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PLAN DE PREGATIRE A SPITALULUI PENTRU SITUATII DE CRIZA (P.P.S.C) - PANDEMIE GRIPA PORCINA H1N1

I. Scop: 

· Declansarea procedurilor si actriunilor ce vor fi intreprinse de intreg personalul implict intr-o situatie de criza pentru a furniza ingrijirea medicala la cel mai inalt standard de calitate tuturor pacientilor din spital.

· Imbunatatirea capacitatii spitalului de a face fata unei pandemii(epidemii) in cooperare cu D.S.P. (Compartiment epidemiologic si sectia B.I.C)

Organizare si management


a) Activarea planului de pregatire pentru situatii de criza(PPSC) cu definirea procedurilor si responsabilitatilor in urmatoarele situatii:



- prezentarea la camera de garda a spitalului a unui numar mai mare de 20 cazuri viroze respiratorii precum si confirmarea de catre laborator a cel putin unui caz suspect.




Responsabili
medic garda boli interne 24/24 ore







medic sef sectie boli interne 7/7 ore

                    medic sef laborator,asis. igiena CPCIN



- se anunta imediat comitetul de comanda si coordonare format din:







manager;







director medical;







director administrativ;







director financiar contabil;







medic CPCIN;







asistent CPCIN;







asistent sef spital;


Comitetul de coordonare si comanda este responsabil pentru activarea, implementarea si adaptarea PPSC precum si cu informarea autoritatilor (D.S.P., Prefectura, ISU)


b) Transport



- parterul sectiei medicina interna devine baza spitalizarii pentru cazurile suspecte; numarul de paturi disponibil va fi 30, cu acces la sursa O2 permanent;



- pacientii sectiei internati la acea data vor fi externati sau transferati in alte secti. Externarea va fi facuta cu mijloace proprii pacientilor sau transport cu ambulanta spitalului sau in colaborare cu Ambulanta judeteana (trei autovehicule proprii plus 2 ambulante ale Serviciului judetean)




Responsabul:
director administrativ 7/7 zile 24/24 ore;

c) Mobilizare



- realocarea interna a cate 2 asistente si 2 infirmiere din celelalte sectii (6+6) pentru a putea transforma PPSC intrunul functional si a furniza ingrijirile necesare.




Rersponsabil:
manager;







director medical;







sefi sectie;







asistent sef spital.


d) Flux informational

`

- utilizarea formularelor de raportare folosite in practica curenta;



- personalul implicat va fi informat despre modul in care vor raporta catre o persoana , organizatie;



- informatii de baza:







numar pacienti internati;







triajul pe categorii;







evolutia procesului de acordare ingrijiri medic.







nevoia de resurse suplimentare.



- informatiile vor fi:







- minime;







- succinte;







- concise.




Responsabil:







director medical;







sef sectie;







asistent sef.


e) Legatura cu serviciile prespitalicesti:



- contact permanent intre serviciile urgenta prespitalicesti si camera de garda a spitalului.




Raspunde:







medicul de garda;







medicul sef sectie.


f) Unitatea de primiri urgente



- camera de garda a sectiei medicina interna dotata cu gura de O2, monitor, defibrilator, aparat garda;



- are acces separat si poate fi izolata de etajul sectiei sau/si de celelalte secti;





Responsabil:
medic garda 7/ 7 zile, 24 / 24 ore;


g) Relatii publice si informare.



- informarea populatiei asupra drepturilor si mijloacelor de acordare a ingrijirilor medical corespunzatoare;



- comunicate de presa, mesaje profesionale, corecte;




Responsabil:
manager







director medical


h) Testarea planului



- simularea partiala sau totala a PPSC  si implicarea structurilor ce participa la implementare;




- scop:   validarea si formarea personalului implicat.




