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PLAN DE MASURI
PRIVIND SCENARIILE DE EVOLUTIE A INFECTIEI CU CORONAVIRUS
COVID19 - in conformitate cu PLANUL ALB aprobat pe unitate

Scop:

Asigurarea capacitatii de raspuns a Spitalului Clinic CF lasi pentru acordarea de ingrijiri medicale de
urgenta unui numar pacienti care depaseste capacitatea uzuala, prezentati intr-un interval foarte
scurt de timp (sub 24 de ore).

Scopul PLANULUI ALB este de a permite gestionarea situatilor de urgenta produse in afara
Spitalului si care necesita resurse umane, logistice, financiare suplimentare precum si o pregatire
adecvata a capacitatii de raspuns a spitalului pentru acordarea de ingrijiri medicale de urgenta unui
numar mare de pacienti care depaseste capacitatea uzuala.

OBIECTIVE

1. Stabilirea masurilor generale organizatorice si a distributiei responsabilitatilor in situatia

prezentarii de cazurilor.

Organizarea triajului si preluarii cazurilor.

Organizarea investigatiilor

Organizarea ingrijirilor avansate.

Controlul si coordonarea sectiilor/ compartimentelor din interiorul spitalului dar in relatie cu

celelate servicii de urgenta din cadrul celorlalte unitati sanitare implicate insolutionarea

situatiei de criza

6. Organizarea transferului din CPU pe sectii sau la alte unitati sanitare in cazul prezentarii de
cazuri multiple daca situatia o impune;

Al o

Stabilirea masurilor generale organizatorice si a distributiei responsabilitatilor in situatia
prezentarii de cazurilor

e Identificarea rapida a persoanelor simptomatice sosite pe cale aeriana/maritimal/terestra din
zona afectata si transportul imediat al persoanelor simptomatice care corespund definitiei de
caz, prezentate la camera de gardd a Spitalului Clinic CF lasi, in vederea izolarii,
diagnosticarii si instituirii tratamentului.

¢ Identificarea persoanelor asimptomatice sosite pe cale aeriana/maritima/terestra din zona
afectata, informarea privind masurile de sanatate necesare si automonitorizarea acestora pe o
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perioada de 14 zile de la ultima expunere, prezentate la Camera de Garda a Spitalului Clinic

CF lasi.

e Identificarea si managementul persoanelor simptomatice care corespund definitiei de caz,
prezentate la serviciul Camerei de garda

Avand in vedere ca, din punct de vedere al competentelor, Spitalul Clinc CF lasi este incadrat in
categoria IV — nivel de competenta bazal, s-au stabilit urmatoarele nivele de declansare in situatia
incidentelor cu victime multiple:

I Izolare continua 0-25 cazuri.

Caz care se prezinta in camera de garda a unitatii spitalicesti prin mijloace proprii

1. Fiecare persoana care se prezinta in camera de garda a unitatii cu bilet de trimitere de la
medicul de familie, medicul specialist din cadrul Ambulatoriului de specialitate sau din initiativa
proprie, este obligata sa completeze chestionarul pentru evaluarea riscului de Tmbolnavire cu
COVID-19 din Anexa 1 a procedurii operationale pentru identificarea si managementul
persoanelor simptomatice/asimptomatice prezentate la camera de garda.

2. Se realizeaza examenul clinic al pacientului in urma caruia acesta va fi incadrat in una din
urmatoarele categorii

- Pacient neexpus la COVID-19 daca NU prezinta context epidemiologic. Pacientul va fi
evaluat in continuare conform Protocolului, iar nivelul de protectie al personalului medical si
auxiliar va fi cel conform cu procedurile de aplicare a precautiunilor standard.

- Pacient EXPUS SIMPTOMATIC daca pacientul prezinta la momentul anamnezei criteriile
epidemiologice prevazute in definitia de caz; acest pacient este declarat CAZ SUSPECT
de infectie cu COVID-19, situatie in care:

©)

Pacientul este plasat in Rezerva destinata din aproprierea Camerei de Garda aflata
la nivelul Triajului unitatii, locatie in care se va face verificarea preliminara a
pacientului privind existenta simptomatologiei aferentd COVID-19.

In ipoteza in care pacientul prezints simptomatologia aferenta COVID-19, cazul este
anuntat prin Sistemul National Unic de Apeluri de Urgenta (Serviciul 112).

