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La nivel global 42 miliarde USD anual este costul estimate asociat erorilor de
medicatie

n UE:

8% pana la 12% dintre erorile medicale si efectele adverse legate de ingrijirea
sanatatii apar in timpul spitalizarii.

23% dintre cetatenii sustin ca au fost direct afectati de o eroare medicala
18% au suportat o eroare medicala grava intr-un spital
11% sustin ca le-a fost prescrisa medicatie gresita.

14% dintre pacienti sunt afectati de infectiile nosocomiale

Anual 3,2 milioane de pacienti sunt afectati de infectii nosocomiale iar 37 000
dintre ei mor ca urmare a acestora

50% pana la 70,2% din vatamarile rezultate din erorile medicale pot fi prevenite
printr-o abordare sistematica cuprinzatoare a sigurantei pacientilor.




IN ROMANIA:

Conform Eurobarometrului PATIENT SAFETY AND QUALITY OF CARE
REPORT 2014

25% au declarat ca fiind “buna” calitatea asistentei medicale

30% au declarat calitatea generala a asistentei medicale ca fiind
“foarte rea”.

Peste 1 000 de infectii nosocomiale au fost raportate in primele 4
luni ale anului 2019 de catre 69 de spitale.

Cele mai multe infectii raportate au fost cu Clostridium difficile,
Acinetobacter, Klebsiella si Stafilococul auriu meticilinorezistent. n
raportari s-a evidentiat si o crestere cu 10 la suta a detectarii
prezentei altor bacterii care se dezvolta in mediul spitalicesc.




10 REALITATI DESPRE SIGURANTA PACIENTULUI

- Vatamarea pacientilor reprezinta cea de-a 14-a cauza principala a poverii
globale a bolilor, comparabila cu tuberculoza si malaria;

- 1 din 10 pacienti este vatamat in timpul spitalizarii;
- Utilizarea nesigura a medicamentelor afecteaza milioane de pacienti si
costa miliarde de dolari anual;

© 15% din cheltuielile pentru sanatate sunt irosite pentru rezolvarea
cazurilor adverse;

* Investitiile in reducerea incidentelor legate de siguranta pacientilor pot
conduce la economii financiare semnificative;

* Infectiile din spital afecteaza 14 din 100 de pacienti;

- Mai mult de 1 milion de pacienti mor anual din cauza complicatiilor
chirurgicale;

- Diagnosticul inexact sau tardiv afecteaza toate etapele de ingrijire si
dauneaza unui numar inacceptabil de pacienti;

- In timp ce utilizarea radiatiilor a imbunatatit asistenta medicala,
expunerea medicala totala la radiatii reprezintd o preocupare pentru
sanatatea si siguranta publica

* Erorile _gdminis_trative reprezinta circa jumatate din toate erorile medicale
din ingrijirea primara.




Un pacient vindecat
este un client pierdut.

Prima lectie |a facultatea de medicina.




"’The historical circumstances surrounding the coining of this relatively modern but
intemporal expression, are brilliantly described by Sharpe and Faden : it was a time of
conflict, when the aggressiveness of traditional therapists clashed with the abstentionism of
the believers in the healing capacities of natural processes.”




OMS defineste siguranta pacientului ca fiind
absenta oricarui prejudiciu prevenibil la un pacient si
reducereariscului efectelor nocive asociate
asistentei medicale la un nivel minimal.

Siguranta pacientului = absenta unui prejudiciu prevenibil
la un pacient pe parcursul procesului de ingrijire pentru
sanatate si reducerea la minim a riscului de daune inutile
asociate asistentei medicale

Siguranta pacientilor in spitale constituie cea mai importanta
dimensiune a calitatii ingrijirilor de sanatate.(Dr. Vasile Cepoi)

., Calitatea nu este niciodata un accident, este intotdeauna rezultatul
unui efort de inteligenta”




Siguranta pacientilor si Consiliul Uniunii Europene

* Prin recomandarea facuta in 2009, Consiliul UE, pe baza
studiilor internationale privind siguranta pacientilor,
recomanda statelor membre ,,sa creeze, sa mentina sau sa
amelioreze sisteme globale de raportare si invatare, astfel incat
amploarea si cauzele evenimentelor adverse sa poata fi luate in
calcul in scopul de a dezvolta solutii si interventii eficiente.
Siguranta pacientilor ar trebui sa fie integrata n educatia si
formarea lucratorilor din domeniul asistentei medicale ca
furnizori de servicii medicale”. De asemenea, recomanda
colectarea de date comparabile si agregate la nivel comunitar si
formarea unor structuri eficiente privind siguranta pacientului.




