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1)  PLAN ALB LA NIVELUL SPITALULUI  
 
 

A. INTRODUCERE  
 
A.a Definicii 

PLANUL ALB = plan de r�spuns al unit��ilor sanitare cu paturi în cazul unui aflux masiv de 
pacien�i în urma unui accident colectiv, al unei calamit��i, epidemii sau pandemii. Planul Alb 
este parte integrant� din Sistemul Na�ional de Asisten�� Medical� de Urgen�� (ORDINUL 

Ministrului S�n�t��ii Nr. 2021/691 din 12 decembrie 2008 pentru aprobarea Normelor 
metodologice de aplicare a titlului IV "Sistemul na�ional de asisten�� medical� de urgen�� �i 
de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul s�n�t��ii) 

    A.b. Scop  

PLANUL ALB permite gestionarea situa�iilor de urgen�� produse în afara spitalului �i 
care necesit� resurse umane, logistice, financiare suplimentare, precum �i o preg�tire 

adecvat�. 

 A.c. Obiective  

 S� asigure asisten�a medical� pentru un num�r cât mai mare de bolnavi (în general, 
urgen�e) ce dep��e�te capacitatea cotidian� de primire a spitalului. 

 S� permit� comanda, controlul �i coordonarea sec�iilor/ compartimentelor/ serviciilor 

din interiorul spitalului, dar în rela�ie cu celelalte servicii de urgen�� implicate în 
solu�ionarea situa�iei de criz�. 

 S� asigure servicii medicale, medico-sociale �i psihologice standard de calitate 
adaptate necesit��ilor personalului, rudelor victimelor �i mass-media. 

 
 
 
 
 

     A.d. Abrevieri  
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SCJUB Spitalul Clinic Jude�ean de Urgen�� Bistri�a 

ISU Inspectoratul pentru Situa�ii de Urgen�� 
DC Dispeceratul comun pentru situa�ii de urgen�� 
SAJ 3 BN Serviciul Jude�ean de Ambulan�� Bistri�a-N�s�ud 
SMURD Serviciul Mobil de Urgen��, Reanimare �i Descarcerare 
MRT Medicul  Responsabil de Tur� din UPU al SCJU Bistri�a 
ART Asistentul Responsabil de Tur� din UPU al SCJU Bistri�a 
DM Directorul Medical al SCJU Bistri�a 
IVM Incident(e) cu victime multiple 
CCCS Comandamentul Celulei de Criz� al SCJU Bistri�a 
CC-
SECTII 

Celula de Criz� la nivelul secciei  

CJBN 
Comitetul Jude�ean al Municipiului Bistri�a pentru Situa�ii de 
Urgen�� 

PMA Post Medical Avansat 
CCUPU Celula de criz� de la nivelul UPU 
CCCPU Comandantul celulei de criz� UPU 
EPP Echipament de protec�ie personal� 
PMA Post medical Avansat 
DSM Director al opera�iunilor de salvare medical� 
CJSU Comitetul Jude�ean pentru Situa�ii de Urgen�� 

 
I. PLAN ALB LA NIVELUL SPITALULUI  

 
B. M�SURI GENERALE  

 
  B.a. STRUCTURA PLANULUI ALB  
  Planul Alb poate include (în funccie de nivelul de declan_are) : 

1. Alertarea 

2. Declan_area 

3. Mobilizarea resurselor umane suplimentare  

4. Crearea Centrului de comand� _i control la nivelul spitalului 

5. Constituirea celulei de criz� la nivel UPU 

6. Organizarea primirii urgen�elor 
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7. Triajul 

8. Constitituirea celulelor de criz� la nivelul secciilor  

9. Eliberarea locurilor de internare 

10. Oprirea activit�cilor curente care nu au caracter de urgenc� _i dirijarea resurselor c�tre 

rezolvarea situaciei de urgenc� 

11. Rezolvarea situaciilor speciale cum ar fi decontaminarea victimelor în cazul contamin�rii 

acestora cu substance chimice, radioactive sau biologice 

12. Organizarea comunicaciilor interne _i externe, inclusiv cu punctul mobil de comand� al 

ISU 

 
B.b. Stabilirea num�rului de victime _i nivelul de declan_are pentru 
incidentele cu victime multiple 
 

 La nivelul Spitalul Clinic Jude�ean de Urgen�� Bistri�a se descriu 3 niveluri de declan�are pentru 
incidentele cu victime multiple:  

 

NIVELUL DE RUTIN�  
    Se declan�eaz� în cazul incidentelor cu urm�torul num�r �i cod triaj victime:   
a) pân� la 5 victime de cod galben sau ro�u  
b) pân� la 10 victime de cod albastru, alb sau verde 

 Este acel nivel care corespunde unui num�r de victime care pot fi gestionate în cadrul 
UPU �i al spitalului f�r� a mobiliza resurse suplimentare.  

 Nu este considerat� mobilizare de resurse umane suplimentare solicitarea pentru 
consulta�ie a medicilor afla�i în liniile de gard� la domiciliu. 

 
NIVEL DE DECLAN�ARE 1 PLAN ALB DE COD GALBEN   

 Se declan�eaz� în cazul incidentelor cu urm�torul 
num�r �i cod triaj victime: 

a. între 10 �i 15 victime cod triaj 
albastru, alb sau verde; sau 
b.       între 5 3 10  victime de cod galben �i 

ro�u  
 
      NIVEL DE DECLAN�ARE 2 3 PLAN ALB DE COD RO�U  
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 Se declan�eaz� în cazul incidentelor cu urm�torul 
num�r �i cod triaj victime: 

a. peste 15 victime cu cod triaj albastru, 

alb sau verde ; sau 

b. peste 10 victime de cod galben �i ro�u 

 Corespunde situa�iei în care num�rul crescut de victime prezentate la nivel UPU 
dep��e�te capacitatea cotidian� de gestionare a urgen�elor la nivelul întregului Spital. 

 
B.c. Alte m�suri generale  

    1 . Planul Alb este parte a Regulamentului de Ordine Interioar� a spitalului; 

    2. Planul Alb trebuie s� fie cunoscut de toci angajacii spitalului, prelucrat în cadrul fiec�rei 

seccii/ compartiment/ serviciu de c�tre medicul _ef al acesteia/uia; 

    3. Planul Alb trebuie verificat _i îmbun�t�cit prin simul�ri _i exercicii repetate periodic; 

    4. Planul Alb trebuie s� fie completat de planuri de reaccie în cadrul fiecarei sec�ii, 
redactate ca anexe ale Planului Alb, concinând: 

                 a. schema de mobilizare 

                b. desemnarea responsabilit�cilor, 

                c. evaluarea disponibilului de personal/ funccie/ calificare, 

                d. disponibilului de paturi, de resurse materiale (echipamente medicale, 

medicacie, materiale consumabile) 

              e. proceduri de estimare a num�rului mediu de cazuri ce pot fi: redistribuite pe 

alte seccii (mai pucin implicate) sau transferate la alte spitale ori externate. 

6. Este necesar� realizarea unui depozit pentru situacii de dezastru al fiecarei seccii; 

7. Vor fi prev�zute afi_e, indicatoare _i cordoane de proteccie pentru marcarea fluxurilor nou 

ap�rute în spital din momentul declan_�rii planului, datorit� modific�rii circuitelor funccionale 

ale spitalului; 
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8. Planul Alb va fi integrat, la nivelul sistemelor de comand� �i coordonare, cu Planul Ro_u 

de intervencie specializat� de urgenc� în prespital. 

C. PLANUL ALB 3 NIVEL 1 DE DECLAN_ARE  (COD GALBEN)   

 

1) Num�r victime :  
 
 

2) Alertare : 
 

 Producerea unui incident major soldat cu victime multiple este identificat la nivelul DC 

(dispecerat comun).  

 Acesta transmite un MESAJ DE PREALERTARE urmat, dac� este necesar, de un MESAJ 

DE ALERTARE c�tre principalele structuri pentru primirea urgen�elor din jude�ul de 
competen�� care pot prelua victimele.  

 La nivelul DC exist� lista cu datele de contact pentru alertarea acestor structuri  
 Din punctul de vedere al alert�rii, se disting dou� faze:  
 
          a) Prealertare:  
 
- se realizeaz� de c�tre DC prin transmiterea unui mesaj atunci când exist� informa�ii c�   s-

a produs un eveniment care se presupune c� implic� cel pu�in 5 victime, dar nu exist� date 
suficiente care s� permit� confirmarea num�rului de victime.  
- nu impune m�suri operative. Ea reprezint� doar un schimb de informa�ii, referitoare la 
poten�ialul eveniment, cu DC �i liniile de gard� ale SCJUB. 

- se realizeaz�, în conformitate cu DISPOZI�IA Secretarului de stat, �ef al Departamentului 
pentru Situa�ii de Urgen�� nr 591/01.09.2016 �i PLANUL INTERVEN�IE COMUN� nr. 
4780500/2.10.2016, prin intermediul sistemului de comunicare TETRA - Grupul de 

comunicare AmbUrgBN, apelând indicativul =UPU 3 Bistri�a=. În cadrul acestui mesaj DC va 
informa MRT (medic responsabil tur� UPU) despre producerea evenimentului �i va comunica 
cel pu�in urm�toarele date: 
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§ Tipul incidentului, inclusiv dac� a fost implicat sau exist� suspiciunea implic�rii unui 

agent CBRNE 

§ Localizarea incidentului 

§ Num�rul aproximativ al victimelor �i principalele tipuri de leziuni / afec�iuni pe care 
apelan�ii le pot descrie (ex: sângerare, arsuri, simptome, etc) 

§ Timpul estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgen�� la locul 
incidentului 

 În cazul în care dup� trei apel�ri consecutive ale indicativului UPU-Bistri�a nu exist� 
r�spuns, se va apela UPU prin (în aceast� ordine): sistemul de comunica�ii IC 3087, telefon 

fix UPU Registratur�: 0263.215.608 , telefon mobil al MRT din ziua respectiv�. 
 Dup� recep�ionarea mesajului de Pre-alertare, MRT va anun�a telefonic: 

§ Medicul �ef UPU-SMURD 

§ Liniile de gard� din cadrul SCJUB despre existen�a unui poten�ial IVM 

 Pre-alertarea se poate realiza �i de c�tre MRT în absen�a unui mesaj din partea DC, în 
cazul în care exist� informa�ii legate de producerea unui posibil IVM, informa�ii care provin 
dintr-o alt� surs� sigur�, alta decât DC.  În acest caz MRT va informa despre eveniment 

DC prin apelarea acestuia prin sta�ia Tetra utilizând indicativul vocal >Dispecerat88, în lipsa 
r�spunsului la 3 apel�ri consecutive va comunica cu dispeceratul apelând num�rul unic 
pentru urgen�e - 112. 

 Din momentul recep�ion�rii mesajului de pre-alertare, MRT va desemna o persoan� care 
va monitoriza comunica�iile dintre DC �i echipajele din teren pe sta�ia TETRA - Grupul de 

comunicare AmbUrgBN. 

 
           b) Alertare  

- reprezint� transmiterea unui mesaj de c�tre DC spre UPU prin care se confirm� producerea 
IVM cu un num�r de victime mai mare sau egal cu 5.  
- se  va realiza de c�tre DC în maxim 5 minute de la stabilirea num�rului aproximativ de 
victime sau de la declan�area Planului Ro�u.  
- prin sistemul de comunica�ii IC, DC va transmite c�tre UPU urm�toarele date: 

§ Tipul incidentului inclusiv dac� a fost implicat sau exist� suspiciunea implic�rii unui 
agent CBRN 
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§ Localizarea incidentului 

§ Num�rul aproximativ al victimelor �i principalele tipuri de leziuni / afec�iuni descrise 
de echipajele medicale de urgen��. Nu se vor detalia, se vor stabili doar categoriile 
de leziuni sau afec�iuni (politraumatisme, arsuri, intoxica�i, etc)  

§ Dac� au fost necesare m�suri speciale (de exemplu: decontaminare) 
§ Timpul estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgen�� la UPU 

 Se va prefera sistemul de comunica�ii IC în locul sistemului TETRA pentru a permite 
comunicarea dintre echipajele din teren �i DC utilizând acest sistem. 

 Alertarea se poate realiza �i de c�tre MRT în absen�a unui mesaj din partea DC, în cazul 
în care exist� informa�ii sigure legate de producerea unui IVM, informa�ii care provin 
dintr-o alt� surs� sigur�, alta decât DC. În acest caz MRT va informa DC despre acest 

eveniment utilizând acelea�i c�i de comunicare ca �i cele prev�zute mai sus. 
 Imediat dup� recep�ionarea mesajului de alertare MRT va informa telefonic 

Medicul �ef UPU-SMURD sau pe loc�iitorul acestuia despre producerea IVM care 
implic� peste 5 victime. 
 

3)  Declan_area : 

 

 MEDICUL �EF UPU decide declan�area Planului Alb 3 de Cod Galben �i 

informeaz� DIRECTORUL MEDICAL / inlocuitorul acestuia  

 Directorul medical va pre-alerta  membrii CCS  

 Imediat dup� declan�area Planului Alb de Cod Galben, la nivelul UPU, Medicul �ef se 
deplaseaz� la UPU. În cazul în care acesta îndepline�te �i rolul de DSM în cadrul Planului 
Ro�u la nivelul Jude�ului, Medicul �ef va desemna persoana care va îndeplini rolul acestuia 
la nivelul UPU. 

 MRT va pune în aplicare Planul de mobilizare al personalului din cadrul UPU-SMURD  

 În cazul în care medicul �ef al UPU 3 SMURD nu r�spunde la apelul MRT în maxim 5 
minute de la primirea de c�tre MRT a alertei de la DC, PLANUL ALB LA NIVELUL UPU 

VA FI DECLAN�AT DE C�TRE MRT. În acest caz MRT va informa DM al Spitalului 

despre declan�area Planului Alb de Cod Galben. 
4) Mobilizare de resurse : 
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 Corespunde situa�iei în care num�rul de prezent�ri la nivelul UPU dep��e�te capacitatea 

zilnic� de asistare a victimelor la nivelul UPU, impunându-se mobilizarea de resurse 

suplimentare doar la nivelul UPU.  

 Mobilizarea personalului suplimentar necesar pentru asistarea victimelor care se 

prezint� la UPU se realizeaz� conform Planului de mobilizare UPU.  

 Personalul suplimentar din UPU este clasificat în trei categorii în func�ie de 
urm�toarele criterii: 

§ distan�a dintre SCJUB �i loca�ia domiciliului - cu cât distan�a este mai mare cu 
atât timpul estimat de sosire este mai mare deci persoana va fi clasificat� în cea 
de-a doua sau a 3-a categorie. 

§ rolul îndeplinit în cadrul UPU �i/sau SMURD - medicii �i asisten�ii care pot fi 
opera�ionaliza�i în cadrul SMURD vor fi încadra�i în prima categorie. 

§ transferul dintre categorii al personalului se poate realiza în baza semnal�rii 
c�tre medicul �ef �i/sau asistentul �ef a unor condi�ii speciale care îl pot 
împiedica pentru o anumit� perioad� de timp s� fie clasificat în prima categorie. 

D.  PLANUL ALB 3 NIVEL 2 DE DECLAN_ARE  (COD RO_U)   

 

1) Num�r de victime: 

 

 

2) Alertare UPU 3 identic ca la COD GALBEN  
 În aceast� situacie MRT va informa: 

§ Medicul �ef UPU  
§ Director medical / inlocuitorul acestuia 
§ Medic laborator analize medicale 
§ Medic laborator radiologie �i imagistic� medical� 
§ Farmacist  
§ Medic �ef gard� spital = Linia 1 ATI (care preia rolul medicului responsabil cu 

operaciunile medicale din cadrul CCS pân� la sosirea acestuia)  

3) Declan_are  (de c�tre DM, _eful g�rzii spital -medic gard� ATI  , PREFECT 
dup� caz ): 
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 DM decide declan�area Planului Alb 3 de COD RO�U _i anunc� : 

   ³ Prefectul judecului  
   ³  Managerul  care are rolul sa anunce: 
                        ³ forurile implicate în managementul situaciilor de catastrof�        
(DSP, Policie, Pompieri, Ministerul S�n�t�cii etc ) 
                       ³ ceilalci membrii ai Comanadamentul de criz� ai spitalului CCS ;  
   ³ Medicul responsabil cu operaciunile medicale; dup� ce este anuncat  are rolul s� 
anunce mai departe ³ comandancii celulei de criz� de la nivelul secciilor implicate 
(medicii _efi) care declan_eaz� cascada de alertare la nivelul secciilor. 
   ³ Stabile_te cu _eful G�rzii pe spital 3 medic de garda linia I ATI primele m�suri 
legate de organizarea activit�cii pân� la sosirea medicului responsabil de operaciunile 
medicale  
 
NOT�*   În toate situaciile de alertare se va nota confirmarea r�spunsului _i timpul 

estimat de sosire al personalului alertat.  

 

 În cazul în care DM al spitalului nu r�spunde la apelul MRT în maxim 5 minute, planul 
alb la nivelul SCJUB va fi declan�at de c�tre _eful g�rzii 3 medicul de gard� linia 

I ATI  sau în absen�a acestuia (indisponibil la acel moment) de c�tre MRT. 
 În anumite situa�ii particulare, definite mai jos, declan�area Planului Alb de Cod Ro�u 

la nivelul întregului spital (NIVEL 2 DE DECLAN�ARE) se poate realiza �i de c�tre 
Prefectul Jude�ului Bistri�a-N�s�ud. Situa�iile definite sunt urm�toarele: 

1. Prefectul de�ine informa�ii c� un eveniment major urmeaz� s� se produc� sau 
s-a produs deja, eveniment care nu genereaz� o informare la nivelul direct al 
DC, deci informa�iile nu urmeaz� circuitul de alertare men�ionat mai sus. 

2. A fost declan�at Planul Alb într-o alt� unitate sanitar� de pe teritoriul jude�ului, 
iar în cadrul CJSU-BN se decide c� este necesar� implicarea �i altor resurse 
(unit��i sanitare cu paturi) la nivelul jude�ului. 

3. Prefectul consider� c� Planul Alb trebuia declan�at la nivelul SCJUB, dar 

aceast� procedur� nu a fost aplicat�, indiferent de motivele care au determinat 
aceast� situa�ie, inclusiv cele generate de erori procedurale. 

 Imediat dup� declan�area Planului Alb de Cod ro_u Medicul �ef se deplaseaz� la UPU. 
În cazul în care acesta îndepline�te �i rolul de DSM în cadrul Planului Ro�u la nivelul 
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Jude�ului, Medicul �ef va desemna persoana care va îndeplini rolul acestuia la nivelul 

UPU. 

 MRT va pune în aplicare Planul de mobilizare al personalului din cadrul UPU-SMURD  

 

4) Mobilizarea resurselor umane suplimentare   

 Codul RO_U corespunde situa�iei în care num�rul crescut de victime prezentate la nivel 
UPU dep��e�te capacitatea cotidian� de gestionare a urgen�elor la nivelul întregului 

Spital. 

 Astfel fiind necesar� mobilizarea de resurse umane suplimentare la nivelul majorit��ii 
sec�iilor din spital, în func�ie de tipul de eveniment;  

  Imediat dup� declan�area Planului Alb de Cod Ro�u, DM va decide sec�iile care vor fi 
primele mobilizate �i va transmite medicului responsabil cu operaciunea medical�, care 

va anunc� medicii _efi ai secciilor implicate. 

SECTORUL 1 3 ASISTEN�A MEDICAL� DE URGEN�� TIP CHIRURGICAL:  
ACTIVARE 3 poli-traumatisme, arsuri:  

 Sec�ia ATI 3 Medic �ef ATI  

 Bloc operator 3 Medic �ef Bloc Operator Centralizat (BOC)  
 Sec�ia Chirurgie general� 3 Medic �ef sec�ie  
 Sec�ia Ortopedie �i Traumatologie 3 Medic �ef sec�ie 

 Sec�ia ORL 3 Medic _ef sec�ie 

 Compartiment Oftalmologie 3  Medic coordonator compartiment 

 Laborator Radiologie �i imagistic� medical� 3 Medic �ef laborator 
 Laborator Clinic 3 Medic �ef laborator 
 Farmacie 3 Farmacist �ef 
 Unitatea de Transfuzii Sanguine (UTS) 3 Medic coordonator UTS  

SECTORUL 2 3 ASISTEN�A MEDICAL� DE URGEN�� TIP MEDICAL  
ACTIVARE 3 toxiinfec�ii, intoxica�ii, contaminare biologic�, bacteriologic�, 
radiologic�:  

 Sec�ia ATI 3 TI Pediatrie 3 Medic �ef ATI, medic ATI 
 Sec�ia Pediatrie 3 Medic �ef sec�ie 
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 Sec�ia Neurologie 3 Medic �ef sec�ie 

 Sec�ia Obstetric�-Ginecologie 3 Medic �ef sec�ie 

 Sec�ia Neonatologie 3 Medic �ef sec�ie 

 Sec�ia Medicin� Intern� 3 Medic �ef sec�ie  
 Centrul Judecean de Hemodializ� 3 Medic coordonator 

 Sec�ia Boli infec�ioase 3 Medic �ef sec�ie 

 Laborator Radiologie �i imagistic� medical� 3 Medic coordonator laborator 

 Laborator Clinic 3 Medic �ef laborator 
 Farmacie 3 Farmacist �ef 
 Unitatea de Transfuzii Sanguine (UTS) 3 Medic coordonator UTS  

 
 În func�ie de amploarea evenimentului �i de resursele spitalului, se va utiliza o abordare 
etapizat�, pe nivele de mobilizare, aceasta permi�ând o mai bun� coordonare a 
resurselor �i utilizarea a resursei umane. 

 Se realizeaz� la nivelul sec�iilor SCJUB în conformitate cu Planul de mobilizare _i se 

consemneaz� personalul mobilizat  

 Mobilizarea personalului UPU se realizeaz� conform Planului de mobilizare UPU  (Anexa 

5 din Planul alb la nivelul secciei UPU) _i se consemneaz� personalul mobilizat (Anexa 

6 din Planul alb la nivelul secciei UPU) 
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              Figur� 3 Declan�area  PLANULUI ALB la nivelul SCJU Bistri�a 
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5) Crearea Comandamentului Celulei de Criz� al SCJUB 

 

a) Aspecte generale 
 
În funccie de amploarea _i natura incidentului: 
 

2 Personalul care va activa în cadrul CCS va fi adaptat, ca num�r, atât fa�� de natura 
incidentului, cât �i fa�� de resursele umane �i materiale disponibile în spital. Decizia este 
luat� de c�tre Comandantul CCS. 
 2 Zonele de activitate din cadrul spitalului vor fi împ�rcite în sectoare �i seccii (în 

funccie de tipul de patologie care  predomin�) _i care vor fi coordonate de �efi ce r�spund în 
mod direct CCS. 

Comandamentul de criz� al spitalui CCS este structura central� de comand� a tuturor 
resurselor existente sau mobilizabile din interiorul spitalului. Aici sunt centralizate toate 

informa�iile, este stabilit� strategia �i sunt luate deciziile corespunz�toare. 

CCS se constituie: 

1. odat� cu declan�area Planului Alb de COD RO�U 

2. de c�tre DM al spitalului. Pân� la sosirea DM la locul în care se constituie CCS, aceasta va 
fi condus� de �eful G�rzii la nivelul spitalului (medic gard� linia I ATI), iar în lipsa acestuia 

de c�tre MRT. 

Activitatea CCS se desf�_oar�: 
2 Continuu  prin _edince: 
" De coordonare, la care particip� _efii de seccii / sectoare �i la care se obcin �i se discut� 
informa�iile disponibile la nivelul _efilor de seccii / sectoare. 
" De planificare, în cadrul c�rora se stabilesc obiectivele, strategia, tactica �i m�surile 
necesare în raport cu situaciile care pot ap�rea. 
2 Documentat, utilizând formulare prestabilite care permit înregistrarea informa�iilor 
decinute, a deciziilor luate _i a efectelor acestora. 
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Planul de Acciune: 
2 Se elaboreaz� cât mai repede,  dup� constituirea CELULEI DE CRIZ� LA NIVELUL UPU - 
va face referire la operaciunile din cadrul UPU, în cazul aplic�rii Planului Alb de Cod 
Galben 

2 Se elaboreaz� cât mai repede dup� constituirea CCS - va face referire la operaciunile 
din întreg spitalul, în cazul aplic�rii Planului Alb de Cod Ro_u. 

Se transmite Responsabilului cu Planificarea  

 

Comunicacii :  
Din punctul de vedere al comunicaciilor, se disting dou� categorii principale de comunicacii: 
 

 INTERNE.  

Acestea vor permite comunicarea CCS cu celelalte structuri activate ale Planului Alb, 

cu secciile / compartimentele / birourile Spitalului Clinic Jude�ean de Urgen�� Bistri�a. 
Mijloacele de comunicare utilizate vor fi: 

" telefoane fixe �i / sau mobile sau faxuri 
" Sisteme informatice, inclusiv sisteme de telemedicin� 

" Curier 
 

 EXTERNE.  

Seturi de date referitoare la evolucia situaciei vor fi transmise periodic sau la solicitare 
c�tre: 

" Institucia Prefectului 
" ISU 

" DSU al MAI - Centrul Nacional de Comand� �i Coordonare a Intervenciilor 
    Aceste comunic�ri vor intra în responsabilitatea Oficerului de leg�tur�, care va avea o list� 
actualizat� a instituciilor mencionate, precum �i a altor institucii (ex. spitale) care pot oferi 

suport sau resurse pentru solucionarea situaciei de criz�. Aceast� list� va concine date de 

contact ale persoanelor sau structurilor din cadrul acestor institucii.  
     Comunicarea extern� va fi continu� �i cu alte spitale, pentru a avea o imagine de 
ansamblu asupra resurselor care pot exista la spitale din judec, din regiune sau chiar de la 
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distanc�, resurse de evaluare, tratament sau internare, care sunt necesare pentru 

gestionarea paciencilor.  
 

b) Locatia: sala de _edince UPU a SCJUB 
 

c) Membrii CCS 

MEMBRII CCS:  

 

 

1. Comandantul CCS - Directorul medical- Dr. Laura Bogdana Nat  / Dr. Mihai H�r�gu_  

2. Ofi�er de leg�tur� - Manager Ec. Paul Gabriel Szekely / purt�tor de cuvânt SCJUB 

Camelia Ionela Strugari  

3. Responsabil cu informarea public� - Purt�torul de cuvânt al SCJUB Camelia Ionela 

Strugari / Florin Laz�r _i managerul spitalului Ec. Paul Gabriel Szekely 

4. Responsabil cu securitatea �i siguran�a spitalului - Medic SPIAAM SCJUB 3 Dr. 

Gabriela Cristina Mure_an / Medic Boli infeccioase  Dr. AnaMaria Pitica_ 

5. Responsabil cu opera�iunile medicale din interiorul spitalului - Medic ATI Dr. 

Justin Gilles Dodane / Medic ATI Dr. Nicoleta Mih�il�  
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6. Responsabil cu planificarea - Director de îngrijiri 3 As. Maria Erzsebet Kiss / As.  

Remenyke  Ileana Hunnyadi 

7. Responsabil cu aspectele financiare - Director Financiar-contabil  Ec. Pop Carmen 

Mirela/ _ef Serv. Achizicii Publice-Aprovizionare Ec. Victoria Vultur 

8. Responsabil cu aspectele logistice - Director Administrativ Ing. Precup Gabriel Ionuc/ 
_ef Serv. Administrativ Ing. Viorel Radu M�ierean; Acesta va avea în subordine: responsabil 

RUNOS  Sanda Georgeta Petra_ /  Maria Lorinciu; Responsabil cu comunicaciile   - Bogdan 

Olinca/ Mark Mihai Mehelean; Responsabilul cu  partea administrativ�  (cur�cenie, 

aprovizionare, serviciul tehnic) Ing. Viorel Radu M�ierean / Ing. Ionuc Gabriel Precup  

d) Atribuciile membrilor CCS  

1. COMANDANTUL CCS - Director medical: Dr. Laura Bogdana Nat  
 
ATRIBU�II  

o Este unica func�ie care este activat� în permanen�� 
 

Pân� la constituirea celulei de criz� pe spital : 

o Evalueaz� primele informacii asupra situaciei de criz� 

o Decid� Declan_area Planului Alb 3 cod RO_U _i sectorul implicat (chirurgical 

/medical) 

o Alerteaz� prefectul, managerul, responsabilul cu operaciunile medicale cu 

continurea cascadei de alertare de la acest nivel (vezi capitol - Alertare )  

o Colaboreaz� cu medicul ATI linia I 3 _eful g�rzii /spital, care preia sarcinile  

responsabilului cu operaciunile medicale în spital  pân� la sosirea acestuia  

Dup� constituirea celulei de criz� pe spital: 

o Are rolul de a comunica permanent cu toci membrii comandamentului CC-spital, 

comandantul CC- seccii si cu comandantul CC - UPU,  de a centraliza _i evalua 

informaciile primite de la ace_tia, de a decide asupra m�surilor de adoptat, dar 
f�r� s� se implice personal în realizarea lor:  

o Decide, la propunerea responsabilului cu acciunea medical� la nivelul spitalului, 

funccie de evolucia situaciei la acest nivel : 
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         - suplimentarea de resurse umane, aparatur�, medicamente �i materiale sanitare, 

distribuirea în zone de necesitate pe baza unui Plan etapizat de suplimentare si va trasa 

sarcinile membrilor din CCCS responsabili în vederea realizarii acestora (RUNOS, financiar, 

administrativ) 

        - restrângerea activit��ii sec�iilor neimplicate, externarea sau transferul  de necesitate 

�i reorganizarea sec�iilor pentru preluarea victimelor care pot fi asistate în condi�ii optime.  
           - oprirea activit�cilor curente care nu au caracter de urgenc� _i dirijarea resurselor 

c�tre rezolvarea situaciei de urgenc� 

o Aprob� comunicatele de presa _i informaciile oferite familiei atunci când 

managerul este indisponibil  

o Întreprinde demersurile necesare (ob�inerea acordurilor de principiu) pentru 
evacuarea/transferul pacien�ilor la alte institu�ii medicale (spitale generale) 

o Organizeaz� exerci�ii / simul�ri pentru declan�area Planului Alb.  

 

2. OFI�ERUL DE LEG�TUR� - Manager Ec. Paul Gabriel Szekely / purt�tor de cuvânt 

SCJUB Camelia Ionela Strungari;  

 

ATRIBU�II:  

o  Întreprinde demersurile necesare la Ministerul S�n�t��ii, Direc�ia de S�n�tate 

Public� etc. Anun�� Direc�ia de S�n�tate Public� de producerea evenimentului �i declan�area 
Planului Alb.  

o  Anunc� evenimentul _i declan_area Planului _i  comunic� informa�iile rezultate 
din rapoartele periodice ale sec�iilor �i departamentelor la cererea instituciilor abilitate (MS, 

MAI, DSU, DSP, ISU, etc.), în colaborare cu responsabilul pentru rela�ii publice �i 
departamentul juridic. 

o  În func�ie de dimensiunea incidentului, poate avea un reprezentant la locul 
incidentului, în cadrul structurilor de comand� �i coordonare a serviciilor de urgen�� care 
intervin la locul incidentului. 
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3. RESPONSABIL CU INFORMAREA PUBLIC�: Purt�torul de cuvânt al SCJUB Camelia 

Ionela Strugari/ Florin Laz�r _i managerul spitalului Ec. Paul Gabriel Szekely; Asistent Social  

UPU din tura respectiv� (pentru aparcin�tori) 

 
ATRIBU�II: 

 
- �ine leg�tura cu mass-media �i cu rudele victimelor.  
- Culege date de la membrii CCCS  

- Purt�torul de cuvânt  Colaboreaz� cu Managerul �i departamentul juridic 
(de chemat _i juristul) la redactarea rapoartelor oficiale solicitate de 

institu�iile abilitate.  
 

COMUNICAREA CU REPREZENTAN�II MASS-MEDIA:  

Mass-media este un gatekeeper, de aceea rela�ia cu mijloacele de informare în mas� 
trebuie s� fie una pozitiv�. 

Ofi�erul de pres� trebuie s� stabileasc� o list� de contacte cu reprezentan�ii presei, 
care s� con�in� adresa, telefoanele, numerele de fax, e-mailurile, inclusiv contactele unde se 

poate transmite informa�ia în afara orelor de program normal. Toate aceste informa�ii trebuie 
verificate frecvent �i actualizate periodic. 

În cazul unei situa�ii de breaking news, timpul devine du�manul principal �i, de aceea, 

anticiparea întreb�rilor din partea presei este important�. Cele mai frecvente întreb�ri pe 
care le pun mass media sunt: 

" Ce s-a întâmplat? 

" Cine se ocup�? 

" Ce s-a f�cut pân� acum? 

" Situa�ia este sub control? 

" Ce ar trebui s� fac� oamenii? 
" De ce s-a întâmplat a�a ceva? (Nu specula�i. Repeta�i faptele cunoscute, 

datele culese pân� atunci) 

" Când a�i primit primele informa�ii despre ceea ce se întâmpl�? 

" Ce înseamn� rezultatele ob�inute pân� acum? 

" Care este scenariul negativ? (Nu specula�i) 
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" Când vom �ti exact ce s-a întâmplat? 
 

Ofi�erul de pres� va comunica cu reprezentan�ii mass-media astfel: 

o Va transmite periodic comunicate de pres� dup� ce au fost aprobate de c�tre  
manager (sau director medical daca acesta este indisponibil).  

o Va anun�a din timp Conferin�ele de pres� care vor fi sus�inute de c�tre 
reprezentan�i ai CCS desemna�i de c�tre Manager sau Comandantul CCS în acest scop. 

o Toate informa�iile vor fi transmise reprezentan�ilor mass-media doar dup� 
validarea de c�tre manager (sau director medical daca acesta nu este disponibil) 

 
Comunicarea cu aparcin�torii: 
 

Responsabilul cu informarea public� va fi secondat în aceast� zona de 
activitate de c�tre:  

o Asistent social: acesta va men�ine leg�tura cu rudele victimelor �i va media leg�tura 
cu personalul din interiorul spitalului responsabil cu înregistrarea victimelor, cu personalul 

sectorului Planificare care r�spunde de documentarea situa�iei de criz�, precum �i cu 
reprezentan�i ai institu�iilor abilitate pentru identificarea �i gestionarea datelor de identificare 
a persoanelor (Poli�ie, Serviciile de eviden�� a persoanelor - autorit��i locale) 

o Psiholog - va realiza consilierea specific� a rudelor victimelor.  
o Asistenta medical� desemnat� ad hoc în seccie pentru comunicarea cu aparcin�torii 

victimelor preluate în seccie _i a paciencilor anterior internaci în seccie  
 

Locul pentru comunicarea informaciilor (atât cu aparcin�torii cât _i cu mass media) se va 

realiza la poarta spitalului.  

 
1. RESPONSABIL CU SECURITATEA �i SIGURAN�A:  Medic SPIAAM SCJUB 

3 Dr. Mure_an Gabriela Cristina / Medic Boli infeccioase  Dr Pitica_ AnaMaria  

 ATRIBU�II: 
o Monitorizeaz� executarea procedurilor �i modul de ac�iune al personalului.  
o Intervine atunci când apar practici ce pun în pericol s�n�tatea �i siguran�a 

personalului sau a pacien�ilor.  
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o Solicit� institu�iilor abilitate protec�ia sau m�suri legate de izolarea anumitor 

arii/loca�ii din spital, situa�ii de carantin�, situa�ii de risc diverse.  
o Coordoneaz� activitatea de decontaminare, al�turi de speciali�tii CBRN ai ISU, 

dar va asigura �i m�surile de continuare a asisten�ei medicale specifice în interiorul spitalului: 
- Stabile�te m�surile de ac�iune specific� fa�� de agentul (agen�ii) contaminan�i 

(antidoturi etc).  

- Stabile�te c�ile �i fluxurile de management al pacien�ilor contamina�i �i 
decontamina�i în cadrul spitalului. 

- Stabile�te PPE necesar pentru personalul din zona contaminat�, respectiv din 
zona necontaminat�. 

- Stabile�te c�ile �i mijloacele de evacuare, al�turi de Responsabilul cu 
evacuarea  

 
5. RESPONSABILUL CU OPERA�IUNILE MEDICALE 3 Medic ATI - Dr.  Dodane Justin 

Gilles/ Medic ATI- Dr. Mih�il� Nicoleta (pân� la sosirea acestuia sarcinile lui sunt preluate de 

medicul �ef pe spital (medic de gard� specialitatea ATI) 
Se afl� în subordinea : comandantului CCS (director medical)  

Are în subordine: comandantul CC-UPU, comandancii CC- seccii (�efii de sec�ie �i 
compartimente, laboratoare), farmacia. 

 

ATRIBU�II:  
o Convoac� �efii sec�iilor , imediat dupa ce a fost anuncat de catre comandantul CC 

(director medical legat de declansarea Planului Alb si sectorul implicat (chirurgical /medical). 

o Decine documetacia realizat� în seccii (anterior incidentului)  legat� de DOTAREA 

EXISTENT�, STOCUL DE REZERV� 3 aparatur�, medicamente, materiale sanitare pentru a 
putea face o evaluare rapid� a capacit�cii  secciilor  în gestionarea situaciei de urgenc�    

o  De�ine un exemplar de rezerv� al listelor cu numerele de telefon ale personalului, 
actualizate lunar de asisten�ii �efi ai sec�iilor.  

o Decide ritmul de lucru al echipelor (tura de odihn�), în urma evalu�rii �efilor de sec�ii  
o Evaleaz� _i centralizeaz�  informaciile oferite  de: 

- CC 3 UPU : num�r de victime, gravitatea acestora etc 
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- CC 3 seccii : num�rul de paturi disponibile, num�r de pacienci imobilizaci (în caz 

de evacuare), num�rul personalului existent, resurse materiale ; Acest raport va fi oferit tot 

la 30 minute de asistenta _ef� din seccie  

o Decide, pe baza informatiilor de mai sus,  m�surile organizatorice necesare 

managementului optim al crizei : 

          - distribuirea personalului mobilizat de la alte seccii /spitale  

          - distribuirea de aparatur� medical� de la alte seccii/spitale sau achizitionarea la 

nevoie  

          - eliberare de locuri necesare pentru preluare de victime _i propune operaciunea 

de evacuare (transfer intraspitalicesc/ interspitalicesc), externare 

o Aceste decizii sunt prezentate comandantul CCS  care aprob�  _i solicit�  sprijin  la 

nevoie  din partea membrilor CCS în vederea realiz�rii  acestora (responsabil RUNOS, 

Responsabil administrativ etc)   

o  Monitorizeaz� activitatea la nivel UPU _i spital _i informeaz� periodic  comandantului 

CCS (director medical)  referitor la modul de desf�_urare  a acesteia.  

o Este ajutat de c�tre doi asistenci medicali desemna�i ad-hoc 

 
 
6. RESPONSABILUL CU PLANIFICAREA 3 Director de îngrijiri 3 As. med. Maria Erzsebet 
Kiss /  As. med. Remenyke Ileana Hunnyadi 
  
    ATRIBUTII : 

o Documentarea activit��ilor - r�spunde de colectarea informa�iilor referitoare la 
r�spunsul spitalului la prezen�a num�rului mare de victime folosind sisteme de 
înregistrare �i documentare a informa�iilor. Acestea se bazeaz� pe formulare 
predefinite, care sunt depozitate într-un loc prestabilit �i puse la dispozi�ie.  Creeaz� 
rapoarte periodice referitoare la situa�ia din interiorul �i din afara spitalului,  utilizând 
sistemele de management al datelor referitoare la pacien�i, precum �i al datelor 

referitoare la situa�ia paturilor disponibile în spital, num�rul de victime, num�rul de 

decese etc  (fiind informat de asistencii _efi UPU _i seccii) 
o Creeaz� capacit��i de vizualizare a informa�iilor disponibile, punându-le astfel la 

dispozi�ia membrilor CCS (panouri de afi�are, whiteboard-uri etc.). 
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o Planific� modul în care se va realiza demobilizarea personalului (cu implicarea _ef 

serviciu RUNOS) �i a altor resurse implicate în solu�ionarea situa�iei de criz� (la decizia 

comandantului CCS). 

o Poate desemna ad-hoc o persoan� care s� ajute la completarea documentelor  

 
 
7. RESPONSABILUL RESURSE FINANCIARE - Director financiar-contabil: Ec. Pop 

Carmen Mirela / _ef serviciu Achizitii-Aprovizionare  Ec. Victoria Vultur 

 

ATRIBU�II: 
o Coordoneaz� activit��ile legate de achizi�ia de materiale, medicamente sau 

servicii necesare pentru desf��urarea activit��ilor din timpul gestion�rii Planului Alb. 
o R�spunde de acoperirea tuturor costurilor suplimentare care pot fi implicate, 

asumate pentru derulare activit��ilor Planului Alb. 
 

8. RESPONSABILUL CU ASPECTELE LOGISTICE - Director Administrativ  Ing. Gabriel 

Ionuc Precup /_ef serv. Administrativ ing. Radu M�ierean;  

Acesta va avea în subordine :  

" responsabil resurse umane  Sanda Georgeta Petra_ /  Maria Lorinciu ;  

" Responsabil cu comunicaciile / IT -Bogdan Olinca/ Mark Mihai Mehelean ;  

" Responsabilul cu partea administrativ� (curacenie, aprovizionare, serviciul tehnic) 

Ing. Radu M�ierean / Ing. Precup Ionuc Gabriel 

ATRIBUcII: 
o Coordoneaz� activitatea compartimentelor tehnice �i intervine în cazul unor 

disfunc�ionalit��i inopinate ale acestor servicii, legate de furnizarea utilit��ilor, func�ionarea 
lifturilor, men�inerea liber� a accesului în cl�dire etc., solicit� cu aprobarea managerului �i 
coordoneaz� activitatea echipelor de interven�ie exterioare, dac� sunt necesare; 

o Mobilizeaz� �i coordoneaz� conform necesit��ilor echipele pentru: 
¯ Cur��enie (curte, gunoi, de�euri contaminate 3 depozitare, evacuare) 
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¯ Aprovizionare 3 stabile�te planul pentru suplimentare cu alimente, ap�, 

lenjerie de spital, paturi etc. 

 

    6)  Crearea Celulei de criz� la nivelul secciilor  

     a) Aspecte generale  

Activarea Celulei de Criz� la nivelul sec�iei are loc imediat ce a fost declan�at Planul 
Alb.  Comandantul CCS anunta medicul responsabil cu operatiunea medicala, ii comunica ce 

sector de asistenta medicala de urgenta este implicat si functie de acest lucru, acesta anunta 

medicii _efi de seccie implicaci care constituie Celula de criz� la nivelul secciilor. 

      

b) Locacia : se va decide la nivelul fiec�rei seccii (cabinet medic _ef/ cabinet medici etc ) 

 

c) COMPONEN�A CELULEI DE CRIZ�:  
1. Comandantul Celulei de Criz� 3 medic �ef sec�ie/compartiment 3 pân� la sosirea 

acestuia, rolul va fi preluat de c�tre medicul de gard� sau persoana desemnat� de 
c�tre Comandantul CCS. 

2. Asistenta �ef� 3 pân� la sosirea acesteia, rolul s�u va fi preluat de c�tre asistentul �ef 
de tur� sau persoana desemnat� de CCS.  

3. Coordonator al activit��ii specifice. 
 

 d) Atribuciile membrilor celulei de criz�  

            1. COMANDANTUL CELULEI DE CRIZ� LA NIVEL DE SEC�IE 
 
ATRIBU�II:  

o Este în subordinea medicului responsabil cu operaciunea medical� _i comandantului 

CCS 

o Declan_eaz� instituirea celulei de criz� la nivelul secciei imediat dup� ce este anuncat 

de medicul responsabil de operaciunea medical�. 

o Prealerteaz� întreg personalul secciei conform cascadei prestabilite _i ulterior funccie 

de amploarea evenimentului _i num�rul de victime decide declan�area �i modul de aplicare 
a planului de mobilizare de personal suplimentar la nivelul sectiei  
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o Pân� la sosirea acestuia rolul comandantului celulei de criz� la nivelul secciei  este 

preluat de medicul de gard�  

o Desemneaz� membrii celulei opera�ionale, componen�a echipelor medicale �i 
coordoneaz� activitatea de asisten�� medical�:  

§ formeaz� echipe medic-asistenta-infirmier� in vederea  prealu�rii _i  acord�rii 

îngrijirilor medicale 

§ stabile_te responsabili pe diverse activit�ci: monitorizarea victimelor, evacuarea 

paciencilor, monitorizarea num�rului de decese, comunicarea cu aparcin�torii,  

planificarea  etc (funccie de necesit�cile ce apar pe parcursul operaciunii )  

§ desemneaz� personalul responsabil de realizarea efectiv� a evacu�rii (transferuri 

intra/extraspitalice_ti, extern�ri ) sub monitorizarea responsabilului cu evacuarea  

§ decide redistribuirea paciencilor în seccie în vederea eliber�rii de locuri  

§ decide necesitatea reloc�rii de materiale/aparatur� 

§ stabile_te  circuitele de preluare a victimelor (împreun� cu epidemiologul dac� 

implic� vreun risc chimic, epidemiologic sau de alt� natur�) 

o Raporteaz� capacitatea imediat� de primire a victimelor pe sec�ie �i timpul în care 
planul devine opera�ional  

o Men�ine în permanen�� leg�tura cu CCCS, cu  membrii celulei opera�ionale din seccie  

_i cu  responsabilul de operaciuni medicale al CCCS. 

o Preia  informa�iile provenite de la CCCS _i în colaborare cu responsabilul de operaciuni 

medicale  decide  m�surile care se impun 

o Este ajutat de o persoan� stabilit� ad-hoc, responsabil� cu planificarea, având rolul 

s� consemneze toate informaciile primite din interiorul secciei (nr. paturi disponibile, 

nr. victime preluate în seccie, nr decese, nr. transferuri), din UPU sau de la CCCS _i 
s� completezele documentele necesare  

 
3. ASISTENTA �EF� DE SEC�IE (pân� la sosirea acesteia, atribuciile sunt preluate de 

asistenta _ef� de tur�) 
 ATRIBU�II: 
În faza de preg�tire a Planului Alb 

o �ine eviden�a 

- Stocurilor de rezerv� de pe sec�ie 
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- Aparaturii disponibile pe sec�ie 

- Se asigur� c� trusa de urgenc� este în permanenc� complet� _i în întregime 

funccional� 

o Dispune de informa�iile privind num�rul / calificarea / reparti�ia întregului personal 
al sec�iei (inclusiv a personalului deta�at în spital / cu contract de colaborare), 
actualizate lunar de Serviciul RUNOS. 

o De�ine un exemplar de rezerv� a listelor cu numerele de apel (telefon, pager etc.) 
ale personalului, actualizate lunar. 

