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1. Introducere

1.1. Abrevieri

CBRN - Chemical, Biological, Radiological and Nuclear materials
CCBR - Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ion Stoia”
CCS - Comandamentul de Crizd al Spitalului

CJSU - Comitetul Judetean/al Municipiului Bucuresti pentru Situatii de Urgenta
DC - Dispeceratul comun pentru situatii de urgenta

DM - Directorul Medical

EPP — Echipament de protectie personald

ISU - Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta

IVM - Incident(e) cu victime multiple

PMA. - Post Medical Avansat

SAJ — Serviciul Judetean de Ambulantd Bihor

SMURD — Serviciul Mobil de Urgentd Reanimare si Descarcerare

1.2. Motivare

Situatiile de urgentd cu aflux mare de victime sunt inevitabile. O evaluare corecta si
atentd a riscurilor precum si o planificare eficientd a activitatilor si resurselor va permite
reducerea impactului acestor situatii asupra activitatii de baza a CCBR si a calititii asistentei
medicale. Multe situatii pot fi gestionate utilizdnd resurse care actioneazi intr-un mod
redundant pentru 2 diminua efectele scontate ale situatiei de urgenta.

Dincolo de gestionarea propriu-zisi a riscurilor, introducerea unui sistem de alertare si
evaluare este extrem de importanta. Aceste sisteme, aldturi de misurile de precautie legate de
riscurile neidentificabile, vor permite evitarea capcanelor ce pot apdrea dupa producerea unei
situaii de crizi.

Mijloacele de evaluare si tratament utilizate in situatiile de rutind pot fi modificate in
cazul IVM pentru a permite managementul tuturor pacientilor care se prezinti la CCBR.
Exercitiile $i simularile permit personalului sa isi insuseascd aceste modificiri pentru a le aplica
eficient In cursul situatiilor de criza.

Sistemele de comunicafii. in cazul dezastrelor sau in anumite situajii de urgentd majore
pot fi afectate. In aceste condifii un plan pre-existent poate stabili principalele mijloace de
comunicare si de actiune.

2. Planul Alb

2.1. Definitie

e Planul Alb = planul de rdspuns al unititilor sanitare cu paturi in cazul unui aflux masiv
de pacienti in urma unui accident colectiv, a unei calamitati, epidemii sau pandemii
(Ordin nr. 2021/691 din 12 decembrie 2008 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a titlului IV ,Sistemul national de asistent# medicald de urgenta si de prim
ajutor calificat” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanititii).

2.2. Scopul Planului Alb
PLANUL ALB permite gestionarea situatiilor de urgenti produse in afara CCBR si care
necesitd resurse umane, logistice, financiare suplimentare, precum i o pregatire adecvati.

2.3. Obiectivele Planului AIb
» Planul Alb urmireste si asigure asistenta medicald pentru un numér cat mai mare de
pacienti (in general urgente) ce depiseste capacitatea cotidiand de primire a CCBR.



a)
b)

c)
d)
€)
)
g

h)
i)
)

Planul Alb urmireste si permitd comanda, controlul si coordonarea sectiilor din
interiorul CCBR, dar in relatie cu celelalte servicii de urgentd implicate in solutionarea
sttuatiet de criza.

Planul Alb urmireste sd asigure servicii medicale, medico-sociale si psihologice
standard de calitate, adaptate necesitatilor personalului, rudelor victimelor si mass-
media.

2.4. Statutul Planului Alb

Planul Alb este parte a Regulamentului de Ordine Interioard a CCBR.

Planul Alb trebuie sa fie cunoscut de toti angajatii CCBR, trebuie si fie prelucrat in
cadrul fiecdrei sectii, compartiment si serviciu de cétre seful acesteia.

Planul Alb trebuie verificat §i imbunétatit prin simulari si exercitii periodice.

Planul Alb va fi integrat, la nivelul sistemelor de comandi si coordonare, cu Planul
Rosu de interventic specializatd de urgentd in pre-spital si va necesita crearea si
aplicarea unor proceduri comune cu Politia, Jandarmeria si ISU in vederea organizarii
atdt a activitdtii de primire a unui aflux masiv de victime, cét si a evacudrii unor victime
sau dupa necesitafi a unor pacienti din spital citre alte unitafi sanitare neimplicate in
asigurarea asistentei medicale in cadrul evenimentului generator de victime multiple.

2.5. Continutul Planului Alb

2.5.1. Planul Alb include:

alertarea;

declansarea;

crearea Centrului de comanda s1 control la nivelul CCBR;

organizarea primirii urgenielor;

triajul;

eliberarea locurilor de internare;

oprirea activitéfilor curente care nu au caracter de urgentd si dirijarea resurselor catre
rezolvarea situatiei de urgenta;

rezolvarea situatiilor speciale dupi caz (de exemplu decontaminarea victimelor afectate
de substante chimice, radioactive sau biologice);

organizarea comunicafiilor intemne §i externe, inclusiv cu punctul mobil de comanda al
ISU;

orice alte masuri extraordinare impuse de autoritifile competente in conditii specifice
{(de exemplu stare de urgentd pe teritoriul Roméniei, exercitiu national etc.)

2.5.2. Planul Alb trebuie si fie completat de planuri de reactie In cadrul fiecarei sectii,

redactate ca anexe ale Planului Alb, contindnd:

schema de mobilizare;

desemnarea responsabilitatilor;

evaluarea disponibilului de personal/functie/calificare;

disponibilului de paturi, de resurse materiale (echipamente medicale, medicatie,
materiale consumabile);

proceduri de estimare a numirului mediu de cazuri care necesitd redistribuire pe alte
sectil (mai putin implicate) sau transfer citre alte spitale ori externare.

3. Masurile Planului Alb

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

Acesta transmite un mesaj de pre-alertare urmat, daci este necesar, de un mesaj de alertare
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cétre principalele structuri pentru primirea urgentelor din judetul de competenta care pot prelua
victimele. La nivelul DC va exista o listA cu datele de contact pentru aceste structuri (numere
de telefon la care se pot transmite mesajele de pre-alertare si alertare).

Din punctul de vedere al alertarii se disting doua faze:

1. pre-alertarea: existd informatii la nivelul DC ¢ s-a produs un eveniment major, dar
nu existd date suficiente care si permitd estimarea numarului de victime. Mesajul de pre-
alertare transmis de céatre DC cétre CCBR va contine urmétoarele informatii:

- tipul incidentului, inclusiv daca a fost implicat sau existd suspiciunea implicirii unui

agent CBRN;

- localizarea incidentului;

- numérul aproximativ al victimelor si principalele tipuri de leziuni/afectiuni pe care

apelantii le pot descrie {(de exemplu sdngerare, arsuri etc.);

- timpul estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgents la locul incidentului.

2. alertarea — in maxim 5 minute de la stabilirea numarului aproximativ de victime sau
de la declangarea Planului Rosu. Mesajul de alertare transmis de DC catre CCBR va contine
urmdtoarele informatii:

- tipul incidentului inclusiv dac a fost implicat sau existid suspiciunea implicarii unui

agent CBRN;

- localizarea incidentului;

- numdrul aproximativ al victimelor si principalele tipuri de leziuni/afectiuni descrise

de echipajele medicale de urgentd. Nu se vor detalia, se vor stabili doar categoriile de

leziuni sau afectiuni (poli-traumatisme, arsuri, intoxicatii etc.);

- dacé au fost necesare masuri speciale (de exemplu: decontaminare);

- timpul estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgentd la CCBR.

2.2. Declansarea

2.2.1. Nivelele de declansare

In funcfie de numdirul victimelor si de resursele disponibile, se vor declansa diferitele
nivele ale Planului Alb. In cazul CCBR se descriu 3 nivele de declansare pentru VM, care au
rolul de a permite stabilirea anumitor masuri specifice care trebuie abordate sau resurse care
trebute alocate pentru situatiile de urgentd de amploare:

1. intre 0 gi 10 victime — nivel de ruting;

2. intre 11 $1 29 de victime — nivel de declansare 1 ( B

3. peste 30 de victime — nivel de declansare 2 (cod rosu).

Estimarea numdrului victimelor va lua in caleul si faptul c¢&, in cazul incidentelor
majore, s¢ vor prezenta nu doar victime gestionate prin resurse ale DC, ¢i si prin prezentare
directd, ca urmare numaérul de victime care se prezintd va fi in general mai mare dect numirul
victimelor gestionate de citre resursele serviciilor de urgenta pre-spitaliceasci. In acest caz un
rol esenfial In estimarea victimelor il are numdrul victimelor prezentat In prima or3 5i anume:

nr. victime total estimat = 2 x nr. victime prezentate in prima ord

Nivelul activit#tii de rutini este acel nivel care corespunde unui numir de victime
care pot fi gestionate in cadrul CCBR fari a mobiliza resurse suplimentare.

