MINISTERUL TRANSPORTURILOR SI INFRASTRUCTURII
SPITALUL GENERAL C.F. PLOIESTI

DECIZIA

Nr. 205 /31.12.2021

Avand in vedere:

- prevederile Ordinului nr. 2021/2008 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul national de asistenta medicala de
urgentd si de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii,

- modificarile survenite in Statul nominal de functii al unitatii,

MANAGERUL SPITALULUI GENERAL C.F. PLOIESTI

DECIDE:

Art.1. Incepand cu data de 01.01.2022, Anexele nr.17- 27 ale Planului Alb pentru
Managementul Incidentelor cu victime Multiple al Spitalului General CF Ploiesti
se Inlocuiesc cu cele atasate prezentei decizii.

Art.2 Biroul R.U.S. va comunica prezenta decizie persoanelor responsabile cu

indeplinirea ei si va completa fisele de post ale acestora cu atributiile
corespunzatoare.
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ANEXE LA PLANULALB PENTRU MANAGEMENTUL INCIDENTELOR CU VICTIME MULTIPLE
SPITALUL GENERAL CF PLOIESTI

Anexa nr. 26 — Schema fluxuri pacienti
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ANEXE LA PLANULALB PENTRU MANAGEMENTUL INCIDENTELOR CU VICTIME MULTIPLE
SPITALUL GENERAL CF PLOIESTI

Anexa nr. 27 — Stocul de medicamente pentru incidente cu victime multiple

NR. DENUMIRE PRODUS UM CANTITATE
1 ATPA FIOLE 10
2 ADRENALINA 1 mg. FIOLE 4
3 ADRENOSTAZIN FIOLE 5
4 ALGOCALMIN TABLETE 10
5 ALGOCALMIN FIOLE 15
6 AMPICILINA 1g FLACOANE 5
7 ASPIRINA TAMPONATA 100 TABLETE 5
8 ATENOLOL 50 TABLETE 5
9 AMIODARONA FIOLE 2
10 | BETAHISTINA 24 mg TABLETE 10
11 | BETALOC FIOLE 5
12 | BROMAZEPAM TABLETE 10

13 | CAPTOPRIL 25mg TABLETE 10
14 | CAPTOPROL50mg TABLETE 10
15 | CIPROFLOXACIN FIOLE 6
16 | CIPROFLOXACIN TABLETE 20
17 | CLORFENIRAMINA TABLETE 10
18 | CODEINA FOSFAT TABLETE 5
19 | COLEBIL TABLETE 5
20 | DIAZEPAM TABLETE 5
21 | DIAZEPAM FIOLE 4
22 | DICARBOCALM TABLETE 5
23 | DIGOXIN TABLETE 4
24 | DIGOXIN FIOLE 4
25 | DICLOFENAC FIOLE 5
26 | DICLOFENAC TABLETE 5
27 | DEXAMETAZONA FIOLE 4
28 | DOPAMINA FIOLE 4
29 | ETAMSILAT FIOLE 5
30 | EXTRAVERAL TABLETE 5




ANEXE LA PLANUL ALB PENTRU MANAGEMENTUL INCIDENTELOR CU VICTIME MULTIPLE
SPITALUL GENERAL CF PLOIESTI

NR. DENUMIRE PRODUS UM CANTITATE
31 ENALAPRIL FIOLE 4
32 FENOBARBITAL FIOLE 4
33 FITOMENADION FIOLE 5
34 FRAGMIN 7500 Ul FIOLE 5
35 FUROSEMID FIOLE 15
36 FORTRAL FIOLE 5
37 GENTAMICINA 80mg FIOLE 5
38 GLUCONAT DE CALCIU FIOLE 5
39 GLUCOZA 33% FIOLE 10
40 HEPARINA FLACON 1
41 HHC 25mg FIOLE 20
42 HHC 100mg FIOLE 10
43 HALOPERIDOL, FLACON 1
44 IMODIUM TABLETE 10
45 ISODINIT 20 mg TABLETE 10
46 KETOPROFEN FIOLE 5
47 MANITOL 20% 250ML FLACOANE 5
48 METOCLOPRAMID FIOLE 10
49 METOCLOPRAMID TABLETE 5
50 MIOFILIN FIOLE 5
51 MIALGIN FIOLE 5
52 MEPROBAMAT TABLETE 5
53 METOPROLOL 50mg TABLETE 5
54 NIFEDIPIN RETARD TABLETE 5
55 NITROGLICERINA TABLETE 10
56 NITROGLICERINA FIOLE 5
57 NO SPA TABLETE 10
58 NO SPA FIOLE 15
59 PARACETAMOL TABLETE 10
60 PIAFEN TABLETE 5
61 PIAFEN FIOLE 15
62 PIRACETAM FIOLE 5
63 RANITIDINA TABLETE 10




ANEXE LA PLANULALB PENTRU MANAGEMENTUL INCIDENTELOR CU VICTIME MULTIPLE
SPITALUL GENERAL CF PLOIESTI

NR. DENUMIRE PRODUS UM CANTITATE
64 | RANITIDINA FIOLE 4
65__| SER FIZIOLOGIC 0.9% 250m| FLACOANE 5
66 | SER FIZIOLGIC 0.9% 500ml FLACOANE 5
67 | GLUCOZA 5% 250 ml FLACOANE 5
68 | GLUCOZA 10% 500ml FLACOANE 5
69 | SOL.RINGER FLACOANE 5
70 | SAPROSAN TABLETE 5
71 | SCOBUTIL FIOLE 5
72 | SULFAT DE ATROPINA Img FIOLE 4
73 | TRAMADOL TABLETE 5
74 | TRAMADOL FIOLE 10
75 | VITAMINA B1 FIOLE 5
76 | VITAMINA B6 FIOLE 5
77 | VENTOLIN SPRAY 1
78 | VERAPAMIL FIOLE 5




ANEXE LA PLANULALB PENTRUMANAGEMENTUL INCIDENTELOR CU VICTIME MULTIPLE
SPITALUL GENERAL CF PLOIESTI

Anexa nr. 28 — Stocul de materiale pentru incidente cu victime multiple

NR. DENUMIRE PRODUS UM CANTITATE
CRT.
1. SERINGI 20 ML BUC 50
2. SERINGI 10 ML BUC 50
3. SERINGI 5 ML BUC 50
4. SERINGI 2 ML BUC 50
5. SONDE FOLLEY 14, 16, 18,20, 22 BUC 20
6. SONDE GASTRICE 16, 18, 20 BUC 20
7. TRUSE PERFUZIE AC METALIC LA BUC 60
8. BRANULE 18 G VERZI, 24 G BUC 50
9. BRANULE 22 G 0,9 MM/25 MM BUC 50
10. BRANULE 20 G 1,1 MM/32 MM ROZ 24 G| BUC 50
11. ALCOOL SANITAR L 4
12. VATA MEDICINALA GR 1000
13. ACE SUTURA NR.8, 9, 10, 11 BUC 20
14. ATA CHIRURGICALA NR. 5, 8, 10 BUC 5
15. TERMOMETRE MAXIMALE BUC 2
16. TIFON M 100
17. BONETE CAPELINE CUTIE 1
18. ROMPLAST MARE BUC 20
19. FESI 10/10 BUC 50




ANEXE LA PLANULALB PENTRUMANAGEMENTUL INCIDENTELOR CU VICTIME MULTIPLE
SPITALUL GENERAL CF PLOIESTI

NR. DENUMIRE PRODUS UM CANTITATE
CRT.
20. FESI 10/20 BUC 10
21. MASTI DE UNICA FOLOSINTA CUTIE 1
22, MASTI DE OXIGEN DE UNICA BUC 100
23. GEL EKG L 1
24. LAME BISTURIU NR.24, 18, 12 CUTIE 1
25. MANUSI CHIRURGICALE STERILE BUC 100
26. PUNGI URINA 1000 ML, 2000 ML BUC 10
27. SERINGI INSULINA AMBALATE BUC 10
28. VACUTESTE VSH, BIOCHIMIE, BUC 50
GLICEMIE, HL,TQ, IP
29. CUTII DESEURI CARTON 10 L BUC 10
30. CUTII INTEPATOARE PLASTIC 9,6 L BUC 5
31. CUTII INTEPATOARE PLASTIC 2,7 L BUC 5
32. CUTII INTEPATOARE PLASTIC 1,5 L BUC 5
33. PIPE GUEDEL BUC 5
34. FESI GIPSATE DIFERITE MARIMI BUC 10
35. PRESTIMAIN L 3
36. BETADINE L 3
37. PROSOAPE HARTIE BUC 5
38. ROLA CEARSAF HARTIE 50 CM BUC 5
39. SOLUTIE RIVANOL 1 o/oo L 2
40. APA OXIGENATA L 2
41. ACID BORIC SOLUTIE L 3
42. TINCTURA DE IOD L 3
43. PENSE PEAN BUC 5
44. PENSE KOCHER BUC 5
45, PORTAC BUC 5
46. SPATULA LEMN UNICA FOLOSINTA BUC 100
47. PAHARE UNICA FOLOSINTA BUC 100
48. PENSE CHIRURGICALE UNICA BUC 5
49. FOARFECA DREAPTA BUC 5
50. HARTIE EKG BUC 3
S1. OXIGEN TUB 25
52. CATGUT BUC 5
53. PLOSCA BUC 2
54. URINARE BUC 2
55. GAROURI BUC 2
56. PENSE ANATOMICE BUC 5
57. GEL CU ANESTEZINA BUC 1
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CAPITOLUL 1
INTRODUCERE

Principalele situatii care impun punerea in aplicare a PLANULUI ALB, sunt:
- accidente (rutiere, feroviare sau aviatice);
- urgente radiologice, biologice si chimice;
- acte criminale (prin agresiune colectiva, prin arme de foc,
explozibili, atentate de orice tip, luare de ostatici etc.);
- incendii de mare amploare, explozii cu urmari grave;
- accidente industriale, prabusiri de constructii, instalatii sau amenajari;

- fenomene distructive de origine geologica (cutremure, alunecari de

teren);

- fenomene meteorologice periculoase (inundatii, furtuni);
- caderi de obiecte din atmosfera sau din cosmos.