 
În timpul desf�_ur�rii Planului Alb: 

o Culege informa�ia asupra num�rului de paturi disponibile �i coordoneaz� primirea 
victimelor din UPU, dup� consultarea cu medicul �ef sec�ie. 
o Solicit� de la asistenta _ef� de tur� lista cu paciencii aflaci în seccie _i distribucia 

acestora pe saloane cu menciomarea celor imobilizaci ( în caz de evacuare ) 

o Se ocup� de mobilizarea personalului suplimentar de la domiciliu  la indicacia 

comandantului CC-seccie 3 _ef seccie (etapizat, cinând cont de persoanele ie_ite din 

tur�/gard�) 

o Stabile_te responsabilii din rândul personalului mediu _i auxiliar (ex cu rol în preluarea, 

transportul, evacuarea victimelor, de verificare a saloanelor _i sigilarea lor dup� evacuare 

în caz de incediu, transport hran� etc) 

o Monitorizeaz� continuu stocul de materiale �i medicamente, aparatura disponibil� pe 
sec�ie, necesarul de ap� _i alimente etc, date care vor fi in permanenta la dispozitia CCCS 

o Evalueaz� la 30 minute  : 

        - num�rului de victime preluate 

- distribucia victimelor pe seccii _i saloane   
- date despre paciencii internaci anterior în seccie (relocare în seccie, 
transfer externare )  

- evolucia victimelor /decese 

- num�r de paturi disponibile  
Aceste date vor fi raportate la interval de 30 minute  oficerului cu planificarea 3 Directorul 
de îngrijiri;   Vor fi furnizate ori de câte ori vor fi solicitate de  membrii CCCS, membrii celulei 
de criz� ai secciei  _i de c�tre responsabilul cu operaciunile medicale. 
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4. COORDONATOR AL ACTIVIT��II SPECIFICE  (este stabilit ad-hoc de 

comandantul de criz� de la nivelul secciei (medic sef ) ; - de obicei este reprezentat 

de medicul de gard�  

ATRIBU�II: 
o Supravegheaz� acordarea asisten�ei medicale. 
o Coordoneaz� echipele medicale (medici 3 asistente medicale 3 personal 

auxiliar). 

o Coordoneaza  activitatea responsabililor cu : monitorizarea victimelor, 

evacuarea paciencilor, monitorizarea deceselor, comunicarea cu aparcin�torii 

etc (funccie de necesit�cile ce apar pe parcursul operaciunii ) 

o Coordoneaz� fluxurile specifice 3 respectarea circuitelor în sectorul de 

activitate medical� pentru a evita blocajele �i sta�ionarea nejustificat�. 
o Raporteaz� �i preia informa�ii de la comandantul Celulei de Criz� al sec�iei. 

 
        RESPONSABIL CU MONITORIZAREA VICTIMELOR ÎN SECcIE   

o Se stabile_te ad-hoc la nivelul secciei de c�tre comandancii acestora 

o Vor fi trecuci pe lista cu responsabilii desemnaci la nivelul secciilor cu num�rul de 

telefon anexat, lista care va fi trimis�  spre informare _i CCCS  

o Au rolul s� urm�reasc� întreg parcursul victimelor de la internare _i pân� la sfâr_itul  

operaciunii  

o Va  nota datele personale ale pacientului (nume, prenume, vârsta, CNP), diagnosticul,  

salonul unde este internat (document reg�sit în anexe); Aceste date vor fi raportate 

periodic (ori de cate ori situacia se schimb�)  comandantului celulei de criz� de la 

nivelul secciei _i vor fi permamanent disponibile spre informarea responsabilului cu 

operaciunile medicale _i comandantului celulei de criz� de la nivelul spitalului (director 

medical) 

  RESPONSABIL CU EVACUAREA/ EXTERNAREA /TRANSFERUL  VICTIMELOR  
o se stabile_te  ad-hoc la nivelul CC-seccii de c�tre comandancii acestora 

o Vor fi trecuci pe lista cu responsabilii desemnaci la nivelul secciilor cu num�rul de 

telefon anexat, lista care va trimis�  spre informare _i CCCS  
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o Au rolul s� organizeze, s� monitorizeze _i s� consemneze într-un registru (document 

reg�sit în anexe) toate transferurile (interne _i externe), extern�rile  si evacuarile 3 în 

caz de incediu   Aceste date vor fi raportate periodic (ori de câte ori situacia se 

schimb�) comandantului celulei de criz� de la nivelul secciei _i vor fi permamanent 
disponibile spre informarea responsabilului cu operaciunile medicale _i comandantului 
celulei de criz� de la nivelul spitalului (Director Medical). 

Not� : evacuarea se refer� _i la pacientii internaci anterior de eveniment 

 
RESPONSABIL CU EVIDENcA DECESELOR  ÎN SECcIE   

o se stabile_te  ad-hoc la nivelul CC-seccii de c�tre comandancii acestora 

o Vor fi trecuci pe lista cu responsabilii desemnaci la nivelul secciilor cu num�rul de 
telefon anexat, lista care va trimis�  spre informare _i la CCCS  

Au rolul s� cin� evidenca _i s� consemneze într-un registru decesele de la nivelul secciei(rolul 

s� organizeze, s� monitorizeze _i s� consemneze într-un registru (document reg�sit în anexe)   

 
RESPONSABIL DE COMUNICAREA CU APARcIN�TORII  

o se stabile_te  ad-hoc la nivelul CC-seccii de c�tre comandancii acestora 

o Vor fi trecuci pe lista cu responsabilii desemnaci la nivelul secciilor cu num�rul de 
telefon anexat, lista care va trimis�  spre informare _i la  CCCS  

Au rolul s� transmit� aparcin�torilor date legate de paciencii internaci (respectând procedura 

spitalului vis a vis de acest aspect). Informaciile vor fi obcinute de la medicul coordonator al 

activit�cilor specifice (sau de la alci medici care cunosc situacia medical� a pacientului 

respectiv) _i se va consemna într-un registru (document reg�sit în anexe) _i se va completa 

de c�tre responsabilul de comunicarea cu aparcin�torii din seccie. 

  

 e) Alertare : 

o Medicul din CCS responsabil cu operaciunea medical� anunc� medicii _efi de seccie  

o Medicii _efi de seccie vor declan_a cascada de prealertare care este prestabilit� la 

nivelul fiec�rei seccii , astfel ca un anumit mesaj standard va fi transmis c�tre un num�r de 
persoane care apoi vor transmite mai departe acela_i mesaj de-a lungul unui lanc de alertare 
prestabilit. 

Spitalul Clinic Judecean de Urgenc� Bistrica



32 
 

o Prin aceasta metod�  este in_tiincat întreg personalul de declan_area planului Alb la 

nivelul spitalului pentru a fi preg�tit s� se prezinte la spital la nevoie. Ulterior în funccie de 

amploarea evenimentului _i a num�rului de victime se va realiza alertarea cu mobilizarea de  

personal suplimentar. 

 

Not� : exist� la nivelul spitalului/secciilor  liste cu numerele de telefon ale angajacilor 

SCJUB obcinut cu acordul acestora stabilindu-se la nivelul spitalului obligativitatea  de 

a  r�spunde solicit�rilor _i în afara programului de lucru. Solicit�rile se vor face doar 

în situacii în caz de urgenc�.  

 

f) Mobilizarea resursei umane suplimentare la nivelul secciilor  
o În procesul de alertare a personalului mobilizat suplimentar se va cine cont de 

timpul de repaus al personalului, care trebuie respectat. În acest fel nu va fi compromis� 
eficienca personalului, evitându-se oboseala celor mobilizaci de acas�, deci evitându-se astfel 

erorile generate de supraînc�rcarea cu efort suplimentar a celor care nu au avut timpul de 
repaus corespunz�tor.   

o În cazul mobiliz�rii resurselor suplimentare vor fi respectate urm�toarele reguli:  
- Personalul mobilizat se va prezenta la locul de munc� prestabilit (în general la locul s�u de 
activitate cotidian�);  
- Mobilizarea resurselor se face telefonic, utilizându-se în acest scop listele cu numerele de 

telefon de contact pentru întregul personal al spitalului, cuprinse în Planul Alb _i se va solicita 

confirmare de prezenca _i timpul estimativ de prezentare. 

- Mobilizarea resurselor umane suplimentare va fi bine documentat� (document reg�sit în 

anexe)   

 Totodat� se va cine cont de faptul c� personalul medical aflat în afara serviciului se poate 

auto-alerta (în baza informaciflor din mass-media sau din alte surse). Ca urmare se poate 

crea un aflux suplimentar de resurse care trebuie bine gestionat, documentat _i orientat 
c�tre zonele de activitate. 
 

g) Stabilirea nivelului de dotare al secciei  
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o La nivelul fiec�rei seccii exist� o situacie a dot�rii cu aparatur� medical� fiind accesibil� 

la nevoie, în vederea aprecierii capacit�cii secciei de a gestiona situacia.   

h) Stoc medicamente (Barem de urgenc�)  
o La nivelul fiec�rei seccii exist� un barem de urgenc� care reprezint� stocul de 

medicamente ce se poate utiliza în caz de urgenc�  _i ofer� posibilitatea aprecierii num�rului 

de victime ce pot fi gestionate inicial _i stabilirea necesarului suplimentar de medicacie funccie 

de afluxul de victime.  

i) Evaluarea Trusei de urgenc� 
o Toate secciile trebuie s� aiba trus� de urgenc� complet� _i în întregime funccional�  

j) Estimarea necesarului de medicamente, materiale sanitare  _i 
aparatura de rezerva in cazul aplicarii planului Alb 

o Fiecare seccie în funccie de num�rul de victime pe care le-ar putea gestiona în seccie 

(în funccie de num�rul de paturi din seccie) _i în funccie de scenariile care ar putea declan_a 

un Plan Alb î_i estimeaz� necesarul de medicamente, materiale sanitare _i aparatur� 

necesara.  

k) Num�rul _i distribucia paturilor pe saloane  
o Fiecare seccie trebuie sa aib� o evidenc� a num�rului de paturi _i distribucia lor pe 

saloane în vederea stabilirii num�rului de victime ce pot fi gestionate în seccie cinând 

cont _i de criterii de grupare _i izolare a paciencilor funccie de sex, gravitate, criterii 

epidemiologice etc  

l) Evidenca  paciencilor imobilizaci din seccie  
În fiecare seccie trebuie s� existe în timp real evidenca _i distribucia pe saloane _i paturi 

a paciencilor imobilizaci ( în caz de necesitatea unei evacu�ri ) 

m)  Planurile de Organizare _i funccionare a celulei  de criz� specifice fiecarei 

structuri se afl� la nivelul secciei/compartimentului , asumate de medicul 

_ef/coordonator  _i aprobate de conducerea spitalului. Dup� întocmire, planurile vor fi 
listate în doua exemplare _i un  exemplar se va preda secretariatul spitalului  

7) Plan de acciune pentru situacii  speciale (contaminare cu substance 
chimic , radioactive sau biologice) 

 a) RISC NUCLEAR 3 RADIOLOGIC, BIOLOGIC - CHIMIC  
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Asisten�a medical� de urgen�� pentru evenimente care implic� contaminarea cu agen�i 

chimici, bacteriologici �i radiologici. 
Responsabil: 

§ medic epidemiolog  

Zona de decontaminare:  

§ cabinet de preluare a pacien�ilor  
§ cabinet de tratamente 3 parter  

§ grup sanitar (prev�zut cu du�) 3 parter  

 
   DECONTAMINAREA:  
În anumite situa�ii, victimele care se prezint� pentru asisten�� medical� de urgen�� 

pot fi contaminate în urma unui eveniment care determin� implicarea unor agen�i chimici, 
bacteriologici, radiologici. În general, agentul nu este identificat imediat dup� declan�area 
Planului Alb, astfel încât se va porni de la m�suri generale, care apoi vor fi detaliate �i 
particularizate pe m�sur� ce agentul (agen�ii) de contaminare sunt identifica�i.  
 

M�SURI GENERALE:  
Va fi creat� o zon� de decontaminare, chiar dac� serviciile de urgen�� au 

decontaminat pacien�ii la locul incidentului. În functie de amploarea evenimentului, exist� 
riscul ca pacien�i contamina�i s� solicite în mod direct asisten�a la nivelul spitalului.  

Obiectivul principal al decontamin�rii este siguran�a personalului �i protec�ia spa�iilor 
de activitate, urmat de îndep�rtarea agentului �i limitarea efectelor sale asupra pacien�ilor. 

Zona de decontaminare - spitalul nu are în dotare infrastructura proprie de 

decontaminare în mas� - zona de amplasare se afl� în fa�a UPU, astfel încât accesul 
autospecialelor de pompieri care vor efectua decontaminarea s� fie facil (anex� protocol 
decontaminare pompieri). 

Efectele pacien�ilor vor fi înregistrate �i depozitate dup� decontaminare, conform 
protocolului de inventariere a hainelor �i bunurilor pacientului de c�tre registratorul special 
desemnat. 

Dac� este necesar� constituirea unui punct de colectare a victimelor, acesta va fi 
deservit de personal din cadrul UPU, dotat cu mijloace de protec�ie (EPP) specifice agentului 
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care a determinat contaminarea. Personalul care î�i va desf��ura activitatea în aceast� zona 

va fi instruit în regulile specifice legate de modul de utilizare a PPE (îmbr�care �i îndep�rtare 
a acestuia) de c�tre medicul epidemiolog. În func�ie de resursele disponibile, acest personal 

poate fi deservit de serviciile de urgen�� prespitaliceasc� (paramedici etc.).  
 

 
 

b) RISC NUCLEAR �i RADIOLOGIC:  

Prezen�a agentului contaminant este determinat� repede de c�tre echipa CBRN a ISU. 

M�surile de decontaminare sunt similare cu cele care se adreseaz� agen�ilor chimici.  
Tratamentul pacien�ilor de Cod Ro�u �i Cod Galben primeaz� asupra decontamin�rii. 

Dac� exista posibilitatea asigur�rii protec�iei personalului, pot fi efectuate inclusiv interven�ii 
chirurgicale înainte de efectuarea decontamin�rii. Decizia va fi luat� în func�ie de tipul de 
radia�ie de c�tre CCS.  
 
 

c) RISC BIOLOGIC:  

În aceste cazuri, alerta nu urmeaz� decât rar calea general� de alertare prezentat� 

mai sus. DSP-urile, medici de familie sau alte unit��i sanitare pot sensibiliza asupra prezen�ei 
unei contamin�ri în mas�, pe baza elementelor clinice (în general), care sunt prezente 

simultan la un num�r semnificativ de pacien�i.  
M�surile generale vor avea în prim-plan igiena personal� �i poten�ialele victime, 

precum �i adoptarea unor m�suri de combatere a transmiterii interumane.  
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Cu ajutorul exper�ilor (medici speciali�ti boli infecto-contagioase, s�n�tate public�, 

sau epidemiologie), în planul de ac�iune care se adreseaz� incidentului respectiv, CCS va 
include m�surile specifice reglementate de organismele interna�ionale �i na�ionale pentru 

agentul (agen�ii) contaminan�i respectivi.  
 

d) RISC CHIMIC: 

Dup� amplasarea zonei de decontaminare, vor fi stabilite circuite clare. În interiorul 
spitalului, pentru pacien�ii care au fost decontamina�i, aceste circuite vor avea un statut 
special �i nu vor intersecta circuitele pacien�ilor cu afec�iuni curente (cotidiene): c�i de acces, 
coridoare, lifturi, saloane de internare. Circuitele vor fi stabilite în mod clar pe schi�ele 
corespunz�toare fiec�rui palier al spitalului. 

Vor fi externa�i cât mai mul�i pacien�i cu alte afec�iuni dintre cei care sunt deja 
internati în spital la momentul producerii incidentului, iar în cazul celor care se prezint� la 
UPU dup� producerea incidentului, se va prefera internarea lor în alte unit��i sanitare care 
nu sunt implicate în gestionarea situa�iei de criz�. 

Va fi stabilit PPE care va fi utilizat de c�tre întregul personal implicat în gestionarea 
pacien�ilor necontamina�i UPU.  

§ Se descriu 4 spa�ii ale punctului de decontaminare: 
1. Spa�iul de primire (pentru pacien�i adu�i pe targ� sau care se prezint� singuri) 
2. Spa�iul pentru îndep�rtarea hainelor (prin t�iere, pentru a limita 
contaminarea). Hainele vor fi plasate în saci de plastic închi�i ermetic. 
3. Spa�iul de sp�lare (du�), care va permite �i accesul victimelor pe targ�. 
Sp�larea se realizeaz� cu ap� la 30o C. Durata sp�l�rii este: 3 minute s�pun urmat 

de 3 minute de sp�lare cu ap�. La apa de sp�lare se poate ad�uga un agent 
hidrolizant (decizia va fi luat� de c�tre expertul CBRN). 
4. Spa�iul destinat controlului decontamin�rii. Tot aici victimele vor fi îmbr�cate 
în pijamale sau alte echipamente de protec�ie. 
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8. REVENIRE 

o Demobilizarea �i revenirea la normal se va realiza treptat. Ordinea demobiliz�rii va fi 
stabilit�,pentru fiecare incident în parte, în func�ie de patologia predominant� de c�tre 
CCS. 

o Obiectivul major este restabilirea cât mai precoce a activit��ii curente a SCJUB. Pe 
parcursul demobilizarii se dezactiveaza treptat celulele de criza de la nivelul sectiilor 

Not� 

Anexele vor fi înc�rcate pe intranetul spitalului în forma editabil�, pentru a putea 
fi accesate la nevoie _i printate în dimensiunea necesar�. Se recomand� 
deasemenea, tip�rirea unui exemplar _i arhivarea acestuia al�turi de procedura 
Planului Alb pe spital _i de Planul de organizare _i functionare a celulei de criz� 
de la nivelul secciei - în cazul în care cand accesul electronic nu este disponibil. 
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Reprezentant al unor 
servicii/institu�ii CCS 
 

Observa�ii: 
 
 

 
 

Completat de (nume, func�ie, 
semn�tur�) 

 

Scop: Informarea ini�ial� a tuturor �efilor de celule de criz� �i membrilor CCS 
Distribuire: Membri CCS �i �efi celule de criz� 
Completat de: Responsabil planificare (datele tabelului vor suferi modific�ri funccie de situacie 
_i persoane implicate) 
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ANEXA 2 3 JURNAL OPERA�IONAL AL M�SURILOR �I AC�IUNILOR ÎNTREPRINSE 

NUMELE        
INCIDENTULUI 

  

Sec�ie/Compartiment  

 

DATA 
 

ORA 
 

AC�IUNE 
 

DECIS� DE 
 

TRANSMIS� C�TRE 
REALIZAT 
DA/NU 

REALIZAT 
ORA 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
Completat de (nume, func�ie, semn�tur�)  
Scop:  Eviden�a modului de comunicare �i a datelor de contact pentru fiecare mod de comunicare între 
CCS �i structurile spitalului activate ca celule de criz�. 
Distribuire: Membri CCS, �efi celule de criz�, responsabili sectoare de activitate 
Completat de: responsabil cu planificarea  
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ANEXA 3 3 LIST� MODURILOR DE COMUNICARE INTERN� 

 

NUMELE 
INCIDENTULUI 

 DATA 
ELABOR�RII 

 PERIOAD� 
VALABILITATE 

 

 

ROL/NUME 
 

TELEFON 
 

INTERIOARE 

 

E-MAIL 
 

FAX 
 

OBSERVA�II 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
Completat de  
(nume, func�ie, semn�tur�) 

 

Scop:  Eviden�a modului de comunicare �i a datelor de contact pentru fiecare mod de comunicare între 
CCS �i structurile spitalului activate ca celule de criz�. 
Distribuire: Membri CCS, �efi celule de criz�, responsabili sectoare de activitate 
Completat de: responsabil cu planificare 
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ANEXA 4 3 LIST� MODURILOR DE COMUNICARE EXTERN� 

NUMELE 
INCIDENTULUI 

 DATA 
ELABOR�RII 

 PERIOAD� 
VALABILITATE 

 

 

INSTITU�IA 
 

TELEFON 
 

TELEFON IC 

 

E-MAIL 
 

FAX 
 

ID Tetra 
 

OBSERVA�II 
(persoan� contact) 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
Completat de  
(nume, func�ie, semn�tur�) 

 

Scop:  Eviden�a modului de comunicare �i a datelor de contact pentru fiecare mod de comunicare între CCS 
�i  structurile spitalului activate ca celule de criz�. 
Distribuire: Membri CCS, �efi celule de criz�, responsabili sectoare de activitate 
Completat de: Ofi�er de leg�tur�. 
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ANEXA 5 3 REGISTRUL UNIC DE IDENTIFICARE A VICTIMELOR  

NUMELE INCIDENTULUI  DATA 
ELABOR�RII                       

 
VALABILITATEA 

 

 
NR. 
CRT. 

 
 

NUME PRENUME  

 
 
VARSTA  
 

 
Nr FO 

 
SECTIE  

 
SALON  

Ora 
preluarii in 
sectie  

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
Completat de (nume, func�ie, semn�tur�)  
Scop:  Eviden�a victimelor în spital 
Distribuire: Responsabilul Opera�iunilor Medicale, Comandant celula  de criza la nivelul Sectiei  �i Copie 
la responsabil planificare 
Completat (r�spund) de:  Responsabil monitorizare victime in sectie  
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ANEXA 6 3 FORMULAR EVIDEN�� PERSONAL 

 

NUMELE        
INCIDENTULUI 

  

Sec�ie/Compartiment  

 

Nr. 
Crt. 

 

 
NUME 

 

ROL 
ALOCAT 

 

Data/Ora 
intrare 

 

Data/Ora 
ie�ire 

 
Semn�tur� 

 
Observa�ii 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
Completat de (nume, func�ie, semn�tur�)  
Scop:  Eviden�a modului de comunicare �i a datelor de contact pentru fiecare mod de comunicare între CCS �i structurile  
            spitalului activate ca �i celule de criz� 
Distribuire: Responsabilul Opera�iunilor Medicale �i Copie Responsabil Planificare CCCS 
Completat de: Se completeaza de comandant CC- sectie ( ptr medici) si asistenta sefa  (ptr personal mediu si auxilar )  
sau responsabil cu planificarea in sectie -la decizia acestora) 
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ANEXA 7 3 INFORMARE CU PRIVIRE LA EVENIMENT 

Nume incident  Data 
inform�rii 

 Ora 
inform�rii 

 

Scurt� descriere a incidentului 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note. Observa�ii. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Completat de (nume, func�ie, 
semn�tur�) 

 

Scop:  Informarea ini�ial� a tuturor �efilor de celule de criz� �i membrilor CCS 
Distribuire: Membri CCS �i �efi celule de criz� 
Completat de:  Comandant CCS  
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ANEXA 8 3 REGISTRUL  DE EVACUARE / TRANSFER/EXTERNARE AL VICTIMELOR/PACIENTILOR DE LA 
NIVELUL SECTIILOR   

NUMELE INCIDENTULUI  DATA 
ELABOR�RII                       

VALABILITATEA     

 
NR. 
CRT. 

 
 

 
NUME 

 
 
 
VARSTA  
 

 
 
Nr FO 

 
 
 
SECTIE  

 
 
 
SALON  

 
EVACUARE/ 
TRANSFER 
/EXTERNARE  

UNDE SE 
REALIZEAZA 
TRANSFERUL/ 
EVACUARE   
(daca e cazul ) 

ORA LA CARE SE 
REALIZAEAZA 
EVACUAREA / 
TRANSFERUL/ 
EXTERNAREA   

FAMILIA ESTE 
ANUNTATA 
DA/NU 
( in caz de 
transfer / 
externare )  

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
Completat de (nume, func�ie, 
semn�tur�) 

     

 Scop:  Eviden�a evacuarilor/ trasnsferurilor /externarilor din cadrul sectiilor  
Distribuire: Membri CCS, �efi celule de criz�, medicul  responsabil de activitatea medicala /spital, o copie la 
responsabilul cu planificarea din cadrul CCCS 
Completat de: responsabilul cu evacuare/transferurile/ externarile  pacientilor din sectie 
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ANEXA 9 3 REGISTRUL  DECESELOR LA NIVELUL SECTIEI   

NUMELE 
INCIDENTULUI 

 DATA 
ELABOR�RII                       

                    
 VALABILITATEA 

  

 
NR. 
CRT. 

 
 

 
NUME 

 
 
 
VARSTA  
 

 
 
Nr FO 

 
 
 
SECTIE  

 
 
 
SALON  

 
 
ORA 
DECESULUI  

FAMILIA ESTE 
ANUNTATA 
DA/NU 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
Completat de (nume, func�ie, semn�tur�)     
 Scop:  Eviden�a deceselor la nivelul secciilor  
Distribuire: Membri CCS, �efi celule de criz�, medicul  responsabil de activitatea medicala /spital, o copie la 
responsabilul cu planificarea din cadrul CCCS 
Completat de: responsabilul cu evidenca deceselor în seccie  
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ANEXA 10 - STOC MEDICAMENTE MEDICIN� INTERN� (BAREM APARAT) 

Nr. 
Crt. 

 

DENUMIRE MEDICAMENT 
 

UM 
 

CANTITATE 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    

 

ANEXA 11 - STOC APARATURA MEDICALA SECTIE  

 

CATEGORIE/TIP APARAT DENUMIRE APARAT CANTITATE 
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ANEXA 12 - TRUSA DE URGEN�� 

 

Nr. 
Crt. 

 

DENUMIRE MEDICAMENT/MATERIAL 
SANITAR 

 

UM 
 

CANTITATE 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    

 

ANEXA 13 - ESTIMARE NECESAR APARATUR� MEDICAL� (SUPLIMENTAR�) 

DENUMIRE APARATURA  CANTITATE 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ANEXA 14 - ESTIMAREA NECESARULUI DE REZERV� (MATERIALE SANITARE) 

 
DENUMIRE MATERIALE SANITARE CANTITATE 
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ANEXA 15 - ESTIMAREA NECESARULUI DE REZERV� DE MEDICAMENTE 

Nr. 
Crt. 

 

DENUMIRE MEDICAMENT 
 

UM 
 

CANTITATE 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    

 

 

ANEXA 16 - DISTRIBU�IA PATURILOR PE SEC�IA MEDICIN� INTERN� 

Reparti�ie paturi 

SALON NUM�R DE PATURI 
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ANEXA 17 - EVIDENcA PERSONAL ÎN SECcIE  

Tabel nominal cu personalul sec�iei/numere de telefon 

Nr. Crt. NUMELE �I PRENUMELE NR. TELEFON 
MEDICI 
   
   
   
   
   
ASISTENTE   
   
   
   
   
   
INFIRMIERE   
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ANEXA 18. DISTRIBUcIA PATURILOR/SECcII LA NIVEL SCJUB, conform noii 
structuri aprobate prin HCJ nr. 142/2024, cu intrarea în vigoare a noilor structuri 
înfiicate pe m�sura autoriz�rii sanitare de funccionare, treptat 

Lista reparticie  paturi în cadrul SCJUB 
 
Sec�ia clinic� medicin� intern�                                         85 paturi 
din care: 
- compartiment gastroenterologie                                         15 paturi 
- compartiment nefrologie                                                5 paturi 
 
 
Sec�ia cardiologie                                                              55 paturi 
din care: 
- unitate de supraveghere �i tratament avansat al 
pacien�ilor cardiaci critici (USTACC)       8 paturi 
- compartiment cardiologie interven�ional�                       6 paturi 
- compartiment recuperare medical�-cardiovascular�        5 paturi 
 
 
Seccia neurologie                                                                  55 paturi 

Compartiment recuperare medical� neurologie               7 paturi 
 
Sectia Pediatrie                                                                    70 paturi 
din care: 
- terapie acut�                                                                   4 paturi 
- îngrijiri paliative                                                              2 paturi 
- compartiment neurologie pediatric�                                 5 paturi 
- compartiment psihiatrie pediatric�                                  5 paturi 
 
 
 
Compartiment diabet zaharat, nutri�ie �i boli metabolice          16 paturi 

Compartiment endocrinologie                                                      4 paturi 

Sec�ia chirurgie general�                                                            68 paturi 
din care: 
- compartiment chirurgie toracic�                                         6 paturi 
- compartiment chirurgie �i ortopedie pediatric�                     6 paturi 
- compartiment chirurgie vascular�                                       6 paturi 
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Compartiment neurochirurgie                                              17 paturi 
 
Compartiment de Chirurgie plastic� �i reparatorie    10 paturi 

din care: 
- ar�i                                                                                      2 paturi                                        
 
Sec�ia obstetric� ginecologie                                                  55 paturi 

Sec�ia neonatologie                                                                     45 paturi 
din care: 
- compartiment terapie intensiv�                                            7 paturi 
- compartiment prematuri                                                             12 paturi 
 
Sec�ia ortopedie �i traumatologie                                                      41 paturi 
 
Compartiment recuperare medical� ortopedie �i traumatologie     8 paturi 
 
Sec�ia ATI                                                                                              20 paturi 
 
Sec�ia urologie                                                                                       25 paturi 
 
Sec�ia boli cronice                                                                                 55 paturi 
din care: 
- compartiment îngrijiri paliative                                                             30 paturi 
 
Sec�ia pneumologie                                                                             40 paturi 
din care: 
- compartiment TBC                                                                  8 paturi 
- terapie acut�                                                                          3 paturi 
 
Compatiment ORL                                                                                  19 paturi 
 
Compartiment chirurgie buco-maxilo-facial�                                       6 paturi 
 
Compartiment oftalmologie                                                                    6 paturi 
 
Sec�ia recuperare, medicin� fizic� �i balneologie                                  60 paturi 
 
Compartiment reumatologie                                                                    6 paturi 
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Sec�ia oncologie medical�                                                                       40 paturi 
din care: 
- compartiment îngrijiri paliative                                               5 paturi 
- compartiment hematologie                                                     5 paturi 
 
Compartiment dermatovenerologie                                                        9 paturi  
 
Sec�ia boli infec�ioase                                                                          55 paturi 
din care: 
- terapie acut�                                                                            5 paturi 
 
Sec�ia psihiatrie                                                                                       90 paturi 
 
Sec�ia psihiatrie cronici                                                                           30 paturi 
 
Centrul de hemodializ�                                                                              9 aparate 
 
Unitatea de Primire Urgen�e UPU-SMURD                                              23 paturi                         
din care: 
UPU-copii                                                                                     5 paturi 
     - Heliport SMURD cu destina�ie medico-sanitar�  
     - Cabinet medicin� dentar� de urgen�� 
 
                                                                                   TOTAL  997 paturi 
 
Înso�itori                                                                                   56 paturi 
din care: 

- sec�ia pediatrie                                                           38 paturi 
- sec�ia chirurgie general�                                                6 paturi 
- sec�ia obstetric� - ginecologie                                      12 paturi 

 
 
Spitalizare de zi                                                                      54 paturi 
din care: 
 - hemodializ�                                                                9 paturi                                   
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ANEXA 24. 
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ANEXA 25. REGISTRU COMUNICARE TELEFONIC� CU PACIENTUL 
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ANEXA 26. FLUX PARTER 
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ANEXA 27. FLUX ETAJ I 
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ANEXA 28. FLUX ETAJ II 
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ANEXA 29. FLUX ETAJ III 
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ANEXA 30. FLUX ETAJ IV 
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ANEXA 31. FLUX ETAJ V 
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II. PLAN ALB LA NIVELUL SECcIEI UPU   

 

PLANUL ALB SCJUB 
SEC�IA UPU-SMURD  

PENTRU MANAGEMENTUL 
INCIDENTELOR CU VICTIME 

MULTIPLE 

INTRODUCERE 
 

 

DEFINI�II 
 

PLANUL ALB = plan de r�spuns al unit��ilor sanitare cu paturi în cazul unui aflux 
masiv de pacien�i în urma unui accident colectiv, al unei calamit��i, epidemii sau pandemii. 
Planul Alb este parte integrant� din Sistemul Na�ional de Asisten�� Medical� de Urgen��. 
pandemii  (ORDINUL Ministrului S�n�t��ii Nr. 2021/691 din 12 decembrie 2008 pentru 
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului IV "Sistemul na�ional de asisten�� 
medical� de urgen�� �i de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma în 

domeniul s�n�t��ii). 

SCOP 

PLANUL ALB permite gestionarea situa�iilor de urgen�� produse în spital sau în afara 
spitalului �i care necesit� resurse umane, logistice, financiare suplimentare, precum �i o 
preg�tire adecvat�. 
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OBIECTIVE 
 S� asigure asisten�a medical� pentru un num�r cât mai mare de bolnavi (în general, 

urgen�e) ce dep��e�te capacitatea cotidian� de primire a spitalului. 

 S� permit� comanda, controlul �i coordonarea sec�iilor/ compartimentelor/ serviciilor 

din interiorul spitalului, dar în rela�ie cu celelalte servicii de urgen�� implicate în 
solu�ionarea situa�iei de criz�. 

 S� asigure servicii medicale, medico-sociale �i psihologice standard de calitate 
adaptate necesit��ilor personalului, rudelor victimelor �i mass-media. 

 

ABREVIERI: 

SCJUB Spitalul Clinic Jude�ean de Urgen�� Bistri�a 

ISU Inspectoratul pentru Situa�ii de Urgen�� 

DC 
Dispeceratul comun pentru situa�ii de 
urgen�� 

SAJ 3 BN 
Serviciul Jude�ean de Ambulan�� Bistri�a 
N�s�ud 

SMURD 
Serviciul Mobil de Urgen��, Reanimare �i 
Descarcerare 

MRT 
Medicul  Responsabil de Tur� din UPU al 
SJU Bistri�a 

ART 
Asistentul Responsabil de Tur� din UPU al 
SJU Bistri�a 

DM Directorul Medical al SJU Bistri�a 
IVM Incident(e) cu victime multiple 

CCS 
Comandamentul Celulei de Criz� al al SJU 
Bistri�a 

CJBN 
Comitetul Jude�ean al Municipiului Bistri�a 
pentru Situa�ii de Urgen�� 

PMA Post Medical Avansat 
CCUPU Celula de criz� de la nivelul UPU 
CCCPU Comandantul celulei de criz� UPU 

EPP Echipament de protec�ie personal� 
PMA Post medical Avansat 
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DSM 
Director al opera�iunilor de salvare 
medical� 

CJSU 
Comitetul Jude�ean pentru Situa�ii de 
Urgen�� 

CJCCI 
Comitetul Jude�ean pentru Conducerea �i 
Comanda Interven�iei 

MANAGEMENTUL SITUAcIILOR DE URGENc� 3 ACCIDENTE 

COLECTIVE, CALAMIT��I �I DEZASTRE, EPIDEMII, PANDEMII 
 

CADRUL GENERAL: 
 

STABILIREA NUM�RULUI DE VICTIME: 
  

 În func�ie de num�rul de victime care se preconizeaz� s� soseasc� sau deja 
prezentate la UPU (se scoate - aceast� valoare), se vor declan�a diferitele niveluri ale 
Planului Alb în func�ie de capacitatea acord�rii asisten�ei medical� de urgen�� la 
nivelul UPU, respectiv la nivelul Spitalului �i necesitatea mobiliz�rii unor resurse 

umane �i/sau materiale suplimentare.  
 La nivelul Spitalului Jude�ean de Urgen�� Bistri�a se descriu 3 niveluri de declan�are 

pentru incidentele cu victime multiple. 

 Nivelurile (pluralul la nivel este nivelurile atunci când se refer� la treapt�, grad, 
în�l�ime-se scoate paranteza) de declan�are ale planului alb pentru incidentele cu 
victime multiple:  

1. NIVEL DE RUTIN�   

a. între 0 �i 10 victime cu cod triaj albastru, alb sau verde 

b. între 0 �i 5 victime cu cod triaj galben �i ro�u 

2. NIVEL DE DECLAN�ARE 1 (COD GALBEN)  

a. între 10 �i 15 victime cod triaj albastru, alb sau verde; sau 

b. între 5 3 10  victime de cod galben �i ro�u  
3. NIVEL DE DECLAN�ARE 2 (COD RO�U)  

a. peste 15 victime cu cod triaj albastru, alb sau verde; sau 
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b. peste 10 victime cu cod triaj galben �i ro�u 

 Nu este considerat� mobilizare de resurse umane suplimentare solicitarea pentru 
consulta�ie a medicilor afla�i în liniile de gard� la domiciliu.  

1. NIVELUL DE RUTIN� (0 3 5 victime):  
 Este acel nivel care corespunde unui num�r de victime care pot fi gestionate în cadrul 
UPU �i al spitalului f�r� a mobiliza resurse suplimentare.  

 Nu este considerat� mobilizare de resurse umane suplimentare solicitarea pentru 
consulta�ie a medicilor afla�i în liniile de gard� la domiciliu. 

 Corespunde unui num�r de pân� la 5 victime de cod galben sau ro�u, respectiv pân� 
la 10 victime de cod albastru, alb sau verde, care pot fi gestionate în mod curent în 

cadrul UPU �i al spitalului, f�r� a fi necesar� mobilizarea unor resurse umane sau 
materiale suplimentare.  

2. NIVEL DE DECLAN�ARE 1 3 PLAN ALB DE COD 
GALBEN  (ÎNTRE 5 3 15  VICTIME)  

 Se declan�eaz� în cazul incidentelor cu 
urm�torul num�r �i cod triaj victime: 

c. între 10 �i 15 victime cod 
triaj albastru, alb sau 
verde; sau 

d. între 5 3 10  victime de cod galben �i ro�u  
 Corespunde situa�iei în care num�rul de prezent�ri la nivelul UPU dep��e�te capacitatea 
zilnic� de asistare a victimelor la nivelul UPU, impunându-se mobilizarea de resurse 

suplimentare doar la nivelul UPU.  

 Nu sunt necesare resurse suplimentare la nivelul spitalului deoarece: 

- pacien�ii sunt în num�r mare dar leziunile nu impun internare 

- pacien�ii sunt în num�r mare �i prezint� leziuni care nu pot fi tratate în SCJUB fiind 

necesar transferul imediat în alt� unitate sanitar� 

 Acest Nivel de declan�are impune pre-alertarea CCS de c�tre Directorul Medical (DM) 
 Medicul responsabil de tur� UPU (MRT), în baza datelor comunicate de c�tre 
dispeceratul comun ISU (DC)  sau în urma prezent�rii directe a pacien�ilor la UPU, 
propune declan�area PLANULUI ALB 3 de COD GALBEN medicului �ef UPU (dac� acesta 
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nu a fost deja alertat de c�tre DC ISU privind activarea planului ro�u la nivel de pre-

spital, care ar impune �i activarea planului alb la nivelul spitalului).  
 MEDICUL �EF UPU decide declan�area Planului Alb 3 de Cod Galben �i informeaz� 
DIRECTORUL MEDICAL.  

 În cazul în care medicul �ef al UPU-SMURD nu r�spunde la apelul MRT în maximum 5 

minute de la primirea de c�tre MRT a alertei de la DC, Planul Alb - Cod Galben la nivelul 

UPU va fi declan�at de c�tre MRT. 
 În acest caz MRT va informa telefonic DIRECTORUL MEDICAL (sau Managerul în 

situa�ia în care DM nu poate fi contactat în maximum 5 minute) despre declan�area 
Planului Alb de Cod Galben.  

3. NIVEL DE DECLAN�ARE 2 3 PLAN ALB DE COD RO�U 
(PESTE 10 VICTIME)  

 Se declan�eaz� în cazul incidentelor cu 
urm�torul num�r �i cod triaj victime: 

c. peste 15 victime cu cod triaj 

albastru, alb sau verde ; sau 

d. peste 10 victime de cod galben �i ro�u 

 Corespunde situa�iei în care num�rul crescut de victime prezentate la nivel UPU 

dep��e�te capacitatea cotidian� de gestionare a urgen�elor la nivelul întregului Spital. 
 Astfel fiind necesar� mobilizarea de resurse umane suplimentare la nivelul majorit��ii 
sec�iilor din spital, dar cel pu�in la sec�iile: UPU, Chirurgie general�, Ortopedie, ORL, 
Oftalmologie, ATI, Radiologie �i imagistic� medical�, Laborator, Farmacie, 
Compartimentul de transfuzii sangvine �i Centrul de transfuzii sangvine Bistri�a, boli 
infec�ioase, pediatrie în func�ie de tipul de eveniment; precum �i RESURSE MATERIALE 
SUPLIMENTARE. 

 MRT anun�� Medicul �ef UPU-SMURD �i DM �i propune declan�area PLANULUI ALB 3 

de COD RO�U.  

 DM decide declan�area Planului Alb 3 de COD RO�U. 
 Directorul medical anun�� Managerul  SJU Bistri�a �i prefectul jude�ului Bistri�a-N�s�ud. 
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 Acest nivel de declan�are impune alertarea CCS de c�tre DM, sau nivelele ierarhice 

inferioare în caz de indisponibilitatea acestuia, respectiv medicul de gard� din 
specialitatea ATI. 

 În cazul în care directorul medical nu r�spunde în maximum 5 minute, MRT informeaz� 
�eful g�rzii pe spital acesta fiind reprezentat prin medicul de gard� în 
specialitatea ATI, care va declan�a planul alb de COD RO�U �i va informa Managerul 
SCJUB. 

M�SURI GENERALE: 
 

I. Planul Alb include:  

1) Alertarea;  

2) Declan�area;  
3) Crearea Centrului de comand� �i control la nivelul  

4) Organizarea primirii urgen�elor;  
5) Triajul;  

6) Eliberarea locurilor de internare;  

7) Oprirea activit��ilor curente care nu au caracter de urgen��; 
8) Dirijarea resurselor c�tre rezolvarea situa�iei de urgen��;  
9) Rezolvarea situa�iilor speciale cum ar fi decontaminarea victimelor în cazul 

contamin�rii acestora cu substan�e chimice, radioactive sau biologice; 
10)  Organizarea comunica�iilor interne �i externe, inclusiv cu punctul mobil de 

comand� al ISU. 
II. Planul Alb este parte a Regulamentului de Ordine Interioar� a Spitalului.  

III. Planul Alb este cunoscut de to�i angaja�ii spitalului, prelucrat la nivelul sec�iilor/ 
compartimentelor/ serviciilor de c�tre medicul �ef al acestuia.  

IV. Planul alb trebuie verificat �i îmbun�t��it prin exerci�ii �i simul�ri periodice anuale 
pentru verificarea, actualizarea, adaptarea �i implementarea eficient� în cazul activ�rii 
acestuia.  

V. Planul Alb trebuie sa fie completat de planuri de reac�ie în cadrul fiec�rei sec�ii, 
redactate ca anexe ale Planului Alb, con�inând:  
a. Planul de alarmare propriu al sec�iilor (Schema de Mobilizare a personalului) ; 
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b. Desemnarea responsabililor �i a responsabilit��ilor;  

c. Evaluarea personalului disponibil/func�ie/calificare;  
d. Paturile disponibile, resurse materiale disponibile (echipamente medicale, 

aparatur� medical�, medicamente �i materiale sanitare) precum �i produse de 
sânge;  

e. Proceduri de estimare a num�rului mediu de cazuri posibil a fi asistate, redistribuite 
pe alte sec�ii, transferate în alte spitale sau care pot fi externate;  

VI. Realizarea unui stoc pentru situa�ii de dezastru la nivelul fiec�rei sec�ii; 
VII. Vor fi prev�zute afi�e �i indicatoare pentru marcarea fluxurilor nou ap�rute în spital 

în momentul declan��rii planului, datorit� modific�rii circuitelor func�ionale ale 
spitalului; 

VIII. Planul Alb va fi integrat, la nivelul sistemelor de comand� �i coordonare, cu Planul 
Ro�u de interven�ie specializat� de urgen�� în prespital �i aplicarea unor proceduri 
comune cu Poli�ia, Jandarmeria �i ISU, în vederea asigur�rii securit��ii �i organiz�rii 
atât a activit��ii de primire a unui aflux masiv de victime, cât �i a evacu�rii unor victime 
sau, dup� necesit��i, a unor pacien�i din spital c�tre alte unit��i sanitare neimplicate 
în asigurarea asisten�ei medicale în cadrul evenimentului generator de victime 

multiple. 

 

1)  ALERTAREA 
 Producerea unui incident major soldat cu victime multiple este identificat la nivelul DC.  

 Acesta transmite un MESAJ DE PREALERTARE urmat, dac� este necesar, de un MESAJ 

DE ALERTARE c�tre principalele structuri pentru primirea urgen�elor din jude�ul de 

competen�� care pot prelua victimele.  
 La nivelul DC exist� lista cu datele de contact pentru alertarea acestor structuri  
 Din punctul de vedere al alert�rii, se disting dou� faze: 

1. Pre-alertarea  

 Se realizeaz� de c�tre DC prin transmiterea unui mesaj atunci când exist� informa�ii c� s-

a produs un eveniment care se presupune c� implic� cel pu�in 5 victime, dar nu exist� 
date suficiente care s� permit� confirmarea num�rului de victime.  
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 Pre-alertarea nu impune m�suri operative. Ea reprezint� doar un schimb de informa�ii, 

referitoare la poten�ialul eveniment, cu DC ISU �i liniile de gard� ale SCJUB. 
 Pre-alertarea se realizeaz�, în conformitate cu DISPOZI�IA Secretarului de stat, �ef al 

Departamentului pentru Situa�ii de Urgen�� nr 591/01.09.2016 �i PLANUL INTERVEN�IE 
COMUN� nr. 4780500/2.10.2016, prin intermediul sistemului de comunicare TETRA - 

Grupul de comunicare AmbUrgBN, apelând indicativul =UPU 3 Bistri�a= . În cadrul acestui 
mesaj DC va informa MRT despre producerea evenimentului �i va comunica cel pu�in 
urm�toarele date: 

§ Tipul incidentului, inclusiv dac� a fost implicat sau exist� suspiciunea implic�rii unui 
agent CBRNE 

§ Localizarea incidentului 

§ Num�rul aproximativ al victimelor �i principalele tipuri de leziuni / afec�iuni pe care 
apelan�ii le pot descrie (ex: sângerare, arsuri, simptome, etc) 

§ Timpul estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgen�� la locul 
incidentului 

 În cazul în care dup� trei apel�ri consecutive ale indicativului UPU-Bistri�a nu exist� 
r�spuns, se va apela UPU prin (în aceast� ordine): sistemul de comunica�ii IC 3087, telefon 

fix UPU Registratur�: 0263.215.608 - , telefon mobil al MRT: 0791877173. 

 Dup� recep�ionarea mesajului de Pre-alertare, MRT va anun�a telefonic: 

§ Medicul �ef UPU-SMURD 

§ Liniile de gard� din cadrul SCJUB despre existen�a unui poten�ial IVM 

 Pre-alertarea se poate realiza �i de c�tre MRT în absen�a unui mesaj din partea DC, în 
cazul în care exist� informa�ii legate de producerea unui posibil IVM, informa�ii care provin 
dintr-o alt� surs� sigur�, alta decât DC. În acest caz MRT va informa despre eveniment 

DC prin apelarea acestuia prin sta�ia Tetra utilizând indicativul vocal >Dispecerat88, în lipsa 
r�spunsului la 3 apel�ri consecutive va comunica cu dispeceratul apelând num�rul unic 
pentru urgen�e - 112. 

 Din momentul recep�ion�rii mesajului de pre-alertare, MRT va desemna o persoan� care 
va monitoriza comunica�iile dintre DC, UPU �i echipajele din teren pe sta�ia TETRA - Grupul 

de comunicare AmbUrgBN, sau la indica�ia DC canalul de comunicare utilizat: COOPSUBN, 

COOPMED sau COOPBN în vederea punerii în aplicare a Planului Alb SCJUB -UPU-SMURD. 
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2. Alertarea  

 Alertarea pentru declan�area Planului Ro�u la nivel prespitalicesc reprezint� transmiterea 
unui mesaj de c�tre DC spre UPU prin care se confirm� producerea IVM cu un num�r de 
victime mai mare sau egal cu 5.  

 Se va realiza de c�tre DC în maxim 5 minute de la stabilirea num�rului aproximativ de 
victime sau de la declan�area Planului Ro�u.  