Nivelul 1 de declansare ( ) corespunde situatiel in care numarul de
prezentdri la biroul de interndri al CCBR depigeste capacitatea zilnica de asistare a pacientilor,
mmpunéndu-se mobilizarea de resurse suplimentare la acest nivel. Nu sunt necesare resurse
suplimentare la nivelul spitalului deoarece pacientii fie sunt in numér mare, dar leziunile nu
impun internare, fie sunt in numar mare $i prezintd leziuni care nu pot fi tratate in CCBR, fiind
necesar transferul imediat in altd unitate sanitard. Acest nivel de declansare impune pre-
alertarea CCS de citre Directorul Medical.



Nivelul 2 de declansare (cod rosu) corespunde situatiei in care numarul foarte mare
de victime depiseste capacitatea cotidiand de gestionare a pacientilor la nivelul CCBR. Este
necesard mobilizarea unor resurse suplimentare la nivelul sectiilor din spital, inclusiv in
departamentele de radiologie, farmacie si laborator.

2.2.2. Responsabilitatea declansirii Planului Alb

In acord cu informarea primita de la DC, medicul din serviciul de interniri {responsabil
in intervalul orar 08:00 AM — 14:00 PM) sau medicul de garda (responsabil in intervalul orar
14:00 PM — 08:00 AM) va propune DM al CCBR declansarea Planului Alb si nivelul de
declansare in functie de estimirile numarului potential de victime. In cazul in care DM al
spitalului nu raspunde la apelul medicului din serviciul de interndri sau la apelul medicului de
gardd in maxim 5 minute de la primirea alertei de la DC, Planul Alb va fi declansat de ciitre
medicul din serviciul de interniri sau de catre medicul de gardd (Figura 1).
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Figura 1. Schema declansérit Planului Alb in CCBR.

Daci pe teritoriul Roméniei sau in municipiul Bucuresti este declarata stare de urgenté
de cétre presediniie, si, in consecintd, turele de garda sunt acoperite de medici pe durata a 24
de ore (08:00-08:00 am), medicul de garda, in baza informatiilor comunicate de DC, va
propune Directorului Medical declansarea Planului Alb sau va declansa Planul Alb in cazul in
care Directorul Medical nu raspunde solicitarii (Figura 2).
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Figura 2. Schema declangérii Planului Alb in CCBR in caz de decretarea & stirii de
urgentd pe teritoriul Romaniei sau local, in municipiul Bucuresti.

In anumite situatii particulare definite mai jos, declangarea Planului Alb in Cod Rosu
la nivelul CCBR se poate realiza si de citre Prefectul Bucurestiului. Situatiile in care aceast
declangare se impune sunt urmétoarele:

a) Prefectul define informatii ¢i un eveniment major urmeaz3 si se produc sau s-a produs
deja, eveniment care nu genereazi o informare la nivelul direct al DC, deci informatiile
nu urmeaza circuitul de alertare mentionat mai sus.

b) A fost declangat Planul alb intr-o altd unitate sanitard de pe teritoriul judetului iar in
cadrul CJSU se decide ci este necesard implicarea i altor resurse (unitai sanitare cu
paturi) la nivelul judetului.

¢} Prefectul consider# ¢ Planul alb trebuia declansat la nivelul unei institutii dar aceasti
procedurd nu a fost aplicaté, indiferent de motivele care au determinat aceasti situatie,
inclusiv cele generat de erori procedurale.
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2.3. Comandamentul de crizd al spitalului

2.3.1. Caracteristicile CCS

CCS este structura centrald de comanda a tuturor resurselor existente sau mobilizabile
din interiorul CCBR. In cadrul CCS sunt centralizate toate informatiile, este stabilita strategia
st sunt luate decizile corespunzitoare.

locatie: sala de consiliu a CCBR.

membrii CCS si rolurile lor (Figura 3):

o

O 0 0O O

o]

comandantul CCS — directorul medical sau loctiitorul acestuia;

ofiter de legéturd — seful uneia din sectiile CCBR, desemnat de CCS;
responsabil cu informarea publicZ — managerul,

responsabil cu securitatea $i siguranta spitalului — serviciul administrativ;
responsabil cu operatiunile medicale din interiorul spitalului — medicul din
serviciul de internéari sau medicul de garda din ziua si ora declans#rii Planului
Alb;

responsabil cu planificarea — directorul medical sau loctiitorul acestuia;
responsabil cu aspectele financiare — directorul financiar contabil;

responsabil cu aspectele logistice — compartimentul de resurse umane.

[_comandantul celulei de criza a spitalului

I responsabil cu informatiile publice |

I

ofiter de legdtura cu alte servicii l

-
L

responsabil cu securitatea si siguranta J

| |

responsabil cu responsabil cu responsabil responsabil
operatiunile medicale planificarea cu logistica financiar

Figura 3. Structura CCS a CCBR.

proprietatile CCS:

<

O
O

accesibilitate — si fie accesibil In permanentd dar nu amplasat in mijlocul
operatiunilor;

flexibilitate — spatiu suficient pentru mobild, documente, alte resurse necesare;
sustenabilitate — infrastructurd adaptatd situatiilor de crizd (surse de energie
electrica independente, iluminare, protectie termica, sisteme informatice);
securitate — si existe posibilitatea protejérii spatiului, a resurselor si a celor care
isi desfiisoara activitatea in CCS;

rezistentd — capacitatea de a rezista si supravietui efectelor dezastrului;
interoperabilitate — capacitatea tehnologica care permite schimburile de
informatii cu alte spitale sau centre operative.



Rolurile din cadrul CCS pot fi exercitate si prin insumarea unora dintre ele, deci de
céatre un numdr mai mic de persoane, in functie de dimensiunea evenimentului. Este recomandat
ca fiecare persoana implicatd si exercite rolurile pe care le detine si in viata cotidiana.

2.3.2. Sarcinile membrilor CCS:

Comandantul CCS:

- este unica functie din cadrul CCS care este activati in permanenti;

- convoaca membrii CCS;

- evalueaza informatiile oferite de catre membrii celulei operationale si ai CCS;

- organizeaz activitatea sectiilor implicate, in functie de tipul predominant al patologiei
rezultate din incident/dezastru,

- decide suplimentarea de resurse;

- decide restrangerea activitétii sectiilor neimplicate;

- decide de principiu demararea externdrilor de necesitate si stabileste cu sefii sectiilor
numdérul acestora;

- evalueazd dacd si cind este necesard suplimentarea cu personal si/sau aparaturd a
sectiilor, In baza rapoartelor gefilor de departamente/sectii;

- comunicd permanent cu celula operationald de crizi;

- pdnd la sosirea sa, rolul sau va fi preluat de citre medicul de gardi sau de citre medicul
de la serviciul de interndri;

- organizeazd exercitil/simuléri de situatii in care se declangeazi Planul Alb in spital

- aproba comunicatele de presd si informatiile ce pot fi oferite familiilor de citre un
responsabil desemnat de citre el pentru relatiile cu publicul i presa.

Ofiterul de legituri:

- Intreprinde demersurile necesare (la MS, DSP etc.).

- anuntd DSP de producerea evenimentului si declansarea Planului Alb;

- Intreprinde demersurile necesare (obtinerea acordurilor de principiu) pentru evacuarea
pacientilor transferafi citre alte institutii medicale (spitale generale);

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

- In funciie de dimensiunea incidentului poate avea un reprezentant la locul incidentului,
in cadrul structurilor de comanda si coordonare a serviciilor de urgenté care intervin la locul
incidentului.

Responsabilul cu informarea publici:

- este numit de céitre Managerul CCBR pentru evenimentul in cauz;

- {ine legétura cu reprezentantii mass-media si cu rudele victimelor;

- culege date de la toate elementele CCS;

- redacteaza §i actualizeaza din ord n ord sau dupid cum este necesar (in functie de
evolutia situatiei) un comunicat de presa ce va fi verificat §i aprobat de citre manager inainte
de a fi oferit;

- colaboreaza cu departamentul juridic i cu managerul pentru redactarea rapoartelor
oficiale solicitate de citre institutiile abilitate in managementul dezastrului.

Responsabilul cu securitatea si siguranta:

- monitorizeaza executarea procedurilor si modul de actiune a personalului dinafara si
din interiorul spitalului,

- intervine ori de cite ori apar practici ce pot pune in pericol sinitatea si siguranta
personalului sau a pacientilor spitalului;

- solicitd institutitlor abilitate, cu aprobarea managerului, protectia sau alte masuri
deosebite legate de izolarea anumitor arii/locatii din spital, céi de acces cdtre si dinspre
institutie, situatii de carantina, situatii de risc diverse prin care este amenintatd functionarea
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spitalului sau integritatea structurala a cladirii ori a unor pérti ale acesteia, ori amenintarea
personalulu.

Responsabilul cu operatiunile medicale din spital:

- are In subordine:

- comandantul celulei de crizi la nivelul structurii de primire a urgentelor;

- director de ingrijirt al spitalului;

- sefii de sectii si compartimente/servicii medicale in calitate de sefi ai
sectoarelor de activitate;

- farmacia spitalului;

- responsabilul cu monitorizarea victimelor.