Se restrictioneaza accesul persoanelor in spatiul destinat evaluarii pacientului,
posibilei internari, unde va avea acces doar persoana desemnata pentru evaluarea
si tratamentul pacientului. Acestea vor purta echipament de protectie adecvat, in
conformitate cu procedurile privind ,Prevenirea si controlul infectiilor suspecte cu
noul Coronavirus (SARS-CoV-2) in unitatile sanitare. Dupa executarea transportului
pacientului catre unitatea specializata pentru diagnostic si tratament, se vor realiza
masuri intense de dezinfectie a suprafetelor si aerului in incaperea in care a avut loc
consultatia pacientului suspect .

Se anunta DSP pentru aplicarea masurilor epidemiologice de identificare a
contactilor, daca diagnosticul se confirma prin criterile de laborator prevazute in
Metodologia de supraveghere a infectiei umane cu noul coronavirus (2019-nCoV),
aflata pe site-ul INSP-CNSCBT: http://www.cnscbt.ro/index.php/info-medical

Se raporteaza cazul la Servicul de Monitorizare al Departamentului pentru Situatii de
Urgenta.



o Daca, la momentul anamnezei, se constata ca pacientul prezinta ecriteriile
epidemiologice prevazute in definitia de caz, chiar daca un are niciunul dintre
semnele clinice prevazute in aceasta, pacientul este considerat pacient EXPUS
ASIMPTOMATIC; pentru acest pacient se recomanda monitorizarea zilnica, timp
de 14 zile de la contactul declarat/calatoria in zona afectata, de catre medicul de
familie, iar in lipsa acestuia, de catre DSP si se aplicd masurile de dezinfectie
prevazute la punctul 2 lit. f..

Programarile pacientilor vor fi stabilite astfel incat sa se evite realizarea de aglomerari la biroul
de internare. Pe perioada existentei riscului infectérii cu COVID-19, internérile se vor realiza in
ziua urmatoare externarii pacientului care a ocupat patul respectiv, astfel incat sa se poata
suplimenta méasurile de curatenie generala si dezinfectie.

La nivel de unitate se suplimenteazd masurile de dezinfectie astfel: in aproprierea intrarilor in
saloane vor fi amplasate dispensere pentru biocide, in fiecare grup sanitar se asigura
produsele de igiena absolut necesare : sapun, hartie, dezinfectant.

Masuri suplimentare de dezinfectie pentru infirmiere in sensul dezinfectiei tuturor suprafetelor
potential contaminate, cat si igiena personala a intregului personal medical, ulterior contactului
cu potentialii pacienti suspecti.

Se va asigura completarea stocurilor de materiale sanitare, biocide, dezinfectanti,
echipamente de protectie, lenjerie, detergenti.

Se va efectua revizuirea Planului alb al unitatii medicale si adaptarea acestuia la situatia
evolutiei unei epidemii sau pandemii cu COVID-19.

Personalul medical al unittii va asigura un sistem de educatie sanitara a pacientilor internati,
prin informare cu privire la masurile elementare de combatere a contaminarii cu COVID-19. in
aceiasi idee, vor fi impartite note informative catre toti pacientii care se adreseaza unitatii
noastre.

Se vor afisa postere de informare pentru pacienti cu privire la masurile elementare de
combatere a contaminarii cu COVID-19.

10.in ambulatoriul integrat  se va urmari parcurgerea unor etape obligatorii de catre adresanti

care sunt urmatoarele:

a. completarea chestionarului tip intitulat Chestionar de evaluare si localizare pe teritoriul
Romaniei,

b. in situatia in care in urma chestionarului de mai sus se constatid ci adresantul
reprezinta conform definitiei de caz "caz suspect”, se sisteaza orice examinare si este
anuntat DSP pentru efectuarea masurilor specifice acestui organism,



c. in cazul in care adresantul nu este considerat caz suspect, se continud examinarile
medicale, conform normativelor in vigoare,

d. se asigura masurile suplimentare de dezinfectie a suprafetelor de catre personalul cu
atributii in acest sens.