 Prin sistemul de comunica�ii IC, DC va transmite c�tre UPU urm�toarele date: 
§ Tipul incidentului inclusiv dac� a fost implicat sau exist� suspiciunea implic�rii unui 

agent CBRN 

§ Localizarea incidentului 

§ Num�rul aproximativ al victimelor �i principalele tipuri de leziuni / afec�iuni descrise 
de echipajele medicale de urgen��. Nu se vor detalia, se vor stabili doar categoriile 
de leziuni sau afec�iuni (politraumatisme, arsuri, intoxica�i, etc)  

§ Dac� au fost necesare m�suri speciale (de exemplu: decontaminare) 
§ Timpul estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgen�� la UPU 

 Se va prefera sistemul de comunica�ii IC în locul sistemului TETRA pentru a permite 
comunicarea dintre echipajele din teren �i DC utilizând acest sistem. 

 Alertarea se poate realiza �i de c�tre MRT în absen�a unui mesaj din partea DC, în cazul 
în care exist� informa�ii sigure legate de producerea unui IVM, informa�ii care provin 

dintr-o alt� surs� sigur�, alta decât DC. În acest caz MRT va informa DC despre acest 

eveniment utilizând acelea�i c�i de comunicare ca �i cele prev�zute mai sus. 
 Imediat dup� recep�ionarea mesajului de alertare MRT va informa telefonic Medicul �ef 

UPU-SMURD sau pe loc�iitorul acestuia despre producerea IVM care implic� peste 5 
victime în vederea punerii în aplicare a Planului Alb SCJUB -UPU-SMURD. 

 Din momentul recep�ion�rii mesajului de alertare, MRT va desemna o persoan� care va 
monitoriza comunica�iile dintre DC, UPU �i echipajele din teren pe sta�ia TETRA - Grupul 

de comunicare AmbUrgBN, sau la indica�ia DC canalul de comunicare utilizat: 
COOPSUBN, COOPMEDBN sau COOPBN în vederea punerii în aplicare a Planului Alb 

SCJUB -UPU-SMURD. 
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2)  DECLAN�AREA PLANULUI ALB 

NIVEL 1 = COD GALBEN 

 MEDICUL �EF UPU DECIDE DECLAN�AREA 
PLANULUI ALB DE COD GALBEN 

 În cazul în care estim�rile sugereaz� un 
num�r poten�ial de victime între 10 3 

dar nu mai mult de 15 victime (cod triaj 

albastru, alb sau verde) sau între 5 dar 

nu mai mult de 10  victime de cod galben �i ro�u 

 Medicul responsabil de tur�, în baza datelor comunicate de DC sau în urma prezent�rii 
directe a pacien�ilor la UPU, anun�� �i îi propune Medicului �ef UPU declan�area 
Planului Alb de Cod Galben (la nivelul UPU). 

 MEDICUL �EF UPU decide declan�area Planului Alb 3 de Cod Galben 

 Medicul �ef UPU va informa DM al Spitalului despre declan�area Planului Alb de Cod 
Galben 

 Imediat dup� declan�area Planului Alb de Cod Galben, la nivelul UPU Medicul �ef se 
deplaseaz� la UPU. În cazul în care acesta îndepline�te �i rolul de DSM în cadrul 

Planului Ro�u la nivelul Jude�ului, Medicul �ef va desemna persoana care va îndeplini 
rolul acestuia la nivelul UPU. 

 MRT va pune în aplicare Planul de mobilizare al personalului din cadrul UPU-SMURD 

(Anexa 5 ) 

 În cazul în care medicul �ef al UPU 3 SMURD nu r�spunde la apelul MRT în maxim 5 
minute de la primirea de c�tre MRT a alertei de la DC, PLANUL ALB LA NIVELUL 

UPU VA FI DECLAN�AT DE C�TRE MRT. În acest caz MRT va informa DM al 

Spitalului despre declan�area Planului Alb de Cod Galben. 
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NIVEL 2 = COD RO�U  

 DM DECIDE DECLAN�AREA PLANULUI ALB DE 
COD RO�U 

 În cazul în care estim�rile sugereaz� un 
num�r poten�ial de victime mai mare sau 
egal cu 15 victime (cod triaj albastru, alb 

sau verde) sau 10 victime (cod triaj 

galben �i ro�u) MRT va informa DM al Spitalului �i va propune declan�area Planului 
Alb de Cod Ro�u. 

 MRT va informa Medicul �ef UPU despre declan�area Planului Alb de Cod Ro�u 

 DM decide declan�area Planului Alb 3 de COD RO�U. 
 În cazul în care DM al spitalului nu r�spunde la apelul MRT în maxim 5 minute de la 

primirea de c�tre MRT a alertei de la DC, planul alb la nivelul SCJUB va fi declan�at 
de c�tre MEDICUL DE GARD� PE LINIA 1 A G�RZII DE ATI, sau în absen�a 
acestuia de c�tre MRT. 

 MRT va informa: 

§ Medicul �ef UPU  
§ Director medical 

§ Medic laborator analize medicale 

§ Medic laborator radiologie �i imagistic� medical� 

§ Farmacist  

§ Medic �ef gard� spital = Linia 1 ATI 
 În anumite situa�ii particulare, definite mai jos, declan�area Planului Alb de Cod Ro�u 

la nivelul întregului spital (NIVEL 2 DE DECLAN�ARE) se poate realiza �i de c�tre 
Prefectul Jude�ului Bistri�a-N�s�ud. Situa�iile definite sunt urm�toarele: 
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2. Prefectul de�ine informa�ii c� un eveniment major urmeaz� s� se produc� sau 

s-a produs deja, eveniment care nu genereaz� o informare la nivelul direct al 
DC, deci informa�iile nu urmeaz� circuitul de alertare men�ionat mai sus. 

3. A fost declan�at Planul Alb într-o alt� unitate sanitar� de pe teritoriul jude�ului, 
iar în cadrul CJSU-BN se decide c� este necesar� implicarea �i altor resurse 
(unit��i sanitare cu paturi) la nivelul jude�ului. 

4. Prefectul consider� c� Planul Alb trebuia declan�at la nivelul SJUB, dar aceast� 
procedur� nu a fost aplicat�, indiferent de motivele care au determinat aceast� 
situa�ie, inclusiv cele generate de erori procedurale. 

 În func�ie de amploarea evenimentului �i de resursele spitalului, se va utiliza o 
abordare etapizat�, pe nivele de mobilizare, aceasta permi�ând o mai bun� 
coordonare a resurselor �i utilizarea a resursei umane. 

 Imediat dup� declan�area Planului Alb de Cod Galben Medicul �ef se deplaseaz� la 
UPU. În cazul în care acesta îndepline�te �i rolul de DSM în cadrul Planului Ro�u la 
nivelul Jude�ului, Medicul �ef va desemna persoana care va îndeplini rolul acestuia la 
nivelul UPU. 

 MRT va pune în aplicare Planul de mobilizare al personalului din cadrul UPU-SMURD 

ANEXA 5-UPU-PLAN MOBILIZARE PERSONAL UPU . 

 Imediat dup� declan�area Planului Alb de Cod Ro�u DM va decide sec�iile care vor fi 

primele mobilizate �i va transmite �efului G�rzii Chirurgie General� �i ATI înainte de 
constituirea propriu-zis� a CCS. 

MOBILIZAREA PERSONALULUI UPU 

a) Mobilizarea personalului suplimentar în cazul Planului Alb de 
Cod Galben 

 Mobilizarea personalului suplimentar necesar pentru asistarea victimelor care se 

prezint� la UPU se realizeaz� conform Planului de mobilizare UPU din ANEXA 5-UPU-

PLAN MOBILIZARE PERSONAL UPU  

 Personalul suplimentar din UPU este clasificat în trei categorii în func�ie de 
urm�toarele criterii: 
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§ distan�a dintre SCJUB �i loca�ia domiciliului - cu cât distan�a este mai mare cu 

atât timpul estimat de sosire este mai mare deci persoana va fi clasificat� în cea 
de-a doua sau a 3-a categorie. 

§ rolul îndeplinit în cadrul UPU �i/sau SMURD - medicii �i asisten�ii care pot fi 
opera�ionaliza�i în cadrul dispeceratului �i SMURD vor fi încadra�i în prima 
categorie. 

§ transferul dintre categorii al personalului se poate realiza în baza semnal�rii 
c�tre medicul �ef �i/sau asistentul �ef a unor condi�ii speciale care îl pot 
împiedica pentru o anumit� perioad� de timp s� fie clasificat în prima categorie. 

b) Mobilizarea personalului suplimentar în cazul Planului Alb de 
Cod Ro�u 

 Mobilizarea personalului UPU se realizeaz� conform Planului de mobilizare 
UPU din ANEXA 5-UPU-PLAN MOBILIZARE PERSONAL UPU  

 Se realizeaz� la nivelul sec�iilor SCJUB în conformitate cu Planul de mobilizare 
din  Anexele proprii sec�iilor SCJUB 
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Figur� 3 Declan�area  PLANULUI ALB la nivelul SCJU Bistri�a 

 

 

 

 

 

ASPECTE OPERATIVE 
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PLANUL ALB 
SPITALUL CLINIC JUDE�EAN DE URGEN�� BISTRI�A 

ASPECTE OPERATIVE LA NIVELUL UPU 
 

 Se implementeaz� de c�tre MRT imediat dup� ce a fost declan�at Planul Alb pe oricare 
dintre cele dou� coduri (galben sau ro�u).  

 În cazul Planului Alb de Cod Galben, CCUPU este unica structur� de management al 
resurselor implicate în gestionarea situa�iei.  

 În cazul în care se declan�eaz� Planul Alb de Cod Ro�u, CCUPU se subordoneaz� CCS 
prin intermediul Comandantului celulei opera�ionale. 

 

 Func�iile din cadrul CCUPU sunt: 
1. Comandantul celulei de criz� UPU (C-CC-UPU)  

2. Asistent �ef UPU  

3. Ofi�er de triaj �i identificare  

4. Coordonator interven�ie la nivel de UPU în caz de constituire PC-DSM în caz de 

incendiu la nivelul SJUB 

5. Coordonator al spa�iului de îngrijire al urgen�elor cod Ro�u �i Galben, 

respectiv zona verde  

6.  Coordonator al spa�iului de îngrijire al urgen�elor cod verde 3  medic 

desemnat de c�tre MRT / C-CC-UPU. 

7. Coordonator al spa�iului de îngrijire al urgen�elor cotidiene 3 Al doilea 

medic aflat în tur�/medic desemnat de c�tre C-CC-UPU. 

8. Coordonator al evacu�rii �i al intern�rii 3 Asistent �ef tur� (ART), acesta 
va desemna doi asisten�i 3 denumi�i Ofi�er Evacuare pentru transferul 

victimelor c�tre alte spitale respectiv  Ofi�er intern�ri pentru gestionarea 

intern�rilor, 
9. Coordonator al zonei destinate deceda�ilor, cu denumirea de Ofi�er 

gestionare Deceda�i   
10. Asistent social  
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11. Registrator responsabil cu eviden�a personalului suplimentar 

mobilizat  

12. Ofi�erii de sprijin al DSM în PC-DSM/C-CC-UPU: ofi�erii de: leg�tur� 3 

monitorizare �i înregistrare a comunic�rii interne �i externe, eviden�� a 
victimelor,  eviden�� a evacu�rii, de eviden�� a jurnalului opera�ional 
a m�surilor �i ac�iunilor întreprinse 

  

1. ALERTAREA   

 Alertarea personalului suplimentar în vederea mobiliz�rii se realizeaz� utilizând 
aplica�ia informatic� Web2SMS pus� la dispozi�ie de c�tre Serviciul de Telecomunica�ii 
Speciale.  

 Aplica�ia este disponibil� online, accesul se efectueaz� de pe calculatorul din TRIAJ 
conectat la re�eaua STS. 

 Acces la aplica�ie au doar medicii responsabili de tur�, asistentul �ef �i medicul �ef 
UPU-SMURD 

 Alertarea se realizeaz� în dou� faze: 
1. Pre-alertarea, atunci când acest lucru este posibil, se realizeaz� de c�tre MRT, prin 
trimiterea de mesaje �ablon preconcepute �i salvate în Aplica�ia Web2SMS c�tre întregul 
personal UPU. În cazul în care este necesar, mesajul va fi editat pentru a corespunde cu 

situa�ia. 

2. Alertarea se realizeaz� de c�tre MRT, în maxim 5 minute de la stabilirea num�rului 
aproximativ de victime sau de la declan�area Planului Ro�u, prin trimiterea de mesaje 

�ablon preconcepute �i salvate în Aplica�ia Web2SMS c�tre personalul UPU pe diferitele 

categorii �i niveluri de alert�:  
§ În cazul în care este necesar� prezentarea la UPU a nivelului 1 de personal, se va 

trimite mesajul c�tre grupul de personal de nivel 1.  
§ În cazul în care este necesar� prezentarea la UPU a nivelului 2 de personal, se va 

trimite mesajul c�tre grupul de personal de nivel 2.  
§ În cazul în care este necesar� prezentarea la UPU a nivelului 3 de personal, se va 

trimite mesajul c�tre grupul de personal de nivel 3.  
§ În cazul în care este necesar, mesajul va fi editat pentru a corespunde cu situa�ia. 
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§ În cazul exerci�iilor sau testelor mesajele de alertare sau pre-alertare vor con�ine 

obligatoriu cuvântul <Exerci�iu= atât la începutul cât �i la încheierea mesajului. 
§ În cazul alert�rii Liniei 1 se va transmite obligatoriu �i un mesaj de pre-alertare 

pentru Linia 2 �i 3,  dac� acest lucru nu s-a efectuat pân� atunci. 
 MRT va comunica telefonic informa�iile medicului �ef UPU-SMURD Bistri�a �i 

Directorului Medical al SJUB. 

 Mesajul de alertare trebuie s� con�in�: 
§ Tipul incidentului, inclusiv dac� a fost implicat sau exist� suspiciunea implic�rii unui 

agent CBRNE  

§ Localizarea incidentului  

§ Num�rul aproximativ al victimelor �i principalele tipuri de leziuni/ afec�iuni descrise 
de echipajele medicale de urgen�� 3 categoriile de leziuni sau afec�iuni 
(politraumatisme, arsuri, intoxica�ii etc)  

§ Dac� au fost necesare m�suri speciale (decontaminare)  
§ Timpul estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgen�� la spital.  
 În cazul în care num�rul de victime care se estimeaz� a fi transportate la spital este 

mai mare sau egal cu 5, medicul �ef tur� UPU va anun�a medicul �ef UPU �i directorul 
medical al spitalului.  

 În cazul incidentelor majore, medicul responsabil de tur� va aproxima num�rul 

victimelor (victime anun�ate de dispecerat �i victime prezentate direct la UPU). 
Num�rul total estimat al victimelor = Nr. victime prezentate în prima or� X 
2  

 În cazul în care, în urma estim�rilor medicului �ef de tur� �i medicului coordonator 
al dispeceratului comun, în baza datelor comunicate de la locul incidentului sau în 

urma prezent�rii directe a pacien�ilor în UPU, num�rul pacien�ilor este mai mare 
sau egal cu 5, medicul responsabil de tur� UPU propune Medicului �ef UPU-

SMURD declan�area Planului Alb de Cod Galben. 
 Medicul �ef UPU-SMURD declan�eaz� �i informeaz� directorul medical 

despre declan�area Planului Alb de Cod Galben. În cazul în care medicul �ef nu 
r�spunde în 5 minute, medicul �ef de tur� UPU poate declan�a Planul Alb de Cod 
Galben �i va anun�a directorul medical.  
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§ În cazul în care medicul �ef lipse�te, atribu�iile acestuia vor fi preluate de medicul 

înlocuitor desemnat oficial în absen�a medicului �ef.   
 În cazul în care estim�rile sugereaz� un num�r poten�ial de victime mai mare 

sau egal cu 10 �i în func�ie de patologia anun�at� (toxiinfec�ie alimentar�, poli-
traumatisme etc.), medicul responsabil de tur� va informa medicul �ef UPU-

SMURD �i directorul medical �i propune declan�area Planului Alb de Cod 
Ro�u (la nivelul întregului spital).  
§ Directorul medical decide declan�area Planului Alb de Cod Ro�u la 

nivelul întregului spital.  

§ În cazul în care directorul medical/înlocuitorul nu r�spunde în 5 minute, Planul Alb 
de Cod Ro�u poate fi declan�at de medicul �ef UPU împreun� cu medicul �ef gard� 
spital.   

 În situa�ii particulare, Planul Alb de Cod Ro�u poate fi declan�at de prefectul jude�ului 
Bistri�a-N�s�ud.  

§ Prefectul de�ine informa�ii c� un eveniment major urmeaz� s� se produc� sau 
s-a produs deja, eveniment care nu genereaz� o informare la nivelul direct al 
dispeceratului comun, deci informa�iile nu urmeaz� circuitul de alertare 
men�ionat mai sus.  

§ A fost declan�at Planul Alb într-o alt� unitate sanitar� de pe teritoriul jude�ului, 

iar în cadrul CJBN se decide c� este necesar� �i implicarea altor resurse (unit��i 
sanitare cu paturi) la nivelul jude�ului.  

§ Prefectul consider� c� Planul Alb trebuia declan�at la nivelul unei institu�ii, dar 
aceast� procedur� nu a fost aplicat�, indiferent de motivele care au determinat 
aceast� situa�ie, inclusiv cele generate de erori de procedur�.  

2. CONSTITUIREA CELULEI DE CRIZ� LA NIVELUL UPU 
1) COMPONEN�A CELULEI DE CRIZ� UPU 

 
1. Comandantul celulei de criz� UPU (C-CC-UPU) 3 Medic �ef UPU-SMURD 3 Dr. 

Tudor Tiberiu, în situa�ia în care acesta nu desf��oar� activitate de DSM în pre-spital 

în cazul unui plan ro�u concomitent, în situa�ia unui plan ro�u concomitent, C-CC-UPU 
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este medicul responsabil de tur� (MRT) sau medicul desemnat de c�tre medicul �ef 

UPU-SMURD în situa�ia în care acesta desf��oar� activitatea de DSM în pre-spital, C-

CC-UPU fiind subordonat fa�� de DSM �i responsabil cu coordonarea interven�iei la 
nivelul UPU, colectarea datelor statistice necesare conform planului alb �i raportarea 

lor în timp real c�tre PC-DSM. 

2. Asistent �ef UPU 3 As. Pr. Habor Valentin , în situa�ia în care acesta nu desf��oar� 
activitate de ajutor DSM în pre-spital în cazul unui plan ro�u concomitent. În situa�ia 
în care acesta desf��oar� activitate în pre-spital în cazul unui plan ro�u, atribu�iile 
acestuia vor fi preluate de c�tre loc�iitorul acestuia 3 As. Ciurdea Alina, dac� aceasta 
nu desf��oar� activitate în pre-spital în cazul unui plan ro�u concomitent, asistentul 

responsabil de tur� (ART) sau de c�tre alt asistent cu rang de �ef de tur� desemnat 

de c�tre asistentul �ef UPU-SMURD Bistri�a, persoane pre-desemnate As. Hali�a Ionela 
�i Leonte Iolanda. Acesta î�i va desemna un ofi�er de sprijin cu atribu�ii în 
documentarea în timp real a evenimentelor desf��urate în UPU, monitorizarea sta�iei 
tetra �i raportarea în timp real c�tre PC-DSM. 

3. Ofi�er de triaj �i identificare 3 Asistentul de TRIAJ de serviciu + Registratorul de 

serviciu. Acesta va fi secondat de c�tre personalul mobilizat suplimentar de la domiciliu, 
desemnat de c�tre asistentul �ef/loc�iitorul acestuia. Persoane pre-desemnate 

suplimentar 3 As. Forrai Elisabeta �i Reg. �ugui Ionu�. 

4. Coordonator interven�ie la nivel de UPU este MRT pân� la sosirea persoanelor 
pre-desemnate Dr. Rus Ovidiu sau a persoanei desemnate de c�tre medicul �ef pentru 
evenimentul respectiv, în caz de constituire PC-DSM în caz de incendiu la nivelul SJUB. 

5. Coordonator al spa�iului de îngrijire al urgen�elor cod Ro�u �i Galben 3 medic 

responsabil tur� (MRT), pân� la sosirea medicilor mobiliza�i de la domiciliu, situa�ie în 
care C-CC-UPU desemneaz� medici responsabili pentru coordonarea fiec�rei zone 
Ro�ie/Galben�/Verde/Urgen�e curente medici speciali�ti/primari medicin� de urgen��. 

6. Coordonator al spa�iului de îngrijire al urgen�elor cod verde 3  medic 

desemnat de c�tre MRT / C-CC-UPU. 

7. Coordonator al spa�iului de îngrijire al urgen�elor cotidiene 3 Al doilea medic 

aflat în tur�/medic desemnat de c�tre C-CC-UPU. 
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8. Coordonator al evacu�rii �i al intern�rii 3 Asistent �ef tur� (ART), acesta va 

desemna doi asisten�i 3 denumi�i Ofi�er Evacuare pentru transferul victimelor c�tre 
alte spitale respectiv  Ofi�er intern�ri pentru gestionarea intern�rilor, ace�tia având 
rol de sprijin pentru ART �i vor completa �i vor raporta c�tre PC-DSM în timp real 

registrele: registrul unic de înregistrare �i identificare a victimelor �i registrul unic de 
transfer al victimelor, ANEXA 8 3 UPU-REGISTRU UNIC VICTIME UPU, ANEXA 9 3 UPU-

PLAN ALB REGISTRU UNIC DE TRANSFER VICTIME �i ANEXA 10 3 UPU-REGISTRU 

DECEDA�I UPU. 

9. Coordonator al zonei destinate deceda�ilor, cu denumirea de Ofi�er 
gestionare Deceda�i  3 Registratorul de serviciu pân� la sosirea personalului 
mobilizat de la domiciliu, moment în care C-CC-UPU desemneaz� noul registrator 
responsabil cu înregistrarea �i rela�ia cu poli�ia în vederea identific�rii deceda�ilor + 
infirmier� pentru gestionarea �i înregistrarea valorilor personale ale deceda�ilor. 

10. Asistent social 3 Asistentul social de serviciu pân� la sosirea personalului mobilizat 
de la domiciliu, moment în care CCS desemneaz� zonele de lucru pentru  asisten�ii 
sociali mobiliza�i, responsabili cu identificarea, înregistrarea �i rela�ia cu familia �i 
medicii, înregistrarea evenimentelor din punct de vedere al asisten�ei sociale �i 
raportarea lor în timp real c�tre asistentul social desemnat la PC-DSM. 

11. Registrator responsabil cu eviden�a personalului suplimentar mobilizat de la 

domiciliu, registratorul de serviciu completeaz� registrul unic pentru eviden�a 
personalului mobilizat. 

12. Farmacist asisten�i medicali desemna�i s� verifice periodic stocul echipamente, de 
materiale �i medicamente de catastrof�, elibereaz� medicamentele necesare în cadrul 
evenimentului conform ANEXELOR 11 3 UPU-PLAN ALB APARATUR� UPU �i ANEXA 18 
3 UPU-PLAN ALB STOC REZERV� IVM 

13. PC-DSM  �i Ofi�erii de sprijin al DSM în PC-DSM/C-CC-UPU pre-desemna�i în 
caz de incendiu la nivelul SCJUB: As. Habor Valentin, As. Ciurdea Alina, As. Suciu 

Lucian, As. Tintelecan Simona, As. Soc. Ghe�e Carmen, Reg. Grigore Daniela. Pot fi 
desemnate alte persoane în func�ie de situa�ia �i necesitatea impus� de eveniment. 

Func�ii la nivelul PC-DSM: DSM 3 coordonatorul tuturor opera�iunilor de salvare 
medical� de la nivelul pre-spitalului, UPU, transferuri externe, etc sprijinit de ofi�erii 

Spitalul Clinic Judecean de Urgenc� Bistrica



95 
 

de: leg�tur� 3 monitorizare �i înregistrare a comunic�rii interne �i externe, eviden�� 
a victimelor,  eviden�� a evacu�rii, de eviden�� a jurnalului opera�ional a 
m�surilor �i ac�iunilor întreprinse, rela�ia cu apar�in�torii. 
 

2) ATRIBU�IILE MEMBRILOR CELULEI DE CRIZ� UPU 

 

1. COMANDANTUL CELULEI DE CRIZ� 3 UPU (C-CC-UPU) 3 Medicul �ef UPU-

SMURD 3 Dr. Tudor Tiberiu, în situa�ia în care acesta nu desf��oar� activitate de DSM 
în pre-spital în cazul unui plan ro�u concomitent, în situa�ia unui plan ro�u 
concomitent, C-CC-UPU este medicul responsabil de tur� (MRT) sau medicul 
desemnat de c�tre medicul �ef UPU-SMURD în situa�ia în care acesta desf��oar� 
activitatea de DSM în pre-spital, C-CC-UPU fiind subordonat fa�� de DSM �i responsabil 
cu coordonarea interven�iei la nivelul UPU, colectarea datelor statistice necesare 

conform planului alb �i raportarea lor în timp real c�tre PC-DSM. 

Sarcini: 

§ Coordoneaz� derularea Planului Alb de Cod Galben �i activitatea celulei de criz� 

UPU  

§ Evalueaz� informa�iile legate de situa�ia de criz�  
§ Decide declan�area Planului Alb �i nivelul de declan�are împreun� cu directorul 

medical; 

§ Centralizeaz� informa�iile provenite de la locul incidentului �i din UPU �i decide 
asupra m�surilor care trebuie adoptate, dar f�r� s� se implice personal în 
realizarea lor  

§ În cazul Planului Alb de Cod Galben, alerteaz� forurile implicate în managementul 
situa�iilor de urgen�� (ISU, DSU al MAI, Poli�ie, Jandarmerie, Armata, Direc�ia de 
S�n�tate Public�, STS, MS etc.) �i �ine leg�tura cu acestea pe baza unor planuri 
individualizate �i care fac parte integrant� a Planului Alb. 

§ Raporteaz� capacitatea imediat� de primire a victimelor în spital �i timpul în care 
planul alb devine opera�ional. 

Spitalul Clinic Judecean de Urgenc� Bistrica



96 
 

§ �ine leg�tura cu comandamentul de criz� �i transmite ordinele ce provin de aici 

c�tre membrii celulei opera�ionale, ace�tia îi raporteaz� direct lui �i primesc ordine 
doar de la el.  

§ Desemneaz� ceilal�i membri ai celulei opera�ionale din cadrul UPU �i 
coordoneaz� activitatea acestora.  

§ Organizeaz� exerci�ii/simul�ri de situa�ii în care se declan�eaz� Planul Alb de Cod 
Galben. 

 
2. ASISTENT �EF UPU 3 AS. PR. HABOR VALENTIN 

Sarcini: 
§ Culege primele informa�ii asupra num�rului de paturi disponibile �i coordoneaz� 

preg�tirile pentru primirea victimelor în UPU. 
§ Reevalueaz� la 30 de minute, pe baza rapoartelor primite de la �efii de 

tur�,  disponibilul de personal, stocuri de rezerv�, aparatur�, paturi 
eliberate �i centralizeaz� aceste informa�ii �i le �ine permanent la 
dispozi�ia comandamentului celulei opera�ionale. 

§ �ine eviden�a (în faza de preg�tire a Planului Alb) a  
1) stocurilor de rezerv� din UPU  
2) a aparaturii disponibile în UPU 

§  Dispune de informa�iile privind num�rul/calificarea/reparti�ia întregului personal 
al UPU.  

§  De�ine un exemplar de rezerv� a listelor cu numere de apel ale personalului, 
actualizate lunar de asisten�ii responsabili de tur�.  

§  Distribuie în UPU, la indica�ia medicului �ef UPU, personalul mobilizat de la alte 
spitale. 

 
3. OFI�ER DE TRIAJ, IDENTIFICARE �I INFORMARE 3 Asistentul de TRIAJ de 

serviciu pân� la desemnarea noului asistent de triaj sosit de la domiciliu + asistentul 
social în rela�ia cu familia + purt�torul de cuvânt al spitalului desemnat de c�tre 
manager. 

Sarcini:  

§ Coordoneaz� activitatea de triaj 
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7 R�spunde de direc�ionarea fluxurilor la punctul de triaj �i de triajul victimelor.  

7 Se asigur� c� fluxul victimelor nu este blocat �i c� prin calea de acces în UPU intr� 
doar victimele din incident/dezastru. 

7 R�spunde de aplicarea protocolului de triaj - cel pentru evenimente cu victime 

multiple: TRIAJ START (Adult)/ Jump 3 START (Pediatric) 3 Anexa ___ Plan Alb 

§ Comunic� cu personalul de la punctul de triaj �i cu responsabilul din zona destinat� 
deceda�ilor 

§ Raporteaz� Comandantului celulei opera�ionale din UPU �i prime�te ordine numai 
de la acesta 

§ Va fi secondat de:  

1. Unul sau doi asisten�i / medici care realizeaz� efectiv triajul la intrarea 
victimelor în UPU/CPU 

2.  În caz de declan�are a Planului Alb de Cod Ro�u, un medic desemnat va 
efectua triajul împreun� cu 2 asistente medicale �i va prelua conducerea 
triajului.  

3. Unul sau doi registratori medicali vor înregistra toate victimele triate, inclusiv 

cele decedate. În registrele de eviden�� a victimelor, anexele ___ �i ____ Plan 
Alb.  

4. COORDONATOR INTERVEN�IE LA NIVEL DE UPU este MRT pân� la sosirea 

persoanelor pre-desemnate Dr. Rus Ovidiu sau a persoanei desemnate de c�tre 
medicul �ef pentru evenimentul respectiv, în caz de constituire PC-DSM în caz de 

incendiu la nivelul SJUB. 

Sarcini: 

§ Coordoneaz� derularea Planului Alb de Cod Galben �i activitatea celulei de criz� 
UPU  

§ Evalueaz� informa�iile legate de situa�ia de criz�  
§ Decide declan�area Planului Alb �i nivelul de declan�are împreun� cu directorul 

medical; 

§ Centralizeaz� informa�iile provenite de la locul incidentului �i din UPU �i decide 
asupra m�surilor care trebuie adoptate, dar f�r� s� se implice personal în 
realizarea lor  
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§ În cazul Planului Alb de Cod Galben, alerteaz� forurile implicate în managementul 

situa�iilor de urgen�� (ISU, DSU al MAI, Poli�ie, Jandarmerie, Armata, Direc�ia de 
S�n�tate Public�, STS, MS etc.) �i �ine leg�tura cu acestea pe baza unor planuri 
individualizate �i care fac parte integrant� a Planului Alb. 

§ Raporteaz� capacitatea imediat� de primire a victimelor în spital �i timpul în care 
planul alb devine opera�ional. 

§ �ine leg�tura cu comandamentul de criz� �i transmite ordinele ce provin de aici 
c�tre membrii celulei opera�ionale, ace�tia îi raporteaz� direct lui �i primesc ordine 
doar de la el.  

§ Desemneaz� ceilal�i membri ai celulei opera�ionale din cadrul UPU �i 
coordoneaz� activitatea acestora.  

§ Organizeaz� exerci�ii/simul�ri de situa�ii în care se declan�eaz� Planul Alb de Cod 
Galben. 

5. COORDONATOR AL SPA�IULUI DE ÎNGRIJIRE AL URGEN�ELOR COD RO�U 

�i GALBEN 3  MRT sau persona desemnat� de c�tre medicul �ef pentru 
evenimentul respectiv. 

Sarcini:  

§ Este un medic specialist sau primar cu experien�� desemnat de c�tre comandantul 
celulei de criz� UPU 

§ Coordoneaz� echipa care va fi alocat� s�-�i desf��oare activitatea în acest spa�iu 
(medici + asisten�i + personal auxiliar)  

§ Coordoneaz� fluxurile specifice acestui spa�iu de îngrijire astfel încât s� evite 
blocajele �i sta�ionarea nejustificat� a pacien�ilor în acest spa�iu. 

§ Colaboreaz� cu �eful g�rzii chirurgie sau cu medicul coordonator al echipelor 
chirurgicale în vederea stabilirii priorit��ilor pentru s�lile de opera�ii. 

§ Colaboreaz� cu medicul responsabil de sec�ia de terapie intensiv� pentru stabilirea 
priorit��ilor pentru saloanele �i paturile de ATI.  

§ Raporteaz� direct comandantului CC-UPU �i nu prime�te ordine decât de la acesta 
sau de la DSM. 
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6. COORDONATOR AL SPA�IULUI DE ÎNGRIJIRE AL URGEN�ELOR COD VERDE 
- Al doilea medic aflat în tur� pân� la desemnarea noului medic sosit de la domiciliu 
de c�tre CCS sub coordonarea DSM 

Sarcini:  

§ Coordoneaz� echipa care va fi alocat� s�-�i desf��oare activitatea în acest spa�iu 
(medici + asisten�i + personal auxiliar).  

§ Coordoneaz� fluxurile specifice acestui spa�iu de îngrijire astfel încât s� evite 
blocajele �i sta�ionarea nejustificat� a pacien�ilor în acest spa�iu. 

§ Comunic� cu coordonatorul spa�iului de îngrijire al urgen�elor imediate �i amânate 
pentru situa�iile în care ar fi necesar� transferarea vreunui caz c�tre spa�iul 
respectiv.  

§ Raporteaz� comandantului UPU �i prime�te ordine numai de la acesta. 
  

7. COORDONATOR AL SPA�IULUI DE ÎNGRIJIRE AL URGEN�ELOR COTIDIENE 
Al doilea medic aflat în tur� pân� la desemnarea noului medic sosit de la domiciliu de 
c�tre CCS sub coordonarea DSM 

Sarcini:  

§ Coordoneaz� echipa care va fi alocat� s�-�i desf��oare activitatea în acest spa�iu 
(medici +asisten�i + personal auxiliar). 

§ Coordoneaz� evacuarea pacien�ilor care necesit� transfer din aceast� zon� c�tre 
alte unit��i sanitare �i stabile�te priorit��ile �i mijloacele ce vor fi folosite 
(ambulan��, echipaj înso�itor, alte vehicule, momentul transferului etc.).  

§ Raporteaz� direct comandantului celulei opera�ionale �i prime�te ordine numai de 
la acesta. 

 

8. COORDONATOR AL EVACU�RII �I INTERN�RII -   

§ MRT+ART, sub îndrumarea C-CC-UPU 

Sarcini:  

§ Coordoneaz� evacuarea victimelor din UPU atât c�tre alte unit��i sanitare, cât �i 
internarea lor în aceea�i unitate sanitar�.  
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§ Men�ine leg�tura cu dispeceratul comun/PC-DSM dac� este constituit la nivelul 

UPU în cazul unui incendiu în Spital, în vederea identific�rii resurselor necesare 
transferurilor pe cale terestr� sau aerian�. 

§ Coordoneaz� fluxurile specifice (victime, ambulan�e, personal auxiliar necesar) 
astfel încât s� evite blocajele �i sta�ionarea nejustificat� a pacien�ilor în acest 
spa�iu, precum �i blocarea ambulan�elor în zonele de preluare a pacien�ilor.  

§ Raporteaz� direct comandantului celulei opera�ionale �i prime�te ordine numai de 
la acesta.  

 
9. COORDONATOR AL ZONEI DESTINATE DECEDA�ILOR  

§ Registratorul de serviciu + infirmier� pentru gestionare �i înregistrarea deceda�ilor 
�i a valorilor personale pân� la sosirea personalului mobilizat de la domiciliu, 
moment în care CCS desemneaz� noul registrator responsabil cu înregistrarea �i 
rela�ia cu poli�ia în vederea identific�rii deceda�ilor + infirmier� pentru gestionare 
�i înregistrarea valorilor personale sub îndrumarea MRT. 

Sarcini:  

§ R�spunde de primirea �i depozitarea deceda�ilor �i de depozitarea valorilor 
acestora.  

§ Încearc� o prim� identificare a cadavrelor. 
§ Comunic� cu �eful punctului de triaj.  
§ Raporteaz� comandantului UPU �i prime�te ordine numai de la acesta. 
 

10. ASISTENT SOCIAL  

§ Asistentul social de serviciu pân� la desemnarea noului asistent social sosit de la 
domiciliu. 

Sarcini: 

§ Coordoneaz� activitatea de identificare a victimelor �i �ine leg�tura cu sec�ia de poli�ie 
pentru identificarea familiilor acestora (pe care le contacteaz�). 

§ Colecteaz� informa�ii despre pacient �i comunic� personalului medical dac� ob�ine 
informa�ii medicale despre pacien�i.  
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§ Confrunt� împreun� cu asistentul/medicul de la înregistr�ri �i cu cei de la evacuare 

datele pacien�ilor proveni�i din dezastru �i pe cele ale pacien�ilor evacua�i din spital 
pentru a putea �ine leg�tura cu familiile acestora. 

§ Consiliaz� victimele �i familiile celor implica�i în dezastru. 
 

11. REGISTRATOR RESPONSABIL CU EVIDEN�A PERSONALULUI 

suplimentar mobilizat de la domiciliu  

Sarcini: 

§ registratorul de serviciu completeaz� registrul unic pentru eviden�a personalului 
mobilizat. 

§ Raporteaz� C-CC-UPU personalul sosit înregistrat în vederea desemn�rii de c�tre 
acesta a func�iilor planului alb. 
 

12. PC-DSM  �i Ofi�erii de sprijin al DSM în PC-DSM/C-CC-UPU pre-

desemna�i în caz de incendiu la nivelul SJUB: As. Habor Valentin, As. Ciurdea Alina, 
As. Suciu Lucian, As. Tintelecan Simona, As. Soc. Ghe�e Carmen, Reg. Grigore 
Daniela. Pot fi desemnate alte persoane în func�ie de situa�ia �i necesitatea impus� 
de eveniment.  

§ Func�ii �i sarcini la nivelul PC-DSM:  

§ DSM 3 coordonatorul tuturor opera�iunilor de salvare medical� într-un punct de 

comand� organizat în sala de curs UPU în situa�ia unui incendiu în cadrul SJUB 

7 Coordoneaz� derularea Planului Alb de Cod Galben �i activitatea celulei de criz� 
UPU  

7 Evalueaz� informa�iile legate de situa�ia de criz�  
7 Decide declan�area Planului Alb �i nivelul de declan�are împreun� cu directorul 

medical; 

7 Centralizeaz� informa�iile provenite de la locul incidentului �i din UPU �i decide 
asupra m�surilor care trebuie adoptate, dar f�r� s� se implice personal în 
realizarea lor  

7 În cazul Planului Alb de Cod Galben, alerteaz� forurile implicate în managementul 
situa�iilor de urgen�� (ISU, DSU al MAI, Poli�ie, Jandarmerie, Armata, Direc�ia de 
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S�n�tate Public�, STS, MS etc.) �i �ine leg�tura cu acestea pe baza unor planuri 

individualizate �i care fac parte integrant� a Planului Alb. 
7 Raporteaz� capacitatea imediat� de primire a victimelor în spital �i timpul în care 

planul alb devine opera�ional. 
7 �ine leg�tura cu comandamentul de criz� �i transmite ordinele ce provin de aici 

c�tre membrii celulei opera�ionale, ace�tia îi raporteaz� direct lui �i primesc ordine 
doar de la el.  

7 Desemneaz� ceilal�i membri ai celulei opera�ionale din cadrul UPU �i 
coordoneaz� activitatea acestora.  

7 Organizeaz� exerci�ii/simul�ri de situa�ii în care se declan�eaz� Planul Alb de Cod 
Galben. 

§ Este sprijinit de ofi�erii de:  
i. leg�tur� 3 monitorizare �i înregistrare a comunic�rii interne �i externe,  

ii. eviden�� a victimelor,   
iii. eviden�� a evacu�rii,  
iv. de eviden�� a jurnalului opera�ional a m�surilor �i ac�iunilor întreprinse 

v. rela�ie cu apar�in�torii 
§ ofi�erii exercit� atribu�iile specifice complet�rii în timp real a registrelor de eviden�� 
UPU anexe ale planului alb al SCJUB în cadrul C-CC-UPU respectiv în cadrul PC-DSM 

constituit în caz de incendiu la nivelul spitalului 

§ Raporteaz� comandantului celulei de criz� a UPU �i primesc ordine doar de la 
acesta 

 

3) APARATURA MEDICAL� UPU �I STOC CATASTROF� 
 

 În UPU exist� stoc de aparatur�, echipamente medicale, materiale sanitare �i 
medicamente conform ANEXELOR 11 3 UPU-PLAN ALB APARATUR� UPU �i ANEXA 18 
3 UPU-PLAN ALB STOC REZERV� IVM, sunt desemnate persoane responsabile pentru 

verificarea �i men�inerea func�ionalit��ii acestora �i prevenirea pierderilor prin 
expirarea duratei de utilizare. 
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4) ORGANIZAREA PRIMIRII URGEN�ELOR 
 În vederea gestion�rii unui num�r crescut de victime MRT �i ART sunt responsabili cu 

reorganizarea imediat� a spa�iilor UPU �i preg�tirea paturilor �i a echipelor de lucru 

pentru fiecare pat în func�ie de zon� �i specificul patologiei cunoscute a victimelor 

ANEXA 12 3 UPU-PLAN ALB PLANUL DE ALOCARE ZONE DE TRATAMENT UPU.  

 Echipele de lucru constituite cu personal mobilizat vor con�ine cel pu�in un asistent 
medical, o infirmier�, un brancardier pentru fiecare pat de tratament, medicii vor 
consulta mai mul�i pacien�i în paralel. 

 Concomitent MRT �I ART organizeaz� structura de comand� la nivelul UPU �i desemneaz� 

rolurile func�iilor planului alb �i distribuie anexele planului alb spre completare �i raportare în 
timp real 

 În func�ie de dimensiunea incidentului serviciile de urgen�� prespitaliceasc� vor reu�i 
s� gestioneze, pân� la o anumit� amploare, fluxul victimelor �i s� le direc�ioneze 
echilibrat c�tre spitalele din zona în care s-a produs incidentul, în acest sens medicii 

SMURD care execut� func�ia de evacuare vor respecta acest principiu. Acest flux 
permite anun�area spitalelor din timp.  

 În cazul evenimentelor de amploare aceast� capacitate de management echilibrat al 
fluxului de victime c�tre spitale este dep��it�, un anumit num�r de victime se va 
prezenta la cel mai apropiat spital. În acest caz, spitalul respectiv se va situa în prima 

linie de gestionare a victimelor, UPU devenind astfel un Post Medical Avansat. Un 

astfel de exemplu în care UPU devine un veritabil PMA care preia concomitent un 

num�r mare de victime este un incendiu la spitalul în care î�i desf��oar� activitatea. 
 Toate procedurile de primire �i înregistrare a victimelor trebuie s� se desf��oare rapid 

astfel încât, al�turi de un triaj eficient. S� permit� preluarea rapid� a victimelor în 

zonele de tratament specifice codului de triaj. 

 Spa�iul din jurul spitalului fiind limitat, personalul solicitat de la domiciliu în cazul 
declan��rii Planului Alb va ajunge în UPU, respectiv sec�iile spitalului, în cel mai scurt 

timp posibil, iar pentru a evita blocarea traficului în jurul spitalului, autovehiculele 

personalului vor fi parcate în cea mai apropiat� parcare conform zonelor de parcare 
ANEXA 13 3 UPU-PLAN ALB ZONE DE PARCARE SJUB. 
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 Cu sprijinul poli�iei, va fi asigurat accesul rapid spre UPU al ambulan�elor, fluidizarea  

circula�iei conform protocolului de colaborare încheiat cu poli�ia. 

 

5) PRIMIREA �I TRIAJUL VICTIMELOR 
 Calea de acces a victimelor prezentate spontan la spital este unic�, pe la poarta 

principal� 

 Va exista un singur flux al victimelor de la ambulan�e c�tre zona de triaj, de unde vor fi 
direc�ionate organizat c�tre zonele de tratament specifice codului de triaj al pacien�ilor 

 Va fi utilizat un singur punct de triaj atât pentru victimele provenite de la locul 

incidentului, precum �i pentru alte urgen�e.  
 Zona destinat� triajului pacien�ilor este amplasat� conform ANEXA 12 3 UPU-PLAN ALB 

PLANUL DE ALOCARE ZONE DE TRATAMENT UPU astfel încât permite evaluarea rapid� 
a victimelor, atât a celor care sosesc cu ambulan�e de la locul incidentului, cât �i a celor 

care sosesc cu mijloace proprii.  

 Accesul pentru personal se face separat de cel al pacien�ilor sosi�i cu mijloace proprii 
sau cu ambulan�e, prin calea de acces pentru personal 

 Rudele victimelor sau reprezentan�ii mass-media vor fi primi�i �i informa�i la punctul de 
informare de la poarta spitalului.  

§ Intrarea �i dirijarea acestora c�tre sala de a�teptare pentru apar�in�tori din cadrul 
UPU se va realiza în mod controlat sub supravegherea agen�ilor de paz�/poli�ie 

§ În sala de a�teptare vor fi informa�i �i consilia�i de c�tre asisten�ii sociali ai UPU 
conform atribu�iilor asisten�ilor sociali. 

Fiecare victim�:  
§ Este preluat� la nivelul spa�iului pentru triaj  
§ Înregistrarea victimelor �i triajul se vor desf��ura în paralel conform ANEXELOR 14 3 

UPU-PLAN ALB TRIAJ ORGANIZARE FLUX, ANEXA 15 3 UPU-PLAN ALB SCHEMA 

TRIAJ MEDICAL IVM �i ANEXA 16 3 UPU-PLAN ALB-MANUALUL DE TRIAJ IVM. 

§ Pentru fiecare victim� se întocme�te fi�a medical� IVM la nivelul UPU conform 
ANEXEI 17 3 UPU-PLAN ALB FISA MEDICAL� IVM care va înso�i pacientul 
pretutindeni în interiorul SJUB; 
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§ Este înregistrat� în registrul UPU, precum �i în registrul unic de eviden�� al victimelor 

în cazul IVM conform ANEXEI 8 3 UPU-REGISTRU UNIC VICTIME UPU 

7 În registrul unic de eviden�� a victimelor din IVM se vor înregistra to�i pacien�ii, 
inclusiv cei deceda�i 

7 Pacien�ii deceda�i vor fi înregistra�i �i în registrul pentru eviden�a deceda�ilor 
conform ANEXEI 10 3 UPU-REGISTRU DECEDA�I UPU 

§ Fiec�rei victime i se va monta la triaj o br��ar� de identificare cu datele de 
înregistrare. 

