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INTRODUCERE:

DEFINIIII:
PLANUL ALB - plan de rdspuns al unitdlilor sanitare cu paturi in cazul unui aflux

masiv de pacien{i in urma unui accident colectiv, al unei calamitali, epidemii sau pandemii.
P]anul Alb este parte integrantd din Sistemul Nalional de Asistenla Medicala de Urgenld.
(Ordinul Ministrului Sdnatdlii nr.20211691 din 200g).

SCOP:
PLANLTI. ALB permite gestionarea situatiilor de urgentd produse in afara spitalului qi

care necesitd resurse umane, logistice. financiare suplimentare, precum si o pregdtire
adecvatS.

OtsIECTtrVE:
Sf, asigure asistenla medical[ pentru un numdr cAt mai mare c1e bolnavi (in general.

urgenle) ce depdseste capacitatea cotidiana de primile a spitalului.
Sa permitd comanda, controlul si coordonarea ieciiilor,/compartimentelor/sel,iciilor.

din interior"ul spitah-rlui. dar in relalie cu celelalte serr.icii de r-rrgenla implicate in solutiona-rea
situaliei de clizd"

Sf, asigr-rre servicii medicale" meclico-sociale ;i psihologice standard de calitate
adaptate necesitililor personal ului. ruclel or victimelor- si mass-rnedia.

{BREVIERI:
iSU - Inspectoratul pentru Situatii de Ljrgent[
DC - Dispeceratul comun pentru situalii cle urgen{[
iAJ - BN - Serviciul Judetean de Ambulanld Bistrila-Nasaud
JMLIRD - Serviciul lvfobil de Urgenfd, Reanimare si l)escarcerare
MRT- lVledicul Responsabil de Tura din LlpU
)M - Directorul Medical

.'VM - incident(el cu victime multiple
CCS - Comandamentul de Crizd ai Spitalului
lJBn- - Comitetul Judefean/al Municipiului Bistrila pentru Situatii de Llrgenta

PN,IA - Post Medical Avansat
CCUPL//CCCPU - Celula de crzdde la nivelul UpU
rPP - eciripament de proteclie personald

h
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CADRTIL GENER{I,:

STABILIREA I\UMARULT]I DE VICTIME:

in functie de aceastd valoare. se vor declansa diferite nivele ale planului Alb. inSpitalul Judefean de Urgenld. Bistrita se descriut;*'.1. cie cieclansare pentru incidentele cur.iciime muhiple:
Nivele de declansare pentru incidente cu victime multiple:

- F{trVEL DE RUTIhT.A _ intre 0_5 victime
- NtvEL DE DECLANSARE I (coD GALBEN),- 5-10 vicrime- r\rrvEl DE DECLA*$AR' , iao; R"ffi; pesre i 0 victime

f. i{IVEI_ DE RUTINA 1O_S victirne):
ccresp"rnde'1,1:1 nu,"dr de.victime care pot ti gestionate in caclrul UpLl si alspitalr-rlui. fard, a mobiliza resurse sr-rplimentare. 

11 ovrLlurroLu '! L'(

i\u este consideratd mobilizare de resurse sr-rpiimentare solicitarea pentru meclicii dinliniile de garda la domiciliu.

2. NIVE{- DE DECLAN$AR"E 1 - I'LAN ALE I}E COD GALBEN
corespuncle situatiei in care ntimdrul cle prezentdri 1a nivel UptJ ciepaseste capacitateazilnicit de asistare a victimelor, cu mobil izarcacle res,-rrse sr"rplimentare la nivel LIpL/"Impune alertarea comandam.:l{Yi de crizaal spitalului cle cdtre directorul medical.IVIedicul responsabil de hrra {,rPU, in baza daielor comunicate de DC sau in urmaprezentdrii directe a pacienlilor in uPU, propune declansarea pianul,i Alb - Cod Galbeninedicului sef UpU.

Oir".toffr.ffi::l,.:i: 
UpLr decide clecransarea ptanutui Atb _ Ctod Gatben si informeazd

tn cazul itr care medicul sef LIPU nu rSspunde in maximum 5 minute, planul Alb -cod Galben este cleclan;at de cdtre medicul ,.rponrutrit de tura UpU"

3. NIVEL DE DECLAI\\TSARE 2 _ pt_AN ALB DE COI) RO$U
Numdrul de victime clepaEeqte capacitatea cotidiand de gestionare a urgentelor lanivelul spitalului' Implica mobiiizarea"de iesurse suprimentare la nivelul **oriiriii';ilil;1in spital' dar cel pulin la secliile: L-hirurgie g.n..uia, ortopedie, oRL, ottalmologie, A.I.I,ladi o 1o _si e qi ima-qi sti c a medic ala, L, aborator.
Medicui responsabil de turd uPt.i anunli Direcrorul Meciical qi Medicul Eef Upt.r qi)ropune declansarea planului A1b _ Cod Rosu.
Directorr-rl medical decide declan;ar-ea pranr_rrui A1b _ cod Ros,.in cazr,rl in care direcroruj rneclicar nu rispund. t" ;;;;iir", -rr.,rre, pranur va fileclansat de cdtre qeful gar:zii pe spital 

-(medicui'de garda in specialitatea A.l-I), anunfat de'atre medicul sef IIPLj sau medicul sef de turd uPU, i"n situatia in .ur. nici medicul ;ef Uplrnu este disponibil.
Directorul medical anunld prefectul judetului.
Acest nivel de declansare impune alertarea comandamentului de criza al .spitalului c1ecdtre Directorul Nzledical.
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MASURI GENER{LE:

'/ Planul Alb.este parte a Reguiamentuh-ri de ordine lnterioard al spitaluiui.'/ Plan,l Alb titt cunoiut de tofi ongujutli spitarului, prelucrat la nivel,lsec{iilor/compaftimentelor /serviciilor de catle medicul qef d. ;..;i;. 
---' r1r ! LrLtl

'/ Exercitii Ei simurari periodice pentru verificare, actuarizare, aclaptare.'/ Planui de reacfie la niveh-rl trecarei s..ti; - ao.re la planul Alb, con{indnd:,/ Planul cle alarmare propriu:
'/ Desemnarea responsabililor;,/ Evaluarea personalului disponibil;
'/ Paturi disponibile, echipamente, aparaturd, medicamente gi materiale;'/ Proceduri de estimare u ru*a."i.,i;;il;;;or',ri poribir u n urirtute. redistribuite pe, alte seclii, transferate in alte spitale sau externate.'/ Realizarea unui depozit pentrr-r situatii a" a..urtr, Ia nivelul f-recdrei secfii;'/ Marcareaflr-rxuriloi.*oditi.or.acircuitelorftlncfionale, 

indicatoare, afise.,/ PianLrl Alb va fi integrar. la nirelLrl sist:l:lelor. ro -^,_.-,,
Rosu de interventie specializlta de .rrgenJa in prespital ;';:::JJL:.j|."*llii;.liiif|]lproceduri comune cr-r Polilia, Jandarmeriu ql isu, in veclerea o.guniraril^ uia, u activjtatii deprimire a unui aflrtx n:asiv de victin-re. cdt si a evacudrii unor viftim. ,*. dnpd .ecesitali, a

ffIJ,.T'::1i 
drn spital cstre aite unitati ,u'.,irur. ,.ifi1;.;;;;;#'usist.nlei 

meclicareiii caoi ut evenimentuiui generator de victime multiple.

A. ALERTAREA:
Producerea unui inciclent major soldal cu victime multiple este icler-itificat la nivelul DC.Acesta transmite un MESA.tr 

-oo pngar,ERTAItE Lumat, claci este necesar, cle un MEsA.iDE ALER"i"ARE cdtre plincipaleie structuri pentru primirea urgen{eior din judelu1 decompetenld care pot prelua victimele. La nir,'elul DC va exista o l[ta'c, datele de contact

:,"J|f,}.i:ttte 
structuri (numere de telefon la care ,. po, transmite mesajele de preaierlare gi

I)in punctul de vedere al alertdrii, se disting doud faze:1' Prealertarea -- atunci cdnd existf, inlbrmaiii la niverul DC ca un eveniment major s-aprodus' dar nu exista date suflciente care ra p.r-ira ..ii,nu..u numarului de victime.2' Alertarea - in maxim 5 minute de ia stabilirea numarulri up.or,imativ de victime sail de ladeclanqarea planului Ro;u.

$trEs'{'tr{r{- DI Pt'4['\LE[IT-{RE transmis de cdtre DC catre N,IedicLrl Responsabil. de Turi din LlpU va conline urmitoarele infbrmatii:

a;H.$ 
incidentului' inclusiv dacd a fbrt il;ii;sau existd suspiciunea implicirii unui agenr

- L o calizarea inc identului ;
Numarul aproximativ al victimelor si principalele tipuri cle leziuni / afbctirini pe careap_elaniii 1e pot descrie (ex: sdngerare, arsuri etc.);

- 'firnpul 
estimat de sosire a primelor echipaje meciicale de r-rrgenfd la locul incidentului.

rlIIS,{Jt,l-
ain UPIJ va confine

Tipul incidenrului,
CBRN;

DE ,\LERTALE rransmis de cdtre DC N,Iecliculr_ri Responsabil de Turdurmitoarele informalii :

inclusiv dacf, a lost implicat sau existd suspiciunea impiicarii unui agent

ISO 9t)01:201-i
Jrr?t/ r /nnn J 1r rr.j/n reISO 14001:20t5 ollq-iq IQOOr,a^n.
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- Numdrr:l aproximatir" al victimelor qi principalele tipuri de leziuni / afectiuni descrise deechipajele medicale ile urgent5." Nu se vor detaiia, ,. uo. stabili doar categoriile oe leziunj sauafecfluni (politraumatisme. arsuri, intoxicalii etc.):
- Daca au tbst necesaremdsuri speciale (de exempru: decontaminare);- Timpul estimat.de sosire a primelor echipaje meclicare ae urg.nta ra spital.In cazui in care numdrui cle victime care se estimeaza a fi transportate la spital estemai mare sau egar cu 10, MRr- va informa imediat DM al spital,rui"In cazui alerlarii efbcti-rate de cdtre lrteoicuicooioonuto. ai DC, MRT va lua in calcul

ii'f .*3;;j['l '::'1:'l:.':':?:,., ia IjPU ," oo, p."'enta nu doar vicrime gestionate
prezinta ra ,pU ,,1'f',,i'r'J:,I"ffitil,St:"...?; ;iJffi?T,;l#:il,J:,#:H{:{i:resursele serviciijor de.urgenla prespitaliceascd. i;;;;; ca.z, t:!n rol esenfr.al in estimareavictimelor il are nlrmdrur victimeio. pr.r"rtat ra L/pu in p.i-u-o., i, "**.,"'"

NumErul total estimut ri l
victirnelor nr,-^-,r _-_:-cursul primei ore x2

B. DECLAT{$AREA

in cazul in care in ttrma estimiriior efectuate de catre N,fedicui coordonator al DC saude ciffe MR'f in baza datelor coruunicate de la locul incidentului ,u; 1; urma prezentdriidirecte a pacientilor"la uPU' numdrul acestora este mai mare sau egal cu 5, dar mai mic sa,egal cu I0' N'IRT va propune rnedicul,i Eef IIPLI J..rurru.., prirrrri ,ttu .o..rpunzdtorI{IVELULUI 1 DE DECLAN$;\RE lcorespunzdtor Lfp{J).

. -) r '.r I '!:..- .r.. .:,-,,,, ,_,,; ,,: .; t,1..: .i.. .t.,.! : ,- .., !_1; --..{':,::''::' (la nivelur upu). Er va inrbrma 
?_M 

11 spitarurui a.'a..iuoi;r.; r,;r;iui Arb';; ;r;Galben' i' cazul in care medicul i.i.1 uPtl n, ,arprra" la apelu1 MRT in maxim 5 minutede la primirea de catre viRT a alefiei c1e la DC, ptanul itr la niverur Jpu u, fi declanqat de

;ffit}1tJ;.in 
acest caz" N'{RT'a infbma DM ,i ,p,tut.,tui cle declansarea Flanutui Alb de

in cazul in care estimfuile sueeleyl un numdr potential de victime mai nrare sau e,ealcLI l0' MRT va inlbrma Dx/ al lpitaluiui $i ;; p;;pune decrangarea planului A1b peI'llVEl,UL, 2 DE DECLANSARE 1ia nivelul irrt*g.,trirpirufl.
ll" '--. , -:..:.,.:,.:.

In cazul i' t-3: DN'{ al spitalulurrr-rrdspunde la apelul fulRT in maxim 5 minute de iaprimirea de catre MRT a alertei de la DC. Planul Alb la ii'elul upu va fi ileclansat de c6tresefil garzii pe spital sau. in absenta acestuia, de cdtre VIRI..In anumite situalii particr-i1are,^ciefinite rrrui ;"r, 
-o.ciansarea 

planului Alb la nivelul
ffi1# 

spital orllvEl 2 DE DECLAN$ARE)".'pour. realiza si de cStre prefecrul

*-t
,l ISO 9001'70r < tmnffi
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Sit,atiile in care aceastd declansare se impun sunt urmatoarere:1 Prel'ectul derine inlonnalii ca Lrn erenimeni ma.produs deja, eveniment care nu'*.n..*rr ; r;j;;;;#."',1'T,',X1i,,ti,X'.J,'"r1'fd:i:;?
informaliile nu unneazi circuitul de llerta.e menlionat mai sus.2 A ibst declan;at Planul Alb intr-o aita unitate sanitard de pe teritoriul judet,lui, iarin cadrul CJBN se decide cd este necesard implicarea si altor resurse (unitati sanitare cupaturi) la nivelul judetului. r ---*- v* ur ualvr rvJurJq \ulut

J Prefectul considerd cd Planul Alb trebuia declan;at la nivelul unei instihltii, dar

ffi,X',11'.:,:'JJffi;?,#11::*jl"to..* o.,otr".i..u.. u.-, dererminat aceastd situafie.

In functie de amploarea evenimentului si de resursele spitaiului, este important camobilizarea resurselor sd nu se facd .or.o-i,.ri, . ,""riiatea ior. o abordar:e etapizatd, penivele de mobilizare. este mai juclicioasa gi permite o mai bund coordonare a resurselor.
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I. CREAREA COMAI{DAMENTULUI DE CRIZA SPITAL
(ccs)

ccs este structura centrald de comandd a futuror resurselor existente saumobilizabile din interiorul spitalului. Aici sunt 
""itiuti^t"toate informafiile;i sunt luatedeciziile corespunzdtoare. Se constituie de cdtre oir..torui 

lgdical (DM) al spitalului, odatdcu declanEarea Planului Alb de cod Roqu, pana la sosirea DM la locul in .ui. ,. constituieccs' aceasta va fi condusd de cdtre qeful garzii lu nirelul spitalului (medicul de gardd inspecialitatea ATI), iar in lipsa acestuia,'de caie MRT.

D_ECLAN$ARE - PLAN ALB de COD RO$U
- LOCATIE - cabinet Director Medical - Bulevardul General Grigore Bdlan, rr.43.
#iE[H",Jtffii:?:'J,:,h1"J,nicare - tereron nx ,si mobi t,Tax,u"iil"ai" rErRA qi

MEMBR"II CCS:

1. Comandantul CCS - Djrector medical / Nlanager
2. Ofr1erul de Jegaturd * Director rie ingrijiri

;,rhtfl?"tabil 
cu informarea publica - Purtrtorrl de cuvant ai spitaiurui ;i Managerul

4' R'^sponsabil cu securitatea ;i siguranta - Medic epiilemiorog aJ spitarurr_ril. Responsabil cu operatiunile medicale _ Medic sef
'' Responsabil cu aspecrere rogisrice $"f s;r;;;iir-idministrativ

7' Responsabil cu planificarea-- Sef Ser:viciu Resurse {-/mane, lvglnare qi organizare @r-rNo)'"" Responsabil cu aspectere financiare - Director flnanciar-contabil.

;i a)3
n' ISO 9001:2015

422371A/Aq0ItLtWP.o
ISO 1400t:2015

42237/Cl000ULtWRo
OHSAS 18001:2007
lt121lDtA^^1 t.ta,,-
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SARCI]\trLE MEMBRILOR. CCS

I.C0NIANDA]\TUL ccs - Director mecricar / Manaser

ATRTBLTTII

o Activare permanentd"
o Convoacd membrii CCS.
c Evaluarea infbrmaliilor primite de la nivelul CELUI-EI DE CRIZA f]pu"a Declanseazd in funcfie de tipul de patoiogie predominar, Si:CfORUf 1(Asistenfa medicala de urgenld chirurgicalafsauTEi secfonul 2 (Asistenla

de urgenrd rip medical.t.
Decide suplimentarea de resurse uma11e1 aparaturd. medicamente ;i materialesanitare. distribLrirea in zone ds pgg3.ir.rp '^- r-^--:siiaie pc Daza uirui Fian erapizat desuplimentare, stabilit de ;efii de seclie Ei compartimente.
Decide restrangerea activitalii secliilor neirnplicate" externarea de necesitate sireorganizarea sectiilor pentru preluarea victimelor .a.. n,rt-i ";;;;=' ;;conditii optinre. v.' 1' *JrrtdLt ttt

o Comunicd pemanent clr CC_UPU si CC_SECTII.
c Aprobi comunicatele de presd si inlblmatiile oferite familiilor"c Organizeazd erer.cifri I 51-,,1ari pentru declansarea planului Alb.