Spania:
minimizarea riscului
afectarilor
nenecesare asociate
ingrijirii sanatatii,
luand in
considererare:
*cunostintele
actuale,

‘resursele
disponibile si
*contextual in care
este furnizata
ingrijirea
WHO.ICPS, 2009

Germania:

1. evitarea, prevenirea
sau ameliorarea
rezultatelor adverse
sau afectarilor
derivate din procesul
de ingrijire a sanatatii
(Charles Vincent,
2006)

2. Managementul
tiscurilor in timp, pt a
maximiza beneficiile si
a minimiza afectarile
pacientilor in sistemele
de sanatate (Vincent
& Amalberti, 2016)

WHO AFRO:

Procese si structuri care,
aplicate, reduc probabilitatea
efectelor adverse rezultate din
expunerea la boli si procedure
in sistemele de ingrijirea
sanatatii

Italia (MS):

Identificarea analizarea si
gestionarea posibilelor riscuri
si incidente ale pacientilor si
definirea si operationalizarea
de sisteme si procedure care
minimizeaza probabilitatea
erorilor, a riscurilor potentiale
si a afectarilor aduse
pacientilor




+ Organizatia Mondiala a Sanatatii, in cadrul conceptului de
definire si implementare a barierelor de siguranta a definit
expresia ,,solutie pentru siguranta pacientului” < orice
proiect sau interventie a sistemului care a demonstrat
capacitatea de a preveni sau reduce leziunea, suferinta sau
dauna adusa pacientului, provenita din procesul de acordare a
asistentei medico sanitare, independent de complexitatea
serviciului si de carenta de standardizare a acestel asistente
medico-sanitare.




OMS subliniaza situatii care cresc riscul de producere a
erorilor si sugereaza o serie de modalitati pentru a evita
aparitia lor:

» Lipsa de experienta.

+ Graba (presiunea timpuluti).
» Situatiile de urgenta

* Verificarea neadecvata..

- Lipsa de proceduri..

* Informatiile neadecvate si insuficiente.




Factori individuali care predispun la erori, unii legati de
personalul medical, altii de pacient:

* Lapsusul.

* Oboseala.

- Stresul, foamea, boala.

- Limbajul (bariera lingvistica).
« Atitudinile periculoase.




+ Agentia Nationala pentru Siguranta Pacientului (NSPA) /
Sistemul National de Sanatate (NHS) / Regatul Unit al Marii
Britanii lulie

- DOCUMENTUL ,,SEVEN STEPS TO PATIENT SAFETY”
este un ghid de referinta pentru aproximarea si urmarirea
activitatilor aflate in relatie cu siguranta pacientului.Intelegerea
sigurantei pacientului atat de catre personalul medico-sanitar
cat si de catre pacient ar diminua semnificativ ,,frictiunile”
existente intre cele doua ,,tabere”.

 Agentie Nationala pentru Siguranta Pacientului / strategie a
sigurantei pacientului...?




Seven Steps

Build a safety culture that
is open and fair

Lead and support your
staff in patient safety

Integrate your risk Seven stops o patient safe
o= A guide for NMS staff
management activity

Promote reporting

Involve patients and the
public

Learn and share safety
lessons

Implement solutions to
prevent harm




-Ce ar trebui sa
faca spitalul?
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CHESTIONAR
PRIVIND SIGURANTA PACIENTILOR

Chestionar elaborat de
Hospital Survey on Patient Safety

AHRQ

Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ)




CHESTIONAR SP
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ogradul de siguranta a pacientului

NOTA 7
3%




* Principiul Kaizen este originar din Japonia si este alcatuit din doua
notiuni diferite: kai (n.r. schimbare) si zen (n.r. intelepciune)




STRATEGIA IMBUNATATIRII CONTINUE, PRINCIPIUL KAIZEN

P \ Kaizen inseamna:
* ’t r "kai" inseamna a corecta, a schimba;
I.
@ ' "zen" inseamna ceea ce se face pentru a
respecta morala, lucrurile potrivite si
lucrurile bune

