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Consideratii generale

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 importantd primordiala pentru a asigura
cresterea sigurantei pacientului in cadrul spitalului.

O Evaluarea gradului de risc este necesari pentru a stabili
masurile de prevenire a acestuia.
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Riscuri clinice

] Riscul clinic:

O 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

O moartea pacientului

I Siguranta pacientilor in spitale constituie cea mai
Importanta dimensiune a calitatii ingrijirilor de sanatate.
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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 sau nu sunt cunoscute de catre persoana care
efectueaza actul medical
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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Asumarea riscurilor

O Este inseparabila de activitatea umana.

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

O 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:
O 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 Sectiei prin stabilirea riscurilor care pot fi asumate in functie de:
I nivelul de competenta al echipei medicale
O formala,
O experienta clinica
I resurse tehnico-materiale
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Elabborarea registrulul riscurilor clinice

O Abordarea prospectiva a managementului riscurilor

O Identificarea proceselor asistentei medicale la nivelde spital si la
nivel de sectie

Descrirerea detaliata a fazelor fiecarui proces
Identificarea posibilelor deficientei si a cauzelor acestora
Calculul relevantei fiecarei deficiente

Stabilirea actiunilor pentru eliminarea sau reducerea
deficientelor

Stabilirea responsabilitatilor
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Procese clinice

O Preluareain ingrijire a pacientului
O Stabilirea modalititii de rezolvare a cazului
O Confinuitatea asistentei medicale

O Elaborarea diagnosticului
O Culegerea datelor clinice si interpretarea lor
O Efectuarea investigatillor paraclinice

O Instifuirea planului de tratament

O Efectuarea tfratamentului medicamentos
O Efectuarea interventiilor terapeutice invazive (chirurgicale)

O Instituirea planului de ingrijiri

O Transferul pacientului
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Riscurile clinice — erorl medicale

O Riscuri comune tuturor proceselor clinice
Riscul infectios

Riscul de cadere

Riscuri asociate tratamentului medicamentos
Riscul identificarii eronate a pacientului

Riscul asociat manevrelor invazive

O Riscuri specifice unor specialititi

O Riscul erorii de idenfificare a locului inferventiei chirurgicale sau
a tehnicii utilizate

O Riscul erorii de administrare a sangelui si derivatelor
O Riscul asociat asistentei la nastere
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Evaluarea gradului de risc

O Probabilitatea unuirisc — probabilitatea unei eroriin
realizarea unei activititi care sa determine aparitia unuia
sau mai multor EAAAM este in functie de:

O complexitatea patologiilor tratate

O nivelul de cunostinte a perosnalului medical
O nivelul de tehnologizare

O expertiza echipei medicale

O nivelulde solicitare a personalului

O Consecintele — sunt EAAAM

O Unuirisc de eroare i se pot asocia unul sau mai multe
EAAAM
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Evaluarea detfectabillititii erorii sau d

EAAAM

O Permite prioritizarea riscurilor

O Cu cat detectabilitatea unei erori este mai mica cu atat
probabilitatea unui EAAAM este mai mare

O Cu cdt detectabilitatea precoce a unui EAAAM este mai
redusa cu atat gravitatea acestuia este mai mare
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Spitalul dezvolta si implementeazi o politici de asigurare si imbunéatitire a sigurantei
pacientului.

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

Transferul informatiei si al responsabilitatilor privind pacientul asigura confinuitatea ingrijirilor si
siguranta acestuia.

Spitalul urmareste cresterea sigurantei actului chirurgical si anestezic.
La nivelul spitalul sunt asigurate conditii pentru radioprotectia pacientilor si a personalului.

Spitalul urmareste identificarea si diminuarea riscurilor asociate procesului investigational.
Spitalul urmareste identificarea si diminuarea cauzelor generatoare de vatamari corporale prin

cadere/lovire.

Spitalul asigura resursele necesare desfasurarii activititii de prelevare si/sau transplant, in conditii
de eficacitate si siguranta a pacientului.

Spitalul a implementat bunele practici fransfuzionale si de hemovigilenta.

Spitalul are organizata activitatea de prescriere si monitorizare a terapiei transfuzionale si
hemovigilenta.