- ritmicitatea : saptamanala




Responsabil

medic sef sectie medicina interna;







director medical;







compartiment CPCIN.


i) Evaluare



- identificarea functiilor slabe - puncte tari;



- la 24 de ore de la incheierea PPSC


Probleme specifice privind scenariile de pandemie


Plan de activare a spitalului in situatii de epidemie/pandemie

Pandemie



- se initiaza procedura de demarare PPSC;



- implementarea planului va fin treptat imbunatatita functie de voilumul de incarcare la nivelul camerei de garda;



- se doreste raspunderea cu promptitudine  nevoilor populatiei din punct de vedere informational, masuri profilactice, asistenta medicala unui numar cat mai mare de pacienti posibil.




Responsabili :
medic garda;







medic sef sectie;







director medical;







compartiment CPCIN;







manager.


Constientizare crescuta



- procedura de demarare a implementarii PPSC;



- identificarea precoce a tulpinii ce determina pandemia;



- identificarea rapida si gestionarea corespunzatoare a unui numar mic de cazuri pentru prevenirea extinderii;



- raportarea la timp si sigur privind supravegherea epidemiologica;



- diagnostic rapid conform ghidurilor OMS, protocoale de diagnostic si criterii de testare in laborator, masuri de protectie pentru personal (vaccinare, manusi, masti), capacitate de izolare a pacientilor pana la excluderea diagnosticului cu tulpina pandemica.




Responsabil: 
comitet comanda si control;







compartiment CPCIN;







medic sef laborator.


Managementul disconfortului social



- supravegherea grupurilor populationale considerate la risc (varste extreme, etni, categorii defavorizate);



- supravegherea populatiei afectate de tulpina ce genereaza epidemia.




Raspunde:
CPCIN in colaborare cu DSP



- informare mass-media




Raspunde:

Extinderea epidemiei


- numarul mare de pacienti infectati cu o tulpina pandemica;


- resursele umane si materiale redirectionate corespunzator pentru rezolvarea situatiilor critice;

· extinderea bazei de spitalizare la 50 paturi;

· rechemarea personalului medical din concediu;

· activarea triajului epidemiologic;

· dirijarea personalului medical din celelalte sectii;

· stabilirea tipurilor de servicii medicale oferite in continuare;

· stabilirea unui plan pentru tratament la domiciliu in colaborare cu Serviciul de ambulanta, asistenta medicala la domiciliu, medicii de familie.

Raspunde:
manager;






director medical.


Etapa de pandemie


- asigurarea functionarii unitatii la capacitate maxima pentru a putea face fata epidemiei;


- 90 paturi sectia medicina interna;


- intensificarea triajului;


- supravegherea personalului;


- continuarea activitatii si a aprovizionarii cu materiale;


- concordanta cu planurile nationale.




Raspund:
manager;






comitet coordonare si control.


II. Resurse Umane


1. Personalul permanent in spital 



- se refera la toti angajatii profesionisti si neprofesionisti ce lucreaza in spital zilnic;



- reactualizarea listei de personal ;



- lista actualizata cu specialisti esentiali, internisti, competente, informatician, farmacisti, infirmieri, serviciul de paza, telefonist;



- atentie la absenta personalului din motive de imbolnavire, acordarea asistentei medicale membrilor de familie.




Raspunde: 
RUNOS;






Telefonista.


2. Echipe functionale



- echipe de urgenta formate din profesionisti si neprofesionisti desemnate pe 3 zone:

· managementul crizei;

· logistica

· acordare ingrijiri.

- scop : oferirea unor reactii prompte si omogene pentru atingerea 

obiectivelor  PPSC;



- managementul crizei: 

· manager ;

· medic sef sectie medicina interna;

· asistent sef medicina interna;

· farmacist;

· informatician.

- logistica si servicii generale:

· informatician;

· serviciul statistica;

· director administrativ.

 - acordare ingrijiri:

· medici; 

· asistente;

· infirmiere.

Personal de rezerva



- se implica pentru sprijinirea sau inlocuirea resurselor umane existente in cazul in care acestea lipsesc, sunt supraincarcate cu sarcini prea multe sau sunt inadecvate;



- lista actualizata cu:

· studenti medicinisti;

· scoli de asistente;

· voluntari;

· specialisti pensionati;

· organizatii nonguvernamentale.