2.GFITERUL DE LEGATURA _ Director cle ingrijiri

tTnrhf 'a1ftLlrtl1()III

o intreprinde demersuriie necesare la Ministerui Sanatatii. Direclia de SdnatatePublicd etc. Anunld Direclia de Sdn6tate Public5. de pioducerea .uenimentului
Ei declangarea planuhri Alb.

o Comunici informaliile rezultate clin rapoarleie periodice ale secliilor, la cerereainstit.liilor abilitate. ?n colaborare cu purtato.ri de cuvant.o intreprinde demersurile necesare pentru evacuarea (responsabil cu evacuarea)
pacien{ilor la alte spitale"

o Comr-rnici infcrmaliile rezuhate clin rapoartele periodice ale secliilor sidepafiarnertteior la cererea institutiiior abllitate (il,{b. NIAr, nsil, oSo, 
",1,,l1l;1. 

t" colaborare cu responsabilul pentru relalii publice ;i departamentui
jLrridie .

o in func1ie de dimensiunea inciclentului. poate avea un reprezentant la loculincidentului- in cadrul structurilor c1e comandd ;i coorcionu.. a servicijior <1eurgenld care intervin la locul incicjentului"

: RESPONISABTL CU INFORN{AREA PIIBLICA: Purtdtorul de cuvant al spitalului siivranagerul spital ului

, tsIBJJl!;
o
C)

o
C

fine le_eatura cu mass-media qi cu rr-rdele victimelor:.
Culege date de ia membrii CCS"
Redacteazd periodic comunicate de presd, care vor fi aprobate de Manager.
Colaboreazi cu Nlanagerul ;i departamentul -iuriclic ia redactarea rapoartelor
ofi ciale solicitate de instirutiile abilitate.

)'j,l ISO 9001:2015
-lf f 1?/,t /0nAr iIu/D..

EWISO 14001:2015 OHSAS I8001 :2007
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]iffi:tir(].sABll 
cu sECtlRxrATEA ;i sIGURA.I{JA: Medic epiciemiolog din caclrul

ATRIBLITII.

I

I

l

l

o
o Y,"":*:, : T: :::i:t:rre 

a _pro c e duril or ; i mo dut d e ac f i une al p ers onal utui.

:l','.Tff ,,?y::i 
"" 
:1 ::,'^ 

p'u'ti' i' 
" fi ; il;; i', J;,fi ::Ti' :dl',"Fpersonalului sau a pacienfilor.

i

o Solicit[ instituliilor. abilitate protecfia sau mdsuri legate de izolarea anumitorarii/localii din spital. situatii de carantina, situatii o. ,Tr. oi,r..r..

S.RESPONSABILUL CU OPERATITINILE
comandantut CC-UPU, qefii de seclie ;imonitorizarea victimelor.

ATRIBUTII..

MEDICALE - medic Eef: Are in subordine:
compartimente, farmacia, responsabilul cu

c Con'oac5 selli sectillor (imecliat sau di;pi prirneie evaiudri ale amplo,ievenimentului) altere dec6t cele .i. g..aa 1a mornentul alertei.c convoacd asistentii-qefi ai sectiilor."blocurilor operatorii, A'['I, steriiizare"ler:nacie" r;.ansfirzii. 
'r' urvLLrIIrur \rPqrdtulll' A

o Decide ritmul de lucnr al echipelor (tur.a cle ociihna). in urma evaltrdriisefiior de sectii.
o stabile$te persoana care va gestiona informatiile referitoare la num5rr-r1 clegaturl disponibile (in general. acest rol esie atriburt Directorului deingriiiri). PAnd la sosirea Di'ectorurui de ingrijiri. sarcina revineasistentului responsabir de tura ar sectiei chir,rgie generard (cre gardd inmomentui declanqdrii plar:rului Alb).o Reevalueaza la 30 de minute pe b.azaraportului primit de pe secliidisponibilul de personal, materiale, paturi eliberate ;i ..niurireazd aceste

? n ,:foTu1ii ;i le line permanent ia dispozitia comandanturui ccS.tn tt za de p I ani ticare (prernergdtoare inci dentr-rl ui) :

fine evidenfa: /

r stocurilor de rezervd de pe sectii" cu exceptia U.p.U.:r aparaiirrii disponi'oile in secrii. cu excepriu U.i, [ .:-
' inventarului aparaturii Ei materialelor sosite ..t. t, utr. unitatr sanitare: r,a fisprijinit in acest scop de cdtre un reprezentan, ,ir.rri.,rr;iT;h"i;;;, " ''

Aprovizionare.
' Detine un eremplar de rezervf, al listelor cu numerele cle apel (tel", pager etc.) aleersonalului. actuarizate lunar de asistentii Eefi ai sectiilor. 

uv avvr \tLr"' Pd'B€l

I-a indicatia directoruluj medicai (pentrr-r sec!ii). respectiv a coordonatoruluj celuleirerationale (pentru IJ.P"u), asigr:ri ciistribuirea p..ronuLuiri;il,1;;;;:,]]';iJ. spitaJe.

ri
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a
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.- RESPONSABILUL CU ASPECTELE LOGISTICE - gef Serviciu Administrativo Are in subordine:. Responsabil cu. Responsabil IT
comunicaliile

. Responsabil cu alimenta{ia Ei sursele de ap5. Responsabil cu protectia muncii, Responsabil resurse umane _ $ef Serviciu RLrliO

:

l

:

l
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d)/
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llBJBUIA;

cloordoneazd activitatea compartimentelor tehnice Ei intervine in cazul unordisfunctionalitali inopinate ale acestor servicii, legate de fumizarea utilitatilor. functionareaift,rilor, mentinerea libera a accesului in cladiie .,.., rori.i; ;; ;;;;;r." manageruluigeneral si coordoneazd activrtatea echipeior de intervenfie exterioare. daca sunt necesare;

""0"'',"iF'.,',:Ii,f 
',:*##,j*lfr:,iti:,'fl ill.ii*#:i,T:?*,apd,

lenjerie de spital. paturi etc.

7. RESPOI{SABILUL cu PI-ANIFICAREA - $.f Seruiciu RLIr{o

ATRIBLITII

Docutneniarea activitatiior - rdspunde de colectarea infbrmaliilor ref'eritoare lardspr"insul spitalului la prezenta numdrului mare de victime folosind sisteme de inregistrare siiircutnentare a informatiilor. Acestea se bazeazdpe fbrmulare predefinite, care sunt depozitatertr-un ioc prestabilit Ei puse la dispoziiie.
I)ispune de intbrmaliiie privind numdrul / calitrcarea / repartitia ?ntregului personal ai^ritaluini (inch-rsiv a perso^ualului detasat in spital / cu contract cle colaborare). act,,alizatenar ce sen,'iciul RLINO. in acelasi timp, este infomat ciespre er,.olulia ..rurr.lo. materialedisponibiJe din spital.
creeazd rapoarte periodice refer:itoare la situatia din interiorul gi din afara spitalului.' ilizdnd sistemele de management al datclor rel'eritoarl la pacienti, p...rnr*r; ;i';;;;referitoare ia situalia panlrilordisponibile in spital"
creeaztr capacitili d'e vizualizale a intbrmaliilor disponibile, plrn6.ndu-1e astfel la< ;p'ziiia membrilor ccS (panouri de atisare, whiteboarci_uri etc").
Planif-ica modul in care se va realiza Llemobilizarea personalului Ei a altor resursei plicate in soiutionarea sjtuatiei cle crizd.

6 RESPONSABII' UL R'ESURS{ FINAN C{A}{E - Director frnanciar-contabil

ATRIBUT!I

o Coordoneazd activjtittile legate c1e achizitia de materiale, medicamente sauservicii necesare pentrr-r desfhsurarea activitdtilor oin 
'ti*prl 

gestiondrii
Planului Alb.

c Rbspunde de acoperirea futuror costurilor suplimentare care pot Ii implicate.
asumaie pentru derulare actjvitdlilor planulLri Alb.

5

3I lS0 9001:201 5
12237i..\/0001rt r!Ro

lS0 1.1001:2015
lrl'ltra/0ltl) 1,r, rr. rD ^

reOHSAS I8001:2007
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PLAIVUL ALB
SPITALUL JUDETEAI\ DE URGE},ITA BISTRTTA

UPU

Se rearizeazd de cdtre MRT 
]-:dlur dupl:_. a fo;t decran;ar planui AJb pe oricaredintre cele doui coduri (gaiben sau rosu)" in caz.l planului Alb de coa catuen, ccLIptJ este

r'::i,#:::iE#ffi"r1r::'l-;'u:::tf#:n."":::,:::ii.1:i,:?ir:i rn cazul in care

Rolurile din cadnrl CCIJpU sunt:
1. Comandantul celulei cle ci.izd _ medic sef Uptl2. Asisrent ;ef UpU
3. Ofiter de tr.iaj si infbrmare
4' Coordonator al spaliului de ingrijire al urgenielor coD Ro$u si coll GALBEN5' coordor.rator al spa{iului de ingrijir. ,r .,.E.ni.i", coc \TERDE5' coordonator ar spaliului de ingrijir.e al ,rgenieroi: corrD,ENE7. Coordonator al Evacudrii ;i Internar.ii8' coordonator a] zonei destinate dececiatir,lr - Reoi.r11,l^r h-^r:^^r r nr r

.-^.\isrcnra sue iall a spiiaiLriLri.

ASPECTE OPERATIVE

--[. PREALERTAREA
Mesai de nrealertare

o medic qef turd UpU:
o stalie tetra:
o Director-inedical Spitalui Judelean de tirgenfa Bistrilao Medic sef LIPLI

.*Hli*id*fulmstimplicatsauexistdsuspiciuneaimp1icdriiunui

, Localizarea incicientuh-ri

[t:?#,:T:lHijjv 
a1 victimelor si principaieie tipriri de teziuni/ af-ectiuni pe care

' Timpr-rl estiinat ile sosire a primelor echipaje medicale cle urgenfr Ia locul incidentului

;" tt:Iffi*3#;*nlfiH minute cre la stabilirea numarurui apr:oximativ de viclims 52u
Nlesaiul de alertare contine:

' 
il::llfr'#nt''i' 

inclr'rsiv dacd a fbst implicar salr exisra suspiciunea impiicdrii unui
, Localizarea incidentului
" 

xTJ;l#rtx;.1,."''3r"lor ;i principalele tipuri de leziunitafecliuni ciescrise

(politraumatisme, arsuri.;nrori.utl'i1Tlti 
categoriile de leziuni sau afbcliuni

' Daca au fcrst necesare mdsuri speciaie (decontaminare)' Timpur estimat de sosire a primer.r echip6.,* meclicaie de urgenli ra spitai.

.l reffid

.I
:6

I
*
H

ii
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in cazul in care numirul de victime care se estimeazd a fi transportate la spital estemai mare sau egal cu 10, medicul sef turd uPU va anunla medicr-rl Eef Upu Ei directo.rlmedical al spitalului.
In cazul incidentelor majore, medicul responsabil de tur:d va aproxima numdrulvictimelor (victime alunJate de dispecerat gi victime prezentate direct la UpU).
Numdrul total estimat al victimelor: Nr. victime prezentate in prima ord X 2in cazul in care, in urma estim5rilor medicului Eef de tura si medicului coordonator aldispeceratului comun, in baza clatelor comunicate de Ia locul incidentului sau in urmaprezentdrii directe a pacienlilor in UPU, numdrul pacientiior este mai mare sau egal cu 3, darmai mic sau egal cu 10. medicul responsabil de turd UPU propune medicului qef UpUdeclanqarea Pianului Alb de cod Galben corespunzdror NIVELIJLUI 1 DE DECLANSARE(corespunzntor- tJpU).
l4edic'-rl sef {-rPLr informcaza diiecto'r Lii rneclical ciespre ciecianqarea pianu1ui Alb decod Galben' in cazul in care medicul qef nu rf,spunde in 5 minute, medicul ;ef de turd upUpoate declanqa Planul Alb de Cod Galben qi va anunta ciirector6l medical. il;;i';;;;

medicLrl sef Iipseste" atribtrtiile acesluia vor' fi plelLrare .Je n':edicul inloe irit,;i desernnat oficiaiin absen{a medicului Eet.

crr ro "1'r:'::l^'' 
care estimdrile sugereazE.unnumdr potenlial cie victirne mai mare sau egal!Lr rL/ sr ur riirrutie Ce patologia anunfata (toxiinfecfioalin-rentard, politraumi etc.), meCicul

:::Tt:1t1, 
o: 

1,., va infonna raecicul ;ef Ei clirectortil medicai gi p.oprne declansareai-iailuilii -riD dc Coci Rosu (ia niveir-rl intregulur spital).
Directonrl nredical decide declan;area Pianului Alb de Cocl Rosu. in cazul in caredirectorr-rl medical/inlocuirorui nr-r ldspuncle in 5 minute. planril 

^irr-i."c"ci 
Roqr_r poate fideclanEat de medicul Eef UpLJ impreunf, cu,redicul gef gardd spital.

in situatii patticulare. PlanLrl Alb de clod Rosu plate fi declanqat de pr-efbctril judelului
Bistriia-Nasdud.

Prefectul detine intblmatii ci un eveniment major urmeaza sd se producd sau s-aprodus deja' eveniment care nu genereazi o informare la nivelr:l direct al dispeceratuluilo1llun. deci informatiile nu urmeazd circr-ritr-rl de alertare mentionat rnai sus.A fost declansat Planul Alb intr-o alti unitate sanitard de pe teritoriuljude{ului, iar incadrul ciBN se decide cd este necesard ;i implicarea altor resurse (unitali sanitare cu paturi)
a ni.,,elrrl judetLriui.

Pretbctui considerd ca Planr-rl Aib trebuia cleclansat ia nivelui unei institutii. daraceasta plocedurd nu a fost aplicata. indiferent de motivele care au determinat aceastd situatie.nclusiv cele generate de erori cie procedurd.

ffi.CONST trRE CELUI,EI DE CRT NI1rELUL

1. Clomandantul celulei de criza - meclic sef U
mediculr-ri sef)
" Asistent 5ef LJPU - (asistent sef iie turd pflni ia sosirea in iJpt,r a asistentului sef)
. Ofiter cte triaj gi identificare' coordonator al spaliului de ingrijire al urgenfelor cod ro;u si garben

_ coordonator a[ spaliului de ingrijire al urgenteror cod verde
6' coordonator al spariului de ingrijire ar urgenlelor cotidiene

Coordonator al evacudrii si al internarii
Coordonator al zonei destinate decedatilor

9. Asistent social

UPU

PL/ (medicul sef de tr-rr5 pAna la sosirea in UpU

NffiISO 9001:2015 ISO 14001:2015 oHSaS l lnnl.rnn7
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Decide declansarea Planulr-ri Alb si nivelul cle.declan;are irnpreund cu directoruimedical' centralizeazd informaliile proven; ;; l, l*rr incidenrului ;i ain UpU qi deciclelsupra mdsurilor care trebuie acloptaie. dar tlra sa se imprice personai in reaiizarea lor.in cazul Planului alb Je'co; e;j;;,;#.# forurite implicate in managementuisituafiiior de urgenla (ISU, DSll al Iv{AI, Polilie, iuna*m..ie, Armata. Direc}ia de Sinatate'r#;?13;,11-iJ;'1,fljiff iegatura cu acestea pe bazaunor planuri individualizate qi care

,rrr, rffll;,,4rffi:il,,rffa imediatr cle primire a vicrimetor in spital si timput in care

*.*nr,ll1i,,1:f1t:::.:,L,::,TT*]I:,'ll"ld' criza Ei transmite ordineie ce provin cie aici c*re
n.=.--;:;',::'i:i'; i:::'1"1' ':f"11:'i' dircct lui 5i primesc ordine cloar de Ia el

*cestora. 
LLlaqi!1 ilisiiluil ai cellllel opelationale si coordoneazd activitatea

: Comandantul celulei de crizd_ medic qef UpUSarcini:

Oiganizeaza exercitiiisimuliri
alben,

, sistenf Sef UFU
Sarcinl':

Clrlege primele informalii asupra numarului de patr-rri disponibiie ;i coordoneazd1 :gdtirile pentru primirea victimelor in Upll.
Reevalueaza la 30 de minute , .pe. baza rapoafielor primite de la qefii de turd,d;sponibilui de personal, tnateriale, patr-rri-eliberate si'..rrtratizeaza aceste lnio.moll si le linep :rnanent 1a dispozitia comanclarnenturui celurei op".uti,,rrur..

u^r,,u,.,,1'tlrffii3,ft?il cle pre-eatir". 
" 
pl;;;i;'Iilt ,,o.,rlor de rezervd din uprJ ;i a

upu. 
Dispune de inlbrmaliile priirinci numirul/califlcarea./repaftiiia intregului personal al

u, ,uri,?tlriffi"fi.::,.,T #i.3,.o,fi,"Tl|03,]],T:'"r 
cu nLLmere de aper aie personarului,

spi-ale. 
Distrib,ie in UPLI' la indicaiia medicului ;ef L/pu, personalui mobrlizatde ia alte

0figer de tnia.! si informare
Sa cini

Coordonea za activitatea de triaj.
rtdspunde de clirectiona"a flururilor la punctul de triaj qi de triajui vrlctrmelor.

do, 
",.?,._1lir}||,n,|!.|;:J;::,fr:,", 

nL, esre btocat si cd prin catea ie acces in rrpu intr:a

Rispunde de aplicarea pr"otocolului de triaj - cel pentru evenirnente cu victimemu' iple, JumpSTART' icopil).

t/pu. 
va fi secondat de o asistentd medicala care lealize azit triajulla intrarea vrctimelor in
i.,'t caz de cleclangare a PianulLrlui Alb cie cod Rosu. r-.' medic clesemnat va etbctuatria" l imprer-rnd c, 2 asisiente medicalgii 

";;.;i;;oi,?r.u triair-rrui

de situatii in care se declanseazd planr,ri Alb de Cod

ISO 9001:201,;
J2237/.\/00{l I /[ rKi Ro

ISO 1400t:2015
472371C/000llttr./Ro

0HSAS 18001:200,
'@

unitate aflat, iR



Coordnneazi llurrrr-i Ie t:eriG., t^-.t,.i ...- .:
b, ,cajere qi ,i,r,o,";.;;#!ffi.;[il::,#i:?i,,:u.i.]i.rxi,,l*,ijire astiei incdt s5 evite

colaboreazd cu qefu| gdrzii chilurgie sau cu medicul coordonator al echipelorchirurgicale in vederea stabilirii prioritdtilor p:entrr,r sAlile ctre operatii.
Colaboreazi cu meclicul responsabil de seclia de teranie r'ntenqirri npnrrrr o+-, iri*^^p ,rititilor pentru saroanere si patt,rire cle ATI 

..i '" " -r i'LrrrrL; )taurriica

Raporteazr direct comanclantr-ilui uPU si nr: primeEte or-dine decdt de la acesta.

