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1. INTRODUCERE

1. INTRODUCERE

1.1.DEFINITIE
PLANUL ALB reprezinti planul de rispuns al SUU ELIAS in cazul unui aflux masiv de pacienti

in urma unui accident colectiv, a unei calamititi, epidemii sau pandemii,

1.2.8COP:
PLANUL ALB permite gestionarea situaiilor de urgentd produse in afara spitalului §i care

necesitd resurse umane, logistice, financiare suplimentare precum i o pregatire adecvata.

1.3. OBIECTIVE:

- S&asigure asistena medical2 pentru un numir cit mai mare de bolnavi (in general urgente)
ce depligeste capacitatea cotidiana de primire a spitalului.

- S# permita comanda, controlul si coordonarea sectiilor/compartimentelor/serviciilor din
interiorut spitatului dar in relatie cu celelate servicii de urgenta implicate in solufionarea
situatiei de eriza

- S asigure servicii medicale, medico-sociale si psihologice standard de calitate adaptate

necesitatilor personalului, rudelor victimelor si mass-media

1.4. ABREVIERL
ISU - Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta

DC - Dispeceratul comun pentru situafii de urgenta
SABIF — Serviciul de Ambulantd Bucuresti llfov
SMURD - Serviciul Mobil de Urgenta Reanimare si Descarcerare
- MRT- Medicul Responsabil de Turd din UPU
- DM - Directorul Medical
- IVM - Incident(e) cu victime multiple
- CCS - Comandamentul de Crizé al Spitalului
- CJSU - Comitetul Municipiului Bucuresti pentru Situatii de Urgentd
PMA - Post Medical Avansat
- CCUPU- Celula de criza de la nivelul UPU
- EPP - echipament de protectie personal



2. MASURI GENERALE:

———

2. MASURI GENERALE:

STABILIREA NUMARULUI DE VICTIME
Nivelul activitatii de rutin
In SUU ELIAS s-au stabilit urmatoarele 3 nivele de declangare pentru incidentele cu victime
multiple:
. NIVEL DE RUTINA stabilit pentru maxim 8 pacienti din care maxim 2 victime 1n stare
critica.
Nivelul activititii de ruting este acel nive| care corespunde unui numir de victime care pot
fi gestionate in cadry] UPU si al spitalului firy a mobiliza resurse suplimentare, Nu este
consideraté ca mobilizare de resurse suplimentare solicitarea pentru mediceii din liniile de
gardi la domiciliu,
2. NIVEL DE DECLANSARE 1 (COD GALBEN) stabilit pentru un numdr intre 8§ si 15
pacienti din care maxim 4 victime in stare critica.
Nivelul 1 de declangare (COD GALBEN) corespunde situatiei in care numarmi de
prezentari la nivelul Upy depdgeste capacitatea zilnics de asistare a victimelor la nivelul
UPU, impunandu-se mobilizarea de resurse suplimentare fa nivelul UPU. Nu sunt necesare
resurse suplimemare la nivelu| spitalului decarece:
©  pacientii sunt in numar mare dar teziunile nu impun internare
O pacienfii sunt in numar mare §t prezintd leziuni care nu pot fi tratate in spitalu!
respectiv fiind necesar transfery| imediat T altd unitate sanitara,
Acest Nivel de declansare impurie prealertarea CCS de ciitre Directorul Medicai

3. NIVEL DE DECLANSARE 2 (COD ROSU) stabilit pentru up numar mai mare de 15
pacienti sau un numar maj mare sau egal de 5 victime in stare critici.
Nivelul 2 de declansare (COD ROSU} corespunde situatiei fn care numarul foarte mare de
victime depiseste capacitatea cotidiang de gestionare a urgentelor la nivelyl intregului
spital, Este necesary mobilizarea unor resurse suplimentare 1a nivelyl majoritatii sectijlor
din spital dar cel putin {a secfiile: chirurgie generald, ortopedie, chirurgie plastics, ORL,
neurochirurgie, Chirurgie toracicy, AT], Radiologie — Imagisticd medicaty, Laborator.



3. ALERTAREA

3. ALERTAREA

Producerea unui incident major soldat cu victime multiple este identificat la nivelul DC. Acesta
transmite un MESAJ DE PREALERTARE urmat, dachk este necesar, de un MESA) DE
ALERTARE citre principalele structuri pentru primirea urgentelor din municipiul Bucuregti care
pot prefua victimele.
Din punctul de vedere al alertarii se disting doud faze:
1. Prealertarea — atunci cand exists informatii la nivelul DC ci an eveniment major s-a
produs, dar nu exist date suficiente care sii permit estimarea numirului de victime,
2. Alertarea — in maxim 5 minute de la stabilirea numarului aproximativ de victime sau de
la declangarea Planului Rosu.

MESAJUL DE PREALERTARE transmis de ciitre DC cétre Medicul Responsabil de Turd din
UPU va contine urmatoarele informatii:
o Tipul incidentului, inclusiv daca a fost implicat sau existd suspiciunea implicérii unui
agent CBRN;
o Localizarea incidentului;
o Numirul aproximativ al victimelor si principalele tipuri de leziuni/afeciiuni pe care
apelantii le pot descrie (ex: séngerare, arsuri, etc);

o Timpul! estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgent la locul incidentului.

MESAJUL DE ALERTARE transmis de citre DC Medicului Responsabil de Turd din UPU va
contine urmitoarele informatii:
o Tipul incidentului inclusiv daci a fost implicat sau existd suspiciunea implicéirii unui agent
CBRN;
o Localizarea incidentului;
Numirul aproximativ al victimelor gi principalele tipuri de leziuni/afectiuni descrise de
echipajele medicale de urgenti. Nu se vot detalia, se vor stabili doar categoriile de leziuni
sau afectiuni {politraumatisme, arsuri, intoxicati, etc);
o Dac3 au fost necesare masuri speciale (de exemplu: decontaminare);

o Timpul estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgeniZ la spital.



4. DECLANSAREA

In cazul in care numarul de victime care se estimeazi a fi transportate la Spitalul ELIAS este mai

mare sav egal cu 8 victime sau 4 victime im stare critich, MRT va informa imediat DM al
Spitalului.

4. DECLANSAREA

in cazul in care In urma estimarilor efectuate de ctre Medicu! coordonator al DC sau de citre
MRT, in baza datelor comunicate de la locul incidentului sau in urma prezentdrii directe a
pacientilor la UPU, numdarul acestora este mai mare sau egal cu 8 dar mai mic sau egal cu 15 (sau
5 victime in stare criticd) MRT va propune medicului sef UPU declangarea Planului Alb
corespunzitor NIVELULUI 1 DE DECLANSARE (corespunzétor UPU),
Medicul yef UPU sau loctiitorul acestuia va decide declansarea Planului Alb de Cod Galben (la
nivelul UPU ). El va informa DM al Spitalului de declansarea Planului Alb-de Cod Galben.
In cazul tn care medicul sef al UPU nu raspunde la apelul MRT in maxim 5 minute de la primirea
de cétre MRT a alertei de la DC planul alb la nivelul UPU va fi declansat de citre MRT. In acest
caz MRT va informa DM al Spitalului de declansarea Planului Alb de¢ Cod Galben.
in cazul in care estimirile sugercazd un numdr potential de victime mai mare sau egal cu N2**
MRT va informa DM al Spitalului si va propune declansarea Planului Alb pe NIVELUL 2 DE
DECLANSARE (la nivelul intregului Spital).
DM va decide declansarea Planului Alb d¢ Cod Rosu. MRT va informa Medicul sef UPU de
declangarea Planului Alb de Cod Rosu,
In cazul in care DM al spitalului nu raspunde la apelul MRT in maxim 5 minute de la primirea de
céitre MRT a alertei de 1a DC planui alb la nivelul UPU va fi declangat de catre Seful garzii pe
spital, sau in absenta acestuia de catre MRT.
in anumite situatii particulare, definite mai jos, declansarea Planului Alb fa nivelul intregufui
spital (NIVEL 2 DE DECLANSARE) se poate realiza si de catre Prefectul judeului.
Situatitte in care aceast’ declansare se impune sunt urmiitoarele:

1. Prefectul detine informafii c& un eveniment major urmeazi si se product sau s-a produs

deja, eveniment care nu genereazi o informare Ja nivelul direct al DC, deci informatiile nu

urmeaz} circuitul de alertare mentionat mai sus.



) 4, DECLANSAREA

2. A fost declangal Planul alb intr-o alti unitate sanitard de pe teritoriul judefului iar In cadrul
CJSU se decide ca este necesard implicarea si altor resurse (unititi sanitare cu paturi) la
nivelu] judefulu.i

3. Prefectul considerid ci Planul aib trebuia declansat la nivelul unei institufii dar aceasti
procedurd nu a fost aplicatd, indiferent de motivele care au determinat aceastd situatie,
inclusiv cele generat de erori procedurale.

in funciie de amploarea evenimentului §i de resursele spitalului, este important ca mobilizarea
resurselor s3 nu se facd comcomitent, in totalitatea lor. O abordare etapizati pe nivele de

mobilizare este mai judicioasa gi permite 0 mai bund coordonare a resurselor.