- convoaca sefii sectiilor (imediat sau dupa primele evaluiri ale amplorii evenimentului)
altele decit cele de garda la momentul alertei;

- convoaci asistenfli-gefi ai sectiilor i farmaciei,

- decide ritmul de lucru al echipelor (tura de odihni}, in urma evaluirii sefilor de sectii;

- stabilegte persoana care va gestiona informatiile referitoare la numirul de paturi
disponibile (in general acest rol este atribuit Directorului de ingrijiri). Pana la sosirea
Directorului de ingrijiri, sarcina revine unui asistent de gardd in momentul declansarii Planului
Alb, desemnat de responsabilul cu operatiunile medicale din spital;

- reevalueazi la 30 de minute pe baza raportului primit de pe sectii disponibilul de
personal, materiale, paturi eliberate §i centralizeazi aceste informatii $i le tine permanent la
dispozitia comandantului CCS

- in faza de planificare (premergitoare incidentului) tine evidenta:

- stocurilor de rezerva de pe sectii;

- aparaturii disponibile in sectii;

- inventarului aparaturii $i materialelor sosite de la alte unititi sanitare;

- va fi sprijinit in acest scop de citre un reprezentant al serviciului Tehnic sau
de aprovizionare.

- detine un exemplar de rezervi a listelor cu numerele de telefon ale personalului
actualizate lunar de asistenti1 sefi ai sectiilor;

- la indicatia DM, asigura distribuirea personalul mobilizat de la alte spitale;

- va asigura prezentarea cu luare la cunostinia precum si diseminarea in cadrul CCBR
a eventualelor pictograme emise de autoritdtile competente.

Responsabilul cu aspectele logistice:

- are in subordine:

- responsabil cu comunicatile;

- responsabil IT;

- responsabil cu alimentatia gi sursele de ap,
- responsabil cu protectia muncii;

- responsabil resurse umane.

- coordoneazd activitatea compartimentelor tehnice §i intervine in cazul unor
disfunctionalitati inopinate ale acestor servicii, legate de furnizarea utilititilor, functionarea
lifturilor, mentinerea libera a accesului in cladiri etc., solicita cu aprobarea managerului si
coordoneazi activitatea echipelor de interventie exterioare, daca sunt necesare;

- mobilizeazi $i coordoneaza conform necesitatilor echipele pentru:

- curatenie {curte, gunoi, deseuri contaminate — depozitare, evacuare);
- aprovizionare — stabileste planul pentru suplimentare cu alimente, apa, lenjerie
de spital, paturi etc.

Responsabil cu planificarea:

- documentarea activitdfilor - raspunde de colectarea informatiilor referitcare la
raspunsul spitalului la prezenta numdrului mare de victime folosind sisteme de Inregistrare si
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documentare a informatiilor. Acestea se bazeaza pe formulare predefinite care sunt depozitate
intr-un loc prestabilit;

- dispune de informatiile privind numdérul, calificarea, repartitia intregului personal al
spitalului (inclusiv a personalului detagat in spital sau cu contract de colaborator) actualizate
lunar de Serviciul RUNOS. In acelasi timp este informat despre evolutia resurselor materiale
disponibile din spital;

- creeaza rapoarte periodice referitoare la situatia din interiorul si dinafara spitalului
utilizdnd sistemele de management a datelor referitoare la pacienti precum i a datelor
referitoare la situatia paturilor disponibile in spital. Creeazd capacitati de vizualizare a
informatiilor disponibile punindu-le astfel la dispozitia membrilor CCS (panouri de afisare,
whiteboard-uri efc.);

- planificd modul in care se va realiza demobilizarea personalului si a altor resurse
implicate In solutionarea situatiei de criza.

Responsabilul cu aspectele financiare:

- coordoneazd activitdfile legate de achizitionarea de materiale, medicamente sau
servicii necesare pentru desfigurarea activitifilor din timpul gestiondrii Planului Alb;

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

2.3.3. Constituirea CCS

CCS se constituie odata cu declansarea Planului Alb de cod rosu sau la solicitarea DM
al CCBR. Pana la sosirea DM la locul in care se constituie CCS, acesta va fi condus de medicul
din serviciul de interniri sau de medicul de garda. In functic de amploarea si de natura
incidentul:

- stabilirea personalului si a rolurilor care se vor activa In cadrul CCS va {i adaptata, ca
numdr, atdt cu natura incidentului cét si cu resursele umane si materiale disponibile,
decizia fiind luatd de citre Comandantul CCS;

-~ zonele de activitate din cadrul CCBR vor fi impértite in sectoare si sectii care vor fi
coordonate de seft ce rispund in mod direct de CCS;

- pentru fiecare din sectiile si sectoarele activate vor fi create planuri de actiune de citre
sefll sectoarelor respective, in urma sedintelor de coordonare organizate de catre CCS
si In functie de obiectivele stabilite de catre CCS. Aceste planuri de actiune pot fi
stabilite si de céitre CCS in cadrul unui plan de actiune general;

- alte categorii de personal suplimentar, pe l4ngi cel care indeplineste rolurile enumerate
mai sus, poate fi luat in calcul, tot in functie de amploarea si de natura evenimentului:
expertl externi pe diferite domenii (sdnatate publici, CBRN etc.), secretariat, experti
comunicatii sau IT.

2.3.4. Activitatea CCS se desfiisoari:

- continuu prin personalul cu rolurile descrise mai sus;

- prin sedinte:

i. de coordonare la care participd sefii de sectii si la care se obfin si se discutd
informatiile disponibile la nivelu! sefilor de sectii;

i1. de planificare, in cadrul cédrora se stabilesc obiectivele, strategia, tactica $i masurile
necesare in raport cu situatiile care pot aparea.

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

2.3.5. Planul de Actiune al CCS:

- se elaboreazi cét mai repede dupa constituirea CCS si va face referire la operatiunile
din intreg spitalul, in cazul aplicarii Planului Alb;

- se transmite Responsabilului cu Planificarea sau celui desemnat si indeplineasca si
acest rol.
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2.3.6. Comunicatiile CCS

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

- Interne - acestea vor permite comunicarea CCS cu celelalte structuri activate ale
Planului Alb, cu sectille, compartimentele si serviciile CCBR.

- externe - mijloacele de comunicare, céile de transmitere a informatiilor precum si
structura mesajelor {continut) vor fi standardizate si reglementate pentru fiecare institutie sau
serviciu in parte.

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

2.4. Constituirea celulelor de crizd la nivelul sectiilor
Celulele de criza de la nivelul sectiei se constituie In conditiile activarii Planului Alb
de Cod Rosu la nivelul acestei sectii si se realizeaza de catre medicul sef de sectie imediat dupi
ce a fost declangat Planul Alb. Rolurile din cadru] Celulei de crizi a sectiei sunt:
a) comandantul celulei de crizi — medicul sef de sectie (pana la sosirea acestuia, rolul
va {1 preluat de cétre medicul de garda sau persoana desemnati de citre CCS);
b) asistentul sef (pan la sosirea acestuia, rolul siu va fi preluat de citre asistentul sef
de turd sau persoana desemnati de CCS);
¢) coordonator al activitdtii specifice
Pentru eficienta actiunilor celulelor de crizd de la nivelul sectiilor, este necesara
realizarea unui depozit pentru situatii de dezastru al fiecirei sectii.

2.5. Mobilizarea resurselor umane suplimentare

Fiecare sectie/compartiment/serviciu al CCBR are un plan prestabitit de alertare in
vederea mobilizirii personalului suplimentar. Aceste planuri de alertare in vederea mobilizarii
resurselor suplimentare sunt parte integrantd a Planului Alb al spitalului.

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

In cazul mobilizarii resurselor suplimentare vor fi respectate urmatoarele reguli:

= in functie de amploarea evenimentului si de resursele spitalului, este important ca
mobilizarea resurselor s nu se facd concomitent, in totalitatea lor. O abordare etapizata

pe mivele de mobilizare este mai judicioasd si permite o mai bund coordonare a

resurselor;

* personalul mobilizat se va prezenta la locul de munc# prestabilit (in general locul siu
de activitate cotidiani);

» mobilizarea resurselor poate si utilizeze sisteme informatice sau sisteme de
automatizdri de transmitere a mesajului de alerta,

mobilizarea resurselor umane suplimentare va fi bine documentati;

sistemele de alertare vor {i testate chiar §i in afara testelor pentru derularea Planului Alb

(trimestrial), iar listele de numere de telefon de contact pentru intregul personal al

spitalului vor fi menfinute de citre asistentii sefi ai sectiilor, compartimentelor si

serviciilor din structura CCBR.
¢ mobilizarea trebuie si se realizeze diferentiat in functie de amploarea incidentului:
o in cazul Declangirii Planului Alb de Cod Galben, mobilizarea personalului
suplimentar se va realiza doar la nivelul structurii pentrut primirea urgentelor.
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Mobilizarea va fi realizatd conform principiilor enuntate mai sus la indicatia
medicului din serviciul de intemér sau a medicului de garda.

o in cazul Declansgérii Planului Alb de Cod Rosu, mobilizarea personalului
suplimentar se va realiza la indicatia CCS si va activa planurile de mobilizare a
sectiilor considerate ca fiind importante In gestionarea patologiei generate in
contextul inctdentului.