Declansarea PLANULUI ALB presupune activarea Comandamentul de Criza

al Spitalului in vederea concentrarii fortelor necesare prevazute in plan.
I.1.  DEFINITII

- Plan Alb este planul de raspuns al spitalului in cazul unui aflux masiv de
pacienti ca urmare a unui accident colectiv, a unei calamitati, epidemii sau
pandemii (ORDIN Nr. 2021/691 din 12 decembric 2008 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a titlului IV "Sistemul nafional de asistenta
medicald de urgenta si de prim ajutor calificat” din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sinitatii)

- Dezastrul - un dezechilibru acut si neprevazut, care se mentine o anumita
perioada de timp, intre capacitatile si resursele medicaledisponibile si nevoile
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persoanelor a caror sanatate este afectata sau se afla in pericol.

- Victima - persoana a carei sanatate a fost afectata 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 exceptionala, soldat cu un numar mare de
victime, salvarea vietii si pastrarea sanatatii carora necesita concentrarea la
maximum a eforturilor si aplicarea unor actiuni speciale de catre structurile de
salvare si de acordare a asistentei medicale.

- Planul rosu este planul de actiune 1n faza prespitaliceascd, declansat in cazul
producerii unor accidente colective sau calamitéti, cu manifestari 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 priméa interventie,
amplasat in imediata vecmatate a locului producerii acc1dentulu1 colectiv sau
calamititii. e N

-START (Simple Triage Arid Rapid Treatment] este procedura de triaj si preluare
rapidd a pacientilor in cazul prezentdrii de victime multiple.

1.2. SCOP
Scopul PLANULUI ALB este de a permite gestionarea situatiilor de
urgentd produse in afara Spitalului si care necesitd resurse umane, logistice,
financiare suplimentare precum si o pregitire adecvatd a capacititii de raspuns a
spitalului pentru acordarea de ingrijiri medicale de urgenta unui numir mare de

pacienti care depéaseste capa01tatea uzuala.

I.3. OBIECTIVE
- Sa asigure asistenta medicala pentru un numar cat mai mare de bolnavi (in

general urgente) ce depaseste capacitatea cotidiana de primire a spitalului;

- S permitd comanda, controlul §i coordonarea sectiilor/ compartimentelor
din interiorul spitalului dar in relatie cu celelate servicii de urgenta din
cadrul celorlalte unitati sanitare implicate in solujcionarea situatiei de criza;

- S8 asigure servicii n}e,c]l{i:cale, medico-sociale si psihologice standard de
calitate adaptate necesitdtilor personalului, rudelor victimelor si mass-media,
in limitele de competenta si de dotare ale spitalului si corespunzator categoriei
de clasificare; |

- Organizarea triajului si preludrii prin procedura START;
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- Organizarea investigatiilor in cazul prezentérii de victime multiple;

- Organizarea transferului din CAMERA DE GARDA pe sectiile spitalului

si/sau catre alte unitéti sanitare de categorie superioara, in cazul prezentirii de

victime multiple care nu pot fi tratate in spital;

1.4. ABREVIERI
ISU - inspectoratul pentru Situatii de Urgents

DC — Dispeceratul comun pentru situatii de urgenta

MS - Ministerul Sanatatii

MTIC — Ministerul Transporturilor
DSP - Directia de Sanatate Publica
SAJ — Serviciul Judetean de Ambulanti

SMURD - Serviciul Mobil de Urgentd Reanimare si Descarcerare
COSU - Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta al MTIC

MG - Medicul de Garda din CAMERA DE GARDA
MCCG - Medicul coordonator CAMERA DE GARDA
DM - Directorul Medical

IVM — Incident(e) cu victime multiple
CCS — Comandamentul de Crizi al Spitalului
CJSU — Comitetul Judetean pentru Situatii de Urgenta

PMA — Post Medical Avansat

CCCG - Celula de crizi la nivel de CAMERA DE GARDA
CCSMI - Celula de crizd la nivelul sectiei Medicina Interna
CCSCG - Celula de ‘crizé la nivelul sectiei Chirurgie Generala
CCSN - Celula de crizi la nivelul sectiei Neurologie

EPP — echipament de protectie personal
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I.5. DOMENIUL DE APLICARE

PLANUL ALB se aplica in cadrul Spitalul General CF PLOIESTI. In
plan sunt precizate modalitatile de raspuns in cazul producerii de accidente
colective, calamitati, epide;mii sau pandemii, in functie de numarul de victime
stabilit sau estimat, gravitatea starii acestora, capacitatea de interventie aflata la
dispozitie in timpul programului normal de lucru, precum si in functie de gradul de

asigurare a continuitatii serviciilor implicate.

L.6. DOCUMENTE DE REFERINTA

» Ordin Nr. 2021/691 din 12 decembrie 2008 pentru aprobarea Normelor
metodologice de ;piiEére a titlului IV "Sistemul national de asisten{a
medicala de urgenta $i de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii;

> Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul san&tatii, republicata, cu
modificarile si corr_iplétarile ulterioare;

» Ordinul Ministrului Transporturilor nr. 1612/2014 pentru organizarea si
functionarea Comitetului ministerial pentru Situatii de urgenta din cadrul
Ministerului Trahép&turilor;

» Regulamentul privind organizarea, atributiile, functionarea si dotarea

Comitetului ministerial pentru Situatii de urgenta din cadrul MTIC

CAPITOLUL 11

 MASURI GENERALE
IL1 STABILIREA NUMARULUI DE VICTIME

Avand in vedere ca, din punct de vedere al competentelor, Spitalul General CF
PLOIESTI este incadrat 1n ;:ategoria IV —nivel de competenta bazal, s-au stabilit
urmatoarele nivele de declansare in situatia incidentelor cu victime multiple:

1.Intre 0si 3 victi@e — NIVEL DE RUTINA;
2.Intre 3si5 victimg — NIVEL DE DECLANSARE 1 (COD GALBEN);

3. Peste 5 victime —~ NIVEL DE DECLANSARE 2 (COD ROSU);
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Nivelul activitatii de rutind - este nivelul care corespunde unui numar de
pana la 3 victime care pot fi gestionate la nivelul CAMERA DE GARDA si al
spitalului fara a fi necesara mobilizarea de resurse suplimentare.

Nivelul 1 de declansare (COD GALBEN) - corespunde situatiei in care
numdrul de prezentéri la nivelul CAMERA DE GARDA depiseste capacitatea
zilnicd de asistare a victimelor la nivelul CAMERA DE GARDA (intre 3 si 5
victime), impunandu-se mobilizarea de resurse suplimentare la acest nivel.

Pentru nivelul 1 de declansare (COD GALBEN) nu sunt necesare resurse
suplimentare la nivelul spitalului in urmatoarele situatii:

- pacientii sunt in numar mare dar leziunile nu impun internare;

- pacientii sunt in numar mare si prezintd leziuni care nu pot fi tratate
in Spitalul General CF PLOIESTI, care este spital incadrat in categoria a [V-

a, fiind necesar transferul imediat in alti unitate sanitari de categorie
superioara.

Nivelul 1 de declansare impune prealertarea CCS de catre Directorul Medical.

Nivelul 2 de declansare (COD ROSU) - corespunde situatiei in care numérul

foarte mare de victime depaseste capacitatea cotidiana de gestionare a urgentelor
la nivelul intregului spital.

In acest caz este necesard mobilizarea de resurse suplimentare la nivelul
tuturor sectiilor si compartimentelor din cadrul spitalului.

MASURI SPECIFICE

1. Planul Alb include:

a. Alertarea;

b. Declansarea;

¢. Crearea Centrului de comanda si control la nivelul spitalului;
d. Organizarea primirii urgentelor;

e. Triajul;

f.  Eliberarea locurilor de internare;

g. Oprirea activitatilor curente care nu au caracter de urgenta si
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h. dirijarea resurselor catre rezolvarea situatiei de urgenta;

i Rezolvarea situatiilor speciale cum ar fi decontaminarea victimelor
in cazul contaminarii acestora cu substante chimice, radioactive sau
biologice;

j. Organizarea comunicatiilor interne si externe, inclusiv cu punctul mobil

de comanda al ISU.

