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INTRODUCERE

DEFINITII:

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

[
]SCOF’:

PLANUL ALB permite gestionarea situatiilor de urgentd produse nafara Spitalului si care necesit3
resurse umane, logistice, financiare suplimentare precum si o pregdtire adecvati.

| OBIECTIVE:

- 54 asigure asistenta medicald pentru un numar cat mai mare de bolnavi (in general urgente) ce
depdseste capacitatea cotidiand de primire a spitalului.

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

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

ABREVIERI:
ISU - inspectoratul pentru Situatii de Urgenta

DC - Dispeceratul comun pentru situatii de urgenti

SAJ - Serviciul Judetean de Ambulant3




SMURD - Serviciul Mobil de Urgentd Reanimare si Descarcerare

MRT - Medicul Responsabil de Tura din UPU/CPU

DM - Directorul Medical

IVM - Incident(e) cu victime multiple

CCS - Comandamentul de Criza al Spitalului

CISU - Comitetul Judetean/al Municipiului Bucuresti pentru Situatii de Urgentd
PMA — Post Medical Avansat

CCUPU/CCCPU - Celula de crizé de la nivelul UPU/CPU

EPP — echipament de protectie personald

'MASURI GENERALE:

STABILIREA NUMARULUI DE VICTIME
in functie de aceasts valoare se vor stabili declansa diferitele nivele ale Planului Alb

in cazul Spitalului se descriu 3 nivele de declansare pentru incidentele cu victime multiple:

1. intre O i N1 victime — NIVEL DE RUTINA
2. intre N1 i N2 victime — NIVEL DE DECLANSSARE 1 (COD GALBEN)
3. peste N2 victime — NIVEL DE DECLANSARE 2 (COD ROSU)

Nivelul activitdtii de rutind este acel nivel care corespunde unui numir de victime care pot fi
gestionate in cadrul UPU/CPU si al spitalului férd a mobiliza resurse suplimentare. Nu este considerats
ca mobilizare de resurse suplimentare solicitarea pentru medicii din liniile de gard3 la domiciliu.

Nivelul 1 de declansare (COD GALBEN) corespunde situatiei in care numirul de prezentiri la
nivelul UPU/CPU depaseste capacitatea zilnicd de asistare a victimelor la nivelul UPU/CPU, impundndu-
se mobilizarea de resurse suplimentare la nivelul UPU/CPU. Nu sunt necesare resurse suplimentare la
nivelul spitalului deoarece;

- pacientii sunt in numdr mare dar leziunile nu impun internare
- pacientii sunt in numéar mare si prezintd leziuni care nu pot fi tratate in spitalul respectiv fiind
necesar transferul imediat in alt3 unitate sanitar3

Acest Nivel de declansare impune prealertarea CCS de citre Directorul Medical

Nivelul 2 de declansare (COD ROSU) corespunde situatiei in care numdrul foarte mare de
victime depdseste capacitatea cotidiand de gestionare a urgentelor la nivelul intregului spital. Este
necesard mobilizarea unor resurse suplimentare la nivelul majoritaii sectiilor din spital dar cel putin la




sectiile: chirurgie generald, ortopedie, chirurgie plasticad, ORL, Oftalmologie, neurochirurgie, Chirurgie
toracicd, ATI, Radiologie — Imagisticd medicald, Laborator

ALTE MASURI GENERALE:
1. Planul Alb include:

Alertarea

Declansarea ¥

Crearea Centrului de comanda si control la nivelul spitalului

Organizarea primirii urgentelor

Triajul

Eliberarea locurilor de internare

Oprirea activitatilor curente care nu au caracter de urgenta si dirijarea resurselor catre

rezolvarea situatiei de urgenta

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

i. Organizarea comunicatiilor interne si externe, inclusiv cu punctul mobil de comanda al ISU

