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INTRODUCERE.

Principalele situatii care impun punerea in aplicare a PLANULUI ALB, sunt:
- accidente (rutiere, feroviare sau aviatice);
- accident colectiv, calamitati, epidemii sau pandemii
- urgente radiologice, biologice si chimice;
- acte criminale (prin agresiune colectivé, prin arme de foc, explozibili, atentate de orice tip,
luare de ostatici etc.);
- incendii de mare amploare, explozii cu urmari grave;
- accidente industriale, prabusiri de constructii, instalatii sau amenajéri;
- fenomene distructive de origine geologica (cutremure, aluneciri de teren);
- fenomene meteorologice periculoase (inundatii, furtuni);
- caderi de obiecte din atmosfera sau din cosmos.

Declansarea PLANULUI ALB presupune activarea Comandamentulului de Criza al Spitalului in
vederea concentrarii fortelor necesare prevazute in plan.

[.1. DEFINITII

Plan Alb - este planul de raspuns al spitalului in cazul unui aflux masiv de pacienti ca urmare a
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 asistentd medicald de urgentd si de prim ajutor calificat” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii).

Dezastrul - un dezechilibru acut si neprevizut, care se mentine o anumita perioadd de timp, intre
capacitdtile si resursele medicale disponibile si nevoile persoanelor a caror sanétate este afectata sau se
afla in pericol.

Victima - persoana a cérei séndtate a fost afectatd in urma actiunii factorilor care au cauzat aparitia
situatiei exceptionale si care necesitd acordarea asistentei medicale.

Incident soldat cu victime multiple - un incident major, provocat de actiunea factorilor care au
cauzat o situatie exceptionald, soldat cu un numar mare de victime, salvarea vietii i pastrarea sanatitii
carora necesitd concentrarea la maximum a eforturilor si aplicarea unor actiuni speciale de catre
structurile de salvare si de acordare a asistentei medicale.

Planul Rosu - planul de interventie al serviciilor de urgenta prespitalicesti in cazul unor accidente
colective sau al unor calamititi cu efect limitat;

PMA (Postul Medical Avansat) - este punctul de primd interventie, amplasat in imediata
vecinitate a locului producerii accidentului colectiv sau calamitatii. - START (Simple Triage And
Rapid Treatment) este procedura de triaj si preluare rapida a pacientilor in cazul prezentarii de victime
multiple.
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1.2, 8COP

Scopul PLANULUI ALB este de a permite gestionarea situatiilor de urgentd produse in afara
Spitalului si care necesitd resurse umane, logistice, financiare suplimentare precum si o pregatire
adecvati a capacititii de rispuns a spitalului pentru acordarea de ingrijiri medicale de urgentd unui
numir mare de pacienti care depéseste capacitatea uzuala.

1.3. OBIECTIVE

e  Si asigure asistentd medicald pentru un numar cit mai mare de bolnavi (in general urgente) ce
depiseste capacitatea cotidiana de primire a spitalului;

e Si permitd comanda, controlul si coordonarea sectiilor/ compartimentelor din interiorul
spitalului dar in relatie cu celelalte servicii de urgentd din cadrul celorlalte unititi sanitare
implicate in solutionarea situatiei de crizi;

e Si asigure servicii medicale, medico-sociale si psihologice standard de calitat adaptate
necesititilor personalului, rudelor victimelor si mass-media, in limitele de competentd si de
dotare ale spitalului si corespunzitor categoriei de clasificare;

e Organizarea triajului si preludrii prin procedura START;

e Organizarea investigatiilor in cazul prezentirii de victime multiple;

e Organizarea citre alte unititi sanitare de categorie superioard, in cazul prezentdrii de victime
multiple care nu pot fi tratate in spital;

I.4. ABREVIERI

ISU - Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta

DC - Dispeceratul comun pentru situatii de urgenta

MS — Ministerul Sanatatii

DSP — Directia de Sénitate Publica

SAJ — Serviciul Judetean de Ambulanta

SMURD - Serviciul Mobil de Urgentd Reanimare si Descarcerare
MC - Medicul Coordonator

MG - Medicul de Garda

DM — Directorul Medical

IVM —Incident(e) cu victime multiple

CCS —Comandamentul de Criza al Spitalului

CJSU —Comitetul Judetean pentru Situatii de Urgenta

PMA — Post Medical Avansat

CC - Celula de criza de la nivelul sectiel

EPP — echipament de protectie personala

CBRN - chimic, biologic, radiologic, nuclear

S.P.M.S. Sapoca — Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca
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I.5. DOMENIUL DE APLICARE

PLANUL ALB se aplica in cadrul S.P.M.S. Sipoca. in plan sunt precizate modalititile de raspuns
in cazul producerii de accidente colective, calamititi, epidemii sau pandemii, in functie de numarul de
victime stabilit sau estimat, gravitatea stirii acestora, capacitatea de interventie aflata la dispozitie in
timpul programului normal de lucru, precum si in functie de gradul de asigurare a continuitatii
serviciilor implicate.

1.6. DOCUMENTE DE REFERINTA

e Ordin Nr. 2021/691 din 12 decembrie 2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a titlului 1V "Sistemul national de asistentd medicald de urgentd si de prim ajutor calificat"
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii;

o Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdandtdfii, republicata, cu modificarile si
completérile ulterioare;

MASURI GENERALE
1.1 STABILIREA NUMARULUI DE VICTIME

Avand in vedere cé, din punct de vedere al competentelor, SPMS Sipoca este incadrat in categoria
a-1lI-a, s-au stabilit urmatoarele nivele de declansare in situatia incidentelor cu victime multiple:

1. Intre 0 si 5 victime — NIVEL DE RUTINA;

2. Intre 5 si 10 victime — NIVEL DE DECLANSARE 1 (COD GALBEN);

3. Peste 10 victime — NIVEL DE DECLANSARE 2 (COD ROSU).

Nivelul activititii de rutina - este nivelul care corespunde unui numér de pani la 5 victime care
pot fi gestionate la nivelul spitalului fira a fi necesard mobilizarea de resurse suplimentare.

Nivelul 1 de declansare (COD GALBEN) - corespunde situatiei in care numarul de prezentéri la
nivelul SPMS Sapoca se situeazd intre 5 si 10 victime, impunidndu-se mobilizarea de resurse
suplimentare la acest nivel. Pentru nivelul 1 de declansare (COD GALBEN) nu sunt necesare resurse
suplimentare la nivelul spitalului in urmétoarele situatii:

- pacientii sunt in numar mare, dar leziunile nu sunt grave;

- pacientii sunt in numéar mare si prezintd leziuni care nu pot fi tratate in SPMS Sépoca, care este
spital de psihiatrie incadrat in categoria a IlI-a, fiind necesar transferul imediat in alti unitate sanitara
de categorie superioara. Nivelul 1 de declansare impune prealertarea CCS de cétre Directorul Medical.

Nivelul 2 de declansare (COD ROSU) - corespunde situatiei unui numdr de peste 10 victime care
depéseste capacitatea cotidiana de gestionare a interndrilor la nivelul intregului spital. In acest caz este
necesard mobilizarea de resurse suplimentare la nivelul sectiei si compartimentelor din cadrul

spitalului.
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1.2 MASURI SPECIFICE

1.Planul Alb include:

Alertarea;

Declansarea;

Crearea Centrului de comanda si control la nivelul spitalului;

Organizarea primirii urgentelor;

Triajul;

Eliberarea locurilor de internare;

Oprirea activitatilor curente care nu au caracter de urgenta si dirijarea resurselor citre

rezolvarea situatiei de urgentd;

Rezolvarea situatiilor speciale cum ar fi decontaminarea victimelor in cazul contamindrii

acestora cu substante chimice, radioactive sau biologice;

1. Organizarea comunicatiilor interne si externe, inclusiv cu punctul mobil de comandi al
ISU.

2. Planul Alb este anexd a Regulamentului Intern al spitalului;

3. Planul Alb trebuie si fie cunoscut de toti angajatii spitalului, prelucrat de citre medicul sef de
sectie/ asistent sef sectie si fiecare coordonator de compartiment/ serviciu;

. Planul Alb trebuie verificat si imbunétatit prin simuliri si exercitii repetate periodic;

. Planul Alb este completat de planuri de reactie (anexe la Planul Alb), continind:

a. schema de mobilizare;

b. desemnarea responsabilitatilor;

c. evaluarea disponibilului de personal/functie calificare;

d. disponibilul de paturi, de resurse materiale (echipamente medicale, medicatie,
materiale consumabile);

e. proceduri de estimare a numarului mediu de cazuri ce pot fi transferate la alte spitale sau
externate.

6. Este necesara realizarea unor stocuri de produse pentru situatii de dezastru;

7. Vor fi prevazute afise, indicatoare si cordoane de protectie pentru marcarea fluxurilor nou apirute
in spital din momentul declangdrii planului, datoritda modificarii circuitelor functionale ale
spitalului.

8. Planul Alb va fi integrat, la nivelul sistemelor de comandi si coordonare, cu Planul Rosu de
interventie specializata de urgenta in prespital.

ALERTAREA

RHhHERD o

=3

e

Producerea unui incident major soldat cu victime multiple este identificat la nivelul DC.
DC transmite un MESAJ DE PREALERTARE urmat, daca este necesar, de un MESAJ DE
ALERTARE citre S.P.M.S. Sapoca. Din punctul de vedere al alertarii se disting doud faze:
1. Prealertarea — atunci cand existd informatii la nivelul DC ¢d un eveniment major s-a  produs,
dar nu exista date suficiente care sa permiti estimarea numarului de victime;
2. Alertarea — in maxim 5 minute de la stabilirea numérului aproximativ de victime sau de la
declansarea Planului Rosu.



e, MINISTERUL SANATATII NMCS

", =2
SPITALUL DE PSIHIATRIE $I PENTRU roces o ke
;%’ MASURI DE SIGURANTA SAPOCA S
< 5‘}"- .. -a.-_.“:_‘.
SAPOCA Tel: 0238.528.145/6/7 Fax: 0238.528.474 e-mail: secretariat@hsapoca.ro =, CSE37 '3
Comuna Sapoca, Judet Buzau, Cod postal: 127540 150 9001:2075

MESAJUL DE PREALERTARE transmis de citre DC cidtre MC/MG va contine urmétoarele
informatii:

- Tipul incidentului, inclusiv daca a fost implicat sau existd suspiciunea implicarii unui agent CBRN

- Localizarea incidentului
- Numarul aproximativ al victimelor si principalele tipuri de leziuni/afectiuni pe care apelantii le pot

descrie (ex: sangerare, arsuri, etc)
- Timpul estimat de sosire a primelor echipaje medicale de urgenti la locul incidentului

MESAJUL DE ALERTARE transmis de catre DC catre MC/MG va contine urmatoarele

informatii:

- Tipul incidentului inclusiv dacid a fost implicat sau existd suspiciunea implicarii unui agent

CBRN;

- Localizarea incidentului;

- Numarul 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
(politraumatisme, arsuri, intoxicati, etc);

- Dacé au fost necesare masuri speciale (de exemplu: decontaminare),

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

in cazul in care numarul de victime care se estimeazi a fi transportate la Spital este mai mare sau
egal cu N2, MC/MG va informa imediat DM/MANAGERUL Spitalului.

in cazul alertarii efectuate de citre DC, MC/MG va lua in calcul si faptul ca in cazul incidentelor
majore se vor prezenta nu doar victime gestionate prin resurse ale DC, ci si prin prezentare directa, ca
urmare numdarul de victime va fi in general mai mare decdt numarul victimelor gestionate de cétre
resursele serviciilor de urgenté prespitaliceasca.

In acest caz un rol esential in estimarea victimelor il are numirul victimelor prezentat in
prima ora si anume:

Numar total estimat _  Nr victimelor care s-au prezentat 2
al victimelor In cursul primei ore

DECLANSAREA

In cazul in care in urma estimirilor efectuate de citre DC sau de citre MC/MG, in baza datelor
comunicate de la locul incidentului sau in urma prezentdrii directe a pacientilor la spital, numarul
acestora este mai mare sau egal cu N1, dar mai mic sau egal cu N2, MC/MG va propune medicului sef
de sectie/DM declangarea Planului Alb corespunzator NIVELULUI 1 DE DECLANSARE.
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Medicul sef de sectie sau medicul coordonator va decide declansarea Planului Alb de Cod Galben.
El va informa DM/MANAGERUL Spitalului de declansarea Planului Alb de Cod Galben.

in cazul in care medicul sef de sectie/DM nu raspunde la apelul MC/MG in maxim 5 minute de la
primirea de citre MC/MG a alertei de la DC, planul alb la nivelul spitalului va fi declansat de catre
MC/MG. In acest caz MC/MG va informa DM/MANAGERUL Spitalului de declansarea Planului Alb

de Cod Galben.

In cazul in care estimirile sugereazi un numir potential de victime mai mare sau egal cu N2
MC/MG va informa DM/MANAGERUL Spitalului si va propune declansarea Planului Alb pe
NIVELUL 2 DE DECLANSARE.

DM/MANAGERUL va decide declansarea Planului Alb de Cod Rosu. MC/MG va informa Medicul
sef de sectie/medicul coordonator de declansarea Planului Alb de Cod Rosu.

in cazul in care DM/MANAGERUL spitalului nu raspunde la apelul MC/MG in maxim 5 minute de
la primirea de citre MC/MG a alertei de la DC planul alb la nivelul spitalului va fi declansat de citre

MC/MG.

In anumite situatii particulare, definite mai jos, declansarea Planului Alb la nivelul intregului spital
(NIVEL 2 DE DECLANSARE) se poate realiza si de cétre Prefectul judetului.

Situatiile in care aceastd declansare se impune sunt urmitoarele:

1. Prefectul detine informatii ci un eveniment major urmeazd sd se produc ori s-a produs deja,
eveniment care nu genereaza o informare la nivelul direct al DC, deci informatiile nu urmeaza circuitul

de alertare mentionat mai sus.

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

judetului.

3. Prefectul considerd cd Planul alb trebuia declansat la nivelul unei institutii dar aceastd
procedurd nu a fost aplicata, indiferent de motivele care au determinat aceasta situatie, inclusiv cele

generat de erori procedurale.

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 nivele de mobilizare
este mai judicioasd si permite o mai buné coordonare a resurselor.

10
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declansare

declansare

[ PLAN ALB - COD GALBEN ]

Schema alertirii si a declansirii planului alb ( cod galben, cod rosu)

CREAREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI

Comandamentul de crizi al spitalui (CCS) este structura centrald de comanda a tuturor resurselor
existente sau mobilizabile din interiorul S.P.M.S. Sdpoca. Aici sunt centralizate toate informatiile, este
stabilita strategia si sunt luate deciziile corespunzitoare.

CCS se constituie odati cu declangarea Planului Alb de COD ROSU de citre DM/MANAGERUL
Spitalului.

Pani la sosirea MANAGERULUI la locul in care se constituie CCS, aceasta structura va fi condusé
de catre DM sau medicul sef de sectie/medicul coordonator) in lipsa DM.