Planul Alb este parte a Regulamentului Intern al spitalului;

Planul Alb trebuie sa fie cunoscut de toti angajatii spitalului, prelucrat in
cadrul fiecarei sectii/compartiment de catre medicul sef/coordonator al acesteia.
3 Planul Alb trebuie verificat si imbunatatit prin simulari si exercitii repetate

[\ I

periodic;
4 Planul Alb este completat de planuri de reactie in cadrul fiecarei sectii din
cadrul spitalului, (aﬁésée la Planul Alb), continand:
a. schema de mobilizare;
b. desemnarea regp_pnsabilitatilor;
C. evaluafea diSijémibilului de personal / functie / calificare;
d. disponibiluhi‘ij “de paturi, de resurse materiale (echipamente
medicale, medicatie, materiale consumabile);
e. proceduri de"éhﬁ'ti!mare a numarului mediu de cazuri ce pot fi
redistfibuite pe 4ltE Yectii (mai putin implicate), transferate la alte spitale
sau externate.
5 .Este necesara realizarea unui depozit pentru situatii de dezastru al fiecarei
sectii; A
6 Vor fi previzute a’ﬁse, indicatoare si cordoane de protectie pentru
marcarea fluxurilor nou' aparute in spital din momentul declansarii planului,
datorita modificarii ciréﬁi’é’élor functionale ale spitalului.
7 Planul Alb va fi iﬁféérat, la nivelul sistemelor de comandi si coordonare,
cu Planul Rosu de interventie specializata de urgenta in prespital si va necesita

crearea si aplicarea unorproceduri commune cu Politia,Jandarmeria si ISU in

vederea organizarii atat 4 activitatii de primire a unui aflux masiv de victime,

PRy
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cat si a evacuarii unor victime saudupa necesitati a unor pacienti din spital catre
alte unitati sanitare neimplicatein asigurarea asistentei medicale in cadrul
evenimentului generator de victime multiple.

CAPITOLUL 111

ALERTAREA
Producerea unui incident major soldat cu victime multiple este

identificat la nivelul DC.
DC transmite uricMESAJ DE PREALERTARE urmat, dacd este
necesar, de un MESAJ DE ALERTARE citre Spitalul General CF PLOIESTL
Din punctul de'wedere al alertérii se disting doud faze:
1. Prealertarea — atunci cand existd informatii la nivelul DC c¢d un
eveniment major s-a produs, dar nu existd date suficiente care sd permitad
estimarea numérului de:viétime;
2. Alertarea — in maxim 5 minute de la stabilirea numaérului aproximativ
de victime sau de la declansarea Planului Rosu.

w v o=

o fnder

CAPITOLULIV_.

WICE L

. arodne DECLANSAREA
Daca d1n informatiile primite de la DC prin intermediul MG, reiese ca

u"‘@

numarul de victime este intre 3 si 5, medicul coordonator CAMERA DE GARDA
(MCCQG) care este Dlrect;q;;inli/ledlcal al spitalului, sau loctiitorul acestuia, va decide
declansarea Planului Alb dg v¢0d Galben la nivel de CAMERA DE GARDA —
NIVEL DE DECLANSARE 1.

In cazul in care med1;1;i coordonator CAMERA DE GARDA - DM, nu
raspunde la apelul MG 1n max1m 5 minute de la primirea de citre MG a alertei de la
DC, Planul Alb la mvelul QAMERA DE GARDA va fi declansat de citre MG.

In cazul in care estlmérlle primite de la DC sugereazd un numér potential de

victime mai mare sau egal cu 5 MG va informa imediat MCCG-DM al Spitalului si
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va propune declansarea Planului Alb pe NIVELUL 2 DE DECLANSARE -
COD ROSU (la nivelul infregului Spital).

MCCG-DM va decide declangarea Planului Alb de Cod Rosu la nivelul
intregului spital. .

In cazul in care MCCG-DM al spitalului nu raspunde la apelul MG in maxim
5 minute de la primirea de citre MG a alertei de la DC, Planul Alb la nivelul
CAMERA DE GARDA va fi declansat de citre MG.

MCCG-DM informeagza; cu prioritate Centrul operativ pentru situatii de
urgentd din cadrul Ministerului Transporturilor (COSU) asupra incidentului cu

victime multiple si despreideclansarea Planului Alb(GALBEN sau ROSU).

Schema fluxurilor informationale privind declansarea codurilor la nivelul Spitalului
General CF PLOIESTI -~
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CAPITOLUL V
CREAREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI

Comandamentul de crizi al spitalui CCS este structura centrald de comandi a
tuturor resurselor existente sau mobilizabile din interiorul Spitalui General CF
PLOIESTI. Aici sunt centralizate toate informatiile, este stabilitd strategia si sunt
luate deciziile corespunzétoare.

CCS se constituie odati cu declansarea Planului Alb de COD ROSU de cétre
DM al spitalului. L

Pén3 la sosirea MCCG-DM la locul in care se constituie CCS, aceasta
structura va fi condusa de catre MG.

LOCATIA in care va functiona CCS. Acest amplasament trebuie s fie:
1. céat mai aproape de spital
2. suficient de spaiciosv incét sa permitd accesul tuturor membrilor
3. conectat la mijloace de comunicare: telefonie fixd si mobila.

Locatia stabilita pentru constituirea CCS este biroul Directorului Medical
situat in corpul admlmstratlvyal Spitalului, de pe str. Domnisori nr. 93, localitatea

PLOIESTL e

V.1. ROLURILE MEMﬁii\'iiOR CCS

Comandant CCS D1rector Medical care este si medic coordonator CG;

Ofiter de Iegatura Medlc Sef sectie Chirurgie Generala;

W N =

Responsabil cu 1nformarea publicd — Purtator de cuvant spital;
4. Responsabil cu opera‘;lumle medicale din interiorul spitalului — Medic sef
sectie Medicina Interna; ) _
5. Responsabil cu s?éﬁfitatea st siguranta spitalului — Administrator spital;
6. 6Responsabil cu-planificarea — Sef birou RUS

7. Responsabil cu aspe}c\:;ele logistice — Administrator spital;
8. Responsabil cu aspectele financiare — Director Financiar-Contabil

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

BT
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un numdr mai mic de persoane, in functie de dimensiunea evenimentului.

Este recomandat ca fiecare persoana implicata sa exercite rolurile pe care le
detine si in viata cotidiana. Astfel din CCS pot face parte, dar fara a se rezuma la
acestia:

- Managerul spitalului;
- Sefi ai sectiilor / compartimentelor spitalului
- Specialisti in diferite domenii in functie de particularitatile

patologiei generate de incident (din partea DSP, alte unitati sanitare, etc.).

COMANDANTUL CELULEI DE CRIZA A
SPITALULUI - DIRECTOR
MEDICAL

|

RESPONSABIL CU
OPERATIUNILE
MEDICALE - SEF

SECTIE MEDICINA
INTERNA

Componenta Celulei de Criza a Spitalului (CCS)
V.2. ATRIBUTIILE SI RESPONSABILITATILE MEMBRILOR CCS

V.2.1. COMANDANTUL CCS

Are urmatoarele atributii si responsabilitati:
- Este unica functie din cadrul CCS care este activata in permanenta;

- Convoaca membrii CCS;
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- Evalueaza informatiilé oferite de catre membrii celulei operationale si ai
centrului de criza al spitalulﬁii

- Organizeaza activitatéa sectiilor implicate, in functie de tipul
predominant al patologiei‘rezultate din incident/dezastru;

- Decide suplimenta’réé‘ de resurse;

- Decide restrangerea activitatii sectiilor neimplicate;

- Decide de principiu demararea externarilor de necesitate si stabileste cu sefii
sectiilor numarul aceston@';iiié 0

- Bvalueaza daca si 'cand e necesara suplimentarea cu personal/aparatura a
sectiilor, in baza rapoarteldméeﬁlor de departamente/ sectii;

- Comunica permarienteu celula operationala de criza;

- Pana la sosirea sa;irolul sau va fi preluat de catre seful garzii chirurgie
din ziua respectiva; 4 oact

- 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.

V.2.2. OFITERUL-DE LEGATURA
Are urmatoarele atributii si-responsabilitati: 7

- intreprinde demersurile necesare (la Ministerul Sanatatii, Ministerul
Transporturilor Infrastructurii;si Comunicatiilor, Directia Pentru S&nétate Publicad
etc.). Anunti Directia de Sinjtate Publica si Centrul Operativ pentru Situatii de
Urgenta (COSU) din cadrul, Ministerului Transporturilor Infrastructurii si
Comunicatiilor de producesea evenimentului si declansarea Planului Alb;

- Intreprinde demersyrile necesare (obtinerea acordurilor de principiu)
pentru evacuarea pacientilortransferati catre alte institutii medicale (spitale generale)

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

EERA

Pag 13

IR
sk

dare gre

. .;3.1 Tk il



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

de urgentd care intervin la locul incidentului .

V.2.3. RESPONSABILUL CU INFORMAREA PUBLICA
Are urmatoarele atributii éi responsabilitati:

Este Purtatorul de cuvant numit de catre Managerul spitalului;

Tine legatura cu reprezentantu mass-media si cu rudele victimelor;

Culege date de la t05té elementele CCS;

Redacteaza si actﬁglffééza din ora in ora sau dupa cum este necesar (in
functie de evolutia situatifé]iirﬁﬁ‘ comunicat de presa ce va fi verificat si aprobat de
catre manager inainte de a ﬁmférit;

- Colaboreaza cu Biroul de presa al Ministerului Transporturilor,
compartimentul juridic si-Managerul spitalului pentru redactarea rapoartelor

oficiale solicitate de catre;,;imt-itutiile abilitate in managementul dezastrului.

