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Comunicare eficienta

o Implicarea pacientilor s1 ingryjitorilor ca parteneri in actul
terapeutic

e (Comunicarea riscului;

» Comunicarea onesta cu pacienti dupa un eveniment advers
(dezvaluire deschisa)

¢ Obfinerea consimtamantului

» Fiind respectuos s1 infelegator din punct de vedere cultural
Identificarea, prevenirea si gestionarea evenimentelor
adverse si riscului aparitiei acestora

» Recunoasterea, raportarea s1 gestionarea evenimentelor
adverse s1 a riscului aparitiei acestora;

 Intelegerea erorilor din asistenta medicala

» (Gestionarea reclamatulor

Utilizarea celor mai bune practici disponibile

o Utilizarea celor mai bune practici disponibile bazate pe dovezi

o Utilizarea tehnologie1 informatie1 pentru a imbunatati
siguranta

Lucrand in echipa

* A teintegra in echipa s1 a prezenta mitiativa

o Intelegerea factorilor umani

o Intelegerea organizatiilor complexe

»  Asigurarea continuitidtn ingrijiru

e  Gestionarea oboseln s1 a stresulu

Dimensiunea etica

* Menfinerea antrenamentulu pentru a lucra sau a practica

 Comportament etic in practica medicala

[nvitarea continui

e Sa f11 un invatator la locul de munca

* Fund profesor la locul de munca

Probleme specifice

e Prevenirea diagnosticului eronat a procedurii terapeutice
gresite s1 a tratamentului gresit al pacientului

e Siguranta medicamentelor

» Controlul infectiei ]

Strategia nationala de sanatate 2014 — 2020 si Planul de actiuni pe
perioada 2014 — 2020 prevede o serie de directi strategice de acfiune s1
masur printre care s1 Cresterea gradului de siguran{d a pacientului §i a
calitdfii serviciilor medicale in unitdfile sanitare prin:

* miroducerea evaluanlor de rutind ale performanter la toate nivelurile de
ingrijire folosind protocoale de estimare a performanter pe diferite nivelun de
ingrijire (AMP, centre de tratament ambulatormu s1 spitale); defimrea s1
implementarea uner scheme de audit tehnic care sd includa stimulente s1
penalitify;

» mmplementarea la nivel national a conceptulu1 de siguranta a pacientulu
precum 1 a mstrumentelor/procedurilor aferente, bazate pe evidentele/bunele
practici internafionale (OMS, UE) ;

» elaborarea s1 implementarea unu plan strategic naional cuprinzand
masun generale pentru imbunatiatirea siguranter pacientului; identificarea
prioritatilor chnice s1 de management organizafional privind siguranta
acestua; dezvoltarea unei culturn organizationale prin implicarea structurilor
de cahtate de la mvelul umtafilor sanitare; dezvoltarea s1 1mplementarea
programelor de raportare, investigare s1 concluzionare privind evenimentele
adverse; dezvoltarea unor programe de educatie 1 formare pentru personalul
medical; dezvoltarea unor campani de informare 1 imphicare a pacientilor in
imbunatifirea siguranter servicillor medicale; dezvoltarea unor programe de
cercetare privind siguranta pacientului;

e revizuirea §1  imbunatifirea cadrulm  de reglementare pnvind
implementarea studnlor chinice in sectorul de sanitate din Romania, in lime
cu politica comunitara s1 standardele de bune practici in domeniu;

¢ imbunatafirea cadrulmi de reglementare privind controlul mfectilor
intraspitalicesti s1 a modalitapile de aplicare a unor precautu general valabile
(de exemplu, printr-o lime bugetara speciala in cadrul unitifn sanitare);

e intdnrea capacitatn de monitorizare s1 evaluare la mvel central si/sau local
pe domenule nfectnlor nosocomiale s1 al antibiotico-rezistenter, inclusiv
formarea s1 evaluarea personalului medico-sanitar, schimbul de mformati si
colaborarea metodologica in cadrul retelet EARS-Net, studii precum cele de tip
santinela, etc.

