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Abordarea practica a managementului
riscurilor clinice

e Ce sunt riscurile clinice?

e Ce este un eveniment advers asociat
acistentei medicale (EAAAM)?

* Ce este managementul riscurilor clinice?
* De ce managementul riscurilor clinice?

e Care este abordarea practica a
managementului riscurilor clinice?



Managementul riscurilor

Risc = situatie nedorita avand consecinte negative care
rezulta din aparitia unuia sau mai multor evenimente a
caror aparitie este nesigura

Managementul riscului este reactiv si preventiv. Combina:

— O abordare reactiva care sa arate a posteriori evenimentele
nedorite care au aparut si sau s-au dovedit si adoptarea
actiunilor corective.

— O abordare preventiva sau anticipativa, care identifica a priori
evenimentele nedorite printr-o analiza a sistemului si a
pericolelor acestuia.

* Aceasta include identificarea situatiilor periculoase si a
vulnerabilitatilor activitatilor din unitatea sanitara, precum si punerea
in aplicare a actiunilor preventive si monitorizarea eficientei acestora.



Dimensiunea culturala

e Cultura sigurantei pacientului are in vedere o
schimbare de paradigma:

— nu acceptati aparitia unui eveniment advers ca o
fatalitate

e poate fi evitata
— nu banalizati incidentul sau accidentul,
— fiti constienti de faptul ca siguranta pacientilor si a
angajatilor este rezultatul actiunilor tuturor

actorilor implicati in asigurarea procesului de
ingrijire.



Managementul riscurilor clinice (MRC)

» Stabilirea unei culturi a sigurantei pacientilor:
— integrarea acesteia in toate nivelurile unei organizatii

— abordare la nivel de sistem pentru examinarea
incidentelor legate de siguranta pacientilor,

— Incurajarea rapoartarilor deschise, fara caracter
acuzator in scopul invatarii din erori

e Putem clasifica riscurile clinice in doua, mari
categorii
— Riscuri clincie comune
— Riscuri clinice specifice fiecarei specialitati
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Diagrama de flux pentru o analiza prospectiva

Determinarea etapelor unui
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Stabilirea gradului de risc

¢
)"

— Abordarea prospectiva a EAAM

— Evaluarea gradului de risc si adoptarea de
masuri pentru reducerea probabilitatii de
aparitie precum si pentru limitarea gravitatii
sau tratarea consecintelor EAAM.
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» frecventa si durata expunerii
subiectului la factor de risc

» probabilitatea ca FR sd se

X manifeste

» posibiltatea reducerii
probabilitatii de a se
manifeste

» posibiltatea limitdrii
gravitdtii consecintelor

Gradul de risc Gravitatea
al unui facor consecintei

de risc (FR) rezultata din
identificat manifestarea FR
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Nivel de probabilitate

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

2. Puti probabil — este putin probabil sa se intample intr-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 intr-o perioada medie de timp (1-3
ani); s-a intamplat de cateva ori pana in ultimii 3 ani

4. Foarte probabil — este probabil sa se intample intr-o perioada scurta de timp
(< 1an); s-a intamplat de cateva ori in ultimul an

5. Aproape sigur — este foarte probabil sa se intample intr-o perioada scurta de
timp (< 1an); s-a intamplat de multe ori in ultimul an



Nivelul impactului/consecintelor

1. Nesemnificativ — cu impact foarte scazut asupra starii de sanatate a
pacientului, farai impact asupra indicatorilor de eficacitate si eficienta

2. Minor— cu impact scazut asupra starii de sanatate a pacientului, cu impact
minor asupra indicatorilor de rezlultat

3. Moderat — cu impact mediu asupra starii de sanatate a pacientului, farai
impact asupra indicatorilor de rezlultat

4. Major — cu impact major asupra starii de sanatate a pacientului, agravarea
bolii de baza, impotenta functionala tranzitorie, afectarea indicatorilor de

rezultat

5. Critic — cu impact semnificativ asupra starii de sanatate a pacientului,
agravarea ireversibila a bolii de baza, impotenta functionala permanenta sau

deces
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Stabilirea nivelului de tolerare