; ffi.NATOR 
AL spAT{ur.ur DE iNCRixnu Ar- URGEr\TEI.OR coD

Sarcini

Pg. 15

.._nir,.rll$J:i"Tfi:Hrmedical 
care i,registreazd roare victimele triare (inctusiv dececiatii) in

comunicS' cll pel:sonalu1 de la punctul de triaj si cu responsabilul din zona destinatdoeceda!i1or.

, u".r,IuPorteazd' 
comandantuh'ri celulei opera{ionale clin upu gi primeEte or.dine nr-rmai de

COORDONATOR AL SPATIULUI DE TNGRIJIRE AL URGENTELOR COD ROSU; GALBEN v^v!1 I,-,r\ , -
Sarcini

to:_r.oyn*za echipa care va fi arocati sd-si cresf,qoare actir,,iir,'itatea in acest spaliu( edici + asistenti *tr * personal auxiliar)

coordoneaza echipa care va fi aloca.td sa-si desfbsoare activitatea iin acest spaliu(n^-dici + asistelli r- personal auxiliar).
coordoneazi fluxurile specitice. acestui spaliu de ingdjire astfel inc6t sd evitebL 'ajsls Ei stafionarea nejr-rstifi.uta u pacienlilor in acest rpr,ir.
comunicd cu coordonaroruj spaliurtii ;. G;ui;;"Ji'rrg.rr.ror imediare sinlrlr q'ihrrtiile ?..o.o ^* c -^^^^^--= .,-- r- . -lDvralvrvr r1r1uu14l' 

!penrru';,::::,_:i.^Ti:1,:;:;",.ij..*:ffi;;.H;l"J; ffi:1;lhiL,if5ji amdnate

Raporteazd c omanciantului tJpU qi primeEte ";;;;;;;i;."i;;.r;

C{ }RDOF{ATOR..{L SPATIUI,UI DE iNGRIJXR.E AL URGENITELOR. COT{DIEIiIESarcini
c-oordoneaza echipa care va fi akrcati sa-si desfEsoare activitatea in acest spa!i,"r(m, ici J-ssi5lsnti + personal arlxiliar). !- *-"
coordoneaz'a evacuarea pacientilor care necesitd transfer din aceastd zona cdtre alteunit;ti sanitare 5i stabileqte prioritalile qi mijloacele ce vor fi fbiosite (ambulanta. echipajins< itor. alte vehicule. momentr,ri transf.erului ltc.1.

A.ear4 
Raporteazi direct cotnandantului celulei operationale si prirneqte oldine nr.rmai cle 1a

cod-tRDoNATOR AL EVACUARIT $I INTERNARTT
Sar n,i

coordoneazl evacuarea victimelor clin t-lPLi atit cStre alte unitali sanitare, cdt Eiinter-area lor in aceea;i unitate sanitard.
Nfenline legatui"a cu dispeceratul comun, in vederea identificdrii resurselor necesareranslbrurilor pe cale terestrd sau aeriani.

ISO 9t)0 t :2015
la"l- r norlr r r/ n

reISO 14001:20ts 0HSAS 18001.?00-
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Coordoneazd fluxurile specifice (victime, ambulanfe, personal auxiliar necesar) astf'elincat sd evite biocajele qi stalionarea nejustificatd a pacienlilor in acest spaliu, precum silocarea a,rbulanlelor in zonele de preluaie a pacienliror.
Raporteazi direct comandantului celuiei operationale qi primeqte orcline numai cle la

aCe5ta.

JOOR"I}ONATOR. AL ZON.IEI DESTINATE DECEDATILOR
Sarcini

Rdspunde de primirea ;i depozitarea dececlatilor si de depozitarea valorilor acestora.
incearcd o primd identificare a cadavrelor.
Coinunicd cu Eefirl punctului cle triaj.
Raporteazd comandantului LIPti si primeste ordine numai de 1a acesta.

ASISTENiT SOCIAL
rrcini:

hAn,r.r1 ,9:.::P^:::zd 
activitatea de identificare a victimelor ;i tine legdtura cu seclia de politie

i;triii-.rLr rduiliiricaiea iariiiiiiior acestora (pe care ie contacteazd).
Colecteazd inlbrmaiii Cespre pacient Ei comunicd personalujui medical cjaca obtineinformatii medicale despre pacienti.
Contiunta impreuni cu asistentulimedicui

i tele pacienlilor provenili din dezastr.u si pe cele
putea tine legdti-u-a cu familiile acestora.

consiliazd victimele si tarniliile celor implicati in dezastru.

L{STA APARATUNq &{EOICALA UF[J:
' pulsoximetrr-L
. aparate EI(G
. ecograf color Doppler -_ Tellr,rs Japoniao llronitoar-e EKG, CO2, TA (.invazivd,lnon_invazivd)
o lllonitoare defibrilatoare
. detrbrilatoar:e manuale

' aparate de pulsoxirneti.ie

" iustalatie de oxigenoterapie
n negatoscop

" aparate de ventilalie mecanicd Siemens
" aparate c1e ventilalie mecanica de transporl. aparaie de incalzit solutii (pRO,IHEfu\l lI). analizoare electroliti
. ldmpi rnobile de examinare
. aspirator secrelii,- portabil
. infuzomate
. injectomate
o aparate de aspiralie sub presiune
n aparat de incalzire externi cu aer caldo otoscop
. tmse de laringoscopie si trachlight
' t^lse de micd i,tervenfie chirurgicald: suturd plhgi, toracotomie

pieural, lavaj peritoneal

de la inregistrdri ;i cr-r cei de 1a evacuare
ale pacientilor evacuali din spital pentru a

minimS, drenaj

. scalme cll rotile - transport pacienli
' bracarde radiotransparente. resuscitare si terapie intensivd tip sprint. tdr"gi de r_rgentd de transporl

ISO 900I:2015
42237lAl000llLIl{lRo

ISO 14001:2015
12237lCl000llL.tI(tp.n

OHSAS 18001:2007
41)11 lrl/n.nn1 tt tv tD ^

unirate aftate in
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targi de imobilizare a pacientr-riui politraum atizat
atele de imobilizare fracturi
truse de urgenle mobile
aparaturi videoconferinld - TELEMEDICINA
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cleci va exista un singur flux al
diferita de caiie de acces pentru

ORGAI,UZAREA PRIMIRII URGENTELOR:
in funclie de incident. victimele se pot prezenta la upu cu ambulanta sau direct. inacest caz numdrul victimelor: fiind mai mare decdt ceJ apreciat de dispec;. 

^^

cr-i sprijinr"rl.politiei, va ti asigurat accesul rapid spre upU al ambulantelor, fluidizareacircuialiei. Spatiul din jurr-rl spitalutui fiind rimitar, 6;o;;i;;.,.uiJ;i" o"-,.;,u in cazuldeclanq[rii Pianuh-ri Alb va ajunge in uFLI, ,,.rp..ti, ,..fit. spitaluiui. i; ; mai scurt rimpposibif iar pentru a evita blocarea traficuiui in jurul spitalului. ar-rtovehiculele n".",-.nr,,r,.i ..^-li parcate in cea mai epropiata parcare. 
J --- -r"*' "-rrr!urlr! [j!i)uriijjuiui 'v(ir

in fr-rnctie ae iptiin..,l lo.a1, dimensiunea str'dzilor. sensuri de circ,latie etc. se voravea in vedere umlitoarele principii:
l ambuianleie trebr-rie sa ajungi cat mai aproape de locul stabilit pentru triaj
'7 calea de soslre a atnbi:ianteior si rr., ,. i.,t..iecteze cu calea de plecare a acestoraJ ciile de acces ale ambulantelor trebuie diferentiate cle caile de acces in spital pentrupersonal qi" respectiv, pentru rr:dele r,,ictimelo.tt d;;;;;,rii mass-meclia.y'' daca spatiul din jurr-ri spitalLri este limiiat, se r,.a stabili priii pi-ocedurd specificdmodul in care personalul suplimentar va ajunge la spital in cazul mobiiizdrii de resursesupiimentare' pentru a evita aglomerarea acestui spaliu si biocarea circulatiei cllautovehicuieie celor care rdspund Iaapelul de nrobiliza... ' 

--' "- urvvql!q

TR{AJUL VICTTMELOR:
Calea de acces a victirnelor in spital este unici,

victimelor cie la amburanle c6tre zoneie de tratament si
personal. *rdcle victirnel,r sau rep.ezentantii lnass-rnedia.

zona de triaj va fi astfel amplasatd incdt sd permitd evaiuarea raprda a victimelor, atdta ceior care sosesc cu ambulante de Ia locul inciclentului. cdt Ei a celor care sosesc cr: mijloaceproprii' in functie cle strucrura spitatLrt,i sl-0. ,r,pr"r-, 
'r.,i.*r;;:'Jo]'; 

l?ruirir. puncre detriaj sr"rccesir.'e" dar in cadrul unui flux unic.
va fi utilizat un singr:r punct de triai atal peirirr: victimeie provenite de la 1ocutrincidentului. precurn si pentrr_i alte ureente.
Frotocoh'rl de triaj utilizat ciupi declansarea Planului .,\lb este Jump START. Acesta va

lnl1cui, cupa declansaiea Planului ilu a. cod Galben sau de coci Rosu, protocolul NationaiCe Triaj pentru structurile de primire urgenle. 
r\u'u' r rut

trnregistrarea si triajul victimelor se vor face in paralel. Triajul, coorclonat de ofiterul1e triaj si infbrmare din uPU, va fi efect,at de acesta "si de o a.i.t.rta"'i.ffi;;T;
-nregistrarea victimeror o va face registratorui medicar clin tura.

Dupa triaj" victirnele sunt directionate cdtre zoneie de iratament corespunzdloare:odr-rlui c1e culoare atribr-rit.
Victimele care sunt acluse

spitalr-rlui (loc desemnar de CCS)"
la pr-rnctul de triaj decedate rror fl direc{ionate catre morga

in limitele locurilor disponibile. pacientii incadrali la triaj in cod Roqu qi co6 Galben
' or fi preluali in salonul de resuscitare" respectiv salonril cazuri critice.

oriai.,.,T.rponsabi1,r 
de triaj r,a stabili in tria.l zonere gabena, verde;i o zona de urgenie

"fimpul de triaj pent.r flecare victimr in parte va fl maxim 1 minut.
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Victimele vor fi inregistrate in Registrul rinic pentru victime din incident, acesta
inlocuind registrul titilizat pentru activitatea cotidiand," Victirnele vor plimi 1a triaj o br5lara de
identif-rcare cu numd.ml de iruegistrare. in acest registrr-r vor tl inregistrate toate victimele,
inclusiv decedalii"

Evidenla victimelor in interiorul spitaiului va fi coordonatd de responsabilul cu
monitorizarea victimelor la intervale de 1 ord.

Bunurile pacienlilor vor fi inregistrate gi depozitate confbrm protocolului existent in
UPT].

NIOBII-IZAREA R.E S URSEL OR UNIANE SUPLIVIENTARE :

in cazul declanqdrii Planului Alb de Cod Galben, mobilizarea personalului suplimentar
se va realiza doar la nivelul LIPU.

in cazul declansarii Planului Alb de Coci R.osr-r. mobilizarea personaluiui suplimentar
se va rcahza la indicatia comandantului celulei de criza - director medical pentru sectiile
implicate in gestionarea patologiei generate de incident.

In cazul in care sistemele de comunicatii nu mai functioneazd ca urmare a incidentuiui
generator al victimelor (dezastrr-i), intregul personal al spitalului are obligalia sI se prezinte la
iocui de muncd in cei mai scurt tinip posibii.
l,lo b i I i: ctr e a p er s o n alu lu i LIP Li :

La anunlarea evenimentului - medicr,rl responsabil de tura in UPU anun{i medicui sef
LIPLT"

?n t-recare turd. in UPU strnt cel pulin:
o 2 medici
o 2 asistente ir-iedicale

- o inf-rnnieri
o un brancardier
o un resistraior medical.

in lunclie de numdrul de victime care se preconizeazd, a ajunge in UPtl, medicul sef
UPU Ei asistenlul qef tlPU vor solicita personal de la domiciliu astlel:

Pentru incidente cu pind la 10 victime vol fi soiicitati:
o 2 medici
o 4 asistente medicale
o 2 infirmiele
o un brancardier
o un registrator meclical

in cazi-rl in care star"ea victimelor este gravd, necesitAnd proceduri muitiple, la inclicatia
medicului sef. va tl alertat tot personalul tlPU.

Se vor fbrma echipe cu 1 medic. o asistentA (4 echipe)" o asistentd pentru triaj, o
asistentd pentru efbctuarea analizelor de laborator. Infirmierele si brancardierii vor ajuta
asistentele medicale in vederea recoitirii analizelor cle laborator. supraveghere qi transpofiul
pacienlilor la investigatii paraciinice"

Pentru incidente cu peste 10 victime, va fr mobilizattol personalul LIPU. Medicii vor
li solicitati telefonic de medicul qef LIPU, asistentele medicale, infirmierele" brancardierii si
registratoarele vor fi soiicitate de asistentui EeftJPtJ.

In cazul mobilizarii intregului personal, pentru a asigr-ra o transmitere mai rapidd a
inibrmatiilor. anunrurile se vor face in cascadii astf"el: un anumit mesaj standard va fi trimis
cdtre un num[r de persoane, care vor ffansmite mai departe acelasi mesa,j de-a lungul unui lant
dc aler-tare prestebi li r.
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Personalul soiicitat de 1a domiciliu va fi aies de medicul ief UPU qi asistentul ;ef
UPU, astt'el incAl sa se respecte perioada de repaus qi pentru a evita suprasolicitarea.

Programul de lr-rcru pe parcurslrl derularii Planului A1b va t-r intocmit de asistentul qef

LfPU ij aprobat c1e medicul Eef UPIJ. Fersonalul mobilizat se va prezenta 1a locul de muncd

unde igi destEqoara activitatea cotidiana.
in tirnclie de patologia care determini declanEarea Planului Alb, vor fi implicate qi

celelalte seciii ale spitalului.

sECTORtiL I - ASISTETVTA MEDICAL{ Ov L\RGENTi tip CHIRLTRGICAL:

ACTIVAR.E - trrttttttntisrue mc$ore, politraumci, ursuri:
I Sectia A'II - Medic qef ATi
I ni- ,tr,{^.j :^ ^^f DI^^ A^^*-r^,.('o-t"oli,at rRf)f-r+ DIUC UpCIA[Ul - lvtClllL 5r.l urul uPlrurvr ! LrrLrGrr-o(

I Seciia Chirurgie geileral5 - Medic gef seclie

{ Sectia Ortopedie si Traumatologie - lvledic qel seclie

*- Seclia CPJ- - lt/edic coordonator sec{ie

I Compartiment Oftalmologie * lV{edjc sef compai:timent

"l- Laborator Radiologie Ei imagisticS" medicala - Nzledic qef laborator

I Laborator Clinic - Medic sef laborator
.l q 

^ -,...,.: , l] ,:r.m an ict c+ l-+ t 41111(.! r!

I Unitatea de Transtr-rzii Sanguine (LiTS) : Meciic coordonatur LITS

SECTOR{IL 2 _ ASISTENTA MEDtCAti ns URGENTI tip MEDICAL

ACTIYARE * toxii;4feciii, ittloxic{tlii, contuntinare biologicd, bacteriologicd, radiologicrt:

I Seclia ATi -'ii Pediatrie - Medic ;e{ ATI. iaedic ATi
{ Sectia Pediatrie - Medic Eef seclie
.l- Seclia Neurologie * Viedic 5ef seclie
'{ Sectia Boli inl-eclioase - Nledic qef seclie

"l- Laborator Radioiogie gi imagisticd medicaln - NIedic sef labor:ator
.l- Laborator Clinic - Vledic qef laborator
I Farmacie -- Farmacist qef
'.| Unitatea de Transfuzii Sanguine (Ul'S) - Niedic coordonator t-iTS

Exemp!e:
T AruIN FEC TI E AL ltu{ El\irARA

Se vor tbr"ma cele ;i echipe rnedic-asistentd. pacienlii vor fi preluati din triaj conibrm

codului de triaj. Se vor electua investigalii de laborator qi, la nevoie. par:aclinice (ecogralie

abclorninald). in UPU pactenlii vor fl examinati, se vor institui unul sau doua aborduri venoase

in lirnctie de caz. se vor: ef-ectua investigalii de urgen!1 (HLC, AS'IRUP, biochimie), se va

incepe reechijibrar:ea IIEL si AB, dupi care pacientul va fi direclionat spre internare.