V.24. RESPONSAﬁftUL CU SECURITATEA SI SIGURANTA
Are urmatoarele atrlbuf;lfléf ‘Yesponsabilitati:
- Monitorizeaza exec‘utarea procedurilor si modul de actiune a personalului
dinafara si din interiorul spitafului;
- Intervine ori de c;rfemdrl apar practici ce pot pune In pericol sdnitatea si
siguranta personalului sau a‘p‘acwnplor spitalului;
- Solicita institutiilc“)’r‘;’gﬁjilitate cu aprobarea managerului general, protectia sau

alte masuri deosebite legat@de izolarea anumitor arii/ locatii din spital, cai de acces

catre si dinspre institutie,’ s;tu_afu de carantina, situatii de risc diverse prin care este
amenintata functionarea splta:lulul sau integritatea structurala a cladirii ori a unor
parti ale acesteia, ori ameninfarea personalului.
v.2.5. . “RESPONSABILUL CU OPERATIUNILE
MEDICALE DIN SPITAL

R

Are in subordine:
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- Comandantul celulei de criza la nivelul structurii de primire a urgentelor
Director de ingrijiri al spitalului;

- Sefii de sectii $i_compartimente / servicii medicale in calitate de sefi
al sectoarelor de activitate‘; |

- Farmacia spitalului;

- Responsabilul cu monitorizarea victimelor.

Are urmatoarele atributii si responsabilitati:

- Convoaca sefii sectijlor si compartimentelor din cadrul Spitalului (imediat
sau dupa primele evaluari ;aiéxamplorii evenimentului) altele decat cele de garda la
momentul alertei; i com

- Convoaca asisten_tii;éeﬁ ai sectiilor/compartimentelor, Radiologie si
Imagistica Medicala, Blocului Operator, ATI, S terilizare, Farmacie, Unitatea
de transfuzie sanguina;

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

- Stabileste persoana:care va gestiona informatiile referitoare la numarul de
paturi disponibile (dintre asistentele sefe de pe sectii). Pana la sosirea asistentei sefe,
sarcina revine asistentuluis«résponsabil de tura al sectiei de chirurgie generala (de tura
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

- in fazade planificare:(premergétoare incidentului):

Tine evidenta: nsisie: -
> Stoeurilor de rezerva de pe sectii cu exceptia CG;
> Aparaturii disponibile in sectii, cu exceptia CG;

» Invéntarului aparaturii si materialelor sosite de la alte
unifafi sanitare; va fi sprijinita in acest scop de catre un

reprezentant al serviciului Tehnic sau Aprovizionare
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- Detine un exernplar de rezerva a listelor cu numerele de apel ale
personalului, actualizgtfewiﬁnar de asistentii sefi ai sectiilor spitalului;

- Asigura distribuirea-la indicatia directorului medical (pentru sectii )
respective coordonatorului celulei operationale (pentru Camera deGarda)

- personalul mobilizat de 1a alte spitale .

V.2.6. RESPONSABILUL CU LOGISTICA
Are in subordine:

- Responsabil cu cotfiirticatiile;

- Responsabil IT; "' '

- Responsabil cu afiﬁgdtatia si sursele de api;

- Responsabil cu p‘r’dfgé?la muncii;

- Responsabil résﬁ}%gﬁ}ﬁane;

- Coordoneaza activitatea compartimentelor tehnice si intervine in cazul unor
disfunctionalitati inopinate ale acestor servicii, legate de furnizarea utilitatilor,
functionarea lifturilor, mentmﬁrea libera a accesului in cladire, etc., solicita cu
aprobarea managerului general si coordoneaza activitatea echipelor de interventie
exterioare, daca sunt necesaré;

- Mobilizeaza si cooidoneaza conform necesitatilor echipele pentru:

- Curatenie (curtéégﬁia%i, deseuri contaminate — depozitare, evacuare);
- Aprovizionare —:stabileste planul pentru suplimentare cu alimente,

apa, lenjerie de spital, paturi ete:

V.2. 7RESPONSABILUL CU PLANIFICAREA
Indeplmeste urmatoarele sarcini principale:

- Documentarea actiif'l_‘faylor - raspunde de colectarea informatiilor referitoare
la rispunsul spitalului la pfé‘%‘éhta numdrului mare de victime folosind sisteme de
inregistrare si documentaré 1§i?iﬁforma‘,ciilor. Acestea se bazeazid pe formulare
predefinite care sunt depozitate intr-un loc prestabilit si puse la dispozitia sa;

- Dispune de inforniatiile privind numarul/calificarea/repartitia intregului

personal al spitalului (inclugiv:a personalului detasat in spital / cu contract de
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famet

colaborator) actualizate lunar de Serviciul RUS. In acelasi timp este informat
despre evolutia resurselor materiale disponibile din spital;
- Creazi rapoarte periodice referitoare la situatia din interiorul si din afara
spitalui utilizand sistemele-de management a datelor referitoare la pacienti precum si
a datelor referitoare la situatia paturilor disponibile in spital. Creeaza capacititi
de vizualizare a informatiilor disponibile punandu-le astfel la dispozitia membrilor
CCS (panouri de afisare, whiteboard-uri, etc);
- Planificd modul in" care se va realiza demobilizarea personalului §i a

altor resurse implicate in solutionarea situatiei de criza.

V.2.8. RESPONSABILUL CU ASPECTELE FINANCIARE
Are urmatoarele atributii"sﬁ’i]tjf‘égponsabilitati:

- Coordoneazi acti’if;ffﬁfﬂe legate de achizitionarea de materiale,
medicamente sau servicii hecesare pentru desfasurarea activitétilor din timpul
gestionrii Planului Alb; ™"

- Réspunde de acolf);gr!ii:‘éa tuturor costurilor suplimentare care pot fi
implicate asumate pentru defularea activitdtilor Planului Alb.

CAPITOLULVL
““*ASPECTE OPERATIVE

BT

VL1. CONSTITUIREA ,CQMANDAMENTULUI DE CRIZA AL
SPITALULUI N
VI.1.1. CCS al;_speitalului este caracterizat prin:
v 'A'ccesibilita‘te\._% este accesibil in permanentd nefiind amplasat in
mijlocul oper;{gignilor.
Amplasamen{ CCS Birou Director Medical — Corp administrativ Spital,
str. Domnlsorlnri 93, localitatea PLOIESTI,
v Flexibilitate ;ﬁ,;éﬁagiu suficient, furnituri de birou, documente, alte
resurse neces\alr_e operarii;

v’ Sustenabilitafe — infrastructurd adaptatd situatiilor de criza (sursa de
energie electrica, iluminare, sistem informatic, linii telefonice);
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v’ Securitate — exista posibilitatea protejirii spatiului, a resurselor §i a
persoanelor care isi desfisoard activitatea in CCS;

v’ Rezistenti — capacitatea de a rezista si supravietui efectelor dezastrului;

v" Interoperabilitate - capacitatea care permite schimburile de informatii
cu alte spitale’sau centre operative.

VIL.1.2. in functie de amploarea si natura incidentului:

- Personalul care activeaza in cadrul CCS este adaptat, ca numdr, atét cu
natura incidentului cét si cu resursele umane si materiale disponibile in spital.
Decizia este luatd de efitre: Comandantul CCS;

- Zonele de activitate din cadrul spitalului sunt Impdrtite pe sectii si
compartimente care sunt coordonate de medicii sefi de sectie care raspund in
mod direct CCS. Numarul sectiilor care se activeaza va fi determinat de cétre
CCSsivor fi actlvate In cascada in functie de natura si amploarea
incidentului. Un rol® 1rnportant il va reprezenta tipul de patologie
predominantd indus& de- cétre incident sau dezastru. Pentru fiecare dintre
sectiile activate vor fi create PLANURI DE ACTIUNE de cétre sefii sectiilor
respective, in urma sedintelor de coordonare organizate de cétre CCS si in
functie de oblectlvele stablhte de cétre CCS. Aceste PLANURI DE ACTIUNE
pot fi stabilite si de catre CCS in cadrul unui PLAN DE ACTIUNE
GENERAL. NN

pi‘»\-f .

- In cazul traumatlsmelor va fi activata sectia Chirurgie
Generala si compartunen.tele
ean

: st
a.Bloc operator * nmn
A e

b.ATI -
c . Radiologie si Imagiéti‘ca Medicala

- In cazul v1ct1melor intoxicate va fi activata sectia Medicina
Interna si compartlmentele

a.ATI

TNy

b .Radiologie si Imagistica Medicala

- Alte categorii dé?ﬁérsonal suplimentar, pe 1anga cel care indeplineste
rolurile enumerate mai-sus, poate fi luat in calcul , tot in functie de
amploarea §i naturd evenimentului:

- Experti externi pé diferite domenii (sanatate publicd, CBRN, etc.), in
masura in care acestia sunt disponibili;

Yy e

- Secretariat;
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- Experti comunicatii si/sau IT.
V1.2. ACTIVITATEA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI

Activitatea CCS se desfdsoara:
- Continuu prin personalul cu rolurile descrise mai sus;
- Prin sedinte: 7

a. De coordonare la care participa sefii de sectii/sectoare de activitate si la
care se obtin si se discutd informatiile disponibile la nivelul sefilor de sectii/ sectoare
de activitate; i

b . De planificare, ifi‘cadrul cdrora se stabilesc obiectivele, strategia,
tactica si masurile necesare irgéraport cu situatiile care pot apérea.