~
l PREALERTARE

ALERTARE

‘\\

PROPUNER! PROPUNERI
DECLANSARE PLAN ALB DECLANSARE PLAN ALB
COD GALBEN CODROSU

>,

INFORMARE [ pirecTor mepicaL ]
DECLANSARE DECLANSARE l




5. CREAREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULLY

5. CREAREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI

Comandamentul de crizi al spitalui CCS este structura centrala de comanda a tuturor resurselor
existente sau mobilizabile din interiorul spitalui, Aici sunt centralizate toate informatiile, este
stabiliti strategia §i sunt luate deciziile corespunzitoare.
CCS se constituie:
1. odat cu declangarea Planului Alb de COD ROSU
2. deciitre DM al spitalului. P4n3 la sosirea DM la locul in care se constituie CCS, aceasta va
fi condusa de Seful Garzii ia nivelul spitalului, iar in lipsa acestuia de cAtre MRT.

5.1 Locatia

LOCATIA in care va functiona CCS — cabinetul Directorului Medical situat la parterul cladirii,
dotat cu mijloace de comunicare: telefonie fixasi mobiis, telefonie in sistem IC,
Compunerca CCS (conform Anexei I):
I Comandantul CCS - Directorul Medical prof, asociat dr.Serban BALANESCU sau
loctiitorul acestuia (Managerul spitalului dr.Cristian Mugur ARDELEAN);
2. Ofifer de leglitur#t — sef sectie medicina internd dr.Dan IORDACHESCU;
3. Responsabit cu informarea publics;
4. Responsabil cu securitatea gi siguranta spitalului - administrator economist Alexandruy
DINU ;
3. Responsabil cu operatiunile medicale din interiorul spitalului - gef sectie chirirgie
prof.dr. Adrian MIRON
6. Responsabil cu planificarsa — sef resurse umane cconomist ~Andreea FLOREA
7. Responsabit cu aspectele financiare - director financiar economist Daniela STEFAN;
8. Responsabil cu aspectele logistice -asistent medical Gabrigla POSCHINA

In afara acestor membri, in anumite situatii speciale pot face parte din structura CCS specialigti in
diferite domenii in functie de particularititile patologiei generate de incident (din partea DSP, alte
unitéfi sanitare ete,),



5. CREAREA COMANDAMENTULL DE CRIZA AL SPITALULUI

RESPONSABIL CU
LOGISTICA

5.2. SARCINILE MEMBRILOR CCS:

5.2.2. COMANDANTUL CCS:

o Esteunica functie din cadrul CCS care este activats in permanents;

o Convoaci membrii CCS;

o Evalueazi informatiile oferite de céitre membrii celulei operafionale si ai centrului de
crizd at spitalului;

o Organizeazi activitatea sectiilor implicate, tn functie de tipul predominant al patologiei
rezultate din incident/dezastru {anexa 2);

o Decide suplimentarea de resurse;

o Decide restrangerea activititii sectiilor neimplicate;

10



3. CREAREA COMANDAMENTULUI DE CRiZA AL SPITALULUI

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

Evalueazi dac3 si clnd ¢ necesard suplimentarea cu personal/aparatury a sectitlor, fn
baza rapoartelor sefilor de departamente/sectii;

Comunica permanent cu celula operationald de crizi;

Pénd la sosirea sa, rolul siu va § preluat de ciitre seful garzii chirurgie din ziua
respectiva - Organizeazii exercitii/simulari de situatii in care se declangeaza Planul Alb
in spital;

Aprobd comunicatele de presd §i informatiile ce pot fi oferite familiilor de catre un
responsabil desemnat de ciitre ¢l pentry relatiile cu publicul si presa,

5.2.3. OFITERUL DE LEGATURA:

©

intreprinde demersurile necesare (la Ministerul Sanatatii, Directia Pentru Sanatate
Public etc.). Anunia Directia de Sanitate Publick de producerea evenimentului si
declangarea Planului Alb;

intreprinde demersurile necesare (obfinerea acordurilor de principiu) pentru evacuarea
pacientilor transferati catre alic institolii medicale (spitale generale);

Comunicd informatiile rezultate din tapoartele periodice ale seciilor s
departamentelor la cererea institutiilor abilitats (MS, MAL, DSU, DSP, ISU, ete) in
colaborare cu responsabilul pentru relatii publice si departamentul juridic;

in functie de dimensiunea incidentuluj poate avea un reprezentant la locul incidentului,
in cadrul structurilor de comanda $i coordonare a serviciilor de urgents care intervin la
locul incidentului.

5.2.4. RESPONSABILUL CU INFORMAREA PUBLICA

o)

o]

o

Este numit de catre Managerul general pentru evenimentul in cauzi;

Tine legatura cu reprezentantii mass-media $i cu rudele victimelor;

Culege date de ta toate elementele CCS;

Redacteazd si actualizeazi din ord in ord sau dupd cum este necesar (in functie de
evolufia situatiei) un comunicat de presé ce va fi verificat $i aprobat de citre manager
inainte de a fi oferit;

Colaboresza cu departamentul juridic $i Managerul pentru redactarea rapoartelor

oficiale solicitate de citre institutiile abilitate in managementul dezastrului,

11



5. CREAREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI

5.2.5. RESPONSABILUL CU SECURITATEA $I SIGURANTA:

© monitorizeaza executarea procedurilor si modul de actiune a personalului dinafara i
din interiorul spitatului;

o intervine ori de céte ori apar practici ce pot pune in pericol s#indtatea §i siguranta
personalului sau a pacientilor spitalului;

o Solicitd institutiilor abilitate, cu aprobarea managerului general, protectia seu alte
mésuri deosebite legate de izolarea anumitor arii/locatii din spital, cii de acces cétre §i
dinspre institujie, situatii de carantin3, situatii de risc diverse prin care este ameninfata
functionarea spitaluiui sau integritatea structurald a cladirii ori a unor pérti ale acesteia,

ori ameninjarea personalului.

5.2.6. RESPONSABILUL CU OPERATIUNILE MEDICALE DIN SPITAL

o

Are in subordine:

. Comandantul celulei de ctiza la nivelu! structurii de primire a urgengelor;

«  Director de Ingrijirt al spitalului;

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

- Farmacia spitaiului;

- Responsabilul cu monitorizarea victimelor.

Convoacd sefii sectiflor (imediat sau dupd primele evaludri ale amplorii evenimentului)

altele decit cele de garda la momentul alertei;

Convoacd asistentii-gefi ai sectiilor, blocurilor operatorii, ATI, sterilizare, farmacie,

transfuzii;

Decide ritmul de jucru al echipelor (tura de odihn?), in urma evalufirii sefilor de sectii;

Stabileste persoana care va gestiona informatiile referitoare la numdrul de paturi

disponibile (in general acest rol este atribuit Directorului de ingrijiri). Pind la sosirea

Directorului de ingrijiri, sarcina revine asistentului responsabil de tura al sectici de

chirurgie generald (de garda n momentu! declangirii planului alb);

Reevalueazi la 30 de minute, pe baza raportului primit de pe sectit, disponibilul de

personal, materiale, paturi eliberate §i centralizeaza aceste informatii si le tine permanent la

dispozitia Comandantului CCS;

In faza de planificare: (premergatoare incidentului)

- Tine evidenta:

12



5. CREAREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI

* Stocurilor de rezervi de pe sectii cu exceptia U.P.U,;

* Aparaturii disponibile in seciii, cu exceptia UP.U.;

* lnventarului aparaturii $i materialelor sosite de la alte unitdti sanitare;

* Va fi sprijinitd in acest scop de citre un reprezentant al servicivlui
Tehnic sau Aprovizionare.

o Detine un exemplar de rezervi a listelor cu numerele de apel (telefon, pager etc.) sle
personalului actualizate lunar de asisteniii gefi ai sectiilor;

o Asigurd distribuirea — Ia indicatia directorului medical {pentru  seciii) respectiv a
coordonatorului celulei operationale {(pentru U.P.U} - personalul mobilizat de la alte
spitale,

5.2.7. RESPONSABILUL CU ASPECTELE LOGISTICE:
© Are 1n subordine:
¢ Responsabil cu comunicatiile;
* Responsabil IT;
* Responsabil cu alimentatia si sursele de ap¥;
* Responsabil cu protectia muncii;
* Responsabil resurse umane,

o Coordoneaza activitatea compartimentelor tehnice §i intervine in cazul unor
disfunctionalititi inopinate ale acestor servicii, legate de furnizarea utilitatilor,
functionarea lifturilor, mentinerea liberd a accesului in cladire, etc., soliciti cu aprobarea
managerului general §i coordoneazi activitatea echipelor de interventie exterioare, daci
sunt necesare,

o MobilizeazX si coordoneazs conform necesititilor echipele pentru:

* Curatenie (curte, gunoi, deseuri contaminate — depozitare, evacuare);
® Aprovizionare — stabileste planul pentru suplimentare cu alimente, apd, lenjerie de
spital, paturi etc.