N{edicul qef ilPU va anunta medicLrl de gardi Boli infectioase ;i medicul de gardd

sectie. Pentn cazurile critice, va t-r anunlat medicul de gar"dd A'Il. Fiecare medic de garda va

anunta rnetlicul qef al secliei respectir,-e si vor decide numirr.il de pacienli pe care ii pot primi

in seclie. in flrnctie de patologie. meclicul sef Boli inf"eclioase poate fi solicitai in UPIJ in

vederea intocmirii unei scheme de tralament de specialitate" DacE numirul de pacienti este

mai mare dec.lt capacitatea secliei Bolt infeclioase, medicul de garda din sectii va anunla. UPI-J

despre numdrul rle pacienli ce pot fi prelLrati 5i izolali in sectii. Cazurile critice vor fl
iiirec!tonate spre ATI. unile pacien{ii vcr fi monitorizati de rnedici anestezigti, interni;ti,

ISO 9001:201 5

42237 t At0007ll,lKlRo
ISO ll00l:2015

122311679991,'1 tri/Ro

OHSAS 18001:2007
42237lBl000llUt(lRo

Nffi
untate allala in

CROCES DE ACREDITARE

clcL!L al lI ea



Pg" 20

POT-!Tr-A{Tfr44
in ftlnclie de numdrul pacientilor implicati in incidenti se va declansa Planul alb de

Cod Gaiben sau de Clod Ro$u. Deoarece pacientr,rl politraumatizat necesiti consulturi de

dif'erite specialitaii. vor fi implicate toate liniile de garda"

Se vor lorma cele 4 echipe medic-asistentd. pacienlii vor fi preluati din triaj confotm
codtrlui de triaj. Dacd numirul sau patologia paclenlilor impune, va fi solicitat tot personalul

din LIPU. Medicii de galdf, din secliile Chimrgie generald, Onopedie qi traumatolo-qie, ORL.

Oftalmclcgie gi rnedicul anestezist r,'or fi solicitati in I.IPIJ. in funclie de numdrul pacienlilor

implicati in incident. vor fi solicitali de Ia domicilir-r medicii din secliile specifice, in funclie
de necesitate. Fiecare linie de gardd iEi anunla ;eful ierarhic, ce stabile;te numirul de medici

de solicitat de la domiciliu. Laboratorul de radiologie si imagistici medicald va fi inEtiinlat

imediat dupi anunlarea evenirtentuir-ri.
Vedicul raditiiog de gaida aiiunii medicril sci'al l-ab. RaCiologie si ','or lua in

considerare soiicitarea personalului de la dornicilin.
Medicr:l chimrg, impreund cu medicul anestezist qi medicul ortoped. vor decide

... r:- .^ :.-+ .,...x-;! 'i -; ^r l.i-aa iprarl.ontiilnr ,'hirnr-i93le.UlU.litg.i llil.EItl"ltLlL'i Pf )l-Lli JI Ul\lirilii ilii!a illlrlilL'i Li:tlL:iJ

Se vor eiectua investigalii de iaborator Ei, 1a nevoie, paraclinice (e cogratie

abdominala). in UPU pacienlii vor fi examinati, se vor institui unttl san doui aborduri ',.,enoase

in tiu-rctie cle caz, se vor electua investigatii cie urgenti (IILG. ASTRUP. biochimie), se va

lriLl.PU LgE-!irlllL/!elru(. I !L r. ;r aIJ. J! iui Li;Gi!(c yL 1Gr:j; i-i;cii;!. j- t"jt i;-.

gipsate.
Pacientii cu TCC cu pierCerea stirii de con;tient6, dr.rpd triajr-ri ambulanlei la locul

:* .:r -..+,.t,,: ,.^,. +i ,iir^-iinnnri snro r"ltfiUi _l,.t.je'.e:tf CC i-r"genta BiStriia. nfntflt CieCtr.rarrltLl1Ll[iftlLutullVvrrt!rtiL9LrUlrq!tJPi\j}-.--ll!;

investigatiilor CT qi consult neurochirurgical" Dupd excluderea patologiei acute IC, vor fi
dinjati spre UPU.

INI. CONST{TUIREA COMAI\DAMENTULUI DE CRTZA
Atr-, SPXTALULUI

CCS al spitalului trebuie sI fie caracterizat prin:
- Accesibilitate - sd t-re accesibil in pennanen{5. dar nu amplasat in mijlocul operaliunilor

- Flexibilitate - spalir-i sufrcient pentru mobili. ir-ulitr-rri de birou. documente, alte resurse

necesare operarii

- Sustenabiiitate - infrastructrLrd adaptata situaliilor de crizi (surse de energie eleclrici
independente, iluminare, proteclie tennicS, sisteme informatice sr-rstenabile)
* SecLrritate - sd existe posibilitatea protejarii spaliuiui, a resurselor;i a celor care iqi

des{bgoara activitalea in CCS

- Rezistenld - capacitaiea de a rezista si supravielr.ri et-ecteior dezastrului

- interoperabilitate - capacitatea teh:rologicd care permite schimburile de informatii cu alte

spitale sau centre operative
trn func{ie de amptroai:ea gi natura incidentr.llui:

- Personalnl care va activa in caclrul CCS va fi adaptat. ca nLLmdr, atat latd de natura

incidentului, cAt qi lala de resursele umane qi mateliale disponibile in spital" Decizia este iuatd

de cdtre Comandantul CCS.
- Zonele de activitaie din cadrutr spitaiului vor tr impar{ite in sectoare qi seclii. care vor fi
coordonate de qefi ce rdspund in mod direct CCS.

- Un sector este lormat din mai multe seclii (secliile sau compartimentele saLt serviciile din

cadrul spitalului). reunite sr-rb coordonare unui ;ef cie sector. Aceastd r-rnitate ftinc{ional5. poate
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fl necesard pentru a asigura funclionarea. resursele sari coordonarea mai eficientd a mai

mttlior secqii

- Numdr"ul si specificul acestora va tl determinat de catre CCS ;i vor fi activate in cascadd.

- Iin rol important i1 va reprezenta tipul de patologie predominantd indusi de cf,tre incident

sau dezasti:u.
Pentru fiecare din secliile ;i sectoarele activate vor f'l create PLANURI DE ACTIUNE de

c[tre sefii sectoarelor respective, in urma sedinle1or de coordonare organizate de cdtre CCS qi

in fr-mc{ie de obiecti.,ele stabilite de c5.tre CCS. Aceste PLANI.IRI DE ACTIUNE pot fi
stabilite gi de catre CCS in cadt'r,rl unui PLAN DE ACTIUNE GENERAL.

- in cazul traumatismelor, vor fi activate sectoare la nivelr-r1:

a) Bloc Operator Centtalizat
b) ATI
c) Seclia Chirurgie -9eireralE
d)^Alte sec{ii ce pot ti necesare: ORI-. Cftalmologie s.a"

- In cazul victimelor into,-'icate:
^\ ,{ fTci,q^1r

I Vledicinn intem5
Alte catesoi:ii cle i:ersoiial suplimentar. pe ldnga cel care indepiineste rolr-rrile enumerate mai

sus, poilte fl luat in calci-i1, tot in flinclie de amploarea si naillra evenimentltlui:
. L...^^.*: -....,-..: -.,.1i{':,.;,-.1^,--,.;ircin4rr1.'nrrhlin,i t-RR\,-t,- \

B/ t-.\Pltlt L.\i\lItt PL (rrILrrL! lrvtr "'P*"'-

ir ) Secretariat
i) E:<per1i comuricalii sau If
{ ^+j,,lr^t^.. /-{'-( "^ Jo"t'ic,rn16.

-1(arlltdlE4 L \.v J\ (.!r.dJua' r'r

- Continuu prin personalltl cr"r rolurile descrise mai srts

- Prin ;eciinie:
' De coordona1e, la care participa getii de seclii / sectoare ;i la care se oblin ;i se discutd

iniorma{iiie disponibiie la nivelul ;efiior de sec.fii / sectoare.

" De planificare. in cadrul cdrora se stabilesc obiectivele, strategia, tactica Ei masurile necesare

in raport cu situaliile care pot apirea.
,- Documentat, utilizdn<l fonriulare prestabilile ca-re permit inregistrarea informaliilor delinute,

a deciziilcr lLrate ;i a et'ectelor acestora.

FlanuX de Ac{iune:
- Se eiaboreazd.cdtrnai repede.inbazauner proceduri;i a unui format dinainte stabiiite, clr"rpf,

consrjruirea CEI-Ul-F-l DF, CRiZ;\ L,A |{IVELUL UPU - va face ret"er:ire la opera{iunile din

cadiul UPU, in cazul aplicarii Planuh-ri A1b de Cod Galben

- Se elaboreazd cAt mai r:epede dup[ constituirea CCS - va face ref-erire la operalirinile din

intleg spitalul, in cazril aplicarii Planului AIb de Cod l{ogu.

Se transmite Responsabiluluj cu Planificarea sau celui desemnat sd indeplineasci qi acest rol.

coivttrNlCA'TIILE
Din pungtul de vedele a1 comunicaliilor. se clisting douf, categc'rrii principale de cornunicalii:

INTERNE. Acestea r,o1 pel1iie comunicarea CCS cu ceiela]te structuri activate a1e Planului

Alb. cu secliile / compartimentele / birourile Spitalului Jr-rdetean de Urgentf, Bistrita. Chile de

comunica{ii vor fi stabilite in tunclie de resurseje ilisponibile ;i de at-ectarea infrastructurii in

coltextul incidentllui. defininclu-se cdi clare de comunj.care intr:e CCS ;i seclii. preclrm qi

intre acestea. C[ile qi mijloace]e de comunicare vor constitui parte din Planul general de

ac!iune.
Mijloacele de comunicare utilizate vor fi:
. Sisteme de transmitele voce: teiefbane t-rre si i sau mobile sau faxr-rri

. Racliocornunicalii
,+rjzq\1+r'-i( .)ltn-'- 'd.L.:tu$y
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. Sisteme de paging

' Sisteme infbrmatice. inclusiv sisteme de telemedicina
. Curier
- EXTERI{E. Mijloaceie de comunicare, cdile de transmitere a informaliilor. precum ;i
structura mesajei<tr (conlinut) vor fi standardizate Ei regiementate pentru fiecare institi:lie sau

senicin in pai1e. Seturi de date ref'eritoare la evolulia situaliei vor lt transmise periodic sau la

solicitare citre:
- Instiiuiia Prelectrilui
.ISU
. DSU al NIA{ - Centrul Nalionai de Comandd;i Coordonare a Intervenlillor
Aceste comunicdii vor intra in responsabilitatea Ofi1elr-rlui de 1eg6tura, care va. avea o listd

act,lalizatd a institr-rlii1or menlionate. precrim qi a altor institulii care pot oferi srtpotl san

resurse pentru soiulionarea sirualiei de crizh. Aceastl lista va coirtine date de contact aie

persoanelor sau structuriior din cadrul acestor institulii'
Comunicarea e.-.,,ternd va tr continr-rd qi cr-r alte spitale, pentrr: a avea o irnagine de ansamblu

asupra resurselor care pot exista 1a spitale din jr-rcle{, din regiune sau chiar Ce 1a distanll,

,arar.ra de e.,,alLiare. ti'atanenl sa,-t inielnare, ca"re silnt necesare peutru gesticlnarea oacienlilor.

- Se stal-.i1e$te cl iinie reielonicd cu legdturd directa cdtre alte unitati spitaliceqti de categorie

superioaid (Spitalui Clinic Jude{ean de i-lrgenla Cluj-Napoca. Spitalr-rl Clinic Juclelean cie

[jr-gentn Tir.gr-r Viures), in r,'ecierea prioriiizarii qi transfei'i-il de iii'gen!5 al caziiri]oi ce irecesiti

resurse suplimentale 14d de cele disponibile 1a nivelui Spitalului Judelean de Lirgenla Bistrita.

EV. CONSTITUIREA CELULEI_,OR. DE CruZA

LA |{{VELUL SECTIILOR.

Responsabiliratea pentnr constituirea CELULEI DE CRIZA revine medicului qef de

seclie. Activarea Celr-riei de Crizd la nil'elul sec{iei are loc imediat ce a lost declanqat Planr:1

A1b. Comandantul Ceillei cle Crizd este N1edicul qef de seclie/ medic de garda/ioc{iitor ;i se

subcii:doneazd Responsabilr-rlui cu operatiunile medicale din CCS.

CONTFONENTA CE,I-ULEN DE, CRIZA:
i. Comarrdantul Celulei cle Criza - medic sef secfie/comparliment - pina ia sosirea

acestr-iia. roli:i va fi prelueit de c[tre medicu] de garda sau persoana desemnatd de cdtre

Comandantul CCS.
2. Asistenta $efb - pAnd ia sosirea acesteia. rolul s6u va fi preluat de citre asistenhrl qef

de tur:d sau persoana desemnata de CCIS.

3. Coorclonator al activitatii specifice .

CONIA]YI}AJ\TUL CELULE,I DE CRTZi LA NXVTI- DE StrCTIE
A'[RitsUfii:

o Decide decian$area si mociul cle aplicare a planului de mobilizare a resurseloi

suplimentare la nivelr:l sec{iei

o Desemneazd membrii celuiei operaiionale,

coordoneaziL activitatea de asistent6 medicald:
componen!a echipelor rnedicale ;i

'n formeazd echipa medic - asistentS. asistentd - infirmierd

1a preluare
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Rapofieazd capacitatea imediatd de primire a victimelor pe sectia si timpul in care
pJ anr-rl der.,ine operational
Desemneazl ceilalti membri ai celulei operalionale qi coordoneazd activitatea acestora.
Centralizeazd informaliile provenite de la CCS qi adopta masurile care se pretind
lvlenline in pennanenli legdtura cu ccS qi membrii celulei operalionale.
Formeazd echipe care se deplaseazd in UPU si echipe care supravegheazd pacientii in
seclie.

.{SISTENTA SEFA DE SECTIE
ATRItsUIII:

o Cr-rlege inforn-ralia asupra numdrulili de paturi disponibile ;i coordoneazi primirea
victimeior din iiPU. cinpd consultarea cu medicul sef seclie.
o Decide mobilizarea personaiului medical de la domiciliu - asislente
medicale/infirmiere /personal auxiliar

o Crgartzeaza echipeie de asistenla rnedicali pe sectie.
Fv:1LLea.,5 lr. itiltt'r:l cie -.0 nrinute pelsonai,.ri Cisponibil. nlrmirul de patui'i disponihile.
stocul de urateliaie qi medicamente^ aparatura disponibii[ pe seclie.

c Centralizeazd intbrmatiile qi comr:nicd in pennanentd cr: membrii Ceiulei de Criza.
. I irie evidcnta (in iaza de pregatire a Pianuiuj i\ib) a:

! Stocurilor de rezervd de pe sectie
i- Aparatui'ii disponibiie pe sec{ie

o Disl,iine cle iriformaiiiie privinci numirui i caiiflcarea / repariitia intreguiui personai ai
sectiei (inclusiv a personalului detasat in spital i crL contract de colaborare).
actr-ralizate lunar de Seryiciui RiJNiO.

o Detir-re r"tn exemplar cie rezerva a iisteior cu nr-rmerele de apei (teiefon, pager etc.) ale
personaiullri, actualizate lunar.

cooItDoNATOR. AX- ACTIVITATU SPECnFXCE
A "I-T]TI)II'I.TI.11 r auf,rLi I tl.

o Supravegheazi acordarea asisten{ei medicale .

a Coordoneazi echipeie medicale (medici - asistente medicale , personal
ar-rxiliar).

(.) Cloordoneazd fluxunle specifice respectarea circuitelor in sectorul de
activitate medicald pentru a eriita blocajele Ei stafionarea nejustificati"

o Rapofieazd;i preia infbrmatii de la comandantui Ceiulei de Criza ai sectiei"

V. PLAhI DE ACTIUI\E Pf,NTRU SXTUATTI SPECIALE

1. zuSC NUCLEAR _ RADIOLOCIC, tsIOLOGIC . CHINIIC
Asistenfa medicatra de urgentd pentru evenimenie care irnplicd contarninalea cu agenti
chimici. bacterioiogici si radioiogici.
R"esponszLbil:

Zana de decontaminare:
,' cabinet de preluare a pacientilor

, grup sanitar (prevdzut cu duq) _- pafier
l)in punctul de vedere al alert5.rii, se disting doud faze:
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1. Pr:ealertarea - atunci cind existd infbrmatii 1a nivelul Comitetul Local pentru Situalii Ce

IJrgenla Bistrila ci un eveniment major s-a produs, dat nu existd date suflciente care sd

permitd estimarea numdrului de victime.

1. Alertarea - in maxim 5 minute de la stabilirea numirului aproximativ de victime sau de la

declansarea Flanului Aib de Cod Ro5u.

DECONTAMtrNAREA:
in anr-rmite sit3a1ii, victimele care se pr:ezintd pentr,; asistenli medicald de urgen{a pot

fi coniaminate in urma unui eveniment care determind implicarea Llnor agenti chimici,

bacteriologici, radiologici. in generai, agentul nu este iclentificat imediat dup[ declan$area

Planr-ilui Alb" astfel incit se va porni de la mf,suri generale, care apoi r,'or fi detaliate qi

particr-rlarizate pe mAsi-u'6 ce agentr.rl (agenlii) de contaminare sunt identiflcati.

]VTAS{-TR.T GENERdLE:
Va fi creati o zond de clecontarrinare, chiar daca serviciile de r,rrgenld au decontaminat

pacieniii la lociLl i,:icideatulr-ii. in lunctie de amplcarea t",eniment';lr:i, existd riscul ca pacienli

e nr.ranrinarr se soliciie in niod diiect asistenta ia nivelui spitaiului.

Obiectivul principal al decontamin6rii este sigr-rranla personalului ;i protec{ia spa}iilor

cie activitate. urrrat cie inclep[riarea agenti-t1ui qi iiniitarea electelor sale asupra pacieniilor.
', , r ' ;i^1,,1 1- .l^t..-- i'rl^r.nctrrrntrrre nrnnrie Ae'LOna Cig CigCOntaminai:e - SjliLaiLii iiLi aic iii uui"i;! i.iii"ljLiLiit.LlLd |ruPlr! u'-

decontaminare in masd - zona de amplasare se atla in tata UPli, astfei incdt accesui

autospecialelor de pompieri care vor ef-ectua decontaminarea si fie facil (anexa protocol
r ,. -,:--^--^ .- --.^-^:^.-:,uecollt Jl I Illtitlc pLrttlprsl r,.

