OMS defineste siguranta pacientului ca fiind absenta oricarui
prejudiciu prevenibil la un pacient si reducerea riscului efectelor
nocive asociate asistentei medicale la un nivel minimal.

Practicile de medicatie nesigure si erorile de medicatie sunt o
cauza principald a prejudiciiilor si daunelor evitabile in sistemele
de ingrijire a sanatatii din Intreaga lume.

Erorile pot aparea in diferite etape ale procesului de utilizare a
medicamentelor. Erorile de medicamente apar atunci céand
sistemele de medicamente ineficiente si / sau factori umani, cum
ar fi oboseala, conditiile de mediu precare sau deficitul de
personal afecteaza practicile de prescriere, transcriere, distribuire,
administrare si monitorizare, care pot duce apoi la prejudicii
grave, invaliditate si chiar deces.

Conform OMS, la nivel global, costul asociat cu erorile
medicamentoase a fost estimat la 42 miliarde USD anual.[

o 1 din 4 pacienti au avut de suferit in timpul asistentei
primare si ambulatorii

° 134 milioane efecte adverse au loc n spital in fiecare an
determindnd 2,6 milioane decese pe an datorate unei
ingrijiri necorespunzatoare

° costul asociat cu erorile medicamentoase a fost estimat la
42 miliarde USD anual @

Factori asociati cu personalul medical
e Lipsa pregétirii in privinta aplicarii terapiilor
e Insuficienta cunostintelor si experientei in materie de
medicamente
e Cunoasterea insuficienta a pacientului
Perceptia necorespunzatoare a riscului
Personal medical suprasolicitat sau obosit
Probleme legate de sanatatea fizicd si emotionald a
personalului medical
Slaba comunicare intre personalul medical si pacienti

Factorii asociati cu mediul de lucru
e  Volumul de munca si presiunea timpului
e Distragerile si intreruperile in timpul actului medical
e Lipsa protocoalelor si procedurilor standardizate
e Resurse insuficiente
e Probleme cu mediul de lucru fizic (de exemplu iluminat,
temperaturd si ventilatie)

Factorii asociati cu medicamentele
e Denumirea medicamentelor
e  Etichetare si ambalare
e Rutina sistemului de prescriere, prelucrarea retetelor si
autorizare
e Monitorizarea pacientilor

Factorii asociati cu sistemele informatice computerizate

e Dificultati in generarea primelor retete (de exemplu
listele de alegere a medicamentelor, regimuri implicite
de dozare si avertismente absente)

e Dificultati in regasirea retetelor corecte in bazele de date

e Lipsa de precizie a inregistrarilor pacientului

e Protocoale inadecvate care permit erori umane

e Interfata intre asistenta primara si cea secundara

e Monitorizarea insuficienta la nivelul asistentei secundare

e Justificarea incompletd a recomandarilor privind
ngrijirile secundare [l

Vatamarea pacientilor reprezintd cea de-a 14-a cauzi principala a
poverii globale a bolilor, comparabila cu tuberculoza si malaria;

1 din 10 pacienti este vitdmat in timpul spitalizarii;
Utilizarea nesigurd a medicamentelor afecteazd milioane de
pacienti si costd miliarde de dolari anual;

15% din cheltuielile pentru sdnatate sunt irosite pentru
rezolvarea cazurilor adverse;

Investitiile in reducerea incidentelor legate de siguranta
pacientilor pot conduce la economii financiare semnificative;
Infectiile din spital afecteaza 14 din 100 de pacienti;

Mai mult de 1 milion de pacienti mor anual din cauza
complicatiilor chirurgicale;

Diagnosticul inexact sau tardiv afecteaza toate etapele de
ingrijire si dduneaza unui numar inacceptabil de pacienti;

In timp ce utilizarea radiatiilor a imbunatatit asistenta
medicala, expunerea medicala totala la radiatii reprezinté o
preocupare pentru sandtatea si siguranta publica