Prescrierea de s@nge si derivate este fundamentata medical si asigura trasabilitatea utilizarii
acestora.
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Spitalul are o politica proactiva de prevenire a riscurilor clinice. Cr

La nivelul fiecarui sector de activitate medicala sunt
documentate, identificate si evaluate periodic riscurile clinice, C
parte integranta a regqistrului riscurilor.

Spitalul dezvolta siimplementeaza un sistem de gestionare a
evenimentelor santinela. C

Spitalul a elaborat si aplica o procedurd de gestionare a
evenimentelor adverse si a celor cu potfential de afectare a C
pacientului ("near miss").

Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului
bazat pe cel putin doua elemente de identificare.
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Diagrama de flux pentru o analiza prospectiva
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Modelul lui Reason (II)

Cotext Conditii Executarea .
i e ae Bariere
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-Controale
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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 intamplat de foarte putine ori pana in prezent.

3 - Posibil - Este probabil sa se intdmple pe o perioada medie de timp (1- 3
ani); s-a intamplat de cateva ori in ultimii3 ani

4 - Foarte probabil - Este probabil sa se intample pe o perioada scurta de timp
(<14an); 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




- Nivelul impactului/consecintelor

1 - Nesemnificativ - Cu impact foarte scazut asupra starn de sanatate a
pacientului, fira mpact 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 sanatate a pacientului cu impact
minor asupra costurilor de spitalizare, fara prelungirea duratei de spitalizare
peste DMS, din cauza mfectiei

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

4 - Major - Cu impact major asupra starii de sanatate 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 mfectie

5 - Critic - Cu mmpact semnificativ asupra starii de sanatate a pacientului,
agravarea bolii de baza, impotenta functionala permanentd sau deces




e Modalitati de tratare a riscului

Acceptare/ Expunerea poate fi tolerata fara a necesita mmplementarea 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 mmpactul resimtit in
cazul materializarii riscurilor. NIVEL 1- 4 DE EXPUNERE LA RISC

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

Se mpune mplementarea unui mstrument/unei masuri de control pentru
a mentine riscul in lmite acceptabile. Activitatea structurii nu este
intrerupa. Exemplu - instituirea 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 i1zolarea pacientului
tarat cu risc infectios crescut NIVEL 15-20 DE EXPUNERE LA RISC

Presupune incetarea activitatii generatoare de riscuri macceptabile pentru
structura respectiva si trecerea acesteia in exteriorul
structurii/externalizareca activitati. 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 exista 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/
externalizdrii, siin lipsa interventiei riscul unei evolutii
grave este mai mare sau egal cu cel al interventiei, echipa
medicala trebuie s& decida interventia, cu consimtimanutl
informat al pacientului sau apartinatorilor legali, dupa caz.
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Tratamentul riscurilor

O Prevenire aparitiei unui EAAAS
O Reducerea probabilititi de aparitie

O Limitare consecintelor

O Recuperare recuperarea prejudiciilor
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Prevenirea aparitiei unui EAAAS

O Are ca obiectiv evitarea producerii prejudiciului

O se poate obtine fie prin:

O infroducerea unor mecanisme de control pentru prevenirea
erorilor

O controlul, de catre faramcist, a prescrieriimedcamentelor
O eliminarea activititii
O Ex.inchiderea temporara a paturilor din terapie intensiva
consecutiv unei IN
O are consecinte nedorite asupra insfitutiei
O este preferata aparitiei unor decese
O Decizia de a nu efectua un anumit fip de inferventie
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Prevenirea aparitiei unui EAAAS

O Segregarea riscului
O Prin duplicare

O Existenta unui aparat de rezerva pentru situatia in care cel
utilizat se defecteaza

O Aparate de dializa, aparat pentru respiratie asistata
etc.

O Prin separare

O separarea pacientlor colonizati cu o bacterie
multirezistenta
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Limitare consecintelor

O Probabilitatea aparitiei riscului nu se modifica, dar se
limiteaza consecintele

O Consta in existenta resurselor necesare interventiei pentru
limitarea consecintelor

O Posibiltatea interventiei chirugicale in cazul unui accident
aparut in cursulunei coronaografii sau a stentarii

O Asigurarea interventiei in cazul aparitiei unui stop cardiac in
timpul spitalizarii
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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 Aceastd evaluare permite sd decidem care activititi trebuie
procedurate, pentru care interventii sau stari patologice
este necesar sa avem protocoale clinice.
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