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INTRODUCERE:

DEFINITII:

' PLANUL ALB - plan de rispuns al unitatilor sanitare cu paturi in cazul unui aflux
masiv de pacienti in urma unui accident colectiv, al unei calamitati, epidemii sau pandemii.
Planul Alb este parte integrantd din Sistemul National de Asistentd Medicald de Urgenta.

 (Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 2021/691 din 2008).

SCOP:
PLANUL ALB permite gestionarea situatiilor de urgentd produse in afara spitalului si
_care necesitd resurse umane, logistice, financiare suplimentare, precum si o pregatire
adecvati.

OBIECTIVE:

S& asigure asistenta medicald pentru un numir cat mai mare de bolnavi (in general,
urgente) ce depéseste capacitatea cotidiana de primire a spitalului.

S& permitd comanda, controlul si coordonarea sectiilor/compartimentelor/serviciilor
din interiorul spitalului, dar in relatie cu celelalte servicii de urgentd implicate in solutionarea

_situatiei de criza.

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

adaptate necesitatilor personalului, rudelor victimelor si mass-media.

ABREVIERI:
{SU - Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta
DC — Dispeceratul comun pentru situatii de urgenta i |
SAJ - BN - Serviciul Judetean de Ambulanti Bistrita-Nasaud I
SMURD - Serviciul Mobil de Urgenta, Reanimare si Descarcerare !
MRT - Medicul Responsabil de Turd din UPU
M — Directorul Medical
1 VM —Incident(e) cu victime multiple
CCS ~ Comandamentul de Criza al Spitalului
“JBN — Comitetul Judetean/al Municipiului Bistrita pentru Situatii de Urgenta B
PMA — Post Medical Avansat I
.CCUPU/CCCPU - Celula de crizi de la nivelul UPU &
:PP — echipament de protectie personali
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MANAGEMENTUL SITUATIILOR DE UR GENTA - ACCIDENTE
COLECTIVE, CALAMITATI si DEZAST RE, EPIDEMII, PANDEMI]

CADRUL GENERAL:
STABILIREA NUMARULUI DE VICTIME:

In functie de aceasti valoare, se vor declansa diferite nivele ale Planuluj Alb. In
Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita se descriu 3 nivele de declansare pentru incidentele cu
victime multiple:

Nivele de declansare pentru incidente cu victime multiple:

- NIVEL DE RUTINA - intre 0-5 victime
- NIVEL DE DECLANSARE 1 (COD GALBEN) - 5-10 victime
- NIVEL DE DECLANSARE 2 (COD ROSU) - peste 10 victime

1. NIVEL DE RUTINA (0-5 victime):

Corespunde unui numér de victime care pot fi gestionate in cadrul UPU st al
spitalului, fard a mobiliza resurse suplimentare.

Nu este consideratd mobilizare de resurse suplimentare solicitarea pentru medicii din
liniile de garda la domiciliu.

2. NIVEL DE DECLANSARE 1 - PLAN ALB DE COD GALBEN

Corespunde situatiei in care numarul de prezentari la nivel UPU depdseste capacitatea
zilnica de asistare a victimelor, cu mobilizarea de resurse suplimentare la nivel UPU.

Impune alertarea Comandamentului de crizd al spitalului de catre directorul medical.

Medicul responsabil de turd UPU, in baza datelor comunicate de DC sau in urma
prezentarii directe a pacientilor in UPU, propune declansarea Planului Alb - Cod Galben
medicului sef UPU.

Medicul sef UPU decide declansarea Planului Alb - Cod Galben si informeaza
Directorul Medical.

In cazul in care medicul sef UPU nu raspunde in maximum 5 minute, Planul Alb -
Cod Galben este declansat de citre medicul responsabil de turd UPU.

3. NIVEL DE DECLANSARE 2 - PLAN ALB DE COD ROSU

Numarul de victime depdseste capacitatea cotidiani de gestionare a urgentelor la
nivelul spitalului. Implici mobilizarea de resurse suplimentare la nivelul majoritatii sectiilor
- din spital, dar cel putin la sectiile: Chirurgie general, Ortopedie, ORL, Oftalmologie, ATI,
Radiologie si imagistici medicald, Laborator.

Medicul responsabil de tura UPU anunta Directorul Medical si Medicul sef UPU si
ropune declansarea Planului Alb — Cod Rosu.

Directorul medical decide declansarea Planului Alb — Cod Rosu.

In cazul in care directorul medical nu raspunde in maximum 5 minute, planul va fi
leclansat de citre seful garzii pe spital (medicul de gardd in specialitatea ATI), anuntat de
-atre medicul sef UPU sau medicul sef de tura UPU, in situatia in care nici medicul sef UPU
nu este disponibil.

Directorul medical anunta prefectul judetului.

Acest nivel de declansare impune alertarea Comandamentului de crizd al spitalului de
cétre Directorul Medical.
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MASURI GENERALE:
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Planul Alb este parte a Regulamentului de Ordine Interioars al spitalului.

Planul Alb este cunoscut de toti angajatii  spitalului, prelucrat la nivelul
sectiilor/compartimentelor /serviciilor de catre medicul sef de sectie.

Exercitii si simulari periodice pentru verificare, actualizare, adaptare.

Planul de reactie la nivelu] fiecirei sectii — Anexe la Planul Alb, continand:

Planul de alarmare propriu;

Desemnarea responsabililor;

Evaluarea personalului disponibil;

Paturi disponibile, echipamente, aparaturs, medicamente sl materiale;

Proceduri de estimare a numarului mediy de cazuri posibil a fi asistate, redistribuite pe
alte sectii, transferate in alte spitale sau externate;

Realizarea unui depozit pentru situatii de dezastru la nivelul fiecirei sectii;

Marcarea fluxurilor, modificarea circuitelor functionale, indicatoare, afise.

Planul Alb va fi integrat, la nivelul sistemelor de comanda si coordonare, cu Planul

Rosu de interventie specializatd de urgenti in prespital si va necesita crearea si aplicarea unor
proceduri comune cu Politia, Jandarmeria si ISU, in vederea organizarii atat a activitatii de
primire a unui aflux masiv de victime, cét si a evacudrii unor victime sau, dupd necesitati, a
unor pacienti din spital catre alte unitati sanitare neimplicate in asigurdrea asistentei medicale
in cadrul evenimentului generator de victime multiple.

A.

ALERTAREA:

Producerea unui incident major soldat cu victime multiple este identificat la nivelu] DC.
Acesta transmite un MESAJ DE PREALERTARE urmat, daci este necesar, de un MESA]J
DE ALERTARE citre principalele structuri pentru primirea urgentelor din judetul de

competenta care pot prelua victimele. La nivelul DC va exista o listd cu datele de contact

alertare).

— Din punctul de vedere al alertarii, se disting doua faze:

I. Prealertarea — atunci cind existi informatii la nivelul DC ¢ un eveniment major s-a
produs, dar nu existi date suficiente care sa permitd estimarea numarului de victime.

— 2. Alertarea — in maxim 5 minute de |a stabilirea numarului aproximativ de victime sau de la
declansarea Planului Rosu.

MESAJUL DE PREALERTARE transmis de cétre DC citre Medicul Responsabil

. de Tura din UPU va contine urméitoarele informatii:

- Tipul incidentului, inclusiv daci a fost implicat sau existi suspiciunea implicarii unui agent
“CBRN;

- Localizarea incidentului;

- Numarul aproximativ al victimelor si principalele tipuri de leziuni / afectiuni pe care
“apelantii le pot descrie (ex: sangerare, arsuri etc.);

- Timpul estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgenta la locul incidentului.

}‘%\

MESAJUL DE ALERTARE transmis de catre DC Medicului Responsabil de Tura

Ain UPU va contine urmatoarele informatii:

Tipul incidentului, inclusiv daci 2 fost implicat sau exists suspiciunea implicirii unui agent
CBRN;

Localizarea incidentului;

ISO 9001:2015 ISO 14001:2015 OUKSAS 19001900~
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- Numarul aproximativ al victimelor si principalele tipuri de leziunj / afectiuni descrise de
echipajele medicale de urgentd. Nu se vor detalia, se vor stabilj doar categoriile de leziuni sau
afectiuni (politraumatisme, arsuri, intoxicatii etc.);
- Daci au fost necesare masuri speciale (de exemplu: decontaminare);
- Timpul estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgenta la spital.

In cazul in care numarul de victime care se estimeazi a fi transportate la spital este
mai mare sau egal cu 10, MRT va informa imediat DM al spitalului.

In cazul alertarii efectuate de citre Medicul coordonator a] DC, MRT va lua in calcu]
si faptul c&, in cazul incidentelor majore, la UPU se vor prezenta nu doar victime gestionate

resursele serviciilor de urgentd prespitaliceasca. In acest caz, un rol esential in estimarea
victimelor 1l are numérul victimelor prezentat la UPU in prima orj si anume:

Numirul total estimat al = Nr victimelor care s-au prezentat la UPU in
victimelor cursul primei ore x2

B. DECLANSAREA

In cazul in care in urma estimarilor efectuate de citre Medicul coordonator al DC sau
de citre MRT, in baza datelor comunicate de la locul incidentului say In urma prezentirii
directe a pacientilor la UPU, numarul acestora este maj mare sau egal cu 5, dar mai mic say
egal cu 10, MRT va propune medicului sef UPU declansarea Planului Alb corespunzitor

- NIVELULUI 1 DE DECLANSARE (corespunzitor UPU).

sef UPU sau loctiitorul acestuia vy decide declansarea Planului Alb de Cod
(la nivelul UPU). El va informa DM al spitalului de declansarea Planului Alb de Cod
Galben. In cazul in care medicul sef al UPU nu raspunde la apelul MRT in maxim 5 minute
de la primirea de citre MRT a alertei de la DC, Planul Alb la nivelul UPU va fi declansat de
catre MRT. In acest caz, MRT va informa DM al spitalului de declansarea Planului Alb de
Cod Galben.

In cazul in care estimarile sugereaza un numir potential de victime mai mare say egal
cu 10, MRT va informa DM al spitalului si va propune declansarea Planului Alb pe

NIVELUL 2 DE DECLANSARE (la nivelul Intregului spital).

™aq 7 . 7 j . s

wH i decide declansarea Planuiui Alh de Cod Rosy. MRT va informa Medicul sef UPU de
declansarea Planului Alb de Cod Rosu.

In cazul in care DM al spitalului nu raspunde la apelul MRT in maxim 5 minute de la
primirea de citre MRT a alertei de la DC, Planul Alb la nivelul UPU va fi declansat de catre
seful garzii pe spital sau, in absenta acestuia, de citre MRT.

In anumite situatii particulare, definite maj jos, declansarea Planului Alb la nivelul
Intregului spital (NIVEL 2 DE DECLANSARE) se poate realiza si de citre Prefectuy]
‘udetului. '

1ISO 90017012
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Situatiile in care aceasta declansare se impun sunt urmatoare]e-

1. Prefectul detine informatii ¢d un eveniment major urmeazi si se producd sau s-a
produs deja, eveniment care nu

genereaza o informare la nivelul direct a] DC, deci
informatiile nu urmeaza circuitul de alertare mentionat mai sus.

2. A fost declansat Planul Alb intr-o alti unitate sanitard de pe teritoriul judetului, iar
in cadrul CJBN se decide ci este necesara implicarea si altor resurse (unitdti sanitare cu
paturi) la nivelul judetului.

3. Prefectul considerd ci Planul Alb trebu
aceastd procedura nu a fost aplicata, indiferent de m
inclusi‘v; cele generat de erori procedurale.

In functie de amploarea evenimentuluj si de resursele spitalului, este Important ca
mobilizarea resurselor si nu se facd conco

mitent, in totalitatea lor. O abordare etapizata, pe
nivele de mobilizare, este mai Judicioasa si permite o mai buni coordonare a resurselor.

1a declansat la nivelul unei institutii, dar
otivele care au determinat aceasts situatie,

SLERTARE

PROPUMNE CECLANTARE

‘ PROPLNE CECLANSARE
FLAN 212 CODGALEN BLAN 1B £0D 3051 F
% f
% ¥

DIRECTOR MEDICAL

|

i
H

DECLANZARE
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I. CREAREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA SPITAL
(CCS)

CCS — este structura centrald de comandd a tuturor resurselor existente sau
mobilizabile din interiorul spitalului. Aici sunt centralizate toate informatiile si sunt luate
deciziile corespunzitoare. Se constituie de catre directorul medical (DM) al spitalului, odats
cu declansarea Planului Alb de Cod Rosu, pana la sosirea DM la locul in care se constituie
CCS, aceasta va fi condusa de citre seful garzii la nivelul spitalului (medicul de garda in
specialitatea ATI), iar in lipsa acestuia, de citre MRT.

DECLANSARE ~ PLAN ALB de COD ROSU

- LOCATIE - Cabinet Director Medical — Bulevardul General Grigore Bilan, nr. 43.

- Conectarea la mijloacele de comunicare — telefon fix si mobil, fax, statii radio (TETRA si
VHF/UHF), telefonie in sistem IC.

MEMBRII CCS:

1. Comandantul CCS - Director medical / Manager

2. Ofiterul de legatura — Director de Ingrijiri

3. Responsabil cu informarea publicd — Purtdtorul de cuvant a] spitalului si Managerul
spitalului

4. Responsabil cu securitatea si siguranta — Medic epidemiolog al spitalului

5. Responsabil cu operatiunile medicale — Medic sef

. Responsabil cu aspectele logistice - Sef Serviciu Administrativ

7. Responsabil cu planificarea — Sef Serviciu Resurse Umane, Normare s1 Organizare (RUNO)
". Responsabil cu aspectele financiare — Director financiar-contabil.