® o e oW

2. Planul Alb este parte a Regulamentului de Ordine Interioara a spitalului
3. Planul Alb trebuie sa fie cunoscut de toti angajatii spitalului, prelucrat in cadrul fiecarei sectii /
compartiment / serviciu de catre medicul-sef al acesteia.
4. Planul Alb trebuie verificat si imbunatatit prin simulari si exercitii repetate periodic
5. Planul Alb trebuie sa fie completat de planuri de reactie in cadrul fiecarei sectii, redactate ca
anexe ale Planului Alb, continand:
a. schema de mobilizare
b. desemnarea responsabilitatilor,
c. evaluarea disponibilului de personal / functie / calificare,
d. disponibilului de paturi, de resurse materiale (echipamente medicale, medicatie,
materiale consumabile)
e. proceduri de estimare a numarului mediu de cazuri ce pot fi: redistribuite pe alte sectii
(mai putin implicate), sau transferate la alte spitale ori externate.
6. Este necesara realizarea unui depozit pentru situatii de dezastru al fiecarei sectii
7. Vor fi prevazute afise, indicatoare si cordoane de protectie pentru marcarea fluxurilor nou
aparute in spital din momentul declansarii planului, datorita modificarii circuitelor functionale
ale spitalului. Aceastea vor fi
8. Planul Alb va fi integrat, la nivelul sistemelor de comand3 si coordonare, cu Planul Rosu de
interventie specializata de urgenta in prespital

ALERTAREA

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

_ Din punctul de vedere al alertarii se disting doud faze:

i

1. Prealertarea — atunci cand existd informatii la nivelul DC ¢d un eveniment major s-a produs, dar
nu existd date suficiente care sd permita estimarea numarului de victime

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

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

n cazul in care medicul sef al UPU/CPU nu rispunde la apelul MRT in maxim 5 minute de la
primirea de citre MRT a alertei de la DC planul alb la nivelul UPU/CPU va fi declansat de citre MRT. In
acest caz MRT va informa DM al Spitalului de declansarea Planului Alb de Cod Galben.

n cazul in care estimérile sugereazd 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 de Cod Rosu. MRT va informa Medicul sef UPU / CPU de
declansarea Planului Alb de Cod Rosu

Tn cazul in care DM al spitalului nu raspunde la apelul MRT in maxim 5 minute de la primirea de
citre MRT a alertei de la DC planul alb la nivelul UPU/CPU va fi declansat de citre Seful girzii pe spital,
sau in absenta acestuia de citre MRT.

fn anumite situatii particulare definite mai jos, declansarea Planului Alb la nivelul intregului
spital (NIVEL 2 DE DECLANSARE) se poate realiza si de citre Prefectul judetului.
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I PREALERTARE

i P ' | ALERTARE
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PROPUNE DECLANSARE PROPUNE DECLANSARE
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| PEChoRRE: § | DECLANSARE |

[ PLAN ALB — COD GALBEN
CREAREA COMANDAMENTULUI DE __C_R__I__Z_A_ AL SPITALULUI
Comandamentul de crizd al spitalui CCS este structura centrald de comand3 a tuturor resurselor
existente sau mobilizabile din interiorul spitalui. Aici sunt centralizate toate informatiile, este stabilit3
Nt strategia si sunt luate deciziile corespunzatoare.

CCS se constituie:

1. odata cu declansarea Planului Alb de COD ROSU
2. de cdtre DM al spitalului. Pdnd la sosirea DM la locul in care se constituie CCS, aceasta va fi
condusa de Seful Garzii la nivelul spitalului, iar in lipsa acestuia de citre MRT.

Vor fi stipulate clar urmdtoarele:
LOCATIA in care va functiona CCS. Acest amplasament trebuie s3 fie:

1. cét mai aproape de spital
2. suficient de spatios incit s3 permitd accesul tuturor membrilor

_—-—,,, e
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3. conectat la mijloace de comunicare: telefonie fix3 si mobild, statii radio (TETRA si VHF/UHF),
telefonie in sistem IC.

ROLURILE MEMBRILOR CCS:

Comandantul CCS — Directorul medical sau loctiitorul acestuia
Otfiter de legdturi

Responsabil cu informarea publica

Responsabil cu securitatea si siguranta spitalului.

