MHUHUCTEPCTBO
3APABOOXPAHEHWSA
PECITYBJHUKH MOJLIOBA

MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
NPUKA3

W [ﬁ % 2012 mun. Chisiniu Nr. {/X

Cu privire la aprobarea Ghidului privind
elaborarea Planului de pregitire si raspuns
al spitalului 1a situatii exceptionale

in scopul asigurarii unui grad inalt de pregatire al spitalelor din tara pentru
un raspuns prompt §i adecvat la eventualele situatii exceptionale si urgente in
s@natatea publicd, In temeiul Regulamentului privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatitii, aprobat prin Hotdrirea Guvernului Republicii Moldova nr.
397 din 31 mat 2011,

ORDON:

1. Se aproba Ghidul privind elaborarea Planuiui de pregdtire si riaspuns al
spitalului la situatii exceptionale (anexa nr.1).

2. Conducatorii institutiilor medico-sanitare spitalicesti, indiferent de tipul
de proprietate, forma juridicd de organizare si subordinea administrativa:

1) vor asigura elaborarea in termen pind la 01.10.2012 a planului de
pregdtire §i rdspuns la situatii exceptionale pentru institutia din subordine In
corespundere cu prevederile prezentulm Ghid;

2) vor efectua actualizarea planulut in mésura necesitifii, dar nu mai rar de o
datd in an;

3) vor planifica si periodic vor testa viabilitatea planului prin intermediul
antrenamentelor practice (anual) si  exercitiilor de simulare a situattilor
exceptionale (nu mai rar de o datd in 5 ani);

4) vor organiza si efectua instruirea personalului institutiei privind actiunile
ce urmeazd a fi indeplinite In cazul pericolului sau declansédrii situatiilor
exceptionale;

5) vor crea si mentine in cantititi suficiente rezerve de bunuri materiale
eventual necesare pentru asigurarea masurilor de raspuns la situatii exceptionale



(medicamente, consumabile, materiale de pansament, dezinfectante si detergenti.
produse alimentare, combustibil, lenjerie de pat si de corp, vesela, etc.)

Controlul executarii prezentului ordin se atribuie d-lui Gheorghe Turcanu,
viceministru.
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Anexanr.1
la ordinul MS nr. _ﬁf)

din, /27 F 2012

COORDONAT
Seful Serviciului Protectie Civila si Situatii

Exgeptionale al MAI
¥ &Jp Mihail HARABAGIU
“.QL” -’:// oL 2012

GHID
privind elaborarea Planului de pregatire si raspuns al spitalului la
situatii exceptionale

1. Introducere

Teritoriul Republicii Moldova este supus riscului de impact al mai multor factori
periculosi de origine naturala, tehnogena sau biologico-sociala, care pot provoca situatii
exceptionale sau chiar dezastre, fapt ce impune imperativ necesitatea de a mobiliza toate
eforturile statului si ale societatii in vederea prevenirii si diminuarii efectelor nocive,
asigurdril unui raspuns prompt si eficient la impact, lichidarii consecintelor acestuia si
restabilirii neintirziate a modului normal de viata.

In acest context, un rol important revine sistemului de sanatate si, in mod
deosebit, spitalelor. De nivelul de rezistenta al acestora, de capacitatea de a-si pastra sau
a-si restabili In termene restrinse §i In conditii complicate functionalitatea edificiilor,
aparatajului si echipamentului medical, precum si aptitudinea de munca a personalului,
va depinde in cea mai mare masura calitatea §i volumul asistentei medicale acordate
populatiei si, ca rezultat final, numarul de vieti omenesti salvate.

Un raspuns prompt si eficient la eventualele situatii exceptionale (salvarea si
evacuarea pacientilor, personalului si bunurilor materiale, acordarea asistentei medicale
unui aflux masiv de victime etc.) va putea fi asigurat numai in conditiile in care spitalul
va {1 bine pregéatit, personalul va fi instruit, iar actiunile ce urmeaza a fi intreprinse vor fi
planificate din timp. Din aceste considerente, toate institutiile medico-sanitare, in special
spitalele, trebuie sa dispunad de un plan bine proiectat, realist, concret si complex de
pregatire si raspuns la situatiile exceptionale care, eventual, se pot produce in zona
amplasarii acestora.

Scopul prezentului Ghid este de a pune la dispozitia conducitorilor si a altor
factori de decizie ai spitalelor un instrument practic de planificare a masurilor ce
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urmeaza a f{i intreprinse in cazul pericolului sau al declansarii unor eventuale situatii
exceptionale si/sau urgente de sanatate publica.

II.  Notiuni de baza

In sensul prezentului Ghid, se definesc urmatoarele notiuni:

Spital — institutie medico-sanitard cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate
juridicd, care presteaza servicii medicale in conditii de stationar.

Situatie exceptionald — situatie iesita din comun, care s-a creat in spital si/sau in
zona amplasarii ori in zona de deservire a acestuia, ca rezultat al unei avarii, al unui
fenomen natural periculos, al unor catastrofe, calamitati naturale sau de alt gen, care au
provocat sau pot provoca victime umane, prejudiciu sanatatii oamenilor, pierderi
materiale considerabile si au afectat procesul de acordare de catre institutie a serviciilor
medicale esentiale populatiei.

Situatie exceptionald interna — situatie exceptionala care s-a creat pe teritoriul
spitalului sau in apropiere nemijlocita de locul amplasarii acestuia si care pune sinatatea
si vietile pacientilor si ale personalului in pericol, a cauzat sau poate cauza reducerea
semnificativa sau intreruperea furnizarii de catre spital a serviciilor medicale esentiale, a
produs sau poate produce pierderi materiale considerabile si, in anumite cazuri, impune
necesitatea evacuarii (totale sau partiale) a institutiei. Situatiile exceptionale interne
afecteaza direct spitalul si pot fi provocate de incendii, explozii, fenomene naturale
periculoase, inundatii, contaminari etc.

Situatie exceptionald externd — situatie exceptionald care s-a creat in afara
spitalului (in zona de amplasare sau de deservire a acestuia) si care, de reguld, nu
afecteaza direct institutia si se caracterizeazd prin necesitatea acordarii asistentei
medicale spitalicesti unui numdar mare de victime, care, in unele cazuri, depaseste
capacitatile de tratament ale spitalului. Situatiile exceptionale externe poarta caracter de
urgente de sanatate publica si pot fi provocate de avarii tehnogene de proportii,
accidente majore de transport, epidemii, intoxicatii sau contaminari in masa ale
populatiei, acte de violenta, incalcari ale ordinii publice in timpul aglomerarilor in masa
ale populatiei (manifestatii social-politice, evenimente culturale, sportive etc.).

Situatie exceptionala combinatd — situatie exceptionala care intruneste atit
caracteristicile situatiilor exceptionale interne, cit si ale celor externe. Se caracterizeaza
prin necesitatea acordarii asistentei medicale spitalicesti unui numar mare de victime in
conditiile in care insasi institutia este afectatd in urma impactului factorului distrugator
care a provocat situatia exceptionala. Situatiile exceptionale combinate pot fi provocate
de cutremure de pamint, de consecintele temperaturilor extreme, de acte de terorism etc.

Focar al situatiei exceptionale — teritoriul in care s-a produs nemijlocit situatia
exceptionala.

Zond a situatiei exceptionale — teritoriul in care s-au extins consecintele situatiei
exceptionale.



Urgentd de sandtate publicd — aparitia sau riscul iminent de rispindire a unei boli
sau a unui eveniment de sandtate care determin probabilitatea inaltad a unui numar mare

determind expunerea largd la actiunea unui agent biologic, chimic sau fizic ce poate
cauza in viitor riscuri semnificative pentru un numér substantial de persoane in mijlocul
populatiei afectate.

Consecinfe medicale ale situatiel excepfionale — urmiri ale acfiunii factorilor
situaiei exceptionale, care se manifestd prin aparitia pierderilor umane, afectarea
sdndtatii oamenilor, Inrdutdgirea situatiel sanitar-epidemiologice, dereglarea functionarii
institutiilor sistemului sandtdtii in zona situatiel exceptionale ctc.

Victima (lezat) — persoand a cérei sanitate a fost afectatd in urma actiunii
factorilor care au cauzat situatia exceptionald (urgenta de sdnatate publicd) §i care
necesita asistentd medicald.

Pierderi wnane — numirul persoanelor care au decedat in urma actiunii factorilor
care au cauzat situatia exceptionald (urgenta de séinatate publica).

Pierderi sanitare — numarul persoanelor a caror sdnatate a {ost afectata in urma
actiunii factorilor care au cauzat situafia exceptionala (urgenta de sanatate publica) si
care necesita asistentd medicala. |

Raspuns la situatii excepfionale — complex de masuri urgente (administrativ-
organizatorice, de salvare-deblocare, curativ-profilactice, sanitar-epidemiologice etc.),
executate in cazul aparitiei situatiilor excepfionale, in scopul salvarii vietii si pastrarii
sanitatii oamenilor, reducerti prejudiciulul mediului ambiant i a pierderilor materiale,
precum si al localizarii zonelor situatiilor exceptionale, diminudrii sau intreruperii
actiunii factorilor periculosi caracteristici acestora.

