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Activarea Planului Roşu de Intervenţie
1. Planul Roşu de intervenţie se activează la solicitarea inspectorului-şef al I.S.U. Maramureş, de către prefectul judeţului în care are loc evenimentul, în baza informaţiilor Obţinute.
La primirea apelului în Dispeceratul comun prin sistemul SNUAU 112 , cu privire la producerea unei situaţii de urgenţă cu un număr foarte mare de victime, se poate propune declanşarea Planului Roşu, de către ofiţerul de serviciu din dispecerat.
 
Planul Roşu de intervenţie va fi activat la declanşarea unora din următoarele tipuri de riscuri: incendii de amploare în hoteluri, spitale sau alte clădiri publice, explozii sau accidente chimice, inundaţii majore, furtuni violente care afectează comunităţi, avalanşe în zonele muntoase care au afectat cabane montane, alunecări de teren care au afectat comunităţi mari de persoane, accidente şi avarii pe timpul transporturilor de substanţe toxice sau periculoase pe traseele rutiere – drumuri naţionale şi judeţene sau de cale ferată, avarii cu accidente colective în subteran la exploatările miniere, accidente majore pe căile feroviare şi rutiere, epidemii, etc.
2. Din momentul declanşării Planului Roşu de Intervenţie, serviciile publice de ambulanţă intră sub coordonarea I.S.U Maramureş.
 
Declanşarea Planului Roşu de Intervenţie
 
În situaţia în care numărul victimelor sau gravitatea lor depăşeşte capacitatea de răspuns la rutină a structurilor locale - S.M.U.R.D. şi S.A.J, sau când sunt înregistrate un număr mai mare de 12 victime, inspectorul-şef al I.S.U. demarează procedurile de declanşare a Planului Roşu de Intervenţie, informând prefectul judeţului asupra producerii evenimentului şi solicitând declanşarea Planului Roşu de Intervenţie.
 
Declanşarea în totalitate a Planului Roşu de Intervenţie presupune:
▪ etapa I:
- alertarea structurilor care cooperează în aplicarea Planului Roşu de Intervenţie în vederea concentrării forţelor necesare prevăzute în plan;
Zona I – partea de sud-vest a judeţului, de la lanţul munţilor Gutîi, Ţibleş, până la limita cu judeţele Cluj, Sălaj, Satu Mare.
Zona II – partea de nord-est a judeţului, de la lanţul munţilor Gutîi, Ţibleş, până la limita cu Ucraina şi judeţele Suceava, Bistriţa Năsăud.
Pentru un eveniment produs în zona I sunt disponibile forţe ale S.A.J. Maramureş cu substaţiile Baia Mare, Şomcuta Mare, Târgu Lăpuş, Seini.
Pentru un eveniment produs în zona II sunt disponibile forţe ale S.A.J. Maramureş cu substaţiile în Sighetu Marmaţiei, Vişeu de Sus, Borşa.
▪ etapa II:
- completarea, în funcţie de necesitate, cu până la 30% din ambulanţele S.A.J. aflate în tura de serviciu şi două ambulanţe de rezervă din cadrul S.M.U.R.D. Maramureş.
▪ etapa III:
- alertarea personalului care încadrează echipajele S.M.U.R.D. şi S.A.J. aflat în turaliberă şi prezentarea acestuia la locurile stabilite în plan;
Această activitate o va desfăşura subofiţerul operativ din dispeceratul I.S.U., care va transmite informaţia dispeceratului S.A.J. pentru alertarea medicilor, asistenţilor şi ambulanţierilor S.A.J.
- suplimentarea personalului din dispeceratul comun cu un subofiţer de la ISU şi cu un asistent medical de la SAJ, în vederea gestionării situaţiilor de urgenţă înregistrate la nivelul judeţului. Asistentul venit în sprijin, va deservi staţia 112 a medicului din dispecerat.
▪ etapa IV:
- completarea echipajelor ambulanţelor S.A.J. şi deplasarea acestora la structurile I.S.U. sau la locul indicat de I.S.U. 
Locul de întâlnire va fi la sediul fiecărei instituţii, urmând ca după sosirea tuturor celor alertaţi, aceştia să se deplaseze la sediul I.S.U., unde se va organiza deplasarea la locul intervenţiei sau direct la locul intervenţiei în funcţie de situaţia operativă şi de dispoziţiile primite.
Personalul alertat se va prezenta la sediul instituţiilor de care aparţin, în maximum
60 de minute.
▪ etapa V:
- asigurarea intervenţiei în zona de competenţă cu structurile rezultate;
După sosirea personalului la locul intervenţiei se va trece la instalarea postului
medical avansat de categoria I. Pentru desfăşurarea activităţii, în acest loc vor fi deplasate următoarele resurse: cel puţin un medic, trei asistenţi medicali şi 5-7 paramedici.
▪ etapa VII:
- revenirea la normalitate.
După terminarea intervenţiei, forţele deplasate la faţa locului vor reveni la instituţiile de care aparţin şi vor trece la refacerea capacităţii de intervenţie prin înlocuireamaterialelor şi medicaţiei folosite, verificarea aparaturii, refacerea plinurilor cu combustibil şi alte consumabile, etc.
 