Erorile administrative reprezinta circa jumatate din toate

erorile medicale din Tngrijirea primara.™




PRACTICI PENTRU SIGURANTA
PACIENTULUI

Comunicare eficienta

e Implicarea pacientilor si ingrijitorilor ca parteneri in actul
terapeutic

e Comunicarea riscului;

e Comunicarea onesta cu pacientii dup un eveniment advers
(dezvaluire deschisa)

e Obtinerea consimtamantului

e Fiind respectuos si intelegator din punct de vedere cultural

Identificarea, prevenirea si gestionarea evenimentelor

adverse si riscului aparitiei acestora

e Recunoasterea, raportarea si gestionarea evenimentelor
adverse si a riscului aparitiei acestora;

o Intelegerea erorilor din asistenta medicala

e Gestionarea reclamatiilor

Utilizarea celor mai bune practici disponibile

e Utilizarea celor mai bune practici disponibile bazate pe dovezi

o Utilizarea tehnologiei informatiei pentru a imbunatati
siguranta

Lucrand in echipa

e A teintegra in echipa si a prezenta initiativa

o Intelegerea factorilor umani

o Intelegerea organizatiilor complexe

e Asigurarea continuitatii ingrijirii

e  Gestionarea oboselii si a stresului

Dimensiunea etica

e Mentinerea antrenamentului pentru a lucra sau a practica

e Comportament etic in practica medicala

Invitarea continua

e Sa fii un invatator la locul de munca

e Fiind profesor la locul de munca

Probleme specifice

e Prevenirea diagnosticului eronat a procedurii terapeutice
gresite si a tratamentului gresit al pacientului

o Siguranta medicamentelor

o Controlul infectiei [

POLITICI LA NIVEL NATIONAL

Strategia nationala de sanatate 2014 — 2020 si Planul de actiuni pe
perioada 2014 — 2020 prevede o serie de directii strategice de actiune si
masuri printre care si Cresterea gradului de sigurantd a pacientului §i a
calitatii serviciilor medicale in unitdtile sanitare prin:

o introducerea evaludrilor de rutind ale performantei la toate nivelurile de
ingrijire folosind protocoale de estimare a performantei pe diferite niveluri de
ingrijire (AMP, centre de tratament ambulatoriu si spitale); definirea si
implementarea unei scheme de audit tehnic care sd includa stimulente si
penalitati;

e implementarea la nivel national a conceptului de siguranta a pacientului
precum si a instrumentelor/procedurilor aferente, bazate pe evidentele/bunele
practici internationale (OMS, UE) ;

e elaborarea si implementarea unui plan strategic national cuprinzand
masuri generale pentru imbunatatirea sigurantei pacientului; identificarea
prioritatilor clinice si de management organizational privind siguranta
acestuia; dezvoltarea unei culturii organizationale prin implicarea structurilor
de calitate de la nivelul unitdtilor sanitare; dezvoltarea si implementarea
programelor de raportare, investigare si concluzionare privind evenimentele
adverse; dezvoltarea unor programe de educatie si formare pentru personalul
medical; dezvoltarea unor campanii de informare si implicare a pacientilor in
imbunatatirea sigurantei serviciilor medicale; dezvoltarea unor programe de
cercetare privind siguranta pacientului;

e revizuirea §i Imbunatitirea cadrului de reglementare privind
implementarea studiilor clinice in sectorul de sanatate din Romania, in linie
cu politica comunitara si standardele de bune practici in domeniu;

o imbunatitirea cadrului de reglementare privind controlul infectiilor
intraspitalicesti si a modalitdtile de aplicare a unor precautii general valabile
(de exemplu, printr-o linie bugetara speciald in cadrul unitatii sanitare);

e Intarirea capacitatii de monitorizare si evaluare la nivel central si/sau local
pe domeniile infectiilor nosocomiale si al antibiotico-rezistentei, inclusiv
formarea si evaluarea personalului medico-sanitar, schimbul de informatii si
colaborarea metodologica in cadrul retelei EARS-Net, studii precum cele de tip
santineld, etc.

e modemizarea infrastructurii si a circuitelor din spitalele, mai ales la nivelul
blocurilor operatorii si a sectiilor de terapie intensiva si postoperator.

e informarea-educarea populatiei impotriva abuzului de antibiotice.
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Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si promovare a sanétitii si
educatie pentru sinitate al Ministerului Sanatitii - pentru distributie gratuita

s
e
=
- .
= o’
= =
- R

Interventii eficiente pentru siguranta
pacientului!
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