- Documentat utilizdnd.formulare prestabilite care permit Inregistrarea

informatiilor detinute, a deciziilor luate si a efectelor acestora.
V1.3, PLANUL DE ACTIUNE AL CCS

- Se elaboreazd imgdiat, in baza procedurii si a formatului stabilit, dupa
constituirea CCCG si face r?ferire la operatiunile din cadrul CG, in cazul aplicarii
Planului Alb de cod Galben;,

- Se elaboreazi imediat, dupd constituirea CCS si face referire la
operatiunile din intreg spitalyl, in cazul aplicérii Planului Alb de cod Rosu;

- Se transmite Respgnsabilului cu Planificarea sau celui desemnat s&
indeplineasca si acest rol..3. “ :

Planul cladirii adminjstrative in care se constituie CCS este prezentat in anexe.
VI1.4. CONSTITUIREA CELULEI DE CRIZA LA NIVEL DE CAMERA DE

GARDA s,

Constituirea celulei de criza la nivel d¢ CAMERA DE GARDA se realizeazd
de catre MG imediat dupd Mq&"a fost declansat Planul Alb pe oricare dintre cele doud
coduri (galben sau rogu). imcazul Planului Alb de cod galben CCCG este unica
structurd de managemnt al,.r,e‘surselor implicate in gestionarea situatiei.

in cazul in care se declangeaza Planul Alb pe NIVELUL 2 - COD ROSU,
CCCG se subordoneaza CCS prin intermediul Comandantului celulei operationale

CCCG.
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VI1.4.1. ROLURILE DIN CADRUL CCCG

Sunt urmatoarele:

1. Comandantul ceiuléi de crizd — Medicul de garda CAMERA DE GARDA;

2. Asistentul coordc;ﬁator al CG — pand la sosirea acestuia rolul sdu va fi
preluat de catre asistentul de turd din CG;

3. Ofiter de triaj si identificare — Medic chirurg de garda - Linia de garda la
domiciliu; '

4. Coordonator al spatinlui de ingrijire al urgentelor cod rosu si galben — MG;

5. Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cod verde - Asistent
coordonator CG; slulei .

6. Coordonator al ¢patiului de ingrijire al urgentelor cotidiene - Asistent tura

CG; - de .
7.Coordonator al evacuarii si al interndrii — Medic responsabil Compartiment
Supraveghere si Control Infectn Nosocomiale (CSCIN);

8. Coordonator al zonei destinate decedatilor - Asistent Compartiment
Supraveghere si Control InfectiitNosocomiale (CSCIN).

CthigTn

VI1.4.2. ATRIBUTIILE SI RESPONSABILITATILE MEMBRILOR CCCG
1. COMANDANTUL-CELULEI DE CRIZA (CCCG)

Comandantul celul&Mi¥ criza CCCG este MG (medicul de garda) CG sau
loctiitorul acestuia; ERTT

CCCG are urmatoarelke atributii si responsabilitati:

- Coordoneaza deﬂ,{{?{i‘? Planului Alb de cod Galben si respectiv,

activitatea CCCG;-::

- Evalueaza informatiile legate de situatia de criza;

- Decide declansa%éiazfﬁlanului alb si nivelul de declansare impreuna cu

Medicul Coordon(%tg#};;CG—Directorul medical (MCCG-DM);

- Centralizeaza informatiile provenite de la locul incidentului si din
Camera de garda si decide asupra masurilor care trebuie adoptate, dar fara
sa se implice pe;ﬂg?nal in realizarea lor;

-In cazul Planuluf_f -Alb de cod galben alerteaza forurile implicate in

managementul situatiilor de urgentd (ISU, MTIC, DSU al MAI, Politie,
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Jandarmerie, Armajr;;a,\Direcj[ia de Sanétate Publica, STS, MS etc.) si tine
legatura cu acestea baza unor planuri individualizate si care fac parte
integrantd a Planului Alb;

- Raporteaza capacitatea imediata de primire a victimelor in spital si timpul
in care planul alb deyine 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 doarde la el;

- Desemneaza ceilalti membri ai celulei operationale si coordoneaza
activitatea acestoﬁag,

- Organizeaza exergifii/simulari de situatii in care se declanseaza Planul

Alb de Cod galbegevin

2. ASISTENTUL COORDONATOR AL CG

Péni la sosirea asistentului coordonator CG, rolul sdu va fi preluat de cétre
asistentul de turd din CG.”*"""
Asistentul coordonéié}"CG are urmatoarele atributii si responsabilitati:

- Culege primele“iniformatii asupra numarului de paturi disponibile si
coordoneaza préghtirile pentru primirea victimelor in CG;

- Reevalueaza la-30-de minute pe baza rapoartelor primite de la sefii de
tura disponibilul det.ﬁ,ersonal, materiale, paturi eliberate si centralizeaza
aceste informatii si le tine permanent la dispozitia comandantului celulei
operationale;

- Tine evidenta (in, faza de pregétire a Planului alb) a urmatoarelor:

- stocurilor de.rezerva din CG
R

- materiale tiedicale si medicamente;

- Aparatur"'i;"f)‘:’s'iJ ‘echipamentelor medicale disponibile in CG;
- Dispune de informatiile privind numarul/calificarea/repartitia intregului
personal al CG; "
- Detine un exemplar de rezerva a listelor cu numerele de apel ale

(o
.l .
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personalului acmalfzate lunar de asistentii responsabili de tura.

3. OFITERUL DETRIAJ SI IDENTIFICARE
- Coordoneaza activitatea de triaj
- Rraspunde de directionarea fluxurilor la punctul de triaj si de
triajul victimelor; B
- Se asigura ca fluxul victimelor nu este blocat si ca prin calea de acces in
CG intra doar victimele din incident/dezastru;
- raspunde de apli¢4fia protocolului de triaj - cel pentru evenimente cu
victime multiple, protocolulsfSTART (adult) — Anexa 1.
Va fi secondat detvit
- Unul sau doi asisﬁé__n;:i;ﬁ medici care realizeaza efectiv triajul la intrarea
victimelor in CG; o
- Un asistent/registratot medical care inregistreaza toate victimele triate
(inclusiv decedatii) in registrul special alocat;
- Comunica cu perééhéIUI de la punctul de triaj si cu responsabilul din zona
destinata decedatilor; M%’L

- Raporteaza Comandantului Celulei de criza din CG si primeste ordine numai de
la acesta.

‘ Y.L’-;i-}_tcj: i
4, COORDO_NATOR AL SPATIULUI DE INGRIJIRE COD ROSU SI
GALBEN oot 1

Este medicul special'}g’%ﬁﬁu primar care asigura linia de garda chirurgicala la
domiciliu, care este chemat sa se prezinte de urgenta la spital, in momentul
declansarii Planului Alb. . _
Sarcini: acdor

» Supravegheaza acordarea de asistenta medicala a urgentelor imediate si
amanate, fara a se implica"ditéct in asistarea cazurilor;

» Coordoneaza echipa care va fi alocata sa-si desfasoare activitatea in acest
spatiu (medici +asistenti+pgx;s‘onal auxiliar);

» Coordoneaza fluxurile specifice acestui spatiu de ingrijire astfel incat sa evite
blocajele si stationarea nejustificata a pacientilor in acest spatiu;
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« Colaboreaza cu seful garzii chirurgie sau cu medicul coordonator al
echipelor chirurgicale in vederea stabilirii prioritatilor pentru salile de operatii;

* Colaboreaza cu medicul responsabil de sectia de terapie intensiva
pentru stabilirea prioritatilof pentru saloanele si paturile de ATI;

* Raporteaza direct ’é&fﬁandantului CCCQG si nu primeste ordine decat de la
acesta. e

S. COORDONATOR AL SPATIULUI DE INGRIJIRE COD VERDE

Coordonator al spatiufui de ingrijire al urgentelor cod verde este Asistentul
coordonator CG; oo
Sarcini: Cacte

- Supravegheaza agordarea de asistenta medicala a urgentelor imediate si
amanate, fara a se implicaeﬂifs.ct in asistarea cazurilor;

- Coordoneaza ech;i"p'a; care va fi alocata sa-si desfasoare activitatea in acest
spatiu (medici + asistenti + personal auxiliar);

- Coordoneaza ﬂuxuffile specifice acestui spatiu de ingrijire astfel incat sa
evite blocajele si stationarea:nejustificata a pacientilor in acest spatiu;

- Comunica cu coordonatorul spatiului de ingrijire al urgentelor cod ROSU si
GALBEN, pentru situatiile in-eare ar fi necesara transferarea vreunui caz catre
spatiul respectiv; <alng

- Raporteaza comandantului CCCG si primeste ordine numai de la acesta
6. COORDONATOR AL SPATIULUI DE INGRIJIRE AL

URGENTELOR CQI}DIENE - ASISTENT TURA CG

Sarcini: s e
- Supravegheaza acordarea de asistenta medicala pentru urgentele

. ‘,}'ﬁlf.‘,;.(,

“cotidiene”, fara a se implica direct in asistarea cazurilor;

A

- Coordoneaza echipa care va fi alocata sa-si desfasoare activitatea in acest

spatiu;
C ok ‘l':?']‘

- Coordoneaza evacuarea pacientilor care necesitd transfer din aceasti
zond catre alte unitéti sanitare si stabileste prioritatile si mijoacele ce vor fi folosite

(ambulanta, echipaj insotitgj;, alte vehicule, momentul transferului etc.);
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- raporteaza direct comandantului celulei operationale si primeste ordine

numai de la acesta.