Responsabil cu operatiunile medicale din interiorul spitalului
Responsabil cu planificarea

Responsabil cu aspectele financiare

Responsabil cu aspectele logistice

NV R W e

ASPECTE OPERATIVE

CONSTITUIREA CELULEI DE CRIZA LA NIVELUL UPU/CPU

Se realizeaza de citre MRT imediat dupad ce a fost Declansat Planul Alb pe oricare dintre cele
doud coduri (galben sau rosu). Tn cazul Planului Alb de cod galben CCUPU/CCCPU este unica structur3
de managemnt al resurselor implicate in gestionarea situatiei. In cazul in care se declanseaz Planul Alb
de cod rosu, CCUPU/CCCPU se subordoneazd CCS prin intermediul Comandantului celulei operationale.

Rolurile din cadrul CCUPU/CCCPU sunt

1. Comandantul celulei de crizd — Medicul sef UPU / CPU (pan3 la sosirea acestuia rolul va fi preluat
de citre MRT '

2. Asistentul sef al UPU / CPU — pani la sosirea acestuia rolul sdu va fi preluat de citre asistentul sef

de turd din UPU

Ofiter de triaj si identificare

Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cod rosu si galben

Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cod verde

Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cotidiene

Coordonator al evacuarii si al internarii

Coordonator al zonei destinate decedatilor

Asistent social

W RN G» AW

ORGANIZAREA PRIMIRI! URGENTELOR

1. ambulantele trebuie s& ajungi cat mai aproape de locul stabilit pentru triaj

2. calea de sosire a ambulantelor s3 nu se intersecteze cu calea de plecare a acestora

3. cdile de acces ale ambulantelor trebuie diferentiate de c3ile de acces in spital pentru personal
si, respectiv, pentru rudele victimelor si reprezentantii mass-media.
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4. Dacd spatiul din jurul spitalui este limitat se va stabili prin procedura specificd modul in care
personalul suplimentar va ajunge la spital in cazul mobilizdrii de resurse suplimentare pentru a
evita aglomerarea acestui spatiu si blocarea circulatiei cu autovehiculele celor care raspund la

i apelul de mobilizare.

TRIAJUL VICTIMELOR

Calea de acces a victimelor in spital, este unicd
Zona de triaj va fi astfel amplasatd incat s3 permita evaluarea rapida a victimelor,

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

Triajul va fi coordonat de cétre Responsabilul de triaj

Dupa triaj victimele sunt directionate citre zonele de tratament corespunzdtoare codului de
culoare atribuit prioritatii fiecareia dintre victime astfel:

Evidenta victimelor afiate in interiorul Spitalului va fi coordonatd de citre Responsabilul cu
monitorizarea victimelor. '

Bunurile victimelor vor fi gestionate, inregistrate si depozitate de catre o persoand destinatd
acestui scop. Ea va fi subordonaté Responsabilului pentru planificare din cadrul CCS.

MOBILIZA REA RESURSELOR UMANE SUPLIMENTARE

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

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

Tn cazul mobilizarii resurselor suplimentare vor fi respectate urmitoarele reguli:

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

o Mobilizarea resurselor poate si utilizeze sisteme informatice sau sisteme de

' automatiziri de transmitere a mesajului de alerti.

o Mobilizarea resurselor umane suplimentare va fi bine documentata.

o Sistemele de alertare vor fi testate chiar si inafara testelor pentru derularea Planului
ALb (trimestrial) iar listele de numere de telefon de contact pentru intregul personal al
spitalului va fi mentinut de cdtre asistentii sefi ai sectiilor/compartimentelor/serviciilor
din structura spitalului.

—— s S mE—
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Mobilizarea trebuie s3 se realizeze diferentiat in functie de amploarea incidentului:

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

o n cazul Declangrii Planului Alb de Cod Rosu, mobilizarea personalului suplimentar se va
realiza la indicatia Comandantului CCS si va activa planurile de mobilizare a sectiilor
considerate ca fiind importante in gestiionarea patologiei generate 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 s se prezinte la locul
de muncd in cel mai scurt timp posibil.

n cazul voluntarilor inregistrati, care isi desfisoard activitatea in spital, va exista, de asemenea,
un sistem de anuntare in vederea mobilizirii.

CONSTITUIREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI
in functie de amploarea si natura incidentului:

e Stabilirea personalului si a rolurilor care se vor activa in cadrul CCS va fi adaptat, ca numdr, atit cu
natura incidentului cat si cu resursele umane si materiale disponibile in spital. Decizia este luata de
cdtre Comandantul CCS. '

e Zonele de activitate din cadrul spitalului vor fi impartite in sectoare si sectii care vor fi coordonate
de sefi ce raspund in mod direct CCS.