Scenariul 2.
Raspéndirea sustinuta in comunitate, dar sporadica.
26-100 cazuri

Pe langa masurile prezentate pentru Scenariul 1, unitatea completeaza cu urméatoarele masuri:

limitarea numarului de internari programabile: 5 - 10 pacienti/medic/zi, in functie de marimea
sectiei ;

pacientii programati la internare, vor fi reprogramati si defalcati pe mai multe zile, astfel incat
sa se evite realizarea de aglomerari,

personalul medical va fi informat zilnic cu privire la evolutia infectiei cu COVID-19 la nivel
national,

suplimentarea aprovizionarii cu echipamente de protectie, pentru personalul medical propriu,
restrictionarea accesului vizitatorilor in unitate si apartinatorilor pacientilor internati;
restrictionarea dreptului pacientilor la recreere si interzicerea iesirii din perimetrul unitatii
sanitare pe toata durata internarii:

se interzice parasirea incintei unitatii de catre personalul angajat, in tinuta de spital;

se va efectua monitorizarea zilnici a personalului medico-sanitar in contextul epidemiologic:
COVID-19,

se vor consulta/interna doar pacientii care se prezinta cu bilet de trimitere de la medicul de
familie/medicul specialist, considerandu-se ca s-a parcurs etapa de triaj epidemiologic de catre
acestia, cu exceptia urgentelor medicale chirurgicale care ameninta viata pacientului,

se va completa obligatoriu, la intrarea in tura de serviciu sau garda, formularul de monitorizare,
prin care personalul medico-sanitar va declara pe propria raspundere si in cunostinta de
cauza, ca nu prezinta simptomele clinice sugestive pentru afectiuni respiratorii: febra, tuse,
dificultati de respiratie,

Scenariul 3

Transmiterea sustinuta pe scard larga cu cresterea presiunii asupra sistemului de ingrijiri de

sanatate
101-2000 cazuri

Masuri suplimentare fata de nivelul anterior:

Reducerea drasticd a numarului de internari programabile, la maxim 5 pacienti/medic/zi,
pentru a asigura un numar suficient de paturi disponibile in situatia in care unitatea este
solicitatd ca unitate cu functie de sprijin asa cum rezultd din Hotararea nr. 7 a Comitetului
Ministerial pentru Situatii de Urgenta, din 10 martie 2020;

Se interzice deplasarea personalului dintr-o sectie/compartiment in altul, pentru evitarea
propagairii virusului la nivelul intregului personal;



- Transportul probelor la Laboratorul de analize medicale se va efectua dupa decontaminarea
externa a recipientelor de recoltare de citre o singurd persoana desemnata (asistent sau
infirmier);

- In sustinerea activitatii unititii cu functie de sprijin, spitalul va asigura suportul medical prin
asigurarea prezentei personalului medical pe toata durata evolutiei infectiei cu COVID-19:

- Se amana sedintele de lucru ale tuturor comisiilor si comitetelor care functioneaz in spital, in
vederea reducerii la maxim a propagarii virusului in randul personalului medical:

- Se interzice accesul firmelor de prezentare a medicamentelor si echipamentelor medicale;

- Comunicérile dinspre conducerea unitatii catre sectiilcompartimnente, se va efectua prin
intermediul liniilor telefonice si reteaua intranet;

- In ipoteza depistarii unui caz pozitiv cu COVID-19, la unul dintre angajatii spitalului si/sau
pacienti, se instituie masuri de carantina la intreg personalul si pacientii internati.

ACTIVITATI SPECIFICE PLANULUI ALB
Alertarea

Dupa obtinerea datelor despre producerea evenimentului, date obtinute de la Dispeceratul
Integrat ISU lasi , medicul de garda din CPU:
- vainforma Directorul Medical al Spitalului si medicul epidemiolog
- asigura transmiterea informatiei initiale personalului de serviciu din tura respectiva;
- alerteaza medicii care asigura liniile de garda din spital;
- evalueaza starea pacientilor existenti in CPU in functie de gravitate si asigura spatiu de
primire a primelor a cazurilor ;

Directorul Medical demareaza procedurile de declansare a PLANULUI ALB in vederea pregatirii
resurselor si alertarii personalului aflat in afara programului de lucru, in situatia in care numarul
victimelor este mai mare de 10 in urma unui eveniment produs in zona de competenta sau atunci
cand gravitatea lor depaseste capacitatea de interventie obisnuita a spitalului.