In cazul in care sistemele de comunicatii nu mai functioneazi ca urmare a incidentului
generator al victimelor {dezastru etc.), intregul personal al spitalului are obligatia sd se prezinte
la locul de munc# in cel mai scurt timp posibil. In cazul voluntarilor inregistrati, care isi
desfasoard activitatea in CCBR, va exista, de asemenea, un sistem de anuntare in vederea
mobilizarii.

2.6. Revenire

Demobilizarea si revenirea la normal se va realiza treptat. Ordinea demobilizirii va fi
stabilitd, pentru fiecare incident in parte, in functie de patologia predominanti de catre CCS.
Obtectivul major este restabilirea cit mai precoce a activitatii curente a CBRDIS. Pe parcursul
demobilizirii se dezactiveaza treptat celulele de crizi de la nivelul sectiilor.

3. Managementul pacientilor

In conditiile activérii Planului Alb si daca este necesar, vor fi externati cat mai multi
pacienti cu alte afectiuni dintre cei care sunt deja internati in spital la momentul producerii
incidentului, iar in cazul celor care se prezintd la CCBR dupi producerea incidentului se va
prefera internarea lor in alte unitati sanitare care nu sunt implicate in gestionarea situatiei de
crizd. De asemenea, se vor reprograma toate interndrile i consulturile in persoani care nu
reprezintd urgenta si, in acord cu autoritatile competente, se va asigura serviciu de telemedicina
(consult la telefon si alte mijloace media prin intermediul ambulatoriului). Vizitatorii nu vor fi
permisi, in special in conditiile declangarii Planului Alb in conditii de risc biologic si epidemii.
Activitatea didacticd se va suspenda pe durata declangirii Planului Alb.

3.1. Organizarea primirii urgentelor

In functie de dimensiunea incidentului serviciile de urgenta prespitaliceasci vor reust
s& gestioneze, pand la o anumitd amploare, fluxul victimelor §i sa le directioneze cétre spitalele
din zona in care s-a produs incidentul. Acest flux va permite anuntarea din timp a spitalelor. in
cazul evenimentelor de amploare aceasti capacitate de management a fluxului de victime cétre
spitale este dep@sitd, un anumit numar de victime prezentdndu-se direct la cel mai apropiat
spital. In acest caz spitalul se va situa in prima linie de gestionare a victimelor devenind astfel
un PMA.

Toate procedurile de primire si inregistrare a victimelor trebuie si se desfisoare rapid
astfel Incat, aldturi de un triaj eficient, s permita preluarea rapidi a victimelor in zonele de
tratament. Cu sprijinul politiet se va sigura un flux al ambulantelor care sd permitd atit
ajungerea acestora la spital, stationarea, cat §i plecarea. In functie de specificul local,
dimensiunea strazilor, sensuri de circulatie etc., se vor urmdri urmitoarele principii:

a) ambulantele trebuie s ajunga cat mai aproape de locul stabilit pentru triaj;

b) calea de sosire a ambulantelor si nu se intersecteze cu calea de plecare a acestora;

¢) ciiile de acces ale ambulantelor trebuie diferentiate de ciile de acces in spital pentru
personal g1, respectiv, pentru rudele victimelor §i reprezentantii mass-media;

d}) spatiul din jurul CCBR fiind limitat, se stabileste prin proceduri specificd modut in
care personalul suplimentar va ajunge la spital in cazul mobilizirii de resurse suplimentare
pentru a evita aglomerarea acestui spatiu si blocarea circulatiei cu autovehiculele celor care
raspund la apelul de mobilizare.
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3.2. Triajul victimelor

CCS va numi un ofiter de triaj care va avea urdtoarele sarcini:

- coordoneaza activitatea de triaj;

- rispunde de direcfionarea fluxurilor la punctul de triaj si de triajul victimelor;

- se asigurd ca fluxul victimelor nu este blocat si ¢d prin calea de acces intrd doar
victimele din incident/dezastru;

- réspunde de aplicarea protocolului de trigj - cel pentru IVM, protocolul START (adult)
sau JumpSTART (copil) — Anexa 1.

- va fi secondat de:

- unul sau doi asistenti/medici care realizeazi efectiv triajul;
- un asistent/registrator care inregistreaza toate victimele triate (inclusiv
decedatii) in registrul special alocat

- comunici cu personalul de la punctul de triaj si cu responsabilul din zona destinati
decedatilor;

- raporteazd CCS s1 primeste ordine numai de la acesta.

Triajul se va face dupd urmitoarele principii operationale:

a) calea de acces a victimelor in spital, este unica, deci va exista un singur flux al
victimelor de la ambulanje citre zonele de tratament si diferitd de cdile de acces pentru
personal, rudele victimelor sau reprezentantii mass-media;

b) zona de triaj va fi astfel amplasata incit si permita evaluarea rapidi a victimelor, atét
a celor care sosesc cu ambulante de la locul incidentului cat si a celor care sosesc cu mijloace
proprii. In funetie de structura spitalului i de amploarea incidentului pot fi stabilite puncte de
triaj succesive, dar in cadrul unui flux unic;

¢} protocolul de triaj utilizat va fi protocolul START (pentru adulti} respectiv
JumpSTART (pentru copii). Acestea vor inlocui, in cazul declansirii Planului Alb de cod
galben sau rosu, Protocolul National de triaj pentru structurile pentru primirea urgentelor;

d) va fi utilizat un singur punct de triaj atit pentru victimele provenite de la locul
incidentului precum si pentru alte urgente;

e) Inregistrarea victimelor si triajul se vor desfisura in paralel. In scopul inregistrarii
victimelor, se va infiinia un registru unic pentru victimele din incident/dezastru, ce va inlocui
registrul utilizat in cursul activitdtilor cotidiene, pe perioada desfasurarii activititii din Planul
Alb. Victimele vor primi odatd cu fisa de triaj o britard de identificare (sau alt mijloc de
identificare vizibil si care si dispund de un mijloc de fixare pe pacient} cu numarul de
inregistrare — acelasi din registrul unic de triaj. In acest registru vor fi inregistrate de catre
registratorul medical toate victimele, inclusiv decedatii.

f) evidenta victimelor aflate in interiorul CCBR va fi coordonatd de citre Responsabilul
cut monitorizarea victimelor. Acesta va asigura obtinerea si documentarea informatiei la
intervale de timp de minim 1 ord §i utilizdnd documentatia anexatd. Responsabilul cu
monitorizarea victimelor este in subordinea Responsabilului Operatiunilor Medicale

g) timpul de aplicare a procedurii de triaj pentru fiecare victima in parte va fi cit mai
mic posibil (maxim 1 minut/victima evaluat);

h) triajul va fi coordonat de catre ofiterul de triaj si va fi efectuat de cdtre un
medic/asistent medical cu experientd. Responsabilul de triaj va fi in legatura directd cu
Responsabilul operafiunilor medicale sau Coordonatorul CCS;

1) dupd triaj victimele sunt directionate citre zonele de tratament corespunzitoare
codului de culoare atribuit prioritifii fiecireia dintre victime astfel:

- victimele care sosesc la punctul de triaj decedate vor directionate direct ¢itre morga

spitalului;

- se vor stabili zone bine definite pentru urgentele de cod rosu, galben si verde provenite

de la locul incidentului. Totodati se va stabili o zond pentru urgentele cotidiene. Aceste
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zone vor fi astfel stabilite incat s3 permitd accesul la investigatii, la circuitul de internare
sau de transfer mai departe al pacientilor;

- bunurile victimelor vor fi gestionate, inregistrate i depozitate de cétre o persoana
destinatd acestui scop. Ea va fi subordonatd Responsabilului pentru planificare din
cadrul CCS.