- va primi o copie a PPSC


Formare profesional



- includerea in grupe conform sarcinilor planificate in PPSC;



- includerea personalului de rezerva in planurile de formare;



- teme:

· triaj

· protectia, siguranta personalului si a pacientilor;

· izolare;

· tratament conform ghidurilor si protocoalelor clinice adoptate pentru nevoile locale.

Raspund: 
CPCIN;




farmacist sef;




director medical;




medic sef laborator;




RUNOS


Comitetul de control al infectiilor



- raspunde de recomandarile si implementarea masurilor privind controlul infectiilor in spital;



- adapteaza recomandarile generale la nevoile spitalului;



- furnizeaza informatii si monitorizeaza cazurile de infectii, controlul esecurilor, actualizarea recomandarilor;



- formator si furnizor de informatii de baza referitor la aplicarea precautiunilor universale si ale masurilor de prevenire a transmiterii bolii in randul intregului personal din unitate.




Raspund:
Comitet control si coordonare;






CPCIN






medici sefi sectie

III. Acordarea de ingrijiri medicale


1. Triajul: 

· impartirea pacientilor pe categorii, functie de prioritatea de acordare a ingrijirilor medicale;

· oferirea celor mai bune ingrijiri medicale unui numar cat mai mare posibil de pacienti in limita resurselor disponibile;

· dupa protocoale adaptate epidemiilor specifice ;

· acces la surse de O2, ventilatie, acces la medicatie specifica;

· desfasurat in camera de garda.

Responsabil: 
medic garda;




asistenti medicali




infirmiere


2.Protocoale clinice

· proceduri medicale predefinite de diagnostic si tratament pentru ingrijiri acordate pacientului

· optimizeaza resursele disponibile

· disponibile pentru situatii de urgenta precum:

- resuscitare;

- trauma;

- complicatii;

- infectii

· elaborate pe dovezi stiintifice ;

· se pun la dispozitia personalului;

· sunt utile pentru principalele patologii in orice situatii independente de activarea PPSC;

· asigura calitatea superioara privind ingrijirile medicale in situatii critice.

Raspunde: CPCIN


3. Asistenta la domiciliu



- pentru degrevarea asistentei medicale spitalicesti;



- se vor implica: medici de familie, asistenti medicali, societatea M.F.;



- incurajarea autoingrijirii;



- implicarea si a voluntari, asistenti sociali, asistenti comunitari, ingrijiri la domiciliu.


4. Asistenta medicala spitalizata



- acces in timp util in special pentru T.I. 



- criterii bazate pe etica, egalitate;



- personal specializat, tehnologie specializatra;



- inregistrare pacienti, date demografice, specificarea datei, orei internarii, numar internari, sex, adult/copil, fisa medicala a pacientului;



- utilizarea fisei standard pacient.




Raspund: 
medic garda;






asistenti medicali;






Comitet coordonare si control;






CPCIN



- comunicarea cu rudele:

· satisfacerea nevoilor rudelor privind informatiile si dreptul la informatii;

· informatii bazate pe realitate transmise la timp;

· set de informatii prealabil stabilit si comunicat rudelor de catre personal (medicul de garda, medicul de sectie).

- asigurarea calitatii:

· mentinerea standardului de calitate urmarit si obtinut de spital in etapa de reactie la criza;

· stabilirea unei echipe de asigurarea calitatii multidisciplinare in PPSC;

Raspund:
director medical;




Nucleul de calitate.


Grupuri vulnerabile


- persoane care nu se pot ingriji singure (batrani, bolnavi psihici, persoane cu nevoi speciale, persoane institutionalizate);



- desemnarea unei persoane pentru identificarea pacientilor care au nevoie de asistenta medicala speciala;



- se poate face apel la voluntari.


