
Ținte în ceea ce privește  “siguranța pacientului”, la nivel 

internațional, sunt:

• Identificarea corectă a pacientului

• Îmbunătățirea comunicării

• Creșterea siguranței în ceea ce privește utilizarea medicației 

cu risc înalt

• Asigurarea intervențiilor chirurgicale în siguranță

• Scăderea riscului apariției și impactului IAAM

• Scăderea riscului de cădere 
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BOOKER INFO

CARE ESTE MEDICAȚIA CU RISC ÎNALT?



• Se denumesc „medicamente cu risc înalt” acele medicamente 

care au un risc foarte crescut de a cauza daune grave sau 

mortale atunci când se produce o eroare pe parcursul utilizării 

lor ( inclusiv administrare pe căi greșite)

• Sunt medicamente cu index terapeutic îngust (diferența  între 

doza la care se obține efectul dorit- eficacitate și doza 

toxică/letală este foarte mică)

• Această definiție nu indică faptul că erorile asociate 

administrării acestor medicamente ar fi mai frecvente, ci faptul 

că, în cazul producerii unei erori, consecințele pentru pacienți 

ar putea fi mult mai grave.

CARE ESTE MEDICAȚIA CU RISC ÎNALT?



CARE ESTE MEDICAȚIA CU RISC ÎNALT?



Reacţia adversă (RA) este un răspuns nociv și neintenţionat la administrarea unui medicament. 

Această definiţie include RA care apar din: utilizarea medicamentului conform termenilor din 

autorizaţia de punere pe piaţă (APP); utilizarea medicamentului în afara termenilor din APP, care 

include supradoza, utilizarea off-label, utilizarea greşită, abuzul şi erorile de medicaţie; expunerea

profesională.

Soluțiile concentrate de electroliți (SCE) - sunt soluții, combinații de electroliți cu acțiune asupra

echilibrului hidro-electrolitic destinate administrării intavenoase. Acestea fac parte din categoria

medicației cu risc înalt

RĂSPUNSURI PRIMITE?



Incidentul de medicaţie (IM)/ Evenimentul advers ( EA) include orice neregularitate în procesul

utlizării medicamentelor (efect medicamentos advers - greață, reacție anafilactică, deces, efect

advers potenţial, eroare de medicaţie, eroare de doză, eroare de identificare a pacientului, 

administrare pe cale greșită, administrare la moment nepotrivit, apariția alergiilor sau a 

interacțiunilor medicamentoase etc).

IM/EA poate avea loc în orice moment al procesului: prescriere, transcriere, eliberare din farmacie, 

repartizare, administrare,și monitorizare.

Eroarea de medicație (EM) prin definiţie este “utlizarea neintenţionată a unui plan greşit pentru a 

atinge scopul sau eşuarea aplicării planului predestinat”. EM mai poate fi definită ca „un eșec în

procesul de tratare, care are potențialul de a provoca vătămarea pacientului”. Aceasta greșeală nu 

se referă la lipsa de eficacitate a medicamentului, ci mai degrabă la un eșec uman sau al unui

proces.  În acord cu Buna Practică de Farmacovigilenţă, EM se referă la orice reacţie

neintenţionată în prescrierea (transcrierea), eliberarea sau administrarea unui medicament care 

este sub controlul unui profesionist din sănătate (medic, asistent, farmacist, asistent de farmacie) 

sau al unui pacient și chiar aparținător, atunci când este cazul. 

EM  devine IM doar atunci cînd pacientul este lezat.

Violarea protocolului implică o “deviere intenţionată de la practicile apreciate ca necesare sau

recomandate de regulamente/ proceduri”.

RĂSPUNSURI PRIMITE?



CE SPUN INDICATORII DIN LISTELE DE 

VERIFICARE ANMCS?



Indicatori ANMCS?



Indicatori ANMCS?



Indicatori ANMCS (LV24)?



Indicatori ANMCS (LV24)?



Indicatori ANMCS (LV62)?



 Elaborarea/ urmărirea unor protocoale detaliate și explicite ( mai 

ales pentru chimioterapie unde schemele sunt complexe și 

variabile)

 Existența foilor de prescriere preimprimate ( terapie intensivă, 

preoperator)

 Limitarea numărului de opțiuni disponibile pentru un 

medicament ( doza, concentrație și volume)

 Prepararea amestecurilor cu administrare intravenoasă în mod 

centralizat ( în farmacie)

 “Double independent check” a unui proces cu risc ( injectomate)

 Prescriere inteligibilă

MĂSURI GENERALE



 Transcriere condică!

 Alerte în sistemul informatic (de doza, de interacțiuni 

medicamentoase și de asocieri cu incompatibilitate)

 Stabilirea protocoalelor de monitorizare

 Depozitarea separată a acestora

 !Nu se depozitează pe secție 

 ! Nu în trusele de urgență

 “Look alike, sound alike”

MĂSURI GENERALE



- Medicul

- Farmacistul clinician

- Asistentul medical

- Farmacistul

- Pacientul

- Comisia de farmacovigilență

- Si...SMC ?!?

CINE PREIA RESPONSABILITATEA 

UTILIZĂRII ÎN SIGURANȚĂ A MEDICAȚIEI 

CU RISC ÎNALT?



CE E DE FACUT?

1

2

IDENTIFICAREA 

MEDICAȚIEI CU 

RISC ÎNALT DIN 

SPITAL/ REVIZIE 

PERIODICĂ

Standardizarea și simplificare în utilizare ( protocoale)

Normograme etc

Educare pacient

Cine?

PRESCRIERE 

CORECTĂ



3

Utilizarea sigură după externare ( 

informație scrisă într-un limbaj ușor 

de înțeles și disponibil în principalele 

limbi vorbite de pacienții internați)

4

PACIENTUL

- Administrarea medicamentelor și supravegherea

pacientului în cursul tratamentului

- Dubla verificare a pacientului, medicației și dozei.
. 

ASISTENTUL 

MEDICAL

5
- Pregătirea și eliberarea medicamentelor

- Depozitarea, verificarea foilor de condică

- Interactiuni medicamentoase

FARMACIST/FARM

ACIST CLINICIAN/ 

ASISTENT DE 

FARMACIE



6

- Stabileste 

periodicitatea reviziilor 

reglementarilor

- Raporteaza eventuale 

incidente/accidente

7SMC

- - Face o analiză periodică (semestrial) a 

evenimentelor adverse apărute în urma

administrării medicației cu risc înalt

- -In baza raportărilor făcute în spital și analizează

situația

COMISIA DE 

FARMACOVIGILENȚĂ

BOOKER INFO



REGLEMENTARI IN CADRUL SPITALULUI



RĂSPUNSURI PRIMITE?


