MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
DEPARTAMENTUL PENTRU SITUATII DE URGENTA

Nesecret

RAPORT

privind lectiile invatate in urma incendiului de la clubul Colectiv

1. Principii generale

Procesul de "lectii invatate” reprezintd un mecanism de analizi, care porneste de la
circumstante specifice legate de pregétirea, proiectarea si modul de desfasurare a unei
anumite activitati sau unui anumit proiect, evidentiind punctele forte si punctele slabe,
probleme identificate, evolutii negative sau pozitive, si care are ca principal scop
schimbarea sau remodelarea modului de actiune, in viitor, in activititi sau proiecte
similare, pentru obtinerea unor rezultate optimizate.

Un sistem eficient de lectii invatate are nevoie de urmétoarele elemente de bazi:

- un sistem eficient de raportare a incidentelor,

- un proces de investigare si analiza al incidentului, luand in considerare
factorii umani si organizationali;

- un procedeu pentru a asigura cé rezultatele investigarii si analizei incidentului
sunt urmate in timp util de interventii adecvate, pentru a preveni repetarea incidentului
sau incidente similare.

Trebuie subliniat faptul ca implicarea angajatilor este esentiala pentru ca acest
proces sa fie eficient. Rolul angajatilor este deosebit de important in primul rand pentru
raportarea eficientd a incidentelor. Tocmai de aceea, procedurile de investigare trebuie
sé fie astfel concepute incat scopul final al procesului de lectii invatate sa fie extrem de
limpede, si anume ca se urméreste optimizarea modului de actiune in situatii similare
viitoare, si nu neaparat identificarea culpabilitatilor si aplicarea de masuri punitive asupra
angajatilor.

2. Lectii invatate in urma incendiului de la Clubul Colectiv

Analizele de tip "lectii invatate” reprezintd un element utilizat constant si la noi in tara in
evaluarea interventiilor de amploare. Analizele actiunilor desfisurate in noaptea incendiului
de la clubul Colectiv, care au fost realizate la nivelul Departamentului pentru Situatii de
Urgenta (DSU) pe baza rapoartelor primite si a discutiilor cu persoanele implicate in
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interventie de la SABIF, SMURD si ISUBIF, precum si de la nivelul dispeceratului
ISUBIF, au evidentiat problemele aparute si au propus mecanismele de imbunéatatire care

sunt prezentate Tn anexa.

Trebuie subliniat faptul c& echipa care a realizat aceasti analizi a fost privati de
un instrument extrem de important, obiectiv si necesar pentru a-si desfasura activitatea,
deoarece nu a beneficiat de posibilitatea de analizé a inregistrarilor comunicatiilor din
sistemul 112, realizate Servicului de Telecomunicatii Speciale (STS), desi acestea au
fost solicitate. Raspunsul STS la solicitarea trimisd de catre DSU a evidentiat faptul c3,
datoritd declangarii unei achete penale, datele respective pot si fie puse la dispozitie
doar cu aprobarea Parchetului. in consecintd, DSU a solicitat aceasts aprobare
Parchetului de pe Langa Inalta Curte de Casatie si Justitie, Sectia de Urmarire Penal3 si
Criminalisticad, dar nu s-a primit niciun rdspuns la aceast3 solicitare, in pofida faptului c3
fragmente din aceste inregistrdri au fost deja ficute publice in mijloacele mass-

media.

Concluzia generald care rezultd din procesul de lectii invitate este aceea ci
problemele apdrute sunt punctuale si nu au avut un impact semnificativ asupra
eficientei interventiei structurilor de urgenta la locul incendiului, despre care apreciem c3
s-a desfagurat in parametrii corespunzitori, inclusiv pe baza comparatiei cu
interventiile care s-au finregistrat in cazul unor evenimente similare, la nivel

international.

Pentru a evita acuzatile de subiectivism, colectivul care a realizat procesul de
analiza a lectiilor invatate nu a abordat si evaluarea interventiilor, comentariilor gi
articolelor din mass-media scrisa si audio-vizuald, desi acestea au avut un rol extrem
de important in derularea si evolutia evenimentelor ulterioare tragediei de la clubul
Colectiv, atat la nivel social, cat si la nivel politic. Propunerea noastrd este aceea de a
solicita o analizd externd a unor specialisti care nu au fost implicati direct in aceste
evenimente, care are sansele de a convinge in ceea ce priveste obiectivitatea
concluziilor care vor rezulta din aceasti evaluare.

Propunerile rezultate din acest proces de analizi vor fi implementate de citre
DSU, dupa aprobarea lor, printr-un plan de masuri cu termene si responsabilitati
specifice, care va fi aplicat la nivel national, in scopul de a asigura o optimizare a
mecanismelor de interventiel in situatii similare.