® Pentru fiecare din sectiile i sectoarele activate vor fi create PLANURI DE ACTIUNE de citre sefii
sectoarelor respective, in urma sedintelor de coordonare organizate de citre CCS si in functie de
obiectivele stabilite de cdtre CCS. Aceste PLANURI DE ACTIUNE pot fi stabilite si de ciitre CCS in
cadrul unui PLAN DE ACTIUNE GENERAL.

e Alte categorii de personal suplimentar, pe lang3 cel care indeplineste rolurile enumerate mai sus,
poate fi luat in calcul, tot in functie de amploarea si natura evenimentului:

- Experti externi pe diferite domenii (sdndtate publicd, CBRN, etc)
- Secretariat
- Experti comunicatii sau [T

Activitatea CCS se desfisoari:

- Continuu prin personalul cu rolurile descrise mai sus
- Prin sedinte:
i. de coordonare la care participd sefii de sectii / sectoare si la care se obtin si se
discutd informatiile disponibile la nivelul sefilor de sectii / sectoare
ii. De planificare, in cadrul cdrora se stabilesc obiectivele, strategia, tactica si masurile
necesare in raport cu situatiile care pot apérea.

PLANUL ALB AL SPITALULUI MUNICIPAL DOROHOI 10



- Documentat utilizdnd formulare prestabilite care permit finregistrarea informatiilor
detinute, a deciziilor luate si a efectelor acestora

Planul de Actiune:

- Se elaboreazd cit mai repede dupd constituirea CCUPU/CCCPU — va face referire la
operatiunile din cadrul UPU / CPU, in cazul aplicarii Planului Alb de cod Galben

- Se elaboreazd cat mai repede dupa constituirea CCS — va face referire la operatiunile din
fntreg spitalul, in cazul aplicarii Planului Alb de cod Rosu

- Se transmite Responsabilului cu Planificarea sau celui desemnat s3 indeplineascd si acest
rol.

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

- INTERNE. Acestea vor permite comunicarea CCS cu celelalte structuri activate ale Planului Alb,
cu sectiile / compartimentele / serviciile spitalului.

- EXTERNE, Mijloacele de comunicare, cdile de transmitere a informatiilor precum s§i structura
mesajelor {(continut) vor fi standardizate si reglementate pentru fiecare institutie sau serviciu in
parte.

Aceste comunicdri vor intra in responsabilitatea Ofiterului de legéturd care va avea o listd
actualizatd a institutiilor mentionate precum si a altor institutii care pot oferi suport sau resurse
pentru solutionarea situatiei de crizd. Aceastd listd va contine date de contact ale persoanelor sau
structurilor din cadrul acestor institutii.

'CONSTITUIREA CELULELOR DE CRIZA LA NIVELUL SECTHLOR

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

Rolurile din cadrul Celulei de crizi a sectiei sunt

1. Comandantul celulei de crizd — Medicul sef (pana la sosirea acestuia rolul va fi preluat de citre
medicul de garda sau persoana desmnatd de citre Comandantul CCS

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

3. Coordonator al activitétii specifice

A = = —————
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SITUATIILE SPECIALE

DECONTAMINAREA
Kl :
fn anumite situatii victimele care se prezintd pentru asistentd medicald de urgentd pot fi
contaminate in urma unui eveniment care determina implicarea unor agenti chimici, baxcteriologici,
radiologici. Tn situatia in care in zona de activitate a spitalului exist3 activitdti industriale care implica
acest gen de agenti, spitalul va .avea PLANURI DE ACTIUNE GENERALA adaptate pentru fiecare tip de
agent care poate genera o situatie de crizd (toxice — inclusiv antidoturi specifice in stoc suficient,

explozive, etc).

MASURI GENERALE:

- Vaficreatd o zond de decontaminare

- Stabilirea zonei de decontaminare

- Efectele pacientilor vor fi inregistrate si depozitate dupd decontaminare

- Tn cadrul CCS va exista un expert CBRN care va coordona activitatea de decontaminare alaturi
de specialistii CBRN ai ISU, dar va asigura si masurile de continuare a asistentei medicale
specifice in interiorul spitalului.