5.2.8. RESPONSABIL CU PLANIFICAREA
o indepl‘ineste urmatoarele sarcini principale:

* Documentarea activitiilor - réspunde de colectarea informatiilor referitoare la
rdspunsul spitalului la prezenta numarului mare de victime folosind sisteme de
inregistrare si documentare a informatiilor, Acestea se bazeazi pe formulare

predefinite care sunt depozitate intr-un Joc prestabilit
13



6. ASPECTE OPERATIVE

» Dispune de informatiile privind numarul/calificarea/repartifia Intreguiui personal al
spitalului (inclusiv a personalului detagat in spital/sau cu contract de colaborare)
actualizate lunar de Serviciul RUNOS. in acelasi timp este informat despre evolugia
resurselor materiale disponibile din spital;

e Creeaza rapoarte periodice referitoare fa situatia din interiorul §i dinafara spitalului
utiliznd sisternele de management a datelor referitoare la pacienfi precum si a
datelor referitoare la situatia paturilor disponibile n spital. Creeazii capacitili de
vizualizare a informatiilor disponibile pundndu-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 solufionarea situatiei de criza.

5.2.9. RESPONSABILUL CU ASPECTELE FINANCIARE
1, Coordoneazi activititile legate de achizitionarea de materiaie, medicamente sau servicii

necesare pentru desfagurarea activitdfilor din timpul gestiondrii Planului Alb.

2. Rispunde de acoperirea tuturor- costurilor suplimentare care pot fi implicate asumate
pentru derularea activitafilor Planului Alb

6. ASPECTE OPERATIVE

6.1. CONSTITUIREA CELULEI DE CRIZA LA NIVELUL UPU
Se realizeazi de citre MRT imediat dupa ce a fost Declangat Planul Alb pe oricare dintre cele

doud coduri (gajben sau rosu). in cazul Planului Alb de cod galben CCUPU este unica structur® de
management al resurselor implicate in gestionarea situatiei. in cazul in care se declangeazi Planul
Alb de cod rosu, CCUPU se subordoneazi CCS prin intermediul Comandantului celulei
operationale.,
Rolurile din cadru! UPU sunt:
1. Comandantul celulei de crizi — Medicul sef UPU (pana la sosirea acestuia rolul va fi
preluat de citre MRT;
2. Asistentul sef al UPU— péna la sosirea acestuia rolul siu va fi preluat de catre asistentul gef
de turd din UPU ;
3. Ofiter de triaj i identificare;
4. Coordonator al spatiului de Tngrijire al urgenielor cod rosu i galben;

14



&. ASPECTE QPERATIVE

IR CIIPRIE- NS

Coordonator al spativlui de ingrijire al urgentelor cod verde:
Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cotidiene;
Coordonator al evaculrii §i al interndrii;

Coordonator al zonei destinate decedatilor;

Asistent social.

6.2 COMANDANTUL CELULEI DE CRIZA UPU:
Este Medicul gef UPU sau loctiitorul acestuia (pén3 la sosirea acestuia rolul va fi preluat de cifre

MRT)

Sarcini:

o}

o)

o

<

@]

Coordoneazi derularea Planului Alb de cod Galben si, respectiv, activitateaCCUPU;
Evalueazi informatiile legate de situatia de criza;

Decide declanyarea planului alb §i nivelul de declangare impreuna cu Directorul medical;
Centralizeaza informatiile provenite de la locul incidentului §i din UPU si decide asupra
mésurilor care trebuie adoptate, dar fiir3 s se implice personal in realizarea lor;

in cazuf Planului Alb de cod galben alerteazi forurile implicate in managementul
situatiilor de urgenjd (ISU, DSU al MAI, Politie, Jandarmerie, Armata, Directia de
Sandtate Publicd, STS, MS etc.) si tine legatura cu acestea in baza unor planuri
individualizate si care fac parte integrantd a Planului Alb;

Raporteaza capacitatea imediatd de primire a victimelor in spital gi timpul in care planul
alb devine operational;

Tine legatura cu comandamentul de criziisi transmite ordinele ce provin de aici citre
membrii celulei operationale, acestia i raporteazi direct lui si primesc ordine doar de 1a el;
Desemneazi ceilalti membri ai celulei-operationale si coordoneaza activitates acestora:

Organizeaz exercitii/simuliiri de situatii in care se declangeaza Planul Alb de Cod galben;

6.3. ASISTENTUL SEF AL UPU:
Pani la sosirea acestuia rolul siu va fi preluat de citre asistentul sef de tura din UPU.
Sarcini;

0

=]

Culege primele informatii asupra numarului de paturi disponibile si coordoneaza
pregatirile pentru primirea victimelor in UPU;
Reevalueazii la 30 de minute pe baza rapoartelor primite de Ja sefii de tur3 disponibilu! de
personal, materiale, paturi eliberate si centralizeazi aceste informatii si le tine permanent la
dispozitia comandantului celulei operationale;
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6. ASPECTE OPERATIVE

o Tine evidenta (in faza de pregitire a Planului 2lb) a Stocuriior de rezervd din UP.U. 5i a
aparaturii disponibile in U.P.U.;

o Dispune de informafiile privind numarul/ealificarea/repartitia intregului personal al UPU
(inclusiv a personalului detagat in spital/cu contract de colaborator) actualizate lunar de
Serviciul RUNOS;

o Detine un exemplar de rezervi a listelor cu numerele de apel (telefon, pager etc.) ale
personalului, actualizate lunar de asistentii responsabili de turs;.

o Distribuie ITn UPU - la indicatia comandantului celulei operationale — personalul mobilizat
de la alte spitale.

6.4.0F1TER DE TRIA] ST IDENTIFICARE
Sarcini

o Coordoneaza activitatea de triaj:
o rispunde de directionarea fluxurilor lz punctul de triaj si de triajul victimelor;
o se asigurd ci fluxul victimelor nu este blocat §i c&t prin calea de acces in UPU
intra doar victimele din incident/dezastru;
o raspunde de aplicarea protocolului de triaj - cel pentru evenimente cu victime
multiple, protocolul START - adult (Anexa 3) sau JumpSTART - copil ~
{(Anexa 4);
o Vafisecondatde:
o Unul sau doi asistenti’/medici care realizeaza efectiv triajul la intrarea victimelor
in UPU;
o Un asistent/registrator medical care inregisireaza toate victimele triate (inclusiv
decedatii) in registrul special alocat;
o Comunic3 cu personalul de la punctul de triaj $i cu responsabilul din zona destinati

decedatilor;

o Raporteazi Comandantului Celulei Operationate din UPU si primeste ordine numai de
la acesta;.

6.5.CO00RDONATOR AL SPATIULUI DE fNGRIJIRE AL URGENTELOR COD ROSU 51
GALBEN

Este un medic specialist sau primar cu experient desemnat de ciitre Comandantul celulei de criza
sau de citre MRT.

Sarcini:
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6. ASPECTE QPERATIVE

o]

supravegheazi acordarea de asistentd medicals a urgentelor imediate §i amanate, fird a
se implica direct in asistarea cazurilor;

coordoneaz echipa care va fi alocati sd-gi desfagoare activitatea in acest spatiu
(medici + asisteni+ personal auxikiar);

coordoneaza fluxurile specifice acestui spatiu de ingrijire astfel incat si evite blocajele
$t stationarea nejustificata a pacientilor in acest spatiu;

colaboreazd cu seful girzii chirurgie sau cu medicul coordonator al echipelor

chirurgicale in vederea stabilirii prioritatilor pentru silile de operatii;

colaboreazd cu medicul responsabil de sectia de terapie intensivli pentru stabilirea
prioritatilor pentru saloanele §i paturile de ATT:
raporteazi direct comandantului CCUPUSi nu primegte ordine decft de Ia acesta;.