Scor
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Culoare | Nivel tolerare

Masuri de control

Nu necesita nicio masura de control

Tolerabilitate

Necesita masuri de control pe termen

5-8 ridicata mediu / lung

Tolerabilitate
912 scazuta Necesita masuri de control pe termen scurt
13-25 Intolerabil Necesita masuri de control urgente
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Modalitati de tratare a riscului

1. TOLERARABILTATE RIDICATA - expunerea poate fi tolerata fard a necesita
masuri de preventie speciale

2. TOLERARABIL expunerea poate fi tolerata dar impune monitorizarea, in
special, a cauzelor determinante pentru a identifica daca masurile de
preventiesunt eficace

3. TOLERARABILTATE SCAZUTA — se impune adoptarea unor masuri speciale de
control pentru a mentine riscul in limite accepatbile

4. INTOLERARABIL presupune tranasferul riscului catre o alta structura care
poate gestiona in conditii ficiente prefenirea sau limitarea consecintelor
nedorite
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* Tn cazul in care, prin adoptarea tuturor masurilor, nivelul de
expunere nu scade la nivelul acceptabil, se considera ca riscul
face parte din categoria celor transferabile sau care trebuie

externalizate.

e Aceasta evaluare permite sa decidem:
— care activitati trebuie procedurate,

— pentru care interventii sau stari patologice este necesar sa avem
protocoale clinice

— care este nivelul de competenta al unitatii sanitare.



Riscurile clinice in psihiatrie



Managementul riscurilor clinice in
psihiatrie

 Abordarea integrata este necesara deoarece pe langa riscurile
specifice asistentei medicale psihiatrice, care nu se regasesc in alte
specialitati, intalnim si toate riscurile comune, cu particularitatile
sanatatii mintale ale acestora

— agresivitatea sub diversele ei forme
— riscurile legate de depresie sau psihoza
— necersitatea internarilor nevoluntare

— perceptia pacientilor asupra boilii - pacientii pot crede ca nu sunt

bolnavi si refuza tratamentul, si pot suferi concomitent de afectiuni
somatice

* Cu cat este mai complexa o organizatie, cu atat este mai mare
nevoia de managementul riscurilor clinice

(Flewett T. Clinical risk management. An introductory text for mental health clinicans. Sydney: Elsevier Churchill
Livingstone; 2010.

Berman AL. Risk management with suicidal patients. J Clin Psychol. 2006;62(2):171-184. doi: 10.1002/jclp.
20221. [PubMed] [CrossRef])
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Exemple de completare a registrului riscurilor clinice in psihiatrie

SECTII
MEDICA
LE ALE
SPITALU
LUI
Cauzele care Risc inerent Data Risc rezidual Observatii
Obiective/activitii Riscul favorizeazi  [Probabilital . 5 Strategia adoptata ultimei [Probability | E
aparitia riscului e mpact Xpunere revizuiri te mpact Xpunere
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
LCipsa comunicaril
Lipsa coerentei in  [in activitate de 1 | | Comunicare zilnicd si ori de |06.11.201 | 1 |
activitate cate ori este céte ori este nevoie 7
nevoie
Indephmrea eronata
sau neindeplinirea la . . . .
R 4p4 . Inexistenta unor Intocmirea corecta si 16.10.201
1. Desfasurarea activitatii [timp a activitatilor S 1 1 1 < 1 1 1
’ . ’ . . proceduri scrise completa a fiselor de post 7
sectiei si/sau sarcinilor
elementare
Neincheierea de Delegare de competenta I
.. |contracte de baza unui document scris
Neasumarea deplind N o . 16.10.201
.. ... |management intre 1 2 2 semnat de ambele parti, 1 1 1
a responsabilitatilor D . . . 7
manager si sefii de respectiv manager si medic
sectie sef
Neasigurarca Grafice de Tucru 1 2 2 Tnfocmirea graficelor de ) 1 )
supravegherii sectiei |intomite eronat lucru
1 2 2 Decontarca materialelor 08 1T.201 ) 1 )
sanitare/bolnav/tura/zi 7
. Completarea fiselor de 08.11.20T
[nexistenta unor ! 2 2 interventii 7 ! ! !
proceduri scrise cul
. o Codificarca corecta a
privire la decontari 1 2 2 - 1 1 1
C . analizelor de laborator
Statistici eronate si completarea Central I 08.1T.201
formularelor ce se 1 3 2 entralizarea consumurilor T ) 1 )
N de materiale/luna 7
N . intocmesc pe N
2. Decontarea, intocmirea sectie Intocmirea §1 fransmiterea
evidentelor pe sectie ’ lunara la CJAS a situatiei 08.11.201
1 2 2 1 1 1
retetelor compensate, 7
certificatelor medicale etc.
. . 08.11.201
erespectarea Evidenta si raportarea IAAM 1 1 1
procedurilor 7
operationale cu Evidenta si raportarea
L eral . denia s1 raps 08.11.201
Neglijenta in privire la evidenta , ) 5 accidentelor prin expunere la 7 1 1 1
serviciu si raportarea sange
situatiilor ce se Verificarea si intretinerea 08.11.201
intocmesc pe bunurilor ce se afld in ’ 7' 1 1 1
sectie inventarul sectiei