RISC NUCLEAR SI RADIOLOGIC:

- Masurile de decontaminare sunt similare cu cele care se adreseaza agentilor chimici
- Tratamentul pacientilor de cod Rosu si Galben primeaza asupra decontaminarii.

RISC BIOLOGIC

- Se va avea in vedere faptul c3 alerta in acesdte cazuri nu urmeaza decat rar calea generald de
alertare prezentata mai sus. '

- Maisurile generale se vor adresa celor legate de igiena personald si victimelor precum si
adoptarea unor masuri de combatere a transmiterii interumane.

| RISC CHIMIC

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

- Vor fi externati cat mai multi pacienti cu alte afectiuni dintre cei care sunt deja internati in
spital la momentul producerii incidentului, iar in cazul celor care se prezintd la UPU/CPU dupa
producerea incidentului se va prefera internarea lor in alte unitdti sanitare care nu sunt
implicate in gestionarea situatiei de criza

PLANUL ALB AL SPITALULUI MUNICIPAL DORCHOI 12
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- Va fi stabilit PPE care va fi utilizat de cdtre intregul personal implicat in gestionarea pacientilor
secontaminati (de cétre CCS sau CCUPU/CCCPU)
- Masuri:
o Se descriu 4 spatii ale punctului de decontaminare:

= Spatiul de primire
= Spatiul pentru indepartarea hainelor
= Spatiul de spalare (dus).
= Spatiul destinat controlului decontaminirii.

'RUDELE VICTIMELOR

- Se va stabili 0 zon3 de asteptare a rudelor victimelor.

- Un sistem de informare publicd {panouri de afisare, sisteme electronice de afisare) vor
functiona in permanentd in aceste zone permitdnd informarea continud a rudelor victimelor
referitor la:

o Evolutia incidentului
o Agentii implicate
o Misuri care trebuie luate in vederea identificdrii victimelor si reintregirea failiilor
o Recomanddri pentru situatia in curs
o Persoana de contact pentru relatia cu publicul
- Responsabilul cu informarea publicd va fi secondat in aceastd zond de activitate de citre:
o Asistent social
o Psiholog -

'COMUNICAREA CU REPREZENTANTII MASS-MEDIA
Comunicarea cu presa se poate baza pe mai multe tehnici si strategii de comunicare:

= organizarea unor conferinte de presa

e organizarea informadrilor de presa ori de cate ori este necesar

« sprijinirea jurnalistilor in obtinerea interviurilor cu experti

« facilitarea obtinerii de citre jurnalisti a unor materiale publicate in scopul documentirii
» insotirea jurnalistilor in vizitele de documentare pe teren.

Organizarea conferintelor de presa:

« trebuie stabilit dinainte cine va participa si cine va rdspunde la intrebérile specifice puse de
jurnalisti. pot participa mai multi experti dacad problema este complexa.

¢ raspunsurile trebuie s fie scurte si precise. Nu mai mult de dou3 minute.

e pe cat posibil ar trebui repetate rdspunsurile la intrebérile anticipate.

PLANUL ALB AL SPITALULUI MUNICIPAL DOROHOI
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« participantii trebuie sd se comporte ca 5i cdnd microfoanele sunt deschise tot timpul, la fel si
camerele de luat vederi.

Ofiterul de presd este desmnat de citre Managerul Spitalului. Desemnarea se face pentru fiecare
incident in parte.’

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

Se va aloca un spatiu corespunzétor (de preferint in interiorul unei cladiri.

EVACUARE S TRANSFER
Evacuarea pacientilor indeplineste mai muite obiective:

- Transferul victimelor incidentului cdtre alte unitdti sanitare dupd evaluarea in UPU/CPU in
vederea asigurdrii mijloacelor de evaluare si tratament care nu sunt disponibile in spital

- Transferul victimelor incidentului la alte unitdti sanitare deoarece capacitatea de internare a
spitalului este depdsitd

- Transferul pacientilor internati inainte de producerea incidentului sau a celor care necesit3
internare dar s-au prezentat cu alte urgente decit celke generate de incident. Are rolul 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 coordonatd de cdtre Ofiterul de evacuare..