1) vor fi previzute afise, indicatoare si cordoane de protectie pentru marcarea fluxurilor

nou apérute in spital din momentul declansirii planului, datorita modificirii circuitelor
functionale ale spitalului; 1n functie de necesitati vor fi utilizate mijloace de directionare a
fluxului de ambulante, a victimelor, a rudelor acestora si a reprezentantilor mass-media (agenti
de paza, panglici, garduri mobile etc.).

h) in cazuri epidemiologice speciale (epidemie, pandemie), ia nivelul CCBR se va

institui procedura de triaj obligatoriu pentru toti pacientii care se adreseaz unititii, personalul
propriu precum $i pentru terfe persoane a caror prezenti este necesari in cadrul CCBR. Astfel:

pentru a intra in spital, orice persoani (pacient, angajat, terte persoane a caror prezentd
este necesardl in CCBR) trebuie sé treacd prin serviciul de triaj;
in serviciul de triaj, persoanei i se misoard temperatura corporala si i se solicitd
completarea unei declaratii epidemiologice pe proprie raspundere, conform modelului
anexat {Anexa 17),
in serviciul de triaj intrd cate o singura persoan, celelalte vor astepta in curtea interioard
la distanta de cel putin 2 m fata de ceilalti;
pacientil care sunt programati pentru spitalizare continui, insotiti de infirmiera vor iesi
din triaj pe usa desemnati parcurgerii traseului indicat de spatiul delimitat cu gard
metalic, spre intrarea in corpul CI, de unde vor {1 directionati spre garderobi si ulterior
catre sectia cu paturi corespunzitoare;
pacientii care sunt programati pentru spitalizare de zi Sectia 1 st Sectia 2 vor iesi din
triaj pe aceeast usd desemnatd, urmand a parcurge traseul indicat de spatiul delimitat cu
gard metalic, spre intrarea in corpul C1, la parter, in zona aferenta spitalizirii de zi unde
vor fi preluati de asistenta de serviciu;
pentru spitalizare de zi Secfia 3, pacientii vor iesi din triaj pe altd usd desemnati,
urmdénd a intra in corpul C2, la parter, in zona aferenti spitalizérii de zi;
pentru consultatit ambulatorii programate, pacientii vor iesi din triaj pe aceeasi usa
desemnati, urmand a intra in corpul C2, la parter, in zona aferentd ambulatoriului;
pacienjli care nu au programare, vor iesi din triaj pe aceeasi usd desemnati, urmand a
intra in corpul C2, la parter, la camera de prezentiri {(biroul de internari);
orice persoana consideratd suspecti pentru infectia asociata epidemiei/pandemiei va fi
condusd spre camera de izolare, unde va fi evaluati de medicul responsabil (in conditii
normale, de medicul din serviciul de interndri in ziua respectiva intre orele 08:00-14:00,
ulterior de catre medicul de gard intre orele 14:00-08:00, iar in conditii de stare de
urgentd nationald/locala, de medicul de garda intre orele 08:00-08:00), care va decide
asupra rezolvarii cazului in functie de situatia constatati;
asistenta de serviciu din triaj {conform graficului, in intervalul 07:30-19:30, precum si
asistenta de serviciu in timpul garzii (19:30-07:30) va asigura desfisurarea serviciului
de triaj, dupd cum urmeaza:
O nu poate pardsi serviciul de triaj fira s& cheme inlocuitorul conform graficului;
© masoard temperatura corporald utilizdnd un termometru non-contact si
consemneazd valoarea misurata;
o solicitd completarea declaratiel pe propria raspundere pacientilor, personalului,
tertilor s1, In caz de nevoie, explicd necesitatea $i modul de completare a
declaratiei;
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© completeazd toate rubricile din tabelul centralizator, pastreazéd declaratiile pe
propria raspundere, la iesirea din turd le indosariazi si le preda asistentei care
preia tura, lar la ora 08:00 tabelele centralizatoare §i declarafiile pe propria
raspundere se depun sub semnaturd la medicul sau asistentul epidemiolog;

o solicitd medicul de serviciul de la interndri sau medicul de garda, dupi caz, in
situatia in care depisteazi un caz suspect sau in caz de dubiu asupra conduitei
la caz;

o trimite pacientul insotit de infirmierd cétre zona in care acesta trebuie
directionat, conform principiilor de mai sus;

e tot personalul care lucreazi in serviciul triaj va purta in mod obligatoriu echipamentul
de protectie individuala, conform recomandirilor in vigoare;

» directorul medical impreuni cu sefii de sectie si asistentele sefe vor face planificarea
personalului care lucreazd in serviciul de triaj precum si instruirea acestuia cu privire
la procedurile de urmat.

3.3. Decontaminarea

In anumite situatii victimele care se prezinta pentru asistentd medicald de urgentd pot fi
contaminate in urma unui eveniment care determind implicarea unor agenti chimici,
bacteriologici, radiologici. In situatia in care in zona de activitate a spitalului existd activititi
industriale care implicd acest gen de agenti, spitalul va avea planuri de actiune generali
adaptate pentru fiecare tip de agent care poate genera o situatie de crizd (toxice — inclusiv
antidoturi specifice in stoc suficient, explozive etc.). Dar pe langa aceste spitale situate in zone
de risc, orice spital poate fi implicat direct in gestionarea unor pacienti contaminati. Riscul
actiunilor teroriste trebuie si fie luat in considerare de catre toate spitalele atunci cand fsi
definesc planurile de actiune. in acest caz trebuie acordatd o atenfie deosebita riscului de
contaminare cu o varietate de agenti. In general agentul nu este identificat imediat dupa
declangarea Planului Alb astfel incét se va porni de la mésuri generale care apoi vor fi detaliate
si particularizate pe masura ce agentul/agentii de contaminare sunt identificati.

3.3.1. Echipamente individuale de proteciie

Personalul medical implicat in ingrijirea directi a pacientilor trebuie s utilizeze
urmdtoarele echipamente individuale de protectie, dupa caz: halate, sorfuri impermeabile,
manusi, mascé, protectie oculard (ochelari de protectie sau scut facial), capeline, botosi. Se va
efectua o instruire regulatd si documentats, precum si una practicd, cu tot personalul pentru
utilizarea adecvati a echipamentelor individuale de protectie.

3.3.2. Masun generale:

- va fi creatd o zona de decontaminare chiar daca serviciile de urgenta au decontaminat
pacientii la locul incidentului. In functie de amploarea evenimentului exista riscul ca pacienti
contaminati si solicite in mod direct asistenté la nivelul spitalului.

- obiectivul principal al decontaminarii este siguranta personalului si protectia spatiilor
de activitate, urmat de indepértarea agentului gi limitarea efectelor sale asupra pacientilor

- stabilirea zonel de decontaminare — amplasarea va respecta urmétoarele reguli:

- In apropierea zonei in care se realizeaza accesul pacientilor;

- Tnaintea triajului pacientilor;

- va exista un punct de colectare a rinifilor amplasat inainte de punctul de
decontaminare astfel incdt sa permitd ambulantelor care transportéd victimele s
predea pacientii pentru a reveni cit mai repede In zona incidentului;

- va permite transferul rapid al victimelor cétre zona de triaj

- va permite conectarea la o sursi de api;

- va permite evacuarea in sigurantd a apelor reziduale;
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- In cazul In care spitalul nu are in dotare infrastructura proprie de
decontaminare in masé, zona de amplasare va fi astfel] stabilitd incét si permita
accesul autospecialelor de pompieri care vor efectua decontaminarea;

- efectele pacientilor vor fi inregistrate si depozitate dupa decontaminare;

- dacd este necesard constifuirea unul punct de colectare a victimelor, acesta va fi
deservit de personal dotat cu mijloace de protectie (EPP) specifice agentului care a determinat
contaminarea. Personalul care isi va desfasura activitatea in aceastd zond va fi instruit in
regulile specifice legate de modul de utilizare a PPE (imbricare si indepirtare a acestuia), de
asistenta peroanelor contaminate. In functie de resursele disponibile acest personal poate fi
deservit de serviciile de urgentd prespitaliceasca (paramedici etc.).

- se va fine cont de faptul ci:

- pentru operarea unui punct de decontaminare sunt necesare aproximativ 10-12
persoane {asistenti medicali, paramedici, pompieri, personal auxiliar),

- procedura de decontaminare a unei victime dureaza in medie 15 minute;

- sunt necesare minim 2 trasee de decontaminare — cel putin unul va permite
decontaminarea persoanelor transportate pe targa,

- este necesard aprovizionarea continu cu materiale specifice. Aprovizionarea
va f1 realizaté de cétre personal protejat corespunzitor si instruit in utilizarea in
siguranta a PPE.

- in cadrul CCS va exista un expert CBRN care va coordona activitatea de
decontaminare aldturi de specialistii CBRN ai ISU, dar va asigura $i misurile de continuare a
asistentel medicale specifice in interiorul spitalului. Rolurile expertului CBRN:

- stabileste masurile de actiune specificd fatd de agentul (agentii} contaminanti
(antidoturi etc.);

- stabileste cédile si fluxurile de management a pacientilor contaminafi st
decontaminafi in cadrul spitalului;

- stabileste PPE necesar pentru personalul din zona contaminata respectiv din
ZOna necontaminati;

- stabileste ciile s1 mijloacele de evacuare, aldturi de Responsabilul cu
evacuarea.

3.3.3. Risc nuclear i radiologic:

- prezenta agentului contaminant e determinaté repede de ciitre echipa CBRN a ISU;

- masurile de decontaminare sunt similare cu cele care se adreseazi agentilor chimici;

- tratamentul pacientilor de cod Rosu si Galben primeazi asupra decontamindrii.

3.3.4. Risc biologic:

- se va avea in vedere faptul ci alerta in aceste cazuri nu urmeaza decét rar calea
generala de alertare prezentatd mai sus. DSP-urile, medicii de familie sau alte unitafi sanitare
pot sensibiliza asupra prezenfet unel contamindri in masd, pe baza elementelor clinice (in
general) care sunt prezente simultan la un numdér semnificativ de pacienti.

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

- cu ajutorul expertilor (medici specialigti boli infectioase, sandtate publicd sau
epidemiologie), In planul de actiune care se adreseazi incidentului respectiv, CCS va include
mésurile specifice reglementate de organismele internationale si nationale pentru agentul
(agentii) contaminanfi respectivi.