. sl . Cauzele care favorizeaza aparitia| Risc inerent Strategia | Data ultimei Risc rezidual "
Obiective/activitati Riscul riscului adoptats ettt Observatii
[~ Probabilitate | [—Probabilitate |
. , [ impact | [ impact | Expunere |
3 ) 5 7 8 1) 10 Tt 12
[~ Efaboreaza s supune spre : - P
elaborarea unui plan diferit de | Necunoastere a necesitatilor din
aprob:gﬁtfol?zﬂ :mu d;:;a;/;%:lere s necesitatile din compartimente spital privind IAAM 3 3 Acceptare | 12/31/2016 0 0 0
lipSa actiunifor corecte in caz de | Lipsa plan de supraveghere si -
JAAM control al IAAM 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
fetatt — -
. : necunoastere a masurilor si Instruire necorespunza toare a
de dgzgggtglﬁﬁ:ﬁgi?:{zz sl propunerilor din Planul anual de [personalului privind Planul anual de 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
. prevenire prevenire
supraveghere si control a IAAM
- Tmplementare necorespunza foare o
aparitia IAAM a planului de prevenire a IAAM 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
Solicitari de materiale tehnico - -
sanitare insuficiente 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
prejudiciu institutie Aparitie IAAM 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
[ Intocmeste harta punctetor sf
segmentelor de risc privind modul
de sterilizare si mentinerea
sterilitatii in spital, decontaminarea| contaminare prin intersectare de —_— - .
mediului fizic si curatenia din circuite Nerespectarea circuitelor stabilite 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
unitate, zonele fierbinti cu activitate|
de risc sau cu dotare tehnica si
edilitara favorizanta ptr. IAAM
contaminare rufe curate Nerespectarea circuitelor stabilite 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
contaminare pacienti, vizitatori | Nerespectarea circuitelor stabilite 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
con amlna;ﬁ nT ee mlé:amen e sl Nerespectarea circuitelor stabilite 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
NIECUNoastere a CIrcultelor de catre| -
. . o Instruire necorespunza toare a -
personal si fa:onrzlarea aparitiei personalului privind circuitele 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
co circuitelor Nerespectarea circuitelor stabilite 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
cu concluzii privind cauzele creare precedente ptr. alte infectii Analiza de;ecattli?i:s”a\:'\;auzelor de 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
facilitatoare ale aparitiei focarelor P
imposibititate a uarii de masuri - - P
specifice cauzelor Neidentificare a cauzei reale 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
[ Coordoneaza efaborarea i
actualizarea anuala impreuna cu Neelaborarea Ghidului de
consiliul de conducere si cu sefii aparitie IAAM revenire a IAAM 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
sectiilor de specialitate a Ghidului P
de prevenire a IAAM
amenzi din partea institutiifor de ,.
control abilitate Nedeclararea IAAM 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
Necunoastere a masuriior de | Instruirea necorespunza toare o
preventie referitoare a IAAM 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
neimplement area legisiatiel privind[ Necunoastere a legisiatie actuate -
JAAM privind IAAM 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
Neelaborarea Ghidului de
aparitie IAAM prevenire a IAAM in acord cu 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
legislatia in vigoare
amenzi din partea institutiilor de celanorarea LRICUILI de
con‘t)rol abilitate prevenire a IAAM in acord cu 3 3 Monitorizare | 12/31/2016 0 0 0
legislatia in vigoare