LOCATIA in care va funetiona CCS.
Acest amplasament trebuie si fie:
1. suficient de spatios incét sd permita accesul tuturor membrilor;

2. conectat la mijloace de comunicare: telefonie fixa si mobila.
Locatia stabilitid pentru constituirea CCS la nivelul S.P.M.S. Sapoca este:

11
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- biroul managerului situat in cladirea Spitalului, Str Principala, nr.117, Sdpoca, conectat la
mijloace de comunicare: telefonie fixa si mobila, internet.
- biroul administratorului — Sectia exterioara Ojasca, Sat Ojasca, Comuna Unguriu
- biroul administratorului — Sectia exterioara Nifon, Com. Magura

V.1. ROLURILE MEMBRILOR CCS

1. Comandant CCS — Manager/Director Medical;

2. Ofiter de legatura — Medic Sef sectie/medic coordonator sectie;

3. Responsabil cu informarea publicd — Purtator de cuvant spital;

4. Responsabil cu securitatea si siguranta spitalului — responsabil activitate administrativa spital;

5. Responsabil cu aspectele logistice — responsabilul cu activitatea administrativa din spital;

6. Responsabil cu operatiunile medicale din interiorul spitalului — medic sef sectie/medic
coordonator sectie;

7. Responsabil cu planificarea — coordonator RUNOS;

8. Responsabil cu aspectele financiare — Director Financiar-Contabil.

Aceste roluri pot fi exercitate si prin insumarea unora dintre ele, deci de citre un numar mai mic de
persoane, in functie de dimensiunea evenimentului. Este recomandat ca fiecare persoand implicati sa
exercite rolurile pe care le detine si in viata cotidiand. Astfel din CCS pot face parte, dar farid a se
rezuma la acestia:

- Managerul spitalului;

- Sefi ai sectiei/compartimentelor spitalului;

- Specialisti in diferite domenii in functie de particularitétile patologiei generate de incident
(din partea DSP, alte unititi sanitare etc.)

V.2. ATRIBUTIILE SI RESPONSABILITATILE MEMBRILOR CCS

V.2.1. COMANDANTUL CCS

Are urmatoarele atributii i responsabilitati:
- Este unica functie din cadrul CCS care este activatd in permanenta;
- Convoaca membrii CCS;
- Evalueaza informatiile oferite de citre membrii celulei operationale si ai centrului de criza al
spitalului;
- Organizeazd activitatea sectiei medicale;
- Decide suplimentarea de resurse;
- Decide restrangerea activititii compartimentelor neimplicate;
- Decide de principiu demararea externdrilor de necesitate si stabileste cu medicii numarul
acestora;
- Evalueazd dacd si cand e necesard suplimentarea cu personal/aparaturd a sectiei, in baza
rapoartelor medicilor;
- Comunicé permanent cu celula operationala de criza;

12
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- Pani la sosirea sa, rolul siu va fi preluat de catre DM sau medicul sef de sectie/medicul
coordonator) in lipsa DM;

- Organizeazi exercitii/simulari de situatii in care se declanseazi Planul Alb in spital;

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

Comandantul CCS : Manager

|

Responsabil cu informatiile
publice, Purtator
de cuvant

Ofiter de legatura cu alte servicii,
Medici coordonatori/Sefi
sectie

Responsabil cu securitatea si
siguranta, Coordonator

}

: Responsabil cu Responsabil cu
Respohsabill.ou planificarea:Dir logistica:Director Responsabil
operatiunile ‘ 5 Finaljciaﬁsfef. financiar, Ec.
medicale.Direct e Administrativ Director financiar
i r :
or Medical+Dir contabil
5 ingrijiri
ingriiic .

V.2.2. OFITERUL DE LEGATURA

Are urmitoarele atributii §i responsabilitati:
- Intreprinde demersurile necesare (la Ministerul Sanatatii, Ministerul Transporturilor, Directia de
Sanitate Publica etc.). Anuntd Directia de Sanitate Publicd de producerea evenimentului si declansarea

Planului Alb;

- Intreprinde demersurile necesare (obtinerea acordurilor de principiu) pentru evacuarea pacientilor
transferati catre alte institutii medicale;
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- Comunica informatiile rezultate din rapoartele periodice ale medicilor sectiei si coordonatorilor
compartimentelor implicate la cererea institutiilor abilitate (MS, MAI, DSP, ISU etc.) in colaborare cu
responsabilul pentru relatii publice si departamentul juridic;

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

V.2.3. RESPONSABILUL CU INFORMAREA PUBLICA

Are urmitoarele atributii si responsabilitati:
- Este Purtitorul de cuvant, numit de citre Managerul spitalului;
- Tine legatura cu reprezentantii mass-media si cu rudele victimelor;

- Culege date de la toate elementele CCS;
- Redacteaza si actualizeazi din ora in ora sau dupd cum este necesar (in functie de evolutia

situatiei) un comunicat de presa ce va fi verificat si aprobat de citre manager inainte de a fi oferit;
- Colaboreaza cu compartimentul juridic si Managerul spitalului pentru redactarea rapoartelor
oficiale solicitate de citre institutiile abilitate in managementul dezastrului.

V.2.4. RESPONSABILUL CU SECURITATEA $I SIGURANTA

Are urmitoarele atributii si responsabilitati:
- Monitorizeaza executarea procedurilor si modul de actiune a personalului din afara si din

interiorul spitalului;
- Intervine ori de céte ori apar practici ce pot pune in pericol sdnitatea si siguranta personalului sau

a pacientilor spitalului;

- Soliciti institutiilor abilitate, cu aprobarea managerului general, protectia sau alte masuri deosebite
legate de izolarea anumitor arii/ locatii din spital, cii de acces catre §i dinspre institutie, situatii de
carantini, situatii de risc diverse prin care este amenintatd functionarea spitalului sau integritatea
structurald a cladirii ori a unor parti ale acesteia, ori amenintarea personalului.

V.2.5. RESPONSABILUL CU OPERATIUNILE MEDICALE DIN SPITAL

Este in subordinea comandantului comandamentului de crizi si are in subordine:
e medicii spitalului;

asistentii sefi de sectie;

coordonatorii de compartimente;

farmacia spitalului;
responsabilul cu monitorizarea victimelor.

Are urmitoarele atributii si responsabilitati:
- Convoacd medicii si coordonatorii compartimentelor din cadrul Spitalului (imediat sau dupa

primele evaluiri ale amplorii evenimentului);

- Convoaci asistentul sef de sectie;
- Decide ritmul de lucru al echipelor (tura de odihn), in urma evaluarii ficute impreund cu medicii

si asistentul sef de sectie;

14
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- Stabileste persoana care va gestiona informatiile referitoare la numdrul de paturi disponibile
(asistenta sefd de sectie). Pana la sosirea asistentei sefe, sarcina revine asistentului responsabil de turd
al sectiei (asitentul de turd cel mai in varsta in momentul declansarii planului alb);

- Reevalueazi la 30 de minute pe baza raportului primit de pe sectie disponibilul de personal,
materiale, paturi eliberate si centralizeaza aceste informatii §i le tine permanent la dispozitia
Comandantului CCS;

- In faza de planificare (premergatoare incidentului):

Tine evidenta:

«  Stocurilor de rezerva de pe sectie;

«  Aparaturii disponibile in sectie;

«  Inventarului aparaturii si materialelor sosite de la alte unitati sanitare; va fi sprijinit in acest
scop de cdtre un reprezentant al compartimentului administrativ sau achizitii;

- Detine un exemplar de rezervé a listelor cu numerele de apel ale personalului, actualizate lunar de

asistenta sef a sectiei spitalului.

V.2.6. RESPONSABILUL CU LOGISTICA

Are in subordine:

- Responsabil cu comunicatiile;

- Responsabil IT;

- Responsabil cu alimentatia si sursele de apa;
- Responsabil cu protectia muncii;

- Responsabil resurse umane;
- Coordoneazi activitatea compartimentului tehnic si intervine in cazul unor disfunctionalitafi

inopinate, legate de furnizarea utilitatilor, mentinerea libera a accesului in cladire etc., solicitd cu
aprobarea managerului general si coordoneaza activitatea echipelor de interventie exterioare, dacéd sunt
necesare;

- Mobilizeaza si coordoneazi conform necesitatilor echipele pentru:

- Curdtenie (curte, gunoi, deseuri contaminate — depozitare, evacuare);

- Aprovizionare — stabileste planul pentru suplimentare cu alimente, api, lenjerie de spital,
paturi etc.

V2.7. RESPONSABIL CU PLANIFICAREA

indeplineste urmitoarele sarcini principale:
- Documentarea activitatilor - raspunde de colectarea informatiilor referitoare la raspunsul spitalului

la prezenta numarului mare de victime folosind sisteme de inregistrare si documentare a informatiilor.
Acestea se bazeaza pe formulare predefinite care sunt depozitate intr-un loc prestabilit si puse la
dispozitia sa;

- Dispune de informatiile privind numarul/calificarea/repartitia intregului personal al spitalului
actualizate lunar de compartimentul resurse umane. in acelasi timp este informat despre evolutia

resurselor materiale disponibile din spital;
- Creeaza rapoarte periodice referitoare la situatia din interiorul si din afara spitalui utilizand

sistemele de management a datelor referitoare la pacienti precum si a datelor referitoare la situatia

13



f@\ﬁs\um%% MINISTERUL SANATATII Y

‘e,

SPITALUL DE PSIHIATRIE $I PENTRU rncces cxntmateme
; MASURI DE SIGURANTA SAPOCA S
SAPOCA Tel: 0238.528.145/6/7 Fax: 0238.528.474 e-mail: secretariat@hsapoca.ro %cs_i_??
1

Comuna Sapoca, Judet Buzau, Cod postal: 127540

=
o

0 $001:20

paturilor disponibile in spital. Creeazi capacitati de vizualizare a informatiilor disponibile punandu-le
astfel la dispozitia membrilor CCS (panouri de afisare, whiteboard-uri, etc);

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

V.2.8. RESPONSABILUL CU ASPECTELE FINANCIARE

Are urmitoarele atributii si responsabilitati:

- Coordoneazd activititile legate de achizitionarea de materiale, medicamente sau servicii
necesare pentru desfasurarea activititilor din timpul gestionarii Planului Alb;

- Réspunde de acoperirea tuturor costurilor suplimentare care pot fi implicate asumate pentru
derularea activitatilor Planului Alb.

ASPECTE OPERATIVE
VI.1. CONSTITUIREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI

VI.1.1. CCS al spitalului este caracterizat prin:
e  Accesibilitate — este accesibil in permanentd nefiind amplasat in mijlocul operatiunilor;
e  Amplasament CCS: - Birou Manager — cladire Spital;
- Birou administrator

- Birou administrator
e Flexibilitate — spatiu suficient, furnituri de birou, documente, alte resurse necesare operarii,

e Sustenabilitate — infrastructurd adaptatd situatiilor de crizd (sursa de energie electrica,
iluminare, sistem informatic, linii telefonice);

e Securitate — existd posibilitatea protejarii spatiului, a resurselor si a persoanelor care isi
desfasoara activitatea in CCS;

e Rezistentd — capacitatea de a rezista si supravietui efectelor dezastrului;

o Interoperabilitate - capacitatea care permite schimburile de informatii cu alte spitale sau

centre operative.

VI.1.2. In functie de amploarea si natura incidentului:

Personalul care activeaza in cadrul CCS este adaptat, ca numadr, atit cu natura incidentului cat si cu

resursele umane si materiale disponibile in spital.

Decizia este luatd de catre Comandantul CCS.

Zonele de activitate din cadrul spitalului sunt impdrtite pe sectii si compartimente care sunt
coordonate de medicii spitalului care raspund in mod direct CCS.

Un rol important il va reprezenta tipul de patologie predominanti indusd de catre incident

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

- Experti externi pe diferite domenii (sanatate publicd, CBRN, etc.), in méasura in care acestia
sunt disponibili;

- Secretariat;

- Experti comunicatii si/sau IT.

VI.2. ACTIVITATEA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI

Activitatea CCS se desfasoara:

- Continuu prin personalul cu rolurile descrise mai sus;

- Prin sedinte:

a) De coordonare la care participd medicii/coorodnatorii de sectoare de activitate si la care se
obtin si se discuta informatiile disponibile la nivelul acestora;

b) De planificare, in cadrul cérora se stabilesc obiectivele, strategia, tactica si ~ masurile necesare
in raport cu situatiile care pot aparea.

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

VIL.3. PLANUL DE ACTIUNE CC

- Se elaboreazid imediat, in baza procedurii si a formatului stabilit, dupd constituirea CC si face
referire la operatiunile din cadrul spitalului, in cazul aplicarii Planului Alb de cod Galben;

- Se elaboreazi imediat, dupa constituirea CCS si face referire la operatiunile din intreg spitalul, in
cazul aplicdrii Planului Alb de Cod Rosu;

- Se transmite Responsabilului cu Planificarea sau celui desemnat s indeplineasca si acest rol.

V1.4. CONSTITUIREA CELULEI DE CRIZA LA NIVEL DE SECTIE

Constituirea celulei de criza la nivel de sectie se realizeazi de catre MC/MG imediat dupé ce a fost
declansat Planul Alb pe oricare dintre cele doud Coduri (galben sau rosu).

in cazul Planului Alb de Cod Galben CCS este unica structurdi de management al resurselor
implicate in gestionarea situatiei. In cazul in care se declanseaza Planul Alb pe NIVELUL 2 - COD
ROSU, CC se subordoneaza CCS prin intermediul Comandantului celulei operationale CC.

VL4.1. ROLURILE DIN CADRUL CC

Sunt urmitoarele:

1. Comandantul celulei de crizd — un medic de pe sectie sau un medic de garda;

2. Asistentul sef de sectie — pana la sosirea acestuia rolul siu va fi preluat de cétre asistentul de turd
cu vechimea cea mai mare;

3. Ofiter de triaj si identificare — un medic desemnat;

4. Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor Cod Rosu si Galben — MC/MG;

5. Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor Cod Verde - Asistent sef de sectie;

6. Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cotidiene - Asistent tura;
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7. Coordonator al evacudrii si al interndrii — Medic responsabil cu activitatea de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

8. Coordonator al zonei destinate decedatilor — asistent sef de sectie.

9. Asistent social

VI1.4.2. ATRIBUTIILE SI RESPONSABILITATILE MEMBRILOR CC

1. COMANDANTUL CELULEI DE CRIZA (CC)

Comandantul celulei de crizi - un medic de pe sectie (desemnat de manager sau DM) sau un medic
de garda;

CC are urmiitoarele atributii si responsabilitati:

» Coordoneaza activitatea CC;

 Evalueaza informatiile legate de situatia de criza;

» Decide declansarea Planului Alb si nivelul de declansare impreund cu DM/MANAGER;

» Centralizeaza informatiile provenite de la locul incidentului si decide asupra masurilor care trebuie
adoptate, dar fird sa se implice personal in realizarea lor;

« Raporteazi capacitatea imediata de primire a victimelor in spital;

» Tine legatura cu comandamentul de crizi si transmite ordinele ce provin de aici cdtre membrii
celulei operationale, acestia ii raporteaza direct lui si primesc ordine doar de la el;

* Desemneazi ceilalti membri ai celulei operationale si coordoneazi activitatea acestora.

2. ASISTENTUL SEF DE SECTIE

Pani la sosirea sa, rolul su va fi preluat de cétre asistentul de tura (cel mai in varstd). Asistentul sef
de sectie are urmdtoarele atributii §i responsabilitati:

*  Culege primele informatii asupra numarului de paturi disponibile si coordoneazd pregitirile
pentru primirea victimelor pe sectie;

« Reevalueaza la 30 de minute pe baza rapoartelor primite de la asistenti disponibilul de
personal, materiale, paturi eliberate si centralizeaza aceste informatii si le tine permanent la dispozitia
comandantului celulei operationale;

»  Tine evidenta pe sectie (in faza de pregitire a Planului Alb) a urmitoarelor:

- materiale medicale si medicamente;

- aparaturii si echipamentelor medicale disponibile;

+  Dispune de informatiile privind numarul/calificarea/repartitia intregului personal;

«  Detine un exemplar de rezerva a listelor cu numerele de apel ale personalului actualizate lunar.

