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Definitie

O Riscul

O Posibilifatea ca unei actiuni sau inactiuni sa i se
asocieze un eveniment nedorit, care poate produce
prejudicii

O Este prezent in foate activititile umane - face parte
din viata
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Riscurl In spitale

Acele situatii care:
O pot cavuza injurii pacientilor, vizitatorilor si angajatilor
O pot pune in pericol securitatea si siguranta mediului

O pot determina pierderi financiare pentru spital
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Riscurl profesionale

O Aproximativ 10% din angajatii Uniunii Europene lucreazi in
domeniul sanatitii si protectiei sociale, un mare numar dintre
acestia desfasurandu-si activitatea in spitale

O Aceasts situatie face ca sectorul sanitar si fie unul dintre cele
mai mari sectoare de munci din Europa,acoperind o gama
larga de profesiuni diverse.
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Riscurl profesionale

O in conformitate cu datele referitoare la Europa, accidentele
din sectorul sanitar sunt cu 34% mai frecvente decat media
la nivelul Uniunii Europene.

O In plus, sectorul sanitar detine locul al doileain ceea ce
priveste incidenta afectiunilor musculo-scheletale legate de
profesie, dupa sectorul constructiilor
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Riscurl profesionale

O Evaluarea riscurilor si
managementul eficient
al sanatatii si securitatii n
MUNCa reprezinta
elementele esentiale de
prevenire sireducere
expunerii angajatilor din
sectorul sanitar la riscuri
profesionale.
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Riscurl profesionale - masuri

O existenta sistemului de management al sanatatii si
securitatii In muncsz;

O politica de prevenire si de evaluare a riscurilor;
O Insiruireaq;

O servicii de prevenire dispunand de resurse
corespunzitoare;

O Evaluarea riscurilor va tine cont de toate pericolele;
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Riscuri clinice

] Riscul clinic:

Ol reprezinta probabilitatea ca un pacient sa fie victima a
unui efect advers

O sa sufere prejudicii sau neplaceri, imputabile asistentei
medicale primite in cursul spitalizarii, care determina:
O prelungirea duratei de spitalizare,
O inrautatirea starii de sanatate,
O invaliditate
0 moartea pacientului
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Siguranta pacientilor in spitale
constituie cea mai importanta

dimensiune a calitatii ingrijirilor
de sanatate!
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Obiectivele internationale ale sigurantei

pacientului

1.ldentificarea corecta

O Spitalul are un sistem functional de identificare @
pacientului bazat pe cel putin doua elemente
de identificare. (C)

2. Tmbuné’rﬁ;irea comunicarii

O Sistemul de comunicare existent la nivelul
spitalului raspunde nevoilor organizatiei si ale
beneficiarilor. (S)
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Obiectivele iniernagionale ale

sigurantei pacientului

3. imbunatitirea sigurantei in utilizarea
medicamentelor

O Spitalul urmareste identificarea si prevenireo
riscurilor si a erorilor legate de medicatie. (Cr)

4. siguranti in identificarea corecta a pacientului,
locului interventiei si procedurii chirurgicale
corecte

O Spitalul urmareste cresterea sigurantei actului
chirurgical si anestezic. (Cr)
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Obiectivele iniernagionale ale

sigurantei pacientului

5. reducerea riscului infec;ios

O Managementul infectiilor asociate asistentel
medicale respecta bunele practici in domeniu.

6. reducerea riscului asociat investigatiilor
paraclinice

O Spitalul urmareste identificarea si diminuarea
riscurilor asociate procesului investigational.
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Spitalul dezvolfa si implementeaza o politica de S
asigurare si imbunéatitire a sigurantei pacientului.

Spitalul are o politica proactiva de gestionare a riscurilor clinice. Cr
Spitalul urmareste identificarea si prevenirea riscurilor si a erorilor  Cr
legate de medicatie.

Transferul informatiei si al responsabilitatilor privind pacientul Cr
asigura continuitatea ingrijirilor si siguranta acestuiaq.

La nivelul spitalul sunt asigurate conditii pentfru radioprotectia Cr
pacientilor si a personalului.