7. COORDONATOR AL EVACUARII SI INTERNARII - MEDIC

RESPONSABIL CSCIN

* Coordoneazi evactifréa victimelor din CG atét citre alte unitéti sanitare cat
si internarea lor in sectiile Spitalului;

» Mentine legétura cﬁ DC in vederea identificérii resurselor necesare
transferurilor pe cale teresti Sau aeriani;

* Coordoneaza ﬂuxqrile specifice (victime, ambulante, persoanl auxiliar
necesar) astfel incat sa evitgiblocajele si stationarea nejustificata a pacientilor in
acest spatiu precum si blocgrea ambulantelor in zonele de preluare a pacientilor;

* Raporteaza difec@@@mandantului CCCG si primeste ordine numai de la
acesta. Spi

8. COORDONATOR’AL ZONEI DESTINATE DECEDATILOR -

ASISTENT CSCIN" "

Sarcini: nrile

- Raspunde de pritditea si transportul decedatilor si de depozitarea valorilor
acestora; CREeY

- Incearca o primasdentificare a cadavrelor;

- Comunica cu seful punctului de triaj;

- Rapofteaza comandantului CCCG si primeste ordine numai de la acesta.
VLS. CONSTITUIREA CELULEI DE CRIZA LA NIVELUL

SECTIILOR SPITALULUI

Are semnificatia aq’tlgérku Planului Alb de Cod Rosu la nivelul celor 3 sectii
din cadrul spitalului si sereahzeazé de cétre Medicul sef al fiecarei sectii imediat
dupd ce a fost declansat Plﬁnul Alb.

La nivelul sectiilor Spitalului General CF PLOIESTI, se constituie urmatoarele
Celule de Criza: b
1. Celula de criza constituita la nivelul Sectiei Medicina Interna (CCSMI);

2. Celula de criza éOnstituita la nivelul Sectiei Chirurgie Generala (CCSCG);

e
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In tabelul urmator este prezentata activarea celulelor de crizd pe sectii in
functie de tipul evenimentului:

EEN
Sectie ® L2
BE Som| 8
5 M| 9 = 2
e O = L
Eveni 25 S5 8
veniment O &% S = =z
Chimic L |~ones
Biologic 5« |estep
——— T
Radiologic U
X
Pandemie x |
.
Eaud 2]
Nuclear =2
X X e
Explozii ; =
X X X
Fenomene | | | ___
meteo X X X
Inundatii
X
Cutremur
X X X
Incendiu -
X X ot
Accidente E
transport X X x
>‘

VIL5.1. ROLURILE MEMBRILOR CELULELOR DE CRIZA DIN
CADRUL SECTIILOR o

a) Comandantul celulei de criza la nivel de sectie — Medicul sef sectie
(péana la sosirea acestuia rdIi&l va fi preluat de citre medicul de garda sau persoana
din cadrul sectiei, desmnaté"ii,-de citre Comandantul CCS);

b) Asistentul sef secfie — pénd la sosirea acestuia rolul sdu va fi preluat de
catre asistentul de turé din cadrul sectiei sau persoana desemnata de CCS)

¢) Coordonator al activititii specifice — Medic din cadrul sectiei numit deCCS.
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VL35.2. ATRIBUTIILE S1 @SPONSABILITATILE MEMBRILOR
CELULELOR DE CRIZA DIN CADRUL SECTIILOR

A) COMANDANTUL CELULEI DE CRIZA LA NIVEL DE SECTIE
Are urmatoarele atributii-si responsabilitati:
- Decide declansarea si modul de aplicare a planului de mobilizare a
resurselor suplimentare la nivel de sectie;
- Centralizeaza informatiilgprovenite 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 opérational la nivelul sectiei;

- Tine legatura cu CCS-si transmite ordinele ce provin de aici catre membrii
celulei operationale, acestiadi raporteaza direct lui si primesc ordine doar de la el;

- Desemneaza ceilalti membri ai celulei operationale si coordoneaza

activitatea acestora;

B) ASISTENTUL SEF SECTIE
Are urmatoarele atributii si responsabilitati:

- Culege primele informatii asupra numarului de paturi disponibile si
coordoneaza pregatirile pentru primirea victimelor din CG;
- Reevalueaza la 30 de minute pe baza rapoartelor primite disponibilul de
personal, materiale, paturi eliberate si centralizeaza aceste informatii si le tine
permanent la dispozitia Comandantului celulei de crizd;
- Tine evidenta (in faza de pregatire a Planului alb) a urmatoarelor:

- Stocurilor de rezerva de pe sectie

- Aparaturii disponibile pe sectie
- Dispune de informatiile privind numarul/calificarea/repartitia intregului
personal al sectiei (inchisiv a personalului detasat in spital/cu contract de
colaborator) actualizate lunar de Serviciul RUS;
- Detine un exemplar de rezerva a listelor cu numerele de apel ale

personalului sectiei, actualizate lunar.
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C) COORDONATORUL ACTIVITATII SPECIFICE
Are urmatoarele atributii si responsabilitati:
- Supravegheaza acordarea asistentei medicale;
- Coordoneaza echipa care va fi alocata sa-si desfasoare activitatea in cadrul
sectiei (medici + asistenti + personal auxiliar);

- Coordoneaza fluxurile specifice acestui spatiu de ingrijire astfel incat sa evite
blocajele si stationarea nejustificata a pacientilor in acest spatiu;

- Raporteaza comandantului Celulei de crizd al sectiei si primeste ordine numai

de la acesta.

CAPITOLUL VII

ORGANIZAREA:PRIMIRII, TRATARII SI TRANSFERULUI
VICTIMELOR

Primirea si inregistrarea victimelor trebuie s se desfasoare rapid astfel incét,
aldturi de un triaj eficient, si permité preluarea rapidé a victimelor in zonele de
tratament.

Cu sprijinul politiei se va sigura un flux al ambulantelor care s3 permiti atat
ajungerea acestora la Camera de garda, stationarea (cdt mai scurta in apropierea
spitalului), cat si plecarea. De asemenea, politia va asigura dirijarea autovehiculelor
personalului mobilizat si pe cele ale apartinatorilor pacientilor si mass-mediei pentru
a nu se bloca accesul ambulantelor in zona de debarcare a pacientilor in fata intrarii
principale a spitalului.

Astfel:

1. Ambulantele vor ajunge cat mai aproape de locul stabilit pentru triaj
(Spatiul de triaj de la CG), intrand de pe str. Domnisori nr.93, pana in fata intrarii
principale a Spitalului, pentru preluarea pacientilor de catre personalul din CG;

2. Accesul in spital pentru personalul spitalului si respectiv, pentru rudele
victimelor si reprezentantii mass-media se va face numai pe poarta de intrare din
spatele spitalului str. Vornicei si prin intrarea in Ambulatoriu de Specialitate.

3. Personalul suplimentar care va ajunge la spital cu mijloacele de transport

proprii, in cazul in care este necesara mobilizarea de resurse suplimentare, precum
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4. si apartinatorii pacientilor si mass-media, vor parca autovehiculele in
parcarea situata in curtea din fata Ambulatoriului de Specialitate, pentru a se evita
aglomerarea zonei din jurul spitalului si blocarea circulatiei cu autovehiculele
acestora.

TRIAJUL VICTIMELOR
Calea de acces a victimelor in spital, este unicd, deci va exista un singur flux
al victimelor de la ambulante cétre zonele de tratament si diferitd de caile de acces
pentru persohal, rudele vietimelor sau reprezentantii mass-media.
Zona de triaj este amplasatd Incat permite evaluarea rapid3 a victimelor, atat
a celor care sosesc cu ambulanete de la locul incidentului cét 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.

Este utilizat un singut punct de triaj atat pentru victimele provenite de la locul
incidentului precum si pentru alte urgente.

Inregistrarea victimelor si triajul se vor desfasura in paralel. Triajul va fi
coordonat dé cdtre Responsabilul de triaj si va fi efectuat de catre un asistent medical
cu experients. Asistentul dé triaj va fi ajutat de o persoand responsabili cu
inregistrarea victimelor (registrator medical sau asistent medical). Responsabilul de
triaj va fi in legéturd directd cu Responsabilul operatiunilor medicale sau
Coordonatorul CCS.