Risc inerent Risc rezidual
c | f . . |Prob Impa Expu Data ultimei
Obiective/activitati Riscul auzele care 1avorizeaza | il ct | nere Strategia adoptata ata uttimel Proba| Exp| Observatii
aparitia riscului revizuiri .. |Impa
ate bilitat ct |Uner
e e
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 12
Efectuarea erforarea vaselor fragilitate vasculara, Limitarea administrarii
. P folosirea M | M| M |Intravenoase a trat. 20.02.2018 S| S|S
tratamentului de sange . :
anticoagulantelor Hidratarea per os
Dubla identificare a
Admln]strgrga corecta admlnlstrareg _ neldentlﬁcgrea co_recta aslsl|s pgc_nentulw:dupa FOCG 20.02.2018 slsls nu a fost
a medicatiei gresita a terapiei pacientului si interogarea cazul
pacientului
Evitarea incidentelor |vatamarea Identificarea pacientilor,
datorate _ personal_ulmlsau a Paqent agltat, confuz, YERYERY suprfavegherea stricta, 20.02.2018 s s|s
comportamentului altor pacienti, delirant, violent, adminstrarea
agresiv autovatamare tratam.sedativ
identificarea pacientilor
cu afectiuni respiratorii si
si indrumarea spre
sectiile de specialitate.
Efectuarea Risc de infectii | aflux mare de pacienti | M | M | wm [ urtarea mastii de 20022018 | S | S |s
tratamentului protectie in permanenta
de catre personalul
medical care intra in
contact cu pacientii cu
afectiuni respiratorii
Respectarea
. programulul de lucru,
Stres prelungit, volum "
Asigurarea sanatatii farmacodependenta mare de lueru acordarea concediilor de nu a fost
. la benzodiazepina, S M | M | M l|odihna, a concediilor 20.02.2018 S| S|S
personalului . nerespectarea atributiilor . . cazul
sindrom Burnout . medicale la nevoie,
prevazute in FP : :
supervizare de echipa,
consiliere individuala