Probleme specifice


- screening, izolare, gruparea si controlul circuitului pacientilor:



a) izolarea, gruparea si controlul circuitului pacientilor:

· identificarea cazurilor de alerta;

· minimalizarea infectiilor nozocomiale si protejarea personalului, a altor pacienti si a membrilor familiilor/vizitatorilor;

· declararea carantinei;

     interzicerea vizitelor in spital

· corelarea caz clinic cu rezultatele de laborator pentru confirmare.

b) colectarea, manipularea si transportul probelor clinice in siguranta:

· reducerea riscului de infectie legat de testele de laborator;

· reducerea riscului de infectie la personalul ce se ocupa cu colectarea probelor, ambalare pentru transport si prelucrare in laborator.

- cursuri de formare a personalului


Raspunde :  CPCIN;




medic sef laborator

IV. RESURSE GENERALE


Asigurarea resurselor financiare:



- fonduri de rezerva disponibile, prevazute pentru acoperirea orelor suplimentare lucrate, resurse suplimentare consumabile, cheltuieli neprevazute.




Raspund: 
director financiar contabil;






director administrativ


Planificarea privind spatii flexibile



- capacitatea logistica de reorganizare a spatiului cand fluxul de pacienti depaseste capacitatea normala a sectiei;



- spatii : 


· triaj;

· izolare;

· tratament;

· sala asteptare;

· paturi suplimentare;

· flux ambulanta;

· receptie voluntari;

· servicii morga;

· camera comitet criza;

· zona dedicata medici.

Siguranta pacientilor si a personalului


- scaderea riscului pentru pacienti si pentru personalul sanitar;


- "primum non nocere"


- managementul acelor si deseurilor periculoase (infectioase intepatoare);


- echipament de protectie specific;


- izolare pacienti;


- transfuzii sange;


- fise cu informatii despre pacienti;


- fise cu informatii referitoare la terapia prescrisa si administrata;


- alerta privind alergii identificate/evenimente adverse;


- infectii.



Raspund: 
CPCIN;





sef sectie;





medic garda;





asistenti medicali.


- vaccinarea personalului


  terapie antivirala in lipsa vaccinului.

Materiale si logistica esentiale



- planificarea si dimensionarea livrarii de materii prime pentru a face fata cererii in exces;



- standard minim 

· materiale farmaceutice (antibiotice, seruri, antivirale, vaccinuri DSP, antitermice, antalgice);

· tuburi O2 

· rezerve sange

· echipamente unica folosinta / reciclabile

· dispozitive medicale (seringi, branule, perfuzoare)

· apa potabila si nepotabila;

· combustibil generator electricitate;

· echipamente comunicare interior/exterior (telefon, fax).

Raspund : comitetul de comanda

Securitate 


- acord cu formatiuni de protectie si paza care sa sprijine personalul de paza pentru a imiedica multimea sa invadeze spatiul spitalului in cautare de medicamente, tratamente, triaj, medicamente specifice


Raspund : director administrativ - colaborare cu politia si autoritatile

       locale

       serviciul de paza al spitalului


Servicii mortuare 



- serviciul de ingrijire al cadavrelor



- asigurarea demnitatii religioase, spirituale pentru toate cadavrele si eficienta gestionarii fluxului



- desfasurare in spatiu prestabilit pentru pastrarea adecvata a cadavrelor



- sprijinirea rudelor, consiliere



- scurtarea timpului de expunere la adavre



Raspund : medic sef anatomopatolog




      preotul spitalului


Curatenie, dezinfectia, managementul deseurilor


- curatenia corespunzatoare



- dezinfectie



- managementul deseurilor



- scaderea la minimum a infectiilor nozocomiale



Responsabili : CPCIN





   asistent sef sectie


Echipament personal de protectie (EPP) 


Rol - protejare persoane expuse la bolile infecto-contagioase (personalul sanitar, vizitatori)



Responsabili CPCIN





 asistent sef





dirsctor financiar- contabil


Materiale esentiale

-EPP


- antivirale

- antibiotice


- vaccinuri


- depozite de hrana si bauturi pentru personal si pacienti



Responsabili : director administrativ





   director financiar-contabil

MANAGER,

Dr.Craciun Creola

