Bdul Aviatorilor vor fi dirijati de la poarta citre
Secretariat Manager, etaj |

o mass-media - acces prin intrarea din Blvd. Aviatorilor vor fi dirijati de la poarta citre intrarea
in spital — unde va iesi Purtitorul de Cuvant /Responsabilul cu informarea publica, abilitat si
transmitd comunicatul de presa

o personalul, inclusiv cel la schimbul de ture: acces prin intrarea din Blvd. Aviatorilor.

4. Daca spatiul din jurul spitalului este limitat, se va stabili prin procedura specificd modul in care personalul
suplimentar mobilizat in functie de necesitati va ajunge la spital, pentru a evita aglomerarea acestui spatiu si
blocarea circulatiei cu autovehiculele acestora. Personalul spitalului nu va parca autovehiculele personale in
curtile interioare ale spitalului.

Triajul victimelor se va realiza in Cabinetul asistentelor medicale parter —tiroidi 2 in saloanele de la
parter: saloanele alocate spitalizarilor de zi si, in functie de necesitate, saloanele alocate spitalizarilor
continue care vor fi eliberate prin transferul pacientilor pe alte sectii sau externarea lor ( dupa caz)
Accesul personalului, rudelor/ apartinitorilor sau reprezentantilor mass media va fi
REGLEMENTAT CONFORM PLANULUI EXPUS ANTERIOR
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V. TRIAJUL VICTIMELOR. ELIBERAREA LOCURILOR DE INTERNARE. OPRIREA
ACTIVITATILOR CURENTE _CARE NU AU CARACTER DE URGENTA SI DIRIJAREA
RESURSELOR CATRE REZOLVAREA SITUATIEI DE URGENTA.

Calea de acces a victimelor in spital, este unica, deci va exista un singur flux al victimelor de la ambulante
catre zonele de tratament si diferitd de caile de acces pentru personal sau rudele victimelor.

Zona de triaj va fi astfel amplasata incat sa permitd evaluarea rapidd a victimelor, atit a celor care sosesc cu
ambulantele de la locul incidentului cat si a celor care sosesc cu mijloace proprii. In functie de structura
spitalului si de amploarea incidentului pot fi stabilite puncte de triaj succesive, dar in cadrul unui flux unic
Punctele de triaj vor deservi atat victimele provenite de la locul incidentului precum si alte urgente.

Triajul va fi coordonat de citre medicul de garda si asistentul medical/asistentii medicali responsabili de turd
pénd la venirea medicului chirurg / ATI care vor desemna o persoand / persoanele cu experienti.

Asistentul medical/asistentii medicali vor fi ajutati de o persoand responsabild pentru inregistrarea victimelor
(registrator medical sau alt asistent medical) in timpul zilei normale de lucru si, in cazul unui aflux de peste
3 victime, de catre personalul mobilizat prin sistemul de alarmare. Asistentul medical va fi in legaturd directi
cu asistentul sef unitate precum si cu Responsabilul operatiunilor medicale.

Dupa triaj victimele sunt directionate citre zonele de tratament corespunzdtoare, conform prioritatii fiecareia
dintre victime astfel:

1. Victimele care sosesc la punctul de triaj decedate vor directionate direct catre morga spitalului.

2. Se vor stabili zone bine definite pentru urgentele (de cod ROSU, GALBEN si VERDE provenite de la locul
incidentului), iar victimele vor fi marcate cu britirile de la triaj, dacd necesitd transferul in alti unitate
spitaliceascd; totdati se va stabili o zond pentru urgentele cotidiene. in cazul Institutului National de
Endocrinologie CI Parhon zona de urgente cotidiene va fi localizati in cabinetul asistentelor sectia 1 din Blvd.
Aviatorilor iar in zona de urgente victime (unele ce vor fi tratate in spital iar altele ce wvor fi
transferate/redirectionate catre alte spitale) va fi la parter - cabinetul asistenti medicali al Sectiei Tiroida 2
situat la parter dreapta, in imediata vecinatate a intririi din curtea interioard, accesul in curtea interioara fiind
pe cpt av. Demetriade. Calea de evacuare a victimelor cu ajutorul ambulantelor se va face din curtea interioara
prin str. Capitan Demetriade nr.1. Zonele de primiri ale urgentelor vor fi astfel organizate incat sa permiti
accesul la consultatii, tratament ,investigatii, la circuitul de internare sau de transfer mai departe al pacientilor.
3. Timpul de aplicare a procedurii de evaluare si triaj pentru fiecare victimi cu starea generala alterata 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 pe intreaga perioada a desfasurarii activitatii din Planul Alb , conform Anexei
6. 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 pacient) cu numarul de inregistrare — acelasi din registrul unic. In
acest registru vor fi inregistrate toate victimele, inclusiv decedatii.

Evidenta si monitorizarea victimelor aflate in interiorul Spitalului va fi coordonata de citre Asistenta sefa
pe unitate . Acesta va asigura obtinerea si documentarea informatiei la intervale de timp de minim 1 ord si
utilizdnd documentatia anexata.

In functie de necesititi, vor fi utilizate mijloace de directionare a fluxului de ambulante, a victimelor, a rudelor
/apartinatorilor acestora si a reprezentantilor mass-media (agenti de pazi, panglici, garduri mobile, etc.).
Bunurile victimelor vor fi gestionate, inregistrate si depozitate de citre o persoani destinatd acestui scop. Ea
va fi subordonatd Responsabilului pentru operatiuni medicale si va raporta Responsabilului planificare din
cadrul CCS , conform tipizatelor anexate.

V1. MOBILIZAREA RESURSELOR UMANE SUPLIMENTARE

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

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



































