6.6, COORDONATOR AL SPATIULUI DE INGRIJIRE AL URGENTELOR COD VERDE

Sarcini;

o

Supravegheazi acordarea de asistentd medicald pentru urgentele “cotidiene”, fira a se
implica direct in asistarea cazurilor, coordoneazi echipa care va fi slocatd si-gi
desfasoare activitatea in acest spatiu (medici + asistenti+ personal auxiliar)
coordoneazi evacuarea pacientilor care necesitd transfer din aceastd zond citre alte
unitati sanitare §i stabileste prioritatile si mijoacele ce vor fi folosite (ambulan,
echipaj nsotitor, alte vehicule, momentu! transferulu etc.) secondat de un asistent de
la punctul de adunare al pacientilor ce vor £ evacuati si de un medic la camera de garda
a urgentelor “cotidiene™;

raporteazd direct comandantuliri celulei eperationale §i primeste ordine numai de la
acesta;

6.7. COORDONATOR AL EVACUARII $ INTERNARII

Sarcini;

o]

coordoneazd evacuarea victimelor din UPU atit catre alte unitifi sanitare cat si
internarea lor in aceeasi unitate sanitara;
menfine legtura cu DC in vederea identificarii resurselor necesare transferurilor pe
cale terestrll sau aeriani;
coordoneazd fluxurile specifice (victime, ambulante, personal auxiliar necesar) astfel
incét sa evite blocajele §i stationarea nejustificats a pacientilor In acest spatiu precum si
blocarea ambulantelor in zonele de preluare a pacientilor;
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7. ORGANIZAREA PRIMIRH URGENTELOR

o raporteazd direct comandantului celulei operationale §i primeste ordine numai de la
acesta;

6.8. COORDONATOR AL ZONE!I DESTINATE DECEDATILOR
Sarcini:

o Raspunde de primirea §i depozitarea decedatilor si de depozitarea valorilor acestora;
© Tncearci o prim3 identificare a cadavrelor;
Q

Comunica cu seful punctelor de triaj;

o Raporteazi comandantului CCUPUsi primegte ordine numai de la acesta;

6.9. ASISTENT SOCIAL
Sarcini:
o coordoneazs activitatea de identificare a victimelor gi tine legatura cu sectia de politie
pentru identificarea familiilor acestora (pe care le contacteazi);
o colecteazi informatii despre pacient §i comunicd personalului medical daci obfine
informatii medicale despre pacienti;
o confruntdimpreuni cu asistentul/medicul de la inregistréri gi cu cei de la evacuare
datele pacientilor proveniti din dezastru §i pe cele ale pacientilor evacuati din spital
pentru a putea tine legatura cu familiile acestora;

o consiliazi victimele si familiile celor implicati in dezastru;

7. ORGANIZAREA PRIMIRII URGENTELOR

Fluxul ambulanjelor care sc adreseazi UPU SUU ELIAS va fi prin poarta | din Blvd Mirigti nr
17 citre intrarea din proximitatea zonei UPU. Dupa inregistrarea, trierea si preluarea pacientilor In
UPU ambulantele vor pariisi spitalul prin poarta din strada Maior Aviator Stefan Sandtescu.

Rudele victimelor 5i reprezentantii mass media vor avea acces in spital prin intrarea din Corpul A,
spafiul destinat asteptirii pentru rude va fi sala de curs de la parter, iar pentru presa va fi zona
CLUB.

Angajapii Spitalului Elias sositi in urma alertdrii vor avea acces in spital prin poarta din strada

Maior Aviator Stefan Snditescu, accesul auto fiind interzis pe durata desfagurdrii evenimentelor.
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&. TRIAJUL VICTIMELOR

8. TRIAJUL VICTIMELOR

Calea de acces a victimelor In spital, este unicd, deci va exista un singur flux al victimelor de la
ambulante ciitre zonele de tratament $i diferiti de cdile de acces pentru personal, rudele victimelor
sau reprezentantii mass-media,
Zona de triaj este amplasati la intrarea in UPU si este unicd atat pentru cei care sosesc cu
ambulantele cét i pentru cei care sosesc cu mijloace proprii de la zona incidentului, Aceasts zona
este comuna §i pentru urgentele cotidiene. Pentry pacientii din incidentul cu victime multiple se
aplica protocolul de triaj START (adulti) sau JumpSTART (copii) ~ vezi anexa3 gi 4.
Inregistrarea victimelor se face in paralel cu triajul. Triajul va fi coordonst de ciitre Responsabilul
de triaj si va fi efectuat de citre un asistent medical cu experienti. Acest asistent de trigj va fi
ajutat de o persoani responsabili cu inregistrarea victimelor (registrator medical). Responsabilul
de triaj va fi in legaturs directs ¢y Responsabilut operatiuniior medicale sau Coordonatorul CCS,
Dupd triaj, victimele sunt directionate citre zonele de tratament corespunzitoare codulyj de
culoare atribuit priorititii fiecireia dintre victime astfel:

L. Victimele care sosesc la punciul de triaj decedate vor fi directionate direct citre morga

spitalului.

2. Se vor stabili zone bine definite pentru urgentele de cod ROSU, GALBEN si VERDE

provenite de la locul incidentului, totodatd se va stabili 0 zond pentru urgentele cotidiene,

Aceste zone vor fi astfel stabilite tncat sa permitd accesul la investigatii, la circuitul de

intemnare sau de transfer mai departe al pacientilor.

3. Timpul de aplicare a procedurii de triaj pentru fiecare victim in parte va fi cét mai mic

posibil (maxim un minut/victima evaluati),
Odats cu efectuarea triajului victimelor, acestea vor trebui inregistrate. Se va infiinta un registry
unic (vezi anexa 5) pentru victimele din incident/dezastry, ce va inlocui registrad utilizat in cursul
activit3tilor cotidiene, pe perioada desfagurarii activitdtii din Planul Alb. Tn acest registru vor fi
inregistrate toate victimele, inclusiv decedatii, :
Evidenta victimelor aflate in interiorul Spitalului va fi coordonati de catre Responsabilul cu
monitorizarea victimelor. Acesta va asigura obtinerea i documentarea informatiei la intervale de
timp de minim 1 or# i utilizand documentatia anexata. Responsabilul cu monitorizarea victimelor
este In subordinea Responsabilului Operatiunilor Medicale.

15



9. MOBILIZAREA RESURSELOR UMANE SUPLIMENTARE

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

Bunurile pacientilor din incidentu] cu victime multiple vor fi depozitate in vestiarul destinat
studentilor (haine, obiectel personale) sau in seiful UPU (bani, obiecte de valoare, documente de
identitate). Ele vor fi gestionate, inregistrate si depozitate atagndu-se proces verbal de valori
conform procedurilor interne ale spitalului de citre o persoand destinat3 acestui scop subordonata
Responsabilului pentru planificare din cadrul CCS.

9. MOBILIZAREA RESURSELOR UMANE SUPLIMENTARE

In fiecare sectie/compartiment/serviciu al spitalului exista un plan prestabilit de alertare in vederea
mobiliziirii personalului suplimentar. Aceste planuri de alertare in vederea mobilizérii resurselor
suplimentare sunt parte integrantd a Planului Alb al spitalului (vezi anexa 6 pentru sectiile vizate
in incidentele cu victime multiple).

In functie de amploarea evenimentului se vor mobiliza resurse suplimentare In cascada la decizia
medicului sef de sectie/ asistent gef de sectie sau a coordonatorului CCS.

in cazul mobilizarii resurselor suplimentare vor fi respectate urméatoarele reguli:

o Personalul mobilizat se va prezenta la locul de munca prestabilit (in general locul siu
de activitate cotidiani);

o Mobilizarea resurselor se va face prin mijloace de telefonie mobild (lista preexistentisi
disponibild oricénd la centrala telefonic# a spitalului/sectie cu numerele personale/de
serviciu ale angajatilor). Mesajele de alertare vor fi ciit mai scurte §i vor respecta
confidentialitatea informatiilor legate de eveniment.

o Mobilizarea resurselor umane suplimentare va fi bine documentata. Totodat se va tine
cont de faptul ¢d personalul medical aflat in afara serviciului se poate auto-alerta (in
baza informatiilor din mass-media sau din alte surse). Personalul medical auto alertat
igi va semnala prezenia si se va inregistra in cadrul sectiei In care isi desfisoari
activitatea curentl la petsoana desemnata cu alertarea.

o Sistemele de alertare vor fi verificate trimestrial independent de testele de alertare ale
Planului Alb.
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10. CONSTITUIREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI

Mebilizarea se va realiza diferentiat in functie de amploarea incidentului:

o n cazul declangdrii Planului Alb de Cod Galben, mobilizarea personalului suplimentar
se va realiza doar la nivelul structurii pentru primirea urgentelor - UPU, Mobilizarea va
fi realizata conform principiilor enuntate mai sus la indicatia MRT.

o In cazul declangarii Planului Alb de Cod Rosu, mobilizarea personalului suplimentar se
va realiza la indicatia Comandantului CCS si va activa planurile de mobilizare a

sectiilor considerate ca fiind importante in gestionarea patologiei generate in contextul
incidentului,

In cazul in care sistemele de comunicafii nu mai functioneazs ca urmare a incidentului generator al

victimelor (dezastru, etc), intregul personal al spitalului are obligatia s se prezinte la locul de

munca 1n cel mai scurt timp posibil.

10. CONSTITUIREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI

Activitatea CCS se desfasoara:
* Continuu prin personalul cu roturile descrise mai sus;
¢ Prin sedinte:
© de coordonare la care participa sefii de sectii/sectoare §i la care se obtin si
se discutd informatiile disponibile 1a nivelul sefilor de seclii/sectoare;
© De planificare, in cadrul cirora se stabilesc obiectivele, strategia, tactica i
masurile necesare in raport cu situatiile care pot apéirea;
* Documentat utilizind formulare prestabilite care permit inregistrarea informatiilor
detinute, a deciziilor luate si a efectelor acestora.
Planu!l de Actiune;
* Se elaboreaza cit mai repede, in baza unei proceduri si a unui fomat dinainte
stabilite, dupd constituirea CCUPU — va face referire la operatiunile din cadrul
UPU, in cazul aplicarii Planului Alb de cod Galben
» Se elaboreazi cdt mai repede dupd constituirea CCS - va face referire la
operatiunile din intreg spitalul, in cazul aplicdrii Planului Alb de cod Rogu - Se

transmite Responsabilului cu Planificarea sau celui desemnat si indeplineascs gi
acest rol.
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11, COMUNICATILE

11, COMUNICATIILE

Se disting doua categorii principale de comunicafii:
Interne: Acestea vor permite comunicarea CCS cu celelaite structuri activate ale Planulvi Alb, cu
sectiile/compartimentele/serviciile spitalului. Caile de comunicatii vor fi stbilite in functie de
resursele disponibile gi de afectarea infrastructurii in contextul incidentului, definidu-se c3i clare
de comunicare intre CCS si sectii precum si intre acestea. Cliile si mijloacele de comunicare vor fi
parte a Planului general de actiune (anexa 7).
Mijloacele de comunicare utilizate vor fi:

o Sisteme de transmitere voce: telefoane fixe $i/sau mobile sav faxuri;

¢ Sisteme informatice;

o Curier.
Externe: Mijloacele de comunicare, caile de transmitere a informatiilor precum i structura
mesajelor (confinut) vor fi standardizate si reglementate pentru fiecare institutic sau serviciu in

parte {anexa 8). Seturi de date referitoare la evolutia situafiei vor fi transmise periodic sau la
solicitare citre:

o Institutia Prefectului;

o ISU;

o DSU al MAI - Centrul National de Comandi $1 Coordonare a Interventiilor.
Aceste comuniciri vor intra in responsabilitatea Ofiterului de leghturd care va avea o listd
actualizaté a institufiilor mentionate precum si a altor institutii care pot oferi supert sau resurse
pentru solutionarea situatiei de crizd. Aceasta listd va contine date de contact ale persoanelor sau
structurilor din cadrul acestor instituii. Comunicarea externa va fi continua $i cu alte ‘spitale
pentru a avea o imagine de ansamblu asupra resurselor care pot exista la spitale din judet, din
regiune sau chiar de la distant, resurse de evaluare, tratament sau internare, care sunt necesare
pentru gestionarea pacientilor,
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12. CONSTITUIREA CELULELOR DE CRIZA LA NIVELUL SECTIILOR

12. CONSTITUIREA CELULELOR DE CRIZA LA NIVELUL SECTIILOR

Are semnificatia activarii Planului Alb de Cod Rosu la nivelul acestei sectii i se realizeazs de
cétre Medicul gef al sectiei/compartimentului imediat dupd ce a fost declansat Planul Alb.
Rolurile din cadrul Celulei de crizs a sectiel sunt

L.

3.

Comandantul celulei de criza — Medicul sef (pand la sosirea acestuia rolul va fi preluat de
cétre medicul de gardé sau persoana desemnati de catre Comandantul CCS;

Asistentul sef— pank la sosirea acestuia rolu! siu va fi pretuat de citre asistentul gef de tura
sau persoana desemnaté de CCS;

Coordonator al activitatii specific,

12.1. COMANDANTUL CELULEI DE CRIZA
Sarcini:

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

o Centralizeazi informatiile provenite de la CCS i decide asupra m3surilor care trebuie
adoptate, dar fard si se implice personal in realizarea lor, Raporteazi capacitatea
imediati de primire a victimelor pe sectie si timpul In care planu! alb devine
operational la nivelul sectiei.

o Tine legatura cu CCS si transmite ordinele ce provin de aici citre membrii celule;
operafionale, acestia 1i raporteaza direct lui §i primesc ordine doar de la el;

© Desemneaza ceilalfi membri ai celulei operationale si coordoneazi activitatea acestora,

12.2. ASISTENTUL SEF

Sarcini:

o)

Culege ptimele informatii asupra numdrului de paturi disponibile si coordoneaz
pregétirile pentru primirea victimelor din UPU;

Reevalueaza la 30 de minute pe baza rapoartelor primite disponibilul de personal,
materiale, paturi eliberate si centralizeazs aceste informatii §i le fine permanent la
dispozitia Comandantului celulei de crizi;

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

* stocurilor de rezerva de pe sectie
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13. SITUATILE SPECIALE

¢ aparaturii disponibile pe sectie
o Dispune de informatiile privind numérul/calificarea/repartitia intregului personal al sectiei
(inciusiv a personalului detagat in spital/cu contract de colaborator) actualizate lunar de

Serviciul RUNOS;

o Detine un exemplar de rezervd a listelor cu numerele de apel (iel, pager etc.) ale
personalufui actualizate lupar.

12.3. COORDONATOR AL ACTIVITATII SPECIFICE

Sarcini:
o Supravegheazi acordarea asistenfei medicale;
o Coordoneaza echipa care va fi alocatd s3-gi desfagoare activitatea In acest spatiu (medici +
asisten{i + personal auxiliar);
o Coordonsazd fluxurile specifice acestui spativ de ingrijire astfel incat s3 evite blocajele si
stationarea nejustificatd a pacientilor in acest spatiu;

¢ Raporteazi comandantului Celulei de crizi al sectiei si primeste ordine numai de la acesta.

13. SITUATIILE SPECIALE

13.1. BECONTAMINAREA

fn situatiile in care victimele care se prezintd pentru asistentd medicald de urgentd pot fi
contaminate in urma unui eveniment care determind implicarea unor agenii chimici,
bacteriologici, radiologici, se va activa suplimentar un plan de actiune adaptat pentru fiecare tip de
agent care poate genera o situatie de criz3 (toxice — inclusiv antidoturi specifice Tn stoc suficient,
explozive, etc). In general, Spitalul ELIAS nu are posibilitatea decontaminarii chimice, biologice,
toxice, radiologice, motiv pentru care in astfe! de situatii se va cere sprijin de la ISU BIF pentru
amplasarea unei sutospeciale care va efectua decontaminarea. fn acest caz trebuie acordats o
atentie deosebitd riscului de contaminare cu o varietate de agenti.

in general agentul nu este identificat imediat dupa declansarea Planului Alb astfel incét se va porni
de la misuri generale care apoi-vor fi detaliate si particutlarizate pe masuré ce agentu! (agenfii) de
contaminare sunt identificati.
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13. SITUATIILE SPECIALE

13.1.1.MASURI GENERALE:

o]

Va fi creatsi o zonj de decontaminare chiar dacs serviciile de urgeni) au decontaminat
pacientii Ja locul incidentului. in funciie de amploarea evenimentului existd riscy] ca
Pacienti contaminati si solicite in mod direct asistents la nivelul Spitalutui.

pacientilor
Stabilirea zonei de decontaminare : zona de decontaminare va fi in porfiunea de curte
adiacentd porfii de acces numarul 2 din Bulevardul Mérasti decarece accesul
pacientilor dupa decontaminare este rapid cditre triaj, exists posibilitatea conectirii la o
sursd de apa, existd suficient spatiu pentru intrarea §i iesirea ambulanelor astfe] fncat
acestea sa se poatd intoarce rapid in zona incidentului.
Efectele pacientilor vor f inregistrate §i depozitate dupi decontaminare
Personalul care isi va desfasura activitatea in aceastd zond va fi instruit in regulile
specifice legate de modul de utilizare a mijloacelor de protectie (EPP) specifice
agentului care a determinat contaminarea (imbricare §i indepartare a acestuia), de
asistenfa persoanelor contaminate, fn functie de resursele disponibile acest personal
poate fi deservit de serviciile de urgenta prespitaliceascs (paramedici, etc.).
Aprovizionarea continua cy materiale specifice a zonei de decontaminare va i realizaty
de clitre personal protejat corespunziitor si insteuit in utilizarea in sigurani3 a PPE,
In aceasta situatie cu victime posibil contaminate cy agenti chimici, bacteriologici,
radiologici, in cadrul CCS va eXista un expert CBRN care va coordona activitatea de
decontaminare aldturi de specialistii CBRN ai ISU, dar va asigura $i misurile de
continuare a asistentei medicale specifice In interiorul spitalului,
Rolul expertului CBRN:
* Stabileste misurile de actiune specifica fatd de agentii contaminanti (antidoturi,
ete),
* Stabileste caile §i fluxurile de management a pacientilor contamtinafi s
decontaminati in cadrul spitaiului
* Stabileste PPE necesar pentru personaiul din zona contaminata respectiv din
zona necontarminati
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13. SITUATHILE SPECIALE

@+

PREZENTARE
DIRECTA

o Stabileste ciile si mijloacele de evacuare, alaturi de Responsabilul cu

¢vacuarea,

|

DECONTAMINARE
TNREGISTRARE

UpU/CPU }

o

contaminat decontaminat

13.1.2. RISC NUCLEAR $I RADIOLOGIC:

©
o

0

Prezenta agentului contaminant este determ inatd repede de céitre echipa CBRN a ISU
Misurile de decontaminare sunt similare cu cele care se¢ adreseazi agentilor chimici
Tratamentul pacientilor de cod Rogu §i Galben primeazi asupra decontamindrii. Dacd
existA posibilitatea asigurrii protectiei personafului pot fi efectuate inclusiv interventii
chirurgicale fnainte de efectuarea decontamindrii. Decizia va fl luatii in functie de tipul
de radiatie de c#tre CCS.