3. OFITERUL DE TRIAJ SI IDENTIFICARE

*  Coordoneazi activitatea de triaj:
- raspunde de directionarea fluxurilor la punctul de triaj si de triajul victimelor;
se asigurd ci fluxul victimelor nu este blocat si ¢ prin calea de acces intrd doar victimele din

incident/dezastru;
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- raspunde de aplicarea protocolului de triaj - cel pentru evenimente cu victime multiple,
protocolul START (adult) sau protocolul JUMP START (pediatric);

*  Va fisecondat de:
- unul sau doi asistenti/medici care realizeaza efectiv triajul la intrarea victimelor;

- registratorul medical/statisticianul care inregistreaza toate victimele triate (inclusiv decedatii)

in registrul special alocat.
*  Comunica cu personalul de la punctul de triaj si cu responsabilul din zona destinata decedatilor.

*  Raporteazd Comandantului Celulei de Crizi si primeste ordine numai de la acesta.

4. COORDONATOR AL SPATIULUI DE INGRUIRE COD ROSU SI GALBEN

Este medicul care ar fi trebuit si asigure linia de garda in ziua din momentul declansirii

Planului Alb.
Sarcini:
*  Supravegheazi acordarea de asistentd medicald a urgentelor imediate si aménate, fard a se

implica direct in asistarea cazurilor;
*  Coordoneazd echipa care va fi alocatd sid-si desfdsoare activitatea in acest spatiu (medici +

asistenti + personal auxiliar);
¢ Coordoneaza fluxurile specifice acestui spatiu de ingrijire astfel incat si evite blocajele si

stationarea nejustificata a pacientilor in acest spatiu;
*  Colaboreaza cu medicul coordonator in vederea stabilirii priorititilor;
»  Raporteazi direct comandantului CC si nu primeste ordine decét de la acesta.

5. COORDONATOR AL SPATIULUI DE INGRIJIRE COD VERDE

Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor Cod Verde este Asistentul Sef de Sectie.

Sarcini:
- Supravegheazi acordarea de asistentd medicala a urgentelor imediate i amanate, fard a se implica

direct in asistarea cazurilor;
- Coordoneaza echipa care va fi alocatd sid-si desfasoare activitatea in acest spatiu (medici +

asistenti + personal auxiliar);
- Coordoneaza fluxurile specifice acestui spatiu de ingrijire astfel incdt si evite blocajele si

stationarea nejustificata a pacientilor in acest spatiu;
- Comunicd cu coordonatorul spatiului de ingrijire al urgentelor Cod ROSU si GALBEN, pentru

situatiile in care ar fi necesara transferarea vreunui caz citre spatiul respectiv;
- Raporteazd comandantului CC si primeste ordine numai de la acesta.

6. COORDONATOR AL SPATIULUI DE INGRIJIRE AL URGENTELOR COTIDIENE -
ASISTENT TURA

Sarcini:
- Supravegheazi acordarea de asistentd medicala pentru urgentele “cotidiene”, fard a se implica direct

in asistarea cazurilor;
- Coordoneaza echipa care vé fi alocatd séd-si desfasoare activitatea in acest spatiu;
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- Coordoneaza evacuarea pacientilor care necesitd transfer din aceastd zona cétre alte unititi sanitare
si stabileste prioritatile si mijoacele ce vor fi folosite (ambulanti, echipaj insotitor, alte vehicule,

momentul transferului etc.);
- Raporteazd direct comandantului celulei operationale si primeste ordine numai de la acesta.

7. COORDONATOR AL EVACUARII SI INTERNARII - MEDIC RESPONSABIL CU
ACTIVITATEA DE PREVENRIE A IAAM

¢ Coordoneazi evacuarea victimelor atat citre alte unitati sanitare, cat si internarea lor in sectia
Spitalului;
*  Mentine legitura cu DC in vederea identificarii resurselor necesare transferurilor pe cale

terestrd sau aeriana;

*  Coordoneazi fluxurile specifice (victime, ambulante, personal auxiliar necesar), astfel incét si
evite blocajele si stationarea nejustificata a pacientilor in acest spatiu, precum si blocarea ambulantelor
in zonele de preluare a pacientilor;

» Raporteaza direct comandantului CC si primeste ordine numai de la acesta.

8. COORDONATOR AL ZONEI DESTINATE DECEDATILOR - ASISTENT SEF SECTIE

Sarcini:

Rispunde de primirea si transportul decedatilor si de depozitarea valorilor acestora;
- Incearcd o primi identificare a cadavrelor;

- Comunici cu seful punctului de triaj;

Raporteazd comandantului CC si primeste ordine numai de la acesta.

]

9. ASISTENT SOCIAL

Sarcini:
«  Coordoneazi activitatea de identificare a victimelor si tine legdtura cu sectia de politie pentru

identificarea familiilor acestora (pe care le contacteaza);
«  Colecteaza informatii despre pacient si comunicd personalului medical dacd obtine informatii

medicale despre pacienti;
» Confruntd impreund cu asistentul/medicul de la Inregistrdri $1 cu cei de la evacuare datele

pacientilor proveniti din dezastru si pe cele ale pacientilor evacuati din spital pentru a putea tine

legatura cu familiile acestora;
*  Consiliaza victimele si familiile celor implicati in dezastru.

ORGANIZAREA PRIMIRII, TRATARII ST TRANSFERULUI VICTIMELOR

Primirea si inregistrarea victimelor trebuie si se desfiigoare rapid astfel incét, alaturi de un triaj
eficient, sd permitd preluarea rapida a victimelor in zonele de tratament.
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Cu sprijinul politiei se va asigura un flux al ambulantelor care si permita atit ajungerea acestora la
spital, stafionarea (c4t mai scurtd in apropierea spitalului), cat si plecarea. De asemenea, politia va
asigura dirijarea autovehiculelor personalului mobilizat si pe cele ale apartintorilor pacientilor si
mass-mediei pentru a nu se bloca accesul ambulantelor in zona de debarcare a pacientilor in fata

intrérii principale a spitalului.

Astfel:

1. Ambulantele vor ajunge cit mai aproape de locul stabilit pentru triaj (Spatiul de triaj din parcarea
spitalului);

2. Plecarea ambulantelor se va face pe poarta 1;

3. Accesul in spital pentru personalul spitalului §i respectiv, pentru rudele victimelor si
reprezentantii mass-media se va face numai pe poarta de intrare a spitalului numarul 1;

4. Personalul suplimentar care va ajunge la spital cu mijloacele de transport proprii, in cazul in care
este necesard mobilizarea de resurse suplimentare, precum si apartinatorii pacientilor si mass-media,
vor avea accesul in spital pe poarta de intrare numérul 2 pentru a se evita aglomerarea zonei din jurul
spitalului si blocarea circulatiei cu autovehiculele acestora.

VIIL.1. TRIAJUL VICTIMELOR

Calea de acces a victimelor in spital, este unica, deci va exista un singur flux al victimelor de la
ambulante citre zonele de tratament si diferita de ciile de acces pentru personal, rudele victimelor sau
reprezentanfii mass-media. Zona de triaj este amplasatd astfel incdt permite evaluarea rapidi a
victimelor, atit a celor care sosesc cu ambulanete de la locul incidentului cét i a celor care sosesc cu
mijloace proprii. In functie de structura spitalului si de amploarea incidentului pot fi stabilite puncte de
triaj succesive, dar in cadrul unui flux unic. Este utilizat un singur punct de triaj atat pentru victimele
provenite de la locul incidentului precum si pentru alte urgente. Inregistrarea victimelor si triajul se vor
desfasura in paralel. Triajul va fi coordonat de catre Responsabilul de triaj si va fi efectuat de citre un
asistent medical cu experientd. Asistentul de triaj va fi ajutat de o persoand responsabili cu
inregistrarea victimelor (registrator medical sau asistent medical). Responsabilul de triaj va fi in
legatura directd cu Responsabilul operatiunilor medicale sau Coordonatorul CCS.

Dupa triaj victimele sunt directionate citre zonele de tratament corespunzitoare

Codului de culoare atribuit priorititii fiecareia dintre victime astfel:

a) Victimele care sosesc la punctul de triaj decedate vor fi directionate direct citre prosectura
spitalului.

b) In masuri in care posibilititile spitalului permit, se vor stabili zone bine definite pentru urgentele
de Cod ROSU, GALBEN si VERDE provenite de la locul incidentului, totdati se va stabili o zona
pentru urgentele cotidiene. Aceste zone vor fi astfel stabilite inct si permita accesul la investigatii, la
circuitul de internare sau de transfer mai departe al pacientilor.

¢) Timpul de aplicare a procedurii de triaj pentru fiecare victima in parte va fi cdt mai mic posibil
(maxim un minut/victima evaluatd).

Odata cu efectuarea triajului victimelor, acestea vor trebui inregistrate. Se va infiinta un Registru
Unic pentru victimele din incident/dezastru, ce va inlocui registrul utilizat in cursul activititilor
cotidiene, pe perioada desfasurarii activititii din Planul Alb.
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Victimele vor primi odatd cu fisa de triaj o bratard de identificare (sau alt mijloc de identificare
vizibil si care sd dispund de un mijloc de fixare pe pacient) cu numarul de inregistrare — acelasi din
Registrul Unic. In acest registru vor fi inregistrate toate victimele, inclusiv decedatii.

Evidenta victimelor aflate in interiorul Spitalului va fi coordonatd de citre Responsabilul cu
monitorizarea victimelor. Acesta va asigura obtinerea i documentarea informatiei la intervale de timp
de minim 1 ord si utilizdnd documentatia anexata.

Responsabilul cu monitorizarea victimelor este in subordinea Responsabilului Operatiunilor
Medicale.

in 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 pazi, panglici, garduri
mobile, etc.).

Bunurile victimelor vor fi inregistrate si depozitate de citre o persoani desemnati in acest sens. Ea
va fi subordonatd Responsabilului pentru planificare din cadrul CCS.

Imediat dupd declansarea Planului Alb, Directorul Medical va contacta telefonic medicii,
registratorii §i statisticienii din spital si va dispune eliberarea sau suplimentarea locurilor din sectii
conform necesarului rezultat in urma analizirii situatiei.

in contextul activirii Planului Alb, Directorul Medical poate dispune:

» Externarea pacientilor programati pentru externare in ziua sau in zilele urmétoare;

* Amplasarea de paturi suplimentare;

* Redistribuirea pacientilor catre alte unitati sanitare.

Protocolul de triaj este utilizat numai in vederea acordrii primului ajutor, avand in vedere ci SPMS
Sédpoca este spital de psihiatrie si nu are competentele necesare acordarii unor interventii medicale de
altd specialitate. De aceea pacientii care necesita astfel de interventii vor fi orientati citre spitale de

categorie superioara.

VIL.2. MOBILIZAREA RESURSELOR UMANE SUPLIMENTARE

Spitalul are un plan prestabilit de alertare in vederea mobilizirii personalului suplimentar. Acest
plan de alertare in vederea mobilizarii resurselor suplimentare este parte integranti a Planului Alb al
spitalului. Pentru a asigura o transmitere rapidd a informatiilor vor fi preferate anunturile in cascadi
sau demultiplicate, astfel un anumit mesaj standard va fi transmis cétre un numar de persoane care apoi
vor transmite mai departe acelasi mesaj de-a lungul unui lant de alertare prestabilit.

In procesul de alertare a personalului mobilizat suplimentar se va tine cont de timpul de repaus al
personalului, care trebuie respectat. In acest fel nu va fi compromlsa eficienta personalului, evitdndu-se
oboseala celor mobilizati de acasd, deci evitindu-se astfel erori generate de supraincircarea cu efort
suphmentar a celor care nu au avut timpul de repaus corespunzitor.

in cazul mobilizirii resurselor suplimentare vor fi respectate urmatoarele reguli:

- Personalul mobilizat se va prezenta la locul de munca prestabilit (in general locul siu de activitate
cotidiand);

- Mobilizarea resurselor se face telefonic, utilizdndu-se in acest scop listele cu numerele de telefon
ale intregului personal al spitalului, anexe la Planul Alb;

- Mobilizarea resurselor umane suplimentare va fi bine documentati. Totodatd se va tine cont de
faptul cé personalul medical aflat in afara serviciului se poate auto-alerta (in baza informatiilor din
mass-media sau din alte surse). Ca urmare, se poate crea un aflux suplimentar de resurse care
trebuie bine gestionat, documentat si orientat cétre zonele de activitate.
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- Sistemele de alertare vor fi testate chiar si in afara testelor pentru derularea Planului Alb
(semestrial), iar listele de numere de telefon de contact pentru intregul personal al spitalului vor fi
actualizate de cétre asistentul sef de sectie si coordonatorii compartimentelor din structura spitalului.

Mobilizarea se realizeaza diferentiat in functie de amploarea incidentului:

-In cazul Declansérii Planului Alb de Cod Galben, mobilizarea personalului suplimentar va fi
realizatad conform principiilor enuntate mai sus la indicatia MR/MG.

- in cazul Declangarii Planului Alb de Cod Rosu, mobilizarea personalului suplimentar se va
realiza la indicatia Comandantului CCS. In cazul in care sistemele de comunicatii nu mai functioneaza
cd urmare a incidentului generator al victimelor (dezastru, etc.), intregul personal al spitalului are
obligatia sa se prezinte la locul de munci in cel mai scurt timp posibil.

VIL3. EVACUAREA SI TRANSFERUL VICTIMELOR SI PACIENTILOR

Evacuarea pacientilor indeplineste mai multe obiective:

- Transferul victimelor incidentului cétre alte unitati sanitare dupa evaluare in vederea asiguririi
mijloacelor de evaluare si tratament care nu sunt disponibile in spital;

- Transferul victimelor incidentului la alte unititi sanitare deoarece capacitatea de internare a
spitalului este depasita;

- Transferul pacientilor internati inainte de producerea incidentului sau a celor care necesitd
internare pentru probleme psihice si nu pentru probleme generate de incident.

Transferul pacientilor are rolul de a crea spatiu de evaluare, tratament si internare pentru
victimele incidentului precum si pentru protectia pacientilor in cazul situatiilor de contaminare CBRN.

Evacuarea este coordonati de citre Ofiterul de evacuare. Acesta mentine legdtura atit cu
Responsabilii si Coordonatorii zonelor de ingrijire a pacientilor in vederea stabilirii mijloacelor de
transport adecvate cat si cu DC in vederea identificarii mijloacelor disponibile. Se va avea in vedere
faptul cé resursele de transport ale serviciilor medicale de urgentd sunt deja implicate in gestionarea
situatiei de urgentd la locul incidentului. Procedura evacudrii va fi documentatd si consemnata in
Registrul Unic de Transfer prezentat in anexele la Planul Alb.

ORGANIZAREA COMUNICATIILOR

Comunicatiile sunt coordonate de citre Managerul spitalului.
Managerul spitalului colecteazi informatii despre:

1) Numarul si starea victimelor ajunse la spital;
2) Numarul si starea victimelor aflate iIn drum spre spital sau care vor fi trimise din PMA in orele

care urmeaza,
3) Resursele de personal medical si non medical, precum si materiale necesare asistentei medicale

de urgenta.

Managerul spitalului este responsabil de transmiterea de informatii catre:
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a) Celelalte institutii implicate in aplicarea Planului Alb;

b) Membrii Comandamentului de Criza al Spitalului, in vederea asigurdrii resurselor de personal si
materiale necesare asistentei medicale de urgenta;

¢) Mass-media;

d) Rudele victimelor.

Managerul spitalului numeste un purtitor de cuvant pentru comunicarea cu mass — media, purtitor
de cuvant care vad transmite doar informatiile pentru care are aprobarea expresi a acestuia, in
conformitate cu procedura privind comunicarea cu mass-media aplicata la nivelul spitalului.