Plan de pregdtire §i raspuns al spitalului la situatii exceptionale (in continuare,
Plan) — documentul operativ de baza, elaborat §i aprobat din timp in scopul dirijarii si
coordonarii actiunilor de pregétire si raspuns ale spitalului la situatii exceptionale, in
care sunt identificate riscurile si pericolele care pot provoca situatii exceptionale, sunt
stabilite actiunile esentiale ce urmeaza a {i intreprinse la diferite etape ale procesului de
pregatire si raspuns. sunt definite rolurile si responsabilitatile persoanelor si structurilor
implicate, precum st modalitatea si procedecle de realizare a sarcinilor asumate.

Plan-grafic — parte componentd a Planului de pregétire si rdspuns, in care, in
ordine cronologicd, incepind de la presupusul moment al declansarii situatiei
exceptionale (timpul ,,C™), sunt reflectate masurile de baza care urmeaza a fi realizate cu
indicarea termenelor si a responsabililor de executare.

Plan de contingentd — parte componentd a Planului de pregétire si rdspuns, In care
sunt reflectate activitafile care urmeaza a fi realizate suplimentar pe lingd mdasurile
generale de baza in cazurile pericolului sau producerii unor situatii exceptionale cu un
specific proeminent (incidente cu substante radioactive, incidente cu substante chimice,
epidemit etc.).

Comisie pentru situatii exceptionale a spitalului — organ colegial, in componenta
caruia intrd factorii-cheie de decizie din cadrul spitalului, instituit prin ordinul
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conducatorului institutiei in scopul asigurarii unei dirijari eficiente si coordonate a
actiunilor de pregatire si raspuns ale spitalului la situatii exceptionale.

Grup operativ de dirijare — subdiviziune netitulara, prestabilita din timp si
constituita din persoane special instruite, care se operationalizeaza la decizia
conducatorului spitalului in cazul pericolului sau declansarii unei situatii exceptionale in
scopul asigurarii unui proces de dirijare eficientd si neintrerupta a actiunilor de raspuns
si de lichidare a consecintelor situatiei exceptionale (urgentei de sdnatate publica).

Punct de receptionare primard a informatiei — subdiviziune a spitalului, Investita
cu responsabilitatea de a receptiona informatia privind pericolul sau producerea unei
situatii exceptionale (interne sau externe), precum si de a transmite ulterior aceasta
informatie factorilor de decizie ai institutiei.

Formatiune medico-sanitard — subdiviziune netitulara, creata prin ordinul
conducatorului institutiei, cu componenta, sarcinile, dotarea si modul de activitate
prestabilite din timp, care se operationalizeaza la decizia conducatorului spitalului sau a
organelor ierarhic superioare in cazul pericolului sau declansarii unei situatii
exceptionale soldate cu un numér mare de victime, in scopul acordarii ajutorului solicitat
structurilor medico-sanitare care acorda ajutorul medical la etapa pre-spital sau spitalelor
de un nivel mai inferior, care necesitd in organizarea si acordarea asistentei medicale
specializate.

Formatiune a protectiei civile — subdiviziune netitulara, creata prin ordinul
conducatorului institutiei, cu componenta, sarcinile, dotarea si modul de activitate
prestabilite din timp, care se operationalizeazd la decizia conducatorului spitalului in
cazul pericolului sau declansarii unei situatii exceptionale (de reguld, interne), in scopul
asigurarii realizarii masurilor de raspuns si de lichidare a consecintelor acesteia.

Punct medical avansat — formatiune medico-sanitara care se desfasoara pe caile
de evacuare din zona focarului situatiei exceptionale spre spitalul (spitalele) in care are
loc evacuarea, in scopul acordarii asistentei medicale victimelor a caror stare s-a agravat
(sau prezinta pericol de agravare) pe parcursul evacuarii, precum si pentru efectuarea
unui triaj preliminar in scopul neadmiterii supraaglomerarii spitalelor cu victime care nu
necesita tratament stationar. Punctul medical avansat, de regula, se desfasoara la decizia
organelor de dirijare respective in cazul unui aflux excesiv de victime sau cind distanta
de la focarul dezastrului pina la cel mai apropiat spital functional este mare.

Sporirea capacitatilor de tratament — majorarea (in unele cazuri semnificativi) a
volumului obisnuit de acordare a serviciilor medicale in legatura cu cresterea
necesitatilor in ele ca urmare a producerii unei situatii exceptionale.

III. Responsabilitatile spitalelor in situatii exceptionale

Asigurarea unui grad inalt de pregatire pentru un raspuns prompt si adecvat la
eventualele situatii exceptionale si urgente de sdnatate publica este una dintre sarcinile
principale ale tuturor institutiilor medico-sanitare, fiecareia dintre ele revenindu-i
anumite responsabilitati specifice in functie de destinatie, tip, nivel, capacititi etc.
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Responsabilititile respective urmeaza a fi luate in considerare ca puncte de reper
in procesul de planificare a masurilor de pregéatire $i raspuns la situatii exceptionale.

in acest context, sarcinile si responsabilititile-cheie ale spitalelor in situagii
exceptionale sunl urmatoarele:

a) asigurarea sigurantei pacientilor, a personalului si a vizitatorilor atlati in incinta
institutiel, iar in caz de pericol iminent sau de producere a unei situagii excepfionale,
salvarea §i evacuarea acestora;

b) asigurarea integritatii cladirilor, a bunurilor materiale si a documentatiei
medicale, evacuarea acestora in caz de pericol iminent sau de producere a unci situatii
exceptionale;

¢) astgurareca cxercitdril neintrerupte a functitlor esentiale conform destinatiei in
timpul $1 dupa producerea situatitfor exceptionale (urgentelor de sanatate publica);

d) primirea, acordarea asistentei medicale urgente, spitalizarca si tratamentul
stationar al victimelor evacuate din focarele (zonele) situatiilor exceptionale (urgentelor
de sénétate publici);

e) informarea operativd a factorilor de decizie respectivi (administratia publici
locald, Ministerul Sanatatii, Serviciul Protectiei Civile si Situatiilor Exceptionale etc.)
privind pericolul, produccrca si conseciniele situatiilor exceptionale (urgentelor de
sAndtate publica), masurile Intreprinse $i necesitatile stringente in vederea amelioririi
situatiei;

) sprijinul subdiviziunilor medico-sanitare care acordd asistentd medicald
populatiei la etapa pre-spital (directionarea in zona impactului a formatiunilor medico-
sanitare si a mijloacelor de transport sanitar, ajutorul consultativ si cu materiale medico-
sanitare etc.), desfasurarea, in caz de necesitate, pe cdile de evacuare a punctelor
medicale avansate si asigurarea activitilii acestora;

g) comunicarea cu rudele $i apropiatii victimelor, cu mass-media, cu comunitatea
locald, oferirea informatiel solicitate privind starea pacientilor etc.;

h) mentinerea legaturii in scopul cooperdrii §i organizdrii raspunsului coordonat
cu organele administratiei publice (centrale si locale), institutiile si serviciile relevante,
precum si cu alte instituil medico-sanitarc;

1) informarea, in limita competentei, a populatiei privind eventualele pericole si
riscuri, consecintele medicale ale situatitlor exceptionale st ale urgentelor de sanatate
publicd, méasurile intreprinse, regulile de comportament etc.;

i) conlucrarea cu institutiile si organizafiile nonguvernamentale de specialitate.

IV Cerintele fatii de Plan

In esenta sa, Planul de pregitire si rispuns la situatii exceptionale al spitalului este
in primul rind un document de planificare propriu-zis, dar in acelasi timp este si un
document juridic, deoarece delimiteazd drepturile, obligatiile si responsabilitagile
diverselor categorii de persoane din cadrul spitalului, precum si un document care



serveste drept sursda de informatie si baza didactica pentru instruirea personalului in
vederea pregatirii si raspunsului la situatii exceptionale.

Indiferent de tipul, destinatia si capacitatile spitalului, Planul acestuia trebuie sa
aiba urmatoarele caracteristici comune:

- sa fie elaborat in baza rezultatelor evaluarii riscurilor si pericolelor actuale si
caracteristice pentru zona amplasdarii institutiei;

- sa fie bazat pe resursele i capacitatile existente ale spitalului, totodata sa tina
cont de resursele si capacitatile disponibile ale comunitdtii si ale organelor ierarhic
superioare;

- sa prevada intreaga gama de actiuni ce urmeaza a f1 intreprinse in caz de pericol
sau declansare a tuturor tipurilor de situatii exceptionale (urgente de sanatate publica),
care eventual se pot produce in zona amplasarii (de deservire) a institutiei;

- sa poarte un caracter generic cu o abordare unica a tuturor pericolelor, sa fie
aplicabil pentru toate tipurile de situatii exceptionale, fiind, totodata, suficient de flexibil
pentru a rezolva probleme si situatii specifice in functie de particularitatile unor anumite
situatii exceptionale;

- sd stabileasca clar si univoc rolurile si responsabilitatile persoanelor i
subdiviziunilor implicate in actiunile de pregatire si raspuns la situatii exceptionale,
precum si modalitatea si procedeele de realizare a sarcinilor asumate;

- sa fie integrat si coordonat cu planurile locale, teritoriale si departamentale de
pregatire si raspuns la situatii exceptionale;

- sa fie actualizat si testat regulat in cadrul antrenamentelor practice si al
exercitiilor de simulare a situatiilor exceptionale;

- sa [ie transparent, accesibil si adus la cunostinta tuturor persoanelor implicate in
realizarea masurilor planificate;

- sa fie expus intr-un limbaj clar, laconic, explicit si fara echivocuri;

- sa fie suplimentat cu anexe, calcule si materiale informative.