În situaţia producerii a două evenimente simultan:
 
Coordonarea acţiunilor va fi executată de către inspectorul şef al inspectoratului
(înlocuitorul la comandă), ajutat pe linie medicală de către medicul coordonator S.M.U.R.D. şi directorul medical al S.A.J..
 
Cazul cel mai grav sau de amploare mai mare va fi preluat pentru coordonare pe
linie medicală de către medicul coordonator S.M.U.R.D., iar celălalt de către directorul medical al S.A.J..
 
În situaţia lipsei celor doi medici, atribuţiile vor fi preluate de către medicul de serviciu de pe ambulanţa de terapie intensivă mobilă a S.M.U.R.D. şi de către medicul de pe ambulanţa tip C din cadrul Serviciului de Ambulanţă Judeţean.
 
La locul Intervenţiei
Rolul primordial revine primului echipaj medical ajuns la locul intervenţiei care
poate fi ambulanţa de terapie intensivă mobilă (TIM), echipajului S.A.J,  responsabilitatea aparţinând medicului de pe TIM sau echipajului SAJ  care, după caz, în funcţie de tipul echipajului B sau C,
1. În cazul în care primul echipaj sosit la locul intervenţiei este B2, asistentul de pe ambulanţa  are următoarele responsabilităţi şi atribuţiuni:
-  evaluează rapid situaţia;
- decide măsurile de siguranţă necesare pentru minimalizarea potenţialelor pericole;
-  asigură pe cat posibil zona de intervenţie;
- împreună cu echipajul din subordine stabileşte numărul de victime în acel moment,
-  informează dispeceratul comun şi prin staţia TETRA/telefon mobil medicul de ambulanţa C2/B1 solicitând activarea Planului Roşu de Intervenţie dacă condiţiile o impun.
-  Împreună cu echipa din subordine efectuează triajul pacienţilor şi acordă măsurile de prim ajutor;
-  Triajul
a. Scop - să prioritizeze pacienţii cu un risc înalt de deteriorare
c. În cazul resurselor medicale suficiente:
-  Se tratează prioritar
1. leziunile cele mai grave
2. Leziunile cu potenţial de agravare
-  Pacienţii stabili se temporizează
-  În cazul unor potenţiale pericole existente la locul accidentului (explozie, substanţe periculoase, electrocutare etc.) caută un loc cât mai sigur (numit zonă de prim ajutor) şi asigură transportul pacienţilor în zona respectivă.
În acest caz un membru al echipei va rămâne în zona de prim ajutor şi va
supraveghea pacienţii aduşi aici;
-  Ceilalţi membrii vor continua evacuarea victimelor din zona nesigură;
-  Asigură transportul persoanelor decedate într-un loc sigur şi, dacă se poate, mai feritfaţă de zona de prim ajutor;
- Echipajul de prim ajutor nu părăseşte locul accidentului până la sosirea ajutoarelor solicitate;
2.Dacă primul sosit la locul accidentului este echipajul de medicul de gardă de pe ambulanţa C2/B1, medicului îi revinurmătoarele atribuţii:
-  evaluează rapid situaţia;
- decide măsurile de siguranţă necesare pentru minimalizarea potenţialelor pericole ;
- asigură pe cat posibil zona de intervenţie;
- împreună cu echipajul din subordine stabileşte numărul de victime în acel moment;
- apreciază durata aproximativă de evacuare a victimelor din zona de intervenţie;
- solicită prin dispeceratul medical al S.M.U.R.D. sau prin 112 activarea planului roşu de răspuns la accidente;
- informează telefonic medicul şef al S.M.U.R.D. sau pe locţiitorul acestuia despre situaţia existentă :
- Numărul de maşini de intervenţie (S.M.U.R.D. sau S.A.J.) necesare;
- Necesitatea de amplasare a postului medical avansat în cazul în care apreciază o durata mare de evacuare a victimelor:
o Număr mare de victime
o Cale de acces dificilă
o Spitale care pot prelua pacienţi aflate la mare distanţă
- Necesarul aproximativ de medici şi de asistenţi la locul accidentului;
- Necesarul de medicamente, soluţii perfuzabile şi aparatură medicală;
- Spitalele din zonă sau regionale care pot prelua pacienţii;
- Efectuează triajul medical;
- Acordă asistenţă medicală de urgenţă victimelor implicate;
- Evaluează continuu pacienţii şi intervine în stabilizarea lor;
- Coordonează celelalte echipaje medicale ajunse la faţa locului;
- Coordonează evacuarea victimelor;
X. Informarea publicului şi a mass-mediei
 
Măsura de informare a populaţiei şi a mass-mediei se aplică imediat după activarea Planului Roşu de Intervenţie.
 
Comunicarea cu mass-media se va face doar de către purtătorul de cuvânt  cu datereferitoare la cauzele, locul şi gravitatea accidentului.
 
Prin comunicarea cu mass-media se vor transmite populaţiei măsurile ce trebuieluate de către persoanele afectate sau posibil a fi afectate de accident.