Cu deosebita stima,

Dr. Hadrian BORCEA
Consilier S’ }ér \de(.sgtz*‘——*

Medic gef U SMURD Oradea

Dr. Cal L

Director enera




DEPARTAMENTUL PENTRU SITUATII

DE URGENTA

LECTI iINVATATE — "COLECTIV”

Situatia operativa

FAZA | — DISPECERIZAREA PRIMELOR APELURI DE U

Ora 22:32 - primul apel de urgenta - apelantul
comunica dispecerului ca este vorba de un
incendiu la un club, specificand numele
clubului "Colectiv’. Nu se certifica faptul ca
exista posibilitatea unui numar mare de
victime.

(NOTA): Informatiile de mai sus, sunt
prezentate in urma discutiilor purtate cu
dispecerii din seara respectiva, fara a
asculta inregistrarile STS, cerea DSU de a
intra in posesia lor pentru analiza fiind
refuzata datorita faptului ca sunt date intr-
o ancheta.

Reactia dispeceratului:

ISUBIF - Se alerteaza subunitatea in al carei
raion de interventie s-a produs evenimentul
conform procedurii specifice la incendii (3
autospeciale cu apa si spuma, 1
autospeciala de interventie si salvare de la
inaltimi, 1 echipaj de prim ajutor).
Suplimentar se alerteaza tehnicd specifica
formata din pompieri-salvatori (1
autospeciala de interventie si salvare de la
inaltimi, 1 autospeciald de descarcerare
grea) si o unitate de terapie intensiva
mobild SMURD cu medic)

SABIF - alerteaza un echipaj de urgenta C2
(cu medic)

Probleme identificate

Dificultatea in stabilirea
unui numar estimativ de
victime cat mai apropiat
de realitate.

Nivel de
relevanta

RGENTA S|

Lectii invatate

LERTAREA PRIMELOR ECHIPAJE

Suplimentarea intrebarilor

se reusl in limita

posibilitatilor, formarea unei

imagini a situatiei de

urgenta produse (estimarea

unui numar potential de
victime). Aceasta
suplimentare trebuie s se
realizeze fara intarzierea
alertarii echipajelor.

de catre dispeceri pentru a

| De reanalizat cu spijinul
| STS, aplicatia COORD-
COM, componentele
"Sfaturi si intrebari” si
"Plan de actiune”, pentru
a putea obtine mai multe

informatii despre
evenimentul in cauza
(amploare, numar de
victime potential
evolutiv), astfel fincat

' dispeceratul incd de la
| primul apel s& aloce un
‘numar mai mare de
resurse.




5 DEPARTAMENTUL PENTRU SITUATII DE URGENTA

LECTIH INVATATE - "COLECTIV”

Ora 22:33 — al doilea apel de urgenta -
apelantul comunica dispecerului ca este
vorba de un incendiu la un club, cu un posibil
numar mare de victime surprinse (se
mentioneaza 4-5 persoane cu arsuri).
(NOTA): Informatiile de mai sus, sunt
prezentate in urma discutiilor purtate cu
dispecerii din seara respectiva si a
ascultarii inregistrarii apelului aparuta in
media, fara a asculta inregistrarile STS,
cerea DSU de a intra in posesia lor pentru
analiza fiind refuzata datorita faptului ca
sunt date intr-o ancheta.

Reactia dispeceratului:

ISUBIF

Comunicd apelantului ca echipajele de
interventie sunt in deplasare spre locul
evenimentului si ca vor fi trimise la fata locului
echipaje suplimentare;

Se ia decizia ca sa se astepte ca echipajele
de interventie alertate sa ajungd pentru a
primi informatii de la fata locului;

SABIF

Comunica ca trimit la fata locului toate
resursele disponibile

Decizia  Dispeceratului
ISUBIF de a trimite
echipaje  suplimentare

dupa recunoasterea la
fata locului de catre
primele echipaje.

Suplimentarea  resurselor
de interventie in baza
informatiilor care ajung la

Dispecerat, indiferent de
sursa acestora chiar daca
existd riscul ca aceste
resurse sa fie rechemate la
bazd, dacd se infirma
informatiile.

Reinstruirea personalului
dispeceratelor cu privire
la modul de gestionare
si alocare a tehnicii de
interventie in functie de
situatie

A fost demarata
colaborarea cu
reprezentantii altor state
in vederea unei evaluari
a sistemului de
dispecerizare - din
Romania si  ulterior
crearea unei structuri de
formare a dispecerilor
(curicula, proceduri, etc)
prin fonduri europene.

Lectia a fost deja
asimilata, astfel incat la
interventia din data de
05.02.2016 la accidentul

din judetul Prahova,
planul rosu a fost
declansat de  catre |
dispcerat pana la
ajungerea primelor
echipaje la locul

interventiei.