Primirea este coordonat� de c�tre asistentul de triaj care: 
§ Asistentul de triaj este responsabilul de triaj �i este în leg�tur� direct� cu C-CC-UPU 

§ Verific� fi�a întocmit� în pre-spital �i semneaz� în fi�� ora de preluare în spa�iul de 
triaj al pacientului 

§ Efectueaz� triajul în spa�iul pre-destinat în UPU conform ANEXELOR 14 3 UPU-PLAN 

ALB TRIAJ ORGANIZARE FLUX, ANEXA 15 3 UPU-PLAN ALB SCHEMA TRIAJ MEDICAL 

IVM �i ANEXA 16 3 UPU-PLAN ALB-MANUALUL DE TRIAJ IVM 

§ Protocolul de triaj utilizat în cazul declan��rii Planului Alb este protocolul START 
pentru pacien�ii adul�i, respectiv Jump START pentru pacien�ii pediatrici, conform 
ANEXA 15 3 UPU-PLAN ALB SCHEMA TRIAJ MEDICAL IVM care vor înlocui Protocolul 

Na�ional de Triaj pentru activitatea curent�, conform ANEXA 16 3 UPU-PLAN ALB-

MANUALUL DE TRIAJ IVM  

§ Registratorul r�spunde de înregistrarea concomitent� a pacientului, Noteaz� Ora 
de sosire la UPU, codul de triaj stabilit în pre-spital �i diagnosticul rezultat din fi�a 
de pre-spital atât în registrul de pacien�i UPU cât �i în registrul unic de înregistrare 
a pacien�ilor din incidente cu victime multiple ANEXEI 8 3 UPU-REGISTRU UNIC 

VICTIME UPU �i întocme�te Fi�a electronic� medical�, iar asistentul medical de triaj 
întocme�te fi�a medical� IVM conform ANEXEI 17 3 UPU-PLAN ALB FISA MEDICAL� 
IVM 

§ Asistentul de triaj Direc�ioneaz� victimele c�tre zonele de tratament 
corespunz�toare codului de culoare atribuit priorit��ii fiec�reia conform ANEXA 12 3 

UPU-PLAN ALB PLANUL DE ALOCARE ZONE DE TRATAMENT UPU SCJUB în vederea 

acord�rii îngrijirilor medicale potrivite, respectiv transferul deceda�ilor c�tre spa�iul 

Spitalul Clinic Judecean de Urgenc� Bistrica



106 
 

din UPU destinat deceda�ilor/morga spitalului în situa�ia în care spa�iul din UPU 

devine insuficient 

§ În situa�ia în care sosesc mai mul�i pacien�i deodat� acesta va fi secondat de c�tre 
al doilea asistent de triaj din tura respectiv� cu aprobarea ART, iar dac� situa�ia 
permite, în sensul în care spa�iile de tratament au fost reorganizate �i preg�tite 
pentru preluarea victimelor, pacien�ii de cod galben �i ro�u stabilit în pre-spital vor 

fi prelua�i imediat în spa�iul de tratament unde se va efectua triajul medical UPU �i 
se va continua procesul de înregistrare 

§ Timpul de aplicare a procedurii de triaj pentru fiecare victim� în parte va fi cât mai 
mic posibil (maxim 1 minut/victim� evaluat�) 

§ Eviden�a victimelor în interiorul spitalului va fi coordonat� de responsabilul cu 
monitorizarea victimelor la intervale de 1 or�. Acesta se afl� în subordinea C-CC-

UPU 

§ Bunurile pacien�ilor vor fi înregistrate �i depozitate conform protocolului existent în 
UPU de c�tre persoana desemnat� responsabil� acestui scop �i este subordonat� 
ART.  

 

6) MOBILIZAREA RESURSELOR UMANE SUPLIMENTARE UPU: 

1. PLANIFICAREA �I CLASIFICAREA PERSONALULUI 
 

 Având în vedere atribu�iile cu caracter permanent a UPU-SMURD SCJUB de organizare, 

asigurare a st�rii de operativitate �i a capacit��ii de interven�ie optim�, preg�tirea resursei 
umane de interven�ie a serviciului de urgen�� prin asigurarea existen�ei, suficien�ei �i 
operativit��ii acesteia în vederea managementului, gestion�rii �i interven�iei operative 
optime adaptat� la tipul de eveniment, amploarea, intensitatea, evolu�ia, num�rul 
victimelor �i necesarul de resurse umane �i materiale a evenimentelor generatoare de 

victime multiple, se aplic� planificarea operativ� a personalului mobilizabil de la domiciliu 
astfel: 
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§ lunar Medicul �ef �i Asistentul �ef UPU-SMURD SCJUB, dup� caz, planific� graficul de 

lucru pentru luna urm�toare astfel încât s� fie asigurat� permanen�a activit��ii �i s� 
fie p�strat� capacitatea optim� de mobilizare a personalului de la domiciliu; 

§ în luna decembrie se planific� în �edin�� general� concediile de odihn� pentru anul 
urm�tor astfel încât s� fie asigurat� permanen�a activit��ii �i s� fie p�strat� 
capacitatea optim� de mobilizare a personalului; 

§ timp de 12 ore înainte de prezentarea la serviciu conform planific�rii lunare, personalul 
angajat al UPU-SMURD SCJUB este mobilizat de prim� inten�ie în cazul EVM, astfel î�i 
va p�stra capacitatea optim� de interven�ie, se va ab�ine de la consumul de b�uturi 

alcoolice �i se va afla pe raza localit��ii de domiciliu pe aceast� perioad�; 
§ p�r�sirea localit��ii de domiciliu �i/sau indisponibilitatea se anun�� cu cel pu�in 24 de 

ore înainte, cu excep�ia situa�iilor speciale precum deces în familie, îmboln�vire; se 
avizeaz� de c�tre Medicul �ef �i/sau Asistentul �ef UPU-SMURD SCJUB, dup� caz. La 

nivelul secretariatului UPU-SMURD SCJUB se afl� registrul pentru planificarea p�r�sirii 
localit��ii/indisponibilitate în care vor fi înscrise de c�tre personalul secretariatului 
p�r�sirile avizate. 

 Pentru o utilizare judicioas� a resurselor umane adaptat� la tipul de eveniment, 
amploarea, intensitatea, evolu�ia, num�rul victimelor �i necesarul de resurse umane �i 
materiale în vederea gestion�rii corespunz�toare a EVM, personalul UPU-SMURD Bistri�a 

se clasific� în urm�toarele categorii înregistrate în platforma WEB2SMS: 

þ Sectoare: DC - SMURD 3 UPU 3 ADUL�I 3 PEDIATRIE 3 CT 3 

STOMATOLOGIE, aceste sectoare se subîmpart în 3 nivele de alertare în func�ie de 
necesitate:  

1) Linia 1 3 reprezint� primul nivel de alertare, vizeaz� personalul care activeaz� în 
DC, prespital SMURD �i Coordonatorii structurilor UPU; 

2) Linia 2 3 reprezint� al doilea nivel de alertare UPU 3 ADUL�I 3 PEDIATRIE 3 

CT;  

3) Linia 3 - reprezint� al treilea nivel, maxim, de alertare UPU 3 ADUL�I 3 

PEDIATRIE 3 CT 3 STOMATOLOGIE. 

 Personalul suplimentar din UPU adul�i este clasificat în trei categorii în func�ie de 
urm�toarele criterii: 

Spitalul Clinic Judecean de Urgenc� Bistrica



108 
 

§ distan�a dintre SCJUB �i loca�ia domiciliului - cu cât distan�a este mai mare cu atât 

timpul estimat de sosire este mai mare deci persoana va fi clasificat� în cea de-a 

treia categorie 

§ rolul îndeplinit în cadrul UPU �i/sau DC �i SMURD - medicii �i asisten�ii care pot fi 
opera�ionaliza�i în cadrul SMURD vor fi încadra�i în prima categorie. 

§ transferul dintre categorii al personalului se poate realiza în baza semnal�rii c�tre 
medicul �ef �i/sau asistentul �ef a unor condi�ii speciale care îl pot împiedica pentru 
o anumit� perioad� de timp s� fie clasificat în prima categorie 

§ num�rul de victime �i gravitatea acestora 

 Medicii radiologi UPU activa�i pot interpreta imaginile prin intermediul sistemului Dicom 
Wiewer PixelData la distan�� dac� nu se impune prezen�a fizic� la UPU, decizia �i 
dispozi�ia îi revine DSM/CCCUPU 

 

2. ALERTAREA PERSONALULUI 
 În vederea alert�rii în cazul activ�rii Planului ALB �i/sau RO�U se aplic� ANEXA 5 3 UPU-

PLAN MOBILIZARE PERSONAL UPU.  

 Alertarea personalului suplimentar în vederea mobiliz�rii se realizeaz� utilizând aplica�ia 
informatic� Web2SMS pus� la dispozi�ie de c�tre Serviciul de Telecomunica�ii Speciale.  

 Aplica�ia este disponibil� online accesând-o de pe calculatorul din TRIAJ.  

 Accesul la aplica�ie se face cu parol� �i este permis doar pentru: Medic �ef UPU, Asistent 
�ef UPU �i MRT. 

 Utilizarea aplica�iei respect� regimul special �i confiden�ialitatea informa�iilor incluse în 
acest sistem. 

 Alertarea de siguran�� se va efectua �i prin trimiterea mesajului de alertare pe grupul general 
de comunicare Whatsapp în situa�ia în care alertarea de baz� Web2SMS este nefunc�ional� 

 Alertarea se realizeaz� în dou� faze: 

1. Pre-alertarea, atunci când acest lucru este posibil, se realizeaz� de c�tre Medicul 

Responsabil de Tur� MRT, prin mesaje �ablon salvate în Aplica�ia Web2SMS.  

" În cazul în care este necesar, mesajul va fi editat pentru a corespunde cu situa�ia. 

2. Alertarea se realizeaz� de c�tre MRT utilizând mesajele �ablon salvate în aplica�ie 
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 Personalul alertat va confirma prin mesaj text pe grupul de comunicare Whatsapp 

corespunz�tor categoriei de personal din care face parte timpul aproximativ de sosire 
la locul stabilit. 

 În cazul exerci�iilor sau testelor mesajele de alertare sau pre-alertare vor con�ine 
obligatoriu cuvântul <Exerci�iu= atât la începutul cât �i la încheierea mesajului. 

 În cazul alert�rii Liniei 1 se va transmite obligatoriu �i un mesaj de pre-alertare pentru 

Linia 2 �i 3,  dac� acest lucru nu s-a efectuat pân� atunci. 
 În cazul în care sistemele de comunica�ii nu mai func�ioneaz� ca urmare a incidentului 

generator al victimelor (dezastru), întregul personal al spitalului are obliga�ia s� se 
prezinte la locul de munc� în cel mai scurt timp posibil.  

3. PREZENTAREA PERSONALULUI 
 Personalul suplimentar alertat se va prezenta: 

1. La UPU din cadrul Spitalului Clinic Jude�ean de Urgen�� Bistri�a, dac� nu este 
specificat altfel în mesajul de alertare, 

2. În maxim 15 minute de la momentul recep�ion�rii mesajului de alertare. 
 Condi�ii necesare la prezentare: 
§ Personalul Liniei 1 de alertare care î�i desf��oar� activitatea �i în cadrul echipajelor 

SMURD se va prezenta în echipament SMURD, 

§ Personalul încadrat în liniile 2 �i 3 de alertare se va prezenta la UPU în echipament 
de UPU, 

§ Medicul �i/sau asistentul desemnat s� coordoneze medical dispeceratul comun 
(DC) se va prezenta direct la DC-ISU Bistri�a; 

§ Personalul suplimentar se va prezenta cu alimente �i alte obiecte de uz personal 
necesare pentru cel pu�in 24 de ore,  

§ Personalul UPU va avea asupra lui legitima�iile de serviciu �i un act de identitate, 
§ În cazul în care personalul suplimentar se prezint� la solicitare, direct la UPU, 

utilizând autovehicule personale, acestea vor fi parcate evitând blocarea c�ilor de 
acces spre SJUB. Este recomandat� parcarea în zonele marcate cu verde �i este 
interzis� parcarea în zonele marcate cu ro�u conform ANEXEI 13 3UPU -PLAN ALB 

ZONE DE PARCARE SJUB. 
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§ Documentarea prezent�rii personalului suplimentar la locul de munc� se realizeaz� 

riguros de c�tre registratorul desemnat de c�tre C-CC-UPU utilizând formularul 

din ANEXA 6 3 UPU-PLAN ALB FORMULAR EVIDEN�A PERSONAL MOBILIZAT UPU. 
 Alte preciz�ri: 
§ Mesajele de pre-alertare �i alertare nu vor fi �terse din memoria telefonului pe care 

au fost recep�ionate timp de 30 de zile cel pu�in. 
§ Pentru copii personalului medical din cadrul UPU care nu pot fi l�sa�i acas� în 

momentul declan��rii Planului Alb se constituie un spa�iu de supraveghere �i joac�, 
în sala de curs UPU. Una sau dou� persoane (în func�ie de num�rul copiilor) vor fi 
alocate de c�tre CCCUPU pentru a asigura supravegherea copiilor. 

 În cazul în care sistemele de comunica�ii nu mai func�ioneaz� ca urmare a incidentului 
generator al victimelor (dezastru), întregul personal al spitalului are obliga�ia s� se 
prezinte la locul de munc� în cel mai scurt timp posibil.  

 

4. SECTOARE DE ACTIVARE ÎN FUNC�IE DE SPECIFICUL 
INCIDENTULUI CU VICTIME MULTIPLE  

 
SECTORUL 1 3 ASISTEN�A MEDICAL� DE URGEN�� TIP CHIRURGICAL: 
  
ACTIVARE 3 în caz de poli-traumatisme, arsuri:  

 Sec�ia ATI 3 Medic �ef ATI  
 Bloc operator 3 Medic �ef Bloc Operator Centralizat (BOC)  
 Sec�ia Chirurgie general� 3 Medic �ef sec�ie  
 Sec�ia Ortopedie �i Traumatologie 3 Medic �ef sec�ie 

 Sec�ia ORL 3 Medic coordonator sec�ie 

 Compartiment Oftalmologie 3  Medic �ef compartiment 
 Laborator Radiologie �i imagistic� medicala 3 Medic �ef laborator 
 Laborator Clinic 3 Medic �ef laborator 
 Farmacie 3 Farmacist �ef 
 Unitatea de Transfuzii Sanguine (UTS) 3 Medic coordonator UTS  
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SECTORUL 2 3 ASISTEN�A MEDICAL� DE URGEN�� TIP MEDICAL: 
 
ACTIVARE 3  în caz de toxiinfec�ii, intoxica�ii, contaminare biologic�, 
bacteriologic�, radiologic�:  

 Sec�ia ATI 3 TI Pediatrie 3 Medic �ef ATI, medic ATI 
 Sec�ia Pediatrie 3 Medic �ef sec�ie 

 Sec�ia Neurologie 3 Medic �ef sec�ie 

 Sec�ia Obstetric�-Ginecologie 3 Medic �ef sec�ie 

 Sec�ia Neonatologie 3 Medic �ef sec�ie 

 Sec�ia Medicin� Intern� 3 Medic �ef sec�ie  
 Sec�ia Boli infec�ioase 3 Medic �ef sec�ie 

 Laborator Radiologie �i imagistic� medical� 3 Medic �ef laborator 
 Laborator Clinic 3 Medic �ef laborator 
 Farmacie 3 Farmacist �ef 
 Unitatea de Transfuzii Sanguine (UTS) 3 Medic coordonator UTS  

5. PLAN DE AC�IUNE PENTRU SITUA�II SPECIALE 
 

RISC NUCLEAR 3 RADIOLOGIC, BIOLOGIC - CHIMIC  
 Asisten�a medical� de urgen�� pentru evenimente care implic� contaminarea cu agen�i 

chimici, bacteriologici �i radiologici. 
 Responsabil: 

§ medic epidemiolog  

 Zona de decontaminare:  

§ cabinet de preluare a pacien�ilor  
§ cabinet de tratamente 3 parter  

§ grup sanitar (prev�zut cu du�) 3 parter  

 Din punctul de vedere al alert�rii, se disting dou� faze:  
1. Prealertarea - atunci când exist� informa�ii la nivelul Comitetul Local pentru Situa�ii 
de Urgen�� Bistri�a c� un eveniment major s-a produs, dar nu exist� date suficiente care 
s� permit� estimarea num�rului de victime. 
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2. Alertarea - în maxim 5 minute de la stabilirea num�rului aproximativ de victime sau 

de la declan�area Planului Alb de Cod Ro�u. 
 

DECONTAMINAREA:  

 În anumite situa�ii, victimele care se prezint� pentru asisten�� medical� de urgen�� pot fi 
contaminate în urma unui eveniment care determin� implicarea unor agen�i chimici, 
bacteriologici, radiologici. În general, agentul nu este identificat imediat dup� declan�area 
Planului Alb, astfel încât se va porni de la m�suri generale, care apoi vor fi detaliate �i 
particularizate pe m�sur� ce agentul (agen�ii) de contaminare sunt identifica�i.  

 

M�SURI GENERALE:  
 Va fi creat� o zon� de decontaminare cu sprijinul ISU, chiar dac� serviciile de urgen�� au 

decontaminat pacien�ii la locul incidentului.  
 În func�ie de amploarea evenimentului, exist� riscul ca pacien�i contamina�i s� solicite în 

mod direct asisten�a la nivelul spitalului.  
 Obiectivul principal al decontamin�rii este siguran�a personalului �i protec�ia spa�iilor de 

activitate, urmat de îndep�rtarea agentului �i limitarea efectelor sale asupra pacien�ilor. 
 Zona de decontaminare - spitalul nu are în dotare infrastructura proprie de decontaminare 

în mas� - zona de amplasare se afl� în fa�a UPU, astfel încât accesul autospecialelor de 

pompieri care vor efectua decontaminarea s� fie facil (anex� protocol decontaminare 

pompieri). 

 Efectele pacien�ilor vor fi înregistrate �i depozitate dup� decontaminare, conform 
protocolului de inventariere a hainelor �i bunurilor pacientului de c�tre registratorul special 
desemnat. 

 Dac� este necesar� constituirea unui punct de colectare a victimelor, acesta va fi deservit 
de personal din cadrul UPU, dotat cu mijloace de protec�ie (EPP) specifice agentului care a 
determinat contaminarea. Personalul care î�i va desf��ura activitatea în aceast� zona va fi 
instruit în regulile specifice legate de modul de utilizare a PPE (îmbr�care �i îndep�rtare a 
acestuia) de c�tre medicul epidemiolog. În func�ie de resursele disponibile, acest personal 
poate fi deservit de serviciile de urgen�� prespitaliceasc� (paramedici etc.).  

 În cadrul CCS, medicul epidemiolog: 
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 Coordoneaz� activitatea de decontaminare, al�turi de speciali�tii CBRN ai ISU, dar va 

asigura �i m�surile de continuare a asisten�ei medicale specifice în interiorul spitalului.  
 Stabile�te m�surile de ac�iune specific� fa�� de agentul (agen�ii) contaminan�i (antidoturi 

etc).  

 Stabile�te c�ile �i fluxurile de management al pacien�ilor contamina�i �i decontamina�i în 
cadrul spitalului. 

 Stabile�te PPE necesar pentru personalul din zona contaminat�, respectiv din zona 
necontaminat�. 

 Stabile�te c�ile �i mijloacele de evacuare, al�turi de Responsabilul cu evacuarea. 
 

 
 

RISC NUCLEAR �i RADIOLOGIC:  
 Prezen�a agentului contaminant este determinat� repede de c�tre echipa CBRN a ISU. 
 M�surile de decontaminare sunt similare cu cele care se adreseaz� agen�ilor chimici.  
 Tratamentul pacien�ilor de Cod Ro�u �i Cod Galben primeaz� asupra decontamin�rii. Dac� 

exista posibilitatea asigur�rii protec�iei personalului, pot fi efectuate inclusiv interven�ii 
chirurgicale înainte de efectuarea decontamin�rii. Decizia va fi luat� în func�ie de tipul de 
radia�ie de c�tre CCS.  

 
RISC BIOLOGIC:  

 În aceste cazuri, alerta nu urmeaz� decât rar calea general� de alertare prezentat� mai sus. 
DSP-urile, medici de familie sau alte unit��i sanitare pot sensibiliza asupra prezen�ei unei 
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contamin�ri în mas�, pe baza elementelor clinice (în general), care sunt prezente simultan 

la un num�r semnificativ de pacien�i.  
 M�surile generale vor avea în prim-plan igiena personal� �i poten�ialele victime, precum �i 

adoptarea unor m�suri de combatere a transmiterii interumane.  
 Cu ajutorul exper�ilor (medici speciali�ti boli infecto-contagioase, s�n�tate public�, sau 

epidemiologie), în planul de ac�iune care se adreseaz� incidentului respectiv, CCS va include 
m�surile specifice reglementate de organismele interna�ionale �i na�ionale pentru agentul 

(agen�ii) contaminan�i respectivi.  
 

 

RISC CHIMIC: 

 Dup� amplasarea zonei de decontaminare, vor fi stabilite circuite clare. În interiorul 
spitalului, pentru pacien�ii care au fost decontamina�i, aceste circuite vor avea un statut 
special �i nu vor intersecta circuitele pacien�ilor cu afec�iuni curente (cotidiene): c�i de 
acces, coridoare, lifturi, saloane de internare. Circuitele vor fi stabilite în mod clar pe schi�ele 
corespunz�toare fiec�rui palier al spitalului. 

 Vor fi externa�i cât mai mul�i pacien�i cu alte afec�iuni dintre cei care sunt deja interna�i în 
spital la momentul producerii incidentului, iar în cazul celor care se prezint� la UPU dup� 
producerea incidentului, se va prefera internarea lor în alte unit��i sanitare care nu sunt 

implicate în gestionarea situa�iei de criz�. 
 Va fi stabilit PPE care va fi utilizat de c�tre întregul personal implicat în gestionarea 

pacien�ilor necontamina�i UPU.  
§ Se descriu 4 spa�ii ale punctului de decontaminare: 
5. Spa�iul de primire (pentru pacien�i adu�i pe targ� sau care se prezint� singuri) 
6. Spa�iul pentru îndep�rtarea hainelor (prin t�iere, pentru a limita contaminarea). 

Hainele vor fi plasate în saci de plastic închi�i ermetic. 
7. Spa�iul de sp�lare (du�), care va permite �i accesul victimelor pe targ�. Sp�larea se 

realizeaz� cu ap� la 30o C. Durata sp�l�rii este: 3 minute s�pun urmat de 3 minute de 
sp�lare cu ap�. La apa de sp�lare se poate ad�uga un agent hidrolizant (decizia va fi 
luat� de c�tre expertul CBRN). 
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8. Spa�iul destinat controlului decontamin�rii. Tot aici victimele vor fi îmbr�cate în pijamale 

sau alte echipamente de protec�ie. 
 

 

6. RUDELE VICTIMELOR: 
 Zona de a�teptare a rudelor victimelor - curtea interioar� a spitalului.  
 Panouri de afi�are cu informa�ii actualizate orar vor permite informarea continu� a 

rudelor victimelor referitor la:  

§ Evolu�ia incidentului  
§ Agen�ii implica�i  
§ M�suri care trebuie luate în vederea identific�rii victimelor �i reîntregirea familiilor  
§ Recomand�ri pentru situa�ia în curs  
§ Persoana de contact pentru rela�ia cu publicul. 

 

 Responsabilul cu informarea public� va fi secondat în aceast� zona de 
activitate de c�tre:  

o Asistent social: acesta va men�ine leg�tura cu rudele victimelor �i va media leg�tura 
cu personalul din interiorul spitalului responsabil cu înregistrarea victimelor, cu 

personalul sectorului Planificare care r�spunde de documentarea situa�iei de criz�, 
precum �i cu reprezentan�i ai institu�iilor abilitate pentru identificarea �i gestionarea 
datelor de identificare a persoanelor (Poli�ie, Serviciile de eviden�� a persoanelor - 
autorit��i locale) 
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o Psiholog - va realiza consilierea specific� a rudelor victimelor.  

 Mobilizarea resurselor poate s� utilizeze sisteme informatice sau sisteme de automatiz�ri de 
transmitere a mesajului de alert�.  

 Listele cu numerele de telefon pentru întregul personal se reg�sesc în toate sec�iile, 
compartimentele �i serviciile din structura spitalului.  

 Mobilizarea trebuie s� se realizeze diferen�iat, în func�ie de amploarea incidentului. 
 În cazul declan��rii Planului Alb de Cod Ro�u, mobilizarea personalului suplimentar se va 

realiza la indica�ia Comandantului CCS �i va activa planurile de mobilizare a sec�iilor 
considerate ca fiind importante în gestionarea patologiei generate în contextul incidentului.  

 

7. COMUNICAREA INTERN� �I EXTERN� 
 Informacia trimis� trebuie s� fie corect�, credibil�, clar�, complet�, oportun�, util�, u_or de 

în�eles �i receptat; 
 Informacia trebuie s� beneficieze de o circulacie rapid�, în toate sensurile, inclusiv în �i din 

exterior. 

 Mijloacele �i canalele de informare/comunicare interne sunt: 

" scrise (coresponden��) - adrese, decizii, materiale informative, acciuni corective �i 
preventive etc. 

" verbale - informa�ii transmise în cadrul _edincelor de lucru, a întâlnirilor periodice, 
informa�ii transmise telefonic prin liniile de telefonie intern� �i pe nr. de telefoane mobile 
eviden�iate conform tabelelor de eviden��. 

" vizuale - prin panouri de afi_aj, aviziere, afi�area interioarelor la vedere la nivelul camerei 
de gard�. 

 Toate datele transmise sau recep�ionate vor fi consemnate în registrele de 
comunicare: ANEXA 3-UPU-PLAN ALB-COMUNICARE INTERN� �i ANEXA 4-UPU-PLAN ALB- 

COMUNICARE EXTERN� 
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8. COMUNICAREA CU REPREZENTAN�II MASS-MEDIA:  
 Canalele mass-media sunt disponibile unui important segment de popula�ie - televiziune, 

radio, ziare, reviste, internet - �i sunt principalul mijloc prin care informa�ia ajunge la 
popula�ie. Mul�i oameni î�i formeaz� opiniile �i atitudinile fa�� de ceea ce v�d, aud sau citesc. 
Mass-media este un gatekeeper, de aceea rela�ia cu mijloacele de informare în mas� trebuie 
s� fie una pozitiv�. 

 Ofi�erul de pres� este stabilit de c�tre conducerea SCJUB. 
 Ofi�erul de pres� trebuie s� stabileasc� o list� de contacte cu reprezentan�ii presei, care s� 

con�in� adresa, telefoanele, numerele de fax, e-mailurile, inclusiv contactele unde se poate 

transmite informa�ia în afara orelor de program normal. Toate aceste informa�ii trebuie 
verificate frecvent �i actualizate periodic. 

 Ofi�erul de pres� nu trebuie s� ignore cerin�ele unui jurnalist. Fiecare dintre ei are de 
conceput un subiect, de respectat un deadline. De asemenea, tratamentul egal este esen�ial 
pentru a p�stra o rela�ie cât mai bun�. 

 Care sunt necesit��ile reporterilor: 

" R�spunsuri rapide la întreb�rile pe care le au 

" Accesul la exper�i 

" Suport vizual pentru �tirile pe care le dau 

" Pove�ti emo�ionante 

 În cazul unei situa�ii de breaking news, timpul devine du�manul principal �i, de aceea, 
anticiparea întreb�rilor din partea presei este important�. Cele mai frecvente întreb�ri pe 
care le pun mass media sunt: 

" Ce s-a întâmplat? 

" Cine se ocup�? 
" Ce s-a f�cut pân� acum? 

" Situa�ia este sub control? 

" Ce ar trebui s� fac� oamenii? 

" De ce s-a întâmplat a�a ceva? (Nu specula�i. Repeta�i faptele cunoscute, datele culese 

pân� atunci) 

" Când a�i primit primele informa�ii despre ceea ce se întâmpl�? 
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" Ce înseamn� rezultatele ob�inute pân� acum? 

" Care este scenariul negativ? (Nu specula�i) 

" Când vom �ti exact ce s-a întâmplat? 

 Cu cât un Ofi�er de pres� anticipeaz� cât mai multe dintre întreb�rile mass-media, cu atât 

devine mai eficient� informarea publicului �i îi ajut� pe ace�tia s� în�eleag� m�surile care 
sunt luate �i recomand�rile exper�ilor. 

 Ofi�erul de pres� trebuie s� fie o persoan� care se bucur� de respect atât din partea 
conducerii, a colegilor, dar �i a publicului. Ofi�erul de pres� trebuie s� aib� acces la 
informa�ii, s� urm�reasc� procesul de luare a deciziilor, astfel încât s� fie în cuno�tin�� de 
cauz� în leg�tur� cu ceea ce se întâmpl� în unitatea medical�. Toate p�r�ile implicate trebuie 

s� îi înlesneasc� accesul la informa�ii �i s� îl sprijine pe toat� durata situa�iei de urgen��. 
 În timpul unei situa�ii de urgen��, Ofi�erul de pres� trebuie s� comunice informa�iile pe care 

publicul le vrea �i de care are nevoie. Astfel de informa�ii consolideaz� încrederea. 
o Singura persoan� abilitat� pentru comunicarea cu mass-media este Ofi�erul de pres� �i 

Managerul spitalului. 

 Se va aloca un spa�iu corespunz�tor (de preferin��) în interiorul unei cl�diri. Acest spa�iu va 
fi selectat astfel: 

" S� fie cât mai aproape de cl�direa spitalului în care se primesc urgen�ele 

" Accesul reprezentan�ilor mass-media s� poat� fi controlat �i securizat 

" C�ile de acces ale reprezentan�ilor mass-media s� nu interfereze cu fluxurile pacien�ilor 
în interiorul spitalului. 

" Ofi�erul de pres� va comunica cu reprezentan�ii mass-media astfel: 

" Va transmite periodic comunicate de pres� dup� ce au fost aprobate de c�tre   
Comandantul CCS. Aceste comunicate vor avea un format standard �i vor fi arhivate. 

" Va anun�a din timp Conferin�ele de pres� care vor fi sus�inute de c�tre reprezentan�i ai 
CCS desemna�i de c�tre Manager sau Comandantul CCS în acest scop. 

" Toate informa�iile vor fi transmise reprezentan�ilor mass-media doar dup� validarea de 
c�tre Comandantul CCS. 
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9. EVACUARE �I TRANSFER  

 Evacuarea pacien�ilor îndepline�te mai multe obiective:  

" Transferul victimelor de la locul incidentului c�tre spitalul care poate acorda îngrijirile 
medicale potrivite. 

" Transferul victimelor incidentului c�tre alte unit��i sanitare dup� evaluarea în UPU, în 
vederea asigur�rii mijloacelor de evaluare �i tratament care nu sunt disponibile în spital.  

" Transferul victimelor incidentului la alte unit��i sanitare deoarece capacitatea de 
internare a spitalului este dep��it�.  

" Transferul pacien�ilor interna�i înainte de producerea incidentului sau a celor care 
necesit� internare, dar s-au prezentat cu alte urgen�e decât cele generate de incident. 
Are rolul de a crea spa�iu de evaluare, tratament �i internare pentru victimele 
incidentului, precum �i pentru protec�ia pacien�ilor în cazul situa�iilor de contaminare 
CBRN.  

 Evacuarea este coordonat� de c�tre Ofi�erul de evacuare. 
 Evacu�rile din UPU vor fi consemnate în Registrul Unic de Transfer UPU 3 ANEXA 9-UPU-

PLAN ALB REGISTRU UNIC DE TRANSFER VICTIME, iar evacu�rile de la locul evenimentului 
vor fi consemnate în registrul ANEXA 19 - UPU-PLAN RO�U - REGISTRU VICTIME 3 PMA �i 
ANEXA 25 - UPU-SMURD-PLAN RO�U- PLAN�� EVACUARE 

 

10. PERSOANELE DECEDATE 
 

 Pacien�ii victime în cadrul evenimentului care au decedat în cadrul UPU vor fi înregistra�i �i 
în registrul din ANEXA 10-UPU-REGISTRU DECEDA�I UPU, iar cei care au decedat în afara 

spitalului vor fi înregistra�i în ANEXA 21 - UPU-SMURD-PLAN RO�U - REGISTRU DECEDA�I 
PMA. 

 Asisten�ii sociali vor asigura asisten�� familiilor victimelor decedate. 
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11. COORDONAREA �I CONDUCEREA INTERVEN�IEI 
 
 Coordonarea �i conducerea interven�iei lan�ului de salvare medical� în afara spitalului este 

realizat� de c�tre DSM (directorul salv�rii medicale) func�ie încadrat� de c�tre medicul �ef 
UPU-SMURD SCJUB sau loc�iitorul desemnat al acestuia. 

" Se va utiliza ANEXA 26 UPU-SMURD - SCJUB -PLAN RO�U - PLAN�� PC-DSM 

 Coordonarea �i conducerea interven�iei în cadrul UPU este realizat� de c�tre CC-UPU 

func�ie încadrat� de c�tre medicul �ef UPU-SMURD SCJUB sau persoana desemnat� de 
c�tre acesta. 

" Se va utiliza ANEXA  1 - UPU-PLAN ALB - COMANDA SI CONDUCEREA �i ANEXA 7 -

UPU-PLAN ALB-INFORMARE DESPRE EVENIMENT 

 

12. REVENIREA LA NORMALITATE  

 Demobilizarea �i revenirea la normal se va realiza treptat. Ordinea demobiliz�rii va fi 
stabilit� de c�tre CCS, pentru fiecare incident în parte, în func�ie de patologia 
predominant�.  

 Obiectivul major este restabilirea cât mai precoce a activit��ii curente a spitalului. Pe 
parcursul demobiliz�rii se dezactiveaz� treptat celulele de criz� de la nivelul sec�iilor.  

 

13. DISTRIBUcIA PATURILOR/SECcII LA NIVEL SCJUB, conform 
noii structuri aprobate prin HCJ nr. 142/2024, cu intrarea în 

vigoare a noilor structuri înfiicate pe m�sura autoriz�rii 
sanitare de funccionare, treptat 

 
Sec�ia clinic� medicin� intern�                                          85 paturi 
din care: 
- compartiment gastroenterologie                                         15 paturi 
- compartiment nefrologie                                                5 paturi 
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Sec�ia cardiologie                                                              55 paturi 
din care: 
- unitate de supraveghere �i tratament avansat al 
pacien�ilor cardiaci critici (USTACC)       8 paturi 
- compartiment cardiologie interven�ional�                       6 paturi 
- compartiment recuperare medical�-cardiovascular�        5 paturi 
 
 
Seccia neurologie                                                                 55 paturi 

Compartiment recuperare medical� neurologie                      7 paturi 
 
Sectia Pediatrie                                                                    70 paturi 
din care: 
- terapie acut�                                                                   4 paturi 
- îngrijiri paliative                                                              2 paturi 
- compartiment neurologie pediatric�                                 5 paturi 
- compartiment psihiatrie pediatric�                                  5 paturi 
 
 
 
Compartiment diabet zaharat, nutri�ie �i boli metabolice            16 paturi 

Compartiment endocrinologie                                                        4 paturi 

Sec�ia chirurgie general�                                                               68 paturi 
din care: 
- compartiment chirurgie toracic�                                              6 paturi 
- compartiment chirurgie �i ortopedie pediatric�                        6 paturi 
- compartiment chirurgie vascular�                                           6 paturi 
 
Compartiment neurochirurgie                                                 17 paturi 
 
Compartiment de Chirurgie plastic� �i reparatorie         10 paturi 

din care: 
- ar�i                                                                                         2 paturi                                    
 
Sec�ia obstetric� ginecologie                                                     55 paturi 

Sec�ia neonatologie                                                                        45 paturi 
din care: 
- compartiment terapie intensiv�                                               7 paturi 
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- compartiment prematuri                                                         12 paturi 
 
Sec�ia ortopedie �i traumatologie                                                      41 paturi 
 
Compartiment recuperare medical� ortopedie �i traumatologie             8 paturi 
 
Sec�ia ATI                                                                                      20 paturi 
 
Sec�ia urologie                                                                                25 paturi 
 
Sec�ia boli cronice                                                                            55 paturi 
din care: 
- compartiment îngrijiri paliative                                                         30 paturi 
Sec�ia pneumologie                                                                          40 paturi 
din care: 
- compartiment TBC                                                                          8 paturi 
- terapie acut�                                                                                  3 paturi 
 
Compatiment ORL                                                                             19 paturi 
 
Compartiment chirurgie buco-maxilo-facial�                                              6 paturi 
 
Compartiment oftalmologie                                                                     6 paturi 
 
Sec�ia recuperare, medicin� fizic� �i balneologie                                       60 paturi 
 
Compartiment reumatologie                                                                    6 paturi 
 
Sec�ia oncologie medical�                                                                       40 paturi 
din care: 
- compartiment îngrijiri paliative                                                              5 paturi 
- compartiment hematologie                                                                   5 paturi 
 
Compartiment dermatovenerologie                                                           9 paturi  
 
Sec�ia boli infec�ioase                                                                          55 paturi 
din care: 
- terapie acut�                                                                                         5 paturi 
 
Sec�ia psihiatrie                                                                                        90 paturi 
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Sec�ia psihiatrie cronici                                                                              30 paturi 
Centrul de hemodializ�                                                                              9 aparate 
Unitatea de Primire Urgen�e UPU-SMURD                                               23 paturi                        
din care: 
UPU-copii                                                                                    5 paturi 
     - Heliport SMURD cu destina�ie medico-sanitar�  
     - Cabinet medicin� dentar� de urgen�� 
                                                                                  TOTAL  997 paturi 
Înso�itori                                                                                   56 paturi 
din care: 

- sec�ia pediatrie                                                            38 paturi 
- sec�ia chirurgie general�                                                6 paturi 
- sec�ia obstetric� - ginecologie                                        12 paturi 

 
Spitalizare de zi                                                                      54 paturi 
din care: 
 - hemodializ�                                                                9 paturi       
                             
 

14. TELEFOANE DE URGEN��  
" Comandamentul Comitetului Local pentru Situa�ii de Urgen�� I.S.U. Bistri�a - Telefon: 

112  
" Manager al Serviciului Jude�ean de Ambulan�� Bistri�a-N�s�ud / SMURD Bistri�a -  

Telefoane: 112; 0263/217055;  
" Comandantul Inspectoratului pentru Situa�ii de Urgen�� >Bistrita= al jude�ului Bistri�a-

N�s�ud - Telefoane: 112; 0263/239404; 0263/236038  
" Inspectorul �ef al Inspectoratului de Poli�ie Jude�ean Bistri�a-N�s�ud: Telefoane: 112;   
" Inspectoratul Jude�ean de Jandarmi >Gelu Voievod= Bistri�a-N�s�ud - Telefon: 

0263/239733 
" Poli�ia Comunitar� - Telefon: 0263/239376 
" Managerul Spitalului Clinic Jude�ean de Urgen�� Bistri�a - Telefon: 0263/214390  
" S.C. ELECTRICA S.A. - Telefon: 0263/205999  
" S.C. E-ON GAZ S.A. - Telefon: 0263/234280  
" S.C. TELEKOM S.A. - Telefon: 0263/233200  
" S.C. Aquabis S.A. - Telefon: 0263/214014  
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ANEXELE - UPU-SMURD PLAN ALB SCJUB 
 

ANEXA  1 - UPU-PLAN ALB 3 COMANDA SI CONDUCEREA 
ANEXA 2 - UPU-PLAN ALB 3 JURNAL OPERA�IONAL 
ANEXA 3 - UPU-PLAN ALB 3 COMUNICARE INTERN� 
ANEXA 4 - UPU-PLAN ALB 3 COMUNICARE EXTERN� 
ANEXA 5 - UPU-PLAN ALB 3 PLAN MOBILIZARE PERSONAL UPU 
ANEXA 6 - UPU-PLAN ALB 3 FORMULAR EVIDEN�A PERSONAL MOBILIZAT UPU 
ANEXA 7 - UPU-PLAN ALB 3 INFORMARE DESPRE EVENIMENT 
ANEXA 8 - UPU-PLAN ALB 3 REGISTRU UNIC VICTIME UPU 
ANEXA 9 - UPU-PLAN ALB -  REGISTRU UNIC DE TRANSFER VICTIME 
ANEXA 10 - UPU-PLAN ALB 3 REGISTRU DECEDA�I UPU 
ANEXA 11 - UPU-PLAN ALB 3 APARATUR� UPU 
ANEXA 12 - UPU-PLAN ALB 3 PLANUL DE ALOCARE ZONE DE TRATAMENT UPU 
ANEXA 13 - UPU-PLAN ALB ZONE DE PARCARE SCJUB 
ANEXA 14 - UPU-PLAN ALB 3 TRIAJ ORGANIZARE FLUX 
ANEXA 15 - UPU-PLAN ALB 3 SCHEMA  TRIAJ MEDICAL IVM 
ANEXA 16 - UPU-PLAN ALB 3 MANUALUL DE TRIAJ IVM 
ANEXA 17- UPU-PLAN ALB 3 FISA MEDICAL� IVM 
ANEXA 18 - UPU-PLAN ALB 3 STOC REZERV� IVM 
ANEXA 19 - UPU-PLAN RO�U - REGISTRU VICTIME 3 PMA 
ANEXA 20 - UPU-SMURD-PLAN RO�U - REGISTRU INDEMNI 3 PRV 
ANEXA 21 - UPU-SMURD-PLAN RO�U - REGISTRU DECEDA�I PMA 
ANEXA 22 - UPU-SMURD-PLAN RO�U - PLAN�� BILAN� PRV 3 PRV 
ANEXA 23 UPU-SMURD-PLAN RO�U - PLAN�A PRIMULUI MEDIC DSM PROVIZORIU 
ANEXA 24 UPU-SMURD - SCJUB - PLAN RO�U - PLAN�� PRV 
ANEXA 25 - UPU-SMURD-PLAN RO�U- PLAN�� EVACUARE 
ANEXA 26 UPU-SMURD - SCJUB -PLAN RO�U - PLAN�� PC-DSM 
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ANEXA _1_  

ALOCAREA ROLURILOR DE  

COMAND� �I CONDUCERE 

PLAN ALB UPU 3 SMURD SCJU BISTRI�A 

ÎN CAZUL IVM/DEZASTRE/CALAMIT��I 

Proprietar de proces: Medic �ef 
Numele: Dr. TUDOR TIBERIU 

Data întocmirii: 28.11.2022 

Data revizuirii: 23.01.2025 

 

DOCUMENT CONTROLAT 

 

Nr. Reg. UPU-SMURD: 2397/1 din 28.11.2022 

Tel/Fax: 0263 215608 

E-mail: secretariatupu@sjub.ro 

PLANUL DE  ALOCARE A ROLURILOR DE COMAND� �I COORDONARE UPU-SMURD  ÎN CAZUL IVM/DEZASTRE/CALAMIT��I 

  

Numele incidentului  

Data elabor�rii:  Perioada valabilit��ii:  

ROL 

FUNC�IE 

NUME 

PRENUME 

DATE DE CONTACT 

MOD COMUNICARE 

INSTITU�IA DIN CARE 
PROVINE 

DSM 3 Conduce �i coordoneaz� toate 
opera�iunile medicale. Aloc� rolurile în UPU �i 
Completeaz� Anexa 1 �i 7 3 PC DSM UPU3 în 

caz de incendiu SCJUB 

  UPU-SMURD BISTRI�A 

Comandant C-CC-UPU 3 Aloc� rolurile în 
UPU �i Completeaz� Anexa 1 �i 7 (în lipsa PC 

3 DSM UPU) 

  UPU-SMURD BISTRI�A 

Ajutor DSM/ C-CC-UPU - Responsabil 

monitorizarea �i înregistrarea opera�iunilor - 

completarea jurnalului opera�ional 3  

Anexa 2 

  UPU-SMURD BISTRI�A 

Ajutor DSM/ C-CC-UPU Ofi�er Comunicare -

Responsabil monitorizarea �i înregistrarea 
comunic�rilor 3 completarea 3 Anexelor 3 �i 4 

împreun� cu responsabilul monitorizarea 
opera�iunilor 

  UPU-SMURD BISTRI�A 

Ajutor DSM/ C-CC-UPU Responsabil pentru 

rela�ia cu apar�in�torii victimelor 3 As Social 

PC-DSM, coordoneaz� activitatea asisten�ilor 

  UPU-SMURD BISTRI�A 
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sociali mobiliza�i 

MRT  transmite mesajele de pre-alertare �i 
alertare prin aplica�ia Web2SMS conform 
indica�iei medic �ef �i anexelor 5 �i 13, 

reorganizeaz� UPU conform Anexei 12 

  UPU-SMURD BISTRI�A 

ART organizeaz� UPU conform Anexei 12   UPU-SMURD BISTRI�A 

Responsabil cu opera�iunile medicale  
Zona Ro�ie - Medic 

  UPU-SMURD BISTRI�A 

Responsabil cu opera�iunile medicale  
Zona Galben� - Medic 

  UPU-SMURD BISTRI�A 

Responsabil cu opera�iunile medicale  
Zona Verde - Medic 

  UPU-SMURD BISTRI�A 

Responsabil cu opera�iunile medicale  
Zona Urgen�e Curente 

  UPU-SMURD BISTRI�A 

Responsabil opera�iuni medicale  
UPU Pediatrie 

  UPU-SMURD BISTRI�A 

Responsabil opera�iuni Compartiment  
Imagistic� UPU 

  UPU-SMURD BISTRI�A 

As. Responsabil cu opera�iunile medicale  
Zona TRIAJ 3 medic, dac� este disponibil 

  UPU-SMURD BISTRI�A 

Responsabil TRIAJ 3 Asistent responsabil de 

procesul de triaj conform anexei 16 �i 
completarea fi�ei IVM 3 Anexa 17 

  UPU-SMURD BISTRI�A 

Asistent TRIAJ Suplimentar   UPU-SMURD BISTRI�A 

Registrator TRIAJ 3 eviden�a pacien�ilor, 
completarea registrelor UPU �i Anexa 8 

  UPU-SMURD BISTRI�A 
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Registrator TRIAJ 2 - responsabil cu 

completarea Anexei 6 eviden�a resursei umane - 
personal mobilizat conform anexelor 5 �i 13 �i 
sprijin pentru registrator triaj 

  UPU-SMURD BISTRI�A 

Ofi�er evacuare - asistent responsabil cu 

eviden�a pacien�ilor transfera�i, este subordonat 
direct C-CC-UPU/DSM, prime�te ordine doar 
de la acesta 3 Anexa 9 

  UPU-SMURD BISTRI�A 

Registrator responsabil cu Zona deceda�i/ 
eviden�a pacien�ilor deceda�i 3 Anexa 10 

  UPU-SMURD BISTRI�A 

Responsabil stocuri �i eviden�a stocurilor 3 

Anexele 11 18 

  UPU-SMURD BISTRI�A 

Responsabil identificare victime 3 As social   UPU-SMURD BISTRI�A 

Responsabil comunicare apar�in�tori3As social   UPU-SMURD BISTRI�A 

Alte responsabilit��i:   UPU-SMURD BISTRI�A 

Responsabil identificare victime 3 Poli�ie   IPJ BN 

Responsabil comunicare mass media   SCJUB/ISU/UPU 
    
    
    
    
    
    
    

Reprezentant al C-CC-UPU în alte structuri de 

coordonare 

  Structura de  

Loca�ie  

Reprezentant al DSM în alte structuri de 

coordonare 

  Structura de  

Loca�ie  

Reprezentant al DSM în alte structuri de 

coordonare 

  Structura de CCS SCJUB 

Loca�ie  
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Observa�ii: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Completat de (nume, func�ie, semn�tur�, paraf�)  

Scop: Informarea ini�ial� a tuturor responsabilit��ilor desemnate la nivelul celulei opera�ionale de criz� UPU 

Distribuire: Membri CCS �i �efi celule de criz� sec�ii SCJUB 

Se completeaz� de: DSM /C-CC-UPU 
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SCHEM� ANEXE, ORGANIZARE �I ATRIBUIRE ROLURI ÎN UPU ÎN CAZ DE PLAN ALB 

 

1. DSM/C-CC-UPU 3 Responsabil cu comanda �i conducerea opera�iunilor: 
§ ANEXA 1 3 Plan de alocare a rolurilor de comanda �i coordonare    Dr. .................................... 

§ ANEXA 7 3 Informare despre eveniment 

2. Ajutor 1 al DSM/C-CC-UPU 3 Responsabil cu monitorizarea �i înregistrarea opera�iunilor în  
jurnalul opera�ional:  
§ ANEXA 2 3 Jurnal opera�ional al m�surilor �i opera�iunilor întreprinse 3 As. medical 1......... 

3. Ajutor 2 al DSM/C-CC-UPU 3 Responsabil cu monitorizarea �i înregistrarea comunic�rilor: 
§ ANEXA 3 3 comunicare  intern�      As. medical 2...................... 

§ ANEXA 4 3 comunicare  extern� 

4. Ajutor DSM/C-CC-UPU 3 responsabil: rela�ia cu apar�in�torii victimelor 3 As. social �ef............... 
5. Ofi�er cu evacuarea: sub coordonarea MRT �i ART 3 2 As. medical: 3.....................,4.......................  