IS0 9001:2015 IS0 14001:2015 - OHSAS 18001:2007
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SARCINILE MEMBRILOR CCS

1.COMANDANTUL CCS - Director medical / Manager

ATRIBUTII:
o

o
@)
O

O
o
@

Activare permanenta.

Convoaca membrii CCS.

Evaluarea informatiilor primite de la nivelu] CELULEI DE CRIZA UPU.
Declanseazd in functie de tipul de patologie predominant SECTORUL 1
(Asistenta medicald de urgentd chirurgicald) sau/si SECTORUL 2 (Asistenta
de urgenta tip medical).

Decide suplimentarea de resurse umane, aparaturda, medicamente si materiale
sanitare, distribuirea in zone de necesitate pe baza unui Plan etapizat de
suplimentare, stabilit de sefii de sectie si compartimente,

Decide restrangerea activitatii sectiilor neimplicate, externarea de necesitate si
reorganizarea sectiilor pentru preluarea victimelor care pot fi asistate in
conditii optime.

Comunica permanent cu CC-UPU s1 CC-SECTIL.

Aprobd comunicatele de presa si informatiile oferite familiilor.

Organizeaza exercitii / simulari pentru declansarea Planului Alb.

2.OFITERUL DE LEGATURA - Director de ingrijiri

ITRIBUTII:
o

fntreprinde demersurile necesare la Ministerul Sanatatii, Directia de Sanitate
Publica etc. Anunti Directia de Sanitate Publici de producerea evenimentului
si declansarea Planului Alb.

Comunica informatiile rezultate din rapoartele periodice ale sectiilor, la cererea
institutiilor abilitate, in colaborare cu purtdtorul de cuvant.

fntreprinde demersurile necesare pentru evacuarea (responsabil cu evacuarea)
pacientilor la alte spitale. v

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

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

- RESPONSABIL CU INFORMAREA PUBLICA: Purtatorul de cuvant al spitalului si
Ivianagerul spitalului

¢ "RIBUTII:

o Tine legatura cu mass-media si cu rudele victimelor.
o Culege date de la membrii CCS.
o Redacteaza periodic comunicate de presa, care vor fi aprobate de Manager.
. o Colaboreaza cu Managerul si departamentul juridic la redactarea rapoartelor
oficiale solicitate de institutiile abilitate. -
ISO 9001:2015 ISO 14001:2015 ) OHSAS 18001:2007
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4.RESPONSABIL CU SECURITATEA si SIGURANTA: Medic epidemiolog

din cadrul
spitalului

ATRIBUTII:

O Monitorizeaza executarea procedurilor si modul de actiune al personalului.

o Intervine atunci cand apar practici ce pun in pericol sinitatea s1 siguranta
personalului sau a pacientilor.

o Solicita institutiilor abilitate protectia sau masuri legate de izolarea anumitor
arii/locatii din spital, situatii de carantin, situatii de risc diverse.

S.RESPONSABILUL CU OPERATIUNILE MEDICALE — medic sef: Are in subordine:

comandantul CC-UPU, sefii de sectie si compartimente, farmacia, responsabilul cu
monitorizarea victimelor.

ATRIBUTII:

o Convoaca sefii sectiilor (imediat sau dupa primele evaluari ale amplorii
evenimentului) altele decat cele de gardd la momentul alertei.

o Convoaca asistentii-sefi ai sectiilor, blocurilor operatorii, ATI, sterilizare,
farmacie, transfuzii.

o Decide ritmul de lucru al echipelor (tura de odihnd), in urma evalurii
sefilor de sectii.

o Stabileste persoana care va gestiona informatiile referitoare la numadrul de
paturi disponibile (in general, acest ro] este atribuit Directorului de
ingrijiri). Pani la sosirea Directorului de Ingrijiri, sarcina revine
asistentului responsabil de turd al Sectiei Chirurgie generali (de garda in
momentul declansarii Planului Alb).

o Reevalueazi la 30 de minute pe baza raportului primit de pe sectii
disponibilul de personal, materiale, paturi eliberate si centralizeazi aceste
informatii si le tine permanent la dispozitia Comandantului CCS.

In faza de planificare (premergitoare incidentului):

Tine evidenta: :

* stocurilor de rezerva de pe sectii, cu exceptia U.P.U.:

* aparaturii disponibile in sectil, cu exceptia U.P.U.:

* inventarului aparaturii s1 materialelor sosite de la alte Unitati sanitare; va fi
sprijinit in acest scop de catre un reprezentant al serviciului Tehnic sau
Aprovizionare.

Detine un exemplar de rezervi al listelor cu numerele de apel (tel., pager etc.) ale
ersonalului, actualizate lunar de asistentii sefi ai sectiilor.

La indicatia directorului medical (pentru sectii), respectiv a coordonatorului Celulei
derationale (pentru U.P.U), asigura distribuirea personaluluj mobilizat de la alte spitale.

RESPONSABILUL CU ASPECTELE LOGISTICE - Sef Serviciu Administrativ
© Are in subordine:
* Responsabil cu comunicatiile
* Responsabil IT
* Responsabi] cu alimentatia si sursele de apa
" Responsabil cu protectia muncii
* Responsabil resurse umane - Sef Serviciu RUNO

ISO 9001:2015 ISO 14001:2015 OHSAS 18001:2007 | e a0
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ATRIBUTL:

Coordoneazd activitatea compartimentelor tehnice si intervine in cazul unor
disfunctionalitdti inopinate ale acestor servicii, legate de furnizarea utilitatilor, functionarea
ifturilor, mentinerea liberd a accesului in clidire etc., solicitd cu aprobarea managerului

-general si coordoneazi activitatea echipelor de interventie exterioare, daca sunt necesare;

Mobilizeaza si coordoneazi conform necesitatilor echipele pentru:

* Curdtenie (curte, gunoi, deseuri contaminate — depozitare, evacuare)
- " Aprovizionare — stabileste planul pentru suplimentare cu alimente, apa,
lenjerie de spital, paturi etc.

7. RESPONSABILUL CU PLANIFICAREA — Sef Serviciu RUNO

ATRIBUTIIL

Documentarea activititilor - raspunde de colectarea informatiilor referitoare la
raspunsul spitalului la prezenta numarului mare de victime folosind sisteme de inregistrare si
documentare a informatiilor. Acestea se bazeazi pe formulare predefinite, care sunt depozitate

itr-un loc prestabilit si puse la dispozitie.
B Dispune de informatiile privind numarul / calificarea / repartitia intregului personal al
“italului (inclusiv a personalului detasat in spital / cu contract de colaborare), actualizate
nar de Serviciul RUNO. In acelasi timp, este informat despre evolutia resurselor materiale
disponibile din spital.

Creeaza rapoarte periodice referitoare la situatia din interiorul si din afara spitalului,
i 1ilizdnd sistemele de management al datelor referitoare la pacienti, precum si al datelor
referitoare la situatia paturilor disponibile in spital.

Creeazd capacititi de vizualizare a informatiilor disponibile, punandu-le astfel la
¢_spozitia membrilor CCS (panouri de afisare, whiteboard-uri etc.).

Planificd modul in care se va realiza demobilizarea personalului si a altor resurse
1 plicate in solutionarea situatiei de criza. '

§ RESPONSABILUL RESURSE FINANCIARE - Director financiar-contabil
ATRIBUTII

- o Coordoneazad activitatile legate de achizitia de materiale, medicamente sau
servicii necesare pentru desfasurarea activitatilor din timpul gestionarii
Planului Alb.
o Réspunde de acoperirea tuturor costurilor suplimentare care pot fi implicate,
asumate pentru derulare activititilor Planului Alb.
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ASPECTE OPERATIVE
PLANUL ALB
SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BISTRITA
UPU

Se realizeazi de citre MRT imediAat dupd ce a fost declansat Planul Alb pe oricare
dintre cele doua coduri (galben sau rosu). In cazul Planului Alb de Cod Galbep, CCUPU este

se declanseazi Planul Alb de Cod Rosu, CCUPU se subordoneaza CCS prin intermediul
Comandantului celulej operationale.
Rolurile din cadrul CCUPU sunt:
Comandantul celulei de crizz — medic sef UPU
Asistent sef UPU
Ofiter de triaj si informare
Coordonator al spatiului de Ingrijire al urgentelor COD ROSU s1 COD GALBEN
Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor COD VERDE
Coordonator al spatiului de Ingrijire al urgentelor COTIDIENE
Coordonator al Evacuarii si Internarii
Coordonator al zonei destinate decedatilor - Registrator medical UPU
Asistenta sociali a spitalului.

S R N RN

l. PREALERTAREA
Mesaj de prealertare
o medic sef tura UPU:
O statie tetra:
o Director medical Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita
o Medic sef UPU
_Aesajul de prealertare trebuie si contini:
* Tipul incidentului, inclusiv dacj a fost implicat sau existi suspiciunea implicarii unui
agent CBRN
* Localizarea incidentuluyi
* Numarul aproximativ a] victimelor si principalele tipuri de leziuni/ afectiuni pe care
apelantii le pot descrie
* Timpul estimat de sosire primelor echipaje medicale de urgenta la locul incidentuluj

ALERTAREA - in maxim 5 minute de la stabilirea numarului aproximativ de victime sau
v la declansarea Planului Rosu.
Mesajul de alertare contine:
* Tipul incidentului, inclusiv daca a fost implicat sau existi suspiciunea implicarii unuj
agent CBRN
* Localizarea incidentului
*  Numarul aproximativ al victimelor si principalele tipuri de leziuni/ afectiuni descrise
de echipajele medicale de urgenta — categoriile de leziuni say afectiuni
(politraumatisme, arsuri, intoxicatii etc) :
* Daca au fost necesare masuri speciale (decontaminare)
~* Timpul estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgenta la spital.




In cazul in care numirul de victime care se estimeazi a fi transportate la spital este
mai mare sau egal cu 10, medicul sef turd UPU va anunta medicul sef UPU si directorul
medical al spitalului.

In cazul incidentelor majore, medicul responsabil de turd va aproxima numdrul
victimelor (victime anuntate de dispecerat si victime prezentate direct la UPU).

Numarul total estimat al victimelor = Nr. victime prezentate in prima ord X 2

In cazul in care, in urma estimarilor medicului sef de turd si medicului coordonator al
dispeceratului comun, in baza datelor comunicate de la locul incidentului sau in urma
prezentarii directe a pacientilor in UPU, numirul pacientilor este mai mare sau egal cu 3, dar
mai mic sau egal cu 10, medicul responsabil de turda UPU propune medicului sef UPU
declansarea Planului Alb de Cod Galben corespunzator NIVELULUI 1 DE DECLANSARE

_ (corespunzator UPU).

Medicul sef UPU informeazi directorul medical despre declansarea Planului Alb de
Cod Galben. In cazul in care medicul sef nu raspunde 1n 5 minute, medicul sef de tura UPU

_ poate declansa Planul Alb de Cod Galben si va anunta directorul medical. In cazul in care

medicul sef lipseste, atributiile acestuia vor fi preluate de medicul inlocuitor desemnat oficial
in absenta medicului sef.
In cazul in care estimarile sugereaza un numar potential de victime mai mare sau egal

cu 10 si in functie de patologia anuntatd (toxiinfectie alimentara, politrauma etc.), medicul

responsabil de turd va informa medicul sef si directorul medical si propune declansarea

- Planului Alb de Cod Rosu (la nivelul intregului spital).

Directorul medical decide declansarea Planului Alb de Cod Rosu. In cazul in care
directorul medical/inlocuitorul nu raspunde in 5 minute, Planul Alb de Cod Rosu poate fi

-declansat de medicul sef UPU impreuna cu medicul sef garda spital.

>3

In situatii particulare, Planul Alb de Cod Rosu poate fi declansat de prefectul judetului
Bistrita-Nasaud.

Prefectul detine informatii ¢4 un eveniment major urmeaza si se producid sau s-a
produs deja, eveniment care nu genereazd o informare la nivelul direct al dispeceratului
comun, deci informatiile nu urmeaza circuitul de alertare mentionat mai sus.

A fost declansat Planul Alb intr-o alti unitate sanitari de pe teritoriul judetului, iar in
cadrul CJBN se decide ca este necesara s1 implicarea altor resurse (unititi sanitare cu paturi)
a nivelul judetului.

Prefectul considerd ci Planul Alb trebuia declansat la nivelul unei institutii, dar
aceastd procedurd nu a fost aplicata, indiferent de motivele care au determinat aceasta situatie,
nclusiv cele generate de erori de procedura.

ILCONSTITUIREA CELULEI DE CRIZA LA NIVELUL
UPU

1. Comandantul celulei de crizi — medic sef UPU (medicul sef de turd pani la sosirea in UPU
medicului sef)
- Asistent sef UPU — (asistent sef de tura pand la sosirea in UPU a asistentului sef)
3. Ofiter de triaj si identificare
" Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cod rosu si galben
~ Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cod verde
6. Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cotidiene
Coordonator al evacuarii si al internarii '
Coordonator al zonei destinate decedatilor
9. Asistent social
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Comandantul celulei de criz:i — medic sef UPU

Sarcini:
> Coordoneaza derularea Planului Alb de Cod Galben s1 activitatea celulei de crizi UPU
> Evalueaza informatiile legate de situatia de crizi

In cazul Planului Alb de Cod Galben, alerteaza forurile implicate in managementul
situatiilor de urgenta (ISU, DSU al MAL, Politie, Jandarmerie, Armata, Directia de Sanitate
’ublica, STS, MS etc.) si tine legitura cu acestea pe baza unor planuri individualizate s care
-ac parte integranti a Planuluj Alb.

Raporteaza capacitatea imediats de primire a victimelor in spital si timpul in care
lanul alb devine operational.

Tine legatura cu comandamentuy] de criza si transmite ordinele ce provin de aici citre
membrii celulei operationale, acestia ii raporteaza direct lui si primesc ordine doar de lael.