13.1.3. RISC BIOLOGIC

o Se va avea in vedere faptul ca alerta in aceste cazuri nu urmeazi decat rar calea

generald de alertare prezentatd mnai sus. DSP-urile, medici de familie sau alte unitati
sanitare pot sensibiliza asupra prezentei unei contamindri in masé, pe baza elementelor
clinice (in general) care sunt prezente simuitan }a un numar semnificativ de pacienti.
Masurile generale se vor adresa celor legate de igiena personala i victimelor precum s
adoptarea unor masuti de combatere a transmiterii interumane.

Cu ajutorul expertilor (medici specialigti boli infectio-contagioase, sdndtate publica,
sau epidemiologie) care pot fi solicitati intr-o astfel de situatie, in planul de actiune

cate se adresesazi incidentului respectivy, CCS va include misurile specifice
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13. SITUATULE SPECIALE

reglementate de organismele internationale si nafionale pentru agentul {agentii)
contaminanti respectivi.
13.1.4.RISC CHIMIC

o Dupi amplasarea zonei de decontaminare, s va stabili la momentul producerii
evenimentului circuite semnalizate specific- (jaloane, benzi reflectorizante, etc) din
interiorul spitalului pentru pacientii care su fost decontaminafi. Saloanele de internare
cu astfel de pacienti vor fi semnalizate corespunzator avind regim special fatd de restul
saloanelor, iar personalul implicat in gestionarea acestor victime va utiliza echipament
specific stabilit de CCS.

o Vor fi externaji ¢8t mai mulfi pacienti cu alte afectiuni dintre cei care sunt deja internafi
in spital la momentul producerii incidentului, iar in cazul celor care se prezintd la UPU
dupi producerea incidentului se va prefera internarea lor In alte unitdti sanitare care nu
sunt implicate in gestionarea situatiei de crizi (spitale de proximitate: Spitalul Clinic
Sf. Maria, Spitalul Clini¢ CF2).

o Misuri:

» Se descriu 4 spatii ale punctului de decontaminare:

» Spatiul de primire (pentru pacienti adugi pe targé sau care se prezint
singuri);

»  Spatiul pentru indepirtarea hainelor (prin tdiere pentru a limita
contaminarea). Hainele vor fi plasate in saci de plastic inchigi ermetic;

» Spatiul de spalare {(dus) care va permite i accesul victimelor pe targé;

»  Spilares se relizeazii cu api la 30 grade Celsius. Durata spalarii este: 3
minute sdpun urmat de 3 minute de spalare cu aph. La apa de spélare se
poate ad&uga un agent hidrolizant (decizia va fi luatii de céitre expertul
CBRN);

s Spatiul destinat controlului decontamindrii. Tot aici victimele vor fi

imbricate In pijamale sau alte echipamente de protectie.
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14, RUDELE VICTIMELOR

CONTRTOLUL
DECONTAMINARII

TNDEPARTARE HAINE
USCARE

14. RUDELE VICTIMELOR
o Zona de asteptare pentru victimele pacientilor va fi spatiul de la Sala cu Coloane

amplasati la parterul Spitaiului.

o La nivelul silii va exista un panou péntru afisaj cu informatii referitoare la: evolujia
incidentului, agentii implicate, masuri care trebuic luate in vederea identificdrii
victimelor §i reintregirea familiitor, persocana de contact pentru relatia cu publicul.

o Responsabilul ¢u informacea publici va fi secondat in aceastd zond de activitate de
citre:

e Asistent social — acesta va mentine legitura cu rudele victimelor si va media
legstura ¢u personalul din interiorul spitalului responsabil cu inregistrarea
victimelor, cu personaful sectorului Planificare care rispunde de
documentarea situatiei de crizd precum si cu reprezentanii ai institutiilor
abilitate pentru identificarea si gestionarea datelor de identificare a
persoanelor (Politie, Serviciile de eviden{a a persoanelor - autoritdi locale)

» Psiholog — va realiza consilierea specifici a rudelor victimelor.
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15. COMUNICAREA CU REPREZENTANTII MASS-MEDIA

15. COMUNICAREA CU REPREZENTANTII MASS-MEDIA

Ofiterul de presd va stabili o listd de contacte cu reprezentantii presei, care sd contind adresa,
telefoanele, numerele de fax, e-mailurile, inclusiv contactele unde se poate transmite informatia in
afara orelor de program normal. Toate aceste informatii trebuie verificate frecvent §i actualizate
periodic.
Se vor avea in vedere necesitdiile reporterilor: rdspunsuri rapide la intrebarile pe care le au,
accesul la experti, suport vizual pentru stirile pe care le dau, povesti emotionante, moiiv pentru
care Ofiterul de presd va aborda o comunicare ¢t mai eficients pentru informarea publicului gi fi
ajutii pe acegtia s8 inteleagd mdsurile care sunt luate i recomandirile expertilor.
Comunicarea cu presa se va face prin:

- organizarea unor conferinie de presa;

- organizarea informérilor de presd ori de cate ori este necesar;

- sprijinirea jurnaligtilor in obtinerea interviurilor cu experti;

- facilitarea obiinerii de ciitre jumaligti a unor materiale publicate in scopul documentarii

insotirea jurnalistilor in vizitele de documentare pe teren.

Ofiferul de presi va fi desemnat de ciitre Managerul Spitalului la momentul producerii
incidentului (in principiu acesta va fi purtatorul de cuvént al spitalutui - asistent universitar dr
Sitvius NEGOITA). Absclut toate informirile care vor fi distribuite presei vor fi vizate in
prealabil de Comandantul CCS. Conferinfele de pres# sau informérile vor fi anuntate in prealabil.
Toate comunicatele au un format standard §i sunt ulterior arbivate (anexa 9).
Ofiterul de presisi Managerul Spitalului sunt singurele persoane abilitate pentru comunicarea cu
mass media. Spafiul amenajat pentru mass media va fi in zona Clubului spitalului decarece este un
spatiu cu posibilitate de control si securizare, acces facil spre UPU dar fard a interfera cu fluxurile

de pacienti.
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16. EVACUARE 5! TRANSFER

16. EVACUARE $I TRANSFER

Evacuarea pacientilor indeplineste mai multe obiective:
o Transferul victimelor incidentului catre alte unitd{i sanitare dupd evaluarea in UPU in
vederea asigurdrii mijloacelor de evaluare si tratament care nu sunt disponibile n spital;
o Transferul victimelor incidentului la alte unitéfi sanitare deoarece capacitatea de internare a
spitalului este depiasita;
o 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.

Are roful de a crea spatiu de evaluare, tratament §i internare pentru victimele incidentului precum
si pentru protectia pacientilor in cazul situatiilor de contaminare CBRN.

Evacuarea este coordonati de citre Ofiferul de evacuare. Acesta mengine legitura att cu
Responsabilii i coordonatorii zonelor d¢ ingrijire a pacientilor In vederea stabilirii mijleacelor de
transport adecvate cét si cu DC in vederea identificiirii mijloacelor disponibile. Se va avea in
vedere faptul c& resursele de transport ale serviciilor medicale de urgentd sunt deja implicate in
gestionarea situafiei de urgentd la locul incidentului (se vor utiliza si ambulantele proprii ale

Spitalului Eliag). Procedura evacufirii va fi documentati® $i consemnatd in Registrul Unic de
Transfer conform anexei 10,
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17. REVENIRE

17. REVENIRE

Demobilizarea §i revenirea la normal se va realiza treptat. Ordinea demobilizirii va fi stabilits,
pentru fiecare incident in parte, in funciie de patologia predominantd de citre CCS. Obiectivul
major este restabilirea cit mai precoce a activitifii curente a spitalului, Pe parcursul demobilizirii

se dezactiveazd treptat celulele de criza de la.nivelul sectiilor.
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Anexa 3

PROTOCOL START (ADULT)