V.  Structura si continutul Planului

Planul consta din partea textuala si anexe.

In partea textuald, este redata in mod descriptiv informatia relevanta, sunt indicate
etapele si actiunile ce urmeaza a fi intreprinse in procesul de pregatire, raspuns si
lichidare a consecintelor situatiilor exceptionale.

In anexe sunt expuse calcule si materiale informative care justificd sau
completeaza datele din textul Planului.

Se recomanda ca in textul Planului descrierea actiunilor ce urmeaza a fi
intreprinse sa fie efectuata cu aplicarea metodei ,,4C + U”: Ce, Cine, Cind, Cum si
Unde (trebuie facut).

Structura Planului se divizeaza in urmatoarele capitole si subcapitole:

1. Notiuni generale

2. Caracteristica spitalului



Pericole si riscuri relevante

Alarmarca (instiintarea)

Activarea Planului

Coordonarea si dirijarea

Actiunile de riaspuns

7.1 Actiunile de raspuns in cazul unei situatii exceptionale interne
7.2 Actiunile de rdaspuns in cazul unet situatii exceptionale externe
7.3 Sporirea capacititilor de tratament

8. Asigurarca farmaceuticd, logistica st financiara

9, Managementul cadavrelor

10. Comunicarea cu societatea

11. Asistenta psihologica

12. Paza si sccuritatea

13. Dispozitii finale

14. Anexe

A

In compartimentele corespunzitoare ale par{ii textuale a Planului urmeazi a fi
reflectald urmatoarea informatie:

1. Notiuni generale
In acest compartiment sunt expuse definitiile si notiunile-cheie care se vor utiliza
in textul Planului.

2. Caracteristica spitalului

In acest capitol se expun in mod succint informatii generale despre spital:
denumirea oficiala, forma juridicd de organizare, tipul de proprietate, subordinea
administrativd, fondatorul, destinatia, locul si rolul in sistemul de sinitate, dislocarea,
numarul populatiei in teritoriul deservit, structura, numdrul si tipul subdiviziunilor,
numarul si specializarea paturilor, completarea cu personal (inclusiv pe categorii),
numdrul, tipul, durata de functionare §i starea edificiilor, modul de asigurare cu energie
electrica, apa, agent termic ctc., alte informatii relevante.

Informatiile incluse in capitolul dat urmeazd a fi detaliate si concretizate in
anexele corespunzitoare ale Planului.

3. Pericolele si riscurile relevante o

In capitolul dat se descriu pericolele care pot cauza declansarea situatiilor
exceptionale si a urgentelor de sanédtate publicd atit in spital, c¢it $i In zona amplasarii
(teritorivlui de deservire) a acestuia. Pericolele se descriu fiind grupate dupd cum
urmeaza:

- pericole cu caracter natural;

- pericole cu caracter tehnogen;

- pericole cu caracter biologico-social.




In descrierea pericolelor se indici gradul de risc (inclusiv in functie de
vulnerabilitatile spitalului), eventualele consecinfe (gravitatea, amploarea, numarul de
victime etc.) si posibila evoluare a situatiei.

Capitolul sc¢ finalizeaza cu concluzil argumentate privind situatiile exceptionale si
urgentele de sdnitate publicd care au cel mai Inalt grad de probabilitate de a afecta
spitalul sau de a se¢ solda cu un numdr mare de victime, care vor necesila acordarea
ingrijirilor medicale spitalicesti.

4. Alarmarea (instiintarea)

In acest capitol sc indicd cine gi in ce mod instiinteazd factorii de decizie si
personalul spitalului privind pericolul sau producerea unei situatii exceptionale (urgente
de sanétate publica).

Conducerca spitalului poate fi anuntatd despre pericolul sau declansarea unei
situatii exceptionale din diferite surse In functie de tipul (internd sau externd), timpul
produceri (zi de lucru, noaptea, zi de odihnd) i debutul (brusc sau lent) acesteia.

In cazul situatiilor exceptionale interne informatia, de regula, va parveni din
subdiviziunile afectate (sau de acolo unde a ap#rut pericolul). In acest caz in Plan, in
functie de timpul aparitici pericolului sau producerii situatiei exceptionale (z1 de lucru,
noaptea, zi de odihnd), trebuie indicat cine (seful sectiei, personalul de garda), pe cine
(conducerea spitalului, medicul de garda) si in ce mod (prin telefon, curier) informeazi,
precum si continutul pe care trebuic sa-1 aiba raportul (ce s-a intimplat, unde, cind,
consecintele, gradul de pericol, masurile intreprinse). De asemenea, n Plan se stabileste
modul de alarmare (instiintare) a celorlalte subdiviziuni ale spitalului, care nu au fost
afectate sau nu sunt informate de eventualul pericol de a fi afectate.

in cazul situatiilor exceptionale externe, informatia poate parveni dintr-o
multitudine de surse din exteriorul institutiei: serviciul AMU, politia, serviciul protectici
civile, administratia publica locald, Ministerul S&nétatii, agenti economici sau de menire
sociald, populatia etc. In Plan trebuic indicat punctul de receptionare primari a
informatiei (de reguld, sectia de internare) si modul de transmitere a informatiei
parvenite conducerii spitalului, iar in anexe trebuie inclusi schema de instiintare, care va
contine lista si datele de contact (numerele de telefon: serviciu, domiciliu, mobil) ale
factorilor de decizie respectivi (conducerea spitalului, membrii Comisiei pentru situatii
exceptionale, conducitorii subdiviziunilor-cheie ete.). in scopul economisirii timpuiui de
ingtitniare, se recomandd ca schema de instiintare sd fie elaboratd in baza principiului
»bulgdrelui de zapadad™: o persoani instiinfeazd doud persoane stabilite din lista, fiecare
din acestea instiinteaza cite doud altele s.a.m.d.

in cazul parvenirii unei informatii dubioase, aceasta trebuie verificatd. in acest
scop in Plan si in documentatia punctulul de receptionare primara a informatiei se includ
punctele de contact ale serviciilor corespunzitoare (serviciul operativ al Ministerului
Sanatatil, serviciul AMU, polifia, pompierii etc.).




In cazul unor situatii exceptionale cu debut brusc (cutremur de pamint, avarie de
proportii etc.), instiintarea factorilor de decizie poate sd nu aiba loc. In acest caz
semnalul de alarma este insusi faptul producerii situatiei exceptionale.

5. Activarea Planului

Activarea Planului este actiunea de a da start realizarii complexului de activitati
stipulate in Plan. In subcapitolul dat se indica factorul (factorii) de decizie investiti cu
autoritatea de a activa (a pune in aplicare) Planul. De regula, decizia de a activa Planul
(partial sau integral) o adopta directorul spitalului, iar in lipsa acestuia, persoana care il
inlocuieste (unul dintre loctiitori). De cele mai multe ori, a ceasta are loc in cazul
pericolului sau producerii unei situatii exceptionale interne. Activarea Planului poate
avea loc si la indicatia organelor ierarhic superioare (Ministerul Sanatatii, Comisia
teritoriala pentru situatii exceptionale, Comisia extraordinara de sandtate publicd etc.).
De regula, aceasta se intimpld in cazul unor situatii exceptionale externe, in lichidarea
consecintelor carora este implicat spitalul.

In cazul unor situatii exceptionale cu debut brusc, in special dacd acestea se
produc in afara timpului regulamentar de munca al intregului personal (noaptea, zile de
odihna sau de sarbatoare), actiunile primordiale de raspuns prevazute de Plan se
efectueaza de catre personalul de garda in baza instructiunilor si obligatiilor de serviciu
corespunzatoare.

6. Coordonarea si dirijarea

Directorul spitalului este persoana nemijlocit responsabilda de asigurarea
coordonarii si dirijarii  masurilor de pregdtire si raspuns ale institutiei la situatii
exceptionale. Conducatorii subdiviziunilor (serviciilor) spitalului poarta responsabilitate
pentru coordonarea si dirijarea activitatilor respective in cadrul subdiviziunilor
(serviciilor) pe care le conduc.

In conformitate cu legislatia in vigoare, in scopul asigurarii unui grad adecvat de
pregdtire a institutiei pentru eventualele situatii exceptionale si urgente in sanatatea
publica, precum si pentru exercitarea conducerii generale a actiunilor de prevenire,
raspuns si lichidare a consecintelor acestora, in fiecare institutie medico-sanitara este
instituitd Comisia pentru situatii exceptionale si este aprobat Regulamentul acesteia. In
componenta Comisiei se includ persoane cu functii-cheie, nemijlocit responsabile de
realizarea masurilor de pregatire si raspuns la situatii exceptionale.

Pentru asigurarea suportului tehnic al procesului de dirijare a actiunilor de
pregatire si raspuns, prin ordinul directorului spitalului se instituie Grupul operativ de
dirijare. In componenta Grupului operativ de dirijare se includ persoane care nu sunt
nemijlocit implicate In activitatile de raspuns (de reguld, din cadrul subdiviziunilor
resurse umane, economico-financiare, de secretariat etc.), insa sunt instruite privind
colectarea, sistematizarea si analiza informatiei, cunosc bine structura si activititile
spitalului si poseda abilitdti sigure de a lucra cu calculatorul si cu mijloacele de
transmisiuni.