Desemneazs ceilalti membri ai celulei operationale si coordoneazs activitatea
acestora.

Organizeaza exercitii/simuldri de situatii in care se declanseazi Planul Alb de Cod

alben.

. sistent sef UPU
Sarcini:

Culege primele informatii asupra numarului de paturi disponibile si coordoneazs
I =gatirile pentru primirea victimelor in UPU.

Reevalueaza la 30 de minute, pe baza rapoartelor primite de la sefii de turs,
disponibilul de personal, materiale, paturi eliberate $1 centralizeaza aceste informatii si le tine
F ‘manent la dispozitia comandamentuluj celulei operationale.

Tine evidenta (in faza de pregatire a Planului Alb) stocurilor de rezerva din UPU si a
anaraturii disponibile in UPU. '

Dispune de informatiile privind numérul/caliﬁca1‘ea/reparti§ia intregului personal al
UpPU

Detine un exemplar de rezervi a listelor cu numere de apel ale personalului,
ac 1alizate Junar de asistentii responsabili de turs.
~ Distribuie in UPU, la indicatia mediculuj sef UPU, personalul mobilizat de la alte
srale.

Ofiter de triaj si informare
Sz cini

Coordoneazi activitatea de triaj.

Raspunde de directionarea fluxurilor la punctul de triaj si de triajul victimelor.

Se asigura ca fluxul victimelor nu este blocat si ¢d prin calea de acces in UPU intra
do. victimele din incident/dezastruy.

Réspunde de aplicarea protocolului de triaj - cel pentru evenimente cu victime
mu’ iple, JumpSTART (copil).

Va fi secondat de o asistents medicala care realizeazi triajul la intrarea victimelor in
UPU

In caz de declansare a Planululuj Alb de Cod Rosu, un medic desemnat va efectua
tria, 1 impreuna cu 2 asistente medicale si va prelua conducerea triajului.
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Un registrator medical care Inregistreazi toate victimele triate (inclusiv decedatii) in
registrul special alocat.

Comunica cu personalul de la punctul de triaj si cu responsabilul din zona destinata
decedatilor.

Raporteazd Comandantului Celulei Operationale din UPU si primeste ordine numai de
I acesta.

(COORDONATOR AL SPATIULUI DE iINGRIJIRE AL URGENTELOR COD ROSU
$ GALBEN
Sarcini
Coordoneazd echipa care va fi alocats sd-si desfisoare activitatea in acest spatiu
( edici + asistenti + personal auxiliar)
' Coordoneazi fluxurile specifice acestui spatiu de Ingrijire astfel incit si evite
b'cajele si stationarea nejustificata a pacientilor in acest spatiu.
- Colaboreazd cu seful garzii chirurgie sau cu medicul coordonator al echipelor
chirurgicale in vederea stabilirii prioritatilor pentru silile de operatil.
Colaboreaza cu medicul responsabil de sectia de terapie intensiva pentru stabilirea
p.oritatilor pentru saloanele s1 paturile de ATI.
Raporteazi direct comandantului UPU si nu primeste ordine decat de la acesta,

C ORDONATOR AL SPATIULUI DE INGRLIJIRE AL URGENTELOR COD
V_RDE
Sarcini
Coordoneazd echipa care va fi alocati sd-si desfasoare activitatea in acest spatiu
(..dici + asistenti + personal auxiliar).
Coordoneazi fluxurile specifice acestui spatiu de Ingrijire astfel incit si evite
blc ajele si stationarea nejustificatd a pacientilor in acest spatiu.
—  Comunici cu coordonatorul spatiului de ingrijire al urgentelor imediate si amanate
pentru situatiile in care ar fi necesara transferarea vreunui caz catre spatiul respectiv.
Raporteazd comandantului UPU si primeste ordine numai de la acesta.

CC JRDONATOR AL SPATIULUI DE INGRIJIRE AL URGENTELOR COTIDIENE
Sarcini

Coordoneazd echipa care va fi alocats sd-si desfasoare activitatea in acest spatiu
(me ici +asistenti + personal auxiliar).

Coordoneaza evacuarea pacientilor care necesitd transfer din aceasts zona cétre alte
Unitati sanitare si stabileste prioritatile si mijloacele ce vor fi folosite (ambulantd, echipaj
Insc itor, alte vehicule, momentul transferului etc.).

Raporteaza direct comandantului celulei operationale si primeste ordine numai de la
acests,

CONRDONATOR AL EVACUARII ST INTERNARII
Coordoneaza evacuarea victimelor din UPU atat catre alte unitdti sanitare, cat si
inter~area lor in aceeasi unitate sanitara. :
Mentine legitura cu dispeceratul comun, in vederea identificirii resurselor necesare
ransferurilor pe cale terestra sau aeriana.
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Coordoneaza fluxurile specifice (victime, ambulante, personal auxiliar necesar) astfel
incat sd evite blocajele si stationarea nejustificatd a pacientilor in acest spatiu, precum si
locarea ambulantelor in zonele de preluare a pacientilor.

Raporteaza direct comandantului celulei operationale si primeste ordine numai de la

acesta.

~OORDONATOR AL ZONEI DESTINATE DECEDATILOR
Sarcini
Réaspunde de primirea si depozitarea decedatilor si de depozitarea valorilor acestora.
Incearcs o primd identificare a cadavrelor.
Comunica cu seful punctului de triaj.
Raporteaza comandantului UPU s1 primeste ordine numai de la acesta.

ASISTENT SOCIAL
wreini:

Coordoneazi activitatea de identificare a victimelor si tine legatura cu sectia de politie
pentru identificarea familiilor acestora (pe care le contacteaza).

Colecteaza informatii despre pacient si comunicd personalului medical daci obtine
informatii medicale despre pacienti.

Confrunta impreund cu asistentul/medicul de la Inregistrari §i cu cei de la evacuare
¢ tele pacientilor proveniti din dezastru si pe cele ale pacientilor evacuati din spital pentru a
putea tine legdtura cu familiile acestora.

Consiliazd victimele si familiile celor implicati in dezastru.

LISTA APARATURA MEDICALA UPU:

. pulsoximetru
° aparate EKG
o ecograf color Doppler — Tellus Japonia
° monitoare EKG, CO2, TA (invazi‘vé/non—invazivé)
. monitoare defibrilatoare
o defibrilatoare manuale
. aparate de pulsoximetrie
° instalatie de oxigenoterapie
° negatoscop
° aparate de ventilatie mecanicd Siemens
o aparate de ventilatie mecanici de transport
. aparate de incalzit solutii (PROTHERM 1)
° analizoare electroliti
*  lampi mobile de examinare
. aspirator secretii — portabil
. infuzomate
e injectomate
. aparate de aspiratie sub presiune
° aparat de incalzire externa cu aer cald
° otoscop
. truse de laringoscopie si trachlight
. truse de micd interventie chirurgicala: sutura plagi, toracotomie minima, drenaj
pleural, lavaj peritoneal
" scaune cu rotile — transport pacienti
. bracarde radiotransparente, resuscitare sl terapie intensiva tip sprint
. targi de urgenta de transport
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e targl de imobilizare a pacientului politraumatizat

. atele de imobilizare fracturi
. truse de urgente mobile i}
s aparatura videoconferinti - TELEMEDICINA

ORGANIZAREA PRIMIRII URGEN TELOR:

In functie de incident, victimele se pot prezenta la UPU cu ambulanta sau direct, in
acest caz numdrul victimelor fiind mai mare decat cel apreciat de dispecerat.

Cu sprijinul politiei, va fi asigurat accesul rapid spre UPU al ambulantelor, fluidizarea
circulatiei. Spatiul din jurul spitalului fiind limitat, personalul solicitat de Ia domiciliu in cazul
declansarii Planului Alb va ajunge in UPU, respectiv sectiile spitalului, in cel mai scurt timp

~ posibil, iar pentru a evita blocarea traficului in jurul spitalului, autovehiculele personalului vor
fi parcate 1n cea mai apropiata parcare.

In functie de specificul local, dimensiunea strazilor, sensuri de circulatie etc. se vor
avea in vedere urmitoarele principii:

/. ambulantele trebuie si ajunga cat mai aproape de locul stabilit pentru triaj

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

3. céile de acces ale ambulantelor trebuie diferentiate de caile de acces 1n spital pentru
personal si, respectiv, pentru rudele victimelor si reprezentantii mass-media.

4. dacd spatiul din jurul spitalui este limitat, se va stabili prin procedurd specifica
modul in care personalul suplimentar va ajunge la spital In cazul mobilizdrii de resurse
suplimentare, pentru a evita aglomerarea acestui spatiu si blocarea circulatiei cu
autovehiculele celor care raspund la apelul de mobilizare.

TRIAJUL VICTIMELOR:
Calea de acces a victimelor in spital este unicd, deci va exista un singur flux al
victimelor de la ambulante citre zonele de tratament si diferitd de ciile de acces pentru
__personal, rudele victimelor sau reprezentantii mass-media.
Zona de triaj va fi astfel amplasata incat s permita evaluarea rapida a victimelor, atat
a celor care sosesc cu ambulante de la locul incidentului, cat si a celor care sosesc cu mijloace
_proprii. In functie de structura spitalului s1 de amploarea incidentului, pot fi stabilite puncte de
triaj succesive, dar in cadrul unui flux unic.
Va fi utilizat un singur punct de triaj atat pentru victimele provenite de la locul
_incidentului, precum si pentru alte urgente.
Protocolul de triaj utilizat dupd declansarea Planului Alb este Jump START. Acesta va
~inlocui, dupa declansarea Planului Alb de Cod Galben sau de Cod Rosu, Protocolul National
de Triaj pentru structurile de primire urgente.
fnregistrarea s1 triajul victimelor se vor face in paralel. Triajul, coordonat de ofiterul
le triaj si informare din UPU, va fi efectuat de acesta st de o asistentd medicald, iar
—.nregistrarea victimelor o va face registratorul medical din tura.
Dupi triaj, victimele sunt directionate citre zonele de tratament corespunzatoare
‘odului de culoare atribuit.
~ Victimele care sunt aduse la punctul de triaj decedate vor fi directionate cdtre morga
spitalului (loc desemnat de CC8).
In limitele locurilor disponibile, pacientii incadrati la triaj in Cod Rosu si Cod Galben
<or f1 preluati in salonul de resuscitare, respectiv salonul cazuri critice.
Responsabilul de triaj va stabili in triaj zonele gabeni, verde s1 0 zond de urgente
otidiene.
Timpul de triaj pentru fiecare victima in parte va fi maxim 1 minut.
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Victimele vor fi inregistrate in Registrul unic pentru victime din incident, acesta
inlocuind registrul utilizat pentru activitatea cotidiand. Victimele vor primi la triaj o britara de
identificare cu numarul de inregistrare. in acest registru vor fi inregistrate toate victimele,
inclusiv decedatii.

Evidenta victimelor in interiorul spitalului va fi coordonatd de responsabilul cu
monitorizarea victimelor la intervale de 1 ora.

Bunurile pacientilor vor fi inregistrate si depozitate conform protocolului existent in
UPU.

MOBILIZAREA RESURSELOR UMANE SUPLIMENTARE:

In cazul declansarii Planului Alb de Cod Galben, mobilizarea personalului suplimentar
se va realiza doar la nivelul UPU.

In cazul declansarii Planului Alb de Cod Rosu, mobilizarea personalului suplimentar
se va realiza la indicatia comandantului celulei de crizd — director medical pentru sectiile
implicate In gestionarea patologiei generate de incident.

In cazul in care sistemele de comunicatii nu mai functioneaza ca urmare a incidentului
generator al victimelor (dezastru), intregul personal al spitalului are obligatia sa se prezinte la
locul de muncd in cel mai scurt timp posibil.

Mobilizarea personalului UPU:
La anuntarea evenimentului - medicul responsabil de tura in UPU anuntd medicul sef

UPTJ,
In fiecare tura, in UPU sunt cel putin:
o 2 medici
2 asistente medicale
o infirmiera
un brancardier
un registrator medical.

O O O O

In functie de numarul de victime care se preconizeazd a ajunge in UPU, medicul sef
UPU si asistentul sef UPU vor solicita personal de la domiciliu astfel:

Pentru incidente cu pand la 10 victime vor fi solicitati:

o 2 medici

4 asistente medicale
2 infirmiere
un brancardier
un registrator medical

o O O O

In cazul In care starea victimelor este grava, necesitand proceduri multiple, la indicatia

“medicului sef, va fi alertat tot personalul UPU.

Se vor forma echipe cu 1 medic, o asistentd (4 echipe), o asistentd pentru triaj, o
asistentd pentru efectuarea analizelor de laborator. Infirmierele si brancardierii vor ajuta
asistentele medicale In vederea recoltarii analizelor de laborator, supraveghere si transportul
pacientilor la investigatii paraclinice.

Pentru incidente cu peste 10 victime, va fi mobilizat tot personalul UPU. Medicii vor
fi solicitati telefonic de medicul sef UPU, asistentele medicale, infirmierele, brancardierii si
registratoarele vor fi solicitate de asistentul sef UPU.

In cazul mobilizarii intregului personal, pentru a asigura o transmitere mai rapidid a
informatiilor, anunturile se vor face in cascada astfel: un anumit mesaj standard va fi trimis
cdtre un numar de persoane, care vor transmite mai departe acelasi mesaj de-a lungul unui lant
de alertare prestabilit.
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Personalul solicitat de la domiciliu va fi ales de medicul sef UPU si asistentul sef
UPU, astfel incat sd se respecte perioada de repaus si pentru a evita suprasolicitarea.

Programul de lucru pe parcursul derularii Planului Alb va fi intocmit de asistentul sef
UPU si aprobat de medicul sef UPU. Personalul mobilizat se va prezenta la locul de munca
unde isi desfdsoara activitatea cotidiana.