- misurile de prevenire si limitare sunt esentiale in domeniul asistentei medicale. Cele
de bazi includ: efectuarea frecventa a igienei méinilor cu o solutie hidro-alcoolicd prin frecare
in cazul In care mdinile nu sunt vizibil murdare sau cu api si sipun in cazul in care mdinile
sunt murdare; evitarea atingerii ochilor, nasului §i gurii; practicarea igienei respiratorii prin
tuse sau strénut in plica fiecarui cot sau intr-o batistd cu aruncarea imediatd a acesteia; purtarea
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uner mdsti dacd avefi simptome respiratorii si efectuarea igienei mainilor dupa indepartarea
mdstii; mentinerea distantei sociale (minim 1,5-2 m) de la persoanele cu simptome respiratorii.
De asemenea, personalul medical irebuie si ia masuri de precautie suplimentare pentru a se
proteja si a preveni transmiterea in timpul ingrijirilor medicale. Masurile de precautie care
trebuie puse in aplicare de citre personalul medical includ utilizarea echipamentelor
individuale de protectie {Tabel 1) in mod corespunzitor si numai daca este necesar; acest lucru
implicd atét selectarea lor adecvati, cat si echiparea si dezechiparea corespunzitoare a acestora.

- in functie de natura riscului biologic, personalul medical trebuie si se
automonitorizeze pentru simptome si semmne specifice (de exemplu, febrd, simptome
respiratorii, simptome digestive etc.), atat in timpul programului de lucru, ¢it si Inainte de a
intra in turd. Daci personalul medical prezinta simptome specifice, trebuie s& anunte superiorii
{dupi caz, seful de sectie/compartiment, directorul medical, CCS).

Tabel 1. Instruciuni INSP privind echiparea si derechiparea protectiei

| Ghid privind echiparea cu echipamente
de protectie individuale pentru contact
direct sau contact cu picituri de lichid

Ghid privind dezechiparea
echipamentelor de protectie individuale
pentru contact direct sau contact cu

| N infectate
1. asigurati-va cd, pentru Imbricarea in
conditli de sigurantd a echipamentelor de
protectie este disponibild o zoni desemnata
pentru echipare.
2. efectuati igiena méinilor
3. puneti-va halatul
4. puneti-vd masca medicald
5. punefi-vi protectia oculari (vizierd sau
ochelari)
6. punefi-vd ménusi (asigurafi-vi ca
ménugile sunt puse peste mangeta halatului)

| picituri de lichid infectate |
1. asigurati-va ci, pentru eliminarea in '
conditii de siguranid a echipamentelor de
protectie, sunt disponibile recipiente pentru
deseuri infectioase.
2. scoatefl manugile
3. scoateti halatul; asigurati-va ca, In timpul
scoaterii, halatul este indepértat de corp si
cd hainele nu se contamineazi, apol
aruncati-l in siguranta
4, efectuali igiena mainilor
5. scoatetl-vi protectia oculard {viziera sau
ochelarii)
6. efectuati igiena méinilor

e

_atentie, ordinea este importantd!
ngena mdinilor: dezinfectant pe bazd de alcool, cu care curdfati mdinile 20-30 de secunde,
| sauapdsisdpun, cu care spdlati-vd mdinile 40-60 de secunde
| sunt necesare recipiente separate pentru elementele de echipament reutilizabile
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Tabel 2. Recomandéri de folosire a echipamentului individual de protectie (PPE) care |
trebute utilizat in contextul COVID-19, In functie de sectie, personal si tipul de activitate
{cf. OMS nr. 533/2020)

| Personal sau pacient | Activitatea

Furnizor de servicii medicale

_Spital

Salon de spital

Alte zone
{(coridoare, sala de
tratament etc.)

| Tipul de echipament

| Personal medical

In contact direct cu
pacienti cu COVID-
19

Masci simpld

Halat impermeabil de
unici folosin{i sau
halat de unica
folosinta peste care
se pune sort
impermeabil de unicd
folosinta

Manusi de unica
utilizare

Protectia ochilor
(ochelari sau ecran
de protectie faciald)

Proceduri
generatoare de
aerosoli efectuate la
pacienti cu COVID-
19

Masca N95 sau FFP2
standard sau
echivalent

Halat impermeabil de
unica
folosinta/combinezon
Manusi de unicd
utilizare

Protectia ochilor

Personal de
curatenie

In salonul de izolare
a pacientului cu
COVID-19

Tot personalul

Orice activitate care
nu presupune
contact cu pacientul
cu COVID-19

20

Mascd simpld

Halat impermeabil de
unica folosinta sau
halat de unici
folosinta peste care
se pune sort
impermeabil de unici
folosinta

Minust menajere
Protectia ochilor
Ghete/Papuci de

| spital inchigi in fatd

Echipament obisnuit
de spital




Triaj

- Laborator

Personal medical

Pacienti cu
simptomatologie
respiratorie

Pacienti fard
simptomatologie
respiratorie
Personalul din
laborator

Zona administrativa

_Ambulatoriu de specialitate

Cabinet de
consultatie

Tot personaltul,

inclusiv personalul

medical

Screening preliminar
CE Nnu necesita
contact direct cu
pacientul

QOrice activitate

Orice activitate

' Manipularea
probelor respiratorii

Activitati
administrative care
nu necesita contact

cu pacient cu
COVID-19

Mentinerea distantei
de cel pufin 1 m intre
pacient si personal
Echipament obisnuit
de spital
Mentinerea distantei
de cel putin 1 m intre
pacient si personal
Mascd simpla
Echipament obisnuit
de spital

Masci simpla
Halat de unicé
folosinta
Minusi de unicé
utilizare
Protectia ochilor
Nu necesitad
echipament
individual de
protectie.

Personal medical

Personal medical

Pacienti cu
simptomatologie
respiratorie

| Examinarea fizicd a
pacientului cu
simptome respiratorii

| Examinarea fizici a
pacientului fard
| simptome respiratorii

Masci simpla
Halat de unica

folosinta

Minusi

Protectie oculara
Echipament
individual de protectie
conform precautiilor
universale standard si
a evaludarii riscului

Orice activitate

Pacienti fara
simptomatologie

Tespiratorie

Ingrijitoare de
curdtenie

Orice activitate

Masci simpla

Nu necesita
echipament individual
de protectie.

Intre consultatii si
dupi examinarea
pacientilor cu
simptome respiratorii

Masci simpla

Halat unici folosintd
Minusi menajere
Protectie oculard
{(daci exista risc de
stropire cu materie
organicd/chimicd)
Ghete/Papuct de spital
inchisi Tn fagd

21




Sala de asteptare

Zona administrativa

Triaj

Pacienti cu
stmpiomatologie
respiratorie

Orice activitate

Mascd simpla

Izolafi imediat
pacientul in camera
de izolare sau intr-o
Zond separata de sala
de agteptare.

Daca acest lucru nu
este posibil, asigurati
o distant de cel
putin 1 m de
respectivul pacient.

Pacienti fara
simptomatologie
respiratorie

QOrice activitate

Nu necesita
echipament
individual de

intreg personalul,
inclusiv personal
medical

Personal medical

| protectie.
| Activitil Nu necesitd
' administrative echipament
individual de
| protectie.

' Screening preliminar
' fara implicarea
| contactului direct

Pacienti cu
simptomatologie
respiratorie

Pacienti fara
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

Mentinerea distantei
de cel putin 1 m intre
pacient 1 personal
Mascd simpla
Mentinerea distantei
de cel pujin 1 m intre
pacient si personal
Masca simpla

| Orice activitate

-
In comunitate

La domiciliu

Zone publice (scoli,
magazine, stafii de
transport in comun
etc.)

Pacienti cu
simptomatologie
respiratorie

Nu necesitd
echipament
individual de
proteciie.

| Orice activitate

Ingrijitor

Intrd in camera
| pacientului si oferd
| ingrijire directd.

Persoane fard
simptomatologie
respiratorie

| Orice activitate

Izolarea intr-o
camera separata de
restul persoanelor din
casd

Masci simpla atunci
cand se afld in
prezenta altor
persoane
Masci simpla

Nu necesitd

echipament
individual de
protectie.

22




3.3.5. Risc chimic

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

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

- va fi stabilit PPE care va fi utilizat de cétre intregul personal implicat in gestionarea
pacientilor contaminati st decontaminati (de catre CCS).

- se descriu 4 spatii ale punctului de decontaminare:

- spafiul de primire (pentru pacienti adusi pe targd sau care se prezintd singuri);
- spatiul pentru indepértarea hainelor (prin tdiere pentru a limita contaminarea).
Hainele vor fi plasate in saci de plastic Inchisi ermetic.

- spatiul de spalare {dus) care va permite $i accesul victimelor pe targi. Spilarea
se realizeazd cu apa la 30°C. Durata spalarii este de 3 minute cu sépun, urmat
de 3 minute de spilare cu apd. La apa de spalare se poate adiuga un agent
hidrolizant (decizia va fi luaté de citre expertul CBRN);

- spatiul destinat controlului decontaminirii. Tot aici victimele vor fi imbracate
in pijamale sau alte echipamente de protectie.