Procedura evacudrii va fi documentata si consemnatd in Registrul Unic de Transfer (Anexa 6)
REVENIRE

Demobilizarea si revenirea la normal se va realiza treptat. Ordinea demobilizirii va fi stabilit3,
pentru fiecare incident in parte, in functie de patologia predominant3 de c3tre CCS.

Obiectivul major este restabilirea cdt mai precoce a activitatii curente a spitalului. Pe parcursul
demobilizarii se dezactiveazi treptat celulele de criza de la nivelul sectiilor.
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Comandantul CCS

FUNCTIE IN CADRUL SPITALULUI
Directorul medical sau loctiitorul acestuia

_ Manager
Ofiter de legaturd Director ingrijiri
. Medic sef sectie
Responsabil cu infc rinarea publicd Purtdtor de cuvant
Manager

Responsabil cu sec.E'.n:atea si siguranta spitalului.

Director administrativ

Responsabil cu ope r:tiunile medicale din interiorul spitalului

Medic sef sectie
Director ingrijiri

Responsabil cu planificarea

Sef Resurse umane

Responsabil cu asp 2c tele financiare

Director financiar

Responsabil cu asp 2ctele logistice

Director administrativ
Director ingrijiri

Acest tabel are rolul d : 1 exemplifica modul de alocare a rolurilor din cadrul CCS. in functie de experienté si cunogtintele specifice necesare,

aceastd alocare poate fi adaptatd situatiei din Spital
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Victime care se pot
deplasa singure
CODVERDE + =

:, Deschideti si evaluati calea l LSub 30 respiratii / miﬂ Lpeste 30 respiratii / min

aeriand

il : 2 *

S i IRk l URGENTA

| NU respira g L Respirs T S T IM;_DIATA
t capilars

URGENTA |
. IMEDIATA

e
“_J;mech |

g

NU efectueazi | | Efectueazi
comenzi simple J comenzi simple

URGENTA f‘ URGENTA |
IMEDIATA AMANATA |
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PROTOCOL JUMP START (PEDIATRIC)

Victinie care se pot 2
deplasa singure

CODVERDE

SIS T

(-—Sub 15 sau peste 45

respiratii / min

Deschldeti si evaluati caieaj l{ Intre 15 si 45 respiratii / minj L

aeriand
NU respird Resplrr’n J'
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ANEXE LA PROTOCOLUL ALB AL
SPITALULUI
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8 AREM URGENTA IN SITUATII DE CALAMITATE

i

' 2; Denumire comerciala U/M | Cant.
1| ADRENALINA 1 MG FIO 300
2| ADRENOSTAZIN FIO 150
3|BRANULE 22G (ALBASTRE) BUC 150
4|BRANULE 24G (GALBENE) BUC 150
5[CLORURA DE SODIU 0,9% (SER FIZIOLOGIC) 1FLC 150
6|DIAZEPAM 10 MG/2ML FIO 150,
7|ETAMSILAT 250 MG/2ML FIO 150
8|FESE10M/10CM BUC 150
9|FESE1UM/ 15 i e BUC “_lﬂ
10| FITOMENADION 10 MG/ML FIO 150
11| GLUCONAT DE CALCIU 94 MG/ML FIO 300
12|GLUCOZA 3,3 G/10ML ; FIO 609‘
13|GLUCOZA 5% FLC. 150
7a|HIDROCORTIZON HEMISUCCINAT 25 MG/5ML FIO 600
15[HIDROCORTIZON SUCCINAT 100 MG FLC 300|
16|KETONAL 100 MG/2ML FIO 30401_
17| METOCLOPRAMID 10 MG CPR 300
18|METOCLOPRAMID 5 MG/ML FIO 300
19|METOPROLOL 50 MG CPR 300
20|NITROGLICERINA 0,5 MG CPR 300
21|NO - SPA 40 MG/2ML FIO 150
22[QUAMATEL 20 MG FLC 150
23[SERINGI 20 ML BUC 300
24|SERING! 2 ML BUC 300
25|SERINGI 5 ML BUC 300]
26|SULFAT DE ATROPINA 1 MG/ML FIO 300
57| TRUSA PERFUZIE CU AC METALIC (PERFUZOR) suc | 300]
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SPITALUL MUNICIPAL DOROHOI

JUDETUL BOTOSANI

ANEXA 10

LISTA DE MOBILIZARE ORGANIZATA PENTRU FIECARE SECTIE/COMPARTIMENT

Nr. Sectia Nume/prenume Functia

Crt.