In functie de patologia care determind declansarea Planului Alb, vor fi implicate si
celelalte sectii ale spitalului.

SECTORUL 1 - ASISTENTA MEDICALA DE URGENIA tip CHIRURGICAL:

ACTIVARE - traumatisme majore, politraumd, arsuri:
Sectia ATI — Medic sef ATI
Bloc operator — Medic sef Bloc Operator Centralizat (BOC)
Sectia Chirurgie generald — Medic sef sectie
Sectia Ortopedie si Traumatologie — Medic sef sectie
Sectia ORL — Medic coordonator sectie
Compartiment Oftalmologie — Medic sef compartiment
Laborator Radiologie si imagistica medicala — Medic sef laborator
Laborator Clinic — Medic sef laborator
Farmacie — Farmacist sef
Unitatea de Transfuzii Sanguine (UTS) — Medic coordonator UTS

ﬁ—%—f—ﬁ—%—#—f—ﬂ‘—i’—if—

SECTORUL 2 - ASISTENTA MEDICALA DE URGEN ,T/f tip MEDICAL

ACTIVARE — toxiinfectii, intoxicatii, contaminare biologicd, bacteriologicd, radiologica:
Sectia ATI — TI Pediatrie — Medic sef ATI, medic ATI

Sectia Pediatrie — Medic sef sectie

Sectia Neurologie — Medic sef sectie

Sectia Boli infectioase — Medic sef sectie

Laborator Radiologie si imagisticd medicala — Medic sef laborator
Laborator Clinic — Medic sef laborator

Farmacie — Farmacist sef

Unitatea de Transfuzii Sanguine (UTS) — Medic coordonator UTS

A

Exemple:
TOXIINFECTIE ALIMEN TARA

Se vor forma cele 4 echipe medic-asistenta, pac1ent11 vor fi preluati din triaj conform
codului de triaj. Se vor efectua investigatii de laborator si, la nevoie, paraclinice (ecografie
abdominald). In UPU pacientii vor fi examinati, se vor institui unul sau doud aborduri venoase
in functie de caz, se vor efectua investigatii de urgentd (HLG, ASTRUP, biochimie), se va
incepe reechilibrarea HEL si AB, dupa care pacientul va fi directionat spre internare.

Medicul sef UPU va anunta medicul de garda Boli infectioase si medicul de garda
sectie. Pentru cazurile critice, va fi anuntat medicul de garda ATI. Fiecare medic de garda va
anunta medicul sef al sectiei respective si vor decide numdrul de pacienti pe care i1 pot primi
in sectie. In functie de patologie, medicul sef Boli infectioase poate fi solicitat in UPU in
vederea intocmirii unei scheme de tratament de specialitate. Dacd numarul de pacienti este
mai mare decat capacitatea sectiei Boli infectioase, medicul de garda din sectii va anunta UPU
despre numarul de pacienti ce pot fi preluati si izolati in sectii. Cazurile critice vor fi
directionate spre ATI, unde pacientii vor fi monitorizati de medici anestezisti, internisti,
pedlam infectionisti.
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POLITRAUMA.
In functie de numarul pacientilor implicati in incident, se va declansa Planul alb de

Cod Galben sau de Cod Rosu. Deoarece pacientul politraumatizat necesitd consulturi de
- diferite specialitati, vor fi implicate toate liniile de garda.

Se vor forma cele 4 echipe medic-asistentd, pacientii vor fi preluati din triaj conform
codului de triaj. Daca numarul sau patologia pacientilor impune, va fi solicitat tot personalul
din UPU. Medicii de garda din sectiile Chirurgie generald, Ortopedie si traumatologie, ORL,
Oftalmologie si medicul anestezist vor fi solicitati in UPU. In functie de numarul pacientilor
implicati in incident, vor fi solicitati de la domiciliu medicii din sectiile specifice, in functie

E de necesitate. Fiecare linie de garda isi anunta seful ierarhic, ce stabileste numarul de medici
de solicitat de la domiciliu. Laboratorul de radiologie si imagisticd medicald va fi Instiintat
imediat dupa anuntarea evenimentului.

Medicul radiolog de garda anuntd medicul sef al Lab. Radiologie si vor lua in
considerare solicitarea personalului de la domiciliu.

Medicul chirurg, impreund cu medicul anestezist si medicul ortoped, vor decide

- ordinea interndrilor pe sectii si ordinea interventiilor chirurgicale.

Se vor efectua investigatii de laborator si, la nevoie, paraclinice (ecografie
abdominald). In UPU pacientii vor fi examinati, se vor institui unul sau doua aborduri venoase
in functie de caz, se vor efectua investigatii de urgentd (HLG, ASTRUP, biochimie), se va
incepe reechilibrarea HEL si AB, se vor toaleta si pansa plagile, se vor face imobiliziri
gipsate.

Pacientii cu TCC cu pierderea starii de constientd, dupa triajul ambulantei la locul
incidentului, vor fi directionati spre Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita pentru efectuarea
investigatiilor CT si consult neurochirurgical. Dupa excluderea patologiei acute IC, vor fi
dirijati spre UPU.

1. CONSTITUIREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA
AL SPITALULUI

CCS al spitalului trebuie sa fie caracterizat prin:
— Accesibilitate - si fie accesibil in permanenta, dar nu amplasat in mijlocul operatiunilor
— Flexibilitate - spatiu suficient pentru mobila, furnituri de birou, documente, alte resurse
necesare operarii

Sustenabilitate - infrastructura adaptatd situatiilor de criza (surse de energie electricd
independente, iluminare, protectie termicd, sisteme informatice sustenabile)

Securitate - si existe posibilitatea protejarii spatiului, a resurselor si a celor care isi
desfasoara activitatea in CCS
— Rezistentd - capacitatea de a rezista si supravietui efectelor dezastrului
— Interoperabilitate - capacitatea tehnologicd care permite schimburile de informatii cu alte
spltale sau centre operative
In functie de amploarea si natura incidentului:
— Personalul care va activa in cadrul CCS va fi adaptat, ca numar, atat fatd de natura
incidentului, cat si fatd de resursele umane si materiale disponibile in spital. Decizia este luata
de catre Comandantul CCS.
— Zonele de activitate din cadrul spitalului vor fi impartite in sectoare si sectii, care vor fi
coordonate de sefi ce raspund in mod direct CCS.
— Un sector este format din mai multe sectii (sectiile sau compartimentele sau serviciile din
cadrul spitalului), reunite sub coordonare unui sef de sector. Aceastd unitate functionala poate
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fi necesard pentru a asigura functionarea, resursele sau coordonarea mai eficientd a mai
multor sectii.

— Numarul si specificul acestora va fi determinat de cétre CCS si vor fi activate in cascada.

— Un rol important il va reprezenta tipul de patologie predominantd indusd de catre incident
sau dezastru.

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

— In cazul traumatismelor, vor fi activate sectoare la nivelul:

a) Bloc Operator Centralizat

b) ATI

¢) Sectia Chirurgie generala

d) Alte sectii ce pot fi necesare: ORL, Oftalmologie s.a.

— In cazul victimelor intoxicate:

e) ATI

f) Medicind interna

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

g) Experti externi pe diferite domenii (sdnatate publicd, CBRN etc.)

h) Secretariat

i) Experti comunicatii sau IT

Activitatea CCS se desfagoara:

— Continuu prin personalul cu rolurile descrise mai sus

— Prin sedinte:

» De coordonare, la care participd sefii de sectii / sectoare si la care se obfin si se discutd
informatiile disponibile la nivelul sefilor de sectii / sectoare.

» De planificare, in cadrul cdrora se stabilesc obiectivele, strategia, tactica si mésurile necesare
in raport cu situatiile care pot aparea.

— Documentat, utilizdnd formulare prestabilite care permit inregistrarea informatiilor detinute,
a deciziilor luate si a efectelor acestora.

Planul de Actiune:

- Se elaboreazi cét mai repede, in baza unei proceduri si a unui format dinainte stabilite, dupa
constituirea CELULEI DE CRIZA LA NIVELUL UPU - va face referire la operatiunile din
cadrul UPU, in cazul aplicérii Planului Alb de Cod Galben

~ Se elaboreazi cét mai repede dupa constituirea CCS - va face referire la operatiunile din
intreg spitalul, in cazul aplicarii Planului Alb de Cod Rosu.

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

COMUNICATIILE

Din punctul de vedere al comunicatiilor, se disting doud categorii principale de comunicatii:
INTERNE. Acestea vor permite comunicarea CCS cu celelalte structuri activate ale Planului
Alb, cu sectiile / compartimentele / birourile Spitalului Judetean de Urgentd Bistrita. Caile de
comunicatii vor fi stabilite in functie de resursele disponibile si de afectarea infrastructurii in
contextul incidentului, definindu-se cai clare de comunicare intre CCS si sectii, precum si
intre acestea. Caile si mijloacele de comunicare vor constitui parte din Planul general de
actiune.

Mijloacele de comunicare utilizate vor fi:

. Sisteme de transmitere voce: telefoane fixe si/ sau mobile sau faxuri
« Radiocomunicatii
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- Sisteme de paging

. Sisteme informatice, inclusiv sisteme de telemedicina

- Curier

- EXTERNE. Mijloacele de comunicare, cdile de transmitere a informatiilor, precum si
structura mesajelor (continut) vor fi standardizate si reglementate pentru fiecare institutic sau
serviciu in parte. Seturi de date referitoare la evolutia situatiei vor f1 transmise periodic sau la
solicitare catre:

- Institutia Prefectului

- [SU

- DSU al MAI - Centrul National de Comanda si Coordonare a Interventiilor

Aceste comuniciri vor intra in responsabilitatea Ofiterului de legaturd, care va avea o lista
actualizatd a institutiilor mentionate, precum si a altor institufii care pot oferl suport sau
resurse pentru solutionarea situafiei de criza. Aceastd listd va confine date de contact ale
persoanelor sau structurilor din cadrul acestor institutil.

Comunicarea externd va fi continua si cu alte spitale, pentru a avea o imagine de ansamblu
asupra resurselor care pot exista la spitale din judet, din regiune sau chiar de la distanta,
resurse de evaluare, tratament sau internare, care sunt necesare pentru gestionarea pacientilor.

- Se stabileste o linie telefonica cu legdtura directa cétre alte unitdti spitalicesti de categorie
superioara (Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Targu Mures), in vederea prioritizarii si transferul de urgentd al cazurilor ce necesitd
resurse suplimentare fata de cele disponibile la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita.

1V. CONSTITUIREA CELULELOR DE CRIZA
LANIVELUL SECTIHILOR

Responsabilitatea pentru constituirea CELULEI DE CRIZA revine medicului sef de
sectie. Activarea Celulei de Crizi la nivelul sectiei are loc imediat ce a fost declansat Planul
Alb. Comandantul Celulei de Criza este Medicul sef de sectie/ medic de gardd/loctiitor si se
subordoneazd Responsabilului cu operatiunile medicale din CCS.

COMPONENTA CELULEI DE CRIZA:

1. Comandantul Celulei de Crizi — medic sef sectie/compartiment — pand la sosirea
acestuia, rolul va fi preluat de citre medicul de gardd sau persoana desemnata de catre
Comandantul CCS.

Asistenta sefa — pana la sosirea acesteia, rolul sau va fi preluat de cétre asistentul sef
de turd sau persoana desemnata de CCS.
3. Coordonator al activitatii specifice.

[\

COMANDANTUL CELULEI DE CRIZA LA NIVEL DE SECTIE

ATRIBUTII:
o Decide declansarea si modul de aplicare a planului de mobilizare a resurselor

suplimentare la nivelul sectiel
o Desemneazi membrii celulei operationale, componenta echipelor medicale si
coordoneaza activitatea de asistentd medicala:

> medici specialisti
> formeaza echipa medic — asistenta, asistentd - infirmiera
> echipe medicale
> decide disponibilizarea paturilor (tip de patologie / varstd) si asigurarea circuitelor
la preluare
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» decide mutarea pe saloane a pacientilor existenti in sectie
o Raporteaza capacitatea imediatd de primire a victimelor pe sectia si timpul in care
planul devine operational
Desemneaza ceilalti membri ai celulei operationale si coordoneaza activitatea acestora.
Centralizeaza informatiile provenite de la CCS si adoptd masurile care se pretind
Mentine In permanentd legatura cu CCS si membrii celulei operationale.
Formeaza echipe care se deplaseazd in UPU si echipe care supravegheazi pacientii in
sectie.

o 0 o0 O

ASISTENTA SEFA DE SECTIE
ATRIBUTII:
2 o Culege informatia asupra numarului de paturi disponibile si coordoneazi primirea
: victimelor din UPU, dupa consultarea cu medicul sef sectie.
o Decide mobilizarea personalului medical de la domiciliu - asistente
medicale/infirmiere /personal auxiliar
o Organizeaza echipele de asistentd medicala pe sectie.
o Evalueaza la interval de 30 minute personalul disponibil, numarul de paturi disponibile,
stocul de materiale si medicamente, aparatura disponibila pe sectie.
o Centralizeaza informatiile si comunica in permanenti cu membrii Celulei de Crizi.
o Tine evidenta (in faza de pregatire a Planului Alb) a:
[ Stocurilor de rezerva de pe sectie
0 Aparaturii disponibile pe sectie
o Dispune de informatiile privind numarul / calificarea / repartitia intregului personal al
sectiel (inclusiv a personalului detasat in spital / cu contract de colaborare),
actualizate lunar de Serviciul RUNO.
o Detine un exemplar de rezerva a listelor cu numerele de apel (telefon, pager etc.) ale
personalului, actualizate lunar.