3.4. Evacuare §i transfer

Evacuarea pacientilor indeplineste mai multe obiective:

- transferul victimelor incidentului cétre alte unitdti sanitare dupd evaluarea de cétre
responsabilii medicali, in vederea asigurarii mijloacelor de evaluare si tratament care nu sunt
disponibile in CCBR;

- transferul victimelor incidentului la alte unitdti sanitare deoarece capacitatea de
intermare a CCBR este dep#sitd;

- transferul pacientilor internati inainte de producerea incidentului sau a celor care
necesitd internare dar s-au prezentat cu alte urgente decdt cele generate de incident. Aceasti
mésurd are rolul de a crea spatiu de evaluare, tratament si internare pentru victimele
incidentului precum §i pentru protectia pacientilor in cazul situatiilor de contaminare CBRN.

Evacuarea este coordonatd de catre Ofiterul de evacuare. Procedura evacudrii va fi
documentata si consemnata in Registrul Unic de Transfer (Anexa 6).

In cazul in care evacuarea se referd la pacienti cu risc contagios, in pericade de urgenta

locald sau nafionald, procedura va urma instructiunile Directiei de Sanatate Publici (Anexa
18).

4. Managementul externilor

4.1. Apartindtorii victimelor

CCS va stabili o zond de asteptare a apartingtorilor victimelor. Un sistem de informare
publicd (panouri de afigare, sisteme electronice de afisare) vor functiona tn permanentd in
aceste zone permitand informarea continua a rudelor victimelor referitor la:

- evolutia incidentului;

- agentiile implicate;

- masurile care trebuie Juate 1n vederea identificérii victimelor;

- mdsurile care trebuie luate in vederea reintregirii familiilor;
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- recomandari pentru situatia in curs.

De asemenea, CCS va desemna o persoand de contact pentru relatia cu publicul.
Responsabilul cu informarea publica va fi secondat in aceastd zona de activitate de cétre un
asistent social $i un psiholog.

4.2. Comunicarea cu reprezentanfii mass-media

Comunicarea cu presa se poate baza pe mai multe tehnici si strategii de comunicare:

- organizarea unor conferinfe de presi. Acestea vor fi organizate conform urméatoarelor
principii:

- trebuie stabilit dinainte cine va participa si cine va raspunde la intrebirile
specifice puse de jurnalisti (pot participa mai multi experti daci problema este
complexi);

- raspunsurile trebuie s& fie scurte si precise (nu mai mult de 2 minute);

- pe ¢at posibil ar trebui stabilite raspunsurile la intrebérile anticipate;

- participantii trebuie sa se comporte ca $1 ¢cand microfoanele sunt deschise tot
timpul, la fel si camerele de luat vederi.

- organizarea informaérilor de presi ori de céte ori este necesar;

- sprijinirea jurnalistilor in obtinerea interviurilor cu expertii implicati;

- furnizarea cétre jurnalisti a unor materiale publicate in scopul documentirii;

- Insotirea jurnalistilor In vizitele de documentare pe teren.

Ofiterul de presi este desemnat de catre Managerul CCBR. Desemnarea se face pentru
fiecare incident in parte. Singura persoand abilitatd pentru comunicarea cu mass-media este
Ofiterul de presi i Managerul spitalului. Se va aloca un spatiu corespunzitor (de preferinta in
interiorul unei cladiri).
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Anexe

Anexa 1 — Protocol START (adult)

Victime care se pot

| deplasa singure

COD VERDE

- NU -.-li DA l
I Deschidet! gl evaluati calea | i mhmnﬁﬁlnﬂn ] memplrﬁllmln |
| serlank | ! — = -
N r
_l_ - l URGENTA
[ w respirk f . IMEDIATA

Timp de reumplere
i é capflar J
Sub 2 sac Paste 2 soc .

Evaluare congtientd J

-

|

URGENTA NU efectuesazi i Efectueard
IMEDIATA wmennﬁmpla eommaslmpia

URGENTA
IMEDIATA

25



Anexa 2 — Protocol jumpSTART (copii)

Victime care se pot

deplasa singure
COD VERDE

S

o (= 4
'y ( J [ subiSssupesteds |

Deschidetisl avehuaticalea | | Intre 1514 respirath /min | | "esPiratll/min
seriand . )

A
‘l' . l " URGENTA

| NUrespik | | Respid | e IMEDIATA

i
|

—

e |

| Resid |
@ unGENTA
IMEDIATA

Psaul J
URGENTA
IMEDIATA

26



Anexa 3 — Activarea celulelor de crizd pe sectii in functie de tipul evenimentului

— o o

L R L

ah & &b

= 2 e

2] e} o

3 % ?3 '?5‘.;, [}

s 2 [~ k= 5

= 8 = =} S

e s i :.8

: 5|3 |3 |5

17} h o [
Chimic X X X X X
Biologic X X X X X
Radiologic X X X X X
Nuclear X X X X X
Explozii X X X X X
Fenomene meteo X X X X X
Inundatii X X X X X
Cutremur X X X X X
Incendiu X X X X X
Accidente transport X X X X X
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Anexa 14 - Lista datelor de contact pentru institutii si servicii judetene §i regionale

institufie din Bucuresti

telefon

Ministerul Sanatafii

0213072500, 0213072600

_Direcgia de Sanaitate Publica

0212527978, 0212523997, 0212523216

PolitiafSMURD!P{}mpierUJandarmerie_

Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca

Spitalul Universitar de Urgenta

112 o
0215992300 0215992308
0213180519; 0213180520; 0213180523 |

Spitalul Clinic de Urgents ,,Sf. Pantelimon”

0212554099; 0212554849; 0212554949

Spitalul Clinic de Urgentd ,Sf. loan™

0213345190; 0213345170

Spitalul Clinic de Urgenta , Bagdasar-Arseni”

0213343025, 0213343026, 0213343027

| Spitalul de Urgentd Chirurgie Plastica, Reparatorie i Arsuri

| Spitalul Clinic de Urgente Oftalmologice

| Spitalu] Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu”

0212240946, 0212240947
0213192751, 0213192733
02131 l@%; 0213169366, 0213169372

— |

' Spitalul Clinic de Urgents pentru Copii .M. 8. Curie”

0214604260, 0214603026

| Institutul National de Boli Infectioase "Pref. Dr. Matei Balg”

Institutu] National Victor Babes

0213192732

0212010980

Spitalul Clinic Colentina

0213173245;0213167320,0213174783 .

. Directia de Sandtate Publica Bucuresti sector 1

(0212106569

Directia de Sanatate Publicd Bucuresti sector 2 0212522305
Directia de Sanitate Publica Bucuresti sector 3 0212524859
_Direcl;ia de Sanitate Publica Bucuresti sector 4 0213177877
Directia de Sanitate Publici Bucuresti sector 5 0212520963
Directia de Sanitate Publica Bucuresti sector 6 0213142893
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Anexa 135 - Locafia CCS — planul clidirii (cu marcarea cdilor de acces si evacuare)

1
202007 ,, 332l
15
16
10
S
17 sectie
J—— clinica
deconta
minare

-

morgé * lll'n-l.!..’"'..‘.“

thecrninaniranne rrrrarnnnand

/ bul —
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2731097

L i

Cl/

punct de
223368
1nformare
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aparjindtori | 3

B victime
presd si apartindtori
decedati
externati
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Anexa 16 - Stocul de medicamente pentru incidente cu victime multiple

'Nr. | Denumire medicament Stoc

| crt.
1. | Algocalmin 1g/2ml 10 fiole
2. Paracetamol 500mg | 20 compr.
3. Solutie perfuzabile Nacl 9% 250 ml 1011
4. Solutie perfuzabila glucoza 55 250 ml 10 1]
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Anexa 17, Declaratie pe propria raspundere

Subsemnatul .. R A R D Y s e sy cunoscand
prevederile Iegale pr1v1nd falsul in declara;n declar pe propria raspundere, cd IN ULTIMILE
14 ZILE (se bifeaza DA sau NU, dupi caz):
- am avut unul din urmétoarele semne* cu DEBUT BRUSC:

- febra (ln:mrh:ml.um_;ll este 37,5°%: [ | DA [INU

~tuse: || DA [INU

- dificultéti respiratorii (respiratie frecventd): [ | DA CINU
- am fost contact cu un caz confirmat cu [*]: [ | DA [ INU
- am fost plasat in izolare sau in carantini: [_] DA CINU
- am célitorit sau am fost in contact cu o persoani care a calitorit intr-o zoni declarati actual
cu risc mare de infectie cu [*]: [] DA CINU
- sunt cetdtean/rezident in tari cu transmitere comunitard extinsi a [*]: [_] DA [INU

Falsul in declaratii sau omiterea declaragiilor privind mésurile pentru prevenirea infectiei cu
[*] constituie faptd penald, previzutd de art. 326 din codul penal, cu privire la falsul in
declarafii si art. 352 din codul penal cu privire la ziddrnicirea combaterii bolilor.