1 CPU Dr. Alexa Ovidiu Nicolae Medic coordonator
As. Pintilei Gianina Asistent sef

2 Medicina Interna Dr. Gherasim Tiberiu lulian Medic sef
Dr. Apetrei Catalin Sorin Medic
As. Politic Claudia Asistent sef
Dr. Boariu Sabin Medic sef
As. Lupu Cica Mioara Asistent sef

3 Chirurgie generala Dr. Pintilei Georgeta Medic sef
As. Negru Costel Asistent sef

4 ATI Dr. Mosnegutu Simona Medic sef
As. Dontu Viorel Asistent sef

5 Obstetrica — Ginecologie | Dr. Gherasim Dorica Medic Sef
As. Aionesei Elena Asistent sef

6 Pediatrie Dr. Teiosanu Larisa Medic sef
As. Timohe Ibica Asistent sef

7 Neurologie Dr. Haidautu Carmenica Medic sef
As. Timocel Roxana Elena Asistent sef

8 Boli Infectioase Dr. Ifrapt Claudia Medic
As. Geman Camelia Asistent sef

9 Psihiatrie acuti Dr. Panciuc Dorina Medic sef
As. Mocanu Vasile lonut Asistent sef

10 Neonatologie Dr. Arganisciuc Emanuela Medic coordonator
As. Livanu Silvia Asistent sef

11 Cardiologie Dr. Vasiliu Dan Medic sef
As. Cojocariu Cristina Asistent sef

12 Asistenta sociala Apetrei Adriana

13 Psiholog Anton Simona Mihaela

14 Farmacie Farm. Vieriu Mihaela Claudia

15 Depozit/magazie Azoicai Daniel

material
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SPITALUL MUNICIPAL DOROHOI ANEXA 11

JUDETUL BOTOSANI

LISTA DATELOR DE CONTACT PENTRU INSTITUTII S! SERVICII JUDETENE S| REGIONALE

Nr. Denumire institutie Nr. Telefon e-mail
Crt.
1 Spitalul judetean “Mavromati” 0231518812 spital@spitalulmavromati.ro
Botosani
2 Spitalul “Sf. Spiridon” lasi 0232240822 contact@spitalspirodon.ro
sugestii@spitalspiridon.ro
3. Spitalul “Parhon” lasi 0232267555 secretariat@spitalulspiridon.ro
0232211752
4 Serviciul judetean de Ambulanta 0231535522 office@e-lic.ro
Botosani
5 SMURD COORDONARE 0733660498
SMURD ELICOPTER 0771762253
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SPITALUL MUNICIPAL DOROHOI ANEXA 14
JUDETUL BOTQOSANI
LIS‘i’A ALOCARE ROLURI — PLAN ALB COD ROSU
ROLURI CCS FUNCTIE IN CADRUL NUME/PRENUME CONTACT
SPITALULUI
Comandament CCS Directorul medical Dr. Perianu Cristian 0733057874
sau loctiitorul
| acestuia Dr. Alexa Ovidiu 0756258721
Manager Dr. Vamvu Emilian 0733057850
Ofiter de legatura Medic sef CPU Dr. Alexa Ovidiu 0756258721
Director medical Dr. Perianu Cristian 0733057874
Responsabilir cu Purtatorul de cuvant | Dr. Perianu Cristian 0733057852
informarea publica Manager Dr. Vamvu Emilian 0733057850
Responsabil cu Inspector SSM Ec. Baltariu Petrica 0755269151
securitatea si
siguranta spitalului
Responsabil cu Director medical Dr. Perianu Cristian 0733057874
operatiunile
medicale din
interiorul spitalului
Responsabil cu Sef Resurse umane Ec. Mereuta Corina 0733949969
planificarea
Responsabil cu Director financiar — Ec. Honceriu Mihaela 0732447733
aspect financiare contabil
Responsabil cu Medic sef CPU Dr. Alexa Ovidiu 0756258721
aspect logistice Inspector SSM Ec. Baltariu Petrica 0755269151
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