Ef-ectele pacienlilor vor fl iruegistrate qi depozitate dupd decontaminare, confbrm

proiocolr:ir,ri de inyentariere a hainelor ;i br-inurilor pacientului de cf,tre registratorul special

desemnat.
Dac[ este necesara constitLrirea unni punct de coleciare a victimelor, acesta va ti

cleser.vit de persoiral din cadrul ijPtl. dotat cu mijloace de proteclie (EPP) specifice agentului

care a determinat contarninarea. Personalul care iqi va desfE;ura activitatea in aceastd zona va
rr i^ r,-,:, r-.^^,,1;t-..np.iflec le.nre,.le mnrlrrl de rrtilizare a PPE (imbfaCafe Si indepaffare a
ll Ill)tlLllL lll l'*5t!tlLl JP!rtrrlL r\sq(!

acestlia) de citre medjcul epiclemiolog. in func1ie de resursele d.isponibiie, acest personal

poate ti^deservit de serviciile cle r-rrgenld prespitaliceascd (paramedici etc.).

ln cadrui CCIS, rnedicui epidemioiog:
Coordoneazi activitatea de decontaminare. aldtr-rri de speciali;tii CBRN ai lStl. dar va

asigura ;i md.surile de continuare a asisten{ei medicale specifice in interiorul spitaluiui.

Stabileqte rndsr-rrile cle acliune specifica fala de agentul (agenlii) contaminanli

(antidoturi elc).
Stabileste caile qi fluxurile de management a1 pacienliior contamina{i Ei decontaminafi

in cadrr-rl spitalr-rlui "

Stabiieste PFE necesar pentm personalul din zona contaminati. respectiv din zona

necontaminatd.
Siabileste caile si mijloacele de evacuare, aldturi de Responsabilul cll evacuarea.

OHSAS 18001:2007
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RISC NUCLEAR si RADIOL0GIC:
Prezenla agcntuhri contamin:rnt este determinati repede de cdire echipa CBRN a ISU"

Misr-trile c1e clecontaminare sunt simil:rre cu cele care se adreseazd agen{ilor chirnici.

Trai:imentui pacientilol de Ccd P.c.qtr ;i Cod Galbeu plirneaz6 a-supra decontamindrii.

Daci exista pos:ibilitatea asiguririi protecliei personaluiui, pot fi efectuate inclusiv intervenlii

c1-iii"rii'gicale inaipic de eiectuarea decontaminarii. Decizia va fi hiatd in f-unclie de tipul de

raciiatie de catre CICS.

RISC BtrOLOG{C:
in aceste cazuri, alerta nu unneazd decit i'ai" calea genelald c1e alertare prezentatd n-)ai

sus. DSP-1ri1e, meciici de famrlie sau alte r-rnitdli sanitare pot sensibiliza asupra prezenlei r,rnei

contamindri in masf,. pebaza elementelor clinice (in general). care sunt prezente simultan la

i-rn numdr semnificativ de pacienli.
l"4isurile generale vcr a\,ea in prim-plan igiena personald qi potenlialele victime.

precum qi acioptarea Llno1'mdsuri de combatere a transmiterii iirterLrmane.

Cu ajtitonri experliior (medici speciaiiqti boli inf-ecto-contagioase, sdnitate publicd.

sau epidemiologie), in planr-il de acliune care se adreseazd incidentr-rlui respectiv, CCS \,a

include mdsurile specitice reglementate Ce or:ganismeie interna{ionale qi nationale pentrtt

agentu1 (agenlii) contaminanii respectivi.

R.trSC CHtrMXC:
Dr:p[ amplasarea zonei de clecontaminare. vor fi stabilite cilcuite clare" in interiorr-r1

spitalului. pentru pacrenlii care alr tbst decontaminati, aceste circuite vor avea un statut special

si nu vo1 intelsecta circuitele pacien{ilor cu afectiuni ci:rente (cotidiene): cai de acces,

coridoare, iiftut'i. saloane de internaie. Circuitele vor fi stabilite in mod clar pe schilele

corespunzdtoare fiecirui palier al spitalului"
Vor fi extemati cit mai mul1i pacienli cu alte afecliuni dintr:e cei care sr-rnt deja

intemati in spital ia momentul producerii incidentului. iar in cazul celor care se prezintd la

UPU dupa prcducerea incidentr-ilui, se va pref-era intelnarea lor in alte unitati sanitare care nu

sunt irnplicate in gestioirarea situatiei de criza.

Va fi stabilir PPE care \.a fi $ilizat de cdtre intregul persr:na1 implicat in gestionarea

pacienli 1or necontaminali LfPU.

t. Spatiul de primire (pentru paclen{i aduqi pe targd sau care se prezinti singuril

OHSAS 18001:2007
42237lBl0001lUWRo
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2. Spatiul pentru indepdrtarea hainelor (prin taiere, pentru a limita contaminarea).

Hainele vor fi plasate in saci de plastic inchiqi ermetic.

3. Spaliul de spalare (duE), care vapermite qi accesul victimelorpe targf,"

Spalarea se realtzeaza cu api 1a 30o C. Durata spalarii este: 3 minute sdpun urmat

de 3 minute de spilare cu ap6. La apa de spalare se poate adiuga un agent

hidloiizant (decizia va fi luatd de cdtre expefiul CBRN).

4. Spaliul destinat controlului decontamindrii. Tot aici victimeie vor fi imbracate

in prjamale sar-r alte echipamente cle protectie.

R"LIDELE V{CT{NIE{,OR :

Zcna de aqteptare a ludelor ..iictimelor - curtea interioard a spitalr,rlr-ri.

Panouri de afiqare cr-r infbrmatii actualizate orar vor permite informalea continud a

rudeior victimelor ret-eritor 1a:

r Evolutia incidentului

n Mdsuri care trebuie htate in vederea identificarii victimelor si reintregirea lamiliilor
'i lLecomanddri pentru situatia in curs'r Pelsoana de contact pentru relatia cr-r publicu).

ResponsabiiuE cu informarea public5 va fi secondat in :tceasti zona de activitate

de cdtre:
oAsistent social: acesta. va menline legdtura cu rudele victimeior qi va media

Iegdti-rra cu personalul din interiorul spitalului responsabil cu inregistrarea

victrmelor, cu personalul sectorului Planifrcare care rdspunde de

documentarea sitr-iatiei de cr:izd, precum si cu reprezentanti ai instituliilor

abilitate pentru identiflcarea si gestionarea datelor de identif'icare a

persoanelor (Politie. Servjciile de evidenid a persoanelor - autorildti locaie)

oFsilaoEog - va realiza consilierea speciticE a ntdelor r.'ictimelor.

Mobilizarea resurselor poale sd uttlizeze sisteme infbrmatice sau sisteme de

aulomatizdri de transmitere a mesajului de aiertd.

Listele cu numerele de teletbn pentru intregul personal se regf,sesc in toate sectiile,

compartimentele si serviciile din structura spitalului.
Ir{obilizarea trebr-rie s6 se realizeze diferenfiat, in ftinclie de amploarea incidentr-rlui.

i+tffiilrFaul

.)'r( .1'r' l4-!,\l,.[i
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in cazul declanEdrii Planulr-ri A1b de Cod Roqu, mobilizarea personalulr:i suplimentar

se va realiza la indicalia Comandantr-rlui CCS Si va activa planr-rrile de mobilizare a seclii1or

considerate ca fiind importante in gestionarea patologiei generate in contextlLl incidentului.

COIVITII{ICAROA INTERNA
Intbrmalia trimisa trebuie sd fie corecta, credibila. clar6, completd, oporluni, utili.

ugor de inleles si receptat;
I.^c--'-^,i^ "--l^1,ip.i henefini+op Ac o nirplllotie.anidA in roale.en.ttri le. inclLrsii in silllllrrrrt,tttA tt trL,LltU ).[ U!11!lrLlLL! uL V LiiLulGaIL iuyrua.

din exterior.
Mijloacele $i canalele de informare/comuiricare interne sunt:
. scrise (corespondenta) - adrese, decizii, materiaie infbrmative, acliuni corective qi

prer ettiir,re ctc.
. ierbaie - jniormatii iransrnise iii cacii'ul sediiiicl.ii de Iticni. a intrlnirilor periodice.

iniormatii transmise telefbnic prin liniile de teiefbnie internd gi pe m'. de telefbane

mobile evidenliate conform tabelelor de evidenla.
. - :-,.-r . .-..:-- r^.-.^!...: -l^ ..fi".: .',.i ,i,-,.- .rfiq.ror i",.efi,,.aftlCf Ia ,. eCeft la ni'elLf l' Vlztl.lltr - lrllti PLtllULltl ul o,.la.t- or'1-rL,\. ojir('t!(L t'i

carnerei de gar"c15..

C G&/X U NICA REA CU R.EPil.EZENTAN?{I n'[AS S-MEDIA:
e -'-t^ .-- .l:- -..--, J:-"^^-;L:l^ "'.,,; isnnrrnri -6,rh16!11 ,,la n,rnrriotia
L i_itiitlClC Iili-t55-lllCLi lJ 5LtlLr (llJpUllrUrrs rlrrL.t rrrrJ/ut larr, Jr5.r(!,'L uu P\rPL,,GlJt

televizinne. radio, ziare. reviste, internet - ;i sunt principalul mijloc prin care inlbt'matia

ajunge 1a populalie. lv{ulti oameni iqi fbrmeaza opiniile Ei atitudinile fa}a de ceea ce vdd, aud

suLr uiie>r:. \iass-iir.dia esti Liir gatcliceper. d.'acecc relitle cll mijloaceie cie inlolmrl"e in

masi trebuie sd tle r-rna pozitivd.
in primrLl rAnd. Ofiierr-rl de presf, trebuie sd stabileascd o list[ de contacte cu

reprezentantii presei. care sA contini adi'esa, telefoanele. numerele de fax, e-mailurile. inclusiv

contactele uncie se poate transmite informalia in afara oleior de program noirlal. Toate aceste

inlolmatli irebuie verificate f:'ecvent gi actualizate periodic.

tn a1 cloilea rdnd, Otiteml de presd nu trebuie sd ignore cerinteie unuijurnalist. Fiecare
li,-.tro -i ^,.^.r^ ^,'-,'^^'!r !!1r qrrhiect de reqneci2! rrn fleadline. De asemenea." tratamentUl esalLIllltlL \ l qrr \l! !ullL!yLrt !rrr Juvr!!

este esential pentrr-r a pdstra o relalie cit mai br-rnd.

Care sunt necesitdtile reporterilor:
rispunsuri rapide 1a intlebdrile pe care le ar-t

accesul 1a exPerli
sr:port vtz.ual pentrr: stiriie pe care ie dau

poveEti emolionante
in cazul Lrnei situafii de bleaking news. timpul devitre dtL;manul principal qi. de aceea,

anticiparea intreb[rilor din partea presei esle imporlantd. Cele mai frecvente intrebdri pe care

1e pun mass media sunt:
Ce s-a inidmplat?
Cine se ocuPa?

Cle s-a ficut pdna acum?

Situatia este sub controi'l
Ce ar tr:ebui sd f-acd oamenii'l
De ce s-a intAmplat asa ceva? (Nu speculati. Repetali faptele cunoscute.

datele culese pAni atunci)
CAnd aii primit primele infbrmatii despre ceea ce se intimpla?
Ce inseamnd r:ezultatele oblinute pdnd acum'i

Care este scenariul negativ? (Nu speculafi)
CAnd r,'om sti exact ce s-a inl.dmplat?
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Cr-r cAt un Ofiler de presi anticipeazd cAt mai multe dintre intlebdrile mass-media" cu
atdt devjne mai eficjentA informarea publicr-rlui 5i ii ajr-rta pe aceqtia sa inleleaga mdsurile care
sunl iuate si recoinanddrile expertilor.

Ofiierul de presa trebuie sa fie o persoanS care se bucurd cle respect atAt din parlea
conducerii, a colegilor, clar si a publiculr-ii. Ofiterul de presd trebuie sd aibI acces la infromalii,
sd urmdreascd procesul de luare a deciziilor, astfbl incit sa fie in cunoqtinla de cauzd in
legdturi cu ceea ce se int6mpla in unitatea medicald. Toate partile implicate trebuie sd ii
inlesneasci accesul la informatii si sa il sprijine pe toati durata situaliei Ce urgen!5"

;ln timpul unei situalii de urgenfi, Ofiterul de presd trebuie sd comunice lnformaliile
pe caie publicul le vrea si de care are nevoie. Astf-el de infonnalii consolideazd increderea.
Singura persoand abilitatd pentru comunicarea cu mass-media este Ofiterul de presa qi

ManaqerLrl spitalului.
Se va aloca iii-r spafiu co'iespliirzaior (de pieferint'a) in inieriorul unei c]adiri. Acest

spatiu va fi selectat astfel:
o Sa tre cit mai aploape de cl[direa spitalului in care se primesc urgeniele
c .\lctsLtl repf3zent3nti!cr mass-meCir sa pr:aid f I conlrolal si sec',rriz.tt
c Cdile de acces ale renrezentantilor mass-media sd nu interfereze cu t'iuxr-rrile
pacien{i1or in interiorul spitalulr,ri.

Cilt.'iiil je plcsi t lt ctlurtirticli cr.i reprezentantii n1a5s-rncdia asticl:
^ \/. t,-.,...,..;1^ ^^,-i^,] i^ ,.^-.,,,.i^^r^ -l^ .^-^^x .],,'^; .^ ^.. C^.,, ^.^.-^l^^.- J - .x---^\, / (tr (ralrJrrrrL! Prt rULlrL !L,llrLrrrludLg rlg Pl!Jri Lrllp(t tu utr lt,5t i-1yl\JtldLtr ug Lattg

Comanclantul CL-S. Aceste ccmttnicate vor avex un fi;rmat standard qi vor fi arhivate.
o Va antLnla din timp Conf'erinlele de presd care vor f'i sustinr:te cle citre

ranra?anr.nlt c, /_t'{ doc---.ti ,1,- ^;'r-- N 1,.'.^^.^* -^" i/-^,*^-J^-.,,1 f'f-C :*,!r'!-vL"srr(r ((, ! \-rr L,!J!rrrtr4rr uL ldrr! Lvrdlrd5rr JLtu !uttlLlttLtdltrLLt ( \ .) ilJ dLE.5l. 5Lup.

o 'foate informaliile rror f-t transmise reprezentanlilor mass-media doar dupd
vrilidarea de cdtle Comandantiil CICS.

EVACI.|ARE Si TRAr\SFER.
Evacuarea pacienliior indeplineqte mai multe obiective:
- Transfbr,:1 victimelor incident"r-rlui citre alte unitati sanitare dupa e.;aluarea in
LIPLIICPU. in vecierea asigurarii mijloacelor de e.raluare si tratament care n,l sunt
disponibile in spital"

- 'lransibru] i,ictimelor incldentuhri la alte unitili saniiare deoarece capacitatea de
internare a spitalului este depdsira.

-'franst-err-r1 pacienlilor internali inainte de producerea incidentului sau a celr.lr care
necesitd internare, dar s-au prezentat cu alte urgenle dec6t cele generate de incident. Are rolul
de a ctea spa{iu c1e evaluare, iratanteni si internare pentru victimele incideniului. precum si
pentru proteclia pacientiior in cazul situaliilor de contaminare CIBRN.

Evacuarea este coordonatd de catre Ofilerul de evacuare.
Procedura evacudrii va fi documentatd si consemnati ?n Registrui Unic de Transfer.

R.EVE}INR.E
Demobilizarea qi levenirea la normal se va reaiiza treptat. Ordinea demobilizarii rra fi

stabjlita de cdtre CCS, pentru fiecare incident in pafie, in func1ie de patologia predominant[.
Obiectivul major" este restabilirea c6.t mai precoce a activita{ii culente a spitalului. Pe

parcursul clemobilizarii se dezacliveaz.d. treptat celuleie d"^ crizd de 1a nivelul sectiilor.

Spitah-r1 Jr-rdetean de Urgen!5 Bistrita poale asigura un numdr de:

' 8-5 paturl de medicina interni
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e 55 paturi de cardiologie, din care:
. 6 paturi comp. terapie intensivd coronarieni

n 55 patud de neurologie, din care:
. B paturi terapie acutd

n 10 paturi de pediati:ie
n 4 paturi terapie acutd

" 5 pati-rri compartiment neurologie pediatricd
r 

-< paiuli conrpai'iiment psiiiiatiie pediaiiici
. 20 patr:ri de diabet zaharat, nutrilie qi boli metabolice

" 75 pati-u"i chirurgie genera1f,, din care:
. ) patllfl compafitment arqt

" 65 paturi obstetricd-ginecologie
a 45 patuli neonatologie. din care:

e r paturi colnpafliment terapie intensivi

" 12 paturi compartiment prematuri
n 52 paturi orlopedie qi traumatc-rlo-eie

o 20 paturi AT1

" 15 pattrri urologie
o 25 patr:ri boli cr'onice

" 90 paiuri pneumologie. din care

" 70 paturi compartiment TBC
- i parrrr i ici'aDitr acuiA

o 25 paturi ORL
o 15 paturi oftalmologie
o 60 paturi recuperare. medicina fizica Ei balneologie
c 40 paturi oncologie medicali, clin care:

. 5 paturi ingrijiri paliatir e

" 5 paturi hernatologie
- l n ^,,r"-i r-lo,'m,rtnrrono,'^l^-io

F/OLUr t ll!( tl tqt\.' v Llllr wtv<rl

e 55 patuii boli infeclioase. din care:_
r ) patlrl'1 teraple acuta

. 90 patriri pshiatlie

" 30 paturi pshiatrie cronici
. 9 pati-rri hemodializa
o 13 paturi LiPLJ

38 paturi spitalizare de zi.
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42QO94 Municipiul Bistrita, Bulevardul General Grigore B5lan, nr, 43, Tel/Fax: 0263'231.404
E-rnail: ip:Xd"hlegdiaQgrek:el

TELEFOANE DE I"IRGEIqTA
1. Apet unic de Urgen{[: 1 l2
2. Directorul AMBULANTA Bistrita: Teiefoane: 0263121 7055;

3, Inspectorntul pentrui Situatii de Urgenl[ Bistri{a: Telefoane: 02531239404; 0263/236038
| 1..^-^^+^"nt',1 .l- D^liti- [r,Ja+aan Qic+.itn l\Ticirrrl' -l-olcfnrnp. n)A7l)?)(\A?. Or61/?n?,n I i?. lllJplvlut4LLlt u! I ullLl! Juu!L!qll urJrr ltu 

' 
rsJsttrr.