Din punctul de vedere al comunicatiilor se disting doui categorii principale de comunicatii:

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

compartimentele spitalului.
Mijloacele de comunicare utilizate vor fi:
« Sisteme de transmitere voce: telefoane fixe si/sau mobile sau faxuri
» Radiocomunicatii
* Sisteme informatice
» Curier

EXTERNE:
Mijloacele de comunicare, cdile de transmitere a informatiilor precum si structura mesajelor

(continut) vor fi standardizate si reglementate.
Seturi de date referitoare la evolutia situatiei vor fi transmise periodic sau la solicitare

catre:
» Institutia Prefectului

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

Aceste comunicdri vor intra in responsabilitatea purtdtorului de cuvént care va avea o listd
actualizati a institutiilor mentionate precum si a altor institutii care pot oferi suport sau resurse pentru
solutionarea situatiei de crizd. Aceasti listd v contine date de contact ale persoanelor sau structurilor

din cadrul acestor institutii.
Comunicarea externd va fi continud i cu alte spitale pentru a avea o imagine de ansamblu asupra

resurselor care pot exista la spitale din judet, din regiune sau chiar de la distanta, resurse de evaluare,
tratament sau internare, care sunt necesare pentru gestionarea pacientilor.

VIIL.1. COMUNICAREA CU APARTINATORII VICTIMELOR

Managerul spitalului va mobiliza resurse pentru comunicarea cu apartinitorii victimelor si asistenta

psihologici a acestora.
- Se stabileste ca zona de asteptare a rudelor victimelor o incapere din sediul spitalului;

- Purtdtorul de cuvént al spitalului va informa rudele victimelor pe masuri ce obtine informatii

referitoare la:
- Evolutia incidentului;
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- Agentii implicate;

- Mésuri care trebuie luate in vederea identificarii victimelor si reintregirea familiilor;
- Recomandari pentru situatia in curs.

- Persoana de contact pentru relatia cu publicul

Responsabilul cu informarea publici va fi secondat in aceastii zoni de activitate de citre:

*  Asistent social — acesta va mentine legitura cu rudele victimelor si va media legitura cu
persoanlul din interiorul spitalului responsabil cu inregistrarea victimelor, cu personalul sectorului
Planificare care raspunde de documentarea situatiei de criza precum si cu reprezentanti ai
institutiilor abilitate pentru identificarea si gestionarea datelor de identificare a persoanelor (Politie,
Serviciile de evidenta a persoanelor - autorititi locale).

*  Psiholog — va realiza consilierea specifica a rudelor victimelor.

VIIL.2. COMUNICAREA CU REPREZENTANTII MASS-MEDIA

Canalele mass-media sunt disponibile unui important segment de populatie - televiziune, radio,
ziare, reviste, internet - §i sunt principalul mijloc prin care informatia ajunge la populatie. Multi
oameni isi formeaza opiniile si atitudinile fatd de ceea ce vidd, aud sau citesc. Relatia cu mijloacele de
informare in masa trebuie sa fie una pozitiva.

in primul rand, purtdtorul de cuvént trebuie si stabileasca o listd de contacte cu reprezentantii
presei, care sd contind adresa, telefonele, numerele de fax, e-mailurile, inclusiv contactele unde se
poate transmite informatia in afara orelor de program normal.

Toate aceste 1nf0rmat11 trebuie verificate frecvent si actualizate periodic.

in al doilea rand, purtitorul de cuvant nu trebuie si ignore cerintele unui jurnalist.. Purtitorul
de cuvént trebuie si fie o persoand care se bucura de respect atat din partea conducerii, a colegilor, dar
si a publicului. Purtitorul de cuvént trebuie si aiba acces la informatii, sa urmareasci procesul de luare
a deciziilor, astfel incét si fie in cunostintd de cauza in legiturd cu ceea ce se IntAmpla in unitatea
medicald. Toate partile implicate trebuie si {i inlesneascd accesul la informatii si sa il sprijine pe toati
durata situatiei de urgenta.

Cu céat purtdtorul de cuvént anticipeaza cit mai multe dintre intrebdrile mass-media, cu atit devine
mai eficientd informarea publicului si ii ajutd pe acestia si inteleagd masurile care sunt luate si
recomandarile expertilor.

in timpul unei situatii de urgentd, purtitorul de cuvant trebuie s comunice informatiile pe care
publicul le vrea si de care are nevoie. Astfel de informatii consolideazi increderea.

Purtitorul de cuvént trebuie sa atingd mai multe scopuri i trebuie s3 fie capabil si rispunda la

multe tipuri de intrebari.

Cele mai dese ar fi:

- Care este urgenta si cét de severi este (cine, ce, unde, cind, de ce, cum?);
- Care este riscul pentru sdnitate si sigurantd pentru persoane si comunitati?
Regulile de baza ale unei comuniciri eficiente:

- Sa nu ofere asigurari in exces;

- Sarecunoasca incertitudinea;

- S& accentueze cd s-au declansat procedurile de raspuns;
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- Sa ofere indrumare in legéturd cu efectele asteptate;

- Sa ofere scuze, dar si nu fie defensiv;

- Sa admita temerile oamenilor;

- Sa arate empatie;

- Sa exprime dorinte;

- Si Indemne oamenii la actiune;

- Sanu foloseasca jargonul si acronime;

- Mesajele trebuie elaborate la un nivel usor de intelegere;
- Respinge acuzatiile, fira a le repeta;

- Evitarea remarcilor si comentariilor.

Comunicarea cu presa se poate baza pe mai multe tehnici si strategii de comunicare:
* organizarea unor conferinte de presa;
» organizarea informdrilor de presa ori de cate ori este necesar;
« sprijinirea jurnalistilor in obtinerea interviurilor cu experti;
e facilitarea obfinerii de «cédtre jurnalisti a unor materiale publicate in scopul
documentarii;
« insotirea jurnaligtilor in vizitele de documentare pe teren.
Purtitorul de cuvént este desemnat de citre Managerul Spitalului pentru fiecare incident in parte.
Persoanele abilitate pentru comunicarea cu mass-media sunt:
e Purtitorul de cuvant;
¢ Managerul spitalului.
Se va aloca un spatiu corespunzitor, care va fi selectat astfel:

. Sa fie cat mai aproape de cladirea spitalului;
. Accesul reprezentantilor mass-media sd poati fi controlat si securizat;
. Caile de acces ale reprezentantilor mass- media sd nu interfereze cu fluxurile pacientilor in

interiorul spitalului.
Purtitorul de cuvant va comunica cu reprezentantii mass media astfel:
e Va transmite periodic comunicate de presd dupa ce au fost aprobate de citre Comandantul
CCS. Aceste comunicate vor avea un format standard si vor fi arhivate;
e Va anunta din timp Conferintele de presa care vor fi sustinute de céatre reprezentanti ai CCS
desemnati de citre Manager sau Comandantul CCS in acest scop;
e Toate informatiile transmise vor fi transmise reprezentantilor mass -media doar dupa validarea

de citre Comandantul CCS.

SITUATII SPECIALE

IX.1. DECONTAMINAREA

In anumite situatii, victimele care se prezinti pentru asistentd medicald de urgentd pot fi
contaminate in urma unui eveniment care determina implicarea unor agenti chimici, bacteriologici,
radiologici. De asemenea, trebuie luat in considerare si riscul actiunilor teroriste. In acest caz trebuie
acordati o atentie deosebitd riscului de contaminare cu o varietate de agenti. In general agentul nu este
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identificat imediat dupd declansarea Planului Alb astfel inct se va porni de la misuri generale care
apoi vor fi detaliate si particularizate pe masura ce agentul (agentii) de contaminare sunt identificati.

IX.2. MASURI GENERALE PRIVIND DECONTAMINAREA

Masuri generale:
- Vafi creatd o zond de decontaminare chiar daci serviciile de urgentd au decontaminat pacientii la

locul incidentului. in functie de amploarea evenimentului exista riscul ca pacienti contaminati sa
solicite in mod direct asistenta la nivelul Spitalului.

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

Stabilirea zonei de decontaminare — amplasarea va respecta urmitoarele reguli:

o In apropierea zonei in care se realizeazi accesul pacientilor

o Inaintea triajului pacientilor

e Va exista un punct de colectare a ranitilor amplasat inainte de punctul de decontaminare astfel
incat sa permitd ambulantelor care transporta victimele si predea pacientii pentru a reveni cét
mai repede in zona incidentului

Va permite transferul rapid al victimelor cétre zona de triaj

Va permite conectarea la o sursi de apa

Va permite evacuarea in siguranta a apelor reziduale

in cazul in care spitalul nu poate asigura infrastructura necesarad operatiunii de decontaminare
in masd, zona de amplasare va fi astfel stabilitd incat sd permitd accesul autospecialelor de
pompieri care vor efectua decontaminarea

Efectele pacientilor vor fi inregistrate si depozitate dupa decontaminare.

Dacd este necesard constituirea unui 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 zona va fi instruit in regulile specifice legate de
modul de utilizare a PPE (imbracare si indepirtare a acestuia) de asistenta persoanelor contaminate.

Se va tine cont de urmatoarele:

e Pentru operarea unui punct de decontaminare sunt necesare aproximativ 10 — 12 persoane

(asistenti medicali, paramedici, pompieri, personal auxiliar).

e Procedura de decontaminare a unei victime dureazi in medie 15 minute.

e  Sunt necesare minim doud trasee de decontaminare — cel putin una va permite decontaminarea

persoanelor transportate pe targa.

e Este necesard aprovizionarea continui cu materiale specifice. Aprovizionarea va fi realizata de

citre personal protejat corespunzator si instruit in utilizarea in siguranta a PPE.

In cadrul CCS va exista un expert CBRN care va coordona activitatea de decontaminare alituri de
specialistii CBRN ai ISU, dar va asigura si masurile de continuare a asistentei medicale specifice in

interiorul spitalului.

Rolul expertului CBRN:
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Stabileste masurile de actiune specifica fatd de agentul (agentii) contaminanti (antidoturi, etc);
Stabileste ciile si fluxurile de management a pacientilor contaminati si decontaminati in cadrul

spitalului;
Stabileste PPE necesar pentru personalul din zona contaminatd respectiv din zona

necontaminata;
e Stabileste ciile si mijloacele de evacuare, aldturi de Responsabilul cu evacuarea.

PUNCT
COLECTARE

UPU/CPU|

DECONTAMINARE
TNREGISTRARE

DEPOZIT
EFECTE
| PACIENT!

PREZENTARE
DIRECTA

contaminat decontaminat

RISC NUCLEAR SI RADIOLOGIC:
Prezenta agentului contaminant este determinati repede de cétre echipa CBRN a ISU. Masurile de

decontaminare sunt similare cu cele care se adreseazd agentilor chimici. Tratamentul pacientilor de
Cod Rosu si Galben primeaza asupra decontamindrii.

RISC BIOLOGIC:
Se va avea in vedere faptul ci alerta in aceste cazuri nu urmeaza decat rar calea generala de alertare

prezentata mai sus.
DSP-urile, medici de familie sau alte unitdfi sanitare pot sensibiliza asupra prezentei unei
contaminari in masd, pe baza elementelor clinice (in general) care sunt prezente simultan la un numar

semnificativ de pacienti.
Masurile generale se vor adresa celor legate de igiena personald si victimelor precum si adoptarea

unor masuri de combatere a transmiterii interumane.

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

respectivi.

RISC CHIMIC:
Dupa amplasarea zonei de decontaminare, vor fi stabilite circuite clare, in interiorul spitalului,

pentru pacientii care au fost decontaminati. Aceste circuite vor avea un statut special si nu vor
intersecta circuitele pacientilor cu afectiuni curente (cotidiene): céi de acces, coridoare, saloane de
internare vor fi stabilite in mod clar pe schitele corespunzitoare spitalului.
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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 la spital dupad producerea
incidentului se va prefera internarea lor in alte unititi sanitare care nu sunt implicate in gestionarea
situatiei de criza.

Va fi stabilit PPE care va fi utilizat de catre intregul personal implicat in gestionarea pacientilor
secontaminati (de cétre CCS sau CC).

Masuri:

Se descriu 4 spatii ale punctului de decontaminare:

e Spatiul de primire (pentru pacienti adusi pe targé sau care se prezintd singuri);

e  Spatiul pentru indepartarea hainelor (prin taiere pentru a limita contaminarea). Hainele vor fi
plasate in saci de plastic Inchisi ermetic;

e  Spatiul de spilare (dus) care va permite si accesul victimelor pe targd. Spilarea se realizeaza cu
apa la 30grd C. Durata spalérii este: 3 minute sipun urmat de 3 minute de spalare cu api. La
apa de spilare se poate adduga un agent hidrolizant (decizia va fi luatd de cétre expertul
CBRN);

e  Spatiul destinat controlului decontamindrii. Tot aici victimele vor fi imbricate in pijamale sau
alte echipamente de protectie.

\
A LW i
4 + o e
_ 2 - =
L - & o =
o L ﬂd_ 5‘ =
ACCES < # < 3 S =
> 535 S =
q . E &
L - g o
ET 2 i) S 8
HJ \ : j E Y,
i

REVENIRE
Demobilizarea si revenirea la activitatea normald a spitalului se va realiza treptat. Ordinea
demobilizirii va fi stabilitd, pentru fiecare incident in parte de cdtre Comandamentul de Crizi al SPMS

Sapoca.
Obiectivul major stabilit este restabilirea cit mai precoce a activitafii curente a spitalului.
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ANEXA 1

ALOCAREA ROLURILOR DE COMANDA SI COORDONARE

1. Numele
Incidentului
2. Data 3. Ora 4. Perioada
elaborarii elaboririi
Valabilitatii
Rol Nume Functie in cadrul spitalului |
Comandant CCS Dr. Piriu Gabriela Manager

Ofiter de legatura

Dr. Rotaru Alina

Medic coordonator PS 1 Sapoca

Dr. Stefu Elisabeta-Lavinia

Medic coordonator PS 11 Sapoca

Dr. Chiturlea Raluca

Medic coordonator PS III Sapoca

Dr. Sandu Valeriu

Medic coordonator Neurologie

Dr. Mihalascu Viorica Medic SPIAAM
Dr. Nohai loana Medic coordonator Recuperare
Dr. Burghelea Razvan Medic coordonator LAM

Farm. Carnu Mihail-Mirel

Farmacist coordonator Farmacie cu
circuit inchis Sapoca cu puncte de
lucru Ojasca si Nifon

Dr. Sararu Diana

Medic Radiologie

Dr. Cosma Lucian

Medic coordonator PS IV Nifon

Dr. Panchiosu Ana

Medic Ingrijiri Paliative Nifon

Dr. Béarjoveanu Alexandra

Medic coordonator PS V Ojasca

Dr. Lazir Andrei

Medic coordonator PS VI Ojasca

Dr. Ciupic Arabela

Medic coordonator PS VII Ojasca

Dr. Chioasca Carmen

Medic coordonator NPI Ojasca

Dr. Barjoveanu Alexandra

Medic coordonator Ingrijiri Paliative |
Ojasca

Dr. Chioasca Carmen

Medic coordonator ambulator NP1
Buzau

Dr.Parfene-Banu Monica

Medic coordonator Centru de
sanatate mintala adulti Buzau

Dr. Nemnes loana

Medic coordonator Centru de
sandtate mintald copii Buzau

Responsabil cu securitatea si
siguranta

Craciun Viorel

Referent Compartiment securitatea |
muncii, PSI, protectie civila si |

situatii de urgenta




SECTOR 2 (PS 1V, Ingrijiri
paliative Nifon)
INIFON

Dr. Cosma Lucian

Medic coordonator PS IV Nifon

Dr. Panchiosu Ana

Medic Ingrijiri Paliative Nifon

SECTOR 3 (PS V, PS VI, PS
VII, Ingrijiri paliative Ojasca)
OJASCA

Dr. Barjoveanu Alexandra

Medic coordonator PS V Ojasca

Dr. Lazar Andrei

Medic coordonator PS VI Ojasca

Dr. Ciupic Arabela

Medic coordonator PS VII Ojasca

Dr. Chioasca Carmen

Medic coordonator NPI Ojasca

SECTOR 4 (ambulator NPI,
CSM adulti, CSM copii)
BUZAU

Dr. Chioasca Carmen

Medic coordonator ambulator NP1
Buzau

Dr.Parfene-Banu Monica

Medic coordonator Centru de
sanatate mintala adulti Buzau

Dr. Nemnes loana

Medic coordonator Centru de

sanatate mintald copii Buziu




ANEXA 2
JURNAL OPERATIONAL AL MASURILOR SI ACTIUNILOR INTREPRINSE

NUME INCIDENT SECTIE/COMPARTIMENT

DATA] ORA ACTIUNE DECISA DE TRANSMISA CATRE REALIZAT | REALIZAT
DA/NU ORA

Completat de ( nume functie sem naturi)