Spitalul urmareste identfificarea si diminuarea cauzelor Cr
generatoare de vatamari corporale prin cadere.
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Managementul riscurilor clinice

O gestionare a riscurilor implica luarea in considerare a
urmatoarelor componente:

O Riscurile proprii pacientilor poft fi reduse prin:
O conformitatea cu reglementarile legale
O asigurarea faptului ca sistemele sunt revizuite in mod regulat
O de exempluy,

O Identificarea si raportareaq, fara caracter a acuzator,
evenimentelor adverse siinviatarea din din erori.

O Respectarea standardele etice
O Riscurile proprii practicienilor pot fi reduse prin:

O asigurarea ca personalul medical este imunizat impotriva
bolilor infectioase,

O |ucrulintr-un mediu sigur
O asigurarea informarii si formarii profesionale continui .
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Managementul riscurilor clinice

O Calitate slaba este o amenintare pentru orice organizatie

O Riscurile proprii organizatiei pot fi reduse prin :
O reducerea riscurilor pentru pacienti, practicieni

O asigurarea conditilor de practica pentru fiecare loc de
munca

O evaluarea practicii profesionale si a performantei
individuale si a echipei

O politici bine concepute privind comunicarea cu societatea
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MANAGEMENTUL RISCULUI CLINIC
,Primum non nocere”

Managementul riscului clinic reprezinta un
ansamblu de actiuni complexe intreprinse in
scopul:

Cidentificarii situatiilor in care pacientul ar putea
suferi prejudicii prin interventia sau non-
interventia echipei medicale

Cladoptarea masurilor care sa permita asumarea
riscului pentru a putea garanta siguranta
pacientilor in sistemul de sanatate.
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Riscul clinic voluntar si involuntar

0 Riscul clinic voluntar — atunci cand medicul isi asuma efectuarea
unei intervetii, cu un risc cunoscut cu scopul:

O de a obtine un beneficu pentru pacient
O de a creste performanta tratamentului

O Exemplu - Decizia de a utiliza un protocol de chimioterapie mai
agresiv, pentru a creste sansele de recuperare, dar cu cele mai
multe efecte adverse conoscute

O Riscul involuntar - este expunerea la riscuri care apar ca urmare a
unor erori sau la riscuri necunoscute, despre care nu exista
informatii
O Exemplu - Dozarea eronata a unui medicament, transmiterea eronata

unei informatii medicale etc. sau efecte adverse la un medicament,
care nu erau semnalate pana la data respectiva
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Acceptabilitatea riscurilor

J Acceptabilitatea riscurilor in sanatate implica luarea
in considerare a acestor trei aspecte a nivelului de
acceptabilitate:

O de catre societate,
O de catre profesionisti,
O de catre pacienti
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0 Riscuri acceptabile sunt riscurile reziduale = riscurile ramase dupa ce s-au
luat toate masurile de prevenire

0 Acceptabilitatea riscului tehnic — de catre medic si echipa sa:

O Ricurile unor interventii care pot fi evitate sau diminuate prin
profesionalismul/competenta echipei medicale, existenta resurselor

0 Asumarea unei atitudini cu prejudicii mai mici vs. o atitudine cu
prejudicii mai mari
O Efectele secundare ale medicamentelor
O Prejudiciul unei interventii chirurgicale mutilante

O Exemplu — amputarea piciorului diabetic



0 Acceptabillitatea riscului de catre pacient — consimtamantul informat

0 Acceptabilitatea sociala —

O caracterul emotional al acceptabilitatii riscului - accidentele rutiere vs.
accidentele aviatice

O societatea devine din ce in ce mai exigenta
O Exemplu

O varsta inaintata fiind considerata o cauza de moarte si asteptarile de
sistemul de sanatate erau limitate. In prezent acestea asteptari au
crescut

O Societatea doreste sa dispuna de cele mai bune mijloace ,acum si aici”

0 Exista o tendinta ca ,obligatia de mijloace” in acordarea asistentei medicale
sa devina o ,obligatie de rezultat”

0 Riscul in asistenta medicala este putin cunposcut, ne confruntam cu o puternica
presiune sociala exercitata in primul ran d prin mass-media

O Acest lucru antreneaza responsabilitatea decidentilor din sanatate care au tendinta de a
reglementa din ce in ce mai mult
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Asumarea riscurilor

0 Este inseparabila de activitatea umana.

O In domeniul sanatatii neasumarea riscurilor conduce in mod paradoxal
la cresterea riscurilor pentru pacient

0 Gestionarea riscurilor are drept scop de a echilibra raportul dintre beneficii
si prejudicii pentru de a face riscul acceptabil.