Dupi triaj victimele sunt directionate catre zonele de tratament
corespunzitoare codului de'culoare atribuit prioritatii fiecireia dintre victime astfel:

a) Victimele care sosesc la punctul de triaj decedate vor directionate direct
citre morga spitalului.

b) In masura in care posibilitatile spitalului permit, se vor stabili zone bine
definite pentru urgentele de cod ROSU, GALBEN si VERDE provenite de la locul
incidentului, totdaté se va stabili o zond pentru urgentele cotidiene. Aceste zone vor

fi astfel stabilite inct sd permita accesul la investigatii, la circuitul de internare sau
de transfer mai departe al pacientilor.
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c¢) Timpul de aplicare a procedurii de triaj pentru fiecare victima in parte va fi
cit mai mic posibil (maxim un minut/victimé evaluata).

Odata cu efectuarea triajului victimelor, acestea vor trebui inregistrate.

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

Evidenta victimelor aflate in interiorul Spitalului va fi coordonaté de cétre
Responsabilul cu monitorizarea victimelor. Acesta va asigura obtinerea si
documentarea informatiei la intervale de timp de minim 1 oré si utilizdnd
documentatia anexatd. Responsabilul cu monitorizarea victimelor este in subordinea
Responsabilului Operatiunilor Medicale.

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

Bunurile victimelor vor fi gestionate, inregistrate si depozitate de céitre o
persoand destinata acestui scop. Ea va fi subordonatd Responsabilului pentru
planificare din cadrul CCS.:

Imediat dupd declansarea Planului Alb, Directorul Medical va contacta
telefonic medicii sefi de sectii din spital si va dispune eliberarea sau suplimentarea
locurilor din sectii conform necesarului rezultat in urma analizarii situatiei.

In contextul activarii Planului Alb, Directorul Medical poate dispune:

« Externarea pacientilor programati pentru externare in ziua sau in zilele |
urmatoare;

» Externarea pacientilor internati In cursul zilei pentru interventii sau

investigatii programate, nonurgente;

. Amplasarea‘ de paturi suplimentare in sectiile suprasolicitate;
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* Redistribuirea pacientilor din sectiile suprasolicitate citre sectii mai putin
solicitate sau neimplicate.

Protocolul de triaj utilizat este numai protocolul START pentru adulti, intrucat
Spitalul General CF PLOIESTI nu are competente in tratarea pacientului pediatric si
a urgentelor pediatrice, acestea fiind transferate, dupa acordarea primului ajutor,
catre spitale de categorie superioara.

Protocolul START pentru adulti este prezentat scematic in figura de mai jos.

Cies

~EQte
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Victime care se pot
Victima respird deplasa singure COD

VERDE

T "5 1

Deschideti si evaluati calea [ Sub 30 respiratii / min J [ Peste 30 respiratii / mlnj
aeriand .

l URGENTA

L NU respird ] [ Respirs ] IMEDIATA
[ Timp de reumplerej

capilars

__,(;..im

L Evaluare oonstlentl }

NU efectueazé Efectueazi
comenzi simple comenzi simple

URGENTA UHGENI'K
IMEDIATA AMANATA

Protocolul START pentru adulti

VIL1. MOBILIZAREA RESURSELOR UMANE SUPLIMENTARE

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

Pentru a asigura o transmitere rapida a informatiilor vor fi preferate

anunturile in cascada sau demultiplicate, astfel un anumit mesaj standard va fi
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transmis cétre un numér de persoane care apoi vor transmite mai departe
acelasi mesaj de-a lungul unui lant de alertare prestabilit.

In procesul de alertare a personalului mobilizat suplimentar se va tine cont de
timpul de repaus al personalului, care trebuie respectat. In acest fel nu va fi compromisa
eficienta personalului, evitdndu-se oboseala celor mobilizati de acasi, deci evitindu-se
astfel erori generate de supraincarcarea cu efort suplimentar a celor care nu au avut
timpul de repaus corespunzitor.

In cazul mobilizirii resurselor suplimentare vor fi respectate urmatoarele reguli:

- Personalul mobilizat se va prezenta la locul de munca prestabilit (in general locul
sdu de activitate cotidiana);
- Mobilizarea resurselor se face telefonic, utilizandu-se in acest scop listele
cu numerele dé telefon de contact pentru intregul personal al spitalului, anexe
la Planul Alb;
- Mobilizarea resurselor umane suplimentare va fi bine documentata.

Totodatd se va tine cont de faptul cd personalul medical aflat inafara serviciului se poate

auto-alerta (in baza informatiilor din mass-media sau din alte surse). Ca urmare se

poate crea un aflux suplimentar de resurse care trebuie bine gestionat, documentat si
orientat cétre zonele de activitate.

- Sistemele de alertare vor fi testate chiar si in afara testelor pentru derularea Planului
Alb (trimestrial), iar listele de numere de telefon de contact pentru intregul personal al
spitalului va fi mentinut de cétre asistentii sefi ai sectiilor/compartimentelor din structura
spitalului. |

Mobilizarea se realizeaza diferentiat in functie de amploarea incidentului:

-In cazul Declansrii Planului Alb de Cod Galben, mobilizarea personalului
suplimentar se va realiza doar-la nivelul structurii pentru primirea urgentelor - CAMERA
DE GARDA. Mobilizarea va fi realizatd conform principiilor enuntate mai sus la indicatia
MG.

-In cazul Declansarii Planului Alb de Cod Rosu, mobilizarea personalului
suplimentar se va realiza la indicatia Comandantului CCS si va active planurile de

mobilizare a sectiilor considerate ca fiind importante in gestiionarea patologiei generate
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in contextul incidentului.

In 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 munci in cel mai scurt timp posibil.

in cazul voluntarilor inregistrati, care isi desfasoara activitatea in spital, va exista,

de asemenea, un sistem de anuntare in vederea mobilizirii.

VII.2. EVACUAREA SI TRANSFERUL VICTIMELOR SI

PACIENTILOR

Evacuarea pacientilor indeplineste mai multe obiective:

- Transferul victimelor incidentului ctre alte unititi sanitare dupd evaluarea in
CAMERA DE GARDA in vederea asigurérii mijloacelor de evaluare sl tratament care
nu sunt disponibile in spita1‘;

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

- Transferul pacientilor internati inainte de producerea incidentului sau a celor care
necesitd internare dar s-au prezentat cu alte urgente decét cele generate de incident.

Transferul pacientilor are rolul de a crea spatiu de evaluare, tratament si
internare pentru victimele incidentului.

Evacuarea este coordonati de citre Ofiterul de evacuare. Acesta mentine legitura
atat cu Responsabilii §i coordonatorii zonelor de ingrijire a pacientilor in vederea
stabilirii mijloacelor de transport adecvate cét si cu DC in vederea identificirii
mijloacelor disbonibile. Se va avea in vedere faptul ci resursele de transport ale
serviciilor medicale de urgenta sunt deja implicate in gestionarea situatiei de urgent3 la
locul incidentului. |

Procedura evacudrii va fi documentats si consemnati in Registrul Unic de Transfer

prezentat in anexele la Planul Alb.
CAPITOLUL VIII
ORGANIZAREA COMUNICATIILOR

Comunicatiile sunt coordonate de citre Managerul spitalului.
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Managerul spitalului colecteazi informatii despre:
1) Numdrul si starea victimelor ajunse la spital;
2 )Numdrul si starea victimelor aflate in drum spre spital sau care vor fi

trimise din PMA in orele care urmeazi;

3)Resursele de personal medical si non medical, precum si materiale
necesare asistentei medicale de urgents;

Managerul spitalului este responsabil de transmiterea de informatii cétre:

a) Celelalte institutii implicate in aplicarea Planului Alb;
b) Membrii Comandamentului de Criza al Spitalului, in vederea asigurdrii
resurselor de personal si materiale necesare asistentei medicale de urgents;
c) Mass-media:'
N d) Rudele victimelor.

Managerul spitalului numeste un purtitor de cuvént pentru comunicarea cu
mass - media, purtitor de cuvant care va transmite doar informatiile pentru care are
aprobarea expresd a acestuia, in conformitate cu procedura privind comunicarea cu
mass-media aplicata la nivelul spitalului si numai dupa informarea COSU din Ministerul

Transporturilor. -

VIIL.1. COMUNICAREA CU APARTINATORII VICTIMELOR
Managerul spitalului va mobiliza resurse pentru comunicarea cu apartinitorii
victimelor i asistenta psihologici a acestora.

- Se stabileste ca zoni de asteptare a rudelor victimelor o incapere din sediul
n administrativ al spitalului;

- Purtatorul de cuvant al spitalului va informa rudele victimelor pe masura ce
obtine informatii referitoare la:
- Evolutia incidentului;
- Agentii implicate;
- Masuri care trebuie luate in vederea identificarii victimelor si
reintregirea familiilor;

- Recomandéri pentru situatia in curs.
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VIIL.2. COMUNICAREA CU REPREZENTANTII MASS-MEDIA

Canalele mass-media sunt disponibile unui important segment de populatie -
televiziune, radio, ziare, reviste, Internet - $1 sunt principalul mijloc prin care
informatia ajunge la populatie. Multi oameni isi formeazi opiniile si atitudinile fatd de
ceea ce vad, aud sau citesc. Mass-media este un gatekeeper, de aceea relatia cu
mijloacele de informare in masi trebuie si fie una pozitiva.