ANEXA 3

LISTA MODURI COMUNICARE INTERNA

Numele incidentului Data Perigada
elaborarii valabilitate
ROL/NUME Telefon E-mail Fax ID Tetra Observatii

Telefon
1C




ANEXA 4

LISTA MODURI COMUNICARE EXTERNA

1. Numele 2. Data 3.Perioada
incidentului elaboririi valabilitate
INSTITUTIA Telefon Telefon IC E-mail Fax ID Tetra Observatii

(persoana contact )




ANEXA 5 — FISA MEDICALA- EVENIMENT CU VICTIME MULTIPLE

LOCAUE PMA. .cocuiisssnrissivisssmsess

Cod bare

FISA MEDICALA - EVENIMENT CU VICTIME MULTIPLE

EVACUARE

01—

_ Transpert non-medicalizat
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ANEXA 6 - REGISTRUL UNIC DE INREGISTRARE $I IDENTIFICARE A VICTIMELOR

Humele Perioada
G Data 1t
incident = valabilitate
i elaborarii
ului {data, ora)
Ora Ora -
Cod Zopa finalizare finalizare Fingstate
Nr.crt. Nume Sex Varsta . tratament i \ " " {internat.trimis | Ora finalizarii
triaj investing interventie
UPu ; e la.decedat)
UPU chirurgicala

Completat de {nume, functie, semndwura)

oansabiic| Operatiur 'or 5’ Cooie a Rezoorsza’ Plar Feare

Completst de [raspund): Rezaonzab| monitorizare victime ¢ Cfzer de tria]




ANEXA 7- FORMULAR EVIDENTA PERSONAL

NUME INCIDENT Sectie / compartiment

Nr Nume Rol alocat | Data/ oraintrare Data / ora iesire Semnatura

Observatii

Certificat de | nume functie semnatura)

Scop;Evidenta modului decomunicare 51 a datelor da cantact pentru fiecare mod de comunicare intre CCS si structurile spitalului activate ca s celulz de criza
Distribuire: Responsabil Operatiuni Medicals si in Copie Respansabil Planficare

Completat de . Sefisectii compartimente




ANEXA & - INFORMARE CU PRIVIRE LA EVENIMENT

Nume incident | | Data informarii [ Ora informarii

Scurtd descriere a incidentului




ANEXA 9 - REGISTRUL UNIC DE TRANSFER A VICTIMELOR

Numele incidentului | Data elabordrii
Nr Nume Nrregistru | Domicliuf |  Categorie Triaj Evacuare Spital destinatie QOra contactarii spital
Transfer destinatie
Serviciul de transfersi | Documente | Medicatie | Familia | Persoand care confrimd accept | Sectia spital destinatie |  Decedatin cursul
Ora plecare transmise trimisa | anuntatd evacudrii [ora)
[DA/NU] (DA/NU) | (DA/NU)
Nr Nume Nrregistru | Domidiliu/ (ategorie Triaj Evacuare Spital destinatie Ora contactarii spital
Transfer destinatie
Serviciul de transfersi | Documente | Medicatie | Familia | Persoan care confirma accept | Sectia spital destinatie |  Decedat in cursul
Ora plecare transmise trimisa | anuntatd evacudrii (ora)
[DA/NU] | (DA/NU} | (DA/NY)
Nr Nume Nrregistru | Domidiliu/ Categorie Triaj Evacuare Spital destinatie Ora contactarii spital
Transfer destinatie
Serviciul de transfersi | Documente | Medicatie | Familia | Persoand care confirmd accept | Sectia spital destinatie |  Decedat in cursul
Ora plecare transmise trimisa | anuntata evacudrii{ora)
{DA/NU) (DA/NU} | (DA/NU)
Nr Nume Nr registru | Domiciliuf Categorie Triaj Evacuare Spital destinatie QOra contactarii spital
Transfer destinatie
Serviciul de transfer si | Documente Medicatie | Familia | Persoand care confirma accept | Sectia spital dstinatie Decedat in cursul
Ora plecare transmise trimisd | anuntata evacudrii (ora)
{DA/NU} {DA/NU} | (DA/NU)

| Completat de [nume functie semnatura) |




ANEXA 10

SCHEME DE MOBILIZARE

Sectie SECTIA SAPOCA
Departament PSIHIATRIE | - ACUTI (32)
1 CONSTANTIN MARIA ASISTENT MED. P.L.
2 ALECSANDRU ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
3 ALVADANI DANIELA-MARINELA ASISTENT MED.PR. P.L.
4 ANGHELESCU VASILICA ASISTENT MED.PR. P.L.
5 BADICEANU RODICA ASISTENT MED.PR. P.L.
6 BERBEC LUCICA ASISTENT MED.PR. P.L.
7 CIUPERCA VIOLETA-ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
8 COSTACHE DOINA-CRISTINA ASISTENT MED.PR. P.L.
9 DAMIAN VICTORITA-MIHAELA ASISTENT MED.PR. P.L.
10 DASCALU GABRIELA ASISTENT MED.PR. P.L.
11 DUMITRU VALENTINA ASISTENT MED.PR. P.L.
12 FRATILA CARMEN-CAMELIA ASISTENT MED.PR. P.L.
13 GHEORGHEOIU |CLAUDIA ASISTENT MED.PR. P.L.
14 IVAN ARGENTINA ASISTENT MED.PR. P.L.
15 MIHAILA VOICA ASISTENT MED.PR. P.L.
16 NECULAI ELENA-LAURA ASISTENT MED.PR. P.L.
17 NUTICA DOINA ASISTENT MED.PR. P.L.
18 PALANGA SIMONA ASISTENT MED.PR. P.L.
19 PANCU ELENA-ALINA ASISTENT MED.PR. P.L.
20 PAPAZISSU DIANA-ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
21 PERJU MARIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
22 RADU MARIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
23 RADU CRISTINA-ADRIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
24 SIRBU VERONICA ASISTENT MED.PR. P.L.
25 SPINU LUMINITA-MADALINA  [ASISTENT MED.PR. P.L.
26 STAN GABRIELA ASISTENT MED.PR. P.L.
27 TRUFASILA CAMELIA-FLORENTINA |ASISTENT MED.PR. P.L.
28 VASIOIU MIHAELA-CATELUTA ASISTENT MED.PR. P.L.
29 ALECU MIOARA-MIHAELA ASISTENT MED.PR. SEF P.L
30 CITRA VALERIA ASISTENT SOCIAL PRINCIPA
31 MARCU VASILE BRANCARDIER
32 PANCHIOSU IULIAN BRANCARDIER
33 ALEXE NICULINA INFIRMIER
34 BORICEANU MARIANA INFIRMIER
35 DAMIAN COSTICA INFIRMIER
36 FRONE CRISTINEL INFIRMIER
37 GONTESCU MARIANA INFIRMIER
38 GRAJDAN VASILICA VERONICA INFIRMIER
39 ION ALEXANDRU INFIRMIER
40 ION CONSTANTA INFIRMIER
41 LUPU DOINA-ANGELICA INFIRMIER
42 MUSTATA IULIANA INFIRMIER
43 NEAGU CLAUDIA INFIRMIER
44 NEAMTU ELENA INFIRMIER
45 POPESCU ELENA-CATELUTA INFIRMIER
46 TATU ADRIANA-ALEXANDRINAJINFIRMIER
47 CALOIAN MARIA LACRAMIOARA  |INFIRMIER DEBUT.
48 MUSAT MARILENA INFIRMIER DEBUT.
49 ANTON MARIANA-DIANA INGRUITOARE
50 GHEORGHE CORNELIA INGRIJITOARE




51 GHEORGHE IULIANA-ANCUTA INGRIJITOARE

52 MIHAI GEORGIANA INGRIJITOARE

53 OLTEANU MIHAELA INGRIIITOARE

54 OPREA NICOLETA INGRIJITOARE

55 TUDOR LENUTA INGRUJITOARE

56 MOSESCU MONICA-DANIELA MEDIC PRIMAR

57 ROTARU ALINA MEDIC PRIMAR

58 COSEREANU VLAD MEDIC SPECIALIST

59 DOBRE LUMINITA-MIHAELA MEDIC SPECIALIST

60 POPA ANA PSIHOLOG PRINCIPAL

Departament PSIHIATRIE Il - ACUTI (33)

1 RUSU ANA-MARIA ASISTENT MED. P.L.

2 URJAN TEODORA ASISTENT MED. P.L.

3 DINU CAMELIA ASISTENT MED. P.L.

4 COADA-PETRE ELISABETA ASISTENT MED.PR. P.L.
5 GANEA ECATERINA-DANIELA ASISTENT MED.PR. P.L.
6 COJANU MIHAELA-VERONICA ASISTENT MED.PR. P.L.
7 ROSU ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
8 VELCU DANIELA ASISTENT MED.PR. P.L.
9 DINU CORINA ASISTENT MED.PR. P.L.
10 ULINIC CRISTINA ASISTENT MED.PR. P.L.
11 STANCIU ALINA ASISTENT MED.PR. P.L.
12 MANOLESCU DANIELA-MARIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
13 BARBUS MIRELA-DIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
14 MODORAN MONICA-ALINA ASISTENT MED.PR. P.L.
15 DEDU IULIA ASISTENT MED.PR. P.L.
16 ENE VIOLETA-IOANA ASISTENT MED.PR. P.L.
17 DUMITRESCU ADELINA ASISTENT MED.PR. P.L.
18 COSTEA MARILENA ASISTENT MED.PR. P.L.
19 NECULA RODICA ASISTENT MED.PR. P.L.
20 BORANGIC CORNELIA ASISTENT MED.PR. P.L.
21 CHIRIAC LUMINITA ASISTENT MED.PR. P.L.
22 MIHAI GEORGETA ASISTENT MED.PR. P.L.
23 BIRSAN RALUCA-AURELIA ASISTENT MED.PR. P.L.
24 IACOB VIOLETA-STEFANIA ASISTENT MED.PR. P.L.
25 BURLACU CRISTINELA ASISTENT MED.PR. P.L.
26 IONASCU MIHAELA ASISTENT MED.PR. P.L.
27 BANU ANISOARA ASISTENT MED.PR. P.L.
28 BESLIU VERONICA ASISTENT MED.PR. S.
29 BURLACU GINA-MIRELA ASISTENT MED.PR. SEF P.L
30 RUSU ANICA INFIRMIER

31 GAMAN MIRELA INFIRMIER

32 BORICEANU STEFAN INFIRMIER

33 IORDACHE DUMITRA INFIRMIER

34 TIGANUS FLORENTINA-CAMELIA |INFIRMIER

35 VRABIE VASILE INFIRMIER
36 MORARU GABRIELA INFIRMIER
37 CRACIUN CONSTANTIN INFIRMIER

38 STOICA NICOLETA-ROXANA INFIRMIER

39 RUSU OANA-MARIA INFIRMIER

40 RADU MARIANA INFIRMIER

41 STOICA MARIANA CAMELIA INFIRMIER

42 CALAICAN MARIOARA INFIRMIER

43 CIRSTIAN MARIANA DRAGUTA INFIRMIER

EE TOMA ANA CRISTINA INFIRMIER

45 RUSU NELUTA INFIRMIER DEBUT.

46 CONSTANTIN VALENTINA FLORENTINAINGRUITOARE

47 SCAUNAS AURELIA INGRUITOARE

48 ILIE FANUTA INGRIJITOARE

49 MOISE VERONICA-SIMONA INGRUITOARE




50 STEFU ELISABETA-LAVINIA MEDIC PRIMAR

51 RADAN MELANIA MEDIC SPECIALIST

52 CONSTANTIN SIMONA-GEORGIANA MEDIC SPECIALIST

53 RADAN MELANIA MEDIC SPECIALIST

54 ROTARU IULIA MEDIC SPECIALIST

55 TOADER ANA-FILOFTEIA PSIHOLOG PRINCIPAL
Departament PSIHIATRIE Il - (art.110 C.P) (29)

1 IANCU ANISOARA ASISTENT MED.PR. P.L.
2 PRESCURE CRISTINA-ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
3 NITA FLORIN-ADRIAN ASISTENT MED.PR. P.L.
4 HANSA CORNELIA-RODICA ASISTENT MED.PR. P.L.
5 CONSTANTIN FLORINA-MONICA ASISTENT MED.PR. P.L.
6 BOSTAN GEORGE ASISTENT MED.PR. P.L.
7 VASILE MIHAELA-CATALINA ASISTENT MED.PR. P.L.
8 VISAN VALENTINA ASISTENT MED.PR. P.L.
9 STROE MADALINA ASISTENT MED.PR. P.L.
10 ALEXE MIHAELA-LAVINIA ASISTENT MED.PR. P.L.
11 TAIFAS GEORGIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
12 CRAITA LUCICA ASISTENT MED.PR. P.L.
13 ZOTA NARCISA-MIHAELA ASISTENT MED.PR. SEF P.L
14 SAVULESCU ELENA MIRABELA ASISTENT MEDICAL DEB.
15 POPESCU CARMEN ASISTENT SOCIAL PRINCIPA
16 ZAHIU IOANA INFIRMIER
17 ALDEA ANICA INFIRMIER
18 BOLOVAN MARIAN INFIRMIER
19 OPREA AUREL INFIRMIER
20 ROGOZ AURELIA INFIRMIER
21 SERBANICA LENUTA INFIRMIER

22 IONITA STEFAN INFIRMIER

23 ILIE VIORICA INFIRMIER

24 DASU DIDA INFIRMIER

25 GAZDARU VALENTINA INFIRMIER

26 POPA MADALIN-FLORIAN INFIRMIER

27 MANOLESCU GEORGIAN-IULIAN INFIRMIER

28 ENE RODICA INFIRMIER

29 ROGOZ DANIELA INFIRMIER

30 RADULESCU DOBRE DORU INFIRMIER

31 SERBAN GABRIELA INGRIJITOARE
32 POPA MARIA INGRUITOARE
33 CHITURLEA RALUCA MEDIC PRIMAR

Departament S.P.LLA.A.M. SAPOCA (3)

1 STROE CRISTINA-ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
2 MIHALASCU VIORICA MEDIC PRIMAR
3 BARBULIS VALENTIN-MARIUS MEDIC SPECIALIST

Departament COMP. RECUPERARE MED. FIZ. S| BALNEO. (7)

1 JURUBITA FLORICA ASISTENT MED.PR. P.L.
2 PETRESCU LAURA-ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
3 TOMA COSTIN ASISTENT MED.PR. P.L.
4 CIOBOTARU IONUT-COSMIN ASISTENT MED.PR. P.L.
3 MIHAI LOREDANA-NICOLETA  |ASISTENT MED.PR. P.L.
6 LUNGU DAN-ADRIAN INFIRMIER
7 TITA AURA-DANIELA KINETOTERAPEUT
8 NOHAI IOANA ALINA MEDIC PRIMAR

Departament FARMACIE SAPOCA (16)

1 MALAESCU MARIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
2 ENACHESCU ADINA ASISTENT MED.PR. P.L.
3 STOICA TATIANA ASISTENT MED.PR. P.L.




