Considera;ii

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

 Evaluarea gradului de risc este
necesarid pentru a stabili misurile
de prevenire a acestuia.
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Factori personali care pot

influenta riscul
 Background
» Caracteristici demografice relevante

 Etnie, cultura, alte aspecte relevante ale
stilului de viata

» Credinte religioase
« Comportamente cu risc pentru sanatate

o Starea actuala
o Stress

* Precipitarea unor evenimente sau
circumstante



Ac;iuni

» Factori de risc
o Identificarea celor relevangi
o Prioritizarea factorilor de risc

 Declararea riscurilor

e Natura si magnitudinea probabilitatii unui
eveniment

 Probabilitatea evenimentelor adverse

o Circumstante si factori precipitanti

e Iminenta riscului

» Mijloace/acces



Modelul lui Reason (II)

Executarea
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Nivelul impactului/ consecin;elor

1 - Nesemnificativ - Cu impact foarte scazut asupra starin de sanitate a
pacientului, fira impact 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




Nivel de probabilitate

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

2 - Putin probabil - Este putin probabil sa se intample pe o perioada lunga de
timp (3 - 5 ani); s-a intdmplat 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




Modalitﬁ;i de tratare a riscului

Acceptare/
Tolerare:

Expunerea poate fi tolerata fara a necesita implementarea vreunei masuri
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

M onitorizare:

Expunerea poate fi tolerata, dar se impune monitorizarea riscurilor si in
special a cauzelor de aparitiec a acestora, pentru a identifica daca masurile
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

Tratare

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

Transferare

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

Externalizare

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




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 exista
aceasts posibilitate, fara a afecta siguranta
pacientului.

» In situatia in care expunerea la riscul unei
mterventu depaseste 15 puncte, dar nu exists
pos1b11tatea transferului /externalizarii, siin lipsa
interventiei riscul unei evolutii grave este mai
mare sau egal cu cel al 1ntervent1e1 echipa
medicala trebuie sa decida 1ntervent1a cu
consimtamanutl informat al pac1entulu1 sau
apartmatorllor legali, dupa caz.
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o In cazul in care, prin adoptarea tutror
masurilor, nivelul de expunere nu
scade la nivelul acceptabil, se
considera ca riscul face parte din
categoria celor transferabili sau care
trebuie externalizati.

» Aceastad evaluare permite sa decidem
care activitafi trebuie procedurate,
pentru care interventili sau stari
patologice este necesar sa avem
protocoale clinice.