§ ANEXA 9 - Registrul unic de înregistrare a victimelor transferate din UPU 

6. Responsabil zona deceda�i 3 Registrator: 3 .............................. + Infirmier�:.................................  

§ ANEXA 10 3 Registrul eviden�� victime decedate în UPU 

7. Responsabil stocuri/aparate - As. medical 5: ................................ 

§ ANEXA 11 3 aparatur� medical� 

§ ANEXA 18 3 stoc de rezerv� medica�ie 

8. Responsabil identificare victime 3 As. social 2 ............................... + reprezentant poli�ie 

MRT:  

§ prealertare �i mobilizare conform ANEXEI 5 3 planul de mobilizare a personalului  

§ parcare conform ANEXEI 13 3 planul zonelor de parcare a personalului mobilizat 

§ + ART: reorganizarea UPU conform ANEXEI 12 3 planul de alocare a zonelor de tratament 

MRT: zona ro�ie + zona galben� + coordonare general� pân� la sosirea DSM/CCCUPU                              

Med 2: zona ro�ie + zona galben�   

Med 3: zona verde + urgen�e curente (pe noapte Med 2: zona verde + urgen�e curente) 

Med pediatrie 3 UPU pediatrie                      

Med imagistic� 3 compartiment imagistic UPU �i SCJUB 

TRIAJ 3 medic (+/-)  

§ As. medical triaj 1 3 Triajul conform ANEXEI 16 3 triajul în evenimente cu victime multiple 

                                             - completarea fisei EVM - ANEXA 17 - fi�a medical� EVM 

§ As. medical triaj 2 3 Triajul conform ANEXEI 16 3 triajul în evenimente cu victime multiple 

                                 - completarea fisei EVM - ANEXA 17 - fi�a medical� EVM 

§ Registrator 1 3 eviden�a pacien�ilor, completarea registrelor UPU 

                                    - ANEXA 8 - registru unic pentru eviden�a victimelor EVM prezentate la UPU  

§ Registrator 2 - ANEXA 6 - formular de eviden�� a personalului mobilizat 

§ Asistent social  - în rela�ie cu apar�in�torii victimelor   

 

Dup� sosirea DSM/C-CC-UPU 3 ace�tia preiau comanda �i conducerea opera�iunilor în UPU �i aloc� 
rolurile �i func�iile întregului personal mobilizat. 
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ANEXA _2_  

JURNALUL OPERA�IONAL  
PLAN ALB UPU 3 SMURD SCJU BISTRI�A 

ÎN CAZUL IVM/DEZASTRE/CALAMIT��I 

Proprietar de proces: Medic �ef 
Numele: Dr. TUDOR TIBERIU 

Data întocmirii: 28.11.2022 

Data revizuirii: 23.01.2025 

 

DOCUMENT CONTROLAT 

 

Nr. Reg. UPU-SMURD: 2397/2  din 28.11.2022 

Tel/Fax: 0263 215608 

E-mail: secretariatupu@sjub.ro 

JURNAL OPERA�IONAL AL M�SURILOR �I AC�IUNILOR ÎNTREPRINSE ÎN PC-UPU ÎN CAZUL IVM/DEZASTRE/CALAMIT��I 
 

NUMELE        

INCIDENTULUI 

 SEC�IA PC UPU-SMURD BISTRI�A 

DATA ORA AC�IUNE DECIS� DE TRANSMIS� C�TRE 
REALIZAT 

DA/NU 

REALIZAT 

ORA 
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DATA ORA AC�IUNE DECIS� DE TRANSMIS� C�TRE 
REALIZAT 

DA/NU 

REALIZAT 

ORA 
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DATA ORA AC�IUNE DECIS� DE TRANSMIS� C�TRE 
REALIZAT 

DA/NU 

REALIZAT 

ORA 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Completat de (nume, func�ie, semn�tur�, paraf�)  
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ANEXA _3_ 

COMUNICARE INTERN� 
 PLAN ALB UPU 3 SMURD SCJU BISTRI�A 

ÎN CAZUL IVM/DEZASTRE/CALAMIT��I 

Proprietar de proces: Medic �ef 
Numele: Dr. TUDOR TIBERIU 

Data întocmirii: 28.11.2022 

Data revizuirii: 23.01.2025 

 

DOCUMENT CONTROLAT 

 

Nr. Reg. UPU-SMURD: 2397/3 din 28.11.2022 

Tel/Fax: 0263 215608 

E-mail: secretariatupu@sjub.ro 

LISTA MODURILOR DE COMUNICARE INTERN� UPU-SMURD ÎN CAZUL IVM/DEZASTRE/CALAMIT��I 
 

NUMELE 

INCIDENTULUI 
 DATA 

ELABOR�RII 
 PERIOAD� 

VALABILITATE 
 

ROL DESEMNAT 
NUME 

PRENUME 
TELEFON 

 

INTERIOR 

UPU 
E-MAIL /FAX OBSERVA�II 
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ROL DESEMNAT 
NUME 

PRENUME 
TELEFON 

 

INTERIOR 

UPU 
E-MAIL /FAX OBSERVA�II 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
Completat de  

(nume, func�ie, semn�tur�) 
 

Scop:  Eviden�a modului de comunicare �i a datelor de contact pentru fiecare mod de comunicare între CCS �i  structurile spitalului activate ca celule de criz�. 
Distribuire: Membri CCS, �efi celule de criz�, responsabili sectoare de activitate Completat de: Ofi�er de leg�tur�  
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ANEXA _4 _ 

COMUNICARE EXTERN� 
PLAN ALB UPU 3 SMURD SJU BISTRI�A 

 ÎN CAZUL IVM/DEZASTRE/CALAMIT��I 

Proprietar de proces: Medic �ef 
Numele: Dr. TUDOR TIBERIU 

Data întocmirii: 28.11.2022 

Data revizuirii: 23.01.2025 

DOCUMENT CONTROLAT 

 

Nr. Reg. UPU-SMURD: 2397/4 din 28.11.2022 

Tel/Fax: 0263 215608 

E-mail: secretariatupu@sjub.ro 

LISTA MODURILOR DE COMUNICARE EXTERN� UPU-SMURD ÎN CAZUL IVM/DEZASTRE/CALAMIT��I 
NUMELE 

INCIDENTULUI 
 DATA 

ELABOR�RII 
 PERIOAD� 

VALABILITATE 
 

INSTITU�IA 
PERSOAN� 

CONTACT 
TELEFON TELEFON IC E-MAIL /FAX ID Tetra 

OBSERVA�II 
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INSTITU�IA PERSOAN� 

CONTACT TELEFON TELEFON IC E-MAIL /FAX ID Tetra 
OBSERVA�II 

 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
Completat de  

(nume, func�ie, semn�tur�) 
 

Scop:  Eviden�a modului de comunicare �i a datelor de contact pentru fiecare mod de comunicare între CCS �i  structurile spitalului activate ca celule de criz�. 
Distribuire: Membri CCS, �efi celule de criz�, responsabili sectoare de activitate     Completat de: Ofi�er de leg�tur�.  
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ANEXA _5_  

PLANUL DE MOBILIZARE 
PERSONAL UPU 3 SMURD 

PLAN ALB UPU 3 SMURD 
SCJUB ÎN CAZUL 

IVM/DEZASTRE/CALAMIT��I 

 Proprietar de proces: Medic �ef   
Numele: Dr. TUDOR TIBERIU    

Data întocmirii: 28.11.2022 

Data actualiz�rii: 23.01.2025 

 

DOCUMENT CONTROLAT  

Nr.Reg. UPU-SMURD: 
2397 din 28.11.2022 
Tel/Fax: 0263 215608 
E-mail: secretariatupu@sjub.ro 

PLANUL DE MOBILIZARE AL PERSONALULUI UPU 3 SMURD BISTRI�A 
ÎN CAZUL INCIDENTELOR CU VICTIME MULTIPLE, DEZASTRE �I CALAMIT��I 

PLANIFICAREA �I CLASIFICAREA PERSONALULUI 

ï Având în vedere atribu�iile cu caracter permanent a UPU-SMURD SCJUB de organizare, 

asigurare a st�rii de operativitate �i a capacit��ii de interven�ie optim�, preg�tirea resursei umane 

de interven�ie a serviciului de urgen�� prin asigurarea existen�ei, suficien�ei �i operativit��ii 

acesteia în vederea managementului, gestion�rii �i interven�iei operative optime adaptat� la tipul 

de eveniment, amploarea, intensitatea, evolu�ia, num�rul victimelor �i necesarul de resurse 

umane �i materiale a evenimentelor generatoare de victime multiple, se aplic� planificarea 

operativ� a personalului mobilizabil de la domiciliu astfel: 

» lunar Medicul �ef �i Asistentul �ef UPU-SMURD SCJUB, dup� caz, planific� graficul 

de lucru pentru luna urm�toare astfel încât s� fie asigurat� permanen�a activit��ii �i s� fie 

p�strat� capacitatea optim� de mobilizare a personalului de la domiciliu; 

» în luna decembrie se planific� în �edin�� general� concediile de odihn� pentru anul 

urm�tor astfel încât s� fie asigurat� permanen�a activit��ii �i s� fie p�strat� capacitatea 

optim� de mobilizare a personalului; 

» timp de 12 ore înainte de prezentarea la serviciu conform planific�rii lunare, personalul 

angajat al UPU-SMURD SCJUB este mobilizat de prim� inten�ie în cazul EVM, astfel 

î�i va p�stra capacitatea optim� de interven�ie, se va ab�ine de la consumul de b�uturi 

alcoolice �i se va afla pe raza localit��ii de domiciliu pe aceast� perioad�; 

» p�r�sirea localit��ii de domiciliu �i/sau indisponibilitatea se anun�� cu cel pu�in 24 de ore 

înainte, cu excep�ia situa�iilor speciale precum deces în familie, îmboln�vire; se avizeaz� 

de c�tre Medicul �ef �i/sau Asistentul �ef UPU-SMURD SCJUB, dup� caz. La nivelul 

secretariatului UPU-SMURD SCJUB se afl� registrul pentru planificarea p�r�sirii 
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localit��ii/indisponibilitate în care vor fi înscrise de c�tre personalul secretariatului 

p�r�sirile avizate. 

ï Pentru o utilizare judicioas� a resurselor umane adaptat� la tipul de eveniment, amploarea, 

intensitatea, evolu�ia, num�rul victimelor �i necesarul de resurse umane �i materiale în vederea 

gestion�rii corespunz�toare a EVM, personalul UPU-SMURD Bistri�a se clasific� în 

urm�toarele categorii înregistrate în platforma WEB2SMS: ó Sectoare: DC 3 SMURD 3 UPU 3 ADUL�I 3 PEDIATRIE 3 CT 3 STOMATOLOGIE, 

aceste sectoare se subîmpart în 3 nivele de alertare în func�ie de necesitate:  

1) Linia 1 3 reprezint� primul nivel de alertare, vizeaz� personalul care activeaz� în 

prespital SMURD �i Coordonatorii structurilor UPU; 

2) Linia 2 3 reprezint� al doilea nivel de alertare UPU 3 ADUL�I 3 PEDIATRIE 3 CT;  

3) Linia 3 - reprezint� al treilea nivel, maxim, de alertare UPU 3 ADUL�I 3 PEDIATRIE 

3 CT 3 STOMATOLOGIE. 

ï Personalul suplimentar din UPU adul�i este clasificat în trei categorii (linii de alertare) în func�ie 

de urm�toarele criterii: 

» distan�a dintre SCJUB �i loca�ia domiciliului - cu cât distan�a este mai mare cu atât timpul 

estimat de sosire este mai mare deci persoana va fi clasificat� în cea de-a treia categorie; 

» rolul îndeplinit în cadrul UPU �i/sau DC �i SMURD - medicii �i asisten�ii care pot fi 

opera�ionaliza�i în cadrul SMURD vor fi încadra�i în prima categorie; 

» transferul dintre categorii al personalului se poate realiza în baza semnal�rii c�tre medicul 

�ef �i/sau asistentul �ef a unor condi�ii speciale care îl pot împiedica pentru o anumit� 

perioad� de timp s� fie clasificat în prima categorie; 

» num�rul de victime �i gravitatea acestora. 

ï Medicii radiologi UPU activa�i pot interpreta imaginile prin intermediul sistemului Dicom 

Wiewer PixelData la distan�� dac� nu se impune prezen�a fizic� la UPU, decizia �i dispozi�ia îi 

revine DSM/CCCUPU. 
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trimiterea unui mesaj  de confirmare în grupul de comunicare criptat de tip smart ale UPU-
SMURD în care este înrolat;  

vi. Mesajul de confirmare va fi înso�it de înscrierea timpului aproximativ de sosire la UPU sau la 
locul indicat prin mesajul de alertare;  

vii. P�streaz� în memoria telefonului mesajul de pre alertare/alertare un timp de cel pu�in 30 de zile 
calendaristice. 

ï Aplica�ia este disponibil� online accesând-o de pe calculatorul din TRIAJ;  

ï Alertarea de siguran�� se va efectua �i prin trimiterea mesajului de alertare pe grupul general de 
comunicare Whatsapp; 

ï Alertarea se realizeaz� în dou� faze: 

1. Prealertarea, atunci când acest lucru este posibil, se realizeaz� de c�tre Medicul 
Responsabil de Tur� MRT, prin mesaje �ablon salvate în Aplica�ia Web2SMS.  

ï În cazul în care este necesar, mesajul va fi editat pentru a corespunde cu situa�ia. 

2. Alertarea se realizeaz� de c�tre MRT utilizând mesajele �ablon salvate în aplica�ie 

ï Personalul alertat va confirma prin mesaj text pe grupul de comunicare Whatsapp corespunz�tor 
categoriei de personal din care face parte timpul aproximativ de sosire la locul stabilit. 

ï În cazul exerci�iilor sau testelor mesajele de alertare sau prealertare vor con�ine obligatoriu 
cuvântul <Exerci�iu= la începutul mesajului. 

ï În cazul alert�rii Liniei 1 se va transmite obligatoriu �i un mesaj de prealertare pentru Linia 2 �i 3,  
dac� acest lucru nu s-a efectuat pân� atunci. 

 

III. PREZENTAREA PERSONALULUI 

ï Personalul suplimentar alertat se va prezenta: 
1. La UPU din cadrul Spitalului Jude�ean de Urgen�� Bistri�a, dac� nu este specificat altfel în 

mesajul de alertare, 
2. În maxim 15 minute de la momentul recep�ion�rii mesajului de alertare. 

ï Condi�ii necesare la prezentare: 
» Personalul Liniei 1 de alertare care î�i desf��oar� activitatea �i în cadrul echipajelor SMURD 

se va prezenta în echipament SMURD; 

» Personalul încadrat în liniile 2 �i 3 de alertare se va prezenta la UPU în echipament de UPU; 

» Medicul �i/sau asistentul desemnat s� coordoneze medical dispeceratul comun (DC) se va 

prezenta direct la DC-ISU Bistri�a; 
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» Personalul suplimentar se va prezenta cu alimente �i alte obiecte de uz personal necesare 

pentru cel pu�in 24 de ore;  

» Personalul UPU va avea asupra lui legitima�iile de serviciu �i un act de identitate; 

» În cazul în care personalul suplimentar se prezint� la solicitare, direct la UPU, utilizând 

autovehicule personale, acestea vor fi parcate evitând blocarea c�ilor de acces spre SJUB. 

Este recomandat� parcarea în zonele marcate cu verde �i este interzis� parcarea în zonele 

marcate cu ro�u conform Anexei _13_ UPU Plan Alb); 

» Eviden�a prezen�ei personalului suplimentar la locul de munc� se realizeaz� utilizând 

formularul din Anexa _6__ UPU Plan Alb pentru personalul UPU-SMURD 3 de c�tre 

registratorul de serviciu; 

ï Alte preciz�ri: 

» Pentru copii personalului medical din cadrul UPU care nu pot fi l�sa�i acas� în momentul 

declan��rii Planului Alb se constituie un spa�iu de supraveghere �i joac�, în sala de curs UPU. 

Una sau dou� persoane (în func�ie de num�rul copiilor) vor fi alocate de c�tre CCCUPU 

pentru a asigura supravegherea copiilor. 

-------------------------------------------încheiere------------------------------------ 

  Medic �ef U.P.U. 3 S.M.U.R.D. SCJUB  

  Dr. TUDOR TIBERIU                 
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ANEXA _6_  

FORMULAR EVIDEN�� PERSONAL UPU-SMURD 

MOBILIZAT 

PLAN ALB UPU 3 SMURD SJU BISTRI�A 

   ÎN CAZUL IVM/DEZASTRE/CALAMIT��I 

Proprietar de proces: Medic �ef 
Numele: Dr. TUDOR TIBERIU 

Data întocmirii: 28.11.2022 

Data revizuirii: 23.01.2025 

DOCUMENT CONTROLAT 

 

Nr. Reg. UPU-SMURD: 2397/6 din 28.11.2022 

Tel/Fax: 0263 215608 

E-mail: secretariatupu@sjub.ro 

FORMULAR EVIDEN�� PERSONAL UPU-SMURD MOBILIZAT �I ROLURILE ALOCATE  ÎN CAZUL IVM/DEZASTRE/CALAMIT��I 
NUME INCIDENT:                                                  Sec�ie/Compartiment                               UPU - SMURD 

Nr Nume Rol alocat Data  / ora intrare Data  / ora ie�ire Semn�tur� Observa�ii 
       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Certificat de (nume func�ie semn�tur�)  
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ANEXA _7_  

RAPORT INFORMARE EVENIMENT 
PLAN ALB UPU 3 SMURD SCJU BISTRI�A 
ÎN CAZUL IVM/DEZASTRE/CALAMIT��I 

Proprietar de proces: Medic �ef 
Numele: Dr. TUDOR TIBERIU 
Data întocmirii: 28.11.2022 

Data revizuirii: 23.01.2025 

DOCUMENT CONTROLAT 

 

Nr. Reg. UPU-SMURD: 2397/7 din 28.11.2022 

Tel/Fax: 0263 215608 

E-mail: secretariatupu@sjub.ro 

RAPORT INFORMARE CU PRIVIRE LA EVENIMENT PC-UPU  ÎN CAZUL IVM/DEZASTRE/CALAMIT��I 
NUME INCIDENT  DATA 

INFORM�RII 

 ORA 

INFORM�RII 

 

SCURT� DESCRIERE A INCIDENTULUI 
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NOTE. OBSERVA�II. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Completat de (nume, func�ie, semn�tur�)  
Scop:  Informarea ini�ial� a tuturor �efilor de celule de criz� �i membrilor CCS 

Distribuire: Membri CCS �i �efi celule de criz� Completat de:  Comandant CC-UPU 
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ANEXA _8_ 

REGISTRU UNIC VICTIME UPU  
PLAN ALB UPU 3 SMURD  

SCJU BISTRI�A 

Proprietar de proces: Medic �ef 
Numele: Dr. TUDOR TIBERIU 
Data întocmirii: 28.11.2022 
Data revizuirii: 23.01.2025 

DOCUMENT CONTROLAT 

 

Nr. Reg. UPU-SMURD: 2397/8 din 28.11.2022 

Tel/Fax: 0263 215608 

E-mail: secretariatupu@sjub.ro 

INCIDENT CU VICTIME MULTIPLE  
REGISTRU UNIC PENTRU EVIDEN�A VICTIMELOR PREZENTATE LA UPU BISTRI�A  

DAT� EVENIMENT: ................... T0 DECLAN�ARE: ....... Plan alb cod: ....................TIP EVENIMENT: .............................................   LOCA�IE EVENIMENT: ..........................  
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36.                 
37.                 
38.                 
39.                 
40.                 

 

¯ TOTAL VICTIME ASISTATE ÎN UPU: ¯ din care Total copii: 
¯ TOTAL VICTIME DE COD RO�U: ¯ din care Total copii: 
¯ Total victime de cod EU: ¯ din care Total copii: 
o Total victime cu Arsuri grd. 2 �i 3 g 50% S.C. : ¯ din care Total copii: 
¯ Total victime de cod U1: ¯ din care Total copii: 
¯ Total victime cu Arsuri grd. 2 �i 3 15-50% S.C. : ¯ din care Total copii: 
¯ Total victime de cod UF: ¯ din care Total copii: 
¯ TOTAL VICTIME DE COD GALBEN: ¯ din care Total copii: 
¯ Total victime de cod U2: ¯ din care Total copii: 
¯ Total victime de cod UP: ¯ din care Total copii: 
¯ TOTAL VICTIME COD VERDE U3: ¯ din care Total copii: 

¯ Total victime decedate în UPU: 
¯ Total victime decedate la locul 

evenimentului: 
¯ Total victime aduse decedate la 

UPU: 
¯ Total victime decedate 

în PMA: 
¯ din care Total copii: ¯ din care Total copii: ¯ din care Total copii: ¯ din care Total copii: 

¯ Total victime neidentificate la UPU: ¯ din care Total copii: 

¯ Total victime internat în SJUB: ¯ din care Total copii: 
¯ Total victime internate în Sala 

Opera�ie: ¯ din care Total copii: 

¯ Total victime transferate la alte spitale: ¯ din care Total copii: 
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ANEXA _9_ 

REGISTRU UNIC TRANSFER VICTIME 
PLAN ALB UPU 3 SMURD SJU BISTRI�A 

ÎN CAZUL IVM/DEZASTRE/CALAMIT��I 

Proprietar de proces: Medic �ef 
Numele: Dr. TUDOR TIBERIU 

Data întocmirii: 28.11.2022 

Data revizuirii: 23.01.2025 

DOCUMENT CONTROLAT 

 

Nr. Reg. UPU-SMURD: 2397/9 din 28.11.2022 

Tel/Fax: 0263 215608 

E-mail: secretariatupu@sjub.ro 

REGISTRUL UNIC DE ÎNREGISTRARE A VICTIMELOR TRANSFERATE DIN UPU ÎN CAZUL IVM/DEZASTRE/CALAMIT��I 
Numele incidentului  Data elabor�rii  

 

Nr. 
 

Nume  
 

Nr. registru 
Domiciliu/ 

Transfer 

 

Categorie Triaj Evacuare 
 

Spital destina�ie 
Ora contact�rii spital 

destina�ie 

       
Serviciul de transfer �i 

ora plec�rii 
Documente transmise 

Da/Nu 

Medica�ie 
trimis� Da/Nu 

Familia anun�at� 

Da/Nu 

Persoan� care confirm� accept Sec�ia spital destina�ie Decedat în cursul 

evacu�rii (ora) 
       

 

Nr. 
 

Nume  
 

Nr. registru 
Domiciliu/ 

Transfer 

 

Categorie Triaj Evacuare 
 

Spital destina�ie 
Ora contact�rii spital 

destina�ie 

       
Serviciul de transfer �i 

ora plec�rii 
Documente transmise 

Da/Nu 

Medica�ie 
trimis� Da/Nu 

Familia anun�at� 

Da/Nu 

Persoan� care confirm� accept Sec�ia spital destina�ie Decedat în cursul 

evacu�rii (ora) 
       

 

Nr. 
 

Nume  
 

Nr. registru 
Domiciliu/ 

Transfer 

 

Categorie Triaj Evacuare 
 

Spital destina�ie 
Ora contact�rii spital 

destina�ie 

       
Serviciul de transfer �i 

ora plec�rii 
Documente transmise 

Da/Nu 

Medica�ie 
trimis� Da/Nu 

Familia anun�at� 

Da/Nu 

Persoan� care confirm� accept Sec�ia spital destina�ie Decedat în cursul 

evacu�rii (ora) 
       

 

Nr. 
 

Nume  
 

Nr. registru 
Domiciliu/ 

Transfer 

 

Categorie Triaj Evacuare 
 

Spital destina�ie 
Ora contact�rii spital 

destina�ie 

       
Serviciul de transfer �i 

ora plec�rii 
Documente transmise 

Da/Nu 

Medica�ie 
trimis� Da/Nu 

Familia anun�at� 

Da/Nu 

Persoan� care confirm� accept Sec�ia spital destina�ie Decedat în cursul 

evacu�rii (ora) 
       

Completat de (nume, func�ie, semn�tur�)  
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Numele incidentului  Data elabor�rii  
 

Nr. 
 

Nume  
 

Nr. registru 
Domiciliu/ 

Transfer 

 

Categorie Triaj Evacuare 
 

Spital destina�ie 
Ora contact�rii spital 

destina�ie 

       
Serviciul de transfer �i 

ora plec�rii 
Documente transmise 

Da/Nu 

Medica�ie 
trimis� Da/Nu 

Familia anun�at� 

Da/Nu 

Persoan� care confirm� accept Sec�ia spital destina�ie Decedat în cursul 

evacu�rii (ora) 
       

 

Nr. 
 

Nume  
 

Nr. registru 
Domiciliu/ 

Transfer 

 

Categorie Triaj Evacuare 
 

Spital destina�ie 
Ora contact�rii spital 

destina�ie 

       
Serviciul de transfer �i 

ora plec�rii 
Documente transmise 

Da/Nu 

Medica�ie 
trimis� Da/Nu 

Familia anun�at� 

Da/Nu 

Persoan� care confirm� accept Sec�ia spital destina�ie Decedat în cursul 

evacu�rii (ora) 
       

 

Nr. 
 

Nume  
 

Nr. registru 
Domiciliu/ 

Transfer 

 

Categorie Triaj Evacuare 
 

Spital destina�ie 
Ora contact�rii spital 

destina�ie 

       
Serviciul de transfer �i 

ora plec�rii 
Documente transmise 

Da/Nu 

Medica�ie 
trimis� Da/Nu 

Familia anun�at� 

Da/Nu 

Persoan� care confirm� accept Sec�ia spital destina�ie Decedat în cursul 

evacu�rii (ora) 
       

 

Nr. 
 

Nume  
 

Nr. registru 
Domiciliu/ 

Transfer 

 

Categorie Triaj Evacuare 
 

Spital destina�ie 
Ora contact�rii spital 

destina�ie 

       
Serviciul de transfer �i 

ora plec�rii 
Documente transmise 

Da/Nu 

Medica�ie 
trimis� Da/Nu 

Familia anun�at� 
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Persoan� care confirm� accept Sec�ia spital destina�ie Decedat în cursul 

evacu�rii (ora) 
       

 

Nr. 
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Nr. registru 
Domiciliu/ 

Transfer 

 

Categorie Triaj Evacuare 
 

Spital destina�ie 
Ora contact�rii spital 

destina�ie 

       
Serviciul de transfer �i 

ora plec�rii 
Documente transmise 

Da/Nu 

Medica�ie 
trimis� Da/Nu 

Familia anun�at� 

Da/Nu 

Persoan� care confirm� accept Sec�ia spital destina�ie Decedat în cursul 

evacu�rii (ora) 
       

Completat de (nume, func�ie, semn�tur�)  
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evacu�rii (ora) 
       

 

Nr. 
 

Nume  
 

Nr. registru 
Domiciliu/ 

Transfer 

 

Categorie Triaj Evacuare 
 

Spital destina�ie 
Ora contact�rii spital 

destina�ie 

       
Serviciul de transfer �i 

ora plec�rii 
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Persoan� care confirm� accept Sec�ia spital destina�ie Decedat în cursul 

evacu�rii (ora) 
       

Completat de (nume, func�ie, semn�tur�)  
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ora plec�rii 
Documente transmise 

Da/Nu 

Medica�ie 
trimis� Da/Nu 

Familia anun�at� 

Da/Nu 

Persoan� care confirm� accept Sec�ia spital destina�ie Decedat în cursul 

evacu�rii (ora) 
       

 

Nr. 
 

Nume  
 

Nr. registru 
Domiciliu/ 

Transfer 

 

Categorie Triaj Evacuare 
 

Spital destina�ie 
Ora contact�rii spital 

destina�ie 

       
Serviciul de transfer �i 

ora plec�rii 
Documente transmise 

Da/Nu 

Medica�ie 
trimis� Da/Nu 

Familia anun�at� 

Da/Nu 

Persoan� care confirm� accept Sec�ia spital destina�ie Decedat în cursul 
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evacu�rii (ora) 
       

 

Nr. 
 

Nume  
 

Nr. registru 
Domiciliu/ 

Transfer 

 

Categorie Triaj Evacuare 
 

Spital destina�ie 
Ora contact�rii spital 

destina�ie 

       
Serviciul de transfer �i 

ora plec�rii 
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Categorie Triaj Evacuare 
 

Spital destina�ie 
Ora contact�rii spital 

destina�ie 

       
Serviciul de transfer �i 

ora plec�rii 
Documente transmise 

Da/Nu 

Medica�ie 
trimis� Da/Nu 

Familia anun�at� 

Da/Nu 

Persoan� care confirm� accept Sec�ia spital destina�ie Decedat în cursul 

evacu�rii (ora) 
       

 

Nr. 
 

Nume  
 

Nr. registru 
Domiciliu/ 

Transfer 

 

Categorie Triaj Evacuare 
 

Spital destina�ie 
Ora contact�rii spital 

destina�ie 

       
Serviciul de transfer �i 

ora plec�rii 
Documente transmise 

Da/Nu 

Medica�ie 
trimis� Da/Nu 

Familia anun�at� 

Da/Nu 

Persoan� care confirm� accept Sec�ia spital destina�ie Decedat în cursul 

evacu�rii (ora) 
       

 

Nr. 
 

Nume  
 

Nr. registru 
Domiciliu/ 

Transfer 

 

Categorie Triaj Evacuare 
 

Spital destina�ie 
Ora contact�rii spital 

destina�ie 

       
Serviciul de transfer �i 

ora plec�rii 
Documente transmise 

Da/Nu 

Medica�ie 
trimis� Da/Nu 

Familia anun�at� 

Da/Nu 

Persoan� care confirm� accept Sec�ia spital destina�ie Decedat în cursul 

evacu�rii (ora) 
       

Completat de (nume, func�ie, semn�tur�)  
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ANEXA _10_  

REGISTRU VICTIME DECEDATE ÎN UPU  

PLAN ALB UPU 3 SMURD  
SCJU BISTRI�A 

Proprietar de proces: Medic �ef 
Numele: Dr. TUDOR TIBERIU 
Data întocmirii: 28.11.2022 
Data revizuirii: 23.01.2025 

DOCUMENT CONTROLAT 

 

Nr. Reg. UPU-SMURD: 2397/10 din 28.11.2022 

Tel/Fax: 0263 215608 

E-mail: secretariatupu@sjub.ro 

INCIDENT CU VICTIME MULTIPLE  
- - REGISTRU EVIDEN�� VICTIME DECEDATE ÎN UPU BISTRI�A - -   

DAT� EVENIMENT: ................... T0 DECLAN�ARE: ....... Plan alb cod: ....................TIP EVENIMENT: .....................................................   LOCA�IE EV.: .................................  

NR. 
ORD 
UPU 

OR
� 

P
R

EL
U

A
R

E 
U

P
U

 

A
D

U
S 

D
EC

ED
A

T
 

COD 
TRIAJ 

MEDICAL 
1. PMA 
2. UPU 

EU, U1, UF, 
UP, U2, U3, 
(RGV), UD  

DATE IDENTIFICARE 
NUME/PRENUME/ 

NECUNOSCUT 3 
XY1. nr ordine/ 

NECUNOSCUT� 3 
 XX1. nr ordine 

+ SE NOTEAZ� ULTIMELE 3 
CIFRE DIN CODUL BR���TII 

V
Â

RS
T�

 
(e

xa
ct

�/
ap

ro
xi

m
at

�)
 

DIAGNOSTIC/ 
DESCRIEREA LEZIUNILOR MAJORE 

 

DECES  
ÎN UPU 

OR� 

DESTINA�IE 
EVACUARE 

MORG� 
SCJUB/ALT�  
DESTINA�IE 

PERSOANA 
CARE 

GESTIONEAZ� 
EFECTELE 

PERSONALE 
+ 

REPREZENTANT 
POLI�IE 

OR
� 

EV
A

C
U

A
R

E 

OR
� 

IN
FO

RM
AR

E 
FA

M
IL

IE
 

1.              

2.              

3.              

4.              

5.              

6.              

7.              

8.              

9.              

10.              

11.              

12.              

13.              

14.              

15.              
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NR. 
ORD 

 

OR
� 

P
R

EL
U

A
R

E 
U

P
U

 

A
D

U
S 

D
EC

ED
A

T
 COD 

TRIAJ 
MEDICAL 
1. PMA 
2. UPU 

EU, U1, UF, 
UP, U2, U3, 
(RGV), UD 

DATE IDENTIFICARE 
NUME/PRENUME 

/ 
NECUNOSCUT 3 
XY1.nr ordine / 

NECUNOSCUT� 3 XX1.nr 

ordine 
+ SE NOTEAZ� ULTIMELE 3 
CIFRE DIN CODUL BR���TII 

VÂ
RS

T�
 

(e
xa

ct
�/

ap
ro

xi
m

at
�)

 

DIAGNOSTIC/ 
DESCRIEREA LEZIUNILOR MAJORE 

 

DECES 
 ÎN UPU 

OR� 

DESTINA�IE 
EVACUARE 

MORG� 
SCJUB/ALT�  
DESTINA�IE 

PERSOANA 
CARE 

GESTIONEAZ� 
EFECTELE 

PERSONALE + 
REPREZENTANT 

POLI�IE 

OR
� 

EV
A

C
U

A
R

E 

OR
� 

IN
FO

RM
AR

E 
FA

M
ILI

E 

16.              

17.              

18.              

19.              

20.              

21.              

22.              

23.              

24.              

25.              
§ Total victime preluate decedate la sosirea în UPU:                ¯ din care Total copii:  

§ Total victime considerate urgen�e dep��ite în UPU:  ¯ din care Total copii:  

§ Total victime decedate în UPU:  ¯ din care Total copii: 

§ Total victime decedate la locul evenimentului:       ¯ din care Total copii:    

§ Total victime cu Arsuri:                                      ¯ din care Total copii: 

§ Total victime decedate r�mase neidentificate la UPU:  ¯ din care Total copii: 
 

Întocmit de Registrator ............................................ CCCUPU ........................................ TRIAJ .................................... Responsabil  Deceda�i ..................................................... 
 
As. Soc. .................../........................../.............................. DSM ................................... CCS ......................................... COS .................................. Ag. Poli�ie..............................  

Alte men�iuni............................................................................................................................................................................................................................................................  
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ANEXA _11_ 

APARATUR� MEDICAL� 

PLAN ALB UPU 3 SMURD  
SJU BISTRI�A ÎN CAZUL 

IVM/DEZASTRE/CALAMIT��I 

 Proprietar de proces: Medic �ef   
Numele: Dr. TUDOR TIBERIU    

Data întocmirii: 28.11.2022 

Data actualiz�rii: 23.01.2025 

 

DOCUMENT CONTROLAT  
Nr.Reg. UPU-SMURD: 
2397/11 din 28.11.2022 
Tel/Fax: 0263 215608 
E-mail: secretariatupu@sjub.ro 

REGISTRU APARATUR� MEDICAL� UPU 3 SMURD BISTRI�A 
UTILIZAT� ÎN CAZUL INCIDENTELOR CU VICTIME MULTIPLE, DEZASTRE �I CALAMIT��I 

NR. 

CRT. 

CATEGORIE 

TIP APARAT 
DENUMIRE APARAT CANTITATE 

1.  Aparat radiologie portabil Siemens 2 

2.  Aspirator perete RVTM3 3+ 

3.  Aspirator portabil Gima 3 

4.  Aspirator portabil Mevacs 1 

5.  Analizator gaze arteriale Gastat 1 

6.  Analizator gaze arteriale Siemens 3 

7.  Aparat EKG Nihon Kohden 4 

8.  Instala�ie oxigenoterapie - 41 

9.  Egograf Hitachi 1 

10.  Egograf Philips CX50 1 

11.  Egograf GE LOGIQ V2 1 

12.  Injectomat JYM1800 1 

13.  Injectomat Agilia 2 

14.  Injectomat Sino MDT 2 

15.  Injectomat Alaris GS1 Mindray 15 

16.  Defibrilator+ monitor Mindray 1 

17.  Defibrilator+ monitor 

(CO2, SpO2+ Pacing ) 

Nihon Gohden 3 

18.  Monitor func�ii vitale Eden M70 1 

19.  Monitor func�ii vitale Eden M60 3 

20.  Monitor func�ii vitale Philips MP20 3 

21.  Monitor func�ii vitale Nihon Gohden 15 

22.  Monitor func�ii vitale Philips 2 

23.  Monitor func�ii vitale Comen 1 

24.  Infusomat Mindray 13 

25.  Detector vene  AHT INC 2 

26.  Otoscop - 2 

27.  Oftalmoscop - 2 

28.  Videolaringoscop HugeMed 3 

29.  Videolaringoscop Storz 1 

30.  Laringoscop HIS 1 
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31.  Laringoscop Aesculap 1 

32.  Laringoscop Green 1 

33.  Aparat Markeri cardiaci Pathfast 2 

34.  Ventilator Carescape R860 4 

35.  Ventilator Newport 1 

36.  Ventilator Vela 1 

37.  Ventilator Care Vent NN 1 

38.  Ventilator Siare Sirio 2+ 

39.  Ventilator Drager 1 

40.  Aparat inc�lzire solu�ii Biegler 1 

41.  Aparat înc�lzire extern� cu aer Mistral- air 1 

42.  Splint trac�iune - 1 

43.  Atele vacum membru inferior Emsoft 8 

44.  Atele vacum brat/ antebra� Res splint 2 

45.  Atele imobilizare fracturi antebra� Sam splint 6 

46.  Prelat� transfer pacien�i - 5 

47.  Vacum imobilizare pacient  - 1 

48.  Ventilator  Weinmann 1 

49.  Ventilator Siare SiroS2T 1 

50.  Atele vacum  imobilizare membru inferior Spencer 13 

51.  Atele vacum  imobilizare membru inferior Emsoft 14 

52.  Monitor func�ii vitale Nihon Gohden 2 

53.  Monitor func�ii vitale Philips M40 1 

54.  Monitor func�ii vitale Kontron Medical 

MM12 

1 

55.  Monitor func�ii vitale Mindray MEC2000 1 

56.  Vest� imobilizare KED Spencer 2 

57.  Splint femur Spencer 1 

58.  Saltea vacuum - 2 

59.  Aspirator de secre�ii portabil  Weinmann Accuvac 

Basic 

2 

60.  înc�lzitor perfuzii  Spencer 1 

61.  Monitor func�ii vitale Mindray ePM 10 4 

62.  Ventilator Weinmann 

Medumat Standard 

2 

63.  Defibrilator semiautomat Defigard Touch 7 1 

64.  Saltele vacuum - 4 

65.  Instala�ie oxigenoterapie - 4 

66.  Monitor func�ii vitale Zoll X Series 2 

67.  Ventilator Zoll EMV+ 2 
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68.  Instala�ie oxigenoterapie - 2 

69.  Injectomat - 4 

70.  Aspirator portabil - 2 

71.  Burghiu punc�ie osoas� - 1 

72.  Targ� lopat� - 2 

73.  Bord - 4 

74.  Man�et� presiune - 2 

75.  Înc�lzitor solu�ii - 2 

76.  Splint femur - 2 

77.  Vest� imobilizare KED - 2 

78.  Vest� imobilizare KED copii - 2 

79.  Saltea Vacuum - 2 

80.  Saltea Vacuum copii - 2 

81.  Kit saltele vacuum (3 atele)  - 2 

82.  Pomp� Vacuum - 2 

83.  Trus� laringoscop - 5 

84.  Glucometru - 5 

85.  Monitor func�ii vitale Corpuls3 2 

86.  Ventilator Drager 2 

87.  Injectomat - 4 

88.  Instala�ie oxigenoterapie - 2 

89.  Aspirator mobil - 2 

90.  Man�et� presiune - 2 

91.  Înc�lzitor solu�ii - 2 

92.  Targ� lopat� - 2 

93.  Bord - 2 

94.  Splint femur - 2 

95.  Vest� imobilizare KED - 2 

96.  Kit saltele vacuum (3 atele)  - 2 

97.  Pomp� vacuum - 2 

98.  Aspirator fix - 2 

 
Medic �ef U.P.U. 3 S.M.U.R.D. Bistri�a                        Asistent �ef U.P.U. 3 S.M.U.R.D. Bistri�a 

Dr. TUDOR TIBERIU                                             VALENTIN HABOR                                             
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PLANUL ZONELOR DE 
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TRIAJUL VICTIMELOR INTOXICATE 

Valid

Semne de 

contaminare , 

de intoxicatii

sau leziuni

DA

Respiratia

DA

NU

Eliberare

CAS

NU

Punct de regrupare al 

implicatilor

Centru Primire Implicati

NU

Urgente depasite (UD ,decedati)

NU

Semne

de 

detresa

DA

Sanse de 

supravietuire

in functie de 

resurse

DA

DA Management amanat

Urgente depasite(UD)

Punct regrupare victime invalide(UR)
Decon. de urgenta si Tt. de 

urgenta,decon aprofundata daca e 

necesar

NU

NU

Punct de regrupare victime invalide(UA, 
EU)

Tt. de urgenta si decon. de urgenta, 

decon. aprofundata daca e necesar

Punct regrupare victime
valide(UR)

Decon. De urgenta, medicalizare, 

decon. aprofundata daca e 

necesar

DA
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TRIAJUL PACIEN�ILOR AR�I 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Particularit��i:  
1. Triaj dificil, triaj START inexact �i greu/imposibil de aplicat 
2. F�r� indica�ie de chirurgie imediat� 

3. Evaluare imprecis� a suprafe�ei �i a profunzimii 
4. Risc de blocare a spitalelor din apropiere 

Probleme logistice (prespital �i spital) 
1. Pansamente ar�i 
2. Solu�ii de reumplere volemic� 

3. Analgezice  
4. Oxigen 

5. Antidoturi 
6. Preven�ie hipotermie  

Plan 20 - 100 victime arse grav: 
ô 4 criterii: SC ars�, localizarea anatomic�, inhala�ia de fum de 

incendiu, politraum� asociat�  
=> 5 categorii 

1. SC ars� >60%, +/- inhala�ie, +/- politraum�: PMA, UPU 3 îngrijiri 
paliative 

2. SC ars� 20-60 %, +/- inhala�ie, +/- politraum�: centru de ar�i 
3. SC ars� < 20 %, +/- inhala�ie, +/- politraum�: reanimare chirurgical� 

sau medical� 

4. SC ars� < 20 %, cu localizare critic� (mân�, fa��, etc) 3 chirurgie 

5. SC  ars� < 20 % , f�r� localizare critic� 3 UPU 
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TRIAJUL MEDICAL PMA (este necesar monitor puls �i pulsoximetru!) 
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TRIAJUL DE EVACUARE DIN PMA C�TRE UPU 

 

Extrem� urgen�� (EU) Prim� urgen�� (U1) Urgen�e func�ionale (UF)
 Prognosticul este fatal pe termen scurt     Termen3limit� Leziuni caracteristice prin topografie: 

f�r� o reanimare precoce pe teren. interven�ie chirurgical� f 6 h. ochi, fa��, mân�
Risc de moarte imediat� (5%) Risc de decompensare sau sepsis (25%) Nu produc risc vital 

§ Insuficien�� cardio 3 circulatorie acut�: §  Pl�gi toracice sau abdominale Risc de impact func�ional �i estetic
7  politraumatism, sindrom de strivire, etc §  Pl�gi vasculare garotabile  §  Plag� penetrant� ocular�
§ Hemoragii grave incontrolabile : §  TCC comatos, f�r� semne localizare  §  Traumatism delabrant extremit��i
7  abd, torace, vasc, ne 3 garotabile §  Sindrom de compartiment §  Arsuri circulare membre/mâini

§ Asfixii : §  Mari distrugeri ale membrelor : §  Traumatisme maxilo-faciale

7  leziuni toraco 3 pulmonare  7  fracturi deschise 

7  leziuni cervico 3 maxilo 3 faciale 7 pl�gi osteo-articulare 
7  intoxica�ii grave inhal/SDRA §  Intox inhalalatorii manif progresive

§ Obstruc�ie acut� de C.R.S : § Arsuri profunde gr. 2 �i 3 15-50 % SC
7  corpi str�ini, înec, etc. §  Hipotermie < 32°C 

§ TCC cu semne  de localizare 

§ Arsuri > 50 % S.C.

Evacuare medicalizat� prioritar� spre o Evacuare rapid� medicalizat� c�tre spitale Evacuare rapid� spre spitale apropiate în
unitate medical� specializat� din apropiere, dup� stabilizare, rutier/elic. servicii specializate, dup� preg�tire, rutier

sau elic, cu U1 dac� este posibil
VERDE

Persoane u�or r�nite T3/Minimal
 Urgen�� secundar� (U2) Urgen�e poten�iale (UP) Urgen�� ter�iar� (U3)

Termen-limit� interven�ie Leziuni susceptibile Termen-limit� chirurgical f 36 h.
chirurgical� f 18 h. de a se agrava Nu exist� risc vital/evolutiv (40%)
Risc agravare (30%) inopinant/din cauza transportului Leziuni benigne, pot necesita mici îngrijiri

§  Fracturi diafizare închise §  Plagi cranio-encefalice dar nu evaluare spitaliceasc�
§  Pl�gi de p�r�i moi §  Traumatisme toracice/abdom Risc de sdr. post traumatic (SSPT)  

f�r� fese �i perineu! §  Suspiciune blast pulmonar/abdom Se poate evacua cu întârziere > 18h

§  Traumatizat cranian con�tient §  Leziuni prin ingropare §  Traumatisme închise (entorse,contuzii)

§  Arsuri < 15 % S.C. §  Mici pl�gi contuze
§  Intox inhal cu simptome remise §  Arsuri SUPERFICIALE < 15 % S.C. 

Evacuare mai pu�in urgent�, se face Evacuare spre spitale, momentul evacu�rii Transport non-urgent, non medicalizat 

spre spitale mai îndep�rtate pe cale trebuie discutat în fuc�ie de nr victimelor �i realizat în func�ie de mijloacele disponibile
aerian�, ferat� sau rutier� posibilitatea de evacuare

URGEN�E DEP��ITE (UD)/T4 DECEDAT CONTAMINAT

§   Leziuni foarte grave § SCR § Necesit� decontaminare
§ Nu pot fi tratate imediat §  Nu se asist� imediat, § Recunoa�terea toxicului în baza 
§ �anse minime de supravie�uire doar când exist� suficiente echipe!  simptomelor prezente

§ Necesit� îngrijiri paleative
§ Nu se evacueaz�

TRIAJUL MEDICAL �I DE EVACUARE POSTUL MEDICAL AVANSAT - INCIDENTE CU VICTIME MULTIPLE

FR:URGEN�E ABSOLUTE (UA)/SUA:Red prioity 1 sau Immediate/NATO:T1/³
RO�U

FR:URGEN�E RELATIVE (UR)/SUA:Yellow prioity 2 sau Delayed/NATO:T2/³
GALBEN
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TRIAJUL START UPU SCHEM� GENERAL� 

 

Spitalul Clinic Judecean de Urgenc� Bistrica

mailto:secretariatupu@sjub.ro


 Data revizuirii: 23.01.2025 

A
N

E
X

A
 1

5
 T

R
IA

JU
L 

M
E

D
IC

A
L 

EF
EC

TU
AT

 D
E 

C�
TR

E 
M

ED
IC

/A
S

IS
T

E
N

T
 P

L
A

N
 A

L
B

 S
C

JU
 B

IS
TR

I�
A 

Pa
gi

na
1

/2
  

Red prioity 1 sau Immediate 

Persoane u�or r�nite T3/Minimal 

I.V.M.: Triajul Secundar Medico-chirurgical (Efectuat de c�tre MED/AS)  
 

URGEN�E ABSOLUTE (UA) 
 

§ Extrem� urgen�� (EU) sau Prioritate 1 

7 Prognosticul este fatal pe termen scurt f�r� o reanimare precoce pe teren. 

§ Urgent�  1 (U1) sau Prioritate  2  

(termen 3 limit�  pentru  tratament chirurgical : de la 5 la 6 ore)  

7 Riscul vital exist� prin apari�ia de tulbur�ri ireversibile ce impun interven�ia 
chirurgical� cu o întârziere de maxim 6 ore. 