DEPARTAMENTUL PENTRU

FAZA Il — DISPECERIZAREA PRIMELOR RESURSE SOLICITATE iN SPRIJIN DE CATRE CEI DE LA FATA LOCULUI

Ora 22:43 - dupd efectuarea
recunoasterii de catre primele forte
ajunse la locul interventiei, se solicita
in sprijin, avand in vedere potentialul
de numar mare de victime, resurse
suplimentare medicale, autospeciale
de transport personal si victime
multiple, autospeciale de interventie
la dezastre — resurse prevazute a fi
mobilizate in cazul declansarii
Planului Rosu de Interventie.

Reactia dispeceratului — alerteaza
mai multe forte pentru interventie.

Incadrarea locatiei unde s-a produs
evenimentul pe strada Tabacarilor,
a facut ca primele resurse de
interventie sa ajunga la adresa, unde
nu exista posibilitatea de acces catre
eveniment, poarta de intrare fiind
inchisa, accesul ficandu-se pe
partea opusa.

SITUATII DE URGENTA

Un ATPVM este alertat de la
Detasamentul NBRC si trimis la
locul evenimentului.

Daca resursa era directionata
catre Spitalul Floreasca ar fi putut
prelua personalul medical.

Ulterior acest personal medical a
fost folosit in cadrul UPU, pentru
ingrijirea numarului mare de
victime sosite, personalul medical
SMURD si SABIF de la locul
interventiei  acoperind  nevoile
operative.

Acest lucru a condus la o crestere
a timpului de raspuns cu cateva
minute, primele echipaje fiind
nevoite sa ocoleasca intreg
perimetru a fostei fabrici Pionierul.

ﬁ

LECTII INVATATE — "COLECTIV”

Elaborarea unei proceduri
privind alocarea ATPVM-

urilor si  ASPIDAC-urilor
care sa permita 0
gestionarea mai buna a
resurselor (procedura
realizata la  finceputul
anului 2016) Si

redistribuirea  resurselor
speciale de interventie.

Au fost desfasurate
actiuni de reinstruire a
personalului din

dispecerat cu privire la
modul de alertare a
ATPVM-urilor si
ASPIDAC-urilor

Au fost redistribuite
ATPVM-urile in alte
locatii pentru a scadea
timpul de raspuns fata
de o situatie ce se
poate produce in zona
centrala a orasului.

Reviziuirea prealabild a
planurilor operative de
interventie in  vederea

verificarii cailor de acces |

la obiective.

Suplimentarea intrebarilor
dispecerilor catre apelanti,
astfel incat sd se poata
identifica, in limita
posibilitatilor, daca adresa
din foaia de caz 112 este
aceeasi cu accesul catre
locatia unde s-a produs

_evenimentul

De reanalizat cu
sprijinul STS, aplicatia
COORD-COM,
componentele "Sfaturi
si intrebari” si "Plan de
actiune”, pentru a putea
obtine mai multe
informatii despre
adresa unde s-a produs
evenimentul.




LECTII INVATATE - "COLECTIV”

FAZA Il - INTERVENTIA DUPA DECLANSAREA PLANULUI ROSU DE INTERVENTIE

NOTA:

ora 22:50 reprezinta ora la care prefectul municipiului Bucuresti aproba declansarea Planului Rosu de Interventiela solicitarea Inspectorului

sef al ISUBIF

ora 22:43 reprezinta ora la care sunt alertate resursele medicale specifice Planului Rosu de Interventie si incepe alertarea graduali a altor

resurse medicale.

Dupa ora 22:43, intreg efectivul de
resurse SMURD a fost directionat
catre locul interventiei, utilizandu-se
un singur grup TETRA, alertarea
resurselor facandu-se individual. in
1. | acelasi timp pe acelasi grup TETRA
se gestionau si cazurile aflate la acel
moment in desfasurare la nivelul
regiunii Bucuresti-lifov.

Alertarea individuald a fiecarei
resurse (a fiecarui echipaj in
parte, ambulante, etc.), in mod
gradual, a condus la o decalare
in timp pentru plecarea catre
locul interventiei

Alertarea resurselor in astfel
de situatii trebuie realizata in
grup si nu individual

Schimbarea procedurii de
alertare radio in sensul ca
resursele disponibile trebuie

alertate in grup si nu
individual, fiecare dintre
acestea urmand sa
raporteze individual doar
inceperea deplasarii,
aceasta procedura fiind

aplicabila (noiembrie 2015)
la nivelul ISUBIF si SABIF

La locul interventiei s-a observat ca
echipajele de interventie ale ISUBIF
si SABIF au comunicat pe frecvente
diferite.