Comisia si Grupul operativ de dirijare se convoacd la decizia conducdtorului
institutiei ori de cite ori estc necesar. Din aceste considerente, in Plan irebuic previzut
modul de ingtitntare a membrilor structurilor respective, precum si locul si termenele de
intrunire a acestora, iar anexele Planului trebute sd contind regulamentele Comisiei
pentru situatii exceptionale si Grupului operativ de coordonare, listele cu componenia si
datele de contact ale fiecarut membru, schema si modul de instiintare, locul (de bazi si
de rezerva) de Intrunire si de activitate ulterioard.

De asemenea, in anexele Planului este necesar de inclus datele de contact ale
factorilor de decizie din cadrul subdiviziunilor spitalului, al organelor de conducere
ierarhic superioare, precum si al serviciilor cu care se efectueazi cooperarea.

In cazul existentei unor surse alternative de transmisiuni (radio, internet), in Plan
sau in anexe se indicd modalitatea si procedeele de utilizare a acestora.

7. Actiunile de réspuns

in acest compartiment se reflectd in mod descriptiv algoritmul actiunilor de bazd
care urmeazd a fi intreprinse in cazul pericolului sau declansarii unci situatii
exceptionale, modul (procedeele) si responsabilii pentru realizarca acestora.

Actiunile de raspuns trebuie s fie orientate in primul rind spre salvarea viefit st
pastrarea sanatitii oamenilor si, in mdsura posibilitagilor, spre salvarea bunurilor
materiale si a documentatiel.

Fiind in marc masurd identice pentru toate eventualele situatii exceptionale,
actiunile de raspuns sau succesiunca acestora pot varia in functie de amploarea, tipul si
locul producerii situatiei exceptionale, precum si de debutul acesteia (lent, cind exista o
perioada de pregatire, sau bruse, cind aceastd perioada lipseste sau este foarte scurtd).

Capitolul ,Actiunile de raspuns™ este completat cu anexa ,Planul-grafic al
masurilor de bazii st planurile de contingentd”, In care, In ordine cronologica si in functie
de tipul situatici exceptionale, se expun masutile de baza care urmeaza a fi realizate, cu
indicarea timpului (termenelor) si a responsabililor de executare.

Reflectarea actiunilor de raspuns urmcaza a fi efectuata in functie de tipul situatiei
exceptionale si categoria la care este atribuit spitatul in functie de gradul de implicare al
acestuia in actiunile de raspuns la urgente de sénatate publica.

7.1 Actiunile de rdspuns in cazul unei situatii exceptionale interne

Actiunile primordiale de baza, care urmeaza a fi incluse in Plan, pot fi urmitoarele
si nu numai:

a. la nivel de subdiviziune (secfie. serviciu): personalul medical, care iIn
momentu! declansarti situatiei exceptionale se afla in subdiviziunea respectiva,
evalueaza rapid situatia $i apreciaza gradul de pericol al acesteia, posibilitatea de a o
solutiona (localiza) cu fortele proprii, precum si faptul dacd este necesard evacuarea
subdiviziunii.

in cazul in care proportiile situatiei exceptionale permit lichidarea acesteia cu
mijloacele proprii, personalul din subdiviziunea respectivd intreprinde urmatoarele
masuri:

10



- asigura mentinerea ordinit in sectie;

- informeaza conducerea spitalului (in afara orelor de lucru — pe medicul de garda)
despre producerea in subdiviziune a unei situatii exceptionale, despre tipul, amploarea si
gradul de pericol al acesteia;

- protejeaza pacientii care nu se pot deplasa de sine statator;

- intreprinde masurile necesare de lichidare a consecintelor situatiei produse.

In cazul in care se ajunge la concluzia ca este necesara evacuarea, personalul din
subdiviziunea respectiva intreprinde urmatoarele masuri:

- alerteaza pacientii;

- intreprinde masuri de calmare a acestora pentru evitarea panicii;

- info rmeaza de urgenta conducerea spitalului (in afara orelor de lucru — pe
medicul de garda), iar in cazul unui pericol iminent — serviciile de urgenta relevante
(serviciul de salvatori si pompieri, politia, serviciile comunale etc.);

- protejeaza pacientii care nu se pot deplasa de sine statator;

- verifica starea si siguranta cailor de evacuare (iesirile, scarile etc.);

- selecteaza pacientii capabili de a acorda ajutor personalului in evacuarea
bolnavilor gravi si ii implicd in masurile de salvare-evacuare;

- orienteaza pacientii capabili de a se deplasa de sine statator spre iesirile si caile
de evacuare;

- efectueaza cvacuarea din sectie a pacientilor care nu se pot deplasa de sine
statator;

- verifica daca in Incaperi n-au ramas pacienti sau alte persoane;

- apreciaza gradul estimativ de afectare a incaperilor;

- deconecteaza energia electrica, apa si gazul;

- intreprinde, in masura posibilitatilor, masuri de salvare a bunurilor materiale (in
primul rind a aparatajului si echipamentului costisitor);

- pardseste sectia, luind cu sine toate fisele medicale a bolnavului stationar si o
trusa medicala sau materiale medico-sanitare care pot fi necesare pentru acordarea
ajutorului medical pacientilor evacuati.

In orele de program, actiunile respective sunt dirijate de seful sectiei, iar in lipsa
acestuia, de unul dintre medici sau de asistenta medicala superioara. In afara orelor de
program (noaptea, in zilele de odihna sau de sarbatoare), dirijarea este efectuata de cétre
asistenta medicala de garda (medicul de garda pe sectie).

Decizia privind evacuarea persoanelor si a bunurilor materiale din subdiviziune in
cazul declansarii unei situatii exceptionale cu debut brusc o adopta conducatorul acesteia
(in lipsa lui, persoana care il inlocuieste sau persoana de garda), cu raportarea conducerii
spitalului. In cazul situatiilor exc eptionale cu debut lent, decizia privind evacuarea
subdiviziunii este luatd de directorul spitalului.

b. la nivel de institutie: directorul spitalului sau persoana care il inlocuieste, iar in
afara orelor de program - medicul de garda, dupa primirea informatiei privind pericolul
sau declansarea unel situatii exceptionale interne, intreprinde urmétoarele:
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- evalueaza rapid situatia in scopul estimérii dimensiunilor si a gradului de pericol
al acesteia:

- directioneaza, in caz de necesitate, in subdiviziunea (zona) afectatd echipe
(persoane) pentru cercetarea si evaluarea situatiei;

- alarmeaza §i mobilizeazd toate serviciile care, in functie de tipul situafiei
exceptionale, au sarcina sd intreprinda masuri de réspuns, in primul rind formatiunile
protectici civile: echipa netitulard de pompieri, echipa de mentinere a ordinii publice,
serviciile de asigurare tehnica gi logistica etc.;

- apeleazd la serviciile corespunzatoare din localitate (serviciul de salvatori si
pompieri, politia, serviciile de deservire a retelelor ingineresti etc.);

' - instiinteaza toate subdiviziunile spitalului despre eventualul pericol;

- informeazd conducerea ierarhic superioard (fondatorul, Ministerul Sanatatii)
privind pericolul sau declansarea situatiel exceptionale (timpul, tipul, amploarea,
consecintele, masurile intreprinse §i necesitatile stringente);

- asigurd eliberarea cdilor de acces cétre spital si in perimetrul teritortului acestuia,
in primul rind spre cladirile in care s-a produs situatia exceptionalé;

- intreprinde mésuri pentru conectarea rapida a spitalului la surse alternative de
energie electrica, apa. caldura etc. in cazul sistérii furnizarii de la sursele de bazi;

- organizeaza intimpinarea echipelor de intervenjie (salvatori, pompieri, politia,
serviciile de exploatate a retelelor etc.) si le acorda informatia si sprijinul solicitat;

-in cazul evacudrit bolnavilor din una sau citeva subdiviziuni ale spitalului,
organizeazd intimpinarea acestora la iegirea din cladire, concentrarea lor in locuri
protejate de primejdie, verificarea numarului si a stirii sanatdtii cu distribuirea si
directionarea ulterioara in alte subdiviziuni (incéperi) sau externarea la domiciliu;

- organizeaza evidenja bolnavilor evacuati si acordarea asistentei medicale celor
care o necesita;

- asigurd mentinerca ordinii si disciplinei pe teritoriul spitalului, inclusiv
integritatea bunurilor materiale;

- asigura respectarea mdasurilor de securitate de cdtre personalul spitalului,
implicat in lichidarea consecintelor situatici exceptionale;

- organizeazd informarea populatici, a rudelor si a apropriatilor bolnavilor si a
personalului privind situatia creatd s1 consecingele acesteia;

- asigurd continuitatea activitatii acelor subdiviziuni ale spitalului care nu au fost
afectate.

in cazul unui pericol iminent de amploare, care poate afecta institutia in ansamblu
(de exemplu, incendiu, explozie, inundatie etc.), poate apirea problema evacuarii
(partiale sau integrale) a institutiel. Decizia privind evacuarea spitalului este luata de
cétre conducerea institugiel cu aprobarea fondatorului (Ministerul Sanétatii, administratia
publica locald etc.). Pentru asemenea situatii, in Plan §i in anexcle acestuia (planurile de
contingenta) trebuie indicat unde se preconizeazi evacuarea pacientilor si a bunurilor
materiale, modul de evacuare, cantitatea de transport §i de resurse umane necesare
pentru asigurarea evacudril, cdile de evacuare etc.
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7.2 Actiunile de raspuns in cazul unei situatii exceptionale externe

Specificul actiunilor spitalului in cazul producerii unei situatii exceptionale
externe consta in faptul ca insusi spitalul, de regula, nu este afectat, insa se confrunta cu
situatia cind este necesara acordarea in termene restrinse a asistentei medicale unui
numar mare de pacienti, care, in unele cazuri, depaseste capacitatile si posibilitatile
institutiei. Practica demonstreaza ca in majoritatea cazurilor spitalul va fi preventiv
informat din diferite surse (serviciile de urgentd, administratia publica locala, populatia
etc.) privind producerea situatiei exceptionale externe, precum si va dispune de o
informatic mai mult sau mai putin veridica privind locul si timpul producerii, tipul
situatiei exceptionale si numarul estimativ de victime. Prin urmare, spitalul va dispune
de o perioada anumita de timp pentru pregatirea de primirea victimelor din focar. De
faptul cit de eficient va fi utilizat acest timp pentru pregétirea institutiei in cea mai mare
masura vor depinde calitatea si rezultatele asistentei medicale. Din aceste considerente,
in Plan urmeaza a fi reflectate atit actiunile de pregatire, cit si cele de acordare a
asistentel medicale unui aflux masiv de victime.