4 ROGOZ FLORENTINA ASISTENT MED.PR. P.L.
5 ALBU DIANA-SILVIA FARMACIST
6 CARNU MIHAIL-MIREL FARMACIST
7 OLTEANU IULIANA-ALINA INGRUITOARE
Departament LAB. ANALIZE MED. (18)
1 DUMITRACHE ROCXANA ASISTENT MED.PR. P.L.
2 VASILE DOBRITA ASISTENT MED.PR. P.L.
3 GHEORGHE DANIELA-FLORENTINA |ASISTENT MED.PR. P.L.
4 RADUNA CONSTANTIN-CRISTIAN |ASISTENT MED.PR. P.L.
5 POTIRNICHE CORINA-LAURA BIOCHIMIST PRINCIPAL
6 CIULEI INGRIT-IRINA BIOCHIMIST PRINCIPAL
7 GRIGORESCU MADALINA-MIHAELA BIOLOG PRINCIPAL
8 JINGA TEODORA-ADRIANA BIOLOG PRINCIPAL
9 DRAGOMIRESCU [MADALINA-DENISA BIOLOG SPECIALIST
10 BURGHELEA RAZVAN MEDIC PRIMAR
Departament LAB.RADIOLOGIE (19)
1 PAHONTU GABRIELA-ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
2 SARARU DIANA-MARIA MEDIC SPECIALIST
Departament NEUROLOGIE (24)
1 ROGOZ FLORENTINA-ALINA ASISTENT MED. P.L.
2 GUSA-PREDA ELENA-DANIELA ASISTENT MED. P.L.
3 POPA PETRONELA-CRINA ASISTENT MED.PR. P.L.
4 POPESCU ADRIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
5 CIMPOIASU ELENA-DANIELA ASISTENT MED.PR. P.L.
6 POPESCU MIHAELA-ADRIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
7 GLINESCHI MIRELA ASISTENT MED.PR. P.L.
8 ILIESCU ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
9 ISAC ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
10 SAVA ADRIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
11 HARABAGIU IULIANA-ADELA ASISTENT MED.PR. P.L.
12 APOSTESCU COSTEL-MARIAN ASISTENT MED.PR. P.L.
13 CIRLIG LAURA ASISTENT MED.PR. P.L.
14 VLAD ROZICA ASISTENT MED.PR. P.L.
15 PASCU VIRGINIA ASISTENT MED.PR. P.L.
16 TORCARU FLORENTINA NADINA ASISTENT MED.PR. P.L.
17 VINATORU MIHAELA ASISTENT MED.PR. P.L.
18 BARBU DANIELA ASISTENT MED.PR. SEF P.L
19 IVANA VALENTIN SORIN BRANCARDIER
20 ENACHE MARIANA-CARMEN INFIRMIER
21 MILESCU MARIANA INFIRMIER
22 TUDORIE VIORICA INFIRMIER
23 BADEA VIORICA INFIRMIER
24 PANAETE ONITA-VIORICA INFIRMIER
25 MARINESCU ELENA INFIRMIER
26 ROMAN VALENTINA INFIRMIER
27 FRONE AURELIA-ELENA INFIRMIER
28 DRAGOMIR NICOLETA INFIRMIER
29 SEICARU LILIA INFIRMIER
30 PASCU GABRIELA INFIRMIER
31 IVANA CAMELUTA-CRISTINA INGRIJITOARE
32 SANDU VALERIU-DAN MEDIC PRIMAR
Departament SUPRAVEGHERE SAPOCA (42)
1 VLAD ION MUNCITOR NECALIF .Suprave
2 MIHALCEA STEFAN MUNCITOR NECALIF.Suprave
3 IACOB COSTACHE MUNCITOR NECALIF.Suprave
4 TUDORANCEA LAURENTIU-IONUT MUNCITOR NECALIF .Suprave
5 DIMIAN MARIAN GABRIEL MUNCITOR NECALIF.Suprave




6 VIRLAN COSMIN-MADALIN MUNCITOR NECALIF.Suprave
7 VISAN MARIAN MUNCITOR NECALIF.Suprave
8 GHEORGHE VIOREL MUNCITOR NECALIF.Suprave
9 POPESCU FLORIN-DANIEL MUNCITOR NECALIF Suprave
10 VIZITIU RAZVAN-ALEXANDRU MUNCITOR NECALIF.Suprave
11 PARASCHIV IACOB-FLORENTIN MUNCITOR NECALIF.Suprave
12 MARACINEANU |ANDREI MUNCITOR NECALIF.Suprave
13 ROSU NELU MUNCITOR NECALIF Suprave
Departament CAMERA DE GARDA (CG)
1 DEACONITA FLORENTINA ASISTENT MED.PR. P.L.
2 ALEXANDRU MADALINA-CRISTINA ASISTENT MED.PR. P.L.
3 BARBU MARIA ASISTENT MED.PR. P.L.
4 ZAHARIA CATALINA-MARINELA  |ASISTENT MED.PR. P.L.
5 MESCA DIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
6 CREANGA MIRELA ASISTENT MED.PR. P.L.
7 TRIFU GEORGETA-GEORGIANA |ASISTENT MED.PR. P.L.
Sectie SECTIA OJASCA
Departament S.P.LA.A.M. OJASCA (2)
1 ALBU CARMEN-SIMONA ASISTENT MED.PR. P.L.
2 BALTA PETRONELA ASISTENT MED.PR. P.L.
3 NEDELEA COSTEL AGENT D.D.D.
Departament CABINET MEDICINA DENTARA (4)
1 STARUIALA CAMELIA-MIHAELA ASISTENT MED.PR. P.L.
2 BOTROS RALUCA-ELENA MEDIC DENTIST
Departament COMP. INGRIJIRI PALIATIVE OJASCA (5)
1 ENACHE ALINA-GEORGETA ASISTENT MED. P.L.
2 SIMION VALIA ASISTENT MED.PR. P.L.
3 CHELMUS AURELIA ASISTENT MED.PR. P.L.
4 ILIE MIHAELA ASISTENT MED.PR. P.L.
5 LAZARESCU CRISTINA ASISTENT MED.PR. P.L.
6 LEITOIU DANIELA-REGHINA ASISTENT MED.PR. P.L.
7 MIHAILA DANIELA ASISTENT MED.PR. P.L.
8 SAVA MADI-CATALINA ASISTENT MED.PR. P.L.
9 HORNEA CARMEN ASISTENT MED.PR. P.L.
10 COJOCARU CECILIA ASISTENT MED.PR. P.L.
11 MIHALCEA MAGDA INFIRMIER
12 CALEN ELENA-EUGENIA INFIRMIER
13 MANEA MIHAELA INFIRMIER
14 IONESCU IULIANA INFIRMIER
15 GEORGESCU MADALINA INFIRMIER
16 SERBAN MARIA INFIRMIER
17 ZIDARU MARIANA INFIRMIER
18 VASILACHE FLORENTINA-CAMELIA |INGRIJITOARE
19 RAPITEANU MIRELA-VIOLETA INGRIJITOARE
20 BARJOVEANU ALEXANDRA-FLORINA  |MEDIC SPECIALIST
Departament FARMACIE OJASCA (15)
1 SPOIALA MARIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
2 BADARUTA MARIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
3 TIRU PAULINA ASISTENT MED.PR. P.L.
4 UNGUREANU ROXANA ASISTENT MED. P.L.
Departament NEUROPSIH. INFANTILA OJASCA (25)
1 SIRBU TATIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
2 CHIRCA CRISTINA ASISTENT MED.PR. P.L.
3 IORDACHE MADALINA-ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
4 VLAD ANDREEA-VALENTINA  |ASISTENT MED.PR. P.L.




5 TIRCAVU ALINA-IULIA ASISTENT MED.PR. P.L.
6 BALALIA AIDA ASISTENT MED.PR. P.L.
7 SAVA ANCA-OLGA ASISTENT MED.PR. SEF P.L
8 STEFAN CRISTINA INFIRMIER

9 NUTICA FLORICA INFIRMIER

10 COCIOABA EMILIENA-MINODORA _ |INFIRMIER

11 ROMAN SIMONA-CORINA INFIRMIER

12 CIUPIC VIORICA -CORNELIA __ |INFIRMIER

13 MARES NELUTA INGRUJITOARE

14 BENTARU AURELIA INGRIJITOARE

15 CHIOASCA CARMEN MEDIC PRIMAR

16 BERCIU COMAN |ELIZABET MALINA MEDIC SPECIALIST

17 PASCU MAGDALENA PSIHOLOG SPECIALIST

Departament PSIHIATRIE VI - (art.110 C.P.) (30)

1 STANICA ELENA ASISTENT MED. P.L.

2 DUMITRASCU PETRUTA-CRISTINA ASISTENT MED.PR. P.L.
3 DRAGOMIR STELUTA-CARMEN ASISTENT MED.PR. P.L.
4 PETCU DRAGUTA-ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
5 DOBRITA LIDIA-FLORENTINA ASISTENT MED.PR. P.L.
6 TUDORIE CATALINA-ALINA ASISTENT MED.PR. P.L.
7 TICARAU CRISTINA ASISTENT MED.PR. P.L.
8 GOLEA CORNELIA ASISTENT MED.PR. P.L.
9 DIMIAN LAURA ASISTENT MED.PR. P.L.
10 VIZITIU CRISTINA ASISTENT MED.PR. P.L.
11 GROASA DANIELA ASISTENT MED.PR. P.L.
12 HAINAUA ROXANA-ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
13 STANCIU AURELIA ASISTENT MED.PR. P.L.
14 ION MIHAELA ASISTENT MED.PR. P.L.
15 MUNTEANU NICOLETA ASISTENT MED.PR. P.L.
16 MARICA LEONTIN-ION ASISTENT MED.PR. P.L.
17 TOMA MADALINA ASISTENT MED.PR. P.L.
18 CHETROESU ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
19 IUJA CRISTINA-LAURA ASISTENT MED.PR. P.L.
20 CALIN SILVIU FLORENTIN ASISTENT MED.PR_ P.L.
21 GOLUB IULIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
22 PREDA GEORGIANA-MELANIA ASISTENT MED.PR. P.L.
23 SIRBESCU SILVINA CRISTINA ASISTENT MED.PR. P.L.
24 ANDREI GEORGIANA ASISTENT MED.PR. S.
25 DOGARU CRENGUTA ASISTENT MED.PR. SEF P.L
26 BADEA DANIELA ASISTENT SOCIAL S
27 PANCHIOSU AURELIA INFIRMIER
28 PURICE CORNEL INFIRMIER
29 CHIRITA ION INFIRMIER
30 PATRU ELENA INFIRMIER
31 SIRBU LUCRETIA INFIRMIER
32 GRIGORE NICOLAE INFIRMIER
33 CORBU VASILE-FRANCISC INFIRMIER
34 DRAGU VASILE-MARIUS INFIRMIER
35 GABORA SANDU INFIRMIER
36 [IOSIF ION INFIRMIER

37 COSTEA MIOARA-FELICIA INFIRMIER

38 STEFAN VALENTINA INFIRMIER

39 DODAN LIDIA INFIRMIER
40 CAPRARUS DANIELA INFIRMIER
41 MARICA DANIELA INFIRMIER
P PETROIU MONICA INFIRMIER
43 MOISE CARMEN-VERONICA INFIRMIER

44 DUTA VICA-VICTOR INFIRMIER
45 LIXANDROIU CAMELIA-ADRIANA INFIRMIER
46 OLTEANU CRISTINA INFIRMIER




47 VOINOIU DRAGOS MARIAN INFIRMIER
48 LEMNARU GEORGIANA-DANIELA  |INFIRMIER
49 CEOBANU FLORENTINA INFIRMIER
50 DUMITRACHE MIHAI ALEXANDRU INFIRMIER

51 NICOLAE LAURENTIU INFIRMIER

52 DUMITRACHE MARIUS INFIRMIER DEBUT.

53 MARICA CRISTIAN-POMPILIU INFIRMIER DEBUT.

54 OANCEA AMALIA INGRIJITOARE

55 STANCIU ELENA INGRUITOARE

56 MARICA NICOLETA INGRUJITOARE
57 CRISTIAN ELENA-ADRIANA INGRIJITOARE
58 GUTOIU CRISTINA-ELENA MEDIC SPECIALIST
59 LAZAR ANDREI -STEFAN MEDIC SPECIALIST
60 ANGHELACHE MARIAN-DANIEL PSIHOLOG SPECIALIST

Departament PSIHIATRIE VII - (art.110 C.P) (31)

1 IONITA MONICA MARIA ASISTENT MED. P.L.

2 NASTASE ANISOARA ASISTENT MED. P.L.

3 VINATORU EMILIA ASISTENT MED. P.L.

4 MUNTEANU ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
5 ROTARU MARIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
6 IORDACHE MONICA ASISTENT MED.PR. P.L.
7 NICOLAE EUGENIA-MONICA ASISTENT MED.PR. P.L.
8 LUNTRARU MARIA-RAMONA ASISTENT MED.PR. P.L.
9 MILITARU GINA ASISTENT MED.PR. P.L.
10 VOICU VICTOR ASISTENT MED.PR. P.L.
11 DUMITRACHE ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
12 LEUTU PETRONELA-MIHAELA  |ASISTENT MED.PR. P.L.
13 MARDALE MIHAELA ASISTENT MED.PR. P.L.
14 POTOP FLORICA ASISTENT MED.PR. P.L.
15 GHEORGHE COSMINA ASISTENT MED.PR. P.L.
16 COSCONEA MADALINA-IULIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
17 PETRESCU SORIN-MARIAN ASISTENT MED.PR. P.L.
18 LICA ANDA ASISTENT MED.PR. P.L.
19 CEOBANU ADRIAN-MIHAI ASISTENT MED.PR. P.L.
20 POPA MAGDA-CRISTINA ASISTENT MED.PR. P.L.
21 UNGUREANU LOREDANA-MAGDALENA|ASISTENT MED.PR. S.
22 STANCU MARIANA ASISTENT MED.PR. S.
23 HRISTEA DIDINA ASISTENT MED.PR. SEF P.L
24 DRAGOMIR SIMONICA ASISTENT SOCIAL S
25 TESCARU CORINA ASISTENT SOCIAL S
26 POSMAGIU GABRIEL-FLORENTIN INFIRMIER
27 RADU FLORIN INFIRMIER
28 PARVU AUREL INFIRMIER
29 VIRLAN GEORGE INFIRMIER
30 IONESCU ADRIAN INFIRMIER
31 MILEA LEONTIN INFIRMIER
32 MILEA VALENTIN INFIRMIER
33 TOMA RAZVAN-CATALIN INFIRMIER

34 SIRBU AURELIA INFIRMIER

35 MEHEDINTU VIORICA INFIRMIER

36 ROSIORU ANISOARA INFIRMIER

37 GHIORGHITA ADRIANA INFIRMIER

38 SPATARU MARIANA INFIRMIER

39 NUTICA MADALINA-CRINA INFIRMIER
40 VIZITIU LILIANA INFIRMIER
41 MIHALCEA TITINA TATIANA INFIRMIER
42 SAVA GABRIELA-GEORGETA  |INFIRMIER
43 VASILACHE VALERICA INFIRMIER
44 CHIOASCA ELENA INFIRMIER
45 VIRLAN MARIANA INFIRMIER