Neutilizarea frecventei unice la
locul interventiei (ISUBIF si
SABIF) a condus la un efort
mult mai mare din partea COS
si DSM, de a avea informatiile
centralizate cu privire la
numarul victimelor si spitalele la
care au fost directionati.

Disjungerea frecventei de
colaborare dintre resursele
de interventie la eveniment
fata de celelalte echipaje

care raman pe interventiile
de rutind siutilizarea
frecventei unice de
colaborare pentru toate
resursele care intervin la
incident indiferent de

provenienta lor.

Modificarea procedurii de
lucru  radio:  urgentele
cotidiene sa ramana pe
frecventa actuala, iar in caz
de eveniment cu victime
multiple, acesta sa fie
dispecerizat pe o alta
frecventd TETRA pand la
finalizarea interventiei.
Alocarea frecventei unice
ce se foloseste la locul
interventiei sa fie transmisa
de dispecerat catre echipele
implicate in gestionarea
evenimentului.
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LECTI INVATATE — "COLECTIV”

Nu a fost posibila formarea unei

Dispeceratul medical SABIF se afla Necesitatea unei | Accelerarea procesului de
intr-o locatie diferitd de cea a |imagini de ansamblu unitard a dispecerizari si coordonari | implementare a
dispeceratului  ISU SMURD iar | resurselor medicale si de prim | integrate a futuror | dispeceratului integrat ISU-
legétura la nivel de decizie medicald | ajutor calificat SMURD si SABIF _ resurselor de interventie SMURD-SABIF (proiect
se face telefonic (prin reteaua MD) | si de asemenea o comunicare | aflat in derulare) pentru
3. |intre medicii coordonatori ai celor @ eficients intre cei doi. gestionarea eficientd a unui
doua dispecerate. Astfel pe durata eveniment cu  victime
interventiel decizia medicala unitara multiple inclusiv prin
de transferuri nu a existat. comunicarea directd intre
_ personalul operativ din cele
TR o | doua dispecerate.
Simultan cu stingerea incendiului si | Faptul c& un numar de victime Prealertarea si alertarea | Se impune crearea unei
inceperea operatiunilor de evacuare | s-a autoevacuat la spitale Spitalelor de wurgenta de | proceduri prin care spitalele
a victimelor din interior, personal | pan3d la sosirea primelor | producerea unor evenimente | si fie prealertate si alertate
medical si paramedical de pe | echipaje de interventie, se majore si iminenta ajungerii | despre producerea
ambulante au finceput sa preia | intampla frecvent in astfel de la acestea a unui numar | evenimentului in cauzd si|
victimele pentru a le acorda asistenta | situatii dar a generat un aflux mare de victime despre posibilitatea
de specialitate in vederea evacuarii| masiv de victime care au ajungerii unui numar mare
la spitalele din Bucuresti. Un numar | ajuns la spitale fard ca si neprecizat de victime. In
de victime a fost evacuat de la fata | acestea sd aibd posibilitatea aceasta situatie
locului cu mijloace proprii | sa se pregateasca. transmiterea feed-back-ului
(autoturisme  personale, taxiuri) _ catre dispeceratul ISU-
4 inainte de sosirea echipelor de ﬁ SMURD/SABIF va

interventie

eficientiza procedura de
evacuare a victimelor aflate
la fata locului in functie de
locurile libere din spitale si
totodatd se va obtine
imagine de  ansamblu
referitoare la numaru real si

gravitatea victimelor,
acestea din urma fiind
extrem de importante in
managementul pe termen

| lung al victimelor




La sosirea la locul interventiei a
DSM-ului, un numar de victime era
deja evacuat catre spitale de
ambulantele sosite la fata locului

LECTI INVATATE - "COLECTIV”

Gestionarea separata a
resurselor proprii de céatre
medicii coordonatori din
dispeceratele ISU-SMURD si

SABIF, a generat faptul ca
DSM-ul nu a stiut de evacuarea
victimelor decat pentru
ambulantele SMURD.

Necesitatea unei
dispecerizari si coordonari
Integrate a tuturor
resurselor de interventie

Gestionarea resurselor
medicale si de prim-ajutor
implicate se face doar de
catre DSM

Elaborarea unei proceduri
ca pana la sosirea DSM la
fata locului, ambulantele
care decid evacuarea
victimelor  preluate sa
urmeze indicatile  unui
singur dispecerat in scopul
evitarii colmatarii unui spital
CuU un numar mare de
victime intr-un timp foarte
scurt. Respectarea
principiului impartirii
pacientilor fintre spitalele
competente.