Cele mai importante masuri ce urmeaza a fi intreprinse in perioada de pregatire
sunt urmatoarele (inclusiv alte masuri suplimentare):

- organizarea dirijarii s1 coordonarii;

- eliberarea cailor de acces catre spital si catre subdiviziunile functionale ale
acestuia si instalarea indicatoarelor de directie;

- actualizarea si ajustarea schemei fluxului de pacienti in functie de eventuala
patologie de baza (traume, combustii, infectii, intoxicatii, contaminari etc.), numarul
aproximativ si gravitatea victimelor agteptate;

- desfasurarea subdiviziunilor suplimentare, cum ar fi: postul si terenurile de triaj,
incaperile pentru acordarea asistentei medicale victimelor cu leziuni usoare si celor care
se aflad in stare agonald, punctul de tratare sanitara, izolatoare etc. si dotarea acestora cu
fise de triaj si registre, mijloace medico-sanitare (medicamente, mijloace de pansament,
atele, consumabile, instrumentar, aparataj portativ de resuscitare etc.), sanitar-
gospodaresti si de ingrijire a bolnavilor (brancarde, mese si scaune pliante, plapumi,
dezinfectante, echipament de protectie etc.);

- alertarea si chemarea la serviciu a personalului spitalului care pentru moment nu
este in institutie (zile de recuperare, studii, concediu etc.);

- operationalizarea si instruirea echipelor de triaj si a echipelor de brancardieri,
precum si a formatiunilor medico-sanitare destinate pentru a fi directionate in zona
situatiei exceptionale;

- solicitarea sprijinului de la administratia publicd locald, in primul rind pentru
completarea echipelor de brancardieri i pentru mentinerea ordinii publice;

- aminarea interventiilor chirurgicale si a investigatiilor diagnostice planificate si
pregatirea pentru lucru in regim sporit a subdiviziunilor functionale, in primul rind a
sdlilor de operatie, reanimare si de pansament, largirea capacitatii de spitalizare a
spitalului;
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- solicitarea, in caz de necesitate, a ajutorului de la Ministerul Sanatatii (echipe
medicale specializate, transport sanitar, materiale medico-sanitare ete.);

- eliberarca sau pregétirea pentru eliberare in sectil a rezervelor medico-sanitare,
sanitar-gospoddresti si de ingrijire a bolnavilor;

- externarea, cu indicatliile si recomanddrile corespunzatoarc, a pacientilor din
categoria reconvalescentilor;

- stabilirea unci cooperéri si legaturi durabile si reciproce cu alte componente ale
sistemulul sanatdtii din raza amplasarii spitalului {serviciul AMU, medicina primara,
supravegherea s@natiti publice, farmaciile etc.).

Incepind cu intrarea primelor victime in spital, se purcede la triajul medical al
acestora, care se efectueazd consecutiv la postul de triaj, pe terenul (terenurile) de triaj si
in subdiviziunile in care sunt directionate victimele pentru tratamentul ulterior.

in functie de perspectiva tratamentului stationar, fluxul de victime evacuate in
spital din zona situatiei exceptionale urmeaza a fi divizat in unméatoarele grupe:

- viclime care, cu un inalt grad de probabilitate, vor ramine pentru continuarea
tratamentuiut in institutia dati;

- victime care necesitd un tratament ce nu poate fi acordat in conditiile institugiei
date, In urma cérui fapt ele urmeaza a fi evacuate intr-un spital specializat (de reguld, o
perioadd anumitd de timp victimele din aceasta categorie vor trebui totusi retinute in
institutia data in scopul pregéatirii lor pentru evacuare);

- victime care nu necesitd asistentd medicald in conditii de stationar si urmeazi a
fi tratate ambulatoriu.

La randul lor, victimele care vor rdmine pentru continuarea tratamentului in spital
se repartizeazd in functie de starea clinicd, gradul de urgentd a asistentei medicale si
subdiviziunea in care aceasta urmeaz4 a fi acordatd in urmétoarele grupe:

- victime care prezintd pericol pentru sdndlatea persoanelor din jur: sunt
directionate, dupa caz, la punctele de tratare sanitara, in izolatoarele pentru bolnavi cu
maladii infectioase sau in izolatorul pentru bolnavi cu deregléari psihice acute;

- victime cu traume, combustii, afectiuni sau intoxicatii grave sau foartc grave,
care necesitd asisientd medicald imediata: sunt indreptate in primul rand in salile de
operatie, de reanimare sau de terapie intensivé;

- victime cu traume, combustii, afectiuni sau intoxicatii grave ori de gravitate
medie, insa cu functii vitale pastrate: sunt trimise in rindul doi in silile de operatie, de
pansament, de proceduri sau, dupa caz, in subdiviziunile diagnostice (cabinetul
roentgen, ultrasonografic etc.);

- victime cu traume, combustil. afectiuni sau intoxicatii usoare, dar care totusi
necesitd tratament sau supraveghere in conditii de stafionar: sunt directionate in sectiile
curative respective;

- victime in stare agonald, cu leziuni, combustii, afectiuni sau intoxicatii extrem de
grave, fard sansc de a supravietul: sunt indreptate in una dintre subdiviziunile spitalului,
unde le vor fi acordate ingrijiri, terapie simptomatica si de alinare a suferintelor;
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- victimele care au decedat se concentreazi in morga spitalului sau intr-o Incapere
destinatd pentru acest scop.

in Plan si in anexele acestuia se indicA modul de realizare a activititilor
enumerate §i persoanele (subdiviziunile) responsabile pentru executarea acestora,
precum §i modalitaiea de directionare a fluxutilor de pacienti in interiorul institutiet 1n
functie de deciziile de triaj luate.

Tinind cont de faptul c¢a una dintre sarcinile spitalului, in gama masurilor de
rdspuns la situatiile exceptionale, este suportul sectorului prespitalicesc, in Plan se
stabilesc numarul. tipul, componenta. dotarea $i sarcinile formatiunilor medico-sanitare,
create gi mentinute de spital in baza actelor normative relevante, precum st modul de
operationalizare si de dirijare a acestora. De asemenea, in Planul spitalelor, care au
aceastd sarcing, se stabilesc componenta, sarcinile, dotarea si modul de operajionalizare
a Punctului medical avansat.

7.3. Sporirea capacitétitor de tratament

Sporirea capacitatilor de tratament, fapt ce inseamnd posibilitatea spitalului de a
majora (in unele cazuri, semnificativ) volumul obisnuit de acordare a serviciilor
medicale in legaturd cu cresterea necesitatilor ca urmare a producerii unei situatii
exceptionale, este un factor important in cadrul méasurilor de raspuns la situatiile
exceptionale.

Din aceste considerente. Planul trebuie sd prevadd modalititile de sporire a
capacitatilor de tratament, cum ar fi cresterca posibilitdtilor de spitalizare, majorarea
numdrului de personal implicat in mdasurile de raspuns, maérirea capacititii unor
subdiviziuni-cheie (sédlile de operatii, de reanimare, de pansament, subdiviziunile
diagnostice elc.).

Majorarea capacitdtii de spitalizare poate fi efectuati prin suplimentarea
numarului de paturi. In acest context, Planul trebuie si prevada cite paturi suplimentare
pot fi instalate in fiecare subdiviziune, precum §i existenta unor spatii in afara sectiilor
(sali de festivitafl, holuri largl, incéperi auxiliare), in care de asemenea pot fi instalate
paturi spitalicesti. In cadrul masurilor de majorare a capacitatii de spitalizare se inscrie si
transferarca In alte institutii a bolnavilor cu termen lung de tratament, precum si
externarea la domiciliu a pacientilor din rindul reconvalescentilor. Planul trebuie sa
prevadd modul de transferare sau de externare (coordonarea cu institutiile medi co-
sanitare in care se transferd pentru supraveghere bolnavii, intocmirea documentelor
medicale corespunzaitoare, eliberarea imbracdmintei si a lucrurilor personale ale
pacientilor etc.), precum gi numarul mijloacelor cantitatea necesard de transport pentru
efectuarea transferarii sau externarii.