Data RISC Tezidual
Obiective Activitati Riscurile inerente pentru fiecare obiectE s -3 = x Actiunea de minimizare a riscurilor inerente E u;tér:e g i g £ = g Responsabili pentru gestio-narea riscului
88928 373 SESd92 a2glsss
1 2 3 £-s° % 7 ST aqe g=giE 53 12
|| Asigurarea a) Personal auxiliar insuficient 6 Promovarea propunerilor de angajare de personal auxiliar 1211120 1 3 3 fie, Asi i
serviciilor Acordarea 017 Comp. RUNOS
medicale | servicilorde | Transferil inadecvat al pacientuluii din saloanele de urgenta pe 6 | Asigurarea cu personal pe sectie la nivelul saloanelor cu pacienti 21112 2 | 2 4| Medic sef sectie Asistent medical sef de sectie |
pentru  |ingrijiri medicale] sectie internati in urgenta; 017
pacientii | la nivelul celor i i
internati mai ridicate urgentelor; Relatia de comunicare eficienta intre personalul sectiei
standarde de dupa luarea in primire a pacientului;
calitate | Nerespectarea termenelor de efectuare a investigatiilor paraclinice 6 Progr: i i psihologi 21112 2 1 3 Medic sef sectie. Asistent medical sef sectie; |
sociale) de catre medicul curanta pacientilor in functie de 017
diagnostic
il 6 Programul de distribuire a medicatiei la avizierul sectiei_cu 21112 1 2 2 Asistent medical syeI segty'e'
momentului de distribuire a medicatiei (datorate urgentelor aparute posibilitatea intarzierii cu 30 de min. 017
pe sectie pe timpul medicatiei)
| —Accidentarea involuntara a pacientului ca urmare a deplasarii 3 iei 21112 2 2 Medic sef sectie. Asistent medical sef sectie; |
nesupravegheate specmce p5|h|atr|e| si moduI de comportare pe timpul mternaru 017
Brosura pamentulw) P5|hoeducat|e
atre firma de 21112 1 1 1 Compartiment Administrativ-Aprovizionare |
conditiilor  |ocupationala ca urmare a defectarii aerului conditionat mentenanta 017
hoteliere  |Perical de alunecare in grupul sanitar in timpul utilizarii dusului 6 lInstalarea cabinelor de dus, a barelor de sustinere la dus; dotarea 21112 1 1 1 Compartiment Administrativ-Aprovizionare |
adecvate icu covorase antiderapante de unica folosinta 017
Aspectul de dezordine in salon datorat bagajelor voluminoase ale 3 Qrganizarea spatiilor de depozitare a lucrurilor personale in fiecare (21,112 1 1 1 Compartiment Administrativ-Aprovizionare |
pacientilor Isalon 017
C As'g rarea Scaderea capac'ta_t" de munca a per: onalului ca urmare a 3 Insﬂﬂea_pemnnahﬂj_pﬂmﬂscuﬂg_de_exmm;e_ﬁnierﬁm e del211120 1 1 1 Medic s S f
optima cu accidentelor la locul de munca intepare, alunecare, instrumente taietoare, etc), Desfasurarea 017 Responsabn SSM
personal instructajelor cu frecventa semestriald; Introducerea in exploatarea
medico-sanitar a materialelor medicale consumabile (branule, sistem de recoltare
si auxiliar vacutalnere perfuzoare) cu grad rldlcat de siguranta
al ea anunturilor (211121 2 3 6 M,e.dm_sef_senna_Aﬂslam_med_mLsef_sacne,_
personalului ca urmare a altercatiilor verbale / fizice cu pacienti de informare, interventia personalului de paza; 017
recalcitranti sau rau-voitori
_Apaniﬂa_gmsemd_e_apﬂcwgmmmmgdﬁrpa paripnmlui ca uirea 211120 1 3 3 Medic sef eprhp Aclsienj_medj,caj_sef_secﬁe;_
urmare a suprasolicitarii psihice si fizice a personalului personalului existent privind riscurile locului de munca si activitatile| 017 Compartlment RUNOS
specifice de ingrijire a pacientului, adoptarea unor scheme de
personal care sa corespunda cerintelor reale de ingrijiri ale
pacientului
1 a 3 Izolarea pacienti ici luide pazasi 21112 1 2 2 Medic Qef_secne_Amsleu,t_medJmJ_sef_sacne_
pacientilor din sectie ca urmare a internarii pacientilor cu urgente interventie prin utilizarea butonului de panica 017
psihiatrice sau sub influenta alcoololui sau a altor substante
(necesita personal suplimentar pentru ingrijire si supraveghere)
21112 Medic s
Manifestarea nemultumirilor pacientilor ca urmare a timpului mare Organizarea activitatii zilnice a_personalului medical ; 017 Compartiment RUNOS
de raspuns a a3|stentuIU| Ia sollcltare determlnata de personalul Supllmentarea personalulw pe sectle prln detasarea din
: i i 8 f 21112 1 | 8 3 | Medics f , ,
urmare a imposibilitatii folosml butonulw de alarma de catre pacient] 017 Compartiment Administrativ-Aprovizionare
(buton de panica fix si nu mobil)
i i 3 Pmrpdura:eamasﬁeLde_smmLSLstabﬂum unor 211120 1 2 2 Medic sef sectie: Aqisien,t_m,ed_inal_sef_saq_i_e_,_
evenimentelor santinela sau nedorite (,nea - miss”) responsabilitati clare de gestlonare a acestor situatii 017 Presedintele comisie monitorizare CIM
i i iei Arii ilor 3 [Controlul strict al asistentei sef de sectie si respectarea regulilor de{21 112 1 2 2| Asistent medical sef sectie. Personalul medico- |
generale privid colectarea deseurilor periculoase si nerespectarea catre personalul sanitar 017 sanitar; Medic epidemiolog
termenelor de predare a acestora
Ne:espacta;ea_;eglmde_sigmanla_a_sajaﬂamlui saua pnripnmlu' 211120 1 3 3 Medic sef QP(’?IP Asjsr_em_m,edmal_s_ef_secua,_
ca urmare a sincopelor de aprovizionare a sectiei cu materiale Aprovizionare 017 Compartlment Administrativ-Aprovizionare
medicale consumabile