In primul rand, purtatorul de cuvant trebuie sa stabileasca o listd de contacte cu
reprezentantii presei, care s& contini 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. e

in al doilea rand, purtatorul de cuvant nu trebuie si ignore cerintele unui
jurnalist. Fiecare dintre ei are de conceput un subiect, de respectat un deadline. De
asemnea, tratamentul egal este esential penrtu a pistra o relatie cit mai buna.

Purtatorul de cuvant trebuie s fie o persoani care se bucuri de respect atat din
partea conducerii, a colegilor, dar si a publicului. Purtatorul de cuvant trebuie s3 aibd
acces la infromatii, sd urmareascs procesul de luare a deciziilor, astfel incat si fie in
cuniostintd de cauzi in legatura cu ceea ce se intAmpla in unitatea medicali. Toate partile
implicate trebuie si ii inlesneasci accesul la informatii si sa il sprijine pe toatd durata
situatiei de urgenta.

Regulile de bazi ale unei comunicari eficiente:
- S& nu ofere asigurari in exces;

- Sarecunoascd incertitudinea;
- S& accentueze cd s-au declansat procedurile de rispuns;
- S# ofere indrumare in legiturs cu efectele asteptate;
- Sé ofere scuze, dar si nu fie defensiv;
- S& admitd temerile oamenilor;
- Si arate empatie;
- S& exprime dorinte;
- Sd indemne oamenii la actiune;
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- Sanu foloseascd jargonul si acronime;
- Mesajele trebuie elaborate la un nivel usor de intelegere;
- Respinge acuzatiile, fird a le repeta;
- Evitarea remarcilor si comentariilor.
Comunicarea cu presa se poate baza pe mai multe tehnici s1 strategii de comunicare:
* organizarea unor conferinte de presi;
* organizarea informirilor de presi ori de cate ori este necesar;
* sprijinirea jurnalistilor in obtinerea interviurilor cu experti;
* facilitarea obtinerii de citre jurnalisti a unor materiale publicate in
scopul documentarii;
* Insotirea jurnalistilor in vizitele de documentare pe teren.
Purtatorul de cuvant este desemnat de citre Managerul Spitalului.
Persoanele abilitate pentru comunicarea cu mass-media sunt Purtatorul de cuvant
si Managerul spitalului, dupa-comunicarea datelor referitoare la incidentul cu victime
multiple, la Centrul operativ pentru situatii de urgenta (COSU) din cadrul Ministerului
Transporturilor Infrastructurii si Comunicatiilor .
CAPITOLUL IX
| SITUATII SPECIALE
IX.1. DECONTAMINAREA
In anumite situatii victimele care se prezintd pentru asistentd medicali de
urgentd pot fi contaminate in urma unui eveniment care determina implicarea unor
agenti chimici, baxcteriologici, radiologici. In situatia in care in zona de activitate a
spitalului existd activititi 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 suficient,
explozive, etc). Dar pe langd aceste spitale situate in zone de risc, orice spital poate

fi implicat direct in gestionarea unor pacienti contaminati.

Riscul actiunilor teroriste trebuie si fie luat in considerare de citre toate

spitalele atunci cind isi definesc plaunrile de actiune.
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In acest caz trebuie acordati o atentic deosebitd riscului de contaminare cu o
varietate de agenti.

In general agentul nu este identificat imediat dupa declansarea Planului Alb
astfel incit se va pomni de la misuri generale care apoi vor fi detaliate si

particularizate pe masuri ce agentul (agentii) de contaminare sunt identificati.

IX.2. MASURI GENERALE PRIVIND DECONTAMINAREA
- Va fi creati o zond de decontaminare chiar daci serviciile de urgentd au
decontamionat pacientii la locul incidentului. in functie de amploarea evenimentului
existd riscul ca pacienti contaminati si solicite in mod direct asistentd la nivelul
Spitalului;
- Obiectivul principal al decontaminirii este siguranta personalului si protectia
spatiilor de activitate, urmat de indepartarea agentului si limitarea efectelor sale

asupra pacientilor;

- Efectele pacientilor vor fi inregistrate si depozitate dupa decontaminare.

Zona de decontaminare stabilita in cadrul Spitalului General CF
PLOIESTI este indemisolul tehnic deoarece Spitalul General CF PLOIESTI nu
are in dotare infrastructura proprie de decontaminare in masd, zona stabilita pentru
acest proces, permite accesul autospecialelor de pompieri care vor efectua

decontaminarea.
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PLANUL ALB PENTRU MANAGEMENTUL-INCIDENTELOR-CUVICTIME MULTIPLE
SPITALUL GENERAL CF PLOIESTI

MASURI CE TREBUIESC RESPECTATE IN CAZUL PANDEMIEI
GENERATE DE NOUL CORONAVIRUS SARS Co V2

—viasuri in vederea constientizarii de catre populatie a faptului ¢ infectia cu noul coronavirus SARS

~ CoV2 este o boald transmisibila noud pentru populatia umana, concomitent cu diseminarea
informatiei ca focarele aparute pot fi gestionate si ca marea majoritate a celor infectati se vor
recupera.

b. Inceperea adoptérii si practicarii riguroase a celor mai importante masuri de preventie
pentru Covid-19 prin spalarea frecventa a mainilor si acoperirea intotdeauna a gurii si nasului in timpul
stranutului sau tusei.

¢. Renuntarea la calatoriile neesentiale Tn tarile/regiunile cu transmitere comunitara extinsa.

d. Actualizarea continua a cunostintelor despre Covid-19 privind semnele si simptomele sale,
deoarece strategiile si activitatile de raspuns vor continua s& se imbunatateasca pe masura ce se

~ acumuleaz4 noi informatii despre aceasté boala. - |

‘ e. Pregatirea in vederea sprijinirii active a réspunsului la Covid-19 intr-o varietate de moduri,
inclusiv adoptarea unor practici mai stricte de distantare sociala, concomitent cu implementarea de
masuri pentru ajutorarea persoanelor varstnice cu risc ridicat

2. Monitorizarea permanenta a evolutiei sarcinilor spitalelor din refeaua sanitara proprie angrenate in

efortul integrat de gestionare a coronavirusului B B
3.Stabilirea de masuri restrictive referitoare la volumul de activitéti si prezenta la locurile de munca
pentru personalul propriu si al entitatilor, in raport de etapa din scenariu ‘

4. Stabilirea mésurilor restrictive ce se impun in activitatile entitatilor ministerului in raport de
scenariu, potrivit *Planului asigurarii
2. Masuri suplimentare fata de nivelul anterior

1 Implementarea masurilor revizuite din cadrul planurilor albe ale unitatilor medicale (MS).

- Restrictionarea vizitelor si/sau controlul accesului in unitétile medicale de orice natura (MS).
- Informarea regulaté a presei si a publicului asupra zonelor afectate din Romania, a situatiei
~ din aceste zone si a masurilor de precautie adecvate (Grup strategic comunicare MAI, MS).

o - Sistem de raportare in timp real despre stocul de echipamente de protectie, medicamente si

materiale sanitare. La nevoie, activarea mecamismului european de protectie civila si solicitarea de

ajutor umanitar pentru intregirea stocului de echipamente (MS, MAI-DSU)..

- Convocarea comisiilor Ministerului S&natatii si invitarea conducerilor Colegiului medicilor si a
Societatilor profesionale medicale pentru informarea, mobilizarea si responsabilizarea membrilor ~
SRE, SRM, SBI, SNMF, SMU, SRATI si altele.

- Consolidarea capacitatii de actiune a CJSU In judetele in care se inregistreaza focare -

(MAI). . '
- Comunicari catre populatie prin care se vor descuraja cumparaturile masive care pot
conduce la lipsuri nejustificate de alimente (Grup strategic comunicare MAILMS).

- MAE monitorizeaza situatia cetatenilor romani aflati in stréindtate, precum sia cefatenilor
straini aflati pe teritoriul Romaniei, asigurand legatura permanenta cu celulele de criza infiintate la
nivelul misiunilor diplomatice ale Romaniei (ambasade, misiuni permanente, consulate generale,
consulate si consulate onorifice) (MAE).
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CAPITOLUL X

REVENIRE

Demobilizarea sj revenirea la activitatea normala a spitalului se va realiza
treptat. Ordinea demobilizarii va {i stabilita, pentru fiecare incident in parte, in
functie de patologia predominanta, de catre Comandamentul de Criza al Spitalulyi
General CF PLOIESTI.

Obiectivul major urmarit este restabili rea cat maj precoce a activitati i curente
a spitalului, Pe parcursul demobilizarii se dezactiveaza treptat celulele de criza de Ia

nivelul sectii lor/compartimentelor spitalu] ui,

NOTA: Anexele atasate sunt parte integranta a PLANULUI ALB.

BIBLIOGRAFIE:

- Planul Alb pentry Mmanagementul incidentelor cy vict; me multiple - Ghid de
elaborare;

- Planul Alb pentru managementy] incidentelor cu victime m ultiple - Plan
Cadru.

- Ordinul Ministrulyj Transporturilor nr. 16122014 pentru organizarea si
functionarea Comitetului ministerial pentru Situatii de urgenta din cadrul
Ministerului Transporturilor Infrastructurij s Comunicatiilop:

- Regulamentuy] privind organizarea, atributiile, functionarea s;j dotarea

Comitetului Ministerial pentru Situatii de urgenta din cadru] MTIC.

INTOCMIT
RESPONSABIL SITUATII de URGENTA
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