Infiintarea  dispeceratului
unic va face ca sa existe o
coordonare integratd a
evacuarii  victimelor catre
spitale, cu resursele SABIF
si SMURD, printr-o
colaborare directd intre
personalul  celor doua
dispecerate.

| La nivelul UPU-SMURD exista
| prevederea ca medicul responsabil
de garda sa asigure continuitatea la
coordonarea regiunii  SMURD 5
Bucuresti-lifov si implicit functia de
DSM .

medici dedicati pentru functia
de DSM, acest Ilucru se
realizeaza prin cumul cu functia
de medic responsabil de garda

Se impune aprobarea
infiintarii unei linii de garda
| pentru DSM care si
efectueze serviciul de garda
la sediul SCUB 24/24h si
alocarea unei autospeciale a
medicului de urgenta

Identificarea la nivelul IGSU
a unei resurse mobile
destinata exclusiv DSM-ulu
24h/24h.

Identificarea la nivelul UPU
SMURD Bucuresti a
solutiilor pentru crearea
unei linii de garda specifice
DSM-ului
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LECTII INVATATE - "COLECTIV”

O astfel de linie telefonica
trebuie prestabilitd si pentru
alte situatii cu victime multiple
se pot produce, iar
numerele de telefon trebuie
prestabilite si dedicate doar

pentru astfel de situatii

Toate unitatile de primiri urgente ale spitalelor
de urgenta din Bucuresti au primit intr-un
un numar
insemnat de victime (max 53) sosite cu
mijloace proprii sau aduse de ambulante.

De asemenea un numar de victime au ajuns
in CPU apartinand unor spitale care nu au
activitate de urgenta (ex. Spitalul Coltea).

La nivelul unora dintre aceste spitale a fost

interval de circa 90 minute,

declansat Planu Alb de inteventie.

Dupa manevrele initiale de stabilizare a
pacientilor arsi, datoritd numarului mare de

Initierea la nivelul MAI a
demersurilor pentru
prestabilirea unor numere
de telefon pentru astfel de
situatii, dedicate publicului.

Necesitatea creerii  unor
proceduri mai clare referitor
la implicarea serviciilor

private in cazul declansarii
Planulul Rosu precum si a
unei proceduri de notificare a
acestora cu privire la acest

Linii telefonice pentru societatea | Inexistenta unor numere de \||Jv
civila la nivelul MAI: alocarea unor | telefon dedicate si care sa fie
numere de telefon (care aveau alte | activate pentru relatia cu |
destinatii) care au fost facute publice | publicul doar pentru astfel de [ice
7. | inca din noaptea respectiva, la care | situatii |
rudele/prietenii au sunat pentru a afla |
informatii 7
: T
Doua ambulante ale unor servicii | Necunoasterea de catre
private (relatat doar in presa) la orele | serviciile private a rolului lor in | £ ) |
23:43 si la orele 00:21 s-au prezentat | astfel de situatii
la locul evenimentului generand o
reactie in mass-media inclusiv
acuzatii ca nu ar fi fost utilizate
8.
rol

FAZA IV — UNITATILE DE PRIMIRI URGENTE

Inexistenta unei
proceduri clare cu
privire la realocarea

pacientilor intre spitale

Necesitatea unor proceduri
de colaborare intre spitale la
nivelul Municipiului Bucuresti

Elaborarea unei proceduri
de alocare a resurselor
serviciilor private de
ambulanta aflate in
dispecerizarea SABIF, in
cazul declansarii Planului
rosu, pentru asigurarea
interventiei acestora la
urgentele de rutina,
gestionarea rutinei fiind
componenta a Planului
Rosu pe perioada cat
acesta este declansat.

Crearea unei proceduri la
nivelul DSuU privind
realocarea pacientilor intre

spitale, n functie de
patologie chiar fin alte
centre.

Crearea unui Plan de
cooperare interspitalicesc
pentru managementul
situatilor de wurgenta cu

victime multiple , inclusiv
| redistribuirea pacientilor
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LECTI INVATATE - "COLECTIV”

pacienti intubati si totodata datorita necesitétii
interventiilor chirurgicale specifice, un numar
de pacienti a fost relocat intre spitale tinandu- |
se cont in principal de doua elemente:
Existenta sectilor de chirurgie plastica si
reconstructiva

Existenta sectiilor de terapie intensiva si a
capacitatii de ventilatie mecanica a acestora
Transferul acestora a fost efectuat cu

autospeciale SMURD (ATPVM si UTIM).