La capitolul ce tine de majorarea numarului de personal implicat in masurile de
raspuns, Planul trebuie sd prevadd modalitatea de convocare a personalului scriptic al
spitalului care momentan nu se afld la servictu (concediu, zile de recuperare, studii etc.),
precum si cooptarea personalului medical din afara spitalulut (din cadrul institutiilor de
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medicina primard, al institutiilor de invatamint medical, al institutiilor medicale private,
din numarul lucratorilor medicali aflati la pensie etc.).

Marirea capacitatii unor subdiviziuni-cheie poate fi efectuatd prin crearea unor
conditii suplimentare in subdiviziunile existente (instalarea in sectiile respective a unor
mese suplimentare de operafii sau de pansament, instalarea paturilor suplimentare in
sectiile de reanimare §i terapie intensiva etc.), precum si prin reprofilarea unor Incaperi
(sali de proceduri, saloane) din alte subdiviziuni. O altd modalitate de marii a capacitatii
de tratament este utilizarea in scopul desfasurarii a unui numar suplimentar de paturi sau
a unor subdiviziuni suplimentare a spatiilor existente care au alta destinagie (sali de
conferinte, holuri, incaperi care din diferite pricini la moment nu se utilizeaza etc.).

Nota: In cazul in care spitalul nu este preconizat pentru a fi implicat in realizarea
actiunilor de rdaspuns la urgenfe de sandtate publica acest subcapitolele 7.2 §i 7.3 nu se
perfecteaza.

8. Asigurarea farmaceutica, logistica si financiara

In acest compartiment al Planului se indica modul de eliberare in subdiviziuni, in
cazul pericolului sau al declansarii situatiilor exceptionale, a unor cantitati suplimentare
de bunuri materiale eventual necesare pentru asigurarea masurilor de raspuns
(medicamente, consumabile, materiale de pansament, dezinfectante, lenjerie de pat si de
corp, veselda etc.). De asemenea, Planul trebuie sd prevada modul de sporire a
capacitatilor serviciilor de asigurare (bucataria, spalatoria, dezinfectarea imbracaminteli,
evacuarea deseurilor etc.), precum si modul de achizitionare suplimentara si in regim de
urgenta a bunurilor materiale.

In anexele Planului se reflectd cantitatea disponibild de rezerve de mijloace
medico-sanitare si logistice, sursele alternative de aprovizionare cu energie electrica,
apd, caldurd, informatia de contact despre furnizori (atit cei contractati, cit si cei
potentiali), suportul material si cu resurse umane pe care isi asuma sa-1 acorde institutiei
administratia publica locald (extras din Planul protectiei civile al localitatii in care este
dislocat spitalul), calculele privind necesitatea mijloacelor de transport in cazul evacuarii
spitalului etc.

In cazul in care se preconizeaza atragerea unui numar suplimentar de personal cu
un program prelungit de muncd, Planul trebuie sa prevada modul de cazare si de
asigurare cu hrand pentru acesta.

9. Managementul cadavrelor

Actiunile principale ce tin de managementul cadavrelor la nivel de spital includ
depozitarea cadavrelor pacientilor care au decedat in spital (administratia spitalului va
intreprinde masuri pentru a evita transformarea spitalului in punct de concentrare si
depozitare a cadavrelor colectate si evacuate din zona situatiei exceptionale),
identificarea acestora i transmiterea rudelor si apropriatilor pentru inhumare.

In acest sens, Planul trebuie sa prevadi spatii pentru depozitarea temporara a
cadavrelor victimelor care au decedat in institutie si persoanele responsabile pentru
identificarea acestora.
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In cazul in care spitalul nu dispune de morgd sau capacitatca acesteia este
insuficientd, in Plan trebuie prevéazute incaperi care vor fi adaptate pentru acest scop.

De reguld, responsabil pentru identificarea cadavrelor se desemneazid medicul
morfopatolog din cadrul institutiei. In cazul lipsei acestuia in statele de personal, se
desemncazd o persoand responsabila de activitdtile in cauzd. Persoana desemmatd,
responsabild pentru managementul cadavrelor, trebuie sa activeze in strinsa colaborare
cu organele de drept si cu structurile locale ale medicinii legale.

10. Comunicarea cu societatea

In cadrul oricdrei situatii exceptionale soldate cu victime sau persoane a caror
sandtate este in pericol, o importantd deosebitd revine informarii rudelor si apropriatilor,
precum si a institutiilor din mass-media. |

Pentru evitarea tergiversarilor in prezentarea informatiitor, a aparifiel zvonurilor si
a credrit u nor incertitudini sau stiri contradictorii, precum si in vederea distribuirii
informatiilor intr-o manierd organizata §i responsabila, Planul trebuie sd prevadd atit
modul de colectare, concentrare si prelucrare a informatiilor ce {in de numérul i starea
sanatdtii victimelor (in general i a fiecdruia in parte) si despre masurile intreprinse
pentru lichidarea consecintelor situatiei exceptionale, ¢it si modul de informare propriu-
zisd (comunicate periodice, rdspunsul la solicitdrile telefonice, afisarea listelor cu
numele si starea victimelor etc.), persoana (subdiviziunea) responsabild de furnizarea
informatiilor si incdperea in care va fi organizat centrul improvizat de informatii. De
asemenea, Planul trebuie si prevada modul de informare a populatiei privind cventualele
pericole si riscuri pentru sdndtate, regulile de comportament si masurile ce urmeazd a fi
intreprinse pentru a le evita sau a le diminua efectul.

11. Asistenta psihologica

De reguld, situatiile exceptionale au un impact negativ asupra starii psihologice
atit a populatiei afectate, cit $i a personalului implicat in lichidarea consecintelor
acestora. In conditiile activitdtit spitalului in situatii exceptionale, inevitabil va apéarea
necesitatea de a acorda asistenta psihologica victimelor dezastrului, bolnavilor aflati la
tratament, rudelor acestora si personalului institutiei. Din aceste considerente, Planul
trebuie sd prevada cine este responsabil de asistenta psihologica si modul in care aceasta
trebuie efectuata.

12. Paza si securitatea

In conditiile unei situatii exceptionale, creste inevitabil pericolul unor Incilciri ale
ordinii publice si al insusirii ilicite a bunurilor materiale, fenomen care poate deregla
actiunile de salvare si de acordare a asistentel medicale.

In acest sens, Planul trebuie sa prevadi modul de mentinere a ordinii si disciplinei
pe teritoriul spitalului, de péstrare a integritdtii bunurilor materiale si de dirijare a
fluxului de persoane si a mijloacelor de transport care intrd pe teritoriul institutiei pentru
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a nu admite panica, impedimente pentru transportul cu lezati, furturi, dereglarea
procesului de tratament etc.

Aceste acfiuni pot fi executate de persoane (echipe) special desemnate din spital,
iar daca numarul lor este insuficient, se apeleaza la ajutorul politiei.

13. Dispozitii finale

In acest compartiment se indici modul si periodicitatea actualizdrii Planului,
modul de instruire a personalului, inclusiv in cadrul antrenamentelor si exercitiilor de
simulare a situatiilor exceptionale.

14. Anexe
Anexele Planului reprezintd un ansamblu de documente (tabele analitice, calcule,
materiale informative etc.), care justifica sau completeaza informatia din textul Planului.
Se recomanda elaborarea urmétoarelor anexe:
1) Planul-grafic al mésurilor de baza si planurile de contingenta
2) Organigrama spitalului
3) Amplasarca spitalului §i a subdiviziunilor acestuia
4) Comisia pentru situaii excep{ionale si Grupul operativ de dirijare
5) Schema de instiintare a personalului implicat in realizarea masurilor de pregétire si
rdspuns la situatii exceptionale
6) Capacitatile spitalulur
7) Gradul de completare cu resurse umane
8) Rezerva de resurse umanc
9} Formatiunile medico-sanitare
10} Formatiunile protectiei civile
11) Directionarea fluxului de lezati
12) Nomenclatura §i cantitatea rezervelor mentinute
13) Asigurarea cu mijloace de transport
14) Suportul acordat din exterior
15) Schema trecerii spitalului la regim strict antiepidemic
16) Planul evacuarii spitalului
17} Datele de contact ale structurilor relevante
Nota: 1. In afara anexelor recomandate in prezentu] Ghid, pot fi claborate si altele,
care, In viziunea autorilor, vor fi utile pentru buna organizare a activitatii spitatului in
lichidarea consecintelor situatiilor exceptionale.
2. Tinind cont de faptul ca informatia in unele anexe va varia permanent, se
recomanda ca completarea acestora s fie efectuata cu creionul.

in anexe vor fi reflectate urmatoarele informatii:

I') Planul-grafic al masurilor de baza si planurile de contingents

[n Planul-gratic sc descriu in ordine cronologica, incepind de la presupusul
moment al declansdrii situatiei exceptionale (timpul ,,C”), méasurile generale de pregitire



si rAspuns cu indicarca termenelor si a responsabililor de executare. Dupa actiunile
generale, se descriu misurile care urmeazd a fi realizate suplimentar in cazurile
pericolului sau producerii unor situatii exceptionale cu un specific proeminent (Planurile
de contingenta). Se recomandd intocmirea planurilor de contingenta pentru urmétoarele
situatii exceptionale: incidente soldate cu victime In masd, incidente cu substante
radioactive, chimice si biologice, epidemii etc.