Risc Inerent Risc rezidual
CAFEECED | Expun Strategia Data ultimei
Obiectivele activitati Riscul favorizeaza | lilitate| t | ere gla " | Proba Expun|  Observatji
e . adoptata revizuiri . Impact
aparitia riscului bilitate ere
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Stabilirea corecta a Diagnostic eronat Persanal
diagnosticului insuficient 3 4 12 |Atenuare 12/28/2016 2 4 8
Stabilirea carecta a Exces de investigatii Instruire
diagnosticului insuficienta 2 3 6 |Monitorizare 12/28/2016 2 3 6
Stabilirea corecta a Exces de prescriere Influente
diagnosticului medicamente 3 4 12 |Atenuare 12/28/2016 2 4 8
Documentarea anpgictrﬁri in(‘nmlnlptp lnstruire
completa a actului in FOCG insuficienta ) 3 6 |Monitorizare 12/28/2016 ) 3 6
medical
Documentarea Gestionare incorecta a_|Personal
completa a actului FOCG insuficient 3 3 9 |Monitorizare 12/28/2016 ) 3 6
medical
Traseul pacientului anpgiqtrﬁri incomplete lallnstruire
respectat internare insuficienta 2 2 4 [Tolerare 12/28/2016 2 2 4
Traseul pacientului Neinsotirea pacientului [Personal
respectat In salon sau la insuficient 3 | 2 | 6 |Monitorizare [12/28/2016 | 2 | 2 | 6
investigatii

Traseul pacientului Documente incomplete linstruire
respectat la externare insuficienta 2 3 6 |Monitorizare 12/28/2016 2 3 6
Evitare erari de Erari de_ administrare Instruire
identificare medicatie insuficienta 2 3 6 [Monitorizare 12/28/2016 2 3 6
Aeignrarpa | ilncﬁ medicamente Planificare
medicamentelor necesare defectuoasa ) 4 3 |Monitorizare 12/28/2016 ) 4 3
necesare
Asigurarea Lipsa medicamente Lipsa resurse
medicamentelor necesare financiare 1 4 4 olerare 12/28/2016 1 4 4
necesare
Acigllrarpa | ilnc.r:l medicamente Derulare
medicamentelor necesare defectuoasda | , | , | g |vionitorizare [12/28/2016 | 1 | 4 | 4
necesare achizitiei




Laborator

Obiective/activitafi

Asigurarea acuratetei
investigatiilor de laborator
pentru pacientii internati

Incadrarea in bugetul de
venituri si cheltuieli al
unitatii

Insusirea de catre
angajatii laboratorului a
rolului, atributiilor si
sarcinilor de serviciu ce le
revin