Victime care se pot

deplasa singuse

[ Victima respicd ] COD VERDE

= 1

Deschide}i 5! evaluati calea } t SubSOrespIraﬁilnﬂnJ [ Peste 30 respiratil / min J

aeriand
l l | URGENTA
NU resoird ] { Respiré J , \ 4 IMEDIATA
; Timp de reumplere
capilard
URGENTA
IMEDIATA
[ Subzs;ac |<- Peste 2 sec
' )

URGENTA
IMEDIATA

URGENTA
IMEDIATA
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Anexa 4

PROTOCOL JUMP START [PEDIATRIC)

I‘u"-l:r me caresepot

u
N
uuj > o :
[Wﬂmm] | mm-zssmmmumﬂ respireil/ min

b

s | [ e |

URGENTA
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URGENTA
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SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA ELIAS

UNITATEA DE PRIMIRI URGENTE
Bdul Mirasti nr.17, Sector 1, Bucuregti, Tel. 021/316.16.00, Fax 021.311.01.14

LISTA DATELOR DE CONTACT PENTRU INSTITUTII $I SERVICIL JUDETENE $I

REGIONALE

SABIF

Tel: 112

Tel: 021.201.51.10/ 021.201,51.77, Fax: 021.210.26.76
Linie directd medic coordonator: 102

Sef turd dispecerat: 104

Secretariat: 110

Sir. Mihai Eminescu nr.226, sect.2

www.sabif.ro

DsU

COSuU

Tel: 021.312.25.47/021.303.70.80, Fax: 021.3 13.71.55/021.264.86.46
Linie INTERC: 19449

Mail: dsu@mai.gov.ro

Str. Piata Revolutiei nr.1 A, sect.]

Fax: 021.264.88.65

Mail: cosu@ms.ro
Linie INTERC: 19449

SMURD

Tel: 112
Linie directda INTERC: 19900

COMITETUL JUDETEAN .
PENTRU SITUATII DE URGENTA
- Prefect

P-ta Presei Libere nr.1, corp B, sector 1
Tel: 021.312.65.25

Fax: 021.312.25.33

Email: ¢ petitic@mai.gov.ro

Priméria Municpiului Bucuregti

Bulevardul Regina Elisabeta 47, sector 3

Primar general secretariat -021/305.55.00, fax: 021.312.00.30
Cabinet viceprimar 1: 021/305.55.00

Cabinet viceprimar 1: 021/303.55.00

fax: 021.305.55.59

Secretar general - 021/305.55.00

Primdria sectorului 1

Bdul Banu Manta nr.9

Tel: 021.319.10.13/14/15/15/17
Fax: 021.319.10.06

Mail: registratura@primariasl.ro

Politia locald sector 1

Str, Prometeu nr.26
Tel; 021.224.28.87/021.232.28.87

Sectia 2 Politie

Sectia 2 politie:021/222.96.01

Spitalul Clinic de Urgenia Floreasca

UPU - INTER C 19902
Telefon: (021) 599.23.00; (021) 599.23.08

Telefon urgenta: 962, Fax: (021) 599.22.57
e-mail: spital@urgentafioreasca.ro

Jandarmeria Roméina

b——-
Tel: 112

Str. Jandarmeriei nr.9-11, sector 1
Tel dispecerat; (21.409.60.26, 021.409.60.28

Spitale de Urgenta din Bucuresti tip
IC

INTERC Sf, Ioan: 19991
INTER C SMC: 15346
INTERC SUUB: 19903

Spitalul Universitar de Urgenta
| Bucuresti

Splaiul Independentei nr 169, sector 5
Telefon: 021.318.05.19; 021.318.05.20; 021.318.05.21
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Spitalul Universitar de Urgenta Elias
Departament CALAMITATE

STOCUL DE PRODUSE FARMACEUTICE EXISTENT LA DATA 05.02.2018 23:59

Aparat CALAMITATE
Nr ext Produs farmaceutic Cod produs U, M, Cantitate Valoare
1 ACID ACETILSALICILIC LABOR. 500MG CPR. W59755001 BUC 100.00 545
2 ACUPAN 20MG/2ZML FIOLE W43861001 BUC 150.00 364.61
3 ALBUNORM 200G/L*100ML SOL PERF. W354226003 BUC 90.00 21,150.36
4 ALGIFEN SML FIOLE W43285001 BUC 300.00 536.28
5 ALGOCALMIN 1G/2ZML SOL. INJ W42787003 BUC 300.00 255.06
6 | AMIODARONA LPH 200MG COMP. W00311002 BUC 20.00 17.66
7 | AMIOKORDIN 150 MG INJ. W59620001 BUC 100.00 309.56
8 AMLODIPINA 10MG CPR. W57500002 BUC 60.00 327
9 AMPIPLUS 1000MG/300MG FL., W5s2901002 BUC 80.00 1,068.20
10 | ANEXATE 0.5 M/ 5 ML FIOLE W51322001 BUC 20.00 47371
11 | ARNETIN 50MGA2ML ficle W06812001 BUC 300.00 588.60
12 | ASPENTER 75MG COMPRIMATE MB0125 BUC 112.00 1.22
| 13 ATORVASTATIN RANBAXY 40 MG COMPR. W59343005 BUC 90.00 40,22
. 4 | BETALOC IMG/ML *5ML FIOLE W04259001 BUC 100.00 292,12
15 | BETALOK ZOK 50MG CPR. W04262001 BUC 90.00 25.51
16 | BICARBONAT DE SODIU 8.4% *100 ML SOL.PERF. W52897001 BUC 30.00 144.53
17 BRIDION 100 MG / ML * 2 ML SOL. INJ. W53321001 BUC 10.00 3,169.18
18 | CAPTOPRIL LPH 25 MG CPR. W08550001 BUC 90.00 2.94
19 | CARBEPSIL 200MG CPR. WO00806001 BUC 60.00 6.54
20 | CEFORT 1 G SOL.INJ./PERF/15ML W13949012 BUC 100.00 210.37
21 | CEFTAMIL 1G FLACON W13829003 BUC 50.00 144,97
22 | CEFUROXIMA 1.5G ATB W51944003 BUC 50,00 197.84
23 CLEXANE 4000 Ul ANTI-XA / 0.4 ML fiole W62442002 BUC 30.00 282.86
24 | CLEXANE 40MG/0,4 ML FIOLA MB0120 BUC 30.00 282 36
25 | CLEXANE 6000 UI ANTI-XA / 0.6 ML fiole W62443002 BUC 13:0.00 1,260.04
26 | CLEXANE 8000 UI ANTI-XA / 0.8 ML fiole W62444002 BUC 50.00 309.87
27 | CLONIDINA SINTOFARM 0.15MG W01369003 BUC 100.00 1526
28 | CLORFENIRAMIN 4 MG COMP. W0o1139001 BUC 60.00 3.23
29 | CLORURA DE POTASIU 74,56 MG/ML *100 ML RO W57365004 BUC 40.00 129.93
30 | CLORURA DE SODIU 0.9% *100ML. SOL. PERF. W04479003 BUC 200,00 405.48
.1 CLORURA DE SODIU 0.9% 250ML W42183005 BUC 200,00 501.40
32 | CLORURA DE SODIU 0.9% 500m! sol. perf. W421383009 BUC 400.00 1,142.32
33 CLORURA DE SODIU 5.85 % * 20 ML flac. WI13776002 BUC 40.00 50.14
34 | COLISTINA 1.000.000 Ul pulb, sol. inj. W52501003 BUC 200.00 3,450.94
35 | CONTROLOC 40 MG SOL. INJ. W61931001 BUC 300.00 2,547.33
36 | DEXAMETHASONE NA PHOSP.8MG / 2ML W44063002 BuUC 300.00 189.66
37 | DIGOXIN 0.5MG/2ML SOL.INJ W60427001 BUC 50.00 57.77
38 | DOBUTAMIN 250 MG / 50 ML SOL. PERF. W55405001 BUC 30.00 574.87
39 | DOPAMINA CLORHIDRAT SMG/IML * 10ml SOL. W57083001 BUC 30.00 55.26
40 | ENALAPRIL LPH 10 MG COMPR. W02920004 BUC 90.00 4.91
41 | ENAP 1.25 MG/ML *IML FIOLE W58233001 BUC 50.00 104.10
47 | ETOMIDAT-LIPURQ 2MG/ML *10 ml W06958001 BUC 30.00 162.85
43 | FUROSEMID 20MG/R2ML SOL.INJ W58282001 BUC 200.00 174.40
44 | FUROSEMID LPH 44 MG CPR. W03264003 BUC 100.00 6.54
45 | GELOFUSINE 4% EP *500 ML W01736002 BUC 140.00 2,057.05
46 | GLUCONAT DE CALCIU 94 MG/ML 10 ML W57681001 BUC 40.00 27.69
47 GLUCOZA 10 % x 250 ML sol. perf. Wa42186005 BUC 100.00 292.12
48 | GLUCOZA 10% x 500 ML SOL. PERF. WA42186006 BUC 200.00 582.06
49 | GLUCOZA 20% x 500ml SOL. PERF. W10667006 BUC 50.00 168.41
50 GLUCOZA 3300MG/10ML sol.in,j. W60223004 BUC 50.00 91.02
51 | GLYPRESSIN LIOF.INJ IMG W43555001 BUC 30.00 2,259.57
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52 | HALOPERIDOL RICHTER SMG/ML FIOLE W54845001 BUC 50.00 71.40
53 | HALOPERIDOL RPH 2 MG / ML *10 ML PIC.ORAL W56620001 BUC 20.00 68.02
54 | IMIPENEM/CILASTATIN 500MG/S00ML W54532001 BUC 200.00 3,144.00
55 | INVANZ 1 G FLCPULB. W13478001 BUC 50.00 7,501.38
56 | TODINA 10% SOL.CUT *1060ML W03741003 BUC 50.00 1,444.25
57 | KEPPRA IV 100 MG / ML flac. W43592001 BUC 50.00 1,544.53
58 | KETOROLAC TROMETAMOL 30MG/ML SOL INJ. W61916002 BUC 240.00 358.39
59 | LEMOD SOLU 500 mg FL.INJ. Ww08310001 BUC 50.00 1,149.95
60 | LIDOCAIN 10% * 38 G spray sol. ext, W03978001 BUC 30.00 528,76
61 | LIDOCAIN 10% spray 38G{50ML) MNO119 BUC 5.00 100.06
62 | LIDOCAINA 1% *10ML FIOLE W54813005 BUC 100.00 158.05
63 | LYSTHENON 0.1G/5ML SOL.INJ. W61717001 BUC 20.00 34.01
64 | MANITOL 20% 250 ml sol, perf. Wd42185005 BUC 50.00 312,29
65 | MEROPENEM 1000MG pulb. sol.inj/perf W58974002 BUC 90.00 1,324.35
66 | METOCLOPRAMID SMG/ML*2ML FIOLE W57360001 BUC 200.00 368.42
67 | METRONIDAZOL B 5G/L *200ML SOL. PERF. W42138002 BUC 48.00 350.02
68 | MIOFILIN 24MG/ML SOL. INJ. W57342001 BUC 50.00 82.30
69 | MOXIFLOXACINA 400mg/250ml W60727001 BUC 50.00 2,635.08
70 | NICARDIPINE 10MG/10ML W6(293001 BUC 50.00 1,946.09
71 | NITROMINT SPREY SUBL 0.4MG/DZ x 10G WO7257002 BUC 10.00 102.46
72 | NORADRENALINE 2MG/ML 16ML/GML W59752002 BUC 30.00 1,933.68
;3 | OXIMED SPRAY cutanat -susp. 59.5g 01888001 BUC 40.00 643.54
74 | PARACETAMOL 10MG/ML#*100ML SOL. PERF. W56499006 BUC 300.00 1,016.97
75 | PHENHYDAN 30mg/mlx5ml fiole MNQ312 BUC 20.00 194.67
76 | PIP/TAZ 4g/0.5g 50m! W353596003 BUC 100.00 1,914.04
77 | PNEUMOLID 2MG/ML 300ML SOL PERF. W60604001 BUC 180.00 15,068.16
78 | PRONATIV 500U1 PULB. W54320001 BUC 3.00 3,047.64
79 | PROPOFOL 1% x 20ml MNO0153 BUC 30.00 147.91
80 | SULCEF 1000MG/1000MG FLC. W53787002 BUC 104.00 1,888.97
8t | SULFAT DE ATROPINA IMG/ IML TAKEDA W60351002 BUC 50.00 57.23
82 | TYGACIL 50 MG flac. W&1484001 BUC 120.00 22,079.04
83 | VANCOMICINA KABI 1000 MG W57042001 BUC 100.00 1,844.28
84 | VENTQLIN SMG/ML*10ML SOL.INH.NEBULIZ. W12650001 BUC 50.00 292,12
85 | VITAMINAB1 100MG/2ML FIOLE W56759001 BUC 200.00 204.92
86 | VITAMINA C 750MG/SML FIOLE W52512001 BUC 200.00 786.98
87 | VOLUVEN 60G/1000ML 500ML x 20PG 57705009 BUC 150.00 3,778.98
Total valoric stoc pe aparat 124,823.00
Total valoric stoc pe departament 124,823.00
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SUUELIAS