FAZA V — TRANSFERURILE PACIENTILOR iN STRAINATATE

Au fost transferati un numar de 34 pacienti.
| Rudele unuia dintre pacienti s-au deplasat in
Belgia, desi pacientul nu a mai fost transferat
in noaptea de 06-07.11.2015 in Belgia, ci in
cursul zilei de 07.11.2015 in Austria. Familia
s-a deplasat in Belgia nainte ca pacientul sa
paraseasca tara si inainte de a ajunge la
destinatie

Lipsa comunicarii
imediate a unei
schimbari in lista

pacientilor care urmau
sa fie transferati, a
condus la situatia
regretabilda in care
spitalul nu a mai putut
anunta, in timp util
rudele pacientului,
acestia deplasandu-se
cu o cursa de linie in
Belgia.

Consilierea familiilor in
astfel de situatii privind
deplasarea lor catre un

anumit spital doar dupa ce
pacientul a ajuns la acel
spital.

deja internati ca urmare a
evenimentului sau cei cu
alte patologii.

Elaborarea unei
recomandari la nivel de
DSU, care sa permita
consilierea familiilor
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La momentul stabilirii necesitatii transferului | Asistenta medicala — Necesitatea unor acorduri | DSU in colaborare cu MS
au fost stabilite locatiile de transfer in urma | necesara acestor prestabilite de transfer a | vainitia aceste demersuri
unor contacte bilaterale deoarece nu a existat | pacienti impune pacientilor cu arsuri incheiate

o retea prestabilita pentru primirea acestor | resurse care nu sunt cu alte wunitati sanitare,

pacienti disponibile intr-o i structuni guvernamentale sau

2 singura tara in astfel de non-guvernamentale din
) situatii complexe Uniunea Europeana, etc. In
[L vederea reducerii timpului de
ﬁ alocare a acestor pacienti
catre unitati care pot asigura
asistenta medicald acestei

_ categorii de pacienti

FAZA VI - COLABORAREA CU ONG-urile

n procedurile de transfer a unor pacienti | Unele ONG-uri au sesizat | £\ Necesitatea existentei unor | Semnarea de citre DSU a
in strainatate s-au implicat 2 voluntari (din | faptul ¢ nu au putut lua | mecanisme prestabilite de | unor protocoale de
Austria si Norvegia) si unele ONG- | legdtura cu DSU, in colaborare cu ONG-urile colaborare cu ONG-urile
uri/Fundatii, care au ajutat in diverse  vederea oferirii sprijinului specializate ,astfel incat sa
1 moduri (gasirea de clinici in strdinatate | lor. existe o baza de date, in
" care sa accepte pacienti plata | Alte ONG-uri s-au implicat _ vederea contactarii
transportului pentru rudele pacientilor, | in gestionarea unor | acestora in situatii similare.
plata unor tratamente, medicamente si | probleme care nu fac _
echipamente sanitare, etc). parte din domeniul lor de
expertiza

FAZA VIl- RAPORTARI

Neconcordante de ore fintre | Aceste neconcordate Necesitatea unei | Urgentarea infiintarii Dispeceratului Integrat la
documentele au condus la dispecerizari si | nivelul Bucuresti-lifov, proiect aflat in derulare;
operative/rapoartele ISUBIF si | imposbilitatea  oferirii coordonari integrate | Bucuresti-lifov este singura structur3 teritoriald
SABIF unor raportari unitare a tuturor resurselor | in care dispeceratele ISU-SMURD si cel al
1. catre esaloanele de interventie servicului de ambulanta functioneaza separat,

superioare lar inceperea functiondrii  dispeceratului
integrat Bucuresti-lifov este o prioritate a
activitati DSU pentru anul 2016. Pentru

functionarea acestui dispecerat este finalizat
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LECTII INVATATE - "COLECTIV”

Colaborarea cu MapN in
vederea transportului in afara
tarii al pacientilor precum si
pentru utilizarea capabilitatilor
de transport aerian ale NATO
alocate pentru Romania

Cooperarea
interinstitutionala
este un element
foarte important
pentru siguranta
societatii civile.

Fortele aeriene ale
MapN sunt parte a
mecanismului de

raspuns integrat in
situatii de urgnta

imobilul, pus la dispozitie de Primaria Capitalei,
urmand a fi completatd dotarea acestuia pe
partea de comunicatii.

Optimizarea comunicatiilor radio, prin utilizarea
grupurilor de pe statile TETRA in cazul unor
incidente de asemenea amploare.
Comunicarea echipajelor din teren cu DSM si
nu direct cu dispeceratul.

Necesitatea actualizarii aplicatiei GIS
(Geographic Information System) din cadrul
aplicatiei COORDCOM.

Intdrirea mecanismului de cooperare, rolul
MapN prin fortele aeriene de care dispune,
fiind deosebit de important in situatii privind
transferurile de pacienti atat pe teritoriu
national cat si international.

Cultivarea relatiilor si cu alte institutii publice si
ONG-uri.