0 Managementul riscului se va baza pe:
0 Cunoasterea riscurilor;
O Eliminarea unor riscuri — riscuri inacceptabile;

O Prevenirea riscurilor — riscuri acceptabile a caror asumare este
necesara pentru protectia pacientului.

O ldentificarea si tratarea riscurilor urmareste obtinerea maximumului de
siguranta pentru pacient;
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Asumarea riscurilor

0 Se face in urma evaluarii gradului de risc in functie de
probabilitatea de aparitie si de impactul consecintelor

0 Se face prin adoptarea de protocoale si proceduri care pun in
aplicare masurile menite sa previna sau sa limiteze aparitia

0 Asumarea se face la nivelul:

O Spitalului prin stabilirea misiunii acestuia in functie de
competenta

O Secitiei prin stabilirea riscurilor asumate

O La nivel de echipa profesionala si la nivel de medic in functie de
competentele formale si de experienta clinica
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Consideragii

O in cele mai multe cazuri, defectele latente si cele manifeste se vor
combina pentru duce la un accident.

O Riscurile asociate ingrijirilor pacientului nu vor putea fi
niciodata eliminate complet, prin urmare managementul
riscului clinic are o importanta primordiald pentru a asigura
cresterea sigurantei pacientului in cadrul spitalului.

0 Evaluarea gradului de risc este necesari pentru a stabili
masurile de prevenire a acestuia.
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Managementul riscurilor

O Abordarea prospectiva a riscurilor
O Descrirerea detaliata a fazelor procesului
O Identificarea posibilelor deficientei si a cauzelor acestora
O Calculul relevantei fiecarei deficiente

O Stabilirea actiunilor pentru eliminarea sau reducerea
deficientelor

O Stabilirea responsabilitatilor
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Modelul lui Reason (II)
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. actiunii
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Diagrama de flux pentru o analiza prospectiva

Determinarea etapelor unui

proces
N

Analiza deficientelor posibile

!
ldentificarea EAAM posibile

v

ldentificarea cauzelor

v

Probabilitatea de aparitie
v

Calculul niv. derisc <7 Gravitatea consecintelor

l

Plan de actiune [ Recalculareaniv. de risc

T
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O Nivel de
probabilitate

O Nivelul impactului/
consecintelor

O Modalititi de tratare
a riscului




consecinte
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Exemplu de evaluarea prospectiva

Evaluarea riscului iInfectios



Nivel de probabilitate

1 - Rar - este foarte putin probabil sa se intample pe o perioada lunga de timp
(3 -5 ani); nu s-a intamplat pana in prezent.

2 - Putin probabil - Este putin probabil sa se intdmple pe o perioada lunga de
timp (3 - 5 ani); s-a intamplat de foarte putine ori pana in prezent.

3 - Posibil - Este probabil sa se intample pe o perioada medie de timp (1- 3
ani); s-a intamplatde cateva ori in ultimii 3 ani

4 - Foarte probabil - Este probabil sa se intample pe o perioada scurta de timp
(<1an);, s-a intamplat de céteva ori in ultimulan

5 - Aproape sigur - Este foarte probabil sa se intample pe o perioada scurta de
timp (< 1 an); s-a intamplatde multe ori in ultimulan




o Nivelul impactului/consecintelor

1 - Nesemnificativ - Cu impact foarte scazut asupra starin de sanitate a
pacientului, fara mmpact asupra costurilor de spitalizare, fara prelungirea
duratei de spitalizare peste DMS, din cauza infectiei (exemplu o infectei
plagi operatorii)

2 - Minor - Cuimpact scazut asupra starii de sdnatate a pacientului cu impact
minor asupra costurilor de spitalizare, fara prelungirea duratei de spitalizare
peste DMS, din cauza infectiei

3 - Moderat - Cu impact medu asupra starii de sanatate a pacientului, cu
impact moderat asupra costurilor de spitalizare si asupra duratei de spitalizare
peste DMS, determinat de infectie