5. Vlanagerull SpitalLrlui Jude{ean de Urgenia Bistrifa: Telef,oane: A2$1214390
6. SC ELECTRICA 5A02631205999
7. SC E-ON CAZ SA A2531234280

8. SC TELEKOL,I SAO26yN32AA
9. Politia Comunitar[ 02631239376
i0. SC Aquabis SA.A2$D14014
li. insp.de Jandanni A2$239733
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VI. AI\IEXE

Anexa i - Protocol S'IART (ADULT) (pg. 32)

Ane.-,a 2 - Protcccl JUlvfP STAR.T (PEDIATzuC) (pg" 33)

\nexa i \ctirar'ea cellileioi rle cliz.a tre srclic. iir fi.inctic de iipul eienimer.itului tpg. 3-{t

Anexa 4 - Plan specific de continuitate SJUB - actualizat 16.03.2020 /no i5-di t

Anexa 5 - Triaiui epiclemiologic (pg" 44)
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Anexa X

PROTOCOL START (ADU[,T):

Uictinna respirtr

Tirrp de reumplere
^- -il- -xLd|JtldJ) lt

I-rp r nhl,''lo'ti ci arrrlr r r'li rclaa
'evrr,,qv7/ /r Y.'/.'+)' Ygrvu
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Cr rl. ?fl rarnir=.|'ii / mir,)rJlrtr.6r))t t))ttI Eorlo ?tl rocnim.lil / mint tr'e rv,srlllr5rrj /' J/rr 1

NU efectueae5

corYlenzi sErnple

3/+
E* r .)3'.E

.Jry

IS0 9001:2015
12237/.\i 000l ll'ti/Ro

ISO 14001:2015
422371Cl0001lLtl(lRo

OHSAS 18001:2007
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co'rnenuisimp0e

Sub 2 sec I
Feste 2 sec
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Anexa 2

PROTOCOT_ JUNtrp STAR.T (pED{ATR.IC):

Tjrlinra respirl

Deschideli ;i eualuali calea
aeriani

lntre 1l'5 s[ 45 respira]ii / rnin

$irh L5 sau peste 45
nespiralii/ ru,in

hjU r*spilrt

ilrufs centra]

5 nespirag0i

HU Eespirfi

ISO 900i :20 1 5

J2217/A/000 llt t lr.i Ilo
ISLi i .1001 :20 I 5

J2237/C/000I I trl(tRo
OHSAS 18001:2007
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Anexa 4 - Actuaiizarea Flanului specific de continuitate al Spitalului .Iude{ean de

Urgen{i Bistri}a - actualizat

Nr. 324711 din 18.03.2020

L_ atre.

coN sILIUr, JUDETEAI{ E{STRITA-NASA UD

Ca urmare a adresei dvs. rLr. 5814/17.03.2020. prin prezenta vd comunicdm:

Actuaiizarea Planului specific de continuitate
al Spitalului Jude{ean de t)rgenfi Bistri{a

Planrrl sr.recific de contini,iil.ate a) Spitalulr-ri Jude{ean de l-lrgentd Bistrita se

acr,.-taltzeaza c,"t ut'n:ato are i e moditic ari si c omp i etdri :

Pct. l ciin Phn se completeazi cr-r stabiiir"ea. f,-rncfiilor pentrrr care este posibili

efectr:area muncii la domicilili sau in regim de telemunca, prin Decizia nr.303/16"03.2020.

co::icrm art. 3-: ciil Decretul ru'. i952A2A privrncl instituirea stirii de ui:genld pe tei'iioriiil

Rominiei. Astfel. pct" 1 din Plan se completeazi qi va avea urmdtorul conlinut:

"1. Grupul de continuitate pentru asigurirea indeplinirii iunc{iilor esentiale:

Nr.
crt.

Funcfie esen{iali Numir de

telefon

Inlocuitori functie esentiali Numir de

telefon

1

l\lrnroer

Fe T czrrrr, Gahriel a7416e9030

i. i Director Medical.

Dr. Deak Nlaria Gabriela

07420i6s43

1" 2 Director administrativ,

Ec. Szekely Paul Gabriel

0721245914

2.
Dilector medical.

Dr. Deak tVaria Gabr:iela
07420 I 6543

2.1 Medic primar Sectia Medicind

interni.
Dr. Neagoq F lorin

07446s8147

2.2 Viedic sef Seclia Ortopedie-

Tlaumatologie .

Dr. Br.rmbu Bogdan Septimiu

0740204520

t
J"

Directoi' tlnanciar-contabil.

E,c. Pop Catmen Viirela
0745-5 5575 5

3.1 sef Servicir-r Financiar. Ec.

Stejerean Anca Diana

07455 1 9509

3.2 sef Serviciu Contabilitate, Ec.

Dragota Reghina

0144566197

4.

Director de ingrijiri.
As. pr. Remeq Gabrieia

Antoneta

01 52100905

4.1 Asistenta sefi SPLIA,,\X2I, As.

pr. Ursa Drana Georgeta

0751038139

4.2 Asisteni ;ef UPU-SN,ILIRD, 0744982489

{_.}:
t'O

ISO 9001:201-< IS0 !.1001:1015 OIiSAS 13001:2007 unrtarearrars;n

12237/;\i000l/tll{rRo J2?37,it'it}001i trl(;Ro J2237lBl000llt l(Ro PRocEsoEAcREorraRF

iN
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NotS: Prin L)ecizia nr. 303/16.A3.2020, conform art.33 din Decretul nr. l95DA20
privind instituirea starii de r.rrgenld pe teritoriul RomAniei, se introduce incepdnd cu data de

i7.0i.21)2A ulllnca la ciorniciliu sau in regim de teiemlincd pentrr-r Servicir-rl lntbrmatic,
Compartirnent ar"idit intern si medicii in speciaiiratea raciiologie si imagistica nteciicald."

Pct" 2 c{in Fiare se rnociifici" :rvincl urrnitoruX con{inut:

"2. Asigul'irea continuita{ii conaducerii activitl{ii:
Comitetui ciirector si Direciorui aciministrativ, in urmhtoarea orciine de succesiune:

As. pr. Habor Valentin

5.
Director adrninistrativ,

Ec. Szekeiy Paui Clabriel
0721245914

-5.1 Sel Serviciu Administrativ.
lng. Precup Gabriel Ionut

0742119988

5.2 $ef Serviciu Achizitii publice-

Aprovizionare.
Ec. Vr-rltur Victoria

0746044903

6.

N{edic coordonator

Ambulatoriu integrat,

Dr. Pop $tefan

014s016960

'4 I Dr \.lnqlli Flnr,'.- n-^1^na-oa
u l/-) 'u) /6/.

6"2 ;ef Laborator analize

medicale Ambulatoriu integrat,

Chim pr. Covalciuc Anca

0744779ss3

Nr.
crt.

F unctie esentiaii NumEr de
fplafnn

Inlocuitori functie esentiali Numir de
falafn-

1

N{anager,

Ec. I-azan1, Gabriel 0744699030

1.1 Director Medical,
Dr. Deak Maria Gabriela

0742016543

i. 2 Director administrativ.

Ec. Szekely Paul Gabriel

\)t'.t/-4)vt+

1
Dilector meciicai.
l'-1" I\-ol. N lo.io /l.h,.i-1.ul. u\.q1\ 1v1G11q !r(Lf/trLl(

0l4201(:543

2.1 N4edic primar Seclia Vledicin[
iirternd.

Dr. Neagos Florin

07446s8147

2.2 lVledic Eef Sectia Ortopedie-
'fraumatologie.

Dr. Bumbu Bogdan Septimiu

0740204s20

a l)irector administrativ.

Fc. Szel<e11, Paul Gabr:iel
07212.4s911

3.1 Sef Serr.icin Administrativ"
Ing. Precup Gabriel lonu!

0142119988

3.2 $ef Serviciu Achizilii publice-

Aprovizionare.
Ec. Vuitur Victoria

0116044903

4.
iJirector fi nanciar-c ontabil,

Ec" Pop Cariren N{irela
0745"55.57ss

4" 1 sef Servicir: F

Stejerean Anca D

nanciar. Ec.

afia

07455]l9509

4"2 sef Servicir,r Contabilitate. Ec.

Dragota Iteghina
07415661q7

5.
Director de ingrijiri,
As. pr. Reme5 Gabrieia

41521 00905
5.i Asistenta EeiI SPIAANI, As.

pr. Lrsu I)iana Georgeta

0751038r i9

* i.]

-):-t
ISC) 90fll:2015

"12137/,{/000 I /tr lii Ro
ISO l{001:2015

l2237iCl0001r{ l(tri.o
OHSAS 18001:2007
42237tBt0001tLtWR o PROCES OE ACREOITAFE

AN
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Antoneta 5.2 Asistent ;ef UPU-SMURD,
\s. pr. Hahor Valenrin

0744982489

Noti: Succesiunea are loc in ordinea de la pct. 2. in situalia in care titularul functiei
esentiale este indisponibil/incapabil sa-si exercite atribuliiie. Metoda. de notificare este mesaj
scris telefbnic" succesiunea producAndu-si efectul din acel moment (pdAndg-se emite ulterior
si act administrativ scris). Ar-rtoritatea revine la conducitorr:l iniliai de indatd ce acesta este
disponibil/capabil sd-si exercite atributiile, notificarea revenirii autoritdlii fEc6nd,-se prin
mesaj scr:is teietbnic (pLrtAr-idr:-se emite r-rlterior si act adrninistrativ scris)""

Pct. 3 din Plan nu suferd modificiri gi completiri, rdminf,ncl cu urmitorul
continut:

"3. Delegarea de autoritate: medicii sefi/eoorctronatori de sectii/c6srn*rf,irncn*e
laboratoare, senvicii rnedicaie

-F{r

I

I .cr

t.

ir
I

1.,

lVrtrne qi nrpnrr-o T n^t,l ,I^ *"^^xuv! ur uu rII utlLct 'r-^t^f^ -iL slElutl

Inlocuitori Telefon
rntoculTort

I)i:. Tridor Ar-rca V{aria $ef Seciia Pecliatrie 0741139212
Dr. Cojol Vlariana 074542fi8}
Dr. Pop lvlonica 0748263763

Dr. Harigr:q Vlihai
A1e:iandru Sef Seclia Cardiologie 0742t51116

Dr"
c

Nlardale Angelo 0144534494

Dr. Paqtean Titus
Sorin

07234505s1

.J Dr. Piiica; Arra \leria $ef Sectia Boli
infec!ioase

0744697A89
Dr. Bleoca Nfaria
Lavinia 0745532953

Dr" Viureqan
Gabriela Ci'istina

0741177915

l*'4
It_
-5

IL-
i

6

I

t

I

7

8

Dr. Gdrdus Iuliana $ef Sectia Neurologie 0742010778

DL. Haragu; Horalitr
Ioan

0740589224

Dr. BAldea Adrian 0742524141

Dr. N4iron Geanina
Daniela

Sc l' Sec tia t)ncolereic
medicala 07233967 s0

Dr. Mester Loredana 0761314512

Dr. L Lre Ioana Alina 4742096522

Dr. Anton Constantin Sei Sectia \,Iedicina
intema 0715596096

Dr. Neagos Florin 0744658147

Dr. lVlarchiq ioana
N,iariana

0741763138

Dr. Nloldovan
Gheorghe

Sef Sectia
Pneumologie 0744396834

I)r" Cozma Codruta 0745263932

Dr. Nechita Carmen 07 469501 49

Dr" Suciu Gheorghe
Marin

Sef Sectia Chirurgie
generala 07 15590031

Dr. David Dan
Simion

0744420862

Dr \ ioldoi rn Scr er
L alln

07 57253106

"a EWIW
J2237/,{/000 t /{ I l(lR o 422i7i C/000 l i t'K,/Ro ,12237i Bi 000 I /tilr,, Ro pRocEs oE acREo,laRE
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o Dr. i\.4axim Cristian
Ghe.

$el Bloc operatol
centralizat

0745350562

Dr. Souca lonu!
Vasile

0742003 B3-:

Dr. Jianu Florin
Gabriel

0744438983

10
Dr. $tefbnescu

Claudia
Sef Sectia Psihiatrie 0122240244

Dr. Colla Aiina
Camelia

07 45130407

Dr. Levai Zsoit 0146520320

1i Dr. IVIedan Aurelia Sef Sectia A'fi 07 43108903
Dr. Saca Victor a7T39Al81

Dr. Russu Alexei 01733601,st

l2 Dr. Tanca Ar-rrelia $ef Sectia
Lf^^-^+^1^-i-1\Lt/1rulv1wx1!

a744293926

Dr. Kosztelnih
Claudia

074313351,7

Dr. Tudor Dorina Ct72i346200

13
Dr. Bumbu Bogdan

Qpntimirr
! !P(t41r,rr

$ef Sectia Ortopedie si

trar-imatologie
0740204520

Dr. Cioanca Florin 074093s388

Dr. Vleszaros Adrian 0741209096

14 Dr. lr{uresan Lenllia
Sef Sectia Recuperare.

meciicina fizica si b.
n7,t1(ro1l I /\t t1 ) / / ) ) r1

Dr. Riza Daniel 0729AA4836

Dr. Moalfb Floarea a7T2A3t82

I)r. I-{ordoan Ancula
Sei C.eirir,-il de

Sanatate N{intaia
0740087895

ilr Hiriorrc C.nnen'J-, --_ '', 074 i 05507 i

15 Dr. $tetbnescn
Claudia

0723530160

r 16
I

Dr. Rr-rs Cvldir-r Se'iet
r 

^r 
rT ri\n

Ser ( rru - 5LV1t. f(-lf 0745500988

Dr. Dumirrean
l{icoleta

1 1- a 
v t+ l./.1 t Jov

Dr. Br-rr1ac Oleg 0146665682

1,, Dr. Rus Ghefirude
Viorela

Sef Laborator anaLize

n-redicale-sp.
0744362269

Dr. Grobois Emese 0766256026

Chim" Ungur
Simona

0748417528

I i8 Chim. Covalcir-rc Anca
Sel I aborator lttllize

medicale-amb.
0744779553

Dr. Fop Stelan 07 45016960

Dr. N{urany
FosttLmia

0741783638

19
Dr'. i{oliu Corina

Luminita

$ef Laborator
;:adiolc;gie si imag.

med.-sp.
a7$DA$S

Dr. Salvan Schaschl
Carmen Venetia

0712773476

Dr. Lupaqco Mircea 07 1211 1449

.t

_24 Dr. Lupasco Niircea
Sef Laborator

radiologie;i imag.
med.-amb.

0742411149

Dr. Hotir-r Corina 0743120635

Dr. Borlan
Volumnia

0744436729

21

I

Dr" Crisan Vlihaela
Laula

$ef Serviciul anatomje
patologica

07400 i 0806

Dr. CarabaEa Petre 0721AT476

Dr. Othman
Vlohamed

07 69561 319

,11 Di:. Vasilila Crdciun
Veaceslav

Sef'Serviciul de

medicina iegaia
07 44768959

Dr. Jiriac Rdzvan
Andrei

07 40972557

Dr. Rebeleanu
Codrin

0144371899

1aZ) Farm. Bult Dalia Sef Farmacie 07449808 i 6
As. Galea Claudia 0752131239

ISO 9001:201 5

-l223ri li 00{) 1lt Ki [ttr
ISO 1.1001:2015
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As" Cudrec Nriara 0120546683

llttt ''
I

Dr. Ciolpan Carmen $ef Sectia Boli cronice 074s067585

Dr. Anton
Constantin

074ss96096

As. Costea Liliana 0163557820

1,, i\-" r-i'i.,^^^^ /- i..l:.. iL)1. JLI VL-541r LJ. 1UIlLl r-
Coold. Sectia

ObstericS-Ginec o lo gie
(\1 A:-- 1n O--Or/ /+JJ+70JO

Dr" Pop Marius 0754486897

Dr. Col1a Lucian 0745171880

26
Dr. Candrea Eva

Elisabeta

Coorcl. Comp. diabet
zaharat. nutr:itie ;i boli

rnetabolice
07402590s4

Dr. Anton
Constantin

074ss96096

Dr. NeagoE Fiorin 07 44658147

27

I
Dr. Logigan Horia

In: n
Coold. Comp.

T T,.^t^^i^L/1UiU5.!
074585 i 506

Dr. Pelcu Vlad
George

014s524219

T-\.. r .-^.-.^ 1 /^1 ^-.:-.-
-t -i 1 . L LlL (l.Ll Y dlgt latl

Ciprian

n7llnna---)ov t a+avLJ_o

128
I

Dr. Kantor Vlaria E.
Cooril. Clomp.