COORDONATOR AL ACTIVITATII SPECIFICE
ATRIBUTIL:
o Supravegheazi acordarea asistentei medicale.
o Coordoneaza echipele medicale (medici — asistente medicale — personal
auxiliar).
o Coordoneazd fluxurile specifice — respectarea circuitelor in sectorul de
activitate medicala pentru a evita blocajele si stationarea nejustificata.
o Raporteaza si preia informatii de la comandantul Celulei de Crizi al sectiei.

- V. PLAN DE ACTIUNE PENTRU SITUATII SPECIALE

1. RISC NUCLEAR - RADIOLOGIC, BICLOGIC - CHIMIC
- Asistenta medicala de urgentd pentru evenimente care implici contaminarea cu agenti
chimici, bacteriologici si radiologici.
Responsabil:
» medic epidemiolog
Zona de decontaminare:
» cabinet de preluare a pacientilor
» cabinet de tratamente — parter
> grup sanitar (prevazut cu dus) — parter |
Din punctul de vedere al alertarii, se disting dou faze:
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- 1. Prealertarea - atunci cand existd informatii la nivelul Comitetul Local pentru Situatii de
Urgenta Bistrita cd un eveniment major s-a produs, dar nu existd date suficiente care sa
permiti estimarea numarului de victime.

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

- DECONTAMINAREA:
fn anumite situatii, victimele care se prezintd pentru asistentd medicald de urgenta pot
fi contaminate in urma unui eveniment care determind implicarea unor agenti chimici,
- bacteriologici, radiologici. In general, agentul nu este identificat imediat dupd declansarea
Planului Alb, astfel incat se va porni de la masuri generale, care apoi vor fi detaliate si
particularizate pe masurd ce agentul (agentii) de contaminare sunt identificati.

MASURI GENERALE:

Va fi creata o zoni de decontaminare, chiar daca serviciile de urgentd au decontaminat
pacientii la locul incidentului. In functie de amploarea evenimentului, exist riscul ca pacienti
contaminati s solicite in mod direct asistenta la nivelul spitalului.

Obiectivul principal al decontaminarii este siguranta personalului si protectia spatiilor
de activitate, urmat de indepartarea agentului si limitarea efectelor sale asupra pacientilor.

Zona de decontaminare - spitalul nu are in dotare infrastructura proprie de
decontaminare in masi - zona de amplasare se afla in fata UPU, astfel incdt accesul
autospecialelor de pompieri care vor efectua decontaminarea sa fie facil (anexa protocol
decontaminare pompieri).

Efectele pacientilor vor fi inregistrate si depozitate dupd decontaminare, conform
protocolului de inventariere a hainelor si bunurilor pacientului de catre registratorul special
desemnat.

Daci este necesard constituirea unui punct de colectare a victimelor, acesta va fi
deservit de personal din cadrul UPU, dotat cu mijloace de protectie (EPP) specifice agentului
care a determinat contaminarea. Personalul care isi va desfasura activitatea in aceasta zona va
fi instruit in regulile specifice legate de modul de utilizare a PPE (imbracare si indepdrtare a
acestuia) de citre medicul epidemiolog. In functie de resursele disponibile, acest personal
poate fi deservit de serviciile de urgentd prespitaliceasca (paramedict etc.).

In cadrul CCS, medicul epidemiolog:

Coordoneazi activitatea de decontaminare, alaturi de specialistii CBRN ai ISU, dar va
asigura si masurile de continuare a asistentei medicale specifice in interiorul spitalului.

Stabileste masurile de actiune specifica fatd de agentul (agentii) contaminanti
(antidoturi etc).

Stabileste ciile si fluxurile de management al pacientilor contaminati si decontaminati
in cadrul spitalului.

Stabileste PPE necesar pentru personalul din zona contaminata, respectiv din zona
necontaminata.

Stabileste caile si mijloacele de evacuare, alaturi de Responsabilul cu evacuarea.
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RISC NUCLEAR si RADIOLOGIC:

Prezenta agentului contaminant este determinata repede de cétre echipa CBRN a ISU.

Masurile de decontaminare sunt similare cu cele care se adreseaza agentilor chimici.

Tratamentul pacientilor de Cod Rosu si Cod Galben primeaza asupra decontaminarii.
Daci exista posibilitatea asigurarii protectiei personalului, pot fi efectuate inclusiv interventii
chirurgicale inainte de efectuarea decontaminarii. Decizia va fi luatd in functie de tipul de
radiatie de catre CCS.

RISC BIOLOGIC:

In aceste cazuri, alerta nu urmeazi decit rar calea generald de alertare prezentatd mai
sus. DSP-urile, medici de familie sau alte unititi sanitare pot sensibiliza asupra prezentei unei
contamindri in masa, pe baza elementelor clinice (in general), care sunt prezente simultan la
un numdir semnificativ de pacienti.

Masurile generale vor avea in prim-plan igiena personald si potentialele victime,
precum si adoptarea unor masuri de combatere a transmiteril interumane.

Cu ajutorul expertilor (medici specialisti boli infecto-contagioase, sanatate publica,
sau epidemiologie), in planul de actiune care se adreseaza incidentului respectiv, CCS va
include masurile specifice reglementate de organismele internationale si nationale pentru
agentul (agentii) contaminanti respectivi.

RISC CHIMIC:

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

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

Va fi stabilit PPE care va fi utilizat de citre intregul personal implicat in gestionarea
pacientilor necontaminati UPU.

> Se descriu 4 spatii ale punctului de decontaminare:
1. Spatiul de primire (pentru pacienti adusi pe targa sau care se prezinta singuri)
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2. Spatiul pentru indepartarea hainelor (prin taiere, pentru a limita contaminarea).
Hainele vor fi plasate in saci de plastic inchisi ermetic.

3. Spatiul de spilare (dus), care va permite si accesul victimelor pe targa.
Spalarea se realizeaza cu apa la 30° C. Durata spaldrii este: 3 minute sapun urmat
de 3 minute de spalare cu apa. La apa de spélare se poate adauga un agent
hidrolizant (decizia va fi luata de catre expertul CBRN).

4. Spatiul destinat controlului decontaminarii. Tot aici victimele vor fi imbracate
in pijamale sau alte echipamente de protectie.

LUL

USCARE

CONTAMINARN

UpPU/CPU

CONTRTO

DEC

INDEPARTARE HAINE

RUDELE VICTIMELOR:

Zona de asteptare a rudelor victimelor - curtea interioara a spitalului.

Panouri de afisare cu informatii actualizate orar vor permite informarea continud a
rudelor victimelor referitor la:
» Evolutia incidentului
Agentii implicati
Maisuri care trebuie luate in vederea identificdrii victimelor si reintregirea familiilor
Recomandari pentru situatia in curs
Persoana de contact pentru relatia cu publicul.

YOV

Vv

\%

Responsabilul cu informarea publica va fi secondat in aceasta zona de activitate
de catre:
o Asistent social: acesta va mentine legitura cu rudele victimelor si va media

legatura cu personalul din interiorul spitalului responsabil cu inregistrarea
victimelor, cu personalul sectorului Planificare care rdspunde de
documentarea situatiei de crizd, precum si cu reprezentanti ai institutiilor
abilitate pentru identificarea si gestionarea datelor de identificare a
persoanelor (Politie, Serviciile de evidentd a persoanelor - autoritati locale)
o Psiholog - va realiza consilierea specifica a rudelor victimelor.
Mobilizarea resurselor poate si utilizeze sisteme informatice sau sisteme de
automatizari de transmitere a mesajului de alerta.
Listele cu numerele de telefon pentru intregul personal se regésesc in toate sectiile,

compartimentele si serviciile din structura spitalului.
Mobilizarea trebuie sa se realizeze diferentiat, in functie de amploarea incidentului.
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In cazul declansarii Planului Alb de Cod Rosu, mobilizarea personalului suplimentar
se va realiza la indicatia Comandantului CCS si va activa planurile de mobilizare a sectiilor
considerate ca fiind importante in gestionarea patologiei generate in contextul incidentului.

COMUNICAREA INTERNA
Informatia trimisa trebuie sa fie corecta, credibild, clard, completa, oportuna, utila,
usor de inteles si receptat;
Informatia trebuie si beneficieze de o circulatie rapida, in toate sensurile, inclusiv in i
din exterior.
Mijloacele si canalele de informare/comunicare interne sunt:
- scrise (corespondentd) - adrese, decizii, materiale informative, acfiuni corective si
preventive etc.
. verbale - informatii transmise in cadrul sedintelor de lucru, a intalnirilor periodice,
informatii transmise telefonic prin liniile de telefonie internd i pe nr. de telefoane
mobile evidentiate conform tabelelor de evidenta.
» vizuale - prin panouri de afisaj, aviziere, afisarea interioarelor la vedere la nivelul
camerel de garda.

COMUNICAREA CU REPREZENTANTII MASS-MEDIA:

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

In primul rand, Ofiterul de presd trebuic sa stabileasca o listd de contacte cu
reprezentantii presei, care si contina adresa, telefoanele, numerele de fax, e-mailurile, inclusiv
contactele unde se poate transmite informatia in afara orelor de program normal. Toate aceste
informatii trebuie verificate frecvent si actualizate periodic.

In al doilea rand, Ofiterul de presa nu trebuie sa ignore cerintele unui jurnalist. Fiecare
dintre ei are de conceput un subiect, de respectat un deadline. De asemenea, tratamentul egal
este esential pentru a pastra o relatie cat mai buna.

Care sunt necesitatile reporterilor:

raspunsuri rapide la intrebdrile pe care le au
accesul la experti

suport vizual pentru stirile pe care le dau
povesti emotionante

In cazul unei situatii de breaking news, timpul devine dusmanul principal si, de aceea,
anticiparea intrebarilor din partea presei este importantd. Cele mai frecvente intrebari pe care
le pun mass media sunt:

Ce s-a intdmplat?

Cine se ocupa?

Ce s-a facut pand acum?

Situatia este sub control?

Ce ar trebui sa facd oamenii?

De ce s-a intAmplat asa ceva? (Nu speculati. Repetati faptele cunoscute,
datele culese pand atunci)

Cand ati primit primele informatii despre ceea ce se intdmpla?

Ce inseamna rezultatele obtinute pand acum?

Care este scenariul negativ? (Nu speculati)

Cand vom sti exact ce s-a intdmplat?
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Cu cat un Ofiter de presd anticipeaza cat mai multe dintre intrebirile mass-media, cu
atat devine mai eficientd informarea publicului si 1i ajutd pe acestia sa inteleagd masurile care
sunt luate si recomandarile expertilor.

Ofiterul de presa trebuie si fie o persoand care se bucurd de respect atdt din partea
conducerii, a colegilor, dar si a publicului. Ofiterul de presa trebuie si aibi acces la infromatii,
sd urmareasca procesul de luare a deciziilor, astfel incat sd fie in cunostintd de cauzi in
— legatura cu ceea ce se intdmplad in unitatea medicala. Toate partile implicate trebuie si i

Inlesneasca accesul la informatii si sa il sprijine pe toata durata situatiei de urgenta.
In timpul unei situatii de urgenta, Ofiterul de presd trebuie sd comunice informatiile
pe care publicul le vrea si de care are nevoie. Astfel de informatii consolideazi increderea.
Singura persoand abilitatd pentru comunicarea cu mass-media este Ofiterul de presa si
Managerul spitalului.
Se va aloca un spatiu corespunzator (de preferintd) in interiorul unei cladiri. Acest
spatiu va fi selectat astfel:
o0 S& fie cat mai aproape de clddirea spitalului in care se primesc urgentele
= o Accesul reprezentantilor mass-media sd poati fi controlat si securizat
' o Caile de acces ale reprezentantilor mass-media sd nu interfereze cu fluxurile
pacientilor in interiorul spitalului.
: Ofiterul de presd va comunica cu reprezentantii mass-media astfel:

0 Va transmite periodic comunicate de presa dupa ce au fost aprobate de citre
Comandantul CCS. Aceste comunicate vor avea un format standard si vor fi arhivate.

0 Va anunta din timp Conferintele de presd care vor fi sustinute de citre
reprezentanti ai CCS desemnati de catre Manager sau Comandantul CCS 1n acest scop.

o Toate informatiile vor fi transmise reprezentantilor mass-media doar dupi
validarea de catre Comandantul CCS.

EVACUARE SI TRANSFER
Evacuarea pacientilor indeplineste mai multe obiective:
- Transferul victimelor incidentului catre alte unitdfi sanitare dupi evaluarea in
UPU/CPU, in vederea asigurdrii mijloacelor de evaluare si tratament care nu sunt
disponibile in spital.
- Transferul victimelor incidentului la alte unitati sanitare deoarece capacitatea de
internare a spitalului este depasita.

- Transferul pacientilor internati inainte de producerea incidentului sau a celor care
. necesita internare, dar s-au prezentat cu alte urgente decét cele generate de incident. Are rolul
de a crea spatiu de evaluare, tratament si internare pentru victimele incidentului, precum si
pentru protectia pacientilor in cazul situatiilor de contaminare CBRN.
Evacuarea este coordonata de cétre Ofiterul de evacuare.
Procedura evacuarii va fi documentata si consemnata in Registrul Unic de Transfer.

REVENIRE
Demobilizarea si revenirea la normal se va realiza treptat. Ordinea demobilizarii va fi
- stabilita de citre CCS, pentru fiecare incident in parte, in functie de patologia predominanti.
Obiectivul major este restabilirea cdt mai precoce a activitatii curente a spitalului. Pe
parcursul demobilizarii se dezactiveaza treptat celulele de criza de la nivelul sectiilor.

Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita poate asigura un numar de:
s 85 paturi de medicina interna
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e 55 paturi de cardiologie, din care:
= 6 paturi comp. terapie intensiva coronarieni
e 55 paturi de neurologie, din care:
* § paturi terapie acutd
e 70 paturi de pediatrie
= 4 paturi terapie acutd
= 5 paturi compartiment neurologie pediatrica
a5 paturi compartiment psihiatrie pediatrica
e 20 paturi de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
e 75 paturi chirurgie generald, din care:
» 5 paturi compartiment arsi
e 65 paturi obstetrica-ginecologie
» 45 paturi neonatologie, din care:
= 7 paturi compartiment terapie intensiva
= ]2 paturi compartiment prematuri
e 52 paturi ortopedie si traumatologie
o 20 paturi ATI
. e 15 paturi urologie
e 25 paturi boli cronice
= 50 paturi pneumologie, din care
a 70 paturi compartiment TBC
= 3 paturi terapie acuta
o 25 paturi ORL
e 15 paturi oftalmologie
o 60 paturi recuperare, medicind fizicd si balneologie
e 40 paturi oncologie medicald, din care:
= 5 paturi Ingrijiri paliative
= 5 paturi hematologie
e 10 paturi dermatovenerologie
e 55 paturi boli infectioase, din care:
= 5 paturi terapie acuta
o 90 paturi pshiatrie
o 30 paturi pshiatrie cronici
e 9 paturi hemodializa
e 13 paturi UPU
e 38 paturi spitalizare de zi.
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vl CONSILIUL JUDETEAN BISTRITA-NASAUD

SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BISTRITA

420094 Municipiul Bistrita, Bulevardul General Grigore Bélan, nr. 43, Tel/Fax: 0263.231.404

E-mail: spital.bistrita@gmail.com spital.oficiu@gmail.com

TELEFOANE DE URGENTA

1
2
3
4
5
6.
7
8
9
1
1

. Apel unic de Urgentd: 112

. Directoru!l AMBULANTA Bistrita: Telefoane: 0263/217055;

. Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta Bistrita: Telefoane: 0263/239404; 0263/236038
. Inspectoratul de Politie Judetean Bistrita Nasaud: Telefoane: 0263/232062; 0263/203015
. Managerul Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita: Telefoane: 0263/214390

SC ELECTRICA SA 0263/205999

. SC E-ON GAZ SA 0263/234280

. SC TELEKOM SA 0263/233200

. Politia Comunitard 0263/239376

0. SC Aquabis SA 0263/214014

1. Insp.de Jandarmi 0263/239733
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Vi. ANEXE

Anexa 1 - Protocol START (ADULT) (pg. 32)

Anexa 2 - Protocol JUMP START (PEDIATRIC) (pg. 33)

Anexa 3 — Activarea celulelor de criza pe sectie, in functie de tipul evenimentului (pg. 34)
Anexa 4 — Plan specific de continuitate SJUB - actualizat 16.03.2020 (pg. 35-43)

Anexa 5 — Triajul epidemiologic (pg. 44)
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Anexa 1

PROTOCOL START (ADULT):

Wictima respird
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Anexa 2
PROTOCOL JUMP START (PEDIATRICO):

Wictima respird

»\ .  Sub 15 sau peste 45
‘ respiratii / min

Deschideti si evaluati calea | Intre 13 si 45 respirafii / min
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ACTIVAREA CELULELOR DE CRIZA PE SECTII IN
FUNCTIE DE TIPUL EVENIMENTULUI
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Anexa 4 - Actualizarea Planului specific de continuitate al Spitalului Judetean de
Urgenta Bistrita - actualizat

Nr. 3247/1 din 18.03.2020

Catre,
CONSILIUL JUDETEAN BISTRITA-NASAUD

Ca urmare a adresei dvs. nr. 5814/17.03.2020, prin prezenta vd comunicam:

Actualizarea Planului specific de continuitate
al Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita

Planul specific de continuitate al Spitalului Judetean de Urgentd Bistrita se
actualizeaza cu urmatoarele modificari si completdri:

Pet. 1 din Plan se completeazi cu stabilirea functiilor pentru care este posibild
efectuarea muncii la domiciliu sau in regim de telemuncd, prin Decizia nr. 303/16.03.2020,
conform art. 33 din Decretul nr. 195/2020 privind instituirea starii de urgenta pe teritoriul
Roméniei. Astfel, pct. 1 din Plan se completeaza si va avea urmdtorul continut:

1. Grupul de continuitate pentru asigurarea indeplinirii functiilor esentiale:

Nr. Functie esentiala Numar de Inlocuitori functie esentiali Numar de
crt. telefon telefon
1.1 Director Medical,

Dr. Deak Maria Gabriela

1. 2 Director administrativ,

Ec. Szekely Paul Gabriel

2.1 Medic primar Sectia Medicind

Manager,
1. | Ec. Lazany Gabriel

interna,
Dr. Neagos Florin

Director medical,

" 2. Dr. Deak Maria Gabricla 2.2 Medic sef Sectia Ortopedie-
1 Traumatologie,
‘ Dr. Bumbu Bogdan Septimiu
3.1 sef Serviciu Financiar, Ec.
. .| Director financiar-contabil, Stejerean Anca Diana
> | Ee. Pop Carmen Mirela 3.2 sef Serviciu Contabilitate, Ec.
Dragotd Reghina
Director de ingrijiri, 4.1 Asistenta sefa SPLIAAM, As.
4. | As. pr. Remes Gabriela pr. Ursa Diana Georgeta
Antoneta 4.2 Asistent sef UPU-SMURD,
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= As. pr. Habor Valentin

5.1 Sef Serviciu Administrativ,

. .. . Ing. Precup Gabriel lonut
. Director administrativ, 53 Sef Serviein Achiziti oubl -
5. . . \4 ce-
Ec. Szekely Paul Gabriel PCL SEIVICIU Acuziin publice

Aprovizionare,
Ec. Vultur Victoria
6.1 Dr. Moalfs Floarea

Medic coordonator ; 1
. 6.2 sef Laborator analize
6. | Ambulatoriu integrat,

Dr. Pop Stefan

medicale Ambulatoriu integrat,

Chim pr. Covalciuc Anca

Nota: Prin Decizia nr. 303/16.03.2020, conform art. 33 din Decretul nr. 195/2020
privind instituirea starii de urgenta pe teritoriul Romaéniei, se introduce incepand cu data de
17.03.2020 munca la domiciliu sau in regim de telemunca pentru Serviciul Informatic,
Compartiment audit intern si medicii in specialitatea radiologie si imagisticd medical.”

Pct. 2 din Plan se modifica, avind urmitorul continut:

2. Asigurarea continuititii conducerii activitatii:

Comitetul director si Directorul administrativ, in urmétoarea ordine de succesiune;

Nr. Functie esentiala Numair de inlocuitori functie esentiala Numir de
crt. telefon telefon
B 1.1 Director Medical,
Mapages, , Dr. Deak Maria Gabriela
1. | Ec. Lazany Gabriel - — : —
B 1. 2 Director administrativ,
Ec. Szekely Paul Gabriel
2.1 Medic primar Sectia Medicina ]
- nterna,
. | Director medical, Dr. Neagos Florin |
~" | Dr. Deak Maria Gabriela 2.2 Medic sef Sectia Ortopedie-
Traumatologie,
Dr. Bumbu Bogdan Septimiu
- 3.1 Sef Serviciu Administrativ, i
. | Director administrativ, {ng. Pr? s .Gébnel Ionut . N
. Szekely Panl Gabrie! 3.2 Se% Ser\/lcm Achizitii publice-
Aprovizionare,
Ec. Vultur Victoria
- 4.1 sef Serviciu Financiar, Ec. |
A Director financiar-contabil, Stejerean Anca Diana i
" | Ec. Pop Carmen Mirela 4.2 sef Serviciu Contabilitate, Ec.
Dragota Reghina
5 Director de Ingrijiri, 5.1 Asistenta sefa SPIAAM, As. |
o, | As. pr. Remes Gabriela pr. Ursa Diana Georgeta
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Antoneta 5.2 Asistent sef UPU-SMURD,
As. pr. Habor Valentin

Nota: Succesiunea are loc in ordinea de la pet. 2, in situatia in care titularul functiei
esentiale este indisponibil/incapabil sd-si exercite atributiile. Metoda de notificare este mesaj
scris telefonic, succesiunea producandu-si efectul din acel moment (putandu-se emite ulterior
si act administrativ scris). Autoritatea revine la conducitorul initial de indata ce acesta este
disponibil/capabil sa-si exercite atributiile, notificarea revenirii autoritdtii facandu-se prin
mesaj scris telefonic (putdndu-se emite ulterior si act administrativ scris).”

Pet. 3 din Plan nu suferid modificiri si completiri, rimanand cu urmitorul
continut:

”3. Delegarea de autoritate: medicii sefi/coordonatori de sectii/compartimente,
laboratoare, servicii medicale

~ Nr Inlocuitori Telefon
! .cr Nume si prenume Locul de munca Telefon inlocuitori
ot

Dr. Cojol Mariana

{ 1| Dr. Tudor Anca Maria | Sef Sectia Pediatrie Dr. Pop Monica =

Dr. Mardale Angelo

Dr. Haragus Mihai : . . S.
‘ 2 AlexZnEiru wel Beatia Cardiplogie Dr. Pastean Titus N
_ Sorin N
‘ Dr. Bleoca Maria
3 | Dr. Piticas Ana Maria Se.f Sect'ia £l Lavinia
L ’ infectioase Dr. Muresan
f Gabriela Cristina
F Dr. Hardgus Horatiu
4 Dr. Géardus Iuliana Sef Sectia Neurologie foan _
[; Dr. Baldea Adrian
» Dr. Miron Geanina Sef Sectia Oncologie Dr. Mester Loredana
L i Daniela medicala Dr. Cuc loana Alina

, o Dr. Neagos Florin
Sef Sectia Medicina : —
Dr. Marchis loana

6 Dr. Anton Constantin

interna i
Mariana i
. Dr. Moldovan Sef Sectia Dr. Cozma Codruta |
L Gheorghe Pneumologie Dr. Nechita Carmen
Dr. David Dan
Dr. Suciu Gheorghe Sef Sectia Chirurgie Simion .
Marin generala : Dr. Moldovan Sever
Calin
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Dr. Maxim Cristian

Sef Bloc operator

Dr. Souca lonut
Vasile

Dr. Jianu Florin
Gabriel

Dr. Colta Alina
Camelia

Dr. Leval Zsolt

Dr. Saca Victor

Dr. Russu Alexel

Dr. Kosztelnik
Claudia

Dr. Tudor Dorina

Dr. Cioanca Florin

Dr. Meszaros Adrian

Dr. Riza Daniel

Dr. Moalfa Floarea

Ghe. centralizat
Tl I Lsnme Sef Sectia Psihiatric
Claudia ’
11 Dr. Medan Aurelia Sef Sectia ATI
. Sef Sectia
12 Dr. Tanca Aurelia .y :
Neonatologie
3 Dr. Bumbu Bogdan | Sef Sectia Ortopedie si
7 Septimiu traumatologie
" Sectia R rare,
14 Dr. Muresan Lenuta Sef ge.: ua Keqlpe}'ale,
' medicina fizica si b.
- Sef Centrul de
15 | Dr. Hordoan Ancuta > X

Sanatate Mintala

Dr. Hardgus Carmen

Dr. Stefanescu
Claudia

Dr. Dumitrean
Nicoleta

Dr. Burlac Oleg

Dr. Grobois Emese

Chim. Ungur
Simona

16 | Dr. Rus Ovidiu Sever Sef UPU - SMURD
Dr. Rus Ghertrude Sef Laborator analize
17 . J .
Viorela medicale-sp.
18 | Chim. Covalciuc Anca $ef Laborator analize

medicale-amb.

Dr. Pop Stefan

Dr. Murany
Postumia

Dr. Salvan Schaschl
Carmen Venetia

Dr. Lupasco Mircea

Dr. Hotiu Corina

Dr. Borlan
Volumnia

Dr. Carabasa Petre

Dr. Othman
Mohamed

Dr. Tiriac Rdzvan
Andrei

Dr. Rebeleanu
Codrin

: : Sef Laborator
Dr. Hotiu Corina g L.
19 T radiologie si imag.
Luminita ’
’ med.-sp.
Set Laborator
20 | Dr. Lupasco Mircea radiologie si imag.
med.-amb.
91 Dr. Crisan Mihaela | Sef Serviciul anatomie
- Laura patologica
99 Dr. Vasilita Craciun Sef Serviciul de
- Veaceslav medicina legala
23 Farm. Bult Dalia Sef Farmacie

As. Galea Claudia
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24 | Dr. Ciolpan Carmen | Sef Sectia Boli cronice
‘ : . Coord. Sectia
=g - T
25 | Dr. Silvesan G. Iuliu I. Obsterics-Ginseologis
l Dr. Candrea Eva Coord, Comp.' dl.abet.
26 i zaharat, nutritie si boli
Elisabeta 7
. metabolice
|
Dr. Logigan Horia Coord. Comp.
27 .
ﬁ' loan Urologie
| 28 | Dr. Kantor Maria E. Lioord. Cantp.
| Oftalmologie
| 29 | Dr. Russu Raluca I. 4C00£d‘ Unitate de
| transfuzie sanguina
‘ 30 Dr. Baldea Simona Coord. Ce.mml G
hemodializa
31 Dr. Demlan.Alexandru Coord. Sectia ORL
Adrian
[ 32 Dr. Farcas Rotariu Coord. Sterilizare
Andrei
33 | Dr. Silaghi Katalin Ceard. Comip,

Dermatovenerologie

Dr. Pop Stefan

Coord. Ambulatoriu
integrat spitalului

Dr. Salvan Schaschl
Carmen Venetia

Coord. UPU-CT

As. Cudrec Mara

Dr. Anton
Constantin

As. Costea Liliana

Dr. Pop Marius

Dr. Colta Lucian

Dr. Anton
Constantin

Dr. Neagos Florin

Dr. Petcu Vlad
George

Dr. Lucan Valerian
Ciprian

Dr. Pop Florin

Dr. Ciobotaru Eligia
Mirela

Dr. Medan Aurelia

Dr. Moldovan Anca

Dr. Sonea Ancuta

Dr. Suciu loana

Dr. Balint Ajtony

Dr. Popanton
Cristina

As. Secoban Ana
Maria

Dr. Moldovan
Mihaela Maria

Dr. Pop Stefan

Dr. Moalfa Floarea

Chim. Covalciuc
Anca
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Dr. Motrescu Mihai

Dr. Udrescu Ovidiu

Pct. 4 din Plan nu suferi modificiri si completiri, rimanind cu urmitorul

continut:

4. Datele vitale sunt disponibile personalului din Grupul de continuitate, inlocuitorii
titularilor avand acces la absolut toate informatiile necesare pentru a asigura continuitatea

functiilor esentiale ale Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita.
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In situatia indisponibilitatii personalului intr-un procent de 10%, se va lua masura
diminuarii internarilor evitabile la toate sectiile/compartimentele spitalului.