Concentrarea coordonata intr-
un timp scurt a unui numar mare
de resurse specifice de
interventie

Procedurile
existente la acest
moment pe linia de
concentrare a
resurselor, sunt
viabile, ceea ce nu
exclude
imbunatatirea lor pe |
baza lectiilor
invatate.

Revizuirea procedurilor si completarea lor
acolo unde este cazul.
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LECTI INVATATE - "COLECTIV”

Evacuarea in mai putin de doua
ore a tuturor victimelor
incendiului gasite la fata locului
(cu execeptia celor decedati la
fata locului)

Viabilitatea
conceptului de Plan
Rosu de Interventie,
ce a condus la o
concentrare intr-un
timp scurt a unui
numar mare de
resurse medicale

Decizia de evacuare
catre alte spitale (de
urgentd sau alte
tipuri) in afara celor
specifice de arsi,

fiind evitatd
supraaglomerarii
unitatilor mari de

primiri urgente

viabilitatii Planului Rosu de Interventie.

Crearea unui Plan de cooperare
interspitalicesc pentru managementul situatiilor
de wurgentd cu victime multiple, inclusiv
redistribuirea pacientilor deja internati.

Relocarea de aparatura
medicald , materiale sanitare si
medicamente din spitale care
nu erau implicate in eveniment
catre spitalele de urgenta unde
au ramas internati pacientii.
4 Aceste relocari s-au facut cu

" | ajutorul personalului si a
autospecialelor din dotarea
ISUBIF.

B i,

Acest tip de masura
este viabila in astfel
de situatii pentru a

putea  ingriji un
numar mare de
victime. Relocarea

se face din spitale
care la acel moment
nu sunt implicate in
evenimentul produs
s au resurse
disponibile fara a

afecta activitatea
medicala

Crearea unui Plan de
interspitalicesc pentru managementul situatiilor
de wurgentd cu victime multiple, inclusiv
redistribuirea echipamentelor medicale in
functie de situatie..

| Continuarea verificarii la nivelul fiecarui judet a

cooperare
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Evacuarea s-a facut nu numai
catre spitalele de arsi avand in
vedere ca majoritatea victimelor
prezentau arsuri dar si catre
spitale de urgenta si alte spitale,

Evacuarea in acest
fel a pacientilor, a
permis acordarea de
ingrijirt medicale de

Crearea unei proceduri prin care spitalele s&
fie prealertate si alertate despre producerea
evenimentului in cauza si despre posibilitatea
ajungerii unui numar mare si neprecizat de
victime.

Crearea unui Plan de cooperare
interspitalicesc pentru managementul situatiilor
de urgenta cu victime multiple.

5 specialitate in
| aflate cat mai aproape de unitatile de primiri
eveniment, dar care sa fie urgente si apoi in
capabile sa acorde primele | sectile de terapie
ingrijiri de specialitate (ex: Sp. | intensiva,  victimile
Coltea). fiind stabilizate.
Crearea liniilor telefonice la O astfel de linie a
nivelul MAI adresate rudelor reprezentat un real
victimelor ajutor pentru rudele
victimelor, acestea
6. putand primi
informatii despre
spitalele unde au
ajus ranitii din clubul
Colectiv.
Standardizarea echipamentelor Aceasta
aflate pe autospecialele standardizare a
medicale de interventie ale ' condus la
ISUBIF, SMURD si SABIF ' gestionarea eficients
a victimelor la locul
interventieli,
personalul
"/ | paramedical si
7 medical al ISUBIF,

SMURD si SABIF
putand lucra pe
orice  autospeciala
medicala fara a avea
deficiente in
identificarea
aparaturi  sau a
medicamentelor din
cabina medicala

Initierea la nivelul MAI a demersurilor pentru
prestabilirea unor numere de telefon pentru
astfel de situatii, dedicate publicului.

+{il. L

Mentinerea acestei standardizari pe orice tip
de autospeciald medicald ce intrd in dotarea
atat la ISUBIF cat si la SABIF
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LECTII INVATATE - "COLECTIV”

Colaborarea eficienta cu
structurile operative ale Politiei
Capitalei, Brigazii Rutiere si ale
Jandarmeriei.

Sprijinul acestor
structuri si modul de
lucru integrat in
aceastd situatie a
condus la o}
desfasurare a
actiunilor la fata
locului in conditii de
siguranta s 0
evacuare mai rapida
catre Spitalele

Mentinerea si dezvoltarea mecanismului de
lucru integrat cu toate agentiile apartinand
Sistemului  National de Management al
Situatiilor de Urgenta.

Sprijinul acordat prin deplasarea
din primele momente la unitatile
de primiri urgente a fortelor de
ordine ale MAI

Prezenta fortelor de
ordine a facilitat
organizarea
fluxurilor pentru
pacienti si rudele
acestora.