Semndtura: Data:

* formularul declaratiei pe propria rispundere va fi adaptat fiecirei situatii inainte de listarea
spre completare: simptomele bolii infectioase care a declangat epidemia/pandemia vor fi
actualizate dupi caz, iar numele bolii/agentului infectios va fi pre-editat.
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Anexa 18. Ghid evaluare cazuri contagioase
A. Evacuarea pacientilor cu risc contagios din cabinetele medicale (caz neinternat)

cabinete
medicale
(neinternat)

1. IZOLARE, MASCA SUSPECT

SUSPECT

2, TELEFON 112

3. Raportare TELEFONIC IMEDIAT

4. TRIMITERE CU AMBULLANTA

DECES

Raportare TELEFONIC IMEDIAT

DSP APARTENENTA
CAZ

Cod caz
Mume, prenume, sex, Yarsta debut
Cata debut
Internare - data, loc
Simptome, semne dg intemare
Istoric de calatonie, data, loc 5i pericada
Mod calsiorie {avian, autodar, masina pers,
Set minim et o contina cod
* onkct G cat probabilfeonfirmat caz
de date index}

" Deces, dupa caz

Cod a2

Nume, prenume, sex, Varsts dehut
Data debut

Intermare — dats, loc

Slenprome, semne dg internane

Istoric de catatorie, data, loc s perioada

PR B ]

Set minim Mod calatorie [avign, autocar, masing pers,
aftul}

de date . Cantact cu cai prababllifconfirmat [cod caz
index}

B. Evacuarea pacientilor cu risc contagios din spital (caz internat)

internat in SPITAL{altul
decat boliinfecticase)

1 IZOLARE IN SPITAL

SUSPECT

2. Raportare TELEFONIC IMEDIAT

3. RECOLTARE, TRIMITERE PROBE

DSP APARTENENTA
CAZ

" Codcaz

" Nume, prenume, sex, Varsta debut

. Data debut

# Intermnare — data, loc

. Simptome, semne dg internare

E Istanic de catatarie, data, foc si
pericada
Mod calatorie {avion, autocar, masina
pers, altul)

" Contact cu caz probabilfconfinmat
{cod ¢az Index)

L Oeces, dupacaz

Set minim
de date

Negativ / Pozitiv
TRANSFER IMEDIAT I;’;‘g@;gﬁ;
CONTINUARE -
TRATAMENT

MOTA: ORICE DECTS 5, AAFDRTEALA IMEDRAT LA [H5P|
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Anexa 19. Definitia de caz Sars-Cov-2 si algoritm de testare

Definitia de caz Sars-Cov-2 si algoritm de testare
(cf. INSP actualizat 16.04.2020)

a) Definitiile de caz pentru sindromul respirator acut cu noul coronavirus (COVID-19)
Caz suspect
1. Pacient cu infectie respiratorie acutd {debut brusc cu cel putin unul din urmétoarele
simptome: tuse, febra, dificultate in respiratie (cresterea frecventei respiratorii) SI firi o alta
etiologie precizata care si explice pe deplin tabloul clinic
SAU
2. Pacient cu infectie respiratorie acutd {debut brusc cu cel putin unul din urmétoarele
simptome: tuse, febrd, dificultate in respiratie (cresterea frecventei respiratorii) SI firi o alta
etiologie precizatd care si explice pe deplin tabloul clinic SI cu istoric de cilitorie
internationald, in perioada de 14 zile anterioare datei debutului
SAU
3. Pacient cu infectie respiratorie acuti (debut brusc cu cel putin unul din urmétoarele
simptome: tuse, febrd, dificultate in respiratie (cresterea frecventei respiratorii) SI care s-a aflat
in contact apropiat cu un caz confirmat cu COVID-19 in perioada de 14 zile anterioare datei
debutului
SAU
4. Pacient cu pneumonie, bronhopneumonie, cu sau fard pleurezie, fara alta etiologie
precizaté care sa explice pe deplin tabloul clinic
SAU
5. Pacient cu infectie respiratorie acuti severd (SARI) (febri sau istoric de febri S tuse
SI dificultate In respiratie (cresterea frecventei respiratorii} SI care necesita spitalizare peste
noapte) fard alté etiologie precizata care si explice pe deplin tabloul clinic

Contactul apropiat este definit ca:

- Persoani care locuieste in aceeasi gospodirie cu un pacient cu COVID-19;

- Persoand care a avut contact fizic direct cu un caz de COVID-19 (ex. stringere de
méné fard igiena ulterioard a mainilor);

- Persoani care a avut contact direct neprotejat cu secrefii infectioase ale unui caz de
COVID-19 (ex. in timpul tusei, atingerea unor batiste cu mana neprotejata de minusi);

- Persoand care a avut contact fad in fatd cu un caz de COVID-19 la o distan{d maj
micd de 2 m §i cu o duratd de minim 15 minute;

- Persoand care s-a aflat in aceeasi Incapere (ex. sala de clasi, sali de sedinte, sali de
agteptare din spital) cu un caz de COVID-19, timp de minimum 15 minute si la o distants mai
mici de 2 m;

- Persoand din randul personalului medico-sanitar sau alté persoan care acordd ingrijire
directd unui pacient cu COVID-19 sau o persoand din rdndul personalului de laborator care
manipuleazd probe recoltate de la un pacient cu COVID-19, fiard portul corect al
echipamentului de protectie (personalul medical care a purtat echipamentul de protectie
corespunzitor tipului de ingrijire acordati NU ESTE CONSIDERAT CONTACT
APROPIAT).

Legatura epidemiologicd ar fi putut avea loc in perioada de 14 zile anterioare datei
debutului cazului index.
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Caz confirmat

O persoand cu confirmare in laborator a infectiei cu SARS-CoV-2, indiferent de
semnele st simptomele clinice.

b) Recomandiri de prioritizare a testarii pentru COVID-19:

1. Persoane simptomatice, inclusiv personal medico-sanitar conform definitiei de caz;

2. Contacti apropiafi simptomatici ai cazurilor confirmate;

3. Pacienti inainte de procedura de transplant (asimptomatici) si donatorii de organe,
tesuturi si celule stem hematopoietice inainte de donare; pacienti cu transplant de organe,
tesuturi si celule stem hematopoietice aflati in tratament imunosupresor, inaintea fiecirei
mterndri din perioada de monitorizare post-transplant — 2 teste la 24 de ore interval;

4. Pacienti asimptomatici cu imunosupresie in contextul bolii sau indusi medicamentos
la internare in spital — 2 teste la 24 de ore interval;

5. Pacienti oncologici asimptomatici aflati in curs de chimioterapie — de 2 ori pe luni;

6. Pacienti oncologici asimptomatici inainte de interventii operatorii sau manevre
invazive;

7. Hemodializati simptomatici

8. Hemodializati asimptomatici contacti cu caz confirmat, 2 testari la 6-7 zile interval
intre ele; pe durata acestei perioade acestia vor fi dializafi in sesiuni separate de restul
pacientilor;

9. Persoane institujionalizate simptomatice;

10. Gravidele asimptomatice care se afla in carantind/izolare la domiciliu sau au fost
contact apropiat cu un caz confirmat;

11. Personalul de ingrijire din camine de bétrani — de 2 ori pe luni;

12. Personal sanitar asimptomatic contact direct ¢u caz confirmat, in a 6-7 zi de la
ultimul contact posibil infectant (in perioada imediatd contactului posibil infectant si pani la
primirea rezultatului de laborator, personalul medico-sanitar isi va desfasura activitatea cu
respectarea misurilor de protectie standard. Cazurile pozitive simptomatice sau asimptomatice
din réndul personalului sanitar, vor respecta procedurile de izolare aplicate si la restul
persoanelor infectate. Modificarea contextului epidemiologic poate duce la revizuirea acestor
recomandari).

Unitdtile medicale pot stabili protocoale de testare pentru personalul medical si/sau
pacienti prin tehnici de RT-PCR, suplimentar fati de aceste recomanddri, care pot fi realizate
cu resurse proprii in laboratoarele pe care le detin sau in alte laboratoare.

Rezultatele pozitive ale acestor testdri vor fi raportate de catre laboratorul care a
efectuat testarea imediat la INSP si directiile de sandtate publica si se vor lua mésurile necesare
de internare/fizolare ale persoanelor infectate. In aceste cazuri, unitatile sanitare isi vor efectua
propria anchetd epidemiologica si vor adopta misuri de limitare a infectiel, actiuni ce intrd in
responsabilitatea directd a managerului. Raportul anchetei epidemiologice va fi remis in termen
de 24 de ore directiei de sandtate publici judetene.

* definitiile de caz se vor actualiza periodic conform indicatiilor autoritigilor abilitate

53



Anexa 20. Ghid privind echiparea cu echipamentele de protectie individuale

GHID PRIVIND ECHIPAREA CU EPI
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GHID PRIVIND DEZECHIPAREA EPI

PENTRU CONTACT DIRECT SAU CONTACT
CU PICATURI DE LICHID INFECTATE
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