* modemizarea mfrastructurn s1 a circuitelor din spitalele, ma ales la mvelul
blocurilor operatori s1 a sectulor de terapie mtensiva s1 postoperator.

 informarea-educarea populatiei impotriva abuzului de antibiotice. °!
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OMS defineste siguranta pacientului ca fiind absenta oricarui
prejudiciu prevembil la un pacient s1 reducerea riscului efectelor
nocive asociate asistente1 medicale la un nivel mmimal.

Practicile de medicatie nesigure s1 erorile de medicatie sunt o
cauza principald a prejudicnilor s1 daunelor evitabile in sistemele
de ingrijire a sanatitu din intreaga lume.

Erorile pot aparea in diferite etape ale procesului de ufilizare a
medicamentelor. Erorile de medicamente apar atunci cand
sistemele de medicamente meficiente s1 / sau factor1 umani, cum
ar f1 oboseala, conditule de mediu precare sau deficitul de
personal afecteaza practicile de prescriere, transcriere, distribuire,
administrare s1 monitorizare, care pot duce apoi la prejudicn
grave, invaliditate s1 chiar deces.

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

g 1 din 4 pacienti au avut de suferit in timpul asistentel
primare s1 ambulatorn

# 134 milioane efecte adverse au loc in spital in fiecare an
determinand 2,6 milioane decese pe an datorate unel
Ingrijir1 necorespunzatoare

® costul asociat cu erorile medicamentoase a fost estimat la
42 miliarde USD anual &

Factori asociafi cu personalul medical
e Lipsa pregatir1 in privinta aplicaru terapiilor
» Insuficienta cunostinfelor s1 experienter in materie de
medicamente
Cunoasterea insuficienta a pacientului
Perceptia necorespunzatoare a riscului
Personal medical suprasolicitat sau obosit
Probleme legate de sandtatea fizicd s1 emotionald a
personalului medical
» Slaba comunicare intre personalul medical s1 pacienfi

Factorii asociati cu mediul de lucru

*  Volumul de munca s1 presiunea timpului
Distragerile s1 intreruperile in timpul actului medical
Lipsa protocoalelor s1 procedurilor standardizate
Resurse insuficiente

Probleme cu mediul de lucru fizic (de exemplu 1luminat,
temperatura s1 ventilatie)

Factorii asociati cu medicamentele
*  Denumirea medicamentelor
» Eftichetare s1 ambalare
 Rutina sistemulu1 de prescriere, prelucrarea retetelor si
autorizare
*  Monitorizarea pacientilor

Factorii asociati cu sistemele informatice computerizate

e Dificultdti in generarea primelor retete (de exemplu
listele de alegere a medicamentelor, regimuri implicite
de dozare s1 avertismente absente)
Dificultat: in regasirea retetelor corecte in bazele de date
Lipsa de precizie a inregistrarilor pacientului
Protocoale inadecvate care permit erori umane
Interfata intre asistenta primara si cea secundara
Monitorizarea msuficienta la nivelul asistente1 secundare

Justificarea 1ncompletd a recomandarilor privind
ingrijirile secundare %!

Vatamarea pacientilor reprezinta cea de-a 14-a cauza principala a

poverii globale a bolilor, comparabila cu tuberculoza s1 malaria;

1 din 10 pacienf1 este vatamat in timpul spitalizarii;
Utilizarea nesigura a medicamentelor afecteaza milioane de
pacienti s1 costa miliarde de dolar1 anual;

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

Investitule 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 nexact sau tardiv afecteaza toate etapele de
ingrijire s1 dauneaza unu numar 1nacceptabil de pacienti;

In timp ce utilizarea radiatiilor a imbunatatit asistenta
medicala, expunerea medicala totala la radiati reprezinta o
preocupare pentru sanatatea si siguranta publica

Erorile administrative reprezinta circa jumatate din toate

erorile medicale din ingrijirea primara.l*!