2) Organigrama

in organigrami sc reflectd schematic (grafic) organizarea, subordonarea si
legéturile dintre compartimentete (subdiviziunile) spitalului.

3) Amplasarea spitalului si a subdijviziunilor acestuia

In aceastd anexa se reflectd in mod grafic (plan-schema) perimetrul teritoriului
spitalului, locul amplasérii. denwnirea si (in caz de necesitate) caracteristica succinta a
tuturor edificiilor, locurile de intrare pe teritoriu, ciile de acces spre cladiri, amplasarea
statiilor electrice de transformare, a bazinului si a hidrantilor de combatere a incendiilor,
precum si alte informatii care pot fi utile in contextul planificdrii masurilor de pregétire
si raspuns la situaiil exceptionale. Se recomanda ca partea graficd a anexel sa fie
completatd cu o notd informativa in care sa fie descrise particularitdtile edificiilor, ale
retelelor ingineresti etc.

4) Comisia pentru situatii exceptionale si Grupul operativ de dirijare

Anexad va include copia (extrasul) Ordinului directorului spitalului privind
instituirea Comisiei pentru situatii exceptionale si a Grupului operativ de dirijare,
regutamentele de activitate, componenta si locul de lucru in cazul convocarii acestora.

5) Schema de instiintare a personalulul implicat in realizarea masurilor de
pregatire si rdspuns la situatil exceptionale

Anexa va include datele de contact ale persoanelor cu functii-cheie implicate in
realizarca masurilor de pregétire si raspuns la situatii exceptionale, precum si modul de
Instiingare a acestora in caz de necesitate (cine, pe cine, cind §i in ce mod instiinteaza).

6) Capacitattie spitalului _

in anexa se reflecti capacititile institutiei cum ar fi: numarul de paturi (scriptice si
desfasurate); numarul de sali st mese de operatii si pansament, capacitaile
subdiviziunilor diagnostice (laboratorul, sectiia roentgen, etc.). De asemenea, in anexa
datd vor fi reflectate si posibilitaile s1 modul de majorare capacitatilor existente.

7) Gradul de completare cu resurse umane

Anexa reprezintd un tabel analitic in care este reflectat (pe subdiviziuni si pe
categorii de personal} numdrul functiilor scriptice, ocupate gi vacante.

8) Rezerva de resurse umane

Anexa va coniine informati? privind numarul si categoria lucratorilor medicali,
domiciliati in zona amplasérii institutiel, care eventual ar putea 1 antrenati in calitate de
ajutor in cazul unor situatil exceptionale care depdsesc capacitdtile de raspuns ale
spitalului, precum si institutitle in care acestia activeazi (medicina de familie, medicina
privata, institutiile de invatdmint medical etc.).

19



9) Formatiunile medico-sanitare

Anexa va contine informatii privind formatiunile medico-sanitare (echipele de
asistenta premedicala, medicala, specializatd), care, conform documentelor de directiva,
urmeazd a fi create si mentinute de catre spital si antrenate in actiunile de raspuns la
indicatia organelor ierarhic superioare: destinatia, componenta, datele de contact,
dotarea, asigurarea cu mijloace de transport etc.

De asemenea, anexa va contine acelasi gen de informatii privitor la echipele care
se creeaza si care vor activa in cadrul spitalului, in special in cazul producerii unor
incidente soldate cu victime multiple: echipele de triaj, echipele de brancardieri, punctul
medical avansat etc.

10) Formatiunile protectiei civile

Anexa va contine informatii privind echipele care se creeaza din numarul
personalului institutiei de regula pentru lichidarea unor situatii exceptionale interne
(echipele de pompieri, de salvatori, de evaluare a starii tehnice a cladirilor si retelelor
etc.): destinatia, componenta, datele de contact, dotarea, asigurarea cu mijloace de
transport etc.

I 1) Directionarea fluxului de lezati

Anexa va reflecta in mod grafic miscarea fluxurilor diverselor categorii de lezati,
identificati in urma efectuarii triajului medical, incepind de la intrarea in spital si
terminind cu subdiviziunile in care acestora le va fi acordat ajutorul medical necesar sau
vor fi evacuati conform destinatiei. La elaborarea acestei anexe se recomanda de ghidat
de informatiile expuse in capitolul V al Ghidului national privind triajul medical in
incidente soldate cu victime multiple si dezastre, aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 249 din 15.04.2010.

12) Nomenclatura si cantitatea rezervelor mentinute

Anexa va contine informatii privind rezervele materiale (medicamente,
consumabile, mijloace de pansament, produse alimentare, apa, paturi, lenjerie de pat si
de corp, vesela etc.) care se mentin de catre spital in cazul unor eventuale situatii
exceptionale.

13) Asigurarea cu mijloace de transport

Anexa va contine informatii privind numarul, capacitatea si starea tehnicd a
mijloacelor de transport care se afla in dotarea institutiei.

14) Suportul acordat din exterior

Anexa va reprezenta un extras din Planul protectiei civile a unitatii administrativ-
teritoriale unde este dislocat spitalul, care va contine informatii privind suportul
planificat de a fi acordat institutiei in cazul declansarii unei situatii exceptionale de citre
structurile si serviciile relevante (resurse umane, tehnica, servicii etc.).

15) Schema trecerii spitalului la regim strict antiepidemic

In anexa se va reflecta modul de reamplasare si reutilare a subdiviziunilor si
incaperilor spitalelor in scopul trecerii spitalului la regim strict antiepidemic.
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16) Planul de evacuare a spitalului

In anexa data se reflectd informatiile privind modul si procedeele de evacuare
(partiald sau totala) a spitalului, unde se preconizeaza evacuarca pacientilor si a
bunurilor materiale, numarul mijloacelor de transport si de resurse umane necesare
pentru asigurarea evacudrii, cdile de evacuare etc.

17) Datele de contact ale structurilor relevante

Aceasta anexa va contine datele de contact (telefon, fax, adrese) ale organelor si
structurilor cu care are nevoie sa interactioneze spitalul in caz de pericol sau declansare
a situatiilor exceptionale (administratia publica locald, Ministerul Sanatatii,
subdiviziunile Serviciului Protectiei Civile si Situatiilor Exceptionale, politia, serviciile
comunale etc.).

V1. Procesul de planificare

Este o eroare parerea conform careia elaborarea unui Plan de pregatire si raspuns
la situatii exceptionale poate fi realizata de o singura persoana si intr-o perioada scurta
de timp. Planificarea raspunsului la situatii exceptionale este un proces creativ, continuu,
cu implicarea tuturor participantilor la actiunile de pregatire si raspuns la situatii
exceptionale si care include actualizarea regulatd a masurilor si activitatilor planificate,
testarea viabilitatii acestora in cadrul exercitiilor practice si instruirea permanentd a
personalului.

Practica demonstreaza ca cele mai frecvente erori care se comit la elaborarea
Planului sunt urmatoarele:

- Planul se elaboreaza izolat, de regula, de o singura persoana, care nu dispune de
o pregatire suficientd in ceea ce priveste modul de planificare a actiunilor de raspuns la
situatii exceptionale;

- executantii-cheie din cadrul spitalului nu sunt implicati in procesul de
planificare;

- in cazul elaborarii unui Plan nou, acesta de multe ori reprezinta o copie putin
imbunatatita a Planului vechi;

- masurile care se planifici nu se coordoneaza cu partenerii externi (serviciul
AMU, pompierii, salvatorii, politia, serviciile comunale, administratia publicd locala
et )

- Planul nu se bazeaza pe informatii recent actualizate etc.

In vederea evitarii acestor lacune, se recomanda urmatorul algoritm de actiuni in
procesul de planificare:

- instituirea unui grup de lucru pentru elaborarea Planului, constituit din
reprezentantii tuturor subdiviziunilor relevante, si numirea conducatorului grupului (de
regula, unul dintre loctiitorii directorului spitalului);

- determinarea clara a scopurilor, sarcinilor si responsabilitatilor membrilor
grupului de lucru, aprobarea agendei de lucru si a limitelor de timp;
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- instrutrea membrilor grupului de lacru privind principiile, metodele si
procedecle de planificare;

- evaluarea situatier reale privind gradul de pregatire §i capacitatile de raspuns ale
spitalului la situatii exceptionale;

- claborarea variantei initiale a Planului;

- discutarca compartimentelor-cheie ale proiectului de plan in cadrul grupului de
lucru cu implicarea executantilor principali i a partenerilor externi, analiza propunerilor
Inainlate. acceptarca sau neacceptarea acestora;

- definitivarea si redactarea variantei finale a Planului;

- aprobarea Planului si aducerea acestuia la cunostinta tuturor executantilor,
precum si a partenerilor externi;

- testarea viabilitatii Planului in cadrul exercitiilor practice si de simulare a
situatiilor exceptionale;

- actualizarea, concretizarea si redactarea periodica a Planului.

VII. Dispozitii finale

Planul se elaboreaza pe o perioada de nu mai putin 5 ani, cu actualizarea acestuia
in masura necesitatilor, dar nu mai rar decit o daté pe an.

Planul se semneaza de unul dintre loctiitorii directorului spitalului, responsabil de
masurile de pregétire pentru situatii exceptionale, se coordoneazi cu conducétorul
structurii teritoriale a Serviciului Protectiei Civile si Situatii Exceptionale si se aproba de
conducitorul institutiel.