Elaborarea unei proceduri permanente prin
care sa se asigure suportul structurilor fortelor
de ordine ale MAI in situati de urgentd cu
victime multiple, la unitatile de primiri urgente.

10.

Lucru in echipa intre
personalul de pe echipajele
SMURD si personalul de pe
ambulantele SABIF, in tratarea
victimelor la locul evenimentului

Intarirea spiritului de
"lucru in echipa” prin
activitati de training

comune.

Desfasurarea de exerciti in comun conform
| planificarilor existente si continuarea

11.

Folosirea procesului de "discutii
bilaterale” cu centre speciale
pentru transferul in strainatate,
prin intermediul ambasadelor a
condus la o reactie rapida a
celor din afard, reusind ca in
cateva zile victimele
transferabile, selectate de catre

[

Folosirea procesului

| de "discutii
bilaterale” in
detrimentul altor

proceduri a condus
la o reactie rapida
din partea centrelor
de arsi performante

Necesitatea unor acorduri prestabilite de
transfer a pacientilor cu arsuri incheiate cu alte
unitati sanitare, structuri guvernamentale sau
_ non-guvernamentale din Uniunea European3,
| etc. In vederea reducerii timpului de alocare a
acestor pacienti catre unitati care pot asigura
| asistenta medicald acestei categorii de
pacienti.
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T

echipele de medici strdini s3 |
poata fi transferati

it

(ex. Belgia, Anglia)
reusind ca in cateva

zile, dupa ce
victimele au devenit
transferabile, sa

poata fi efectuate
transferurile

' Evaluarea pacientilor a fost |
realizatd de catre specialistii
veniti din unitatile sanitare
potential primitoare

Alegerea victimelor
pentru transfer de
catre echipele de
medici straini, a avut
un rol important
pentru ca fiecare

eventualitatea producerii unui eveniment cu
victime multiple si care necesitd transferul in
unitati spitalicesti din strainatate.

Analiza posibilitdti n astfel de cazuri a

12. echipa a putut sa | telemedicinii, fara ca echipele de medici sa se
\ J | evalueze si sa | deplaseze in tara, fapt ce ar avea ca rezultat
aleaga raportandu- | scurtarea timpului de transfer
' se la capabilitatile
| medicale de care
W%muc:m la unitatea
. de care apartine g :
Sprijinul  unor ONG-uri si Implicara unor ONG- | Necesitatea existentei unor mecanisme
voluntari pe anumite paliere . uri si a voluntarilor a | prestabilite de colaborare cu ONG-urile si
eficientizat cu voluntarii, pentru astfel de situatii.
activitatea post
13. interventie.
Folosirea pe timpul transferurilor Implicarea altor | Utilizarea aceluiasi concept de manevrd de
in strainatate a echipelor a "\ | echipe medicale din | forte si in cazul producerii altor evenimente cu
medicale SMURD din Cluj si judetene neafectate | victime multiple.
Mures pe langa cele din de eveniment, a
14, | Bucuresti permis o usurare a

activitatii pentru
echipele SMURD din
Bucuresti, acestea
lucrand fara _




LECTII INVATATE - "COLECTIV”

intrerupere de la
momentul producerii
evenimentului.

15.

Asigurarea de psihologi din
cadrul MAI la unitatile de primiri
urgente  pentru  acordarea
asistentel de specialitate
apartinatorilor victimelor.

Aceasta masura | Utilizarea aceste practici si alte situatii care
_ ) | adoptata pentru | implica victime multiple.

primel zile post
eveniment a fost de
un real ajutor pentru
cei afectati.

NOTE:

1. informatiile din tabel au fost obtinute inclusiv in urma discutiilor cu personalul Dispeceratului ISUBIF, echipelor SMURD si SABIF
2. COS - Comandantul Operatiunilor de Salvare

3. DSM - Directorul Operatiunilor de Salvare Medicala

4. ATPVM - autospeciala transport personal si victime multiple

5. ASPIDAC - autospeciala de interventie la dezastre, accidente colective si calamitéti

6. PMA — post medical avansat

Nivele de relevanta:

- Medie

- Redusa

CONCLUZIA GENERALA care rezulti din procesul de lectii invatate este aceea ci problemele aparute
sunt punctuale si nu au avut un impact semnificativ asupra eficientei interventiei structurilor de
urgenta la locul incendiului, despre care apreciem ca s-a desfasurat in parametrii corespunzatori,
inclusiv pe baza comparatiei cu interventiile care s-au inregistrat in cazul unor evenimente
similare, la nivel international.

Aceste "lecti invatate” pot suferi modificari ulterioare pe baza unor analize complemetare si schimburi
de experienta cu colegi din alte tari.