Oftalmologie
471'4795332

Dr^ Pop Florin 0t 4517 6404

Dr. Ciobotaru Eligia
lviileia

0745773450

1zq
I

Dl. Russlr Raluca i Coord. {Jnitate de
...^.^^r:--i ^ ^^-- -- -i,- ^Ll dUslLt.1-_rtr SiLLlPlt1l1J

07 40317739
Dr. Medan Aureiia 0743 108903

Dr. l\,{olclova.n Anca tJ I + :\)+ 1\ltJ t

T,o Ilr. Bdldea Simona
Coord" Centrul de

hemodializa
07 41491166

I)r" Sonea Ancula 0745192327

Dr. Suciu Ioana 0744473300

T,, Dr" Demian Aiexandru
Adrian

Coord. Sectia ORL 0740026398

Dr. Balint Ajtony 0746275828

Dr. Popanton
Cristina

0744483574

1,, Dr. Farcas Rotarii-t
A,.rl-'.i

Coord. Sterilizare 07 1431 9t97
As" Secoban Ana

Viaria 0742885698

I
JJ Dr. Silaghi I(atalin

Coord. Comp.
Dermalor enerologie

074040s997

Dr. Moidovan
Mihaela Maria

0742861386

Dr. Pop Stelan 07 4501696A

,34
I

Dr. Pop $tefan
Coord" Arnbr-rlatoriu

integrat spitalului
0745016960

Dr. Moalft Floarea 0723203782

Chim. Covalciuc
Anca

07 14779553

ri5
l--

l-rr. Salvan Schaschl

Carmen Venefia
r1--^--J rT-rr r\TL L/Ut U. U r- L-r -L 1

n - t1-f a r?,v/+'//-1+/o
Dr. Motrescu Mihai 0755793913

Dr. Udrescu Ovidiu 0744601235

Po l0

Fct. 4 dira Plan nm suferi modificiri si completiri, rirndnind cu urmdtorui
continut:

"-1. Datele vitale sr-rnt disponibile personalului din Grr-rpul de continr-ritate, r'nlocuitorii
titularilor al6nd acces la absolr,rt toate infbrmatiile necesare pentrr: a asigurd continuitatea
tunctiilor esenliale ale Spitalului Judelean de LJrgenta Bistrita.

ISO 9{}01:201 5
.122J7/Ai000l,rl tnRo

ISO l"l00t:2015
a2237/CiO00lil'l{tRo

OHSAS 18001:2007
42237lBl0001lUWRo

u^trate aflata in
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in situalia indisponibilitdtii personalului intr-un procent de 1070. se va lua mf,sura

dirninuirii interndrilor evitabil e la toate secliile/compartimentele spitalului.

in situalia indisponibilitatii personaluiuj intr-un procent de 30%. se va lua mdsura

sr,rspendirii activit[tii secliilor: de cronici qi dirijarea personaluiui al'erent acestor sectii la
sectiile acute qi urgente.

in situalia indisponibilitatii personalului intr-un procent de 509/0, se va lua mlsura

sirspenddrii totale, p0riiale r urmiloarelcr sectii/compaitimcnie ...le ac'.rii: Cornpartiment

Dermatovenerologie. Compartiment Oftalmologie, Sectia ORL, Compartiment lIrologie,
Compafiiment l)iabet 'zaharat. nutrilie qi boli metabolice, Seclia Chirurgie generald qi Seclia

Ortoped"ie qi traumatologie, cr: dirijar:ea personaiului aferent acestor sectii/comparlimente la

ser:tii1e acute si urgente.

Nlen{iune privind misura decal:irii programului de rnLrncd al personalului:
Decalnrea progran:ruiui de muncd al personalului este asiguritd plin natura

programuhii cle aciivitate in tr-ire ;i prin orele de inirale in iur,l, diltrite peniru fieca.'e
.-', --,.:- 1, ,-^..^.-^!. -^,.-^-^l ^... ;l:..- ^-^ Z nn ^-*...-.,1"i .^-it^- *^.1 ;,, ,.*.' ? ArtUaLggUllg Li( ptrl-.(,lrLlr. pgl5Urlltr aLilt'r.lr - u,d u.L/L/. F,f;l5ullLll!1i JLrllltdr-r/,!-LllLr - L,,ld /.(iU.

personal TESA - ora 7.30. personalul medical - ora 8.00."

tr\--.-: .-^- I l:.^ r}{.-.. ^^:*+--^,1....."**x+^-.-^l^ ^.^.^^+^ ^rt '-;-,,-: ^",^I:*^-+^-^ ,.I^t-l{,tlri'{ IrUt. + t-!{Ii t latA!, 56 t!!tl Ut, l,!L l'-lg !tldaUa! (tg lrLErtrtE (-u lll.{Jut d Jtllrllrrl(!radr L uL

pnevenine si comRratere a infectirii cu COV{D-19:

5. incepdnd cu 16.03.2020 s-ar-r stabilit mdsuri de limitare maxim posibiid a circulatiei

fizice a persoanelcr ;i doc,"rmentelor in cadrul Spitalr:l Judelean de lJrgenla Bistrila. prin

ritilizaiea mijloacelol electionice cle comunicai'e, respectiv mailurile oflciale tuturor locr-rrilor'

cie munci, pentm asigurarea desfh;r-rrarii optirne a activitAiii. urmdrjnd cti prioritate asigurarea

prerrenliei qi reducerea riscr-i1ui de imbolnavire" cli respectarea mdsurii de limitare a

r:ontactrlrri r'ntle lrersoane. S-a alcatuit o list-a c,: documenteie absolut necesar a fi semnate.^.".'l--

olograf qi transmise pe supol"t de hArtie. Documentele apreciate absolut necesar a f-r semnate

olograf $i transmise pe sllpo1't de hdrtie sunt tlansmise prin personal protejat cu mascd 5i

mdnilsi. cu o ft'ecvenfa minim necesari. Restui documentelor/ comunicarilor sunt transmise cu

funclia gi nurnele titularilor lirnctiilor de condr:cere, fdri semndturi oiografd. prin mail,-rrile

otrciale ale iocr-rlilor de mi:ncd. Documentele originale se pistreaz1 de catre;efii locurilor de

muncd ;i se vor recllpera la o data care se anunff, ulterior.

6. AvAnd in vedere "mdsura de distanlare sociala ;i limitare a contactului dintre

pei'soane"" adoptar'd odata cu declar:area intririi in Scenariul 2 - COVID-l9, precum;i
preledcrile Decretului ru. 195/16.03"2020 privind instituilea starii de urgentd pe teritoriul
R.omdniei, respeciiv: afi" 11("Se meniine valabilitatea clocuinentelor eliberate de autoritalile
publice care erpiri pe perioada stdrii de urgen!a"), afr. 50 ("Pe durata starii de r-rrgenld.

autoritalile administraliei publice centrale pi locale vor 1ua mdsuri pentru organizarea

activitAtii astfei incdt si fie er,itat. pe cat posibil, contactui direct intre persoane. inclusiv prin

utilizarea mijloacelor electronice de comunicare.") Ei art. 51 alin. 1 ("Autoritafiie gi instituliile
publice stabilesc mdsurile care se impun pentru asigurdrea des{E;urarii optime a activitalii. cr-r

respectarea reguliior de drsciplini sanitari stabilite de autoritllile cu atribulii in domeniu.

inclusiv prin hotarArile Comitetului Nalional pr:ivind Situatiile Speciale de Urgenld, urmdrind

.v+( )l
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cu prioritate asigurdrea prevenliei gi reducerea risculuj de imbolnavire"), Spitalul Judelean de

Urgen{d Bistrila a stabilit qi a transmis institutiiior publice cu care inregistreaz5" un flux mare

de documente (DSP BN, C.TAS BN, AJOFN,I BN. Colegiul Meclicilor BN qi OAN'{GMAMR

BN) masuri care se impun pentru asigr:rdrea deslbgr-rrf,rii optirne a activitdlii, urmdrind cn

prioritate asigurdrea prevenliei gi reducerea riscului de imbolndvire, cu respectarea misurii de

limitare a contactrilui intre persoane, respectiv:
r:.-i+^..a^ *^.:r -^.ihil . nirr-r,leri..j r\ziec l: nersoanelOr si ClOCLlllgntglgr intfeC/'. t!l!!!t!.lltr(1 lllLl-\r.ILl P\/Jlutr " 

ulr!LrrG(1r

Spitalul Jude{ean de Llrgenla tsistrila Ei instituliile menlionate mai sus, prin utilizarea

rni]1oace1or electronice de comunicare, respectiv mailulile of-rciale ale instituiiiior publice.

b). stabilirea unei liste cu docilmentele pe care institutiile publice le apreciaza absoiut

necesat: a fi semnate olograf Ei transmise pe supol-t de hArtie, pe perioada starii de urgen{a

institr-rite pe ter;torilll Rominiei. Restul documentelor/ comrinicarilor vor fi transmise crt

funciia qi numele titularilor fr-rnctiilol c1e condr-icere flra semnf,turd olografd, prin mailurile

oitciaie a1e insriiuLlii1or. numer:ele de iruegisti'at'e lliiid cr:iitiinicate electicnic (reciproc,\ odat5.

cLr confi r'lnarca pl'ii.;iii"ii iitailiiiil.;r.
c). docr-unentele apreciate absoilrt necesar a fi semnate olograf qi transmise pe supoil

de hdrtie. vor tl ti'ansmise prin personai protejat cu masci gi mdnr,rsi, cu o frecvenld miirim

necesarS.

7. in conte:itiil ln caie, ct. Decletuir-li ru. 19-;'1010. inctpand cr-r i6.03.2020 se ra

mdsura intelndlii pe secliile de acr-rli doar a urgenlelor de ordin I qi II 5i a pacienlilor

suspectaliidiagnosticali cu CCVID-19. condr-rcerea Spitalului .ludelean de Urgenta Bistri{a a

solicitlt seillor' locur'ilot de inunci si reg:indeasci graficele de activitate astfbl incit prin

rotalie sd fr-tnc{ioneze cu personal pal{ial, sepalai qi f}ra contact ci: restul personalului cale sti

la domiciliu, benettciind de concedii de odihlS, personal care nu pdrdseqte oraqul qi care poate

fi 1echemal 1a seniciu in caz de nev'oie. in loer-rrile de muncd unde se poate. tinind cont de

nrimirul de personal existent. recornandarea este sa funcfroneze cll cca 50o/o-10% din personal

care sd nu aib5 intersectie nici in timpLrl liber cu restul personaiului aflat in CO. Solicitarea

este i,a1abi15 incepand cu 16.03.2020 qi va inceta 1a data trecerii spitalului intr-lm scenaritl

epiclemiologic care impune chemarea angajatului la serviciu. Rechema,rea la serviciu, in caz

de nevoie. r,a fi comunicatd angajatr-rlui teletbnic qi prin mesaj scris telefonic de cdtre seflil

ierarhic de la locul de munc5. de care apartine fiecare angajat. prezentarea la serr,-iciu flind

obligatorie"

Rel-eritor la cadrul legal privind zilele libere platite pentru supt'avegherea copiilor,

precizdni cd, potrivit afi. 32 a1in. (l) din Decretul pr"ivind instituirea stdrii de urgenlf, pe

teritoiiul .D,om6niei" pr-ereCeliie Legii nr. 191020 plivind acordarea de zile libere platrte

pdr-intilor: penlrli sr-rpravegheiea copiilor i?u se aplicd angajali1or sistemului na{ional de

apdrare. angajatilor clin penitenciare, persnnaltai din uniti{ile sanitare publice si altor

categorii stabilite plin ordin al IVIAI, VIE Si N{T. dupa car. in cazul in care ce1f,1alt pdrinte

(sotnl sau solia angajatuir:i din unitatea sanitard publica) nu beneficiaz.d dirt acelaEi motiv de

prevederile Legii nr. 192A2O (pentru cd iucreazi in una din institr:ti1e prevdzute 1a articolul

mai sus menlionat). angajatul beneficiazd - cf" art. 32 a1in" (2) din Decretui privind instituirea

starii de r-rrgen{d pe teritoriul RomAniei - de o majorare salariald in cuantumnl prevdzut la ar1.

j alin" (1) din Legea nr. 19i2020" respectiv 75oh din salariul corespunzitor unej zile
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lucrf,toare, ciar nu mai mult de corespondentul pe zi a 75% dtn cA;tiguJ salarial mediu brut
utilizat la fr:ndamentarea bugetului asigurdrilor sociale de stat, pe perioa-la inchiderii
temporare a unitalilor de inv[tamdnt.

8. incepAnd cu data de 16.03.202A adevenit fLnclional circr-ritu1 speciai de preluare a
pacientilor in UPU-SMLIRD si Biroul de jnterndri. in acest sens. s-a montat un cofi de pretriaj
la intrarea in spitalul marei a fbst deiega_t qr instn_rit personal medical pentru asigurarea
permanentei efectr-rdrii pretriajului epidemiologic al pacienlilor qi insotitorilor prezentati in
vederea interndrii prin LIPLJ-SN,IUIi.D si Biroul de interndri. Persoanele care se prezinti la
pretriaj sLlnt informate asupra zonelor de risc gi compieteazS./semneazd o declaralie pe propria
rf,spundere. Persoanele suspecte, conlorm definiflei de caz, sunt izolate in containerul special
ainenajat. ailat lAngd coriul de pretriaj qi se anuntS. rnedicul cie garda UPU-SVIIJRD.
respectAndu-se instrucliunile cle lucru. precar-itiunile standarcl qi precar-rtiunile sr-rplimentare.
Penlr'.t secf-ii1e ex1e1'ne (payllonar3.,,s-a kansmis qi se efectlleazi pretliajiLl epidemiologic 1a

nivelnl fi ecirer 1o,:aiii. r:e spectinil r-r- se a.celeaqi in strr,rc{ir-Lni.

9. S-au stabilit circr-iitele de iniernare a pacientilor sr-rspecti 1a njvelul Sectiei de Boli
infbetioase si in S,:c.lia AII. Se ii-rcreazrf la elaborarea circuitelol suplimentals pentru cazurile
care sunt suspecte/confrmate COVID-19. daca aceEti oacienli nu pot ti spitalizali in Sectia de
Boli infbctioase sau r.ru incleplinesc criieliiie cie adniterr: in :rT'i ;i clin cauza afecfiunilor
asociate necesitd supravegher:e de specialitate si acces 1a echipamentele medicale ciin clddirea
centralf, a SJUB.

10" Cf. Decr"etr-rlui nr. 19512020. incepdnd cu 16.03.2020 se aplic[md.sura interndrii pe
secliile de aculi doai" a urgenleior de ordin I si II qi a pacientilor suspectali/diagnosticali cr-r

COVID-i9. S-au sistat interndrile cronice clr exceptia ceior care nu pot fi amAnate. Din daia
de 15"03.2020 a incerut externarea/tlanst"erarea pacienliior internali la Seclia Boli int-eclioase
5i p6ni vineri,20.03.2020. seclia va fi eliberat6 in totalitate, pentru a fi alocatd e.xclusiv
cazr,rrilor cie sr:spir:iunei'diagnosticare COVID- 1 g.

1 1. Spitalul Jr:detean cie lJrgenta Bistrita a achizilionat un echipament cle diagnosticare
dii'erentiala, pentru a reduce timpii de asteptare in vederea stabilirii infecliei cu noui
Coronavirus" Se estimeazd punerea in ftinctiune 1a incepr-rtr-rl lunii aprilie, odata cu primirea
kit-ulr-ii pentru COVlD-1 9.

12. Cu ajutorul sponsorizdrii de la tlrmele'l-eraPlast&'feraSteel SA;i WinterCom,
Sectia Boli infbctioase se cloteazd cu 101ampi bactericide, pentru dezjnfbctia permanentd a
aerr:lui si supraf'e1elol.

13. Rejnstruirea intregului personal plivind misur:i1e de prevenire qi cornbatere a
inf-ectiei cu COVID- 19. Personalul este instiintat per:manent asupra actr-ralizdrilor
metodologiei de supraveghere a infectiilor ci-r CoviD-19 si zonelor de risc.
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14. incep6.nd cu i6.03.2020 afost actualizatd.procedura de intemare, noile reguli fiind
comrinicate prin toate mijloacele de informare publicd, respectiv:

+
..In atentia pacjenjLiles_!ese_gs-i8termeazi la Spitalui Jucietean de Urgentd Bistrita

in noul context epidemiologic generat de infecliile cu Coronavirus in rAndul

populafiei, pacienlii care vin pentru intemare la Spitalul Judelean de Urgenld Bistrila vor avea

in bagajul de intemare urmdtoarele documente/obiecte:

Documente necesa!'e Ia internarea in spitai:
a). Eu!e!!nui sgu ttt;'istr riz !t{txti?*ve

h,). turti;ii tie sti;ai3t*tt sstsAdevt;'i*l*?t'tl*tttilrsr.t;'e ,:1e 1a {*si; i!+: lsigt;;'rtri rie Stl;tfila{e

t'i. Biiet !;'i;pt"t':t't tlt !t; ttytiict'i ,!e.!'ititt;!ie Bi!.'; ult i;tttt;t,i:'r'iit i; *ttLlittii tjsttietl!st

3xg-,ry*l{i;i - . Adeverinla de la locr-rl de muncd cu numdrul zilelor de concediu medical din ultimele 12 luni.
Pc:ts!*t:sri:
. Cuponul de pensie din ultimele 3 luni (original sau xerocopie)"
5i::::t:;'i:

" Adeverinla de qomaj sau xerocopie dtipa carnetul de Eomaj.
il!:vi .;u!; i $ *;ti 1i sf:tile *!i:
" Xerocopie dupd certificatul de nagtere (pentru copii sub 14 an1) sau buletinul de identitate,
adeverinla de elev/ student.

Obiecte necesare la internarea in spitai:
. Cand si tac6-mrLri;

' Trei perechi de pijamale sau cdmaEi de noapte ;

. Papuci de casd;

" Cremd si aparat de birbierit;
. Pieptene / perie de pdr;

" Prosoape, burete qi sdpun;
. Periutd qi pastd cle dinli;
. in cazui nou-ndscnlilor, scutece, qervelele;i haine,
. in cazr:l lduzelor, obiecte de igiena personald.