Asigurarea actiunilor de
control si supraveghere
ale activitatilor
laboratorului

Actualizarea permanenta
a cunostintelor
profesionale ale angajatilor

Insusirea de catre
personal a prevederilor
Codului de conduita etica

Riscul

1.contractarea de infectii
nosocomiale

2.accidente cu expunere la
produse biologice sau
chimice

3.pierderea de documente

4 Risc de informatii
netransmise in timp util sau
transmise partial
ori incorect

5. rezultate eronate

6.Risc de agresare din partea
pacientilor agitati, fie direct,

fie cu obiecte contondente

Cauzele care
favorizeaza
aparitia riscului

3

Risc inerent
Prob Impa Expu

abilit ct
ate
4 5
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

nere

Model

conform
Ordinului SGG
nr. 400
D?ta Risc rezidual

LI Observa

Strategia adoptata i Proba -

revizuibilitat Impa Expu u

i o ct nere
7 8 9 10 11 12

1. Planul de Prevenire si
Supraveghere a Infectiilor
nosocomiale Tn unitate

HiHAH 1 3 3

2. Ghidul de Prevenire a
Infectiilor nosocomiale in
unitate cuprinzand proceduri
privind cazarea si
alimentatia pacientilor,
igiena spitaliceasca,
proceduri si tehnici de
ingrijire

HiHtH 1 3 3

3. Procedura privind
identificarea, inregistrarea si ##### 1 3 3
raportarea IN din unitate

4. Procedura privind controlul
conditiilor igienico-sanitare din ##### 1 3 3
spital

b. Tnsusirea atributiilor din fisa

e HiHiH 1 3 3

c. Insusirea si aplicarea

AP HiHE 1 3 3
legislatiei in vigoare



KiSC Ieren

Data

Risc rezidual

Obiective/ . . < I . q - N Observa
ey Riscul Cauzele care favorizeazi aparitia riscului [Probabili Strategia adoptati ultimei [Probabilit EXpuner| o
activitati Impact |Expunere| o Impact tii
tate revizuiri ate e
1 2 3 12
4 J [] B . . ¥ Y 10 11
Inventarierea anuala a posturilor neocupate si
Restrictionarea accesului sau Lipsa personalului, scoaterea la concurs a acestora, Achizitionarea de 18.12.201
intarzieri in acordarea asistentei |Lipsa instrumentelor specifice de Mare Mare Mare [instrumente specifice de diagnostic si tratament, e Medie Mare | Mica
medicale diagnosticare si tratament. Adresabilitate mare Revizuire proceduri de internare la camera de garda
Revizuirea procedurilor privind dubla identificare a
Lipsa documentelor la internare, Ipacientilor 28.12.201
Erori de identificare a pacientului (Completarea eronata a documentelor Medie Medie Mica [Introducerea unui sistem de identificare a pacientului ’ 6- Mica Mediu | Mica
medicale. necooperant cu bratara.
Lipsa informatiilor privind antecedente si Revizuirea protocoalelor de diagnostic si tratament si
comorbiditati, evaluarea anuala a acestora.
Lipsa unor protocoale de diagnostic si Revizuirea procedurilor de ingrijiri si evaluarea
tratament intocmite conform ghidurilor clinice lanuala a acestora
IComunicarea deficitara intre medicul curant si 12/28/201
Erori de diagnosticare asistent Mica Mare Mare 6 Mica Mare Mica
Tehnica eronata
Identificare eronata pacient
Verificarea respectarii procedurilor de administrare a
Erori la prepararea dilutiel S B
. medicatiei
Efecte adverse ignorate
Lipsa de eficacitate h8.12.201
Erori de tratament Confuzie medicamente Mica Mare Mare ’ 6- Mica Mare | Medie
Cale de administrare eronata
Asigurarea Posologie eronata
i i i Eroare de prescriere
as1stent_el delCalC P Instruiri ale pprqnnqlului pri\/ind modalitatea de
_ bactentilor Aglomerarea serviciilor medicale lcomunicare cu pacientii si apartinatorii. Suplimentarea
internati in baza |Erorj de comunicare cu pacientul [Lipsa personalului medical. Areal mare de Medie Mare Medie [locurilor de cazare si a personalului aferent. 28.12.200 o | Mediu | Mica
art. 110 C.P. si/sau apartinatorii colectare a cazurilor internate. Deficite 6
cognitive ale pacientului.
.. . . . . . Lo [Efectuarea autocontrolului privind curatenia,
Infectii asociate asistentei [Efectuarea gresita a tehnicilor de curatenie si . . . . p : 28.12.201] . . .
X . . Mica Mediu Mare |dezinfectia si sterilizarea, conform procedurilor Mica Mic Mediu
medicale dezinfectie N 6
operationale.
N 31 T T T dromTonT Testari si Instruiri periodice privind drepturile T
. L ecunoasterea Iegislafier privind drepturile . . . . . B - - 20 . . .
Incalcarea drepturilor pacientilor Ipacientilor & P P Mica Mica Medie |[pacientului. 6 Mica Mica Medie
. i Definitivare D A T 1_si obtinerea surselor de finantare
o ) ) [Numar foarte mare de pacienti internati necesare pentru extinderea spatiului hotelier, 78.12.201l ) ) )
(Conditii hoteliere deficitare conform art. 110 Cod Penal, spitalul fiind Mare Mare Mare 6 Mica Mic Mica
finantat pentru 240 de paturi.
Inrhapm'mnaa obstacolelor. pe circuitul parienmlui
Lipsa de supraveghere a persoanelor cu risc de Iprecum si asigurarea cu personal de supraveghere
cadere sau manifestari agresive. suficient.
Conditii deficitare privind : . . . . . . . 28.12.201] . . .
g 5 pr Nesemnalizarea zonelor cu risc de cadere Mediu Mediu Mediu |Avertizarea zonelor de pavimente umede si a Mica Mic Mica
siguranta pacientului . . . . . P 6
/Absenta masurilor de prevenire a riscului de Ipericolului de impiedicare
cadere, Asigurarea zonelor cu risc mare de cadere
R espectarea procedurilor tematice
Nerespectarea procedurilor de  [Materiale de protectie inadecvate sau absenta T T .
; AT . Instruirea personalului 28.12.201] .
Ipreventie a transmiterii bolilor  |acestora Mediu Mare Mare 6 Mica Mare Mare
infectocontagioase Tehnica incorecta .
d I t l Ut l t Instruire nr‘rcnnnl
DisTunctionalitati s1 defecfiuni ale|Uftilizare eronata r
T Y N A . . . . |Mentenanta echipamente 28.12.201] . . .
laparaturii si dispozitivelor Defectiuni tehnice Mica Mediu Mediu P 6 Mica Mica Mica
medicale Decalibrari si lipsa de control metrologic