7 Risc de decompensare în ciuda unei reechilibr�ri eficiente 

7 Este  posibil de a lua în considerare o evacuare rapid�, sub rezerva unei preg�tiri 
pentru supravie�uire �i a unei supravegheri medicale intensive pe parcursul 
transportului c�tre spital.  

 

 

URGEN�E RELATIVE (UR) 
 

§ Urgen�� secundar� (U2) 
  (termen 3 limit� pentru tratament chirurgical pân� la 18 ore) 

7 Leziune sever� ce necesit� spitalizare �i evacuare medicalizat� sau nemedicalizat� 

 

URGEN�� TER�IAR� (U3)  
 

(termen 3 limit� pentru tratament chirurgical pân� la 36 ore) 

7 Nu exist� risc vital, necesit� gesturi simple pentru stabilizarea leziunilor.  
7 Actul chirurgical nu are caracter de urgen��.  
7 Leziuni ce vor fi urm�rite în ambulatoriu dup� tratamentul ini�ial din UPU 

7 Necesit� gesturi simple pentru stabilizarea leziunilor.  
7 Evacuarea poate fi întârziat�, cu ambulan�a daca este posibil, f�r� s� necesite o 

supraveghere particular�.  
 

URGENTE FUNC�IONALE (UF) 

§ Leziuni ale ochiului , mâinii, fe�ei,  mandibulei , etc. 
 

URGEN�E POTEN�IALE (UP) 
§ Patologii care risc� sa evolueze dup� un timp de laten�� clinic�.   
§ Ex. : Blast pulmonar, Sindromul de strivire, expunere la toxice , etc. 

§ Supraveghere specific� necesar� pe tot parcursul lan�ului de salvare. 
 

Decedat/SCR  

§ Nu se asist� imediat, doar c�nd exist� suficiente echipe 

Urgente dep��ite (UD) 
§ Echipe insuficiente, Victima este prea grav ranit�, necesitând un tratament complex �i de lung� 

durat� cu o �ans� de supravie�uire foarte limitat�.   
Contamina�i  

§ Necesit� decontaminare 

§ Recunoa�terea toxicului în baza simptomelor prezente 

Implica�i / Non-urgen�i/Valizi  
§ F�r� leziuni, nu necesit� evaluare spitaliceasc� 

§ Risc de sdr. post traumatic (SSPT)  3 pot necesita evaluare psihologic� 

 

 

UPU 3 SMURD SCJUB 

RO�U 

IMPLICA�I (CARI) 

GALBEN 

RO�U 

GALBEN 

Yellow prioity 2 sau Delayed 

DECEDAT 

CONTAMINA�I 

VERDE 
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IVM 3 PMA: TRIAJUL DE EVACUARE DIN PMA UPU-SMURD SCJUB 

COD  CATEGORIE TIP DE LEZIUNI EVACUARE 

UR
GE

N�
E 

AB
SO

LU
TE

 (
U

A
) 

3 
CO

D 
RO

�U
 E

VA
CU

AR
E 

 

Ur
ge

n�
e 

Ab
so

lu
te

Extrem� 

Urgen�� 

(EU) 

Risc de moarte 

imediat� 

5 % 

 

Victime în pericol de moarte imediat�: 
§ Insuficien�� cardio 3 circulatorie acut� secundar� : 

7 politraumatism, sindrom de strivire, etc. 

§ Hemoragii grave incontrolabile : 

7 abdominale, toracice, vasculare, ne 3 garotabile 

§ Asfixii : 

7 leziuni toraco 3 pulmonare   

7 leziuni cervico 3 maxilo 3 faciale  

7 intoxica�ii grave prin inhala�ie sau cu manifest�ri 
respiratorii severe 

§ Obstruc�ie acut� de C.R.S :  

7 corpi str�ini, înec, etc.  

§ TCC cu semne  de localizare  

§ Arsuri > 50 % S.C. 

 

 

 

Evacuare 

medicalizat� 

prioritar� spre o 

unitate medical� 
specializat�. 

Prim� urgen�� 

(U1) 

Termen 3limit� 

interven�ie 

chirurgical� 

  f 6 h. 
Risc de 

decompensare 

sau sepsis. 

25 % 

 

Victime grave cu risc de decompensare a unei func�ii vitale 
(�oc, detres� respiratorie, neurologic�) sau sepsis: 

§ Pl�gi toracice sau abdominale  

§ Pl�gi vasculare garotabile   

§ TCC comatos, f�r� semne de localizare   

§ Sindrom de compartiment 

§ Mari distrugeri ale membrelor : 

7 fracturi deschise, pl�gi osteo-articulare  

§ Intoxica�ii prin inhala�ie  cu manifest�ri ventilatorii 

progresive 

§ Arsuri profunde de gr. 2 �i 3  între 15 % �i 50 %  SC 

§ Hipotermie < 32°C  

 

Evacuare rapid� 

medicalizat� rutier� 
sau aerian� spre 

spitalele apropiate, 

dup� pregatire 

medical�. 

 

Urgen�e 

func�ionale (UF) 

Risc de impact 

func�ional �i 

estetic. 

 

Leziuni caracteristice prin topografia lor (ochi, fa��, mân�), 
absen�a implic�rii unui prognostic vital dar au posibilitatea 

unui impact func�ional �i/sau estetic 

§ Plag� penetrant� ocular� 

§ Traumatism delabrant al extremita�ilor 

§ Arsuri circulare ale membrelor/ale mâinilor 

§ Traumatisme maxilo 3 faciale  

 

Evacuare rapid� spre 

un serviciu specializat 

apropiat. 

 

U
R

G
EN

�E
 R

E
LA

T
IV

E
 (

U
R

) 
3 

 

C
O

D
 G

A
LB

E
N

 E
V

A
C

U
A

R
E

 

Urgen�e 

poten�iale 

(UP) 

Leziuni 

susceptibile de a 

se agrava 

Leziuni susceptibile de a se agrava fie inopinant fie din 

cauza transportului 

§ Plagi cranio-encefalice ; 

§ Traumatisme toracice sau  abdominale ; 

§ Suspiciune de blast pulmonar sau abdominal ; 

Leziuni prin ingropare 

Evacuare în func�ie de 
victime �i de 
mijloacele disponibile 

pentru evacuare.  

Urgen�� 

secundar� 

(U2) 

Termen-limit� 

chirurgical� 

 f 18 h. 
30 % 

Victime pu�in grave la care tratamentul chirurgical al 
leziunilor poate fi efectuat cu întârziere de 12-24 ore 

§ Fracturi diafizare închise  

§ Pl�gi de p�r�i moi (f�r� fese �i perineu!)  

§ Traumatizat cranian con�tient 

§ Arsuri < 15 % S.C. 

§ Intoxica�ii prin inhalatie cu disparitia simptomelor 

neurologice �i respiratorii.  

 

Evacuare mai pu�in 

urgent� spre spitalele 

mai îndepartate. 

 

R�
NI

TE
 

U�
OR

 

Urgen�� ter�iar� 

(U3) limit� 
chirurgical� 

 f 36 h. 
  

Leziuni u�oare caracterizate prin absen�a evolu�iei, 
posibilitatea evacu�rii cu întârziere g 18 ore 

§ Traumatisme inchise  (entorse, contuzii&) ; 
§ Mici plagi contuze ; 

§ Arsuri superficiale < 15 %. 

Transport non-urgent, 

medicalizat/sau nu în 

functie de resursele 

disponibile. 
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EVENIMENTE CU VICTIME MULTIPLE – NO�IUNI GENERALE 

 

Defini�ie 

• Un eveniment care aduce prejudicii grave umane, materiale si de mediu 
• O situatie in care necesitatea initiala de asistenta medicala depaseste capacitatea de 

raspuns uzuala a structurilor de asistenta medicala de urgenta 
• Anumite E.V.M. sunt speciale (num�r mare de victime afectate de eveniment, 

complexitate), situa�ie în care este necesar� declan_area unui plan special de 
interven�ie (în cazul nostru PLANUL RO�U) ce vizeaz� asigurarea coeren�ei �i 
continuit��ii în angajarea serviciilor chemate s� intervin� �i evitarea în particular a 
dezorganiz�rii structurilor spitalice�ti.  

 

Cauze 

• accidente de trafic:  rutier, feroviar, aerian, maritim sau fluvial; 
• incendii: incendii în blocurile de locuin��, unit��i de îngrijire (spitale, azile),etc;  
• pr�bu�iri de imobile sau explozii; 
• accidente sociale: manifest�ri cu risc ridicat, agresiuni colective; 
• acte de terorism; 
• catastrofe naturale; 
• accidente tehnologice; 
• accidente biologice.  

 

Factori agravan�i  

(pot agrava starea victimelor �i pot perturba munca salvatorilor) 

• afectarea zonei de interven�ie 
• împiedica accesul la loca�ie �i la victime (pr�bu�iri, distrugere de c�i de acces �i 

comunica�ii, etc.) 
• implic� riscuri persistente pentru salvare 
• dezorganizeaz� ac�iunea de salvare 
• condi�iile meteorologice: (ploaie, frig, ninsoare sau c�ldur� excesiv�) 
• noaptea (lipsa ilumin�rii) 
• fumul, emana�iile toxice 
• mi�c�rile de panic�, mobilitatea sau agresivitatea mul�imii. 
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Numarul de raniti 

Evaluat la sosirea salvatorilor, acesta trebuie s� fie considerat ca fiind relativ deoarece: 
• anumi�i r�ni�i care se pot deplasa vor p�r�si  imediat loca�ia dup� eveniment înainte 

de a doua revenire a echipelor de salvare, sau pot s� fie g�si�i mai târziu 
• starea r�ni�ilor poate evolua rapid în bine sau în r�u 
• anumite victime încarcerate nu sunt accesibile �i necesit� mijloace specifice de c�utare 

�i de salvare. 
• exista situatii in care numarul initial al victimelor creste conform unui coeficient de 

multiplicare. Coeficientul de multiplicare corespunde raportului între num�rul 
ini�ial de victime, contabilizate în cadrul primului bilan� transmis de primul 
comandant al opera�iunilor de salvare la fa�a locului (persoana cea mai înalt� în grad 
a primului modul) �i num�rul final, contabilizat pornind de la mesajele radio ale 
comandantului opera�iunilor de salvare la sfâr�itul interven�iei. In functie de tipul 
evenimentului, acest coeficient poate fi: 

" explozie 3 1,4 (UA) 3 2 (UR) 
" foc 3 1,8 UR 
" accidente 3 1,9 UR 

Coeficientul de multiplicare face posibil� anticiparea trimiterii de mijloace de salvare �i 
medicale necesare pentru buna gestionare a poten�ialelor victime, �i ofer� o justificare 
�tiin�ific� activ�rii planurilor de salvare. 

 

Principii de organizare 

Când survine catastrofa, angajarea individual� trebuie s� se integreze într-un 
ansamblu opera�ional pentru a preveni redundan�a �i risipirea resurselor, absen�a de 
coordonare a grupului care este factor de ineficien�� �i de întârziere a gestion�rii 
victimelor, care agraveaz� o situa�ie deja peiorativ� în sine. 

 

Evolu�ia principiilor medicinei individuale spre cele ale medicinei colective oblig� 
practicianul s� uite pentru un anumit timp rolul s�u de îngrijire �i s� ia o func�ie de 
manager de criz�, prima verig� a lan�ului de salvare �i primul director de salvare 
medical�. 

Aceasta trecere de la 1 victima la multiple victime se concretizeaza in: 

" Organizare specifica 
" Triaj!! 
" Ierarhie!! 
" Comunicare 
" Interventie multidisciplinara 
" Sens logic 

o recunoa�tere �i salvare; 
o triaj �i stabilizare ini�ial�; 

Spitalul Clinic Judecean de Urgenc� Bistrica



                               

8 

 

o îngrijiri medicale (acolo unde sunt necesare); 
o evacuare 

 

Primul echipaj medical  

Primul echipaj care sose�te la locul evenimentului va face doar ORGANIZARE si 
TRIAJ 

1. Identificare 
2. Evaluarea situa�iei ( primul bilan�) 
3. Comunicare c�tre dispecerat 
4. Elaborarea de strategii 
5. Comunicarea (mono si pluridisciplinara) 

 
Evaluarea situa�iei are ca scop: 
• stabilirea naturii accidentului 
• estimarea riscurile existente sau previzibile  
• estimarea num�rului �i tipologiei  victimelor (arse, lovite, politraumatizate, 

intoxicate). 
• stabilirea mijloacele suplimentare de interven�ie necesare; 
• informarea  dispeceratului; 
• ac�ionarea prin aplicarea m�surilor de siguran�� �i de urgen�� adecvate; 
• identificarea semnelor de intoxicare care sunt direct vizibile: 

- mai multe persoane prezint� simptome clinice identice (com�, tulbur�ri de 
cuno�tin��, insuficien�� respiratorie, tuse important�, rinoree, salivare abundent�, 
convulsii); 

- animale bolnave sau moarte 
- mirosuri nea�teptate  
- maladii colective. 

 

Comunica dispeceratului: 
• adresa exact� pentru interven�ie; 
• natura dezastrului (explozie, foc, accident de trafic, accident tehnologic, pr�bu�ire&); 
• num�rul aproximativ �i tipul de victime; 
• accesul care trebuie asigurat cu prioritate pentru  echipele de interven�ie; 
• o zon� principal� pentru  acordarea primului ajutor 

 

Bilan�ul METHANE 

• Majeur incident: confirmarea evenimentului 
• Exacte localisation: adresa precisa 
• Type d9incident: natura evenimentului 
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• Hostilités: riscul evolutiv 
• Accessibilité (site et victimes): accesul echipelor de interventie 
• Nombre et type de victimes: estimarea numarului si a tipurilor de victime 
• Equipes de renforts nécessaires: necesarul de resurse suplimentare 

 

Alte ac�iuni de realizat de c�tre primul echipaj/medic 
• amplasarea unor zone de regrupare a victimelor; 
• identificarea drumurilor sau zonelor interzise/inaccesibile; 
• stabilirea perimetrului de securitate/balizarea zonei; 
• identificarea riscurilor specifice (inunda�ii, instabilitate a structurilor, explozie); 
• m�suri de securitate care trebuie luate; 
• extragerea victimelor din  zona de pericol, atunci când acesta este persistent, dar �i 

regruparea victimelor la distan��. 

 

Alte actiuni de realizat 
• s� trieze victimele pe parcursul unei prime examin�ri rapide pentru a separa cazurile 

care prezint� leziuni vitale de cele de alt tip 
• s� încerce s� limiteze fenomenele de panic� 
• s� evite evacu�rile dezorganizate 
• s� regrupeze persoanele implicate în accident, dac� este necesar, într-un loc distinct 

fa�� de cel în care se afl� victimele. 

 

 

Lantul medical de salvare: 

Lan�ul medical de salvare se constituie din �i presupune urm�toarele elemente 
• Existenca unui dezastru; 
• Integrarea tuturor mijloacelor de salvare �i de îngrijire, indiferent de originea lor, sub 

un comandament unic, într-un ansamblu opera�ional ierarhizat, organizat, coerent �i 
eficient; 

• Implementarea uneia sau mai multor puncte  de intervencie pentru acest dezastru; 
• Elaborarea unui circuit (petite noria) de transport al victimelor între locul incidentului 

_i una sau mai multe structuri  medicale avansate (Postul Medical Avansat 3 PMA); 
• Instalarea unuia sau mai multor PMA; 
• Activarea unui circuit de evacuare (grande noria)  între PMA _i structurile spitalice_ti. 

 

Se întinde de la preluarea victimelor la locul unei catastrofe (dezastru) pân� la 
sosirea la spital, permicând distingerea a trei faze majore: 
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" Colectarea, care corespunde pregatirii  victimelor  astfel incat sa poata supraviecuii 
ridicarii  _i transportarii lor pân� la postul medical avansat; 

" Triajul victimelor (ini�iat de salvatori - triajul START, completat în PMA) _i 
acordarea îngrijirilor necesare pentru a le permite evacuarea; 

" Evacuarea victimelor .  

 

Obiectivul lan�ului medical de salvare este de a asigura supraviecuirea unui num�r 
cât mai mare de victime, evitându-se transferarea unei catastrofe din « teren », locul 
dezastrului, c�tre structurile spitalice_ti permitandu-le astfel continuarea misiunilor lor.  
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ORGANIZAREA SCENEI UNUIEVENIMENT CU VICTIME MULTIPLE 

Dezastrele sunt, au fost _i vor fi întotdeauna unele din evenimentele care pun la grea încercare viaca 
oamenilor, locuitori ai zonelor predispuse sau a celor aflaci voluntar sau accidental într-o zon� expus� 
unor pericole de orice natur�. (inundacii, furtuni puternice, alunec�ri de teren, cutremure,&etc) 

,,Un dezastru nu vine niciodat� singur= _i de aceasta trebuie tinut cont în fiecare moment al organiz�rii 
unei intervencii imediate sau de amploare la locul dezastrului, întrucât o zon� expus� sau replicile 
evenimentului pot afecta mai multe victime decât inicial. Afectarea infrastructurii critice în 
proximitatea evenimentului  (drumuri surpate, lipsa alimentarii cu ap�, electricitate, gaz,..etc) poate 
afecta serios populacia care va fi necasar a fi evacuat� în zone sigure _i cu utilit�ci necesare traiului 
decent. 

Un alt aspect este momentul în care s-a produs evenimentul, dac� este în timpul zilei când populacia 
este vigil� _i se poate evacua într-o zon� sigur� într-un timp scurt sau în timpul nopcii când elementul 
surpriz� nu permite evacuarea rapid� _i foarte mulci oameni sunt în domiciliile lor care pot fii capcane 
sigure în cazul colaps�rii cl�dirilor. 

De asemenea zonele izolate pot fi accesate cu dificultate datorit� c�ilor de acces limitate _i potencial 
distruse sau blocate de c�tre cei care se autoevacueaz�, dar aceste evenimente nu sunt generatoare 
de multe victime cu excepcia accidentelor aviatice majore.  

Zonele aglomerate în schimb pot genera foarte multe victime inicial cu un potencial de intervencie 
limitat din cauza accesului dificil sau a lipsei de resurse de intervencie calibrate pe amploarea 
evenimentului. 

De aceea este foarte important� cunoa_terea elementelor necesare bunei  desf�_ur�ri a unei acciuni 
de intervencie în cazul unui  eveniment  cu victime multiple sau al unui dezastru care s� asigure 
intervencia prompt�, organizat� _i eficient� pentru salvarea viecilor omene_ti _i nu numai. 

C�utarea victimelor, colectarea lor, acordarea primului ajutor calificat si a îngrijirilor medicale cât mai 
multor victime într-un timp cât mai scurt posibil este prioritar�, urmat� de tratament rapid _i eficient 
pentru stabilizarea lor în vederea evacu�rii controlate spre spitale.  

Toate acestea in cadrul unei interventii complexe, unitare si bine coordonate pentru 

,,A NU SE MUTA DEZASTRUL DIN CÂMP ÎN SPITAL !!!= 

 

Primele informa�ii 

Datele	din	dispecerat	

Sursele de date pot fi: 

1. Din apel 112, sau informacii media (tv, social-media, etc.) 
2. Verificarea informaciei (apeluri multiple pentru acela_i eveniment sau reapelare apelant) 
3. Decizia de intervencie urmat� de strategie (decizii la nivelul dispeceratului urmate de deciziile 

de comand�) 
4. Evaluarea riscurilor dup� informacia primar� (dispecerat) 
5. Existenca unor informa�ii anterioare: 

"  ,,Plan Unic de Intervencie= la obiectiv  
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" Planul de Analiz� _i Acoperire a Riscurilor (PAAR) pentru judecul respectiv 

" Exercicii anterioare la obiectiv prin care echipajele s� fie familiarizate cu zona _i 
potencialele riscuri, dar _i cu accesul la obiectiv prin diferite c�i. 

6. Informacii primite în timpul deplas�rii echipajelor spre obiectiv,  cu privire la aspecte esenciale 
cum ar fi drumul cel mai scurt, drumurile blocate, potencialele riscuri din zon� în vederea 
apropierii în siguranc� de obiectiv 

 

Primele	informacii	primite	la	locul	interven�iei	

Tipul incidentului �i amploarea acestuia (primele informa�ii pot diferi de cele reale), riscuri 
poten�iale identificate la sosirea echipajelor, nr. aproximativ de victime în zon� (se vor culege 
informacii de la conducerea obiectivului, locatari, registre de zbor ale ROMATSA, etc.) 

Se va cine cont de ora din zi _i de destinacia obiectivului deoarece num�rul victimelor poate fi 
diferit de la o or� din zi la alta _i tipul obiectivului (explozie la un obiectiv industrial în afara orelor de 
lucru versus incendiu la o sala de spectacole plin� cu spectatori) 

C�i de acces secundare pertinente indicate de cei evacuaci sau coordonatorii locali 

În zona populat� se va lua în considerare evacuarea tuturor celor aflaci în zona de risc, în mod 
organizat c�tre obiective sigure pentru contabilizarea evacuacilor _i stabilirea potencialilor disp�ruci 

Datele din 112 coroborate cu informaciile stocate la nivelul dispeceratului �i prezentate mai sus 

Primele informacii primite la sosirea în obiectiv (autosalvaci, victime, localnici,..), sunt pertinente 
pentru c� localnicii sau angajacii cunosc foarte bine specificul zonei, c�ile de acces, riscurile existente 
_i topografia locului 

Strategie de intervencie indicat� de dispecerat sau comanda incidentului pentru o abordare eficient� 
_i sigur� cu minimum de riscuri, multidireccional pluridisciplinar 

Evaluarea riscurilor 3 prin datele culese de c�tre dispecerat inicial sau pe timpul deplas�rii 
pentru a stabilii c�ile cele mai sigure de acces _i cele pertinente (blocaje, trafic aglomerat), având în 
vedere zonele nesigure din jurul obiectivului sau cele din apropierea obiectivelor de risc 

PRIMELE OBIECTIVE 

1. Identificarea locului generator de victime _i accesul sigur în sector pentru stabilirea cât mai 
precoce a numarului victimelor _i patologia predominant�, urmat� de triaj primar _i colectare 
a victimelor 

2. Amplasarea inicial� a ambulancelor _i identificarea unor circuite de acces pentru autospecialele 
de intervencie care este bine s� nu se intersecteze prea des 

3. Identificarea unui(unor) Puncte de Colectare a Victimelor (PCV) cât mai accesibile _i în zone 
sigure 

4. Amplasare Postului Medical Avansat (PMA) cât mai accesibil auto _i în proximitatea PCV-ului 
dar în zon� sigur� 

5. Abordarea unui caz bine documentat salveaz� vieci _i reduce timpul de reaccie 
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STRATEGIA DE INTERVENcIE 

Înc� din timpul deplas�rii în funccie de datele culese de c�tre dispecerat, primele echipaje 
deplasate la locul evenimentului î_i stabilesc strategia de intervencie, iar dac� accesul o permite va 
aborda multidireccional locul intervenciei pentru a decongestiona scena _i a avea mai multe unghiuri 
de vizualizare a obiectivului.  

În proximitatea obiectivului este posibil s� întâlneasc� deja primele victime autoevacuate cât _i 
mase de populacie ,,curioas�=care va îngreuna accesul în zon� sau vor încerca s� ,,ocupe,, resursele 
medicale în ordinea sosirii acestora. Nu se va întârzia solicitarea sprijinului forcelor de ordine public� 
care s� delimiteze zonele de acces _i s� tin� la distanc� privitorii _i a crea spacii de acces pentru 
echipajele de intervencie _i pentru a dirija circulacia sau a o întrerupe în vederea prioritiz�rii evacu�rii 
victimelor. 

PRIMELE ACcIUNI LA LOCUL INTERVENcIEI 

Zona	de	siguranc�	

Instituirea unei zone sigure în funccie de prima evaluare specializat� iniciala de la minim 250 m pân� în 
proximitatea focarului în funccie de riscuri, cu limitarea accesului populaciei civile sau chiar evacuarea 
populaciei dintr-un anumit sector dac� situacia o impune. 

Culegerea	de	date	de	la	autoevacuaci		

Interogarea autoevacuacilor pentru identificarea riscurilor sau g�sirea victimelor (ace_tia cunosc foarte 
bine locacia), cât _i la aflarea num�rului potencial de victime aflate în zon� 

Autoevacuacii cunosc mult mai bine riscurile locale _i pot fi folosici la brancardaj _i evacuare spre PCV 
(ei fiind deja potencial contaminaci) 

Colectarea	victimelor		

Contabilizarea tuturor implicacilor în eveniment atât a victimelor cât _i a celor autoevacuaci pentru a 
avea o situacie cât mai exact� asupra num�rului victimelor cât _i a potencialilor contaminaci, pentru a 
nu sc�pa niciunul neevaluat. 

Evaluarea	scenei	evenimentului	

Comunicarea cu dispeceratul - în urma primei evalu�ri de c�tre echipajele specializate se vor comunica: 

1. tipul incidentului,  
2. num�rul estimativ de victime _i patologia acestora,  
3. informacii despre severitatea leziunilor (grave sau minore) _i natura acestora (mecanismul de 

v�t�mare);  
4. Locacia cât mai exact� a incidentului  
5. Tipul _i natura evenimentului, inclusiv detalii cu privire la câte vehicule sunt implicate, cl�diri 

etc.;  
6. C�i de acces cât mai rapide _i sigure, inclusiv dac� exist� obstacole sau blocaje; 
7. eventualele riscuri identificate  
8. Resursele existente la locul intervenciei _i necesarul de suplimentare a acestora (pe tipuri de 

resurse) 
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Intervencia echipelor specializate (pompieri) este prioritar� pentru identificarea riscurilor care pot 
periclita securitatea salvatorilor, ace_tia având echipament de proteccie _i detectoare pentru 
identificarea unor potenciale contamin�ri. 

Identificarea cât mai precoce a loca�iei unui sau a mai multor Puncte de Colectare a Victimelor (PCV)), 
în zonele sigure din proximitatea incidentului unde probabil deja au fost evacuate primele victime 

Triajul	primar	S.T.A.R.T.	(Simple	Triage	And	Rapid	Treatment)		

trebuie efectuat de c�tre primii salvatori sosici la locul incidentului la momentul g�sirii victimelor. 

Comunicarea	bilancului	victimelor	

 (doar ca �i coduri) eventual tipul leziunilor, victime arse, victime cu leziuni de blast, contaminaci, 
terorism, etc. 

Identificarea	c�ilor	de	acces	�i	amplasarea	ambulan�elor		

Este necesar� pentru asigurarea siguran�ei primelor autospeciale sosite la locul evenimentului, dar �i  
pentru a permite _i altor tipuri de autospeciale s� p�trund� în zon�, de preferat ,,în circuit= 

Realizarea	Micului	Circuit	3	(evacuare	spre	P.C.V./P.M.A)		

Primele echipaje sosite la locul intervenciei vor identifica locurile sigure _i accesibile unde pot fi 
adunate victimele _i de unde pot fi evacuate c�tre un post medical avansat din proximitate 

Identificarea	locaciei	Postului	Medical	Avansat	(P.M.A.)-		

Trebuie identificat� zona sigur� _i eventualul spaciu în care poate fi organizat PMA-ul asigurând în zon� 
un circuit de evacuare în care ambulancele s� circule u_or f�r� blocaje. 

 

ORGANIZAREA SCENEI 

Realizarea unor circuite a victimelor este necesar� pentru a putea fi gestionat un num�r cât mai mare 
de victime cu un num�r cât mai redus de personal medical 
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MICUL	CIRCUIT		

Este traseul urmat de pacientul colectat din focar _i evacuat spre PCV sau PMA 

MARELE	CIRCUIT		

Este traseul urmat de pacientul din PMA care va fi transportatcu diverse mijloace de evacuare medical� 
c�tre spitale de diferite niveluri care pot gestiona paciencii rezulci din eveniment. 

PUNCTUL	DE	COMAND�	ÎNAINTAT	(PCI)	

AMPLASARE	PUNCT	DE	COMAND�	ÎNAINTAT		

- (S)iguranc� 

- (P)roximitate fac� de focar 

- (E)xpunere (vizibilitate asupra evenimentului) 

- (E)ficienc� (3-5 factori decizionali) 

- (D)otare PCI (h�rci, plan_e, birotic�, CTI,..) 

Criterii de amplasare PCÎ- zon� sigur�, proximitate, câmp vizual de ansamblu 

	

 

Punct de Informare Public� 

Focar 
Zona de siguranc� 
PCV - Punct(e) de colectare a victimelor  
PCI - Punct de Comanda Inaintat  
PMA - Post Medical Avansat  
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FUNCcIILE	DE	COMAND�	-	ORGANIGRAM�	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	

FUNCcIILE	DE	COMAND�	3	ELEMENTE	VIZUALE	
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COMANDANT DE ECHIPAJ CONDUC�TOR AUTP SAU SERVANT 
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FUNC�IILE	DE	COMAND�	-	DEFINIRE	

Responsabil colectare victime (oficer de pompieri) - care coordoneaz� echipele de pompieri 
care se ocup� cu brancardajul victimelor din focar spre PCV sau PMA 

Medic _ef  PMA- medic cu preg�tire în medicin� de urgenc� sau ATI cu experienc� în coordonarea 
echipelor medicale. Are în subordine: 

- personal medical asigurat inicial din cei de pe ambulance care va fi suplimentat din turele libere 
de la seviciile de ambulanc� _i unit�cile de primiri urgence 

- responsabil logistic care s� asigure necesarul de materiale sanitare _i echipamente pentru buna 
funccionare a PMA 

Responsabil evacuare (oficer)-desemnat de c�tre DSM care împreun� cu DSM decid destinacia 
victimelor _i mijlocul de transport cel mai adaptat cazului 

POSTUL MEDICAL AVANSAT 

Amplasare	Post	Medical	Avansat	(PMA)		

Principii:	

- (S)iguranc� 

- (A)ccesibilitate 

- (P)roximitate 

- (E)rgonomie 

• Sa fie amplasat în apropierea limitei zonei de siguranc�-identificarea zonelor proximale sigure (nor 
toxic, zon� inundabil�, alunec�ri de teren,..) 

• Cale de acces pertinent� _i dac� se poate circuit de acces cu intrare ie_ire 

• Amplasat în proximitatea Punctului de Colectare a Victimelor pentru a u_ura brancardajul 
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• Spaciu cât mai larg _i drept (p�_uni, terenuri de sport, parc�ri) 

• Zon� deschis�, proteccie meteo, _i teren relativ drept 

Poate fi amplasat în; corturi, s�li de sport sau alte loca�ii preexistente 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

,,Trebuie profitat de cl�dirile existente în zon�= 

• Identificarea spaciilor proximale sigure (cl�diri) 

• Spaciu suficient (larg) 

• Acces-evacuare separate 

• Izolare meteo suficient�, acoperit 

• Cale de acces auto în vecin�tate 

 

ORGANIZAREA	TRIAJULUI	ÎN	PMA		

Triajul secundar va fi efectuat de c�tre un  asistent medical cu experienc� în triaj 

Se întocme�te o fi_� medical� PMA pentru fiecare pacient care intr� în postul medical avansat 

Registrator/paramedic -înregistrarea victimelor care intr� în PMA (scanare coduri de bare) 
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ORGANIZAREA	SECTOARELOR	ÎN	PMA		

Sectorizarea PMA  

RO_U-UA (Urgence Absolute) 

GALBEN-UR (Urgence Relative) 

VERDE 

NEGRU-decedaci 

PRINCIPII	ASISTEN�EI	MEDICALE	ÎN	PMA		

• Prioritizarea tratamentelor 

• Medicalizare precoce 

• Evacuare în timp util 

• Flux cursiv al paciencilor 

 

TIPURI	DE	ORGANIZARE	A	PMA		

 

În funccie de dot�rile locale pot fi abordate mai multe tipuri de PMA 

Daca sunt standardizate pot fi asamblate modular prin cuplarea mai multor corturi din mai multe 
unit�ci de intervencie 

DOTARE	PMA		

- Brancarde suficiente 

- Truse medicale dotate minimal 

- Echipamente medicale (rezerv�) 

- Materiale sanitare (stocuri de dezastre) 

- Farmacie (stocuri de dezastre) 

- Birotic� (fi_e, carioci, clipboard, flipchart&) 

RESURSE	UMANE	ÎN		PMA		

- Medic _ef PMA 

- Medici sectoare- UA, UR 
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- Asistenci medicali-(triaj, sectoare, contabilizare) 

- Brancardieri-(paramedici, cond.auto,voluntari,..) 

- Oficer triaj 

- Farmacist 

- Psiholog 

- Oficer de evacuare 

• Medici pe sectoarele ,,Critici,, _i ,,Non Critici,, Urgence Absolute-Urgence Relative 

• Asistenti medicali- pentru toate sectoarele de activitate Ro_u, Galben, Verde 

CIRCUITUL	PACIEN�ILOR	ÎN	PMA	

- înregistrarea victimelor 

- atribuire fisa PMA 

- plecare si contabilizare victime (prezente, plecate ) 

- evidenca (la nivel PMA, PCI) a resurselor existente 

- evidenca numarului de victime (flipchart-uri sau alte metode) 

EVACUARE	PMA	

- Coordonare evacuare (DSM/ medic _ef PMA) 

- Resurse de evacuare (concentrate, dispuse în a_a fel încât s� fie accesibile aleator) 

- Resurse spitalice_ti  (adaptate la caz, cu capabilit�ci pentru abordarea diferitelor patologii) 

- Criterii de evacuare (prioritizare în funccie de bilancul lezional _i stabilitatea pacientului) 

- Contabilizare evacuare (ofiter evacuare care cunoa_te resursele de evacuare _i capabilit�cile 
spitalelor) 
 

CONCLUZII 

O intervencie organizat� salveaz� vieci, de aceea, de organizarea scenei depinde viaca multor victime 
care pot fi salvate dac� sunt create condiciile minime _i necesare pentru un tratament _i o stabilizare 
precoce a paciencilor, precum _i o evacuare organizat� _i direccionat� corect de la locul intervenciei 
pentru a nu muta dezastrul în cel mai apropiat spital.  

Realizarea unor circuite care s� permit� o colectare rapid� a victimelor, un triaj corect _i prioritizarea 
tratamentului la paciencii critici este solucia salvatoare pentru cât mai multe vieci cu un num�r de 
salvatori de cele mai multe ori dep�_it de num�rul victimelor. 

Eficientizarea brancardajului care este mare consumator de resurse poate fii realizat� prin amplasarea 
PCV _i PMA în asa fel încât s� fie cât mai grupate _i în acela_i timp cu acces auto în circuit care s� nu 
produc� blocaje. 

Cunoa_terea _i respectarea normelor de siguranc� în timpul intervenciei pentru a nu pune în pericol 
salvatorii este un aspect esencial, iar comunicarea între dispecerat, lancul de comand� _i toci actorii din 
scen� trebuie asigurat� în totalitate, iar pentru asta fiecare implicat în lancul de salvare trebuie s� î_i 
cunoasc� locul în scen� _i atribuciile fiec�rei funccii, cât _i relaciile de subordonare _i procedurile de 
comunicacii radio implementate la nivelul fiec�rei institucii&&&. toate acestea in cadrul unei 
interventii complexe, unitare si bine coordonate !!! 
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Rolul DSM si al primului medic 

 

In acest capitol vom explica rolurile primului medic sosit la locul interventiei, a Directorului de 
operatiuni de Salvare Medicala (DSM), precum si pozitia lor in ierarhia interventiei si legaturile lor cu 
ceilalti intervenanti. 

 

Primul medic 

Defini�ie:	

Ne referim in acest caz la primul medic sosit la locul evenimentului; rolul sau principal va fi 
organizarea initiala a interventiei. Acesta va tine locul DSM-ului pana la sosirea acestuia. In functie de 
situatie , rolul sau poate fi preluat de alt medic mai experimentat care va sosi ulterior (ex sarcina de 
organizare initiala va fi preluata de la un medic rezident sau de la un medic fara pregatire in domeniul 
medicinei de catastrofa de  catre un medic pregatit in acest sens , odata ce acesta soseste la locul 
evenimentului ).  

Actiunile	primului	medic	,		

Odata sosit la locul evenimentului, ac�iunile sunt orientate in directia  organizarii fazelor initiale ale 
interventiei; tot in acest sens, medicul isi va pregati misiunea  inca din timpul deplasarii spre obiectiv-
obtinerea de date din dispecerat, consultare harti, cai de acces etc.  

1. Se prezinta la comandantul interventiei si cere informatii (natura accidentului, riscuri, canale de 

comunicatie etc); este esentiala aceasta cunoastere reciproca intre <responsabilii= initiali (medicul 

poate afla pana la ce distanta de eveniment pot interveni echipele medicale, daca incendiul se 

propaga la o cladire unde va genera numeroase victime etc)  

2. Face o prima recunoastere (<turul focului= , acolo unde este posibil, in functie de suprafata pe care 

se desfasora evenimentul ) si apreciaza caracteristicile evenimentului ( amploare, risc evolutiv) ; in 

urma acestei evaluari, va putea transmite dispeceratului bilantul  si mai ales va putea anticipa 

necesarul de resurse suplimentare 

3. Face o prima evaluare (grosiera) a numarului si categoriilor de victime , precum si principalele 

leziuni 

4. Tramsmite un prim bilant , succint, dispeceratului cu aceste informatii 

5. Stabileste responsabilii cu efectuarea triajului primar (START); acestia vor fi paramedici sau 

asistenti medicali 

6. Cauta un loc pentru amplasarea Postului Medical Avansat (respectand criteriile SAPE), in legatura 

cu comandantul interventiei; este necesar ca acest lucru sa fie stabilit de comun acord , deoarece 

o amplasare gresita  a PMA-ului poate bloca circuitele pompierilor (cai de acces, instalare furtune 

sau autoscari etc).  

7. Stabileste necesarul de resurse medicale suplimentare; se va tine cont de numarul de victime 

prezente, de coeficientul de multiplicare al acestuia in functie de tipul evenimentului, de 

potentialul evolutiv al acestuia  

Spitalul Clinic Judecean de Urgenc� Bistrica



                               

23 

 

8. Stabileste (impreuna cu comandantul interventiei) un loc pentru regruparea ambulantelor si caile 

de acces care vor fi folosite de catre acestea  

9. Transmite  bilantul complet, cu toate elementele,  catre dispecerat  

10. Dupa indeplinirea acestor sarcini, se ocupa de managementul detreselor vitale ( de discutat 

delegarea indeplinirii anumitor sarcini vis a vis de necesitatea intubatiei de urgenta la un pacient 

cu arsura de cai aeriene superioare ) 

11. La sosirea DSM-ului, ii prezinta acestuia bilantul si se pune la dispozitia lui 

 

Dupa cum se observa , actiunile primului medic trebuie sa fie clare, standardizate, etapizate si 
eficiente; ele sunt orientate spre organizarea initiala a interventiei medicale (< vor cladi baza= 
acesteia, peste care se vor adauga toate celelalte elemente- triaj, locul unde se va efectua 
managementul medical, circuite fluide  de evacuare etc). Este greu pentru un medic, mai ales fara 
experienta in acest domeniu , sa isi ignore vocatia profesionala (aceea de a trata pacienti in mod 
direct) si sa efectueze munca de organizare; facand insa aceasta, in mod eficient, va inclina balanta 
inspre salvarea unui numar mai mare de victime ulterior.  

 

Directorul Operatiunilor de Salvare Medicala (DSM) 

Defini�ie	

DSM-ul reprezinta autoritatea medicala in cadrul Planului Rosu; functia sa este detinuta de catre 
medicul sef UPU-SMURD judetean sau regional sau de catre loctiitorul/persoana desemnata de catre 
acesta. Tot personalul medical (indiferent de institutia de care apartin 3SMURD, SAJ, ambulante 
private , personal din spitale ) se vor subordona din punct de vedere medical acestei persoane; DSM-
ul le va atribui sarcini si ii va <plasa= in spatiu si timp in cadrul interventiei. Trebuie sa fie la baza o 
persoana cu notorietate, cu formare in domeniul medicinei de catastrofa. 

La locul interventiei, DSM-ul lucreaza in stransa colaborare (directa si prin intermediul statiei radio)  
cu Comandantul Operatiunilor de Salvare (COS),  pe plan operational fiind in subordinea acestuia. 

Locatia DSM-ului este greu de definit: in Punctul de Comanda Mobil , in PMA, pe teren ; un bun DSM 
va sti  unde trebuie sa se plaseze . Daca avem un eveniment cu multiple victime, dar fara risc evolutiv 
(ex autocar rasturnat), probabil va fi mai util ca DSM-ul sa fie in majoritatea timpului prezent in PMA 
(fara a exclude comunicatiile cu COS-ul si cu punctul de comanda) pentru a veghea la buna 
desfasurare a activitatii medicale; din contra, daca avem un eveniment complex ( risc CBRN, mai 
multe focare etc)  este  util ca DSM-ul sa stea cat  mai mult in punctul de comanda , pentru a integra 
in timp util si in  mod eficient toate informatille si pentru a se folosi de toate <uneltele= PCM-ului 
pentru a lua decizii si a transmite dispozitii. DSM-il este ajutat de un adjunct /secretar, are la 
dispozitie 2-3 statii radio (comunicare cu COS, cu componenta medicala din subordine, eventual cu 
esaloanele medicale superioare). Indiferent de tipul evenimentului si de pozitionarea DSM-ului (in 
PMA, pe tern, in PCM), acesta  va pastra o stransa legatura cu COS-ul. 

Actiunile	DSM-ului	

1. La sosirea la locul interventiei, se prezinta la COS, se informeaza despre situatie si il consiliaza 

asupra problemelor componentei medicale 

2. Intra in contact cu primul medic si obtine informatii de la acesta 
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3. Anunta prin statia radio preluarea efectiva a functiei de DSM 

4. Apreciaza caracteristicile evenimentului (amploare, evolutie, riscuri etc)-<turul focului < 

5. Evaluarea sumara a numarului de victime 

6. Determina numarul de resurse sanitare suplimentare si le solicita 

7. Valideaza sau schimba amplasarea PMA (daca aceasta nu  a fost aleasa in mod corespunzator sau 

daca evolutia evenimentului o cere ) 

8. Desemneaza medicul sef PMA 

9. Se asigura ca toate componentele lantului de salvare medicala sunt deservite de personal instruit 

si suficient : pompieri pentru brancardarea victimelor in cadrul petite noria (cu ofiter responsabil ), 

personal medical si paramedical suficient in PMA, responsabili pentru evacuarea pacientilor etc. 

Blocarea interventiei medicale poate surveni in diverse etape : nu exista suficiente persoane care 

sa transporte victimele din focar sau din Punctul de Colectare a Victimelor catre PMA, nu exista 

personal pentru transferul pacientilor la ambulante etc.  

10. Se asigura ca toate persoanle cu responsabilitati in ierarhia medicala poarta vestele de identificare 

11. Poate decide medicalizarea anumitor victime in focar ( ex descarcerare) sau in zona controlata in 

cazul interventiilor CBRN sau atentat terorist ( medic, asistent cu costum de protectie) 

12. Se asigura de instituirea, functionarea si conectarea tuturor verigilor lantului de salvare medicala 

13. Se asigura ca toti pacientii au fost inregistrati, ca s-au instituit metodele de trasabilitate a acestora 

si a gesturilor medicale (bratari cod bara, fisa EVM) 

14. Impreuna cu ofiterul de evacuare, stabileste necesarul de ambulante si vectori nonmedicali si 

destinatia pacientilor (impreuna cu medicul sef PMA) 

15. Este informat de catre  responsabilul de farmacie PMA prin intermediul ofiterului logistica 

despre  necesarul de medicamente si materiale si solicita aprovizionarea  

16. Anticipeaza necesitatea si dispune schimburile de personal, in caz de interventie prelungita 

17. Anunta spitalele si DSU despre numarul de victime, categoria de triaj si leziunile principale, cerand 

locuri disponibile pentru acestea 

18. Va transmite catre COS cate un bilant periodic referitor la numarul de victime si statusul lor (in 

PMA, evacuate ) 

19. Se asigura de directionarea tuturor victimelor catre PMA 

20. Se asigura ca adjunctul/secretarul completeaza jurnalul de operatiuni 

21. Disponibilizeaza resursele medicale care nu mai sunt necesare 

22. Desemneaza amplasarea depozitului mortuar, a celulei de suport psihologic si a centrului de 

primire a implicatilor 

23. Este responsabil de starea de sanatate a salvatorilor 

24. Poate da declaratii de presa, la solicitarea COS-ului 

 

Rela�ii ierarhice 

DSM-ul are urmatoarele relatii din punct de vedere opera�ional 

• cu e�alonul superior - se subordoneaza COS-ului 
• cu e�alonul inferior 3 are în subordine, în legatura directa:  

- medicul sef PMA,  
- ofiterul de colectare victime,  
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- ofiterul de evacuare,  
- responsabilul de farmacie PMA,  
- ofiterul responsabil de logistica PMA , etc. 

 

Concluzii 

DSM-ul, autoritatea medicala in cadrul Planului Rosu,  este un <manager =, care vegheaza asupra 
fluiditatii intregului= lant <de salvare medicala si asupra indeplinirii corecte a sarcinilor. 
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STRUCTURA DE PERSONAL IN PMA 

 

In aceasta prezentare vom descrie ce categorii de personal (medical si paramedical ) sunt necesare 
functionarii unui Post Medical Avansat, precum si relatiile intre aceste categorii. 

 

MEDIC  SEF  PMA 

Este responsabilul medical al activitatii din PMA; rolul sau este detinut de un medic primar/specialist 
in Medicina de Urgenta sau Anestezie-Terapie Intensiva, bun practician si cu abilitati de coordonare. 
Se subordoneaza DSM-ului, de care este  numit in aceasta functie. 

                          

Dintre sarcinile pe care trebuie sa le indeplineasca , retinem: 

1. Supervizeaza montarea si amenajarea PMA 

2. Ia in evidenta personalul medical/paramedical desemnat pentru PMA 

3. Repartizeaza personal suficient si competent pentru diversele sectoare ale PMA-ului (triaj, critici, 

noncritici) 

4. Controleaza calitatea triajului 

5. Se asigura ca toti pacientii sunt inregistrati la intrarea in PMA si ca li se atribuie o fisa medicala  

EVM 

6. Stabileste destinatia evacuarii victimelor si ordinea evacuarii (impreuna cu DSM si cu ofiterul de 

evacuare)  

7. Previne blocarea PMA-ului datorata intarzierilor in evacuare; pacientilor li se vor efectua doar 

gesturile medicale strict necesare, urmand ca tratamentul definitiv sa se efectueze la spital 

8. Prevede necesarul de personal suplimentar (il informeaza pe DSM despre acest lucru) si, impreuna 

cu ofiterul de logistica PMA si cu responsabilul farmacie, prevede necesarul suplimentar de 

medicamente si materiale 

9. Transmite periodic bilantul victimelor catre DSM (la interval prestabilite sau in caz de aflux masiv 

de victime in PMA) 
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10. Asigura buna conlucrare a echipelor 
11. Raporteaza orice tip  de problema DSM-ului 

Personalul de triaj  PMA 

Activitatea de triaj va fi efectuata la intrarea in PMA de catre un asistent de triaj. Acesta va efectua 
doar activitatea de triaj secundar , atat pacientilor care au primit deja un cod de triaj in focar (triaj 
primar START), cat si victimelor care sosesc la PMA fara sa fi fost triate in prealabil (salvatorii ii aduc 
direct la PMA sau victimele se prezinta spontan ). De retinut, codul de triaj la intrarea in PMA (triaj 
secundar) poate sa nu corespunda codului de triaj primar ( eroare in efectuarea triajului primar, 
evolutia pacientului in lipsa tratamentului etc); in PMA , se va tine cont de codul de triaj secundar 
(acesta se va afla si pe fisa medicala de Eveniment cu Victime Multiple 3EVM). Dupa triere, pacientul 
va fi directionat spre zona din PMA corespunzatoare codului pe care l-a primit ( Critici, Necritici, Verde, 
Decedat). 