46 PETRISOR ELENA INFIRMIER
47 TOMA MIHAI-CODRUT INFIRMIER
48 LUNGU CRISTINEL-CONSTANTIN [INFIRMIER
49 SIRBU DANIELA INFIRMIER
50 DAMIAN IONUT INFIRMIER
51 DANI IONUT-CATALIN INFIRMIER
52 GRIGORE GHEORGHE INFIRMIER DEBUT.
53 COMAN GHEORGHE INFIRMIER DEBUT.
54 SPATARU FLORIN INFIRMIER DEBUT.
55 SIRBU LUMINITA-LEANA INGRIJITOARE
56 CIOPALA EMILIA-CLEMENTINA INGRIJITOARE
57 TICARAU DANIELA INGRIJITOARE
58 PAVEL DANIELA- VIOLETA INGRUITOARE
59 EPURAN CARMEN INGRUITOARE
60 COSTEA GEORGETA INGRUITOARE
61 CIUPIC ARABELA MEDIC PRIMAR
62 TAUS MEDILENA MEDIC SPECIALIST
Departament PSIHIATRIE V - CRONICI (35)

1 NEAGU GABRIELLA-THEODORA |ASISTENT MED.PR. P.L.
2 MIHAILA MIRCEA ASISTENT MED.PR. P.L.
3 BOJENOV VALERICA ASISTENT MED.PR. P.L.
4 CIMPEANU FLORICA-CARMEN ASISTENT MED.PR. P.L.
5 ILIE CRISTINA ASISTENT MED.PR. P.L.
6 GIDIUTA CIPRIAN-DRAGOS ASISTENT MED.PR. P.L.
7 MIREA VICTORITA ASISTENT MED.PR. P.L.
8 MIRITA MIHAELA ASISTENT MED.PR. P.L.
9 BABOI CONSTANTIN ASISTENT MED.PR. P.L.
10 MOCANU MARIAN ASISTENT MED.PR. P.L.
11 DUMITRESCU EUGEN ASISTENT MED.PR. P.L.
12 COTICI ANISOARA ASISTENT MED.PR. P.L.
13 ENE ELENA-MADALINA ASISTENT MED.PR. P.L.
14 STOICA GABRIELA ASISTENT MED.PR. P.L.
15 GOGOASA VALERICA ASISTENT MED.PR. P.L.
16 CIRSTIAN ROZAURA ASISTENT MED.PR. P.L.
17 DRAGAN SIMONA ASISTENT MED.PR. P.L.
18 BUCUR MAGDALENA ASISTENT MED.PR. P.L.
19 ENACHE CRISTINA-ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
20 TANASE MARIA ASISTENT MED.PR. SEF P.L
21 SAMOILA DANUT INFIRMIER
22 NEACSU ZINA INFIRMIER
23 TUDORACHE CONSTANTA INFIRMIER
24 CIOBOTARU GHEORGHE INFIRMIER
25 AVRAM LUMINITA INFIRMIER
26 POPESCU FLORICA INFIRMIER
27 MANAILESCU CORNEL INFIRMIER
28 PODOREANU CARMEN-MIOARA INFIRMIER
29 SAVA GHEORGHE INFIRMIER
30 TUDORACHE ELENA-DANIELA INFIRMIER
31 JIANCU NICOLAE-BOGDAN INFIRMIER
32 STANCIU FLORENTIN INFIRMIER
33 POPA GEORGE-CATALIN INFIRMIER
34 GRAMA IOAN-ADRIAN INFIRMIER
35 BUCUR LUMINITA INFIRMIER
36 BABA CATALIN INFIRMIER
37 ROTARU RODICA INFIRMIER
38 OLTEANU DANIELA-SANDICA INFIRMIER
39 CHICHEA MARIA INFIRMIER
40 ALBU CRISTINEL INFIRMIER
41 ION STEFAN-MARIUS INFIRMIER
42 USURELU MARIA INFIRMIER




43 MANOLE CLAUDIA-ELENA INFIRMIER
44 GRIGORE FLORICA INFIRMIER
45 VLADILA PETRUTA INFIRMIER
46 NEGOITA CORNELIA INFIRMIER
47 RADU ION INFIRMIER DEBUT.
48 VISAN NICOLETA INGRUITOARE
49 GHEORGHE IULICA INGRUITOARE
50 BUCUR MARIA INGRUITOARE
51 NEAGU MARIA INGRUITOARE
52 BARJOVEANU ALEXANDRA-FLORINA  |MEDIC PRIMAR
53 AXINTE PETRONELA MEDIC SPECIALIST
54 GEORGESCU DAN-STEFAN SOCIOLOG PRINCIPAL
Departament SUPRAVEGHERE OJASCA (41)
1 VISAN GHEORGHE MUNCITOR NECALIF.Suprave
2 TEODOR ROMEO MUNCITOR NECALIF.Suprave
3 MIHAILA STELIAN MUNCITOR NECALIF.Suprave
4 CIOCAN CONSTANTIN MUNCITOR NECALIF.Suprave
5 DOBRIN COSTICA MUNCITOR NECALIF.Suprave
6 GRIGORE ION MUNCITOR NECALIF.Suprave
7 MILITARU LAURENTIU MUNCITOR NECALIF.Suprave
8 PARMAC LAURENTIU-CONSTANTINMUNCITOR NECALIF.Suprave
9 PIRVU DUMITRU MUNCITOR NECALIF.Suprave
10 RUSU CLAUDIU MUNCITOR NECALIF Suprave
11 TUDOR CONSTANTIN MUNCITOR NECALIF.Suprave
12 NASTASE AUREL MUNCITOR NECALIF.Suprave
13 GAVRILA MARCEL MUNCITOR NECALIF.Suprave
14 STANCIU ADELIN-VIRGIL MUNCITOR NECALIF.Suprave
15 BURLACU ION MUNCITOR NECALIF.Suprave
16 DUMITRU ION MUNCITOR NECALIF.Suprave
17 DOBRE CRISTI-EUGEN MUNCITOR NECALIF.Suprave
18 PASCU ALEXANDRU CONSTANTI|MUNCITOR NECALIF.Suprave
19 GHEORGHE MARIUS MUNCITOR NECALIF .Suprave
20 BADEA SANDU-CIPRIAN MUNCITOR NECALIF.Suprave
21 GHEONEA CLAUDIU-MIHAI MUNCITOR NECALIF.Suprave
22 PARCALABU FLORIN-BOGDAN MUNCITOR NECALIF.Suprave
23 GRIGORE EMIL MUNCITOR NECALIF Suprave
24 NEACSU COSTIN-MIRCEA MUNCITOR NECALIF.Suprave
Sectie SECTIA NIFON
Departament S.P.LA.A.M. NIFON (1)
| i [MIREA [VIORICA-FLORENTINA  |ASISTENT MED.PR. P.L.
Departament COMP. INGRIUJIRI PALIATIVE NIFON (6)
1 MIHAILA MIOARA ASISTENT MED. P.L.
2 STRATULA ELENA-CRISTINA ASISTENT MED., P.L.
3 LAZAR MONICA-AURA ASISTENT MED.PR. P.L.
4 NEDELEA LUMINITA ASISTENT MED.PR. P.L.
5 RIPEANU CONSTANTA ASISTENT MED.PR. P.L.
6 MARCU MIOARA ASISTENT MED.PR. P.L.
7 POPESCU MIHAELA ASISTENT MED.PR. P.L.
8 CIRSTEA MARIA-LETITIA ASISTENT MED.PR. P.L.
9 PANCHIOSU MIOARA ASISTENT MED.PR. S.
10 LIMBUTU MIHAIL BRANCARDIER
11 GAVRILA FELIX BRANCARDIER
12 VAVALUC DORINA-NINA INFIRMIER
13 LEITOIU MIHAELA INFIRMIER
14 FLORESCU FLORICA INFIRMIER
15 IRIMIA CRISTINA INFIRMIER
16 POPESCU VALENTINA-AURELIA INFIRMIER
17 HUEALA MIHAELA-CLAUDIA INFIRMIER




18 HABARA ELENA-LUMINITA INFIRMIER

19 BALACEANU MIHAELA INFIRMIER
20 TOADER MARIANA INFIRMIER
21 CALITA ENACHE MIHAELA-CAME|INGRIUJITOARE
22 PANCHIOSU ANA-MARIA MEDIC PRIMAR
23 IONITA VICTOR-STEFAN MEDIC PRIMAR

Departament FARMACIE NIFON (14)
1 BURLACU ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
2 CARNU STEFANIA-LAURA ASISTENT MED.PR. P.L.
Departament PSIHIATRIE IV - ACUTI (34)

1 VADUVA DANIELA ASISTENT MED. P.L.

2 MANOLESCU ANDREEA- RALUCA ASISTENT MED. P.L.

3 DURAC MARIA-RALUCA ASISTENT MED. P.L.

4 PAPATOIU DANIELA-FLORENTINA |ASISTENT MED.PR. P.L.
5 SCIRLET MARIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
6 GAVRILA IRINA-EVELINA ASISTENT MED.PR. P.L.
7 BURLACU NICOLETA ASISTENT MED.PR. P.L.
8 TEODOROV LILIANA-VALI ASISTENT MED.PR. P.L.
9 STOE ELENA-ADELINA ASISTENT MED.PR. P.L.
10 CIMPEANU DOINA ASISTENT MED.PR. P.L.
11 OLTEANU IRINA ASISTENT MED.PR. P.L.
12 DRUGAU IZABELA ASISTENT MED.PR. P.L.
13 HOLEOLEO LILIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
14 PODOSU MARIA-MAGDALENA ASISTENT MED.PR. P.L.
15 NITOIU IONELA ASISTENT MED.PR, P.L.
16 TRANDAFIR MIHAELA-LUMINITA ASISTENT MED.PR. P.L.
17 BRUTARU ALINA-RALUCA ASISTENT MED.PR. P.L.
18 DANCIU MARIA-MIRABELA ASISTENT MED.PR. P.L.
19 TIRU EVELINE-ANGELICA ASISTENT MED.PR. P.L.
20 LUNGU MARIA-GABRIELA ASISTENT MED.PR. P.L.
21 STANCIU GENOVEVA ASISTENT MED.PR. P.L.
22 MILITARU NICOLETA-TAMARA ASISTENT MED.PR. P.L.
23 ALEXANDRU PETRONELA-MIRELA ASISTENT MED.PR. P.L.
24 BOICU LAURA DANIELA ASISTENT MED.PR. P.L.
25 MARCU MARIAN ASISTENT MED.PR. P.L.
26 SINTION RALUCA-MIHAELA ASISTENT MED.PR. S.
27 RADU LUMINITA ASISTENT MED.PR.SEF S.
28 POPA VASILE -PAUL BRANCARDIER
29 BALAN NICU NARCIS BRANCARDIER
30 POPESCU TOMA MARIUS BRANCARDIER
31 ENE SILVIU RAZVAN BRANCARDIER
32 VASILACHE SIMONA INFIRMIER
33 TANASESCU MARIA INFIRMIER
34 BAJENARU VICTORITA INFIRMIER
35 MIHALCEA MARIA INFIRMIER
36 TESCARU GABRIELA INFIRMIER
37 DOBRIN GINA INFIRMIER
38 POTLOGEA ADRIANA-OLGA INFIRMIER
39 STANCIU NICOLETA INFIRMIER
40 GRIGORE ROXANA INFIRMIER
41 DRAGOMIR CRISTINA-ELENA INFIRMIER

42 GRIGORE VIOLETA INFIRMIER
43 VASILACHE LUCRETIA INGRUITOARE
44 GRIGORE GABRIELA-ELENA INGRIJITOARE
45 GORGOTEANU DANIELA INGRUITOARE
46 BURLACU MONICA INGRUITOARE

47 COMAN IULIANA INGRIJITOARE
48 ADAM VALENTINA INGRUITOARE
49 ISAC EDUARD-VALERIU MEDIC PRIMAR




50 CIOBOTA LUCIAN MEDIC PRIMAR
51 COSMA LUCIAN-CODRUT MEDIC PRIMAR

52 VASUT ANDREEA-MADALINA PSIHOLOG SPECIALIST

Sectie CSM BUZAU
Departament CSM COPIl (13)

1 GEANGU ELENDORA ASISTENT MED.PR. P.L.
2 IELCIU ROXANA-MARIA ASISTENT MED.PR. P.L.
3 LAZAR OANA-ADRIANA ASISTENT MED.PR. P.L.
4 RANCOV RALUCA-ELENA INGRUITOARE

5 NEMNES IOANA-ADRIANA MEDIC SPECIALIST

6 CONDRUZ SIMONA-GABRIELA PSIHOLOG SPECIALIST

Departament CSM ADULTI (17)

1 NEAGU ELENA ASISTENT MED.PR. P.L.
2 PASCU MIRELA-NICOLETA ASISTENT MED.PR. P.L.
3 LACATUS NICOLETA-ANGELICA ASISTENT MED.PR. P.L.
4 LAZAR DANIELA ASISTENT MED.PR. SEF P.L
5 PROTOPOPESCU |MARIA-ALEXANDRA ASISTENT SOCIAL §

6 SVARTZ ILEANA PATRICIA ASISTENT SOCIAL S

7 ENACHE ALEXANDRA-DANIELA |INGRUITOARE

8 MACSIM ELENA MEDIC PRIMAR

9 BODESCU ANCA-MARIA MEDIC PRIMAR

10 PARFENE-BANU [MONICA-ELENA MEDIC SPECIALIST

11 CHITICARU TEODORA PSIHOLOG STAGIAR

12 BRATU ADRIANA PSIHOLOG STAGIAR




ANEXA 11

LISTA DATELOR DE CONTACT PENTRU INSTITUTII SI SERVICII
JUDETENE SI REGIONALE

Nr. | Denumire Institutie Nr. telefon e-mail
crt.
1. | Apel unic de urgenta | 112 -
2. | Serviciul de 0238411 289 amb(@sajbuzau.ro
Ambulanti judetean
Buziu
3. | ISU Buzau 0238.721301(centrala) | isubuzau@yahoo.com
0238724089
0238724059
4. | Centrul Judetean de | 0238/710293 -
Coordonare si
Conducere a
Interventiei
5. | Inspectoratul 0238/721702 ijjbuzau@jandarmeriabuzau.ro
Judetean de 0238/714643
Jandarmi Buziu 0238/717434
6. | Ministerul Sanatitii | 021 3072 500 relatii.publice@ms.ro
021 3072 600
7. | CJAS Buziu 0238 717834 office@casbz.ro
8. | DSP Buzau 0238725690 dspbz@dspbz.ro
0238725691
9. | Institutia Prefectului | 0238-719.543 prefect@prefecturabuzau.ro
Buzau 0238-719.674
10. | Primaria 0238-710562 cabinet.primar@primariabuzau.ro
Municipiului Buzau
11.| Spitalul Judetean de | 0238720689 office@spitalulbuzau.ro
urgenta Buziu 0238719132
0749025201
12. | Spitalul Municipal 0238561231 spitalrms@gmail.com
Rémnicu Sarat 0238561232
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Plan de amplasament si delimitare a imobilului #
Scara 1:2000

Nr. Cadastral fSuprafata masurata{ Adresa imobilului
£E554 l 52457mp | Com. Magura, Sat Magura,T.84, P.1521-1524, Jud. Buzau

Cartea Funciara nr.' jEQT MAGURA

BT = /f)i;,/fl/[/(/{'

#_4]9500

ROMSILVA

4|950ﬂi-5’
g
-]

62180

d1-2=88.76m
d2-3=29.56m
d3-4=1547m
d4-5=5.08m
d5-6=2.76m

N
|

- 12mp 1Ce(5=17320mp)

d35-36=14.47m
d36-37=573m R
d37-38=17.33m
d38-39=3 20m

e "
a50-1=51 dam"

21800

22230

419185 419183

A. Date referijoare la teren
Nr. - LCateporie de Suprafata J
parcela folosinta (mp)

1 17320 | Imprejmuit cu gard din beton, fier s plasa
L

Mentiuni

el £ L [
rl>|wfw|Q

16757 Imprejmuit cu gard din beton, fer si plesa
5927 Imprejmuit cu gard din beton, fier 51 plasa
3252 Imprejmuit cu gard din beton, fier s plasa
5 9201 Imprejmuit cu gard din beton, fier si plasa
Total 52457