Daca manifestati orice reactii adverse la

medicamente, inclusiv vaccinuri, trebuie sa

va adresati medicului sau farmacistului

_—

Puteti raporta o reactie adversa suspectata la un
medicament (inclusiv vaccin) in urmatoarele moduri:

e Comunicati cu medicul dumneavoastra sau cu
farmacistul, care vor transmite reactia adversa
suspectata fie catre Agentia Nationala a
Medicamentului s1 a Dispozitivelor Medicale
(ANMDM), Centrul National de Farmacovigilenta, fie
catre compania farmaceutica care define autorizatia de
punere pe pi1ata pentru medicamentul respective

e Utilizat1 Fisa pacientului pentru raportarea
spontana a reactiilor adverse la medicamente, de pe
website-ul Agentier Nationale a Medicamentului s1 a
Dispozitivelor Medicale, sectiunea Raporteaza o
reactie adversa/Fisa pacientului pentru raporiarea
spontand a reactiilor adverse la medicamente. Tipariti
formularul, completati-1 s1 trimite-ti-1 caitre ANMDM.

e Utilizat1 urmatoarele date de contact ale ANMDM :
Fax: 021 316 34 97
E-mail: adr@anm.ro

e Pentru intrebari, nelamuriri, informati suplimentare
referitoare la raportarea reactiilor adverse
suspectate va putef1 suna la numarul de telefon dedicat
raportirii de reactii adverse: 0757117259 U

e Implicarea s1 informarea pacientilor (diseminarea
informatiilor, standarde pentru pacienti, proceduri
reducerea riscului, procedur1 transmitere reclamatii,

compensatii)

e Stabilirea une1 autoritati competente pentru
siguranta pacientilor la nivel central s1 local

(politici, programe, standarde)

o Educarea s1 formarea profesionistilor pentru
siguranta pacientului (cunostinte, atitudini, practici,
proceduri, liste de verificare)

e Dezvoltarea sistemelor de raportare s1 invatare din
gresell, incurajarea raportari diferentiata de
sistemul disciplinar —clarificarea raspunderii legale

a profesionistilor.

Bibliografie
[1] https://www.who.int/patientsafety/medication-safety/en/
[2] https://www.who.int/patientsafety/en/
[3].https://www. :
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OMS defineste siguranta pacientului ca fiind absenta oricaru
prejudiciu prevenibil la un pacient si reducerea riscului efectelor
nocive asociate asistentel medicale la un nivel minimal.

Practicile de medicatie nesigure si erorile de medicatie sunt o
cauza principald a prejudiciiilor s1 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 cand
sistemele de medicamente ineficiente s1 / sau factor1 umani, cum
ar fi oboseala, conditille de mediu precare sau deficitul de
personal afecteaza practicile de prescriere, transcriere, distribuire,
administrare $1 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.!"

» 1 din 4 pacienfi au avut de suferit in timpul asistentei
primare $1 ambulatorii

» 134 milioane efecte adverse au loc in spital in fiecare an
determindnd 2,6 milioane decese pe an datorate unei
ingrijiri necorespunzitoare

» costul asociat cu erorile medicamentoase a fost estimat la
42 miliarde USD anual %

e Furnizoru serviciillor medicale trebuie sa dezvolte
o colaborare cu fiecare pacient s1 familia acestuia.

e Furnizorii de servicii medicale trebuie sa pastreze

confidentialitatea informatiillor medicale s1 sa

dezvolte o relatie bazata pe incredere cu pacientii.

medicale, pacientil si
set de

e Furnizorii de servicii

familille trebuie s3 cunoasca propriul

responsabilitati si obligatii.

e Furnizoru de servicit medicale trebuie sa fie atenti
la nevoia pacientilor de a fi informati

o Relatiille dintre pacienti s1 furnizori trebuie sa
respecte anumite limite

servicii medicale trebuie si
recunoasca si sa respecte drepturile pacientilor.

e Furnizorii de

e Furnizoru1 de servicii medicale g1 pacientii trebuie
sa colaboreze in procesul decizional comun.

medicale trebuie sa

dezvoltarii

e Furmmizorn de servicii
recunoasca

medicale !

importanta asistentel

e Nu ezita si intrebi medicul, daca ai i1ndoieli sau
nelamuriri asupra tratamentului

e Pastreaza si adu la medic o lista cu TOATE
medicamentele pe care le iei.

e Solicita si pastreaza rezultatele oricarui test sau
procedura.

e Discutd cu medicul care spital este cel mai potrivit
pentru nevoile tale de sanatate.

e Asigurid-te ca ai inteles tot ceea ti s-a explicat in cazul
unei interventii chirurgicale !