In paralel cu activitatea de triaj secundar, se va realiza si inregistrarea pacientilor de catre un 
secretar/registrator triaj. Aceasta functie va fi incadrata in functie de posibilitati (registrator, 
paramedic, voluntar etc ) ; locul acestei persoane va fi langa asistentul de triaj.Pacientul va fi contabilizat 
atat intr-un sstem informatic (scanarea codului de bare de pe bratara), cat si clasic, intr-un registru. In 
ordinea sosirii in PMA , fiecarui pacient I se atribuie un numar <de ordine=, care trebuie sa corespunda 
pe fisa PMA , in registru si in sistemul informatic. 

 

FUNC�II ÎN PMA 

Medic	responsabil	zona	CRITICI	

Aceasta functie este incadrata de un medic de Medicina de Urgenta sau Anestezie-Terapie Intensiva 
(primar, specialist sau rezident de an mare). Acesta coordoneaza activitatea medicala din acest sector 
si participa la acordarea actului medical;  va evita tendinta la <supratratare= a pacientilor in acest 
sector, fapt care va duce la colmatarea zonei si la intarzieri in evacuarea victimelor. Informeaza 
medicul sef PMA de diagnosticele si starea victimelor din sector si recomanda prioritatile in evacuare; 
supervizeaza si fluidizeaza procesul de evacuare . Se asigura de indeplinirea aspectelor administrative 
ale sectorului ( completare fise, inregistrare pacienti, logistica etc) 

Medici	zona	CRITICI	

Aceste functii sunt incadrate de medici primari, specialisti sau rezidenti de MU sau ATI. Acorda 
asistenta medicala in aceasta zona si raporteaza medicului responsabil orice problema aparuta. 

Asistent	medical	responsabil	zona	CRITICI	

Asigura alocarea ingrijirilor medicale recomandate de medicii curanti; isi ajuta colegii in indeplinirea 
actului medical. Asigura stocul de medicamente si material sanitare, inclusiv aparatura functionala. 
Supervizeaza/efectueaza procedurile de decontaminare materiale, asigura managementul deseurilor 
sanitare. 

Asistent	medical	zona	CRITICI	

Numarul acestora este in functie de necesitati si posibilitati. Efectueaza ingrijirile medicale 
recomandate de medicul curant, precum si decontaminarea si curatenia spatiului de lucru. 
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Medic	responsabil	zona	NON-CRITICI	

Aceleasi atributii si responsabilitati cu ale medicului responsabil pentru zona Critici; functia sa este 
incadrata de un medic primar , specialist sau rezident an mare de MU. 

Medici	zona	NON-CRITICI	

Aceleasi atributii si responsabilitati cu ale medicilor din zona Critici; aici activeaza medici de MU. 

Asistent	medical	responsabil	zona	NON-CRITICI,	asistenti	medicali	zona	NON-
CRITICI		

Aceleasi atributii si responsabilitati ca si in zona Critici. 

Medic	/asistent	medical	zona	VERDE	

Aceasta functie poate fi incadrata de un medic generalist (specialist, primar) , un medic rezident de 
MU sau un asistent medical cu experienta. Acorda ingrijirile medicale corespunzator cerintelor din 
aceasta zona; de asemenea , se ocupa si de pacientii Urgente Depasite (Expectanti), asigurand-le 
ingrijiri paliative. 

Informeaza medicul sef PMA despre problemele aparute. In cazul interventiilor prelungite, activitatea 
in acest sector se poate desfasura numai 12 ore, diurn. 

Asistent	responsabil	FARMACIE	

Acesta are in gestiune stocul farmaciei; completeaza fisa (hartie si in format electronic) referitoare la 
eliberarea de medicamente si urmareste consumul. Informeaza ofiterul de logistica PMA si medicul 
sef PMA despre lipsuri si anticipeaza rupturile de stoc. 

Paramedici	PMA	

Numarul lor este infunctie de necesitati; ajuta personalul medical in acordarea actului medical. Ajuta 
la transportul pacientilor cu ATPVM, pot efectua activitatea de registrator, pot fi relocati pentru a 
efectua activitatea de triaj in focar. Pot efectua acte medicale minore ( toaleta plagi, pansamente). Se 
subordoneaza medicului sef PMA si medicului responsabil de zona.  

Ofiter	responsabil	EVACUARE	

Acesta este un ofiter/ subofiter pompier; este responsabil cu organizarea parcului auto de evacuare 
( evita blocajele prin parcari haotice, dirijeaza vectorii medicali si nemedicali spre PMA pentru 
preluarea victimelor). Noteaza timpii de sosire si de plecare ai acestora. Impreuna cu DSM-ul si 
medicul sef PMA stabileste necesarul de mijloace sanitare suplimentare.   Asigura in orice moment 
identificarea resurselor din parcul de evacuare, se asigura de respectarea ordinii  de  evacuare  ; in 
plus, pacientii trebuie sa fie evacuati cu vectorul corespunzator. Este responsabil cu intocmirea 
documentelor de evacuare ( inregistrare in sistemul informatic, detasare parte inferioara fisa 
medicala EVM, notare inregistru ).  Poate fi ajutat de un asistent de evacuare ( daca exista 
posibilitatea aceasta).  

PSIHOLOG	

Acesta asigura suportul psihologic victimelor si familiilor, dar si salvatorilor. Poate colabora cu 
asistentul social pentru rezolvarea situatiilor speciale. Locul amplasarii celulei de suport psihologic nu 
este in PMA , dar psihologul va fi in subordinea DSM-ului. 
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CONCLUZII 

Structura de personal in PMA este una complexa, fiind coordonata de medicul sef PMA, care la 
randul sau se subordoneaza DSM-ului. Este nevoie de un flux informational coerent , de actiuni si 
gesturi medicale eficiente si minim necesare ( se va urmari doar stabilizarea victimei si prezervarea 
prognosticului functional )  pentru a evita blocarea pacientilor in PMA si intarzierea evacuarii lor spre 
spitale, unde vor primi tratamentul definitiv. 
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TRIAJUL START 

 

TERMENI SPECIFICI 

Triajul Start - modalitatea de împ�r�ire a victimelor de tip adult, rezultate dintr-un eveniment cu 
victime multiple. 

Triajul JumpStart - modalitatea de împ�r�ire a victimelor de tip copii, rezultate dintr-un eveniment cu 
victime multiple. 

Eveniment cu victime multiple - incidentul/accidentul din care rezult� un num�r de victime mai 
mare decât cel al for�elor de interven�ie. 

Triaj primar - triajul executat în focar (locul producerii evenimentului). 

Triaj secundar - triajul executat în PMA (post medical avansat) sau în spital. 

Triaj ter�iar - triajul executat la spital. 

PMA (post medical avansat) - locul improvizat/adaptat ori corturile special destinate pentru triajul, 
tratarea �i evacuarea c�tre spital a r�ni�ilor din evenimente cu victime multiple, aflate în dotarea ISU. 
Postul medical avansat de categoria I este format dintr-un cort de tratament �i unul de triaj, adecvate 
pentru a trata simultan maximum 10 victime. Corturile sunt transportate într-o rulot� remorcat� de o 
autospecial� de descarcerare. Postul medical avansat de categoria I include medicamentele �i materialele 
sanitare necesare îngrijirii a 15-20 de pacien�i, dintre care cel pu�in 5 afla�i în stare critic�. Postul medical 
avansat de categoria II este format din 3 corturi, unul de triaj �i dou� de tratament, adecvate pentru a 
trata simultan cel pu�in 30 de victime. Corturile sunt transportate într-un mijloc specific de transport 
care permite accesul în zonele greu accesibile, având capabilit��ile de deplasare ale unui vehicul de teren. 
Postul medical avansat de categoria II include sisteme de înc�lzire a cortului �i sisteme de iluminat la 
exterior �i interior, medicamente, materiale sanitare �i echipamentele necesare acord�rii asisten�ei 
medicale de urgen�� la un nivel avansat pentru cel pu�in 50 de victime. De asemenea, mai include 
echipamentele proprii de ventila�ie �i monitorizare pentru cel pu�in 3 pacien�i simultan; 

Cod Ro�u - urgen�� imediat� (prima prioritate). 

Cod galben - urgen�� amânat� (prioritatea a doua). 

Cod verde - urgen�� minor� (prioritatea a treia). 

Cod negru - decedat (neprioritar). 

Cod albastru - victim� contaminat�. 

Frecven�� respiratorie - num�rul ciclurilor respiratorii (inspira�ie, expira�ie) pe minut. 

Timp de reumplere capilar� (TRC) - timpul necesar pentru ca culoarea s� revin� în patul unghial 
al unui deget dup� aplicarea unei presiuni moderate, care cauzeaz� albirea acestuia. Aceast� durat� 
reflect� calitatea func�iei vasomotorii periferice. Timpul de reumplere capilar� normal este de mai pu�in 
de 2 secunde. 
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NEVOIA DE TRIAJ 

 

 

 
Într-un eveniment cu victime multiple, salvatorii trebuie 
s�-�i organizeze interven�ia, astfel încât s� poat� salva un 
num�r cât mai mare de victime, acordând aten�ie 
prioritar� celor care au afec�iuni grave. Triajul reprezint� 
o metod� utilizat� de primii salvatori pentru a clasifica 
rapid victimele în timpul unui eveniment cu victime 

multiple, în func�ie de severitatea leziunilor prezente. 

 

PRINCIPIILE TRIAJULUI 

Asisten�� medical� �i priorit��ile la nivel individual reprezint� adoptarea m�surilor 
medicale personalizate în func�ie de leziunile prezente asupra victimelor. Nu toate 
victimele vor avea acela�i tip de leziuni, deci �i m�surile întreprinse de salvatori vor fi 
particularizate. 

Sortarea (trierea) se bazeaz� pe date medicale limitate - nu este necesar� o anamnez� 
detaliat� a istoricului medical al pacientului, primordial în acest moment este stabilirea 
leziunilor care îi pun via�a în pericol �i în func�ie de acestea stabilirea prioritizarea 
evacu�rii din focar. 

Trebuie luate în considerare resursele disponibile - dac� num�rul resurselor de 
interven�ie este superior fa�� de cel al victimelor, în cadrul triajului primar (în focar) pot 
fi incluse m�suri detaliate de evaluare, chiar �i efectuarea m�surilor de resuscitare, dac� 
situa�ie privind num�rul este invers�, trierea va fi doar pentru stabilirea priorit��ii de triaj 
�i efectuarea unor m�suri de baz� pentru sus�inerea func�iilor vitale (exclus� resuscitarea). 

 

TIPURI DE TRIAJ 

Triaj	primar	
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Se execut� de primii salvatorii ajun�i la eveniment. În aceast� etap� pentru triere 
se folosesc br���ri de triaj, personalizate cu ajutorul modelului de culoare conform� 
tipului de urgen�� medical�. 

Triaj	secundar	

  

 

Se execut� de personal medical în dou� ipostaze: 

a. În PMA cu ajutorul fi�elor de triaj - dac� num�rul victimelor este mai mare decât 
num�rul echipajelor de interven�ie. 

b. La spital - dac� num�rul victimelor este mai mic decât num�rul echipajelor de 
interven�ie �i nu a fost necesar� amplasarea de PMA.. 

 
Triaj	ter�iar	

 

Se execut� de personal medical la spital în momentul 
sosirii victimelor din prespital. 

 

 

 

 

 

CATEGORIILE TRIAJULUI PRIMAR 

Ro�u - victime cu leziuni, afec�iuni, intoxica�ii sau 
contamin�ri grave �i foarte grave, cu compromiterea 
func�iilor vitale, care necesit� m�suri de stabilizare 

imediat� a c�ilor respiratorii, a respira�iei �i hemodinamicii, cât �i evacuarea prioritar� (în 
primul rând) în condi�ii de transport medical asistat. Pân� la stabilizarea func�iilor vitale 
sunt netransportabile. 
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Galben - victime cu leziuni, afec�iuni, intoxica�ii sau 
contamin�ri grave sau de gravitate  medie, cu func�ii vitale 
p�strate, îns� cu riscul dezvolt�rii în timpul apropriat a  

unor complica�ii periculoase pentru via��. Necesit� asisten�� medical� urgent�,  dar nu 
imediat�. În unele cazuri asisten�a medical� poate fi amânat� pân� la etapa  urm�toare. 
Evacuarea se efectueaz� în rândul II cu transport sanitar asistat 

Verde - victime  cu  leziuni,  afec�iuni,  intoxica�ii  sau  
contamin�ri  u�oare,  care  nu  prezint� pericol pentru s�n�tate, 
pot fi tratate mai târziu, de regul�, în condi�ii  de ambulatoriu. 

Pot fi evacuate cu transport nespecializat sau de sine st�t�tor. 

Negru - decedat sau înc� cu semne de via��, dar cu leziuni 
incompatibile cu via�a în condi�ii austere. 

Albastru - contaminat. 

 

Triajul START (Simple Triage and Rapid Treatment) 

Reprezint� o metod� de triaj utilizat� de primii salvatori pentru a clasifica rapid victimele 
în timpul unui eveniment cu victime multiple, în func�ie de severitatea leziunilor. A fost 
dezvoltat� în 1983 de c�tre membrii personalului Spitalului Hoag �i Departamentul de 
pompieri din Newport Beach, situat în California. 

Se poate efectua de orice salvator chiar dac� nu are cuno�tin�e medicale aprofundate, în 
cadrul centrelor de formare a paramedicilor, face parte din programa analitic� �i a fost 
aplicat� cu succes în teren. 

Principii generale ale metodei START: 

a. Cere�i întotdeauna ajutor !!! (confirma�i dezastrul la dispecerat �i cere�i resurse 
suplimentare). 

b. Evaluarea �i tratamentul ini�ial nu trebuie s� dep��easc� 30 de secunde pentru fiecare 
pacient 
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Algoritmul	de	triaj	START	

 
 

Primul gest în triajul START va fi strigarea unui salvator c�tre cei accidenta�i, dup� 
exemplu =Cine m� aude �i se poate deplasa singur, v� rog s� veni�i c�tre mine=. În acest 
fel, salvatorii vor exclude pe cei ce nu au leziuni severe, victimele care se pot mobiliza 
(deplasa) singure vor fi catalogate urgen�� de cod Verde (urgen�� minor�) �i vor fi scoase 
din focar, obligatoriu un salvator va înso�i aceste victime la punctul de evaluare �i 
tratament a victimelor, amplasat departe de focar, într-o zon� de siguran��. 

 

În cazul în care victimele nu se pot deplasa, pasul urm�tor al interven�iei va fi verificarea 
respira�iei. În situa�ia absen�ei respira�iei, salvatorul va deschide c�ile aeriene �i va 
verifica din nou respira�ia, dac� nici acum nu este prezent� respira�ia, interven�ia asupra 
acestei victime va fi oprit�, aceasta declarându-se decedat� în situa�ia când resursele sunt 
insuficiente, caz contrar, se poate începe opera�iunea de resuscitare. 
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În cazul victimelor care nu se pot mobiliza singure vom verifica RPM, R - dac� respir�, 
P - m�sur�m timpul de reumplere capilar� �i  M - status mental (dac� execut� comenzi 
simple-ridica�i mâna, mi�ca�i piciorul .....). 

 

Dac� victima respir� dup� deschiderea c�ilor aeriene (Aten�ie! doar prin subluxa�ia 
mandibulei), va fi catalogat� urgen�� imediat�, atribuindu-se codul de urgen�� Ro�u. 

 

Respira�ia victimei mai 
mare de 30 de respira�ii 
pe minut (vom verifica 
doar 10 secunde 
respira�ia, nu un minut, 
�i vom extrapola 
înmul�ind cu �ase pentru 
a ne încadra în 
verificarea total� a 
victimei de maximum 
30 de secunde) denot� o 
urgen�� imediat� �i 
victima va fi catalogat� 
drept cod Ro�u. 
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Dac� frecven�a respiratorie este mai mic� de 30 de respira�ii pe minut, salvatorul va 
m�sura timpul de reumplere capilar� (TRC) care reprezint� timpul necesar pentru ca, 
culoarea s� revin� în patul unghial al unui deget dup� aplicarea unei presiuni moderate, 
care cauzeaz� albirea acestuia. Aceast� durat� reflect� calitatea func�iei vasomotorii 
periferice. Dac� TRC este mai mare de 2 secunde, denot� o urgen�� imediat� �i victima 
va fi catalogat� drept cod Ro�u. 

Timpul de reumplere capilar� normal este de mai pu�in de 2 secunde. Aten�ie, în cazul 
temperaturilor sc�zute, timpul de reumplere capilar� (TRC) poate fi fiziologic sc�zut, 
verifica�i-l în zona toracelui superior deoarece este o zona bine vascularizat� �i protejat� 
termic de c�tre haine, poate reflecta cu o mai mare acurate�e func�ia respectiv�. 

Dac� victima nu poate executa comenzi simple precum ridicarea unei mâini sau nu poate 
mi�ca un segment al corpului la comand�, va fi catalogat� drept urgen�� imediat�, 
atribuindu-se codul de urgen�� Ro�u. 

Dac� victima executa comenzi simple precum ridicarea unei mâini sau mi�c� un segment 
al corpului la comand�, va fi catalogat� drept urgen�� amânat�, atribuindu-se codul de 
urgen�� Galben. 
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Urgen�� de cod Verde 

ü victima care se mobilizeaz� singur�. 

 

Urgen�� de cod Galben  

ü FR este mai mic� de 30 respira�ii pe minut; 
ü TRC este mai mic de 2 secunde; 
ü execut� comenzi simple (status mental nealterat) dar nu se poate mobiliza. 

 

Urgen�� de cod Ro�u 

ü respir� doar dup� ce i sau deschis c�ile aeriene; 
ü FR (frecven�� respiratorie) mai mare de 30 respira�ii pe minut; 
ü FR mai mica de 30 respira�ii pe minut dar TRC (timp de reumplere capilar�) mai mare 

de 2 secunde; 
ü FR mai mic� de 30 respira�ii pe minut, TRC mai mic de 2 secunde dar nu execut� 

comenzi simple (exemplu =Ridica�i o mân� !=) deci cu status mental alterat. 

 

Urgen�� de cod Negru 

ü nu respir� spontan; 
ü nu respir� nici dup� ce i-au fost deschise c�ile aeriene. 
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Manevre permise în triajul primar 

1. Deschiderea c�ilor aeriene cu aplicarea adjuvantului orofaringian - Pip� Guedel 
(Aten�ie! doar prin subluxa�ia mandibulei). 

2. Hemostaza primar�: 
ü compresie direct în plag�; 
ü compresie în puncta de presiune (ascendent sau descendent locului de sângerare 

în func�ie de tipul vasului, arter� sau ven�); 
ü ridicarea membrelor. 

 

Triajul simplu �i tratamentul rapid pediatric (JumpSTART) 

A fost creat în 1995 de Dr. Lou Romig, medic de urgen�� pediatric� �i medic medicin� 
de dezastre care lucreaz� la Spitalul de Copii din Miami, fiind proiectat special pentru 
triajul copiilor în cazul evenimentelor cu victime multiple. 

Salvatorul poate gre�i asupra aprecierii vârstei victimei dar aceasta nu are o importan�� 
deosebit�, deoarece masurile întreprinse nu duc la agravarea st�rii victimei. 

Algoritmul	JumpSTART	

 

 

 

Spitalul Clinic Judecean de Urgenc� Bistrica



                               

39 

 

Primul gest în triajul JumpSTART va fi prin strigarea unui salvator c�tre cei accidenta�i, 
dup� exemplu =Cine m� aude �i se poate deplasa singur, v� rog s� veni�i c�tre mine=. În 
acest fel, salvatorii vor exclude pe cei ce nu au leziuni severe, victimele care se pot 
mobiliza (deplasa) singure vor fi catalogate urgen�� de cod Verde (urgen�� minor�) �i vor 
fi scoase din focar, obligatoriu un salvator va înso�i aceste victime-copii la punctul de 
evaluare �i tratament a victimelor, amplasat departe de focar, într-o zon� de siguran��. 

 

 

 

În cazul victimelor care nu se pot mobiliza singure vom verifica RPM, R - dac� 
respir�, P - prezen�a pulsului periferic �i  M - status mental (dac� execut� comenzi 
simple-ridica�i mâna, mi�ca�i piciorul .....). 

 

 

 

Dac� respir�, se va m�sura FR, cazul în care va fi mai mic� de 15 respira�ii pe minut sau 
mai mare de 40 de respira�ii pe minut, victima-copil va fi catalogat� urgen�� imediat�, 
atribuindu-se codul de urgen�� Ro�u. 
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Dac� respira�ia va fi între 15 �i 40 respira�ii pe minut, se va verifica pulsul periferic, în 
cazul în care pulsul este absent, victima-copil va fi catalogat� urgen�� imediat�, 
atribuindu-se codul de urgen�� Ro�u. 

 

 

Dac� pulsul periferic este prezent, se va verifica executarea de c�tre victim� a comenzilor 
simple (ridica�i mâna, mi�ca�i piciorul .....), în cazul în care nu execut� aceste comenzi, 
victima-copil va fi catalogat� urgen�� imediat�, atribuindu-se codul de urgen�� Ro�u. 
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Dac� execut� comenzi simple (ridica�i mâna, mi�ca�i piciorul .....) victima-copil va fi 
catalogat� urgen�� amânat�, atribuindu-se codul de urgen�� Galben. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

În 
cazul în care nu respir� se vor deschide c�ile aeriene (Aten�ie! doar prin subluxa�ia 
mandibulei), dac� nici dup� deschiderea c�ilor aeriene nu respir� �i nici pulsul periferic 
nu este prezent, victima-copil va fi catalogat� decedat�, atribuindu-se codul de urgen�� 
Negru. 
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Dac� respir� dar nu are puls periferic 
prezent se vor efectua 5 ventila�ii gura la 
masc� sau cu balonul, dup� care se va 
reevalua prezen�a respira�iei, în cazul în care 
nu este prezent�, victima-copil va fi 
catalogat� urgen�� imediat�, atribuindu-se 
codul de urgen�� Ro�u. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dac� dup� efectuarea celor 5 
ventila�ii gura la masc� sau cu balonul, tot 

nu respir�, victima-copil va fi catalogat� decedat�, atribuindu-se codul de urgen�� Negru. 
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Dac� dup� ce am verificat respira�ia �i am constatat c� nu respir�, am deschis c�ile 
aeriene �i am reverificat respira�ia, iar în acest caz este prezent�, victima-copil va fi 
catalogat� urgen�� imediat�, atribuindu-se codul de urgen�� Ro�u. 

 

Urgen�� de cod Verde 

ü victima care se mobilizeaz� singur�. 

 

Urgen�� de cod Galben  

ü FR este între 15 �i 40 respira�ii pe minut, pulsul periferic este prezent, execut� comenzi 
simple (status mental nealterat) dar nu se poate mobiliza. 

 

Urgen�� de cod Ro�u 

ü respir� doar dup� ce i sau deschis c�ile aeriene; 
ü FR (frecven�� respiratorie) mai mic� de 15 respira�ii pe minut; 
ü FR (frecven�� respiratorie) mai mare de 40 respira�ii pe minut; 
ü FR este între 15 �i 40 respira�ii pe minut dar pulsul periferic nu este prezent; 
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ü FR este între 15 �i 40 respira�ii pe minut, pulsul periferic este prezent dar nu execut� 
comenzi simple (exemplu =Ridica�i o mân� !=) deci cu status mental alterat; 

ü nu respir� nici dup� deschiderea c�ilor aeriene, pulsul periferic este prezent iar dup� 
efectuarea celor 5 ventila�ii gura la masc� sau cu balonul, respir�. 

 

Urgen�� de cod Negru 

ü nu respir� �i nici nu are puls periferic; 
ü nu respir�, are puls periferic dar tot nu respir� dup� efectuarea celor 5 ventila�ii gura 

la masc� sau cu balonul. 

 

CONSIDERA�II FINALE 

În cazul urgen�elor minore, deplasabile - Verzi, starea lor se poate modifica în urma 
mobiliz�rii. 

Victimele care au prezente arsuri la nivelul fe�ei �i c�ilor , aeriene trebuie considera�i 
Urgen�� imediat� - Ro�u (exemplu cazul COLECTIV - Bucure�ti) pentru c� starea lor 
poate regresa rapid. 

Triajul START este folosit preponderent în focar de primii intervenien�i (paramedici, 
asisten�i medicali). 

Sistemul START poate fi folosit de personalul de urgen�� medical� �i de cei care au pu�in� 
educa�ie medical�.  

Acest sistem de triaj este utilizat în programul de formare a personalului paramedical �i 
a fost folosit în cazuistica din România. 
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Organizarea interventiei in cazul evenimentelor cu    caracter CBRN-E 

 

Ce inseamna CBRN-E ?  

C-chimic 

B-biologic 

R-radiologic 

N-nuclear  

E 3explozibil 

Evenimentele cu caracter CBRN-E pot fi rezultatul unor acte voluntare (ex terorism ) 
sau pot fi accidentale . 

 

Specificul evenimentelor CBRN-E 

Majoritatea interventiilor in cazul acestor evenimente sunt complexe;  pe langa 
problemele generate de prezenta victimelor, se adauga si aspecte legate de modul de 
<sectorizare= a interventiei si de organizare a acesteia. 

 In majoritatea cazurilor, la locul interventiei se vor afla mai multe institutii si numerosi 
specialisti cu rol in gestionarea acestui tip de situatii (ISU, personal medical SMURD si 
SAJ, Politie, Jandarmerie , SRI , institutii de sprijin, etc)  ; acest lucru va genera  o 
abundenta de mijloace si personal la locul interventiei. Un obiectiv dificil de atins este 
de a face ca toate aceste institutii sa lucreze in mod coordonat si sincronizat; acest 
deziderat nu este intotdeauna facil de realizat, avand in vedere ca fiecare institutie are 
propria sa <cultura < operationala ( personalul CBRN de la ISU are ca obiectiv principal 
izolarea zonei si decontaminarea victimelor, personalul medical are tendinta de a se 
ocupa imediat de victime-cateodata in ciuda pericolelor mai mult sau mai putin 
evidente, Politia si Jandarmeria au ca scop principal ordinea publica si fluidizarea 
traficului). In plus, chiar si in cadrul aceleiasi institutii  exista un numar relative redus 
de persoane  care este familiarizat cu procedurile necesare in astfel de situatii.  

 

Riscurile interventiilor cu caracter CBRN-E 

Aceste evenimente comporta un risc (suplimentar fata de eventuala injurie initiala ) 
asupra mai multor categorii de persoane : 
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• Victime : ranitii rezultati in urma unui  accident rutier ( autocar  impact contra unui 

camion cisterna care transporta produse toxice ) pot fi expusi degajarilor de nori 

toxici daca nu sunt evacuate la timp din zona periculoasa; de asemenea, odata 

contaminate, daca nu sunt decontaminate rapid, vor fi supuse unui proces continuu 

de absorbtie a  toxicului  ( de pe haine, par, piele etc ) 

• Salvatori : in lipsa unui prag scazut de alerta la apropierea de evenimente de acest 

tip si neaplicarea masurilor de preventive ( ex costume de protectie ) , salvatorii 

risca sa devina la randul lor contaminati sau intoxicati cu toxicul respectiv 

( substanta chimica, radiatii ionizante, pulbere radioactiva ) 

• Populatia : daca masurile de oprire a dispersarii toxicului ( nor chimic/nuclear , 

agent biologic patogen) nu au fost instituite la timp sau  nu sunt eficiente, populatia 

din zona apropiata evenimentului va fi expusa acelui tip de agent . 

Coroborand toate aceste aspecte ( suplimentar celor legate de amploarea si natura 

evenimentului in sine), rezulta dificultatea organizarii acestor tip de interventii. 

Pentru  o buna organizarea a acestui tip de interventii si pentru a evita sincopele in 
cazul situatiilor reale, se contureaza urmatoarele solutii : 

• formare integrata intra- si interinstituttionala  

• exercitii periodice (participarea tuturor institutillor); in cadru acestor exercitii, se va 
testa atat individual (ex capabilitatea de a lucra intr-un costum de protectie, 
operatiunea de  decontaminare), dar mai ales sistemul (colaborarea intre instituitii 
si intre indivizii aceleiasi institutii 3distinctia intre personalul  <curat= si cel  
<contaminat= , respectarea zonelor etc) 

• <reimprospatarea= principiilor de baza ale organizarii  - ex afise de tipul celor cu 
algoritmul resuscitarii, in locuri vizibile  

 

Evenimentele cu caracter CHIMIC  

Repere istorice 3 accidentele de la combinatele chimice Bhopal , India si Toulouse, 
Franta ; atentatul cu gaz sarin de la metroul din Tokio 

Impartim substantele chimice toxice de interes  in 2 categorii : 

Toxice	de	lupta		

Toxice	letale	

• Neurotoxice organofosforice 3sarin, tabun, soman, VX 

• Agenti vezicanti- iperita, levizita 

• Sufocante- clor, fosgen 

• Derivati cianati- acid cianhidric 
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• Toxice sanguine- arsenic 

 

Agenti	incapacitanti	

• Agenti psihici ( BZ, D-9-T-H 3canabinol, LSD 25 ) 

• Agenti fizici ( gaz lacrimogen, agenti emetizanti ) 

 

Toxice	industriale	

NATO a definit o lista de 21 de toxice industrial de interes major ( in functie de 
periculozitatea  si de  raspandirea lor la nivel global) : clor, formaldehida, fosgen, 
arsen, triclorura de bor, trifluorura de bor, disulfura de carbon, diboran, fluor, acid 
cianhidric, sulfura de hidrogen, acid sulfuric, amoniac, dioxid de sulf, oxid de etilena, 
acid fluorhidric, triclorura de fosfor, acid nitric, bromura de hidrogen, acid clorhidric, 
hexafluorura de tungsten. 

Intreprinderile care produc sau depoziteaza aceste substante au propriile 
Planuri de Urgenta Interna. ISU impreun cu operatorul economic si celelalte institutii 
responsabile elaboreaza Planul de Urgenta Extern (prezinta riscurile, fortele care 
intervin, organizarea interventiei, dotari, vecinatati, acces etc). Aceste institutii sunt 
catalogate drept obiective Seveso. Mijloacele de transport care asigura transferul 
acestor substante sunt obligate sa afiseze in locuri vizibile placute care informeaza 
asupra tipului de pericol (ex lichid inflamabil ) si a identitatii substantei . 

 

 

 

 

Pregatirea personalului  

Personalul de interventie trebuie sa fie informat cu privire la regulile de siguranta . Se 
vor aplica masuri < bariera= pentru limitarea contactului cu toxicul ( oprirea 
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climatizarii, limitarea contactului cu persoana intoxicata sau cu toxicul, gestionarea 
deseurilor medicale ). 

Personalul care va interveni in zona contaminata trebuie sa fie instruit sa utilizeze 
Echipamentul de Protectie Individuala EPI (conform cerintei mediului respectiv !!! )  si 
sa  dispuna de astfel de echipament adaptat dimensiunilor individuale. Trebuie testata 
capacitatea individului de a lucra cu astfel de echipament, acesta generand 
constangeri fiziologice si psihologice ( ex :salvator cu astm bronsic sau cu barba care 
trebuie sa poarte o masca de protectie etansa cu cartus filtrant ). Odata obtinuta 
<calificarea= de a lucra in astfel de mediu si cu astfel de echipament, ea trebuie 
mentinuta prin exercitii periodice.  

 

Tipuri de costum de protectie in mediul Chimic 

Tipul A 3 Complet, <greu=, rezistent la lichide corozive  si vapori; se poarta impreuna  
cu  aparat de respiratie individual 

 

Tipul B 3 impreuna cu masca de respirat cu cartus filtrant 
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Tipul C (<tinuta de decontaminare lejera=): este compus din costum impermeabil, 
cagula, manusi si cizme din butyl, masca de respirat cu cartus filtrant. Poate fi purtat 
de medici , asistenti medicali si paramedici care au fost instruiti in acest sens; astfel, 
pot interveni in zona controlata pentru a efectua triajul , decontaminarea si gesturile 
medicale strict necesare (ex,  admnistrarea de antidot). Cartusul filtrant este eficient 
aproximativ 45 de minute. 

                                       

 

Organizarea interventiei  

in cadrul evenimentelor cu componenta chimica va tine cont de urmatoarele aspecte : 

1. Respectarea zonelor de interventie  - in ultimii ani s-a trecut de la conceptul de 2 

zone ( zona contaminate si zona curata ) la conceptul de 3 zone (zona de excludere, 

zona controlata si zona de suport ) 
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2. Formarea specifica  -accesul in anumite zone va fi permis doar personalului cu 

pregatire specifica 

3. Riscurile suplimentare- pentru victime, salvatori si populatie 

Exemplu de impartire in zone a unei interventii cu caracter chimic, in functie de 
directia vantului ( Rosu-zona de excludere, Galben-zona controlata, Verde-zona de 
suport ) 

 

 

 

Factorii	determinanti	pentru	stabilirea	zonelor		

(responsabilitatea ofiterului CBRN, validare de catre COS) : toxicul si gradul sau de 
dispersie, viteza si directia vantului, prezenta de cladiri inalte . De asemenea, trebuie 
stabilite pentru fiecare zona tipul de echipament de protectie necesar. Orice <zonare= 
trebuie sa tina cont de faptul ca anumiti factori se pot schimba ( ex ,directia vantului) si 
modul de interventie trebuie adaptat. Un alt aspect important care trebuie analizat 
este cel managementului  populatiei din vecinatate : va fi izolata in locuinte sau va fi 
evacuata ?  
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Schema de organizare a interventiei 
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Zona de excludere (zona contaminata) 3corespunde primei zone (<zona rosie=) din 
interiorul perimetrului de securitate in care exista risc CBRN. Poate fi limitat la spatiul 
in care s-a produs evenimentul ( ex gara, sala de spectacol etc); in cazul producerii 
evenimentului in aer liber , se va stabili initial un perimetru cu o raza de 100 metri, 
care va fi modificat ulterior in functie de necesitati. Accesul in aceasta zona este prmis 
numai personalului special instruit , cu echipament de protective adecvat. 

Zona controlata (zona galbena) 3este zona intermediara, care corespunde celui de-al 
doilea perimetru de securitate. In aceasta zona, concentratia toxicului este mai mica, 
permitand accesul  cu costume tip B sau C, purtate de personal instruit. Este zona in 
care se face managementul CBRN propriu zis al victimelor  

•  triaj 

•  decontaminare de urgenta 

• tratamentul strict necesar-antidot, suport vital (respirator, hemodinamic); 

tratamentul va fi acordat de catre personal medical in costume de protectie 

• decontaminare aprofundata la limita externa a zonei , cu ajutorul circuitelor de 

decontaminare 

 

Zona de suport (necontaminata, verde)-zona in afara perimetrului cu risc CBRN. 
Accesul este <liber=, pentru toate categoriile de intervenanti, fara pregatire specifica, 
fara costume < speciale= de protectie. Aici vor stationa mijloacele de interventie, vor fi 
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amplasate PMA, PCI, celula de suport psihologic etc. De asemenea, presa va avea 
acces doar in aceasta zona. 

Triajul		

Imediat dupa extragereadin focar , victimele vor fi categorisite conform unui triaj 
primar, vizual, efectuat de catre pompieri  : 

• Verde 3 pacienti care se deplaseaza singuri si care nu prezinta semne de intoxicare  

• Galben - victime valide, dar cu semne de intoxicare sau alte leziuni 

• Rosu - victime invalide 

Dupa acest triaj primar, persoanele vor fi dirijate sau transportate spre Punctul de 
Regrupare al Implicatilor (PRI) si Punctul de Colectare al Victimelor (PCV) valide si 

invalide. In mod ideal, acest PCV este gestionat de un medic responsabil de zona.  

In zona controlata,  victimele valide si invalide  vor fi supuse unui triaj medical . 

Propunere de  algoritm de triaj medical al Societatii Franceze de Medicina de 
Catastrofa 

 

 
 

Management	medical		

In functie de categoria de triaj, persoanele implicate si victimele valide care nu au nevoie 
de tratament medical imediat vor urma masurile de decontaminare de urgenta. 

Valid

Semne de 

contaminare , 

de intoxicatii

sau leziuni

DA

Respiratia

DA

NU

Eliberare

CAS

NU

Punct de regrupare al 

implicatilor

Centru Primire Implicati

NU

Urgente depasite (UD ,decedati)

NU

Semne

de 

detresa

DA

Sanse de 

supravietuire

in functie de 

resurse

DA

DA Management amanat

Urgente depasite(UD)

Punct regrupare victime invalide(UR)

Decon. de urgenta si Tt. de 

urgenta,decon aprofundata daca e 

necesar

NU

NU

Punct de regrupare victime invalide(UA, 

EU)

Tt. de urgenta si decon. de urgenta, 

decon. aprofundata daca e necesar

Punct regrupare victime

valide(UR)

Decon. De urgenta, medicalizare, 

decon. aprofundata daca e 

necesar

DA
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Victimele UE si UA cel mai adesea vor avea nevoie de gesturi medicale salvatoare de 
viata, ulterior fiind supuse manevrelor de decontaminare de urgenta si aprofundata. 

Trebuie tinut cont de faptul ca victimele acestui tip de evenimente pot prezenta si alte 
leziuni, diferite fata de cele provocate de actiunea agentului chimic; astfel, putem intalni 
pacienti arsi si cu sindrom de blast in urma exploziilor, pacienti traumatizati etc . In 
functie de gravitatea leziunilor , ele vor fi tratate in zona controlata (inainte sau dupa 
decontaminarea de urgenta) sau in zona de suport.  

Managementul medical al victimelor contaminate este unul dificil, nu neaparat prin 
patologia generata de eveniment (ex intoxicatie cu produs chimic), cat mai ales datorita 
constrangerilor impuse de costumul de protectie, de necesitatea de decontaminare si 
de numarul mic de persoane cu pregatire medicala care pot interveni in acest mediu. 
De aceea, tratamentul medical va fi aplicat doar in situatiile in care este strict necesar 
( administrare de antidot, oprirea convulsiilor, suport hemodinamic si respirator etc) si 
va urma o <escaladare= in privinta complexitatii, in functie de necesitati. Astfel, vor fi 
preferate caile cele mai simple de administrare a medicamentelor ( calea intramusculara 
vs calea intravenoasa); tratamentul va fi mai usor de administrat , iar cateterul 
intravenous nu va reprezenta o piedica in cazul decontaminarii. O alta situatie dificila 
este reprezentata de necesitattea de a intuba pacientul :  odata acest gest este dificil de 
realizat  de catre medicul si asistentul in costum de protectie ( dar poate fi imperios 
necesar la pacientul cu insuficienta respiratorie severa), ulterior acest pacient va fi dificil 
de <trecut= prin filiera de decontaminare ( rigurozitatea cere ca sonda de intubatie sa 
fie schimbata odata ce pacientul a fost decontaminat ). 

Toate materialele si aparatura folosita in zona controlata pentru medicalizarea 
victimelor vor fi contaminate; la sfarsitul interventiei, ele vor trebui decontaminate, 
impreuna cu personalul de interventie.  

Actele medicale si medicatia administrate pacientului trebuie consemnate intr-o fisa 
medicala ; acesta fisa va fi fisa Evenimentului cu Victime Multiple, dar va fi realizata 

dintr-un material impermeabil, pentru a putea fi decontaminata. 
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Exemplu de medicalizare victima in zona controlata, de catre personal medical in costum de protectie 
tip C ; dificultati in realizarea unor gesturi de rutina din cauza limitarilor impuse de costum 

 

Masuri	de	decontaminare		

In ultimii ani, in anumite tari din vestul Europei s-a impus conceptul de decontaminare 

de urgenta: aceasta are ca scop limitarea intoxicarii si contaminarii victimelor si a 
salvatorilor prin scaderea <rezervorului de toxic= (reprezentat de piele, par, haine ). 
Astfel, victimele isi vor pudra cu o manusa cu material absorbant zonele de tegument 
expuse si zonele vizibil contaminate, vor indeparta  primul strat de haine si pantofii, isi 
vor acoperi parul cu o boneta; in functie de gradul de dotare si de natura toxicului, se 
poate aplica o cagula cu masca filtranta.  In functie de starea victimelor grave, acestea 
vor primi initial tratament medical, ulterior vor urama masurile de decontaminare de 
urgenta (efectuate de salvatori ), sau vor fi initial decontaminate si apoi tratate.  

Decontaminarea	generala	(aprofundata)		

Atunci cand este necesar, pacientul va trece printr-un circuit de decontaminare; va fi 
dezbracat complet , va intra in dusul de decontaminare, se va spala cu apa si sapun, se 
va clati. Durata unei astfel de operatiuni este de aproximativ 3-5 minute pentru 
victimele valide. Fiecare circuit de decontaminare are circuite separate pentru victime 
valide de sex masculin si feminin si un circuit special pentru victime invalide. Unele 
dintre problemele asociate  circuitelor de decontaminare : timpul lung de la alarmare 
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pana la momentul cand ele sunt functionale; numar limitat de victime / ora care pot fi 
decontaminate; managementul apelor contaminate . 

 
Modul Decontaminare ISU

 
Circuit decontaminare victime invalide  
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Managementul	persoanelor	implicate		

Persoanele care initial nu prezinta semne evidente de intoxicare, contaminare sau alte 
leziuni necesita o atentie speciala. Ele nu vor parasi zona controlata fara a trece printr-
un punct de control, unde vor fi verificati daca sunt contaminate si vor fi decontaminate 
daca este necesar. Ulterior, daca toxicul este cunoscut, se impun doua atitudini : 

• daca perioada obisnuita de aparitie a simptomelor toxicului a trecut , iar persoanele 

sunt asimptomatice, ele pot parasi zona interventiei ( vor primi sfaturi medicale 

pentru perioada urmatoare) ; obligatoriu aceste persoane vor fi inregistrate . 

• daca perioada de aparitie a simptomelor nu a trecut, aceste persoane vor fi dirijate 

spre Centrul de Primire a Implicatilor , unde vor fi inregistrate si tinute sub 

observatie. 

 

Evenimentele cu caracter  RADIOLOGIC/ NUCLEAR 

Aceste evenimente implica expunerea la materiale radioactive: cele provenite din 
fusiunea/fisiunea nucleara (ex explozii bombe sau centrale nucleare) sau din material 
radiologic (industrie, medicina). Acestea pot emite radiatii alpha, beta, gamma si 
neutroni. Victimele pot fi expuse doar radiatiilor sau pot fi si contaminate cu material 
radioactiv (ex pulbere radioactiva). Aceste radiatii pot determina efecte pe termen scurt 
si lung, in functie de doza si de timpul de expunere. O problema deosebita o reprezinta 
contaminarea indelungata a zonelor in care a avut loc accidentul.  

 Pentru prevenirea accidentelor si pentru combaterea efectelor acestora , exista planuri 
(intern, , local, regional, national); in Romania, CNCAN este autoritatea care 
reglementeaza acest domeniu. 

Protectia	salvatorilor	

Salvatorii vor interveni numai pana la o anumita distanta fata de sursa radiatiei si numai 
pentru o perioada limitata de timp; se poarta in mod obligatoriu dozimetre. De retinut, 
costumele de protectie protejeaza doar impotriva contaminarii, nu si a radiatiilor. In 
anumite cazuri ( ex  eliberare de Iodine 131-Cernobal, Fukushima) se poate administra 
iodura de potasiu. 

Managementul	victimelor	

 

 

                                      Iradiat vs Contaminat 
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Trebuie facuta intotdeauna diferenta intre o victima contaminata si o victima iradiata.  

 

Victime	iradiate	

Aceste victime nu necesita decontaminare, ele au fost supuse doar efectului radiatiilor 
ionizante ( 8este ca si cum am spune ca ne putem arde daca atingem un pacient ars9 ). 

Managementul acestor victime este unul <clasic=, bazat pe sustinerea functiilor vitale. 
In functie de manifestarile clinice si de timpul scurs pana la aparitia lor, coroborate cu 
rezultatele dozimetriei, putem aprecia severitatea iradierii: 

• greturi , varsaturi, diaree, hipertermie, coma rapida- expunere masiva, evolutie 

fatala, victimele vor beneficia doar de tratament paliativ 

• greturi, varsaturi, cefalee, hipertermie, sincopa dupa cateva minute-urgenta 

absoluta, risc de deces 50% 

• greturi, varsaturi, diaree aparute la mai mult de 3 ore de la expunere- urgenta 

relativa 

Victime	contaminate	

Contaminarea poate fi externa (ex pulbere radioactive pe tegumente ) sau interna 

(ingestie, inhalare ). 

Aceste victime trebuie sa fie decontaminate. Decontaminarea externa se efectueaza de 
urgenta si consta in spalarea cu apa si sapun (dus ) ; acest dus poate fi repetat daca la 
controlul instrumental mai exista urme de contaminare. Decontaminarea externa 
trebuie sa respecte 4 principii:  

• evitarea despersarii contaminarii pe victima 

• evitarea transformarii contaminarii externe intr-una interna 

• evitarea contaminarii salvatorilor 

• evitarea dispersarii contaminarii in mediu 

In functie de gradul urgentei , managementul poate fi diferit : victimele Urgenta Extrema 
(ex soc hemoragic) vor fi transportate la un spital specializat, in folie izolatoare, va fi 
rezolvata leziunea medico-chirurgicala amenintatoare de viata , iar ulterior va fi 
decontaminata. Victimele Urgenta Relativa  vor fi initial decontaminate, ulterior tratate 
si transportate la spital. 

Contaminarea interna este detectata si evaluata cu ajutorul dozimetrelor;  poate fi 
necesara administrarea de chelatori si acceleratori de tranzit intestinal. 

Interventii cu caracter Biologic 

Se intervine la indicatia personalului CBRN si a specialistilor apartinand autoritatilor 
sanitare. Se folosesc costume de protectie adaptate agentului patogen; pacientul 
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poate fi plasat pentru transport in izoleta. Aceste operatiuni necesita izolarea si 
controlul dispersiei agentului. 

Interventia in cazul atentatelor teroriste 

Aceste interventii se caracterizeaza prin complexitate si originalitate (ca si tip de 

eveniment-explozie, impuscaturi in masa , accident rutier etc) . 

Aceste interventii se desfasaoara intotdeauna sub coordonarea fortelor de ordine (in 
Romania , SRI este structura care gestioneaza aceste evenimente). Acest fapt nu exclude 
prezenta tuturor institutiilor cu rol in salvarea de vieti omenesti la locul evenimentului, 
dar personalul acestora nu va intra in zonele periculoase. Esential este ca toate 
institutiile sa colaboreze si sa faca schimb de informatii, pentru ca nici o echipa sa nu fie 
surprinsa intr-o situatie periculoasa. 

