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Anexa 65 

(Anexa 86 la Ordinul Preşedintelui ANMCS  nr. 8/2018) 

 

FIŞĂ DE SIMULARE A EVACUĂRII ÎN CAZ DE INCENDIU 

 

Denumire Spital:    ............................................................................................ 

Locul/Sectorul de activitate:  ............................................................................................ 

Data şi ora începerii acțiunii:  ............................................................................................ 

1. Codificarea saloanelor este realizată în funcție de tipul de pacient (deplasabil, parțial 

deplasabil, nedeplasabil). 

Da 

Nu 

 

2. Repartiția pacienților în saloane respectă codificarea. 

Da 

Nu 

 

3. Se asigură mentenața instalației de detectare, semnalizare și avertizare incendiu. 

Da 

Nu 

 

4. Instalația de detectare, semnalizare și avertizare incendiu are cel puțin două surse de 

alimentare cu energie electrică. 

Da 

Nu 

 

5. Sunt disponibile tărgi, paturi cu rotile și cărucioare pentru evacuarea pacienților. 

Da 

Nu 
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6. În salon există și sunt în stare de funcțiune senzorii de fum. 

Da 

Nu 

 

7. La nivelul secției există și este în stare de funcționare sistemul de alertare sonoră la 

fum. 

Da 

Nu 

 

8. La nivelul secției există buton de declanșare a alarmei. 

Da 

Nu 

 

9. Planul de evacuare este lizibil și afișat pe holul secției. 

Da 

Nu 

 

10. Planul de evacuare este lizibil și afișat în salon. 

Da 

Nu 

 

11. Planul de evacuare are marcat locul curent. 

Da 

Nu 
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12. Căile de evacuare sunt păstrate libere și în stare de utilizare. 

Da 

Nu 

 

13. Extinctorul este în termen de valabilitate, încărcat și sub presiune. 

Da 

Nu 

 

14. Hidrantul este accesibil, dotat cu robinet, furtun, țeavă de refulare și este funcțional. 

Da 

Nu 

 

15. Timpul de reacție a personalului din secție de la declanșarea alarmei până la 

momentul începerii evacuării:......................................................................................... 

 

16. Personalul secției știe să utilizeze extinctorul. 

Da 

Nu 

 

17. Personalul utilizează hidrantul, așa cum este consemnat în procedură. 

Da 

Nu 

 

18. Personalul repondent la alertare este suficient pentru evacuarea pacienților 

nedeplasabili din saloanele marcate. 
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Da 

Nu 

 

19. Timpul de reacție al medicului șef/de gardă:..................................................................... 

  

20. Este necesar de personal chemat în ajutor din alte structuri? 

Da 

Nu 

Dacă răspunsul este DA, vă rugăm să precizați:  

 

21. Timpul de reacție al personalului chemat in ajutor din alte structuri până în 

momentul prezentării pe secție:...................................................................................... 

  

22. Paturile din saloanele cu pacienti nedeplasabili sunt mobile. 

Da 

Nu 

 

23. Mobilizarea personalului implicat în evacuarea pacienților respectă reglementarea 

spitalului. 

Da 

Nu 

 

24. Lățimea ușilor saloanelor permite evacuarea paturilor.  

Da 

Nu 

 

25. Căile de evacuare sunt semnalizate. 
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Da 

Nu 

 

 

 

26. Lățimea coridorului permite trecerea a două paturi simultan. 

Da 

Nu 

 

27. La evacuare, sunt închise toate ferestrele și ușile de pe căile de evacuare și acces. 

Da 

Nu 

 

28. Ușile de evacuare sunt descuiate. 

Da 

Nu 

 

29. Ușile de evacuare se deschid într-un singur sens, spre exterior. 

Da 

Nu 

 

30. Calea de evacuare externă secției permite trecerea patului pentru evacuarea în 

condiții de siguranță. 

Da 

Nu 

 

31. La nivelul căilor de evacuare există iluminare de securitate pentru evacuare. 

Da 

Nu 
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32. Locul de adunare este marcat și este amplasat într-o zonă sigură, astfel încât să nu 

îngreuneze accesul și intervenția. 

Da 

Nu 

 

33. Patul evacuat a ajuns în exterior, în locul de adunare,  în condiții de siguranță. 

Da 

Nu 

 

Ora încheierii acțiunii:............................................................................................................ 

Timp de evacuare final:............................................................................................................ 

Alte observaţii: 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

Nume şi prenume evaluator: 

 

Semnătură evaluator: 

 

 

Nume şi prenume reprezentant spital: 

 

Semnătură coordonator reprezentant spital: 

 

 

 

 

 

 