In situatia indisponibilitatii personalului intr-un procent de 30%, se va lua masura
suspendarii activitatii sectiilor de cronici si dirjjarea personalului aferent acestor sectii la
sectiile acute si urgente.

In situatia indisponibilitatii personalului intr-un procent de 50%, se va lua masura
suspendarii totale/partiale a urmditoarelor sectil/compartimente de acuti: Compartiment
Dermatovenerologie, Compartiment Oftalmologie, Sectia ORL, Compartiment Urologie,
Compartiment Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, Sectia Chirurgie generald si Sectia
Ortopedie si traumatologie, cu dirijarea personalului aferent acestor sectii/compartimente la
sectiile acute si urgente.

Mentiune privind masura decalarii programului de munca al personalului:

Decalarea programului de muncd al personalului este asigurdtd prin natura
programului de activitate in ture si prin orele de intrare in turd, diferite pentru fiecare
categorie de personal: personal auxiliar - ora 6.00, personalul sanitar-mediu - ora 7.00,
personal TESA - ora 7.30, personalul medical - ora 8.00.”

Dupa pct. 4 din Plan, se introduc urmatoarele puncte cu masuri suplimentare de

prevenire si combatere a infectarii cu COVID-19:

5. Incepand cu 16.03.2020 s-au stabilit masuri de limitare maxim posibild a circulatiei
fizice a persoanelor si documentelor in cadrul Spitalul Judetean de Urgentd Bistrita, prin
utilizarea mijloacelor electronice de comunicare, respectiv mailurile oficiale tuturor locurilor
de muncd, pentru asigurarea desfasurdrii optime a activitatii, urmdrind cu prioritate asigurarea
preventiei si reducerea riscului de imbolnavire, cu respectarea mdsurii de limitare a
contactului intre persoane. S-a alcatuit o listd cu documentele absolut necesar a fi semnate
olograf si transmise pe suport de hartie. Documentele apreciate absolut necesar a fi semnate
olograf si transmise pe suport de hartie sunt transmise prin personal protejat cu mascd si
manusi, cu o frecventd minim necesard. Restul documentelor/ comunicdrilor sunt transmise cu
functia si numele titularilor functiilor de conducere, fard semnaturd olografa, prin mailurile
oficiale ale locurilor de munca. Documentele originale se pastreaza de catre sefii locurilor de
muncé si se vor recupera la o datd care se anuntd ulterior.

6. Avand in vedere “madsura de distantare sociald si limitare a contactului dintre
persoane”, adoptata odatd cu declararea intrdrii in Scenariul 2 - COVID-19, precum si
prevederile Decretului nr. 195/16.03.2020 privind instituirea stdrii de urgentd pe teritoriul
Romaniei, respectiv: art. 14 ("Se mentine valabilitatea documentelor eliberate de autoritatile
publice care expira pe perioada starii de urgentd”), art. 50 ("Pe durata stdrii de urgentd,
autoritatile administratiei publice centrale si locale vor lua mdsuri pentru organizarea
activitatii astfel incat sa fie evitat, pe cat posibil, contactul direct intre persoane, inclusiv prin
utilizarea mijloacelor electronice de comunicare.”) si art. 51 alin. 1 ("Autoritatile si institutiile
publice stabilesc masurile care se impun pentru asigurdrea desfasurdrii optime a activitafii, cu
respectarea regulilor de disciplind sanitard stabilite de autoritatile cu atributii In domeniu,
inclusiv prin hotararile Comitetului National privind Situatiile Speciale de Urgenta, urmarind
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cu prioritate asigurdrea preventiei si reducerea riscului de imbolnavire”), Spitalul Judetean de
Urgenta Bistrita a stabilit si a transmis institutiilor publice cu care inregistreaza un flux mare
de documente (DSP BN, CJAS BN, AJOFM BN, Colegiul Medicilor BN si OAMGMAMR
BN) masuri care se impun pentru asigurdrea desfasurarii optime a activitatii, urmarind cu
prioritate asigurdrea preventiei si reducerea riscului de imbolndvire, cu respectarea masurii de
limitare a contactului intre persoane, respectiv:

a). limitarea maxim posibil a circulatiei fizice a persoanelor si documentelor intre
Spitalul Judetean de Urgentd Bistrita si institutiile mentionate mai sus, prin utilizarea
mijloacelor electronice de comunicare, respectiv mailurile oficiale ale institutiilor publice.

b). stabilirea unei liste cu documentele pe care institutiile publice le apreciaza absolut
necesar a fi semnate olograf si transmise pe suport de hértie, pe perioada stérii de urgenta
instituite pe teritoriul Romaniei. Restul documentelor/ comunicdrilor vor fi transmise cu
functia si numele titularilor functiilor de conducere fard semndtura olografa, prin mailurile
oficiale ale institutiilor, numerele de inregistrare fiind comunicate electronic (reciproc) odata
cu confirmarea primirii mailurilor.

¢). documentele apreciate absolut necesar a fi semnate olograf si transmise pe suport
de hartie, vor fi transmise prin personal protejat cu masca si manusi, cu o frecventd minim

necesara.

7. In contextul in care, cf. Decretului nr. 195/2020, incepand cu 16.03.2020 se ia
misura interndrii pe sectiile de acuti doar a urgentelor de ordin I ¢ II si a pacientilor
suspectati/diagnosticati cu COVID-19, conducerea Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita a
solicitat sefilor locurilor de munca si regdndeascd graficele de activitate astfel Incét prin
rotatie s functioneze cu personal partial, separat si fard contact cu restul personalului care sta
la domiciliu, beneficiind de concedii de odihna, personal care nu paraseste orasul si care poate

A

fi rechemat la serviciu in caz de nevoie. In

1 10wt

n In locurile de muncéd unde se poate, tindnd cont de
numdrul de personal existent, recomandarea este sa functioneze cu cca 50%-70% din personal
care si nu aibd intersectie nici in timpul liber cu restul personalului aflat in CO. Solicitarea
este valabild incepand cu 16.03.2020 si va inceta la data trecerii spitalului intr-un scenariu
epidemiologic care impune chemarea angajatului la serviciu. Rechemarea la serviciu, in caz
de nevoie, va fi comunicati angajatului telefonic si prin mesaj scris telefonic de catre seful
ierarhic de la locul de munca de care apartine fiecare angajat, prezentarea la serviciu fiind
obligatorie.

Referitor la cadrul legal privind zilele libere platite pentru supravegherea copiilor,
precizam ca, potrivit art. 32 alin. (1) din Decretul privind instituirea stérii de urgentd pe
teritoriul Romaniei, prevederile Legii nr. 19/2020 privind acordarea de zile libere platite
parintilor pentru supravegherea copiilor nu se aplicd angajatilor sistemului national de
aparare, angajatilor din penitenciare, persenalui din unitatile sanitare publice si altor
categorii stabilite prin ordin al MAI, ME si MT, dupa caz. In cazul in care celalalt parinte
(sotul sau sotia angajatului din unitatea sanitara publicd) nu beneficiaza din acelasi motiv de
prevederile Legii nr. 19/2020 (pentru ca lucreaza in una din institutile prevazute la articolul
mai sus mentionat), angajatul beneficiaza - cf. art. 32 alin. (2) din Decretul privind instituirea
starii de urgenta pe teritoriul Romaniei - de 0 majorare salariala in cuantumul prevazut la art.
3 alin. (1) din Legea nr. 19/2020, respectiv 75% din salariul corespunzator unei zile
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lucratoare, dar nu mai mult de corespondentul pe zi a 75% din céstigul salarial mediu brut
utilizat la fundamentarea bugetului asigurarilor sociale de stat, pe perioada inchiderii
temporare a unitatilor de invatdmant.

8. Incepand cu data de 16.03.2020 a devenit functional circuitul special de preluare a
pacientilor in UPU-SMURD si Biroul de internari. In acest sens, s-a montat un cort de pretriaj
la intrarea in spitalul mare, a fost delegat si instruit personal medical pentru asigurarea
permanentel efectudrii pretriajului epidemiologic al pacientilor si insotitorilor prezentati in
vederea internarii prin UPU-SMURD si Biroul de interniri. Persoanele care se prezintd la
pretriaj sunt informate asupra zonelor de risc si completeaza/semneazi o declaratie pe propria
raspundere. Persoanele suspecte, conform definitiei de caz, sunt izolate in containerul special
amenajat, aflat langd cortul de pretriaj si se anuntd medicul de garddi UPU-SMURD,
respectandu-se instructiunile de lucru, precautiunile standard si precautiunile suplimentare.
Pentru sectiile externe (pavilionare) s-a transmis si se efectueaza pretriajul epidemiologic la
nivelul fiecarei locatii, respectandu-se aceleasi instructiuni.

9. S-au stabilit circuitele de internare a pacientilor suspecti la nivelul Sectiei de Boli
infectioase si in Sectia ATI. Se lucreazi la elaborarea circuitelor suplimentare pentru cazuril
care sunt suspecte/confirmate COVID-19, daca acesti pacienti nu pot fi spitalizati in Sectia de

Boli infectioase sau nu indeplinesc criteriile de admitere in ATI si din cauza afectiunilor

asoclate necesita supraveghere de specialitate si acces la echipamentele medicale din cladirea
centrald a SJUB.

10. Cf. Decretului nr. 195/2020, incepand cu 16.03.2020 se aplicd masura internrii pe
sectiile de acuti doar a urgentelor de ordin I si II si a pacientilor suspectati/diagnosticati cu
COVID-19. S-au sistat interndrile cronice cu exceptia celor care nu pot fi aménate. Din data
de 16.03.2020 a inceput externarea/transferarea pacientilor internati la Sectia Boli infectioase
sl pana vineri, 20.03.2020, sectia va fi eliberata in totalitate, pentru a fi alocatd exclusiv
cazurilor de suspiciune/diagnosticare COVID-19.

11. Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita a achizitionat un echipament de diagnosticare
diferentiala, pentru a reduce timpii de asteptare in vederea stabilirii infectiei cu noul
Coronavirus. Se estimeazd punerea in functiune la inceputul lunii aprilie, odatd cu primirea
kit-ului pentru COVID-19.

12. Cu ajutorul sponsorizarii de la firmele TeraPlast& TeraSteel SA si WinterCom,
Sectia Boli infectioase se doteazd cu 10 ldmpi bactericide, pentru dezinfectia permanenti a

aerului si suprafetelor.

13. Reinstruirea intregului personal privind mésurile de prevenire si combatere a
infectiei cu COVID-19. Personalul este instiintat permanent asupra actualizarilor
metodologiei de supraveghere a infectiilor cu COVID-19 si zonelor de risc.
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14. Incepénd cu 16.03.2020 a fost actualizata procedura de internare, noile reguli fiind
comunicate prin toate mijloacele de informare publicd, respectiv:
.In atentia pacientilor care se interneazi la Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita
In noul context epidemiologic generat de infectile cu Coronavirus in randul

populatiei, pacientii care vin pentru internare la Spitalul Judetean de Urgentd Bistrita vor avea

in bagajul de internare urmatoarele documente/obiecte:
Documente necesare la internarea in spital:

» Adeverinta de la locul de muncd cu numarul zilelor de concediu medical din ultimele 12 luni.

Dy

* Cuponul de pensie din ultimele 3 luni (original sau xerocopie).

h, DT

Tiils

» Adeverinta de somaj sau xerocopie dupa carnetul de somaj.

77

L'1ovs cggh 18R

» Xerocopie dupa certificatul de nastere (pentru copii sub 14 ani) sau buletinul de identitate,
adeverinta de elev/ student.

Obiecte necesare la internarea in spital:
 Cand si tacamuri;

» Trei perechi de pijamale sau camasi de noapte;
= » Papuci de casa;
» Crema si aparat de barbierit;
» Pieptene / perie de par;
» Prosoape, burete si sapun;
» Periutd si pasta de dinti;
» In cazul nou-nascutilor, scutece, servetele si haine;
- » In cazul lauzelor, obiecte de igiena personala.
Important de retinut ci, pe toatd perioada internirii, este strict interzis ca
apartinatorii si aduci pacientilor internati alimente sau medicamente.

! Pacientii cu boli cronice, care au medicamente eliberate pe baza de reteta de la
medicul de familie, au obligatia de a-si lua cu ei medicamentele, pentru continuarea
tratamentului pe durata internarii

! in caz de necesitate, personalul medical va lua legdtura cu familia telefonic, iar
informatii despre starea de sinitate pot fi oferite apartinitorilor nominalizati de pacient
prin intermedinl numirului de telefon al Centralei spitalului: 0263214390.