UNITATEA DE PRIMIRI URGENTE

STOCUL DE MATERIALE SANITARE - CALAMITATE

Nr.crt Denumire materiale cantitate (buc)
1 |fixatot IOT 50
2 |filtre [OT 50
3 |pipe Guedel 50
4 |masti faciale cu filiru (FFP2) 100
S |masti faciale cu elastic 1000
6 |kit nebulizare pacient intubat 50
7 |umidificator barbotor steril 40
8 |lame videolaringoscop 10
9 |masti laringiene

3.0 10
4.0 10
5.0 10
10 |trusa traheostomie percutana 8
11 |mandren intubatie dificila
10 Fr 20
12 Fr 20
14 Fr 20
12 |spatule linguale 200
13 |sonde IOT
7.0 20
7.5 20
8.0 20
8.5 20
14 |circuit ventilatie adult 40
15 |[combitube
16 |41 Fr 3
37 Fr 3
17 |sonde Yankauer 100
18 |sonde aspiratie
8Fr 100
10Fr 100
14Fr 100
16Fr 100
18Fr 100
19 |bujie intubatie dificila
20 (14Fr 10
15Fr 10
21 |masca total face 10
22 |electrozi ECG 3000
23 |electrozi stimulare 30
24 |trusa montare CVC 30
25 |CVC(cateter venos central) 30
26 |[robinet cu 3 cai 100
27 |BIG pediatric 12
27 |BIG adult 10







29 |branule
14G 50
18G 100
20G 300
22G 100
24G 100
30 |fixator branula 400
31 |[fixator CVC 50
32 |seringi
1ml 100
2ml 100
5ml 100
10ml 100
20ml 100
50ml 25
33 |ace
18G 100
19G 100
21G 100
22G 100
23G 100
24G 100
25G 100
26G 100
27G 100
34 |spike transfer solutii 200
35 |prelungitor injectomat 50
36 |manseta presiune 5
37 |transfuzoare 50
38 |perfuzoare 500
39 |masca oxigen nazala 100
40 |masca oxigen 100
41 [|oximasca 25
42 |masca oxigen cu nebulizare 100
43 |masca rezervor 100
44 |kit incalzire fluide 50
45 |set TIVA 15
46 |leucoplast 288
47 |balon resuscitare UF 5
48 |ECO gel 15 kg
49 |manusi examinare
S 1000
M 1000
L 1000
50
31 |manusi chirurgicale
6 50
6.5 50
7 50
7.5 50
8 50
8.5 50







532 |alcool sanitar 48
53 [cloramina 250tb
54 |iodina
55 |kit nastere 10
56 |kit cordon ombilical 10
57 |botosi si bonete 100
38 [trusa UF chirurgie 60
59 |sonda Foley cu senzot temperatura

14Fr 20

16Fr 20
60 |[trusa percutana 10
61 |sonda nazogastrica

14Fr 50

16Fr 50
62 |fixator sonda nazogastrica 100
63 |balon epistaxis 19
64 |vata hidrofila 49 baxuri
65 |role tampoane celuloza 20
66 |bandaj henostatic steril 100
67 |bandaj capilar 40
68 [fire sutura

2/0 60

3/ 60

4/0 60

5/0 60
69 |steristrip 100
70 |stapler piele 30
71 |trauma Pek 10
72 |pleura saffe 20
73 |trusa penumotorax 20
74 kit lavaj peritoneal 10
75 |comprese sterile 10000
76 |pad absorbant 10x20cm 240
77 |plasturi mai med

10x8cm 100

10x9%m 100

15x9¢cm 100

25x10cm 100
78 |trocar

8 Fr 2

10Fr 2

12Fr 2

14Fr 2

16Fr 2
79 |servetele umede curatare plaga 30pachete
80 |duosac 12
81 |pungi ghiata 48
82 |spray ghiata 48
83 [patura incalzire aparat 30
84 |patura autoincalzire 36
85 |Kit racire pacient 5
86 [folie arsi 200







87 ﬂer cervical
adult 40
pediatric 27
88 |comprese arsuri
10x10cm 150
10x40cm 40
20x20¢m 100
20x40cm 48
89 |patur arsuri 5
90 |atele imobilizare 100
91 |ciorap antisoc 5
92 |imobilizator pelvic 10
93 |garou militar 12
94 |Sistem pliabil de tip militar pentru 5
consultatii pacient in caz de calamitate
95 |Targa tip ,lopata” 3
96 |Comprese sterile toracice pentru plagi penetrante 30
97 |Foarfece speciale pentru taiere 10
taiere haine in caz de calamitate
98 |Truse de decontaminare cu salopeta 20
99 |Salopeta protectie chimica si biologica 100
pentru personalul medical
100 | Clipboard cu spatiu de stocare 20
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