Dupa aprobare, Planul devine obligatoriu spre executare pentru tot personalul
institutiei. Planul se aduce la cunostinta tuturor conducétorilor de subdiviziuni si servicii
ale institutiei, iar celor carora le revin cele mai importante roluri in realizarea masurilor
de pregétire s1 raspuns, Planul li se aduce la cunostinta sub semnétura.
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VIII Modele

C+ (min.,ore)

La anexa |
Planul — grafic
al actiunilor de baza si planurile de contingenta
- Aetiunite _'fl-”_i'ﬁ;;;ﬁl executarii Executorii Nota ]
I § R (€Y s R R
2 3 4 5
L. [In cazul pericolului declansarii situatiei exceptionale
1. |Alarmarea (instiintarca) _
- directorul Spitalului sau persoana care il inlocuieste Imediat Personalul de garda
- membrii CSE si GOD C+ (min.,ore) Conform schemei de
- sefii de sectil si subdwlz_lum; C+ (min..ore) instiintare
- s.a.m.d.conform Planului................ : - - -
2. |Activarea planului. Coordonarea si dirjjarea.
Convocarea si adunarea CSE Dir. Spit., membrii La indicatia
a) in timpul regulamentar de munca C+ 15 min. CSE Dir. Spit
b) in afara timpului regulamentar de munca (noaptea, zi de odihna sau C+2ore
sarbatoare)
3. |Actiunile de raspuns
a) In cazul unei situatii exceptionale interne C+ (min.,ore)
P R C+ (min.,ore)
b) in cazul unei situatii exceptionale externe C+ (min.,ore)
S RS C+ (min..ore)
4. R
II. |in cazul declansarii situatiei exceptionale
1. |Alarmarea (instiintarea) o
e C+ (min..ore)
2. |Activarea planului. Coordonarea si dirijarea.




3 |Actiunile de raspuns
¢) In cazul unci situatii exceptionale interne C+ (min.,ore)
e C+ (min..ore)
d) In cazul unei situatii exceptionale externe C+ (min..ore)
i, C+ (min..ore)
4, . eiian. R C+ (min.,ore)
I11. | Planuri d¢ contingenta:

A) Incidente soldate cu victime in masdi (cufremur de pamint, act de
terorisim, etc.)

C+ (min.,ore)

C+ (min..ore)

C+ (min..ore)

D) coeeeeeeeeeeeeer e




[La anexa 5

Schema de instiintare a personalului implicat in realizarea masurilor de
pregatire si raspuns la situatii exceptionale

a. Schema de instiintare
Sursa de informare Sursa de informare
externd S 2 interni
S. internare
tel.
- ' -
Director Spital \
mob. 2
V/director Med. dom. V/director Econ.
mob. serv. mob. _ -
dom. dom.
SEIY, - As.med.super. SREY.
v mob.
s.stat.med. p dom.
tel. serv.
Sef farmacie Sef's. terapie sef s. chirurgie contabilitatea sef serv.logist.
mob. mob. mob. mob. mob. -
dom. dom. dom. B dom. dom.
serv. SEerv. serv. serv. serv.

v S. resurse serv.asig. serv. asig.
farmacia s, b.infect. s. reanimare s. traumat. umanc mat.tehn. iginer.
tel. tel. tel. el tel. tel. tel.

/ \ — _ I serv. auto
s. neurol. s. pediatrie s. ORL f ]gmu,o X tel.
tel. tel. tel. ———

b. Lista datelor de contact a persoanelor care urmeaza a fi instiintate in caz de pericol
sau declansare a situatiilor exceptionale

[ Nr. Numele. Functia Locul de Adresa telefon Nota
d/o Prenumele | lucru
Administratia_spitalului
N ) N T
P——— I — _S_Cc'tlﬂ.'_'.'_'.'.
T 1 I |
' Serviciul .....




La anexa 6
Capacitatea Spitalului
a) sectiile curative

[ _ Numarul Posibilitati
. (I;jr Sectia de paturi de majorare Nota
0
scriptice | desfasurate
}__._
l
| S
‘ | Total B

~ Nota: In spitalele mari se recomanda gruparea sectiilor pe profiluri (chirurgical,
terapeutic, reanimare etc.)

b) salile de operatii
| L e Posibilitati de
Nr | Tipul salii de operatii. sectia in Capacitatea st
: ast sati : : Nota
d/o BT 658 amplosiia sili | mese de | sdli | mese de
operatii operatii
[ t “
I —]
Total
c) salile de pansament
| . . _ . Posibilititi de
N I'ipul salii de pansament. sectia Capacitatea _
inc st sata - = Nota
d/o i care sstsamplasen sali | mese de sali mese de
! i pans. pans.
Total
d) spatii pasibile pentru extindere
| Nr | Spatii pasibile pentru Supra—j Apa Eﬂefg..lﬂi Caldurd Pentru care
&l [ extindere fata, m” electrica scop este

Da | Nu | Da | Nu | Da| Nu | preconizat

f———




Gradul de completare cu resurse umane

(data)

Laanexa7

| “Subdiviziunile mmmm._s_:m B
_ i Te | ) ] . . l71 T [ ] Total
| Nr. | Subdiviziunile | Gradulde | . El |2 m,m 2 2 .m = 2 |Nw _
'd/o | Spitalului completare |£ _ | E 1§ |88 = .m, 2 = |8 g |55 m
S |2 |2 |83 |[°€ |B |E® |ae |§ (2
|| L <5 |4 ¢ _S 8 |sh.8 |&# s =2 o E = 1_1S 8 |
Medici. | Conf. statelor | . | s,
~ inclusiv | Real | - . |
_ Vacant ] |
_ Conf. statelor - ) l!L
Chirurgi . Real L E i ﬂ I
Vacant N
i s | Conf statelor | |
[raumatologi l|.%om_ - - B ]
__ | Vacant | N 1
| | Conf. statelor | T T o
.......... ~ Real | - -
Vacant %
Asistente Conf. statelor “ | L
2 medicale, | Real | . T
inclusiv " Vacant | |
As. medicale de Conf. statelor | 1 B
operatie Real
| Vacant b . | B
i Conf{. statelor B
_ Real _ |
_ ~ Vacant _ - -
Alte categorii, Conf. statelor _ .
3 finclusiv _ Real _
,|I<mom§ - R [




Formatiunile medico-sanitare
a) formatiunile medico — sanitare operationalizate la indicatia organelor ierarhic superioare

LLa anexa 9

Nr. [ Nr. ‘Numele Functia Sectia Datele de contact Transport auto Nota i
| echi- | d/o Prenumele (adresa. nr.de telefoane) (tipul, nr.
| pei | - _ _ o inmatriculare)
| Echipe premedicale ]
I l I Felcer B
2 As. medicala
3 Infirmiera
4 Infirmiera |
5 - Cond-or auto
2
Echipe medicale .
I 1 Medic
2 As. medicala
3 Infirmiera
4 Infirmicra - ]
5 Cond-or auto
2 !
Echipe specializate
1 ] Traumatolog
2 Anesteziolog
| 3 As.medicala
(de operatii) ;
4 As.medicala '
(de anestezie) |
5 As.medicala !
6 _ As.medicala ‘
7 Cond.auto j




b) formatiunile medico - sanitare operationalizate in cazul unui eventual aflux de victime multiple

Nr. Nrw ~ Numele . Functia Sectia ‘ Datele de contact | Dotarea {Inaierialé E Noti
cchi- | d/o | Prenumele, ( nr.de telefoane, adresa) medico-sanitare,
pei f brancarde ctc.) 5
L I - |
Echipe de triaj - |
] 1 Medic [ ‘
2 As. medicala ;
3 As. medicala ;
4 Registrator
3 o Registrator
2
Echipe de brancardieri
1 1
5 —
2 3 |
. _— —
3 5
6
Punct medical avansat
1 1 Chirurg - Transportul
2 Chirurg pentru deplasarea
3 Traumatolog in raionul stabilit
4 Anesteziolog
5 As.medicala
(de ope_ra];u) |
6 ' As.medicala |
(anestezista ) I
7 [ l




Formatiunile Protectiei Civile

.aanexa 10

Nr. Numele . Functia Sectia Datele de contact
d/o Prenumele (1elefoancle. adresa) Noti
Echipa netitulara de salvatori si pompieri

1

2

3

4

5

6

Echipa netitulari de mentinere a ordinii publice

h| Bt b —




Asigurarea cu transport

[.aanexa 13

Nr. Tipul dc transport Numiir de Capacitatea : nr. de locuri (culcat/pe Conducatorul auro Noti
d/o inmatriculare sczute) sau tonajul
Transport sanitar
1
2
3
4

Transport cu alte destinatii

o [ 1 | B | -




Planul evacuarii pacientilor si personalului

La anexa 16

Nr
d/o

Sectia

Nr. de
paturl

Dislocarea

" (cladirea, etajul)

L.ocul de concentrare
dupi iesirea din clidire

Locul evacuarii
ulterioare

Noti




Datele de contact ale structurilor relevante

Laanexa 17

Nr.

Numele,
Prenumele

Functia

ielefon

mobil serviciu FAX ’ e.mail

Adresa

Nota

Administratia publici locali

Ministerul Sanititii

l I

Direcia/Sectia situatii exeeptionale

Politia

I I 1

Serviciul comunicatii raional

| !

Serviciul gazificare

| | l

Serviciul Api — Canal

Alte structurt §i servicii