! Irnportant de re{inut cf, pe to:ltE perioada internirii, este strict interzis ca

apar{ireStorii sX aducd pacien{iloe' intcrnati alina ente sau med icarfl ente.

i Facien{ii cu boii cronice, care au rereciicamente eliberate pe bazi de re}eti de la

medicul de farailie, au obliga{ia de a-gi lua cu ei rnedicamentele, pentru continuarea

tratanientului pe ciilrata internErii.
3 in caz de necesitate, personahal rnedical va lua leg6tura cu famitia telefonic, iar

infornaa{ii despre starea de sdmXtate pot fi oferite apartindtorilor nominaliza(i de pacient

prin internnediul numirului de telefon ai Centralei spitahalui: $263214390.

! Pacientii care nu von' respecta aceste reguli vor fi exerna{i""

.t5-( .)l
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Anexa 5

Data / 2020

NUME/ PRENUME

TRtrAJ EPIDEMIOLOGIC - DECLARATIE

Tuse DAr NU n

Febr[ DAr NU r:

Dureri in gflt DAn NU n

Difi cultl{i respiratorii (scurtarea
respiratiei)

r\ { \TTT
l-,-.\11 l\t tl

1 . Aii ciiStorlt in i-rltin-re1e 14 de zile in .tdrilzorte'k cu transnritere comunitai'a extinsi a COVID- l 9?
G I ilTYI
-l-ri!. L-l L\ t,r !

7. Ali participat in ultirneie i'l ziie ia Conferinte / intruniri cu participare internalionala sa,r alte
^..ii.,ir;,1 :.^^i,.-:. ..^^..^^i;- .--r^.-^^..:..: r^ ^^..^^ .-^^ ..^.-:-^ r:.- .-^.-^ ^!'.^.^.^,)dr(rVirurr irLlLrJr\ rgLrL(rrr\u LU dlr prL.rLrPlr) c[_lir('lrlgldlt LIL yLl:Uilritr !ClllLg Lllll ZUtIC ialUULiltg,

DA r: IWI r:

3. A1i intrat iir contact ii: ultimele 74 zile cu pel'soane recent cliagnosticate cu COVID-19. clr

staspiciune cle infectie cii ClOViIf-19 sau cu persoane rrenite receui clin zonele afectate ?

DA r (plecizali numirul de zile scllrse de lacontact: .... ......2i1e si detaiiati contextul
r'!! irccpnt ne irrsabiliirtea si ,lunta contrcnrlrri).' r" '^*"-

-\[ r
Am fbst in1'ormat cu privile La lista legir-iniJor gi localitatilol din zona rosie gi galbend cr-i

transrnitereCoVID-l9...'..,.'.-.:'--'...:.,.'......
:,
Inteleg qi iini asum prin prezenta sf, anr:ni teiefonic. de la domiciliu, qeful serviciului in situatia

in care intervine o mociificare in cele deciarate mai sus si sI iau toate mdsurile necesar"^ prevenirii
raspdndirii inf-eciiei cu COVID- 1 9.

Semndtura
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Anexa 6

DECIZIE

NIA]\AGER.iIL SPITALiILUI JUDETEAN DE URGENTA BISTRITA, numit
prin Dispozitia Presedintelui Consiliului Judelean Bistrita-Nasdud nr. 328 02.17.2017,

AvAnd in vedere:

evolutia contextului epidemiologic Covicl- 1 9;

hotdr6rile Comandamantr"rlni de crizd al Spitalului Judelean de Urgenld Bistrila,

intrunit online in data de 23.03.2020:

in tenaeiul prevederitor Titlului V{I din Legea nr. 9512A06 privind retbrma in
domeniul sanataiii. republicatd. cu mociilicarile si completdriie ulterioare,

DECiDE

;rR.T. I Se siabiiesc uimitoarele mdsuli oruanjzai,Jrice care Lrebuie puse in api'rcare

pentru pre-rdtiiea spitaluii-ri in caz de Scenariu 3 - spitale (separarea circuiteior medicale si

a-loca-rea" de locuri pentrr-r pacientri inf-ectati cu Covid-19,t, r"espectiv:

I . Sectiile meCicale r-cr l-r eliberate pentrr"r a putea colrasa actir itatea qi reloca perscnal in
zoneie fierbinti. Pentru aceasta se va iua masura transferarii pacienliior (pe mdsura

posibilitafi) 1a spitalele din Beclean qi Ndsdud:

Responsatrili: qef'ri ile sec{ie

Terrnen: .{8 de ore de la data crimunieirii prezentei

l. Sectiile clri;'LLrsicale ror iliterna doar r:rgentele mu.lcre. De asemelrea se recomandi

dirijarea cazurilor (in limita competentei) catre spitalele din Beclean si Nasar,rd;

Ppsnnneolaili. sofii r!p scntii nhirrrrrrinqio

Termen: de ?ndati

3. Seclia PneumoJogie va externa pacien{ii si va sustine sectra de Boii ini-ecfioase cu

personal si in linia de garcii (Covid-19 fiind o patologie ptrhnonard);

Responsabili: qelii de sec{ii TtsC Ei Boli infec{ioase

Ternien: 48 de ore de la data cornunic[rii prezentei

"+. Linia de gai:da Pneumolcsie se suspendd temporar, toate cazr"rrile care reprezintS

urgenla pneumologica Non-Clovid-19 vor fi preluate in Seclia Medicind Internd:

R.esponsabili: gef de sec{ie Pneurnologie, qef sectie Nledicini interni
Terrnen: .[8 de ore rle la clata cornunic[rii prezentei
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5. Seclia Oncologie medicalf, se va muta in cadml secliei c1e Pneumologie, sectia
deslbsr-rrdnd in continuare activitate la nivel minim posibil (m5sura are ca scop
izolarea de restul spitaluJui a cazurilor oncologice care fac parte clin categoria
pacienliior cu risc major de a contacta Covid-19)
R.espomsabili: $efi de sec{ii Oncologie rnedicaii qi Pneumoiogie, Director
administrativ, Director de ingrijiri
Terrnen: pinl vineri, 27.03.2020

Sectia de Boli infeclioase se extinde pe locatia actuald a secliei Oncologie medicala:
R.esponsahiii: sef de sec{ie Boli infectioase
Terrnen: clupr mutarea sec{iei Gilcologie, in functie de necesitate

Serviciul RLINO va ana)iza in permanenta necesarr-rl cle personal la sec{ia Boli
infectioase. ATi" UPU. pLrtAnd apela in transfer c1e pe seclirle c,-r nrla.i rnic. in cez .i,e
fbrt[ majori, se anga)eaz| personal suplimentar in condiliile previzute in c]ecreiLrl
,.,.^-i,l^-+i^1.
F/r v z1!rl t r !l dt l

Responsahili: Sef Serviciu R{l}iO
Terraren: de cite ori este necesar

Sectir Rnli i,rticti^..o r o nocti,rno ^^-,,-;l^ -,,^^^^,. ^: -^-- --:r^ -^ a:f rr <!Jrrurru \dzLrlrrL JLl5l_rgLr.g >l Li_]./.Lltil( uullllllllatt \ ()\lo-lv

care nu necesitd alte tipuri de ingrijiri medicale;
Responsatrili: gef cie sec{ie tsoii infectioase
Tei:men: ia data intririi SJUB in scenariui 3 (ciata pin[ la care se respectl
rnisurile de scenariu 1 si 2)

I-ITS se va mltta temporar din locatia actuald. Noua locatie va fi etajul 3. intr-un saloan
de Oficlm,rln,,.o.\rv1v<rL,

Responsabili: Coord. UTS si asistent coord. UTS, $ef Serv. Adrninistrativ, Dir.
ingriiiri
Terxnen: ?n 24 tie ore de Ia riata cornunicirii prezentei

Se defineste o zond Covid-19. in pavilionul P+4 lormatd din: Etaj 2 _ partial (Sala de
operalii Oftalmoiogie. Seclia ATi * partial, etajul 3 - partial (2 sali de operafii). etajul
4 Chirurgie - total). Delimitarile etaj 2 qi 3 vor fi foarte clare, ficute prin uqi peste care
se va lipi f'o1ie ca mdsuri suplimentard de etanseizare sau pereti cle gips carton usor
demontabili;

Se deflnesc circr-ritele de acces Covid-I9. dLrpa clrlr urmeazd,". pentr:u accesul
personalr:1ui - scai:i1e de incendiu, penrrlr pacienti -ascensorul din spate.

i2' Oper:aiiile oftalmologice cronice se suspendd temporar, cu exceplia urgenieior
oftalmologice majore. in limita competenlelor, care se vor realiza in B1ocul Operator
Centralizat in tin-rp c eurgentele majore. care depdqesc competenla vor fi dirjate citre
clinicile de specialitate.

8"

9.

10.

11.
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TJ,

Resporesahili: Coond. Comap Ofltalnnologie

Terrnen: cf,e inclati

Sala operatii Oftalmologie se va transforma in sald de naqteri Ei operalii ginecologie

pentru pacientele izolate la domiciliu/carantinate si pacientele suspecte/conflnrrate

Covid-19. Nou-ndscr-rlii mameior izolate 1a domiciliu/carantinate qi mamelor

sr:specte/confirmate Covid-19 vor fi rzola.tt intr-un salon separat din Sec{ia

Neonatologie, unde va fr alocat personal din cadrul Ciompartimentului Terapie

Intensivd-Neonatologie, protejat gi echipat.

Resporasabili: Dr. Cot{a Lucian, $ef sec{ie Neonatologie gi $e{ Serv. Admrinistrativ
Termen: 24 tle oi:e de la clata comilnicirii prezentei

Se reorgantzeazd" Blocul Opei'ator Centralizat (BOC). care va fi imp[rtit in 2 zone:

sec{ia pacienti inibctatii suslecti Covid-i9 care va cuprinde - intrarea secundari
(diirspre scara cle serviciu) cu liftul de acces clirect in BOC" silile de operatie nr. 7 si

ni'. 8. sala de giosr,iri si spatii de depozitare aferente. unitate de sterilizare proplie a

BOC ;i zona pacienli Non-Covid-19. care va cuprinde restul spaliilor din ROC; aceste

zone vor f-l complet separate nliu rnontarea unor pereti de gipscarton. unul inainte de

intrarea spre sala de gipsLrri, iar ceiilait pe hoiul de acces spre zona administrativd si
r-h'.i^; /^.16 6 ^ lI '-o''ri-,'t; i,..F-'-^ -^,'-; ^^,.,,.*i-^rr ^r6rFi,,.^^.,'l^^^-^^(!!rrrr!(l \\(rr! ! 'TLLLJ(r1 J rJ !rlLrtlrlr(lL(t,ll ((r(Ltat 1(/rt!r L(,!lLattlllllctLL pullttLL LUUI\t!tlflt Ld

activitdtii qi mai ales pentru a se putea asigura accesul personaluiui telmic in caz de

avarii). De asemenea. se va bloca accesui spre sala 6 prin llitrul personalului (sa1a

urologie);

R.esponsabiti : $e{ Blo c Operato r Centr alizat, Directo r adrn inistrativ
Terrnen: 2.1 de ore de la clata comunic[rii prezentei

Se ia orqur.liza un [iilru de acccs in BOC pe plitrbrma scirilor de incendiu de la etaj

D\.i t

R"esponsahili: $ef tsloc Operator Centralizat
Terrnen: 2-l de ore de Ia data comunicil'ii pnezentei

Sterilizarea materialeior, ecl-iipamentelor, instrumentarului lolosit in BOC zona Covid-
I9 va fi realizatd in Staiia de Sterilizare proprie a BOC. iar cele din zona l*lon-Covid-
19 vor ll stelilizate ia Stalia de Sterilizare central,l;

Responsabili: gefi BGC'qi Sta{ia de Sterilizare centrali
Termen: c{e cAte ori este nevoie

17. SectiaATIvatiimp6rtitain2'tone'" Covid-19- 13patr-iri.Non-Covid-19 Tpaturi"
Separarea se "''a tace piin per:ete de gipscarton care poate ti demontai usor in caz de

necesitate. Daci se va impune" intreaga seclie va deveni Covid-l9, cazurile Non-

Covicl-19 inutAndu-se in sal:ane1e I-ISTACC din cadrr-rl sectiei de Clardiologie:

Responsabili: $ef sec{ie ATt ;i Director administrativ
Terrnen: 24 rle ore de la data comunicirii prezentei

14.

I<tJ.
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Seclia Chirr-rrgie general:i si Ginecologia (Etaj 4) se mutd dupd cr-rm urmeazd""

Chirurgie generald - la Etajul 1, impreuni cu sectia de Ortopedie-Traumatologie,

Ginecologia'- la Etajul 2, in cadrul sectiei de ObstetricS;

Responsatrifli: Sef Sec(ie Chirurgie general[, Dr. Col{a [,ucian, $ef Sec{ie

Ortopectrie qi traurnatologie, Director de ingnijiri
Terrnen: 48 cle ore de Ia data cornuniclrii prezentei

Etajul 4 (Secfia Chirurgie generala) va tr alocatd pentru pacienlii confirrnali Covid-19

care necesita si alte ingri"jiri medicaie de specialitate, avAnd o configura{ie optimd" cu

mr-tlte saloane cu grup sanitar propriu, fapt care permite gruparea pacienliior pe

patologii;

Responsabili: Director de ingniiiri
Terrnen: iaeaediat dupfr eHben'area Sec{iei Ctrairungie generali

Aparatr,il mobil lvlobilett lvlira Nlax, de ef"ectuare a iadiograf-iilor, r,a fi cantonat la
nivelul UPU-SN{URD. iai in caz de necesitate. va fi relocat 1a Sectia A I'I
Responsabrii: sef Lah. Rac{ioiogie spirial,;ef UFU-S.LURD, sef Sectie A'IX
Terrnera: ele i'nc{ati

Piir,i rrrrl nrisr,r-i nnrnrrrrrclre r-le <trrrctrrr''i l. ehilirrrre, ic-r-r.i.,.]p t.a,.cle,'rrl n,rniprrrilnr'

hion-Covid-i9 in sectorr,ri privai, 1a niveiul Seciiei de liernodializd pentm pacieniii cr-r

IF-C l:eurt,dirliz:Lti. se \a or!.3nizl r.in p|oSi'anr separat pentrLl lrLmatoareJe categorii:
- persoane asimptomatice aflate iir izolare ia doirricilir: sau in carantind;
- pacienti suspecgiiconfii'nrati Covid-l 9.

Aceqtia vor fi ploglama{i 1a st6rgitr:l programului. prelr:dnd initial persoanele
asimptomatice ;i r:herior pacieniii sr:specti/coniirmali. efectudndr-r-se curd.larea si
dezinf'ecfia adecvatd dupa fiecare caz;
Responsairiii: coord. Centru Jud. de Hemodializi. asistent gef Centru Jud. de

F{ernodiatrizl
'I- ^-* ., ^ . I .. i^ J.- +:t (! {tr€lt. ut l!!udta

Fentru a climinua riscurile de inlectare a personalului angajat. conform Ordinului
Comandamentului Actiunii nr. 11521 din 23.03.2020, aceqtia nu vor mai efectua

activiidtri de ingrijire la domiciliu si activitali in domeniul privai.
[i.esponsatrili: to{i angaja{ii cdrora le este incicienti interdictia
'Ierrmen: ?ncepdnd cu data de 24.03.2020

Suspendarea corisultaliilor programateiprogramabile in Ambulatoriul integrat pe o

pedoadd de 1zl zile. conform Ordinr-rlui Clomandamentului Actiunii nr. 71527 din

23.$"2A20. N{odul de eiiberare a unor document,- medicale prin Ambulatorir: va fi
regJementat prin Ordin al L,linish:ului SanatAtii.

Responsa hili: C o o ncl. Arn berlatoriu iartegrat
'Termen: iracepffnd cu data de 24.03.2020

19.
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Se continud aplicarea procedurii de pretriaj a pacientilor pe circuitul special de

preluare a pacier"rtilor in UFU-SMLIRD si Biroul de intemdri. in cortr-rl de pretriaj la
intrarea in spitalui rnare, unde a lbst delegat si instruit personal medical pentru

asigurarea permaneniei efbcftrarii pretriajului epidemiologic al pacienlilor qi

insoiitorilor prezentati in vederea internirii prin UPU-SN,ItlRD qi Biroul de internari.
Persoanele care se prezintd la pretriaj sunt informate asupra zonelor de risc Ei

completeazilsemneazd o declaralie pe propria rdspundere. Persoanele suspecte,

contbrm detlnitiei de caz. sunt izolate in containerele special amenajate. aflate l6"nga

corlul de pretriaj qi se anun{d medicul de garda UPIJ -SMLIRD, respectAndu-se

instrr:cfiunile de lucru. precau{ir:nile siandard si precau}iunile suplimentare. Pentru
sectiile e,'<terne (paviiionare) s-a transmis si se ef-ectueazd, pretrtajul epidemiologic 1a

r-ri veli-r1 fi ecdrei I ocalii" respectAndu-se aceleasi instrucliuni.
Resironsabili: $ef UPU-SP{URD, Director de ingrijiri
Terneen: permanenlt. pilli tra noi dispozi{ii

ART.-Z iri compietai'e 1a mdsi-ii'ile clin prezenta decizie. se aplica ir.r r:ontinuale^ pana [a

noi dispozilii. masr-rri1e din Pianr-rl specitic de continuitate al Spitalului Jr-rdetean de Urgenla
Bistrita. actuajizat Nr'. 324711 drn 18.03.202rJ qi comunicat tuturcr locurilor cie muncd oe

mailurile oflciale.
ttfT ? \1.-h"ii r'-,.,-o,.,1,'-,-'..,'1"; .l- -.i-; -l e^;',,1,'1,,i L,J.r^^,..l- lr-^^-+; D:^.-:'-.!turLt \.urlr(rltlrcttlr!lr(LtrLLr \l! llLLCt (Ll . )f,lLatlLlt(ll .rtlULtLJLl Lll t'lYfllLd LilJl-lltd.

,a.p.,nd .i. .*,rolul aplicarii mdsurilor. fiecare in limita comperentelor.
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