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DEFINIRE TERMENI

MANAGEMENT

RISC

MANAGEMENTUL RISCULUI
RISC CLINIC

CALITATE




MANAGEMENT

e Managementul inseamna, in ultima analiza,
inlocuirea muschilor si a fortei cu puterea
gandului; a obiceiurilor si superstitiilor - cu
cunostintele; si a agresivitatii cu cooperarea.
Inseamna ca raspunderea inlocuieste
obedienta fata de ranguri si ca autoritatea
performantei ia locul autoritatii functiei.

Peter Drucker




RISC

e Masura a
neconcordantei
dintre diferitele
rezultate posibile
obtinute in
conditii mai mult
sau mai putin
favorabile sau
nefavorabile




Riscuri in spitale

Acele situatii care:

e pot cauza injurii pacientilor, vizitatorilor si
angajatilor

e pot pune in pericol securitatea si siguranta
mediului

e pot determina pierderi financiare pentru
spital




MANAGEMENTUL
RISCULUI [l un proces prin care sunt
identificate expunerile care
pot cauza o pierdere, cu
_ care se poate confrunta o
LOVE is... persoan3 juridica sau fizica
) p si prin care se aleg tehnicile
always a risk celI; mai potrivitegin
' inlaturarea acestor
expuneri.

[0 analiza riscului este
definita drept ,procesul de
utilizare sistematica a
informatiilor pentru a
identifica sursele si a
estima riscul”.




MANAGEMENTUL RISCULUI

e analiza riscului este definiti
drept , procesul de utilizare
sistematica a informatiilor pentru
a identifica sursele si a estima
riscul”.




RISCURI CLINICE

* Siguranta pacientilor in spitale constituie o
dimensiune importanta a calitatii ingrijirilor de
sanatate.

* Riscul clinic reprezinta probabilitatea ca un pacient
sa fie victima a unui efect advers, cu alte cuvinte sa
sufere ,prejudicii sau neplaceri, chiar si involuntare,
imputabile asistentei medicale primite in cursul
spitalizarii care determina prelungirea duratei de
spitalizare, inrautatirea starii de sdnatate sau moartea
pacientului”




MANAGEMENTUL RISCULUI
CLINIC

Managementul riscului clinic
reprezinta un ansamblu de actiuni
complexe intreprinse in scopul
imbunatatirii calitatii asistentei
acordate si garantarii sigurantei
pacientilor in sistemul de sanatate.




RISCUL
refenior la
factorul de

f1sc
consideral

Este o
func|
de:

GRAVITATEA
conseciniel cele
mai posibile care

rezultd din
manifeslarea
factorului de nsc
considerat

PROBABILITATEA PRODUCERII
acestel consecine funclie de.

frecventa §i durala expuneni

-—

probabilitatea de manifestare a
factorului de nsc

—_— e —

probabilitatea de a evila producerea
consecinjel sau de a limita severitatea
consecinel




CALITATE §I
MANAGEMENTUL CALITATII




CALITATEA INGRIJIRILOR DE
SANATATE

= Acele ingrijiri care se asteapta sa
maximizeze dimensiunea bunastarii
pacientilor, luand in considerare echilibrul
castigurilor si pierderilor asteptate, care apar
in toate etapele procesului ingrijirilor de
sanatate (Donabedian, 2003)

- Siguranta ingrijirilor = risc minim pentru
pacient, dar si pentru cel care acorda ingrijiri
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MANAGEMENTUL INFECTIILOR
ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
IN SPITAL

Infectiile asociate asistentei medicale in spital
reprezintd, din punctul de vedere al
managementului, un termen de referinta in ceea
ce priveste calitatea serviciilor de ingrijiri de
sanatate oferite intr-o institutie cu paturi.

Din aceasta perspectiva, Infectiile
intraspitalicesti sunt un defect de calitate




EVALUAREA CALITATII

La nivel de structura: cel mai simplu de evaluat; contine
elemente stabile si identificabile (resurse fizice si de personal).
Masoara indirect calitatea ingrijirilor

La nivel de proces: (evenimente, mecanisme, actiuni ale celor
implicati in activitatile de ingrijire si modul de utilizare a
resurselor — nr. consultatii, completare fise, utilizare
instrumentar, investigatii, medicamente prescrise, indicatori de
utilizare). Este cea mai frecventa modalitate de evaluare, dar
relativ dificil de realizat (exista multe procese si interactiuni intre
acestea). Se realizeaza prin:

observare directa; inregistrarea activitatii practicianului

analiza documentelor medicale

La nivel de rezultate: se analizeaza schimbarea reala a starii de
sanatate si diferenta dintre rezultatele obtinute si cele dorite.
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REFERINTA 10 -
MANAGEMENTUL IN

MIN 1: Institutia are o politica de diminuare a riscului
infectios si epidemiologic al mediului spitalicesc

MIN 2: Specialistii sunt implicati in elaborarea programului
de control privind riscul infectios

MIN 3: Programul institutiei referitor la infectiile nosocomiale
este coordonat

MIN 4: Actiunile de prevenire si educatie pentru sanatate ale
pacientilor si vizitatorilor sunt parte componenta a
programului de prevenire si combatere a infectiilor
nosocomiale

MIN 5: Prescrierea si utilizarea antibioticelor este justificata
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REFERINTA 10 -
MANAGEMENTUL IN

MIN 6: Institutia asigura masuri pentru protejarea personalului
impotriva infectiilor

MIN 7: Institutia se preocupa de sterilizarea, de mentinerea
sterilitatii si de dezinfectia instrumentelor, dispozitivelor si
aparatelor medicale

MIN 8: Institutia protejeaza mediului intraspitalicesc

MIN 9: Institutia ia masuri pentru diminuarea riscului de infectii
nosocomiale

MIN 10: Institutia face o evaluare constanta a riscului de infectie
intraspitaliceasca




INDICATORI DE MASURARE LA
NIVEL DE REZULTAT

Nr. decese prin infectii nosocomiale
L ———————— Y100
Nr. otal decese (de toate cauzele

Nr. decese prin infectii nosocomiale
Fafalitated = e gl
Nr. pacienti cu infecfi nosocomiale




INDICATORI

* Evidentierea structurii IN in functie de tulpinile
izolate (ponderea)

* Procentajul pacientilor care nu au beneficiat de
profilaxia adecvata si procentajul pacientilor la care
profilaxia s-a efectuat, dar nu a fost adecvata (raportat
la numarul pacientilor care aveau indicatie pentru
profilaxie)

* Declararea explicitd a cazurilor in care tulpina izolata
este rezistentd la toate antibioticele




SOLUTII?

1. Exista infec;ii asociate asistengei
medicale

2. S& putem s& recunoagtem aceste infectii
3. Si le putem trata

4. Abord interdisciplinar




SOLUTII?

1. Identificarea punctelor slabe pentru fiecare
spital - chestionar adresat managerilor de la
nivele diferite

2. Analiza solutiilor propuse de acestia pentru
diminuarea/ rezolvarea problemelor
identificate

3. ? Institutia aplica si alte modalitati pentru
indeplinirea acestui standard




Fishbone Diagram

Cause > Cause N — =
Cause > Cause > Cause >

Cause > Cause > Cause

Cause Cause > Cause
Cause > Cause Cese 5

Effect




Ghid de management al
infec;iilor asocilate
asistentei medicale in
contextul ceringelor
na;ionale actuale