Declansarea

Se informeaza Managerul spitalului si se solicita declansarea PLANULUI ALB.
In cazul in care Managerul lipseste sau nu poate fi contactat in maxim 5 minute de la constatarea
necesitatii declansarii PLANULUI ALB, acesta se declanseaza la ordinul Directorului Medical si se va
constitui celula de criza.
La luarea deciziei de activare a PLANULUI ALB, se va avea in vedere cunoasterea urmatoarelor
date:

- numarul real sau potential al cazurilor (> 10 victime)

- capacitatea de interventie a spitalului in vederea asigurarii misiunilor obisnuite pe durata

interventiei, in cazul in care se declanseaza PLANUL ALB

Declangarea Planului Alb presupune activarea celulei de crizd de la nivelul spitalului in vederea
concentrarii fortelor necesare prevazute in plan.

Celula de criza
Responsabilitatile membrilor celulei de criza:

1. Managerul:



Coordoneaza activitatea celulei de criza:
Asigura comunicarea cu institutiile implicate in aplicarea Planului Rosu (daca este cazul);

Coordoneaza activitatea administrativa suplimentara, generata de afluxul masiv de pacienti, pe
toata perioada ingrijirii acestora;
Coordoneaza activitatea de diseminare a informatiilor catre mass-media si familiile cazurilor.

Directorul medical:

Evalueaza necesarul de personal medical superior pe baza informatiilor primite despre
numarul si starea cazurilor prezente sau care vor fi adusein CPU;

Stabileste si comunica coordonatorului celulei de criz3 necesarul de personal medical extern:
Stabileste necesarul de locuri suplimentare in sectiile spitalului si asigura prezenta acestora
inclusiv prin:

Dispunerea de externari de necesitate:

Redistribuirea pacientilor din sectiile suprasolicitate in sectiile neimplicate;
Asigura coordonarea celulei de criza pan3 la sosirea managerului general;

Directorul Financiar Contabil:

Asigura stocurile de medicamente si materiale sanitare necesare prin:

Monitorizarea stocurilor de medicamente impreuna cu farmacistul;

Monitorizarea stocurilor de materiale sanitare din magazia spitalului;

Solicitd coordonatorului celulei de criz4 livrarea de echipamente si materiale din surse externe
(rezerve de stat, alte unitati medicale, etc.)

Organizarea achizitiei de urgentd a medicamentelor si materialelor sanitare a caror stocuri
scad sub jumatate din normal.

Asigurarea materialelor si echipamentelor necesare activitatii celulei de criza;

Asigurarea materialelor si echipamentelor necesare functionarii sectiilor suprasolicitate.

Medic epidemiolog al spitalului

Dipune masuri de reducerea riscului infectios ;

Stabileste circuite functionale;

Recomanda masuri de protectie individual pentru personal si pacienti;
Informeeaza operativ DSP si alte structuri stabiolite de COSU:

Medic sef ATI :
Stabileste conduita terapeutica de sustinere a functiilor vitale pentru cazurile prezentate pana
la preluarea de catre structurile abilitate — Spitalul de Boli Infectioase.

Medicul de garda - Camera de garda :

Stabileste si comunicid membrilor celulei de criza necesarul de personal medical superior,
mediu si de Ingrijiri.

Stabileste si comunica structurilor si institutiilor competente necesarul de transfer citre Spitalul
de Boli Infectioase sau spitalul desemnat de Ministerul Sanatatii pentru preluarea cazurilor de
suspiciuni de infectie COVID19.

Pana la sosirea coordonatorului celului de criza, aceasta functie este ocupata de medicul de
garda de la sectia Medicina Interna, conform graficul de garzi.

Organizarea punctului de comanda si control

- Punctul de comanda se organizeaza la nivelul spitalului la Cabinetul Managerului . Aici are
loc intrunirea membrilor celulei de criza.



Echipamentele si materialele necesare desfasurarii activitatii celulei de criza vor fi furnizate
de catre directorul financiar contabil impreuna cu magazionerul si farmacistul, in cel mai
scurt timp de la declansarea Planului Alb.