Ca si model de organizare a scenei interventiei, se poate folosi modelul cu 3 zone (zona 
de excudere-Rosie, zona controlata-Galbena, zona de suport 3Verde). Salvatorii pot 
intra, daca este strict necesar, pentru scurta vreme in Zona Controlata, sub protectia 
SRI; de aici vor extrage victima in zona de suport. In  zona controlata  se vor  face doar 
gesturile salvatoate de viata (ex aplicarea de garou). In zona de suport  victimele vor fi 
triate, vor primi tratamentul strict necesar si vor fi evacuate spre spitale. Victimele 
Urgente Absolute vor fi evacuate spre spitalele cele mai apropiate, cu competenta in 
managementul traumei ( Damage Control Surgery ); victimele Urgente Relative vor fi 
evacuate spre spitalele mai indepartate, spre a nu colmata spitalele din vecinatate 
(acestea vor prelua cazurile grave si cazurile sosite spontan ). Pacientii UA vor fi 
transportati preferabil cu ambulante cu medic (mai ales cei EU), cei UR cu ambulante 
fara medic sau cu vectori colectivi (ex autobuze ). 

 

In concluzie, interventiile in cazul evenimentelor cu caracter CBRN sunt complexe, 
necesitata personal special instruit in acest sens; trebuie aplicate si respectate zonele 
de interventie; necesita formare si exercitii comune interinstitutionale. 
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Ghid explicativ fisa PMA 

Caracteristici generale 

• Fisa va fi fabricate dintr-un material rezistent, de preferinta impermeabil pe care se poate scrie 

• Va fi legata print-un lantisor la gatul pacientului 

• Completarea fisei va incepe la intarea in  PMA 

• In cazul medicalizarii unui pacient in focar, fisa va fi atasata pacientului in focar, iar completarea 

ei va incepe in acest loc 

• Apoi pe parcursul evacuarii sa insoteasca pacientul pana la sosirea la spital; astfel pacientul va 

avea o singura fisa de prespital care va fi predata la spital 

• Fisa va fi completata in timp real 

 

FATA	1	

CHENAR	1	

Partea superioara a fisei contine codurile de culori aferente codului de triaj ale pacientului. 

Repartitia acestora este:  

• Dreapta sus : ROSU 

• Dreapta sus langa rosu: GALBEN  

• Sus mijloc: VERDE 

• Stanga sus langa verde: NEGRU 

• Stanga sus langa negru : ALBASTRU 

Codul de urgenta al pacientului este reprezentat de culoarea care ramane pe fisa. Ca urmare vor fi 
indepartate culorile necorespunzatoare. 

EXEMPLU: DACA CODUL PACIENTULUI ESTE ROSU, SE VOR INDEPARTA RESTUL DE CULORI(ROSU, 
VERDE, GALBEN, NEGRU) 

Locatia 3 se refera la locatia PMA 

Data 3 data preluarii pacientului in PMA 

 
Ora preluarii 3 oraintrarii in triajul PMA 

Codul de bare 3 va fi lipit codul de bare care este asociat identitatii pacientului (chiar daca se cunosc 
datele de identitate) si care va insot f isa pana la admisia pacientului in spital 

Nr. Fisa PMA 3 se va trece in ordinea intrarii in PMA 

CBRN 3 daca pacientul a fost expuscontaminarii; se va bifa si se va preciza tipul contaminarii si 
substanta( daca este cunoscuta ) 

Decontaminat 3 daca a fostdecontaminat; se va bifa 
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CHENAR	2	

Cuprinde datele de identificare ale pacientului; nu este o prioritate completarea lor, deoarece 
pacientul este identificat temporar princodul de bare; se pot completa ulterior, pe parcursul traseului 
urmat de pacient 

Loc extractie 3 se refera la locul de unde a fost adus pacientul in PMA 

 

CHENAR	3	

Se refera la evaluareaclinicaclinica, parametrii vitali si diagosticul(inclusive lezional ) 

In coloana<parametrii=vor fi trecuti parametrii corespunzatori ,iar la <alte= se poate trece orice alt 
parametru care este relevant: ex. glicemia 

In coloana in care este desenat un corp-fata  ventrala, fata dorsala-se va indicasegmentul anatomic 
afectat 

Diagosticul trebuiesa fie cat mai complet ( in privinta leziuniilor majore ) ,  sa evidentieze gravitatea 
starii pacientului; in functie de natura evenimentului ( multiple mecanisme lezionale ) se va preciza 
mecanismul 

 

CHENAR	4	

Destinatia 3 se refera la spitaluiundeva fi evacuatpacientul 

Echipaj3in interventiile care utilizeaza resurse ale unui singur judet se vor nota indicativele radio ale       
echipejelor 

• In cazulinterventiilor regionale/nationale se vor nota  indicativele radio si numerele de 

inmatriculare ale vehiculelor 

Tipul mijlocului de transport 3 se refera la tipul mijlocului de transport recomandat, corespunzator 
pacientului; se va bifatipul de transport medicalizat sau non-medicalizat 

Prioritatea in evacuare 3 se vabifa care este prioritatea de evacuare a pacientului ; 

UE - sub o ora 

U1 - sub 6 ore 

UF - sub 6 ore - pot fi evacuate in pozitie sezanda impreuna cu alte urgente 

UP - sub 12 ore 3 momentul efectu�ri idepinzând de potentialul de agravare, num�rul victimelor _i de 
posibilit�cile de evacuare 

U2 - sub 18 ore 

U3 - sub 36 ore 
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CHENAR	5	

Fisa de evacuare a pacientului  are corespondent pe verso; aceasta va ramane la ofiterul de evacuare; 
prezinta 2 coloane 

Coloana 1 

Se va atasa (lipi) codul de bare corespunzator pacientului, care este identic cu cel care este atasat 
(lipit) in chenarul 1 

Se va trece numarul de fisa PMA, care este identic cu cel din chenarul 1 

Daca se cunosc, se vor trece numele, prenumele, varsta; se va bifasexul 

Se va bifacodul de triaj din PMA 

Coloana 2 

Destinatia 3 se refera la spitalul unde este evacuate pacientul 

Tip echipaj 3 se refera la tipul de echipaj medical care va evacua pacientul (ex. elicopter, UTIM, 
ATPVM,&) 

Identitate echipaj 3 se  vatrece indicativul echipajului, numarul masinii 

Ora evacuarii 3 se treceora la care pacientul este evacuat din PMA impreuna cu semnatura si/sau 
pararafa( se refera la echipajul care efectueaza transportul ) 

 

FATA	2	

 

CHENAR	1	

Partea superioara a fisei contine codurile de culori aferente codului de triaj ale pacientului. 

Coduurile de triaj sunt  similar cu cele de pe FATA 1, ele fiind <in oglinda=  

Codul de urgenta al pacientului se face dupa indepartarea celorlalte culori.  

EXEMPLU: DACA CODUL PACIENTULUI ESTE ROSU, SE VOR INDEPARTA RESTUL DE CULORI (VERDE, 
GALBEN, NEGRU ) 

 

CHENAR	2	

Dispusa intre sub cele patru culori se gaseste chenarul de EVOLUTIE care va fi completat de catre 
medic sau seful de echipaj  sau la recomandarea acestuia . 

 

Chenarul contine:  ora, scorul Glasgow, alura ventriculara, Tensiunea Arteriala, Saturatia de Oxigen, 
EtCO2, si un rand nedefinit unde se va adauga parametrul  care  va fi considera necesar 
( temperatura, PVC, etc. ) 

Validarea parametriilor se va efectua prin semnarea de catre seful de echipej  

Se vor nota strict parametrii relevant . Ex: GCS al pacientului se modifica de la CGS = 15 P la GCS=7 P 
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CHENAR	3	

 

Dispusa sub chenarul de evolutie se afla chenarul destinat proceduriilor. 

Acesta contine listaproceduriilorsalvatoare de viata dispusa pe aparate, iar bifarea unei 
procedurireprezinta ca aceasta a fost efectuata. 

Deasemeneacontine o parteºAlteº unde se va consemna orice procedura efectuata,fara a o descrie . 

 

CHENAR	4	

Pepartea din dreaptalipit de chenarul cu proceduri se aflachenarul destinat tratamentului. 

Acestava fi complectat de catre medic sau de catre o persoana desemnata de acesta in momentul 
administrarii tratamentului. 

 

CHENAR	5	

In chenarul  º OBSERVATII º se va nota  pescurt orice observatie/comentariu/legat de pacient. 

 

CHENAR	6	

In acest chenar se mai afla un text box  in care responsabilul echipei medicale se  va semna la sfarsitul 
cazului sau cand acesta este preluat de catre un alt echipaj. 

 

CHENAR	7	

In partea de jos a paginii se gaseste fisa de evacuare a pacientului . 

Aceasta contine diagnosticul, semnatura si parafamedicului carepreda pacientul, iar pe fata 
anterioara vor fi datele de identificare a pacientului 
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UPU-SMURD SCJU BISTRI�A                                                           Anexa _17_ PLAN RO�U �I ALB UPU-SMURD  

 

 

FI�� MEDICAL� - EVENIMENT CU VICTIME MULTIPLE 

                           Loca�ie PMA:&&&&&&&&&&.                                                                                          Cod bare: 

           Data:&&&&&&&&&&&&&&..         Nr. Fi�� PMA:&&&&&&&&                                               

           Ora prelu�rii:&&&&&&&&&&&.                                                                                            CBRN:  ý     Decontaminat: ý                                                                       

   

Aceast� parte înso�e�te pacientul, se pred� la UPU din spitalul la care se transfer�! 

 

 

 

 

Data întocmirii: 28.11.2022 Data revizuirii: 23.01.2025 

  
NUME:&&&&&&&&&&&&&&&.                           Vârsta: &&&ani                 Data na�terii:&&&&&&&&&&&&&&&. 
PRENUME:&&&&&&&&&&&&&                            Sex    M ý  F ý                 CNP       

             Na�ionalitate:  Romana ý   Alta:&&&&&&&& 

Domiciliu: Jude�:&............. Ora�:&&&&&&&&&& Strada&&&&&&&&&&&&&.. Nr:&&. Bl:&& Sc:&. Et:&.. Ap: &&. Sector:&&&&.. 
Loc Extrac�ie:&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

SEMNE: SIMPTOME: Parametri: 

ý Com� 

ý Fractur� 

ý Contuzie 

ý Amputa�ie 

ý Anizocorie 

ý Hemoragie 

ý Arsur� 

ý Dispnee 

ý Durere toracic� 

ý Durere abdominal� 

ý V�rs�turi 
ý Vertij 

ý Plegie 

ý Alte:&&&&&&&&& 

GCS  

TA  mmHg 

FR  r/min 

SpO2  % 

AV  b/min 

Alte:  

 

DIAGNOSTIC: 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 
 

 

 

 

 

 

 

Destina�ia:&&&&&&&&&&&&. 
 

Echipaj:&&&&&&&&&&&&&&. 

Tipul mijlocului de transport Prioritate in evacuare 

ý Transport aerian  ý Tip B1 

ý Tip C1/C2               ý Tip B2 

ý Transport non-medicalizat 

 

ý UE (urgen�� extrem�) 
ý U1 (urgen�� grad 1) 
ý UF (urgen�� func�ional�) 

ý U2 (urgen�� grad 2) 
ý U3 (urgen�� grad 3) 
ý UP (urgen�� poten�ial�) 

FISA EVACUARE PACIENT (aceast� rubric� se p�streaz� la PMA) 
                             Cod Bare:            

Nr. Fi��: &&&&&&&&&.          
Nume&&&&&&&&&&&&&&&                                        Vârsta &&& ani 
Prenume&&&&&&&&&&&&&.                                       Sex:  M ý      F ý 

    COD TRIAJ:           ý Ro�u      ý Galben      ý Verde      ý Negru 

 

Destina�ie: &&&&&&&&&&&..                           Or� Evacuare: 

Tip echipaj: &&&&&&&&&&&..                                ___:___ 

Identitate echipaj &&&&&&&...                 Semn�tura/parafa echipaj: 

 

ID
E
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T
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R

E
 

E
V
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R
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 C
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N
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� 
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PROCEDURI TRATAMENT 

Ap. Respirator Ap. Circulator Imobilizare ORA Medica�ie Doza Calea 

ý Oxigen 

ý IOT 

ý Aspira�ie CRS 

ý Drenaj toracic 

ý VM 

ý Alte&&&&&. 
 

ý Garou 3 ORA:............ 

ý Pansament compresiv 

ý Compresiuni toracice 

ý Acces venos periferic 

ý Acces IO/central 

ý Alte&&&&&&&&. 
 

ý Guler cervical 

ý Saltea vacuum 

ý Targ� rigid� 

ý Fixator bazin 

ý Atel�&&&&&.. 
ý Alte&&&&&&. 
 

:    

:    

:    

:    

:    

ý Cateterizare urinar�             Diurez� &&&&&&&ml 
ý Sond� nazo-oro-gastric�  

ý Reînc�lzire         

ý Alte:&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&. 
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

:    

:    

:    

:    

 

OBSERVA�II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   Aceast� parte înso�e�te pacientul, se pred� la UPU din spitalul la care se transfer�! 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

FISA EVACUARE PACIENT (aceast� rubric� se p�streaz� la PMA) 
Diagnostic PMA: 

 

Semn�tura/parafa Medic PMA 

 

................................................................................................................................................................................

.&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

 

 

EVOLU�IE 

ORA : : : : : : 
G 

C 

S 

M                 
V       
O       

GCS       
AV       
TA       
SpO2       
EtCO2       

       

Echipa medical�: 
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__________________________________________________________________________________________________________________________ 

420094 Municipiul Bistri�a, Bulevardul General Grigore B�lan, nr. 43, Tel/Fax: 0263.231.404 

E-mail: contact@sjub.ro  
 

ANEXA _ 18 _  

STOC DE REZERV� MEDICA�IE PMA/UPU 
PLAN ALB UPU 3 SMURD SJU BISTRI�A 

ÎN CAZUL IVM/DEZASTRE/CALAMIT��I 

Proprietar de proces: Medic �ef UPU-SMURD SCJUB 

Numele: Dr. TUDOR TIBERIU 

Data întocmirii: 28.11.2022 

Data revizuirii: 23.01.2025 

DOCUMENT CONTROLAT  

Nr. Reg. UPU-SMURD: 2397/18 din 28.11.2022 

Tel/Fax: 0263 215608 

E-mail: secretariatupu@sjub.ro 

FI�� CENTRALIZARE CONSUM DIN STOC DE REZERV� MEDICA�IE PMA/UPU INCIDENT CU VICTIME MULTIPLE 

NR. CRT. MEDICAMENT STOC 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20 SOLICITAT CANTITATE 

1. ADRENALINA  20                       

2. ATROPINA  20                      

3. PARACETAMOL 20                      

4. AC. TRANEXAMIC (EXACYL 20                      

NR. CRT. MEDICAMENT STOC 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31. 32.. 33. 34. 35. 36. 37. 38. 39. 40. SOLICITAT CANTITATE 

3. DEXKETOPROFEN 40                                          
 

NR. CRT. MEDICAMENT STOC 1. 2. 3.  SOLICITAT CANTITATE   MATERIALE DE 

SUPLIMENTAT 

SOLICITAT CANTITATE 

1. EFEDRINA 3        

    

NR. CRT. MEDICAMENT STOC 1. 2. 3. 4. 5. 6. SOLICITAT CANTITATE    

2. DOBUTAMINA 6          

            

            

 

  

 

 

 

 

 

 

Data eviden��: _____________            Denumire Incident:_____________________________ Utilizat în UPU/PMA  ____________ 

 

Responsabil stoc catastrof�/farmacie: _____________   Medic �ef PMA/C-CC-UPU: ___________________ Asistent medical: _____________Farmacist SJUB:_______________ Or� solicitare suplimentare_____________       

NR. CRT. MEDICAMENT STOC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 SOLICITAT 

CANTITATE 

2. MORFINA 10             

3. DIAZEPAM 10            

4. PROPOFOL 10             

5. CALYPSOL 10            

 

NR. CRT. MEDICAMENT STOC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 SOLICITAT 

CANTITATE 

1. DOPAMINA 20                      

2. SULFAT DE MAGNEZIU 20                      

3. AMIODARONA 20                      

4. TACHIBEN 20                      

5. FENTANYL          20                      

 

NR. CRT. MEDICAMENT STOC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 SOLICITAT 

CANTITATE 

1. LORATADINA 20                      

2. PANTOPRAZOL 20                      

3. VITAMINA B1 20                      

4. VITAMINA B6 20                      

 

NR. CRT. MEDICAMENT STOC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 SOLICITAT 

CANTITATE 

1. ALGIFEN 20                      

2. GRANISETRON 20                      

3. METOCLOPRAMID 20                      

4. ADRENOSTAZIN 20                      

5. FITOMENADION 20                      

6. ETAMSILAT 20                     
 

NR. 

CRT.  

MEDICAMENT STOC 1. 2. 3. 4. 5. SOLICITAT 

CANTITATE 
 

 

 

 

 

 

 

 1. ESMERON 5         

2. THIOPENTAL 5       

3. MIDAZOLAM 5        

4. TEMELOR 5       

5. NORADRENALINA 5       

6. XILINA 5       
              

NR. 

CRT. 

MEDICAMENT STOC 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. SOLICITAT 

CANTITATE 

1. ENAP 10            

2. NITROGLICERINA 10              

3. BETALOC 10                

4. FUROSEMID 10               

5. LYSTENON 10             

6.              

NR. 

CRT.  

MEDICAMENT STOC 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. SOLICITAT 

CANTITATE 

  

1. MIOFILIN 10            

2. VENTOLIN FIOLE 10            

3. CALCIU GLUCONIC 10            

NR. 

CRT. 

MEDICAMENT STOC 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. SOLICITAT 

CANTITATE 

 

1. CEFORT 10            

NR.CRT. MEDICAMENT STOC 1. 2. SOLICITAT CANTITATE     NEVOI URGEN�E SOLICITAT CANTITATE 

1. SOLU-MEDROL 2      

NR.CRT. MEDICAMENT STOC 1. 2. 3. 4. SOLICITAT CANTITATE   

2. VENTOLIN NEBULIZARE 4        
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DAT� EVENIMENT: .................T0.......... ORA ACV: ....... TIP EVENIMENT: ..........................................................   LOCA�IE EVENIMENT: ...................................  PMA: ........................... 

Pagina 1 din 2 

  INCIDENT CU VICTIME MULTIPLE (PLAN RO�U) 
  FI�� DE CENTRALIZARE VICTIME 3 POST MEDICAT AVANSAT 3 PMA 3 UPU-SMURD SCJU BISTRI�A  

 

NR. 
ORD. 
PMA 

NR. ORD. 
+ COD 
TRIAJ 

ACORDAT 
LA 

TRIAJ 3 
START/ 

PRETRIAJ 

COD 
TRIAJ 

MEDICAL 
PMA 

PRE/POST 
EU, U1, 
UF, UP, 

U2, U3,UD 
DCD(RGV) 

DATE IDENTIFICARE 
NUME/PRENUME 

/ 
NECUNOSCUT 3 
XY1.nr ordine / 

NECUNOSCUT� 3 XX1.nr 

ordine 
+ SE NOTEAZ� ULTIMELE 3 
CIFRE DIN CODUL BR���TII 

VÂRST� 
exact� 

sau 
aproximat� 

DIAGNOSTIC 
DESCRIEREA LEZIUNILOR 

MAJORE 
 

Prioritatea 
Pentru 

Evacuare 
Ex. 1,2,3,4 

Reevaluare 
Situa�ie: 

Ex. 1/1, 2/1 

DESTINA�IE 
EVACUARE 

Nu necesit� evaluare 
spitaliceasc�/ 

Transferat la Spital/ 
Transferat la 

Institu�ie cazare 

RESURS� 
EVACUARE 

OR� 
EVACUARE 

D
EC

ES
 ÎN

 P
M

A
 

O
R

A
 

1.               

2.               

3.               

4.               

5.               

6.               

7.               

8.               

9.               

10.               

11.               

12.               

13.               

14.               

15.               

16.               

17.               

18.               

19.               

20.               

21.               

22.               

23.               

24.               

25.               
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Întocmit de: ........................... MEDIC SEF PMA: ............................. TRIAJ MEDICAL........................... EVACUARE: ............................ DSM: ................................  COS: ............................. 
ANEXA 19 3 UPU-PLAN RO�U 3 REGISTRU VICTIME 3 PMA Data întocmirii: 28.11.2022 Data actualiz�rii: 23.01.2025      Pagina 2 din 2 
(EU-extrem� urgen��, U1-prim� urgen��, UF- urgen�� func�ional�, UP-urgen�� poten�ial�, U2- urgen�� secundar�, U3-urgen�� ter�iar�, DCD-decedat, UD-urgen�� dep��it�) 
 

26.               

27.               

28.               

29.               

30.               

31.               

32.               

33.               

34.               

35.               

36.               

37.               

38.               

39.               

40.               

41.               

42.               

43.               

44.               

45.               

§ Total victime asistate: _________ din care contaminate: _________ decontaminate: __________cu semne de intoxica�ie: ___________Toxic:___________           
§ Total victime de cod Ro�u: _______      din care Total copii: _______ 

¯ Total victime de cod EU: ______      din care Total copii: _______ 
¯ Total victime de cod U1: ______     din care Total copii: _______ 
¯ Total victime de cod UF: _____  din care Total copii: _______ 
¯ Total victime de cod UP: _____  din care Total copii: _______ 

§ Total victime de cod Galben: _____ din care Total copii: _______  
¯ Total victime de cod U2: _____  din care Total copii: _______ 
¯ Total victime de cod UP: _____  din care Total copii: _______ 

§ Total victime de cod Verde 3 U3: _____ din care Total copii: _______ 
§ Total victime cu Arsuri: ___________ 
o Cod Ro�u EU Arsuri grd 2 �i 3 g 50% S.C. : _______din care copii: _______Arsuri U1 grd 2 �i 3 15-50% S.C. :_______din care copii:________  
o Cod GALBEN Arsuri grd 2 �i 3 <15% S.C.U2:_______din care copii: ______Cod VERDE Arsuri superficiale <15% S.C. :_______din care copii:________ 

§ Total victime decedate la locul evenimentului: _____   Total victime g�site decedate la sosire:_____  Total victime UD/decedate în PMA: ____/_____ 
§ din care Total copii: _______   din care Total copii: _______   din care Total copii: _______ 

PERSONALUL PMA 
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DAT� EVENIMENT: .................. T0........... ACV: ....... TIP EVENIMENT: ...................................................   LOCA�IE EVENIMENT: ..................................LOCA�IE  CARI: ............................. 
 

ANEXA 20 Plan RO�U UPU-SMURD SCJUB 3 REGISTRU INDEMNI CARI Data întocmirii: 28.11.2022 Data actualiz�rii: 21.01.2025     Pagina 1 din 2 
 

INCIDENT CU VICTIME MULTIPLE (PLAN RO�U) 
FI�� DE CENTRALIZARE CARI - IMPLICA�I F�R� LEZIUNI TRAUMATICE 3 UPU-SMURD BISTRI�A  

NR. NUME PRENUME VÂRST� SINISTRAT?  
DA/NU 

LOCA�IE TRANSFER 
CAZARE/INSTITU�IONALIZARE/ 

LOCALITATE 

DOMICILIU/PSIHIATRIE/ALTA 

SEMNE 

DE SSPT? 
DA/NU 

PSIHOLOG 

EVALUATOR 

RESURS� EVACUARE OR� 
EVACUARE 

1.           

2.           

3.           

4.           

5.           

6.           

7.           

8.           

9.           

10.           

11.           

12.           

13.           

14.           

15.           

16.           

17.           

18.           

19.           

20.           

Total implica�i asista�i:  Din care sinistra�i:                    Total persoane cazate:   Total persoane institu�ionalizate:  
Total implica�i cu suspiciune de S.S.T.P.:                    din care transferate la Psihiatrie:                    Total copii:   Total copii institu�ionaliza�i:  
C.A.R.I. 3 centrul de primire �i de recens�mânt al indemnilor (concept ce poate fi realizat la nivel de PRV sau PMA, implica�ii vor fi îndep�rta�i din zona 
evenimentului �i se va asigura centralizarea datelor �i supraveghere permanent� �i de c�tre personal ISU-SMURD) 
P.R.V. 3 punct regrupare victime 
S.S.P.T. 3 sindromul de stres post-traumatic (implica�ii care prezint� simptome de SSPT vor fi adu�i în aten�ia PSIHOLOGULUI ISU, dac� este necesar acesta va 
solicita PC-DSM echipaj pentru transfer direct la sec�ie de PSIHIATRIE) 
 

Responsabil CARI: PSIHOLOG ISU/CIVIL: ONG: 
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S.S.P.T. 3 SINDROMUL DE STRES POST-TRAUMATIC 

Defini�ie: ansamblu de simptome provocate de o experien�� traumatizant� extrem�. 
Se va lua în considerare atunci când victima a fost expus� la un eveniment traumatic în care urm�toarele 2 situa�ii au fost prezente: 

§ Subiectul  a tr�it, a fost martorul unui eveniment pe parcursul c�ruia: 

7 au murit persoane sau animale  sau 

7 au fost grav r�nite persoane sau animale sau 

7 au fost amenin�a�i de moarte sau 

7 în timpul c�rora integritatea lor fizic� a fost amenin�at�. 

§ Reac�ia subiectului la eveniment s-a tradus printr-o: 

7 fric� intens� sau 

7 un sentiment de neputin�� sau 

7 un sentiment de oroare.  

ALTE MANIFEST�RI/SIMPTOME ÎNTÂLNITE ÎN SSTP: 
§ reac�ia acut� de stres: 

7 Ini�ial poate s� apar� o stare de  « ame�eal� » caracterizat� de o îngustare a câmpului con�tiin�ei �i a aten�iei.  

7 Tulburarea se acompaniaz� frecvent de simptome neuro-vegetative (tahicardie, transpira�ie, bufeuri de c�ldur�). 

7 St�rii de «ame�eal�» ini�ial� pot s� îi urmeze simptome depresive sau anxioase, o criz� de furie, un sentiment de dezn�dejde marcat� , o 

hiper-reactivitate sau dimpotriv� o închidere în sine.  

7 Reac�ia dispare rapid imediat ce subiectul nu mai este supus factorului stresant.   

§ Tripla pr�bu�ire narcisist� : 

7 revela�ia realit��ii mor�ii: 

¯ Convingerea invulnerabilit��ii este distrus� 

7 revela�ia unei iluzii a protec�iei: 

¯ Protec�ie prin progres, prin tehnologie 

7 revela�ia izol�rii: 

¯ Individul se simte singur, resimte un puternic sentiment de abandon. 

NOT�:  
§ Accidentele colective care implic� un num�r mare de r�ni�i sunt susceptibile de a genera importante repercusiuni psihologice din cauza 

circumstan�elor  înconjur�toare! 
§ Sindromul poate avea o perioad� de laten�� (asimptomatici la momentul ini�ial) motiv pentru care se va men�ine grad ridicat de suspiciune. 
§ Toate victimele cu suspiciune de SSTP vor fi evaluate de c�tre psihologul ISU aflat la locul evenimentului. 

§ Toate victimele valide vor fi informate despre posibilitatea contact�rii PSIHOLOGULUI ISU la num�rul de  telefon: 0754 3 033 3 296 .  

§ RUDELE VICTIMELOR �I PRESA vor primi informa�ii legate de eveniment strict prin intermediul num�rului de telefon: 0754 3 033 3 296 . 
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DAT� EVENIMENT: ................. T0: ....... TIP EVENIMENT: .................................................................   LOCA�IE EVENIMENT: .........................................  PMA: ...................... OR� ........... 
 

Întocmit de: ........................... MEDIC �EF PMA: ............................. OF. DECEDA�I........................... POLI�IE: ................................... DSM: ................................  COS: ............................. 
ANEXA 21 PLAN RO�U SCJUB REGISTRU DECEDA�I PRESPITAL                   Data întocmirii: 28.11.2022 Data actualiz�rii: 23.01.2025   Pagina 1 din 2   
(EU-extrem� urgen��, U1-prim� urgen��, UF- urgen�� func�ional�, UP-urgen�� poten�ial�, U2- urgen�� secundar�, U3-urgen�� ter�iar�, DCD-decedat, UD-urgen�� dep��it�) 

 

INCIDENT CU VICTIME MULTIPLE (PLAN RO�U) 
FI�� DE CENTRALIZARE 3 DECEDA�I 3  PMA 3 UPU-SMURD SCJU BISTRI�A  

 

NR. 
ORD. 

 

NR. ORD. 
+ COD 
TRIAJ 

ACORDAT 
LA 

TRIAJUL 3 
START/ 

PRETRIAJ 

COD 
TRIAJ 

MEDICAL 
PMA 

PRE/POST 
EU, U1, UF, 

UP, U2, 
U3,DCD, 

UD (RGV) 

DATE IDENTIFICARE 
NUME/PRENUME/ 

NECUNOSCUT 3 
XY(nr ordine)1/ 

NECUNOSCUT� 3 XX(nr 

ordine)1.+ SE NOTEAZ� 
ULTIMELE 3 CIFRE DIN 

CODUL BR���TII 

VÂRST� 
 

(exact� 
sau 

aproximat�) 

DIAGNOSTIC 
DESCRIEREA LEZIUNILOR 

MAJORE 
 

DECEDAT ÎN 
SIT/ADUS 

DECEDAT LA 
PMA/ DECES 

ÎN PMA 
OR� 

DESTINA�IE 
EVACUARE 

MORG� 

PERSOANA 
CARE 

GESTIONEAZ� 
EFECTE 

PERSONALE 
+ REPREZENTANT 

POLI�IE 

OR� 
EVACUARE 

OR
� 

IN
FO

R
M

A
R

E 
FA

M
IL

IE
 

1.              

2.              

3.              

4.              

5.              

6.              

7.              

8.              

9.              

10.              

11.              

12.              

13.              

14.              

15.              

16.              

17.              

18.              

19.              

20.              
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Pagina 2 din 2 

NR. 
ORD. 

 

NR. ORD. 
+ COD 
TRIAJ 

ACORDAT 
LA 

TRIAJ 3 
START/ 

PRETRIAJ 

COD 
TRIAJ 

MEDICAL 
PMA 

PRE/POST 
EU, U1, UF, 

UP, U2, 
U3,DCD, 

UD (RGV) 

DATE IDENTIFICARE 
NUME/PRENUME/ 

NECUNOSCUT 3 
XY(nr ordine)1/ 

NECUNOSCUT� 3 XX(nr 

ordine)1.+ SE NOTEAZ� 
ULTIMELE 3 CIFRE DIN 

CODUL BR���TII 

VÂRST� 
 

(exact� 
sau 

aproximat�) 

DIAGNOSTIC 
DESCRIEREA LEZIUNILOR 

MAJORE 

 

DECEDAT ÎN 
SIT/ADUS 
DECEDAT/ 
DECES ÎN 

PMA 
OR� 

DESTINA�IE 
EVACUARE 

MORG� 

PERSOANA 
CARE 

GESTIONEAZ� 
EFECTE 

PERSONALE 
+ REPREZENTANT 

POLI�IE 

OR� 
EVACUARE 

OR
� 

IN
FO

RM
AR

E 
FA

M
ILI

E 

21.              

22.              

23.              

24.              

25.              

26.              

27.              

28.              

29.              

30.              

31.              

32.              

33.              

34.              

35.              

36.              

37.              

38.              

39.              

40.              

41.              

42.              

43.              

44.              

45.              

 
§ Total victime g�site decedate în SIT:                                     din care Total copii:  
§ Total victime decedate în PMA:                                             din care Total copii:   
§ Din care victime cu Arsuri:                                             din care Total copii:  
§ Total victime decedate la locul evenimentului:                   din care Total copii:    

Responsabil Informare Familie: 
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DAT� EVENIMENT: .................. T0........... ACV: ....... TIP EVENIMENT: ...................................................   LOCA�IE EVENIMENT: ....................................................  CAI: ......................... 
 

Întocmit de asistent/paramedic: ................................... PRIM DSM: .................................. PRIM COS:...................................... DSM: ..................................  COS: ................................... 
Anexa 22 3 UPU-SMURD-PLAN RO�U 3 BILAN� PRV        Data întocmirii: 28.11.2022 Data actualiz�rii: 23.01.2025                                                                                Pagina 1 din 2 

INCIDENT CU VICTIME MULTIPLE  

BILAN� PERSOANE PRV (PUNCT REGRUPARE VICTIME) UPU-SMURD SCJU BISTRI�A  
ORA COD TRIAJ 

START 
RO�U 

COD TRIAJ START 
GALBEN 

COD TRIAJ START 
VERDE 

COD TRIAJ START 
DECEDAT 

TOTAL 
VICTIME 

IMPLICA�I 
F�R� LEZIUNI 

TOTAL 
PERSOANE 
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Anexa 22 3 UPU-SMURD-PLAN RO�U 3 BILAN� PRV        Data întocmirii: 28.11.2022 Data actualiz�rii: 21.01.2025                                                                                Pagina 1 din 2 

 
 
 
 

Model completare BILAN� PERSOANE PRV 

 
 

ORA COD TRIAJ 

START 
RO�U 

COD TRIAJ START 
GALBEN 

COD TRIAJ START 
VERDE 

COD TRIAJ START 
DECEDAT 

TOTAL 
VICTIME 

IMPLICA�I 
F�R� LEZIUNI 

TOTAL 
PERSOANE 

18:10 5 5 10 2 22 10 32 

18:15 6 7 11 2 26 14 40 
18:20 7/1P 7 11 2 27 14 41/1P 

18:25 7/1P 9 11 3 30 15 45 

18:30 7/1P 10 12 3 32 15 47 
        

        
        

 5 5      
 5+1pac nou=6 5+2pac noi=7     Total 

victime+ 
total 

implica�i 
P = POMPIER R�NIT! 
La fiecare or� nou� de centralizare se vor înscrie num�rul total de pacien�i pe coduri (adic� se va aduna noua cifr� la cifra anterioar� la fiecare 
categorie) �i va fi informat Medicul �ef PMA �i DSM-PC-DSM 

Spitalul Clinic Judecean de Urgenc� Bistrica



Data Ora

&&/&&/&.. &....H&&.

Accid Rutier Incendiu Explozie Accid Tren Accid Aviatic Altul

Noapte Ploaie Ninsoare Polei Canicul� Frig Inunda�ie Vijelie Altul

Toxic: Antidot:

Chimice Exploziv

Biologice Masacru

Radiologice Terorism

Nuclear

Nr:

Nr:
Nr:

Nr:

Nr:

Nr:

Nr:

Nr:

Total victime RO�U GALBEN VERDE DCD Medici Asisten�i

&../&..
&../&..
&../&..
&../&..

&../&..
&../&..
&../&..

RO�U GALBEN VERDE DCD
Total 

Transfera�i 
la CARI:

Anexa 23 UPU-SMURD BISTRI�A PLAN RO�U PLAN�� PRIM MEDIC Data întocmirii: 28.11.2022 Data actualiz�rii: 23.01.2025 Semn�tur� Prim DSM:

Fi�a medical� a DSM provizoriu (DSMp) - I Medic

Natura evenimentului:

Constrângeri climatice �i orare:

Canale comunicare DSMp-COSp: DSMp-Lan� Medical: DSMp-DC:

Pr�busire cladire

Nume DSMp Nume COSp DSIS

DC-Lan� medical:

4. Organizez cu personalul meu preluarea 

victimelor: triaj START, aplicarea br���rilor 
individuale �i func�ionarea PRV 

5. Fac o prim� evaluare a nr de vict, 
propor�ia cod R, G, V, N, �i apreciez 

specificul leziunilor (ar�i,intox,tra, etc)

6. Transmit bilan�ul Primului COS �i 
Dispeceratului �i solicit locuri în spitale

7. Dac� nr. de victime este >/= 10 solicit 
COS-ului declan�area Planului Ro�u

INTOXICA�I
Copii < 12 ani

Femei însarcinate

Mobilitate redus�

SAJ B/C

Bilan�ul se completeaz� la intervale regulate de timp (de exemplu la 15 minute) �i se raporteaz� COS-ului �i Dispeceratului Comun (DC)

TRIAJ START
Elicopter ATPVM

Personal Medical

Num�rul de victime �i categorisire

Principii de urmat

1. Anun� DC sosirea la SIT

2. Intru în contact cu Primul COS pentru a 

m� informa asupra situa�iei �i pentru a 
defini pozi�ionarea PRV

3. Verific canalul DSM-COS �i fac prob� 
sta�ie

LOCA�IE EVENIMENT

Mijloace medicale de salvare la fa�a locului

Posibile victime specifice

Riscuri particulare

Schem� eveniment

Grup orar
SMURD B/C

Victime crush

Victime încarcerate

13. La sosirea DSM îi prezint situa�ia 
victimelor, m�surile luate, dificult��ile �i 
nevoile. M� pun la dispozi�ia DSM-ului 

pentru o nou� misiune

8. Evaluez necesarul �i solicit DC echipaje �i 
resurse medicale �i COS-ului echipe 

brancardaj

9. M� asigur c� degaj�rile �i transferul 
victimelor la PRV se desf��oar� corect

10. Informez în mod regulat Primul COS 

asupra evolu�iei num�rului de victime

11. Caut un amplasament PMA, îl validez 

cu COS, încep s� îl structurez

12. Orientez echipele medicale care sosesc 

în sprijin c�tre �antierele de colectare sau 
c�tre PRV

Ar�i
Victime blast

Nr. pacien�i care prezint� r�ni dar refuz� 
evaluare medical� �i transport la spital:

Total persoane 

gestionate:

Or� Conversie PRV la PMA:

Men�iuni/Alte nevoi/constrângeri:Raport num�r victime din rândul personalului 
MAI (P-pompier, J-jandarm, PL-poli�ie) din 

num�rul total de victime:
Nr. Victime Evacuate la Spitale direct din PRV:

Nr. implica�i f�r� leziuni traumatice:
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MEDICALIZARE PRV LA NIVEL DE PMA: DA       NU   TRIAJ MEDICAL:

I DSM-PRV-LAN� MEDICAL: PRV-DISP. MED:

ÎNCARCERA�I CONTAMINA�I/ 
DECONTAMINA�I DISP�RU�I RO�U GALBEN VERDE DCD RO�U GALBEN VERDE DCD TOTAL R�NI�I IMPLICA�I F�R� 

TRAUM�
TOTAL PERSOANE 

GESTIONATE
COPII DIN NR TOTAL

TRANSFERA�I LA 
PMA

EVACUA�I DIRECT LA 
SPITAL DIN PRV

TRANSFER MORG� 
IVM

MORG� CAI CUMP

RESP: RESP: RESP: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA:

CANALE COMUNICARE:

ORA

EV: I MED. PRV: Of. PRV:

ORA

ÎN SIT

NECESAR ECHIPE MEDICALE/MATERIALE SANITARE         NECESAR ECHIPE BRANCARDAJ

ÎN PRV

ALTE

PRV
UPU-SMURD SCJUB

TRIAJ START:

DATA-ORA:

ANEXA 24 - UPU-SMURD - PLAN RO�U - PLAN�� PRV Data întocmirii: 28.11.2022 Data actualiz�rii: 21.01.2025
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PRV PMA EVAC

GRAFIC ORAR EVACU�RI SPITALE

S1: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA:

Km: R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V

LOCURI DISPONIBILE

PACIEN�I EVACUA�I

S2: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA:

Km: R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V

LOCURI DISPONIBILE

PACIEN�I EVACUA�I

S3: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA:

Km: R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V

LOCURI DISPONIBILE

PACIEN�I EVACUA�I

S4: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA:

Km: R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V

LOCURI DISPONIBILE

PACIEN�I EVACUA�I

S5: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA:

Km: R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V

LOCURI DISPONIBILE

PACIEN�I EVACUA�I

S6: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA:

Km: R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V

LOCURI DISPONIBILE

PACIEN�I EVACUA�I

TOTAL 

EVACU�RI R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V

/ COD / OR�
IND RESURS� - ORA

S            TIM C 1

M                  EPA

U             ATPVM

R       ELICOPTER

 D                AVION

    SAJ                C2

                          B1

                          B2

                        A1/2

ALTA:

ALTA:

ORA

ORA:
ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA:

Nr. Echipe:
DCD: DCD: DCD: DCD: DCD: DCD:

SEMN�TUR� RESPONSABIL EVACUARE:                                                                                                                  SEMN�TUR� OFI�ER EVACUARE:

ANEXA 25 - UPU-SMURD-SCJUB-PLAN RO�U- PLAN�� EVACUARE Data întocmirii: 28.11.2022 Data actualiz�rii: 21.01.2025

DSM - LAN� MEDICAL

RESPONSABIL EVACUARE: Of. EVACUARE:

TOTAL EVACUA�I SPIT/COD

TOTAL EVACUA�I/S6/COD

TOTAL EVACUA�I/S 5/COD

TOTAL EVACUA�I/SL 4/COD

TOTAL EVACA�I/S 3/COD

TOTAL EVACUA�I/S 2/COD

CANALE COMUNICARE:

DSM - COS

NECESAR ECHIPE BRANCARDAJ (1 echip� = 2 persoane) BILAN� EVACU�RI DCD ÎN PMA LA MORGA IVM
 ALTE NECESIT��I

EVACUARE

ORA: ORA: ORA: ORA: ORA:

DATA �I ORA FUNC�IONARE DISPOZITIV EVACUARE PMA: EVACUARE  - PRM

TOTAL EVACUA�I/S 1/COD

ORA: ORA: ORA:

DSM - DISP MEDICAL

NOTI�E
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ANEXA 26 - UPU-SMURD-SCJUB-PLAN RO�U- PLAN�� PC DSM PC   -DSM Data întocmirii: 28.11.2022 Data actualiz�rii: 23.01.2025

DATA �I ORA:                    LOC AMPLASARE PC-DSM: DSM: Of. DSM: ANTICIPARE

EVENIMENT: NECESAR MATERIALE SANITARE SOLICITATE PRIMITE NECESAR MEDICAMENTE SOLICITATE PRIMITE          CANALE COMUNICARE

RISCURI EXISTENTE: DSM - COS:

DISP�RU�I/ORE: DSM - LAN� MEDICAL:
CONTAMINARE - TOXIC/SIMPTOME: ANTIDOT: DSM - DISPECERAT MED:

NA�IONALITATE VICTIME: PRV PMA EVAC

ÎNCARCERA�I/BLOCA�I
BILAN� MEDICAL TOTAL INTOXICA�I din RESURSE DISPONIBILE            NECESAR MIJLOACE

ORA              SECTOARE R G V DCD   TOTAL R�NI�I    / COPII IMPLICA�I       TOTAL   CONTAMINA�I TOTAL CONTAM              ÎN DISPOZITIV   ÎN  PRM   ÎN  DEPLASARE EVACUARE SOLICITAT/PRIMIT

SIT TIM: TIM: TIM: TIM:

ORA:                             PRV DECONTAMINA�I DECONTAMINA�I EPA: EPA: EPA: EPA:

PMA ATPVM: ATPVM: ATPVM: ATPVM:

SIT ELIC SMURD: ELIC SMURD: ELIC SMURD: ELIC SMURD:

ORA:                             PRV DECONTAMINA�I DECONTAMINA�I AVION SMURD: AVION SMURD: AVION SMURD: AVION SMURD:

PMA MICROBUZ ISU: MICROBUZ ISU: MICROBUZ ISU: MICROBUZ ISU:

SIT AUTOBUZ ISU: AUTOBUZ ISU: AUTOBUZ ISU: AUTOBUZ ISU:

ORA:                              PRV DECONTAMINA�I DECONTAMINA�I SAJ C2: SAJ C2: SAJ C2: SAJ C2:

PMA SAJ B1: SAJ B1: SAJ B1: SAJ B1:

SIT SAJ B2: SAJ B2: SAJ B2: SAJ B2:

ORA:                             PRV DECONTAMINA�I DECONTAMINA�I SAJ A: SAJ A: SAJ A: SAJ A:

PMA SVSU: SVSU: SVSU: SVSU:

SIT CRUCEA RO�IE: CRUCEA RO�IE: CRUCEA RO�IE: CRUCEA RO�IE:
ORA:                             PRV DECONTAMINA�I DECONTAMINA�I ALTE: ALTE: ALTE: ALTE:

PMA

SIT

ORA:                              PRV DECONTAMINA�I DECONTAMINA�I
PMA

SIT

ORA:                             PRV DECONTAMINA�I DECONTAMINA�I
PMA

BILAN� EVACU�RI SPITALE
S1: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: TOTAL EVAC/SPITAL 1/COD

Km: R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V

LOCURI DISPONIBILE

PACIEN�I EVACUA�I
S2: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: TOTAL EVAC/SPITAL 2/COD

Km: R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V

LOCURI DISPONIBILE

PACIEN�I EVACUA�I
S3: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: TOTAL EVAC/SPITAL 3/COD

Km: R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V

LOCURI DISPONIBILE

PACIEN�I EVACUA�I
S4: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: TOTAL EVAC/SPITAL 4/COD

Km: R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V

LOCURI DISPONIBILE

PACIEN�I EVACUA�I
S5: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: TOTAL EVAC/SPITAL 5/COD

Km: R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V

LOCURI DISPONIBILE

PACIEN�I EVACUA�I
TOTAL EVACU�RI/ ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: ORA: TOTAL EVAC SPITALE/COD

/COD /OR� R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V R G V

         NECESAR ECHIPE BRANCARDAJ

 ALTE NECESIT��I

10. Cer COS-ului resursele disponibile în PRM �i timpul de ajungere a resurselor Planului Ro�u.   

8.     Organizez dispozitivul medical în cadrul Planului Ro�u �i desemnez medicul sau medicii 
responsabili cu colectarea victimelor, Medicul �ef PMA, Medicul Evacuare, etc.

9.     Solicit COS-ului ofi�eri pompieri �i repartizez misiuni acestor ofi�eri pompieri ai lan�ului 
medical (Of Colectare, Of PMA, Of Evacuare, Of PCDSM).

6.     Anun� prin radio c� preiau func�ia de DSM.

7.     M� duc la PC-ul meu (vehicul PCDSM ?) care trebuie sa fie situat in 
proximitatea PCCOS, �i verific instalarea PMA.

15. Supraveghez implementarea suportului sanitar �i a repunerii în condi�ii de lucru a 
intervenien�ilor.

12. Informez în mod regulat COS-ul asupra evolu�iei bilan�ului victimelor �i a st�rii evacu�rilor.  

13.  M� asigur ca fi�ele medicale de teren (EVM) sunt completate.

11.  Contactez Dispeceratul pentru a organiza evacu�rile sau deleg aceasta sarcina fie 
Medicului Sef PMA, fie Medicului Evacuare daca acesta a fost desemnat.

14. Reevaluez în mod regulat situa�ia pentru a fi în m�sur� sa adaptez dispozitivul 
�i sprijinul în func�ie de evolu�ia situa�iei �i s� informez în mod regulat COS-ul 
asupra num�rului de victime �i a gravit��ii lor, asupra vectorilor de evacuare 

disponibili �i a destina�iei lor.

1.     Înainte de a sosi încerc s� contactez COS �i Primul Medic pentru 
a avea primele informa�ii asupra situa�iei. 

2.     Anun� Dispeceratul  imediat ce am ajuns la sit.

3.     M� prezint la vehiculul PCCOS �i intru în contact cu COS pentru a m� informa asupra 
situa�iei (amploare, risc evolutiv, etc.) �i a defini amplasamentul PMA (�i a PCDSM).

4.     Verific c� sunt pe aceea�i frecven�� cu COS �i fac un control radio pentru a 
confirma înainte de a-l p�r�si. 

5.     Intru în contact cu Primul Medic. Acesta îmi face rapid turul sitului �i îmi 
prezint� situa�ia medical�, num�rul �i categorisirea victimelor, m�surile luate, 

dificult��ile întâlnite �i de ce mai este nevoie. 
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