4 - Major - Cuimpact major asupra starii de sandtate a pacientului, agravarea
boli de bazi, impotenta functionald tranzitorie, cu impact major asupra
costurilor de spitalizare si asupra duratei de spitalizare peste DMS, determinat
de infectie

5 - Crttic - Cu impact semnificativ asupra starii de sanatate a pacientului,
agravarea bolii de bazi, impotentd functionald permanentd sau deces




e Modalititi de tratare a riscului

Acceptare/ Expunerea poate fi tolerata fara a necesita implementarea vreunei masuri
Tolerare: de preventie suplimentare fata de respectarea regulilor igienico-sanitare si
a precautiunilor universale. Aceasta optiune poate fi completata de un

plan pentru situatii neprevazute, care sa abordeze mpactul resimtit in
cazul materializarii riscurilor. NIVEL 1- 4 DE EXPUNERE LA RISC

Expunerea poate fi tolerata, dar se impune monitorizarea riscurilor si in
special a cauzelor de aparitiec a acestora, pentru a identifica daca masurile
Monitorizare: |[de preventie propuse si implementate trateaza cauzele reale ale
materializarii riscurilor. Exemplu — interventiile se fac intr-un mediu
sterii NIVEL 5-8 DE EXPUNERE LA RISC

Se impune mmplementarea unui imstrument/unei masuri de control pentru
a mentine riscul in limite acceptabile. Activitatea structurii nu este
intrerupa. Exemplu - mstituirea antibiopriflaxiei NIVEL 10-12 DE
EXPUNERE LA RISC

Tratare

Presupune transferarea riscului catre o alta structura, care poate gestiona
Transferare |in conditii eficiente respectiva activitate. Exemplu izolarea pacientului
tarat cu risc infectios crescut NIVEL 15-20 DE EXPUNERE LA RISC

Presupune incetarea activitatii generatoare de riscuri imacceptabile pentru
structura respectiva si trecerea acesteia in exteriorul
structurii/externalizarea activitatii. NIVEL 25 DE EXPUNERE LA
RISC

Externalizare




Asumarea unei atitudini cu prejudicii mai

mici vs. o atitudine cu prejudicii mai mari

O Transferul si externalizarea riscului unor interventii medicale
se fac atunci cand existd aceasta posibilitate, fara a afecta
siguranta pacientului.

O In situatia in care expunerea la riscul unei interventii
depdseste 15 puncte, dar nu exista posibiltatea transferului/
externalizarii, si In lipsa interventiei riscul unei evolutii
grave este mai mare sau egal cu cel al interventiei, echipa
medicala trebuie sd decida interventia, cu consimtamanutl
informat al pacientului sau apartinatorilor legali, dupa caz.
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O In cazul in care, prin adoptarea tuturor masurilor, nivelul
de expunere nu scade la nivelul acceptabil, se considera ca
riscul face parte din categoria celor transferabili sau care
trebuie externalizati.

O Aceasta evaluare permite sa decidem care activititi trebuie
procedurate, pentru care interventii sau stari patologice
este necesar sa avem protocoale clinice.
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Analiza retrospectiva

O Anadliza evenimetelor adverse manifeste

O Evenimente adverse
O Incidente — eroare corectata inainte de a produce un prejudiciu

O Evenimete nearmiss — putea sa apara un EAAAM, dar a fost evitat
datorita unor situatii conjuncturale, fara o infeventia voluntara

O Accident precursor al unu eveniment santinela

O Eveniment santinela
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Piramida evenimentelor adverse asociate asisten;ei medicale

antinela
Catastrofic

Precuyfsor a unui evenimet santiRela

Eveniment nearmiss

Incident — disfunctionalitate remediata
Inainte de a produce efect
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Analiza unul evenimet advers

Identificarea gravititi EAAAM
Declansarea unei cercetari

Stabilirea circumstantelor in care a aparut

Realizarea unui interviu structurat cu persoanele implicate pentru a stabili
cronologia evenimentelor si a clarifica fiecare problema identificata in
etapa initiala

Completarea listei initiale cu noile probleme idenftificate

Analiza interviurilor si corelarea lor pentru fiecare problema identificata —
identificarea factorilor contributivi specifici sau generali

Elaborarea unui raport al evenimentelor si inventarierea cauzelor
Analiza raportului de catre consiliul medical

O Adoptarea de masuri
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