ORGANIZAREA ACTIVITATIl - SCENARIUL 3

A. Limitarea internarilor programate pe urmatoarea perioads :

O O O O

Reducerea cu 50 % a programarilor pentru internare;

Raportarea zilnicd a numarului de paturi ocupate;

Informarea publicului cu privire la situatia la zi a evolutiei infectiei ;
Daca Ministerul Sanatatii solicita vom asigura suportul necesar;

B. Identificarea activi a cazurilor -

@)

Triajul epidemiologic la toti pacientii care se prezinta pentru internare continui si de
Zi;

Aplicarea chestionarului de apreciere a riscului de contaminare dupad zona de
calatorie ;

Aplicarea chestionarului privind starea simptomaticd sau asimptomatica a
pacientului;

C. Izolarea cazurilor pana la confirmare:

O

o}

Crearea de circuite functionale noi pentru separarea circuitelor de spitalizare
continua fata de cele de zi ;

Distantarea sociala (1,5 - 2 metri) a cazurilor care asteapta in Triaj;

Internarea noilor pacienti se face doar pe paturi eliberate cu 24 de ore Tnainte;
Pacientii internati care dezvolta patologie sugestivd de COVID19 vor fi izolati in
rezervele prestabilite (cu grup sanitar);

Transferul de urgenta a cazurilor de suspiciune cu COVID19 catre Spitalul de Boli
Infectioase.

D. Masuri legate de personalul medical :

O O 0O O

Nu se mai acorda concediu de odihna pana la noi reglementari ;

Daca este cazul personalul TESA poate lucra de la domiciliu;

Reducerea activitatii de siguranta circulatiei doar la urgente;

Se solicita catre MTIC s& dispuna prelungirea avlabilitatii avizelor medicale si
psihologice pentru siguranta circulatiei pe perioada de urgenta.

E. Masuri de prevenire si control a infectiilor cu COVID19 :

O

Intensificarea masurilor de curitenie si dezinfectie pentru suprafete, echipamente
medicale si microaeroflora ;

Asigurarea de rezerve de materiale si biocide pentru spalarea si dezinfectia
mainilor;

Asigurarea de echipament de protectie pentru personal medical si pacienti atat
clasic cat si specific (combinezon, masti FFP2 , manusi Tnalte si botosi) ;



o Raportarea cazurilor operativ.

F. Aprovizionarea cu materiale ncesare :

o Gestionarea zilnica a stocurilor:
o Lipsa discontinuitatii in aprovizionare cu preparate farmaceutice :

G. Instruirea personalului medical si auxiliar despre gestionarea cazurilor
suspecte de COVID19.

H. Pregadtirea spitalului pentru asigurarea ingrijirii pacientilor critici :

o Raportarea numarului de paturi ATI care dispun de surse de oxigen si aer
comprimat functionale;

o Pregatirea unei rezerve de izolare septica din Sectia ATl pentru ingrijirea
pacientilor critici cu COVID19;

o Reducerea activitatii chirurgicale strict la urgente va permite ca o parte din
personalul ATl care activeaza in BO va fi disponibila pentru activitatea in ATI.

Organizarea triajului si primirii la nivelul Camerei de garda

- La momentul declansarii Planului Alb, se elibereaza paturile si targile din Camera de garda,
ocupate de cazuri non-urgente.

- Vor fi eliberate paturile din Rezerva 9 parter, prin dirijarea pacientilor in alte saloane. Se
vor pregati instalatie de oxigen si aparatele de oxigen mobile.

- Se solicita prezenta liftierei la liftul din Clinica Medicina interna.

- Se solicita suplimentarea personalului mediu de ingrijire, din sectiile unde sunt mai mult de
o persoana/tura infirmierele vor fi orientate catre Clinica Medicina interna

- Cazurile care vor fi aduse in Camera de garda, vor fi triate in anticamera zonei de triaj.

- Medicii specialisti vor efectua examinarea initiala a cazurilor, vor decide transferul la
Spitalul de Boli Infectioase daca se suspicioneazi infectia cu COVID19.

- Cazuri care se impun, vor fi transportate in sectia ATI la Sector septic.

- Medicii care evalueaza si trateaza pacientii adusi in Camera de garda, informeaza periodic
coordonatorul celulei de crizé asupra numarului de pacienti, al gravitatii cazurilor si asupra
necesarului de transfer la alte unitati medicale pentu ingrijiri specifice desemnate

Scenariul 4
Transmitarea sustinuta pe scari larga, cu supraincédrcarea sistemului de ingrijiri de sanatate
Peste 2000 cazuri

Masuri suplimentare:
- Se vor implementa méasurile dispuse de Comitetul National pentru Situatii Speciale de Urgenta.

DIRECTOR MEDICAL,
DR. CRISTINA GAVRILESCU
COMPARTIMENT PREVENIRE IAAM,
DR.\DRUGOCIU PETRUTA
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