! Pacientii care nu vor respecta aceste reguli vor fi exernati”.
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Anexa 5

TRIAJ EPIDEMIOLOGIC - DECLARATIE

‘Data / 2020

NUME/ PRENUME
Tuse DAo NU o
Febra DA o NI o
Dureri in git DAo NU G
?;;i?ﬁg;esmmmﬁ (scurtarea Y —

1. Ati calatorit in ultimele 14 de zile 1n tari/zone* cu transmitere comunitara extinsd a COVID-19?
DAo NUo

2. Afi participat in ultimele 14 zile la Conferinte / Intruniri cu participare internationald sau alte

EERAEET fnnliait: paniaaticen: B AT BrneTRne selareite ds parasana wasia i SEas ahkatats
activitdfi inclusiv recreative ce au presupus aglomerdri de persoane venite din zone afectate?

~DAo NUo

5]

3. Ati intrat In contact in ultimele 14 zile cu persoane recent diagnosticate cu COVID-19, cu
suspiciune de infectie cu COVID-19 sau cu persoane venite recent din zonele afectate ?

DA g (precizati numirul de zile scurse de 18 COMACL e iicisissommmnesiei o zile si detaliati contextul

cu accent pe trasabilitatea si durata contactului)

NU o
Am fost informat cu privire la lista regiunilor si localitatilor din zona rosie si galbena cu
transmitere COVID -19. h ' inde ' " id

- 10
16 1Y

YV VY VY LIV UL

Inteleg si imi asum prin prezenta sd anunt telefonic, de la domiciliu, seful serviciului in situatia
in care intervine o modificare In cele declarate mai sus si sd iau toate masurile necesare prevenirii

raspandirii infectiei cu COVID-19.

Semnétura
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Anexa 6

DECIZIE

MANAGERUL SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA BISTRITA, numit
prin Dispozitia Presedintelui Consiliului Judetean Bistrita-Nasaud nr. 328/02.11.2017,

Avand in vedere:

- evolutia contextului epidemiologic Covid-19;

- hotérarile Comandamantului de criza al Spitalului Judetean de Urgentd Bistrita,
intrunit online in data de 23.03.2020;

in temeiul prevederilor Titlului VII din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdnatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,

DECIDE

ART. 1 Se stabilesc urmdtoarele masuri organizatorice care trebuie puse in aplicare
pentru pregdtirea spitalului in caz de Scenariu 3 — spitale (separarea circuitelor medicale si
alocarea de locuri pentru pacientii infectati cu Covid-19), respectiv:

1. Sectiile medicale vor fi eliberate pentru a putea comasa activitatea si reloca personal in
zonele fierbinti. Pentru aceasta se va lua masura transferdrii pacientilor (pe masura
posibilitatii) la spitalele din Beclean si Nasdud;

Responsabili: sefii de sectie
Termen: 48 de ore de la data comunicarii prezentei

2. Sectiile chirurgicale vor interna doar urgentele majore. De asemenea se recomanda
dirijarea cazurilor (in limita competentei) cétre spitalele din Beclean si Nasaud;
Responsabili: sefii de sectii chirurgicale
Termen: de indata

3. Sectia Pneumologie va externa pacientii si va sustine sectia de Boli infectioase cu
personal si in linia de garda (Covid-19 fiind o patologie pulmonar);
Responsabili: sefii de sectii TBC si Boli infecticase
Termen: 48 de ore de la data comunicirii prezentei

4. Linia de gardd Pneumologie se suspendd temporar, toate cazurile care reprezintad

urgentd pneumologicad Non-Covid-19 vor fi preluate in Sectia Medicind Interna;
Responsabili: sef de sectie Pneumologie, sef sectie Medicina interna
Termen: 48 de ore de la data comunicirii prezentei
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5. Sectia Oncologie medicald se va muta in cadrul sectiei de Pneumologie, sectia
desfasurdnd in continuare activitate la nivel minim posibil (mdsura are ca scop
izolarea de restul spitalului a cazurilor oncologice care fac parte din categoria

— pacientilor cu risc major de a contacta Covid-19)
Responsabili: sefi de sectii Oncologie medicali si Pneumologie, Director
administrativ, Director de ingrijiri
Termen: pana vineri, 27.03.2020

» 6. Sectia de Boli infectioase se extinde pe locatia actuala a sectiei Oncologie medicali;
Responsabili: sef de sectie Boli infectioase
Termen: dupid mutarea Sectiei Oncologie, in functie de necesitate

7. Serviciul RUNO va analiza in permanentd necesarul de personal la sectia Boli
infectioase, ATI, UPU, putind apela la transfer de pe sectiile cu rulaj mic. In caz de
fortd majora, se angajeazd personal suplimentar in conditiile prevazute in decretul
prezidential;

Responsabili: Sef Serviciu RUNO
Termen: de cdte ori este necesar

(e e]

Sectia Boli infecticase va gestiona cazurile suspecte si cazurile confirmate Covid-19
care nu necesita alte tipuri de ingrijiri medicale;

- Responsabili: sef de sectie Boli infectioase

Termen: la data intririi SJUB in scenariul 3 (data panid la care se respecti
masurile de scenariu 1 si 2)

9. UTS se va muta temporar din locatia actuald. Noua locatie va fi etajul 3, intr-un saloan
- de Oftalmologie;
Responsabili: Coord. UTS si asistent coord. UTS, Sef Serv. Administrativ, Dir.
ingrijiri
Termen: in 24 de ore de la data comunicirii prezentei

» 10.  Se defineste 0 zond Covid-19, in pavilionul P+4 formata din: Etaj 2 — partial (Sald de
operatii Oftalmologie, Sectia ATI — partial, etajul 3 — partial (2 sali de operatii), etajul
4 Chirurgie - total). Delimitérile etaj 2 si 3 vor fi foarte clare, ficute prin usi peste care
se va lipi folie ca masurd suplimentara de etanseizare sau pereti de gips carton usor
demontabili;

I1. Se definesc circuitele de acces Covid-19, dupd cum urmeaza: pentru accesul
personalului — scarile de incendiu, pentru pacienti — ascensorul din spate.

12, Operatiile oftalmologice cronice se suspenda temporar, cu exceptia urgentelor
oftalmologice majore, in limita competentelor, care se vor realiza in Blocul Operator
Centralizat, In timp c eurgentele majore, care depasesc competenta vor fi dirjate catre
clinicile de specialitate; '

| ANA
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Responsabili: Coord. Comp Oftalmologie
Termen: de indata

- 13.  Sala operatii Oftalmologie se va transforma In sald de nasteri si operatii ginecologie
pentru pacientele izolate la domiciliu/carantinate si pacientele suspecte/confirmate
Covid-19. Nou-ndscutii mamelor izolate la domiciliu/carantinate si mamelor
suspecte/confirmate  Covid-19 vor fi izolati intr-un salon separat din Sectia
Neonatologie, unde va fi alocat personal din cadrul Compartimentului Terapie
Intensiva-Neonatologie, protejat si echipat.
Responsabili: Dr. Colta Lucian, Sef sectie Neonatologie si Sef Serv. Administrativ
Termen: 24 de ore de la data comunicérii prezentei

14, Se reorganizeaza Blocul Operator Centralizat (BOC), care va fi impartit in 2 zone:
sectia pacienti infectati/ suspecti Covid—19 care va cuprinde - intrarea secundard
(dinspre scara de serviciu) cu liftul de acces direct in BOC, silile de operatie nr. 7 si
nr. 8, sala de gipsuri si spatii de depozitare aferente, unitate de sterilizare proprie a
BOC s1 zona pacienti Non-Covid-19, care va cuprinde restul spatiilor din BOC; aceste
zone vor {1 complet separate prin montarea unor pereti de gipscarton, unul inainte de
intrarea spre sala de gipsuri, iar celalalt pe holul de acces spre zona administrativa si
tehnicd (care e necesar a fi mentinutd in afara zonei contaminate pentru coordonarea
activitatil si mai ales pentru a se putea asigura accesul personalului tehnic in caz de

- avarii). De asemenea, se va bloca accesul spre sala 6 prin filtrul personalului (sala

urologie);
Responsabili: Sef Bloc Operator Centralizat, Director administrativ
Termen: 24 de ore de la data comunicirii prezentei

[
(W)

Se va organiza un filtru de acces In BOC pe platforma scarilor de incendiu de la ctaj
BOC;

Responsabili: Sef Bloc Operator Centralizat

Termen: 24 de ore de la data comunicarii prezentei

— 16. Sterilizarea materialelor, echipamentelor, instrumentarului folosit in BOC zona Covid-
19 va fi realizatd in Statia de Sterilizare proprie a BOC, iar cele din zona Non-Covid-
19 vor fi sterilizate la Statia de Sterilizare centrala;
Responsabili: sefi BOC si Statia de Sterilizare centrala
Termen: de cate ori este nevoie

17.  Sectia ATI va fi Impértitd In 2 zone: Covid-19 — 13 paturi, Non-Covid-19 — 7 paturi.
Separarea se va face prin perete de gipscarton care poate fi demontat usor in caz de
necesitate. Dacd se va impune, intreaga sectie va deveni Covid-19, cazurile Non-
Covid-19 mutandu-se in saloanele USTACC din cadrul sectiei de Cardiologie;
Responsabili: Sef sectie ATI si Director administrativ
Termen: 24 de ore de la data comunicarii prezentei
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18.  Sectia Chirurgie generald si Ginecologia (Etaj 4) se mutd dupad cum urmeaza:
Chirurgie generald — la Etajul 1, impreund cu sectia de Ortopedie-Traumatologie,
Ginecologia — la Etajul 2, in cadrul sectiei de Obstetricd;

Responsabili: Sef Sectie Chirurgie generala, Dr. Colta Lucian, Sef Sectie
Ortopedie si traumatologie, Director de ingrijiri
Termen: 48 de ore de la data comunicarii prezentei

19. Etajul 4 (Sectia Chirurgie generald) va fi alocata pentru pacientii confirmati Covid-19
care necesitd si alte ingrijiri medicale de specialitate, avand o configuratie optima, cu
multe saloane cu grup sanitar propriu, fapt care permite gruparea pacientilor pe
patologii;

Responsabili: Director de ingrijiri
Termen: imediat dupa eliberarea Sectiei Chirurgie generala

20.  Aparatul mobil Mobilett Mira Max, de efectuare a radiografiilor, va fi cantonat la
nivelul UPU-SMURD, iar In caz de necesitate, va fi relocat la Sectia ATI
’ Responsabili: sef Lab. Radiologie spital, sef UPU-SMURD, sef Sectie ATI
Termen: de indata

21.  Pana apar masuri comunicate de structurile abilitate vis-a-vis de transferul pacientilor
Non-Covid-19 iIn sectorul privat, la nivelul Sectiei de Hemodializa pentru pacientii cu
- IRC hemodializati, se va organiza un program separat pentru urmatoarele categorii:
- persoane asimptomatice aflate in izolare la domiciliu sau in carantind;
- pacienti suspecti/confirmati Covid-19.
Acestia vor fi programati la sfarsitul programului, preluand initial persoanele
asimptomatice si ulterior pacientil suspecti/confirmati, efectudndu-se curdtarea si
dezinfectia adecvata dupa fiecare caz;
= Responsabili: coord. Centru Jud. de Hemodializa, asistent sef Centru Jud. de
Hemodializa
Termen: de indata
22. Pentru a diminua riscurile de infectare a personalului angajat, conform Ordinului
Comandamentulut Actiunii nr. 74527 din 23.03.2020, acestia nu vor mai efectua
activitdti de ingrijire la domiciliu si activitati in domeniul privat.
Responsabili: toti angajatii carora le este incidenta interdictia
Termen: incepand cu data de 24.03.2020
23 Suspendarea consultatiilor programate/programabile in Ambulatoriul integrat pe o

perioadd de 14 zile, conform Ordinului Comandamentului Actiunii nr. 74527 din
23.03.2020. Modul de eliberare a unor documente medicale prin Ambulatoriu va fi
reglementat prin Ordin al Ministrului Sanatatii.

Responsabili: Coord. Ambulatoriu integrat

Termen: incepiand cu data de 24.03.2020

Prooinis
T
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24.  Se continua aplicarea procedurii de pretriaj a pacientilor pe circuitul special de
preluare a pacientilor in UPU-SMURD si Biroul de interndri, in cortul de pretriaj la
intrarea In spitalul mare, unde a fost delegat si instruit personal medical pentru
asigurarea permanentei efectudrii pretriajului epidemiologic al pacientilor si
insotitorilor prezentati in vederea internarii prin UPU-SMURD si Biroul de interniri.
Persoanele care se prezintd la pretriaj sunt informate asupra zonelor de risc si
completeazd/semneazid o declaratie pe propria raspundere. Persoanele suspecte,
conform definitiei de caz, sunt izolate in containerele special amenajate, aflate 1anga
cortul de pretriaj si se anuntd medicul de garda UPU-SMURD, respectindu-se
instructiunile de lucru, precautiunile standard si precautiunile suplimentare. Pentru
sectiile externe (pavilionare) s-a transmis si se efectueazd pretriajul epidemiologic la
nivelul fiecarei locatii, respectdndu-se aceleasi instructiuni.

Responsabili: Sef UPU-SMURD, Director de ingrijiri
Termen: permanent, pana la noi dispozitii

ART. 2 In completare la masurile din prezenta decizie, se aplicd in continuare, pana la
not dispozitii, masurile din Planul specific de continuitate al Spitalului Judetean de Urgenta
Bistrita, actualizat Nr. 3247/1 din 18.03.2020 si comunicat tuturor locurilor de munci pe
mailurile oficiale.

ART. 3 Membrii Comandamentului de criza al Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita
raspund de controlul aplicarii masurilor, fiecare in limita competentelor.

Nr. 335 din 24.03.2020
Ex. 1/P.G.S./S.C.L
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