B. Dale referitoare la constructii

r - 3 e
.:nnfttr’:clie :?-:lfllru"‘:ll:i conslrs\:;?:.{?lzl (mp) Mentiuni
[ a CAS 446 Corp cladire COMPES - Suprafata tatela desfasurata=1095mp (S+P+E)
c2 CA 9 Depozit combustibil - Suprafata totals desfasurata~9mp
c3 ¢ CA bil Corp cladire Spatii depozitare - Suprafata totala desfasurata-=79mp
C3 CA 58 Corp cladire Spalii depozitare - Sups afata totala desfasurata=58mp
Cé CA 24 Corp cladire Spatii depozitare - Suprafata totsla desfasursta=24mp
L C7 CAS 1172 Corp cladire Sectia psihistrie,Bloc slimentar, Sala de mese- Suprafats totals desfasurata=| | 72mp
Cc8 CA 64 Corp cladire Spatij d pozitare - Sup [ata totala desfasurats=64mp
c9 CIE 422 Corp cladire centrals termica,Spalstorie -Suprafata totala Arsfasurata=422mp
Cclo CA 61 Corp cladire atelier mecanic. Suprafata totala desfasurats=6mp
Cl2 CAS 330 Corp ciadire compartimant ingrijini paliative spatii d pozitars - Suprafata totals desfasurata=429 p(S+P
Cl3 CAS 349 Corp cladire Sectia psihiatrie. Sg prafata totals desfasurata=349mp
Cld CL 189 Corp cladire locuinte personal medical- Suprafata totala dedfas ta=189mp
C15 CIE 32 Com cladire accen- Suprafata totals desfasurata=34mp
Cié CAS 48 cladire administrativ - Suprafata twotala desfasurata=49m
C1? CA [ Depozit combustibil - § iprafats totals desfa s
CI8 CAS 218 Corp cladire Chilii si Turn clopotnita-monument istoric- § 8ta totala desfasurata~267mp(P+E
C19 CIE 125 Corp cladire Spaii d ilsre,p tura,deseuni medicale-§ prafaia iotsla desf; 125mp
C20 CAS 106 Corp cladire club apertinator - Suprafata totala desfesurata=106mp
¢ [ ca 121 Corp cladire garaje auts - Sup totala desfa 12imp
c2 | cas 252 | Corp Cladire Biserica Izvorul Tamaduirii-monument sstoric. Suprafata totala dufmntaﬂzszmp
c23 CAS 347 |_€orp Cladire fosta scoals Dioaisic Romano-monument istors Suprafata totala desfasurata~347mp
m CA 12 Corp cledire spatiu recreere pacient; - §, 13 totala desfasurata=12m
Total 4473 |
Suprafata tolale a i =52457mp

Suprafats din act =52368mp
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ANEXA 13

STOC DE MATERIALE SI MEDICAMENTE PENTRU INICIDENTE CU

VICTIME MULTIPLE
NR. | DENUMIRE PRODUS UM CANTITATE
CRT
L. ACENOCUMALORUM 2MG CP 120
2. ACIDUM VALPR+SARURI cP 1000
500 MG
3. ACIDUM VALPR+SARURI LP 1000
1000 MG
4. ALPRAZOLAMUM 0.5 MG CP 200
5. AMOXICILLINUM+ACID CP 50
CLAVUNALIC 1G
6. CARBAMAZEPINUM 200 MG | CP 1000
[ 4 CEFTRIAXONUM 1G CP 50
8. CLORURA DE SODIU 9% 500 | BUC 30
ML
2 COMB. SOLUTIE RINGER BUC 50
500 ML
10. DEXAMETASONUM F 20
il DIAZEPAMUM 10 MG CP 2000
12. DIAZEPAMUM 10 MG/5ML E 50
13. DIGOXINUM 0.25 MG CcP 25
14. ENOXIPARINUM 0.6 ML FIOLE 20
LS. ENALAPRILUM  10MG CP 200
16. ESCITALOPRAMUM 10 MG | CP 100
17. ETAMSYLATUM 250 KG 20
MG/2ML
18. FURAZOLIDON 100 MG CP 20
19. FUROSEMIDUM cP 10
20. GLUCOSUM 5% 500ML BUC 50
21, HALOPERIDOLUM solutie FLAC 50
22, HALOPERIDOLUM 5MG/M | F 50
23, HYDROCORTISONUM 25
MG/ML F 20
24. LEVOMEPROMAZINUM 25
MG CP 150
23, LORAZEPAMUM IMG CP 1000
26 MANNITOLUM 20%-250 ML | CP 20
27 METAMIZOLUM 5MG/ML FIOLE 100
28 METFORMINUM 1000 MG P 60




29 METOPROLOLUM 50 MG CP 120
30 NITROMINT 0.4 MG/DOZA Flac 1
31 OLANZAPINUM 10 MG CP 200
32 PHYTOMENADIONUM 1 ML, | CP 10
33 POVIDONUM IODINATUM

120 ML CP 5
34 PYRIDOXINUM 50 MG/2ML | F 50
35 QUETIAPINUM 200 MG CP 2000
36 RISPERIDONUM 4 MG CP 1000
37 THIAMINUM 100 MG/2ML | F 400
38 TIAPRIDUM 100 MG CP 1000
39 TRIHEXYPHENYDILUM 2

MG CP 1000
40 ZOLPIDEMUM 10MG CP 200
41 SERINGI CU AC BUC 100
42 ACE SERINGA BUC 50
43 MANUSI EXAMINARE BUC 200
44 ALCOOL SANITAR BUC 5
45 COMPRESE STERILE BUC 5
46 FASA 10/15 BUC 5
47 BRANULE ALBASTRE BUC 20
48 PERFUZOR AC METALIC BUC 20
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ANEXA 15 - FLUXURI PACIENTI (PENTRU FIECARE PALIER TN PARTE)

SECTII (post-op) PLAN ALB CADRU
*
FLUX PERSONAL FLUX BAL
ATI .
o FLUXCODROSU HuxoEsUH )
* FUXCODGMBEN FLUX MASS MEDIA
SALI DE OPERATIE
o FARHEN — RS e FIUXCODVERDE FLUX APARTINATORI
FLUX URGLNTE COTIDILNE - FLUX DECEDATI
- TLECEWAL LINRIN SPITA 1 - FLUX EVACUARI DIN SPITAI
OTRA(I+ I+ UPY )
1COORDONATOR COD ROSU/GALBEN
Rx Lab = COORDONATOR COD VERDE
URGENTE - COOROONATOR EvACUE
Eco CT COTIDIENE »  ASISITENT SOCIAL / PSIHOLOG
tH COORDONATOR MORGA
MATERIALE/DESEURI
i ARE
UPU/’ [
CPU EVACUARE / TRANSFER / DOMICILII
1 L ]
P e MASS-MEDLA
| *
TRIV
e )
PERSONAL
@]

VICTIME
DIN DEZASTRU



ANEXA NR. 16

ACTIVAREA CELULELOR DE CRIZA PE SECTII IN FUNCTIE DE TIPUL EVENIMENTULUI

9 1O ! CI_J
o T
Qwm | 2 S |lo o | Qg |20 |@ (E§@| © | Q&
¢ 8 | £ |Do|Dpo|os | £ 398| E |E3
S o o < S| 28| 33|Ls | o @ L9
E £ o O Eg|EP I EQ0|TDO =0 5 n 2
co| £ e | E58|SEc|£ 82 %’ El5s5| @8 8 =
Co| & 3 |o=|Cc2|o¢ 28 o
=
Chimic X X X
Biologic X X X X
Radiologic X X X
Nuclear X X X X
Explozii X X X X X X X X X
Fenomene
X X X X X X X X
meteo
Inundatii X X X
Cutremur X X X X X X » X X
Incendiu X X X X X
Accidente
X X X X X X X X X
Eranspon




ANEXA 17 - PROTOCOL JUMP START [ PEDIATRIC]
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CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA RISCULUI DE IMBCINAVIRE CU C0owD-1 g A PACZIENTH

" .
CARE SE PREZINTA CAMERA DE GARDA
S
J\J"- -
CON PEEFENTAGE Tngr AT
" 5 8 i - J ey Vi b ] Trrivenmy
Y A l‘ -~ 4
THA oo 2
;
P |’ m !{ /.\I SR PR T R,
N— e . . -~ - - . - - L -y " ..'-
Vota: $€ bijedzra Yaspunsul corespuizator SoU Se o platevzo nr, de ;
- - e, st ™ f ' o ~l P .
R cazul i rare raspunsul aste DA {2 col nuwrin uns dintee epla & Intrenari

gvaluare a risculul unui pacient de a fi posibil expus la infertic o COVID 1Y (chastionar
womplelat de ASISTENTUL MEDICAL de 'a trial) , nacientt! acte corsiclerat POSIRJL EYpUs [a

Ny R B N Y > e m e Ent
H-13, Sf S€ Vo Qcede astvedn

ASISTENTUL MEDICAL avaiuator va anunta medicul Consultant din Camera de
Gardd (Tntre ore'e £:00 - 13:00) sau medicu! Sof de Gardd (1307 -08:00) si se vz
snunte medicu! eniderniolog al spilaiuiul pentru stzbilives condilial de nacient

POSIBIL EXPUS Iz COVID-19, SIMPTOMATIC sau ASIMPTOMATIC

Vedicul va revizui rispunsuf la INTREBARIL de evatuare 2 riscului unui nacient

{e o fiposibil expus ts infectia cu virusul COVID- 19 {chastionar .ampletat de
ASISTENTUL MEDICAL de la triaj)

Suntet! cetdtean/rezident in tdri/zone* cu trarsmitere comunitard extinsd a COVID-
197
DAp WNUD
a. Dued DA, suntetl In primele 14 de zile de |a plecarea din tar3/zon4?
DAo NUD
. Ajs&idtorit In ultimele 14 de zile in tiri/zone* cu transmitere comunitarad extinsa a
COVIN-19?
DAoD NUGg
3. Ati participat in ultime'e 14 zile la Conferinte/Intruniri cu participare internationala
sau alte activitdti inciusiv recreative ce au presupus aglomerdri de persoane venite

-1

din zone afectate?
DAn NUD

“. Afiintrat Tn contact Tn ultimele 14 zile cu pacienti diagnosticati cu COVID-19 sau cu
suspiciune de infectie cu COVID-19?

*Zona afectati: lista zonelor cu transmitere comunitard extinsa a COVID-19 se géseste pe site-ul
http://www.cnscbt.ro/index.php/info-medical




DAD (precizati numdrul de zile scurse de la contact péna la momentul

prezentdril: ... Zile)
NU o

un

uring, saliva, sperma etc.)
suspiciune ue infectie cu COVID-19?

Ati intrai In contact ™ ultimele 14 zile cu fiuide oiologice {Zx: sdnge, materii fecale,
provenite de la un pacient diagnosticat cu COVID-19 sau cu

DA o (precizati numérul ce zile sci'rse ce la contact pdna la momento) prezentdrii:

s el
NU O

¢ In cazul ™ care rdspunsul est

te NU LA TOATE CELE 5 TNTREBARI, pacientu!

aste

considerat NEEXPUS la virusul COViD-19 si va fi evaluat ™ Camera de Gards

conform protocolulyi obisnuit, iar nivalui de protectia al
auxiliar va i conform cu proceduriie de anlicare a precautiuni'or standard.

In cazul ™ care raspunsul este DA la cal putin una dintre cola
proceda .a stabilirea conditiei de pacient POSIBIL

persanalulu’ medical sf

S Trirebdr, se va
EXPUS la virusu! COViD-139,

SIMPTOMATIC sau ASIMPTOMATIC prin adresaraa urmstoruiyi calup de fhirei 3

€ Atfi prezeniat unul din simptomele de ma: jos Tn primele 14 .le Ze |2 pl

tara/zona afeciatd sau de la narticinarea la Confer'nte/ rtruniri interrationa e sau =/

ccarea din

te

i L3+ rasnir i rtarec
Dxf:c.uha.,y.r. niratorii {scurtarea DAD NLa NUSTIUG
Lrespxra;!m}

activitati inclusiv recreative ce au presupus aglomerdri de persoane venite agin zone
afectate ?
Tuse DAD NUo NUSTIUGD ’
Febri ; DAo NUo NUSTIUGO ]
Dureri in g3 DAo NLa NUSIUG —{

Tranzit int.zccelerat DAo NUOo NUSTIUG

DAo NUo NUSTIUQ

Greata/varsatur!

| Pierdere miros/gust DAo NUo NUSTIUO

Rinoree/nas infundat DAo NUo NUSTIUD

*Zona afectatd: lista z0nelor cu transmitere comunitard extinsa a COVID-19 se géseste pe site-ul

htto://www.cnscht.ro/index.php/info-medical




A. Paclentu! esle considerat SIMPTOMATIC dacd la momentu! ct 2s5t'ongrii prezintd unul

sau mai muite din simptomeie de 1= sus,

ORICL pacient Lare intruneste conditia de POSIBIL EXPUS - SV L OWVIATIC este aeclarct

€AZ SUSPECT DE BOALA DE INFECTIE CU COVID 18, situatie in care:

Se va proceda la aplicarea proioceiulul de management a! razulu? considerat
(s ]

SUSPECT de INFECTIE CU COVID 18

5. Pacientul este considerat ASIMPTOMATIC dacd la romantul chestior.irii a racpuns cu

NU [z toate intrebarile privind semne/e da boala din tebe),

Pacientii care Tntrunesc conditia de POSIBIL FXPUS — ASIMPTOMATIC:

3 conferm protocaolulul obisn uit, iai nivelul de protectie

- vor fi evaluati In Camers de Gard
anform cu procedurile de =plicare a precautiunilor

13}

| personalulul medical gf auxiliar va fi ¢
standard

- vor fi anuntati ce catre medicy! tonsuitant dln Camera ue Cardd l2 DSP) nentru a fi

monitorizati

Pacientli care Tntrunesc conditia de FOSIT EXPUS, ASIMPTOMATIC, si se afld tn nrimele 1.4

zife ale pericadei de incubatie, vor primi urmétoarela recomanddri din partea mediculi]

consultant;

¢} Se recomandi izolare la domiciliy pe toata perioada ce incubatie (nani 'z
incheierea celor 14 zile, o mentionarea cdatei calendaristice a Trcheier!

perivadei de incubatie Tn FISA PACIENTULUI). Se va mentiona, de asemeney,

numarui de zile scurse de 'a momeantul contaciviui pana la momentu!

prezentarii la spital.
b} Moniterizarea aparitiei vieunuy! simptom, zilnic, pind la maxim 14 zile als

pericadei de incubatie;

In cazul in care pacientul se mentine afebrll si nu prezintd alte semne clinice de boal va fi
considerat NEINFECTAT. Tn cazul In care pacientul chservd aparitia vreunui simptom (tuse,
durers Tn git, dificultate la respiratie, febrd) va apela URGENT 112, prezenténd istoricul
de calatorie Tn ultimele 14 zile sau ca a fost in contact cu un caz suspect/confirmat de
infectie cu noul ccronavirus, pentru a fi transporial, cu masca aplicatd pe nas si gura, la
spitalul de boli infectivase desemnat de VIS,

*Zona afectats: lista zonelor cu transmitere comunitara extinsa a COVID-19 se giseste pe site-ul

http://www.cnscbt.ro/index.ohp/info-medical




Cine Insotaste rociantul:

Nrtelnfon soatinatort

Comorbiditati

.

re=dicatie adm.anterior internarii:

Consum de =unstanta psihoactive:

*Zona afectats: lista zonelor cu transmitere comunitard extinsi a COVID-19 se

gdseste pe site-ul
http://www.cnscbt ro/index.php/info-medical