. Atitu . Masuri - . I .
Gravi- . Detect| Nivelul Masuri |Probab|Gravita Atitudine|Nivelul
Proba Grad|dinea pentru L Gradul <
- . . ) . . R tatea . a- de pentru |i-litate| te X . |afatade| de
Activitatea Riscul Factori favorizanti [Consecinta| bi- ul de| fata |, . . reducerea riscului . .
. conse- | . biltate|prioritat ... ».J reducerea |restant| restant . riscul |priorital
litatea| . risc| de probabilitati s < « rezidual
cintelor R a e . gravitatii a a rezudual | te
risc i
Lipsa de
experienta a
. . Protocol de
echipei medicale; .
. Automutila evaluare;
Cunostinte . 10
Nerecunoasterea |. . re Instruirea  [Personal
T insuficiente; . Tratar . - -
potentialului . Agresiune 2 5 10 5 50 |personaluluilspecializat 1 2 2 Monitoriz
. . Suprasolictarea e
agresiv al unui . . asupra 5 40 | pentru 1 2 2 are
) echipei medicale; . N .
pacient . personalul supervizarealjinterventie;
Organizarea . -
S ui respectarii
deficitard a .
. o protocolului;
Preluarea in preludrii
ingrijire a pacientilor; 10
pacientului
[ipsa de
experienta a
echipei medicale;
. . P . Protocol Abordarea
Diagnostic eronat [Cunostinte ’ &a
PN 7 pentru integrata in
de boald psihica in finsuficiente; . . .
. ) . Tratament diagnnosticulechipa
cazul unui pacient [Suprasolictarea A 2 5 10 5 50 . . . 1 1 1 5
. . . inadecvat | diferential |multidicipli
cu o suferintd echipei medicale; .
. . al acestor |narda
somatica Organizarea ) °
S boli cazurilor
deficitard a
preludrii
pacientilor;