n Kaizen: ” imbunatatire continua “




imbunatatirile obtinute

prin aplicarea Kaizen = schimbarile

mici la un moment dat V4 RADICALE

dar continuu (perioade = din nrgamzatule
lungi de timp) occidentale

y &y a &







1.CONSTRUIREAUNEI CULTURI ASIGURANTEI
2. LEADERSHIP-UL ECHIPELOR MEDICALE

3. INTEGRAREA MANAGEMENTULUI RISCURILOR CU
MANAGEMENTUL GLOBAL AL ORGANIZATIEI

4. PROMOVAREA INFORMARII (NOTIFICAREA)

5. IMPLICAREA SI COMUNICAREA CU PACIENTII SI
PUBLICUL

6. INVATAREA SI IMPARTASIREA LECTIILOR DE
SIGURANTA

7. IMPLEMENTAREA SOLUTIILOR PENTRU
PREVENIREA DAUNELOR SAU A LEZIUNILOR




 INVESTITIILE iN EDUCATIE POT SCHIMBA
METALITATI
PREGATIRE DE SPECIALITATE — CURSURI ON LINE,
INFORMARI PERIODICE IN SECTII, PREZENTARI DE
CAZURI, CHIAR DE MALPRAXIS
(ANALIZA)INVATAREA DIN GRESELITIME
MANAGEMENTMANAGEMENTUL
RISCULUIMANAGEMENTUL CALITATII ACTULUI
MEDICALMANAGEMENTUL COMUNICARII CU
PACIENTULADAPTARE PE CATEGORII DE PERSONAL

* “ Oricat de mult costa stiinta, costurile sunt incomparabil
mai mici decat nestiinta. ”Grigore Moisil




Hospital
Organizatiile National Patient Safety Goals

The purpose of the Mational Patient Safety Goals iz to improve patient safety. The goals focus on problems

i nte rn atl O n al e in health care safety and how to solve them.

Joint Commission Identify patients correctly

NPSGE.01.01.01 Use at least two ways to identify patients. For example, use the patient’s name and date of
= = birth. This is done to make sure that each patient gets the comect medicine and treatment.
Accredltatlon MNP3G.01.03.01 Make sure that the comect patient gets the comect blood when they get a blood
transfusion.

Health : icat
] ] mprove staff communication . ; .
O rg aniz at| on NPSG.02.03.01 Get important test results to the right staff person on time.

Usze medicines safely

(J CAHO) InStItute MNPSCS.03.04.01 Before a procedure, label medicines that are not labeled. For example, medicines in syringes,
1 cups and basins. Do this in the area where medicines and supplies are set up.
Of MedlClne NPSG.03.05.01 Take exira care with patients who take medicines to thin their blood.
MNPSG.03.06.01 Record and pass along comect information about a patient’s medicines. Find out what
IOM A H n}ehﬁﬂ\epd)entlstaklm] Compare those medicines to new medicines given to the
( ), merlcan patient. Make sure the patient knows which medicines to take when they are at home. Tell the

patient it is important to bring their up-to-daie list of medicines every time they visit a docior.

CO”ege Of Use alarms safely
Pathology (CAP) ’ NPSGE.06.01.01 zlnalgerrémnismerﬁure that alarms on medical equipment ars heard and responded 1o
American Prevent infection

MNPSG.07.01.01 Use the hand cleaning guidelines from the Centers for Disease Control and Prevention or the
World Health Organization. Set goals for improving hand cleaning. Use the goals to improwe

Association of e e,

MPSGE.07.03.01 Use proven guidelines to prevent infections that are difficult to treat.

Clinical Chemistry NPSG 07 04 01 S I e
(AACC) ’Alianta NPSG.07.05.01 Uﬂmw-dﬂmﬁtnmrl-lﬂech.mmrﬂ'gfw_

NPSG.O07.06.01 Use proven guidelines to prevent infections of the urinary tract that are caused by catheters.

I ntern atlonala Identify patient safety risks
. NPSG.15.01.01 Find ocut which patients are at risk for suicide.
pentru Siguranta

Prevent mistakes in surgery

i I 01. Make that the comect isd the comect patient and at the comect pla
Pacientilor de la UP.01.01.01 Mk suretha the comect urgery s done on the =
OMS UP.01.02.01 Mark the comect place on the patient's body where the surgery is to be done.

UP.01.03.01 FPause before the surgery to make sure that a mistake is not being made.
'%e.luint(knnmissim
Acereditation

Huospiral




Criterii internationale privind siguranta pacientului

| 1dentificarea sigura a pacientulu”
* siguranta comunicarii
* transmiterea in timp util a rezultatelor critice sau urgente

* siguranta medicatiei cu risc

* tratamentul corect la pacientul corect in zona anatomica corecta
(Asigurarea celor 3c: pacient corect,procedura corecta, loc corect/
Proceduri de time- out anterior interventiei chirurgicale/Check-list
safety surgery)

* reducerea riscului de infectii conform protocolului OMS
* prevenirea riscului de cadere

Joint Commission Intemational este 0 organizatie americana care reprezinta cel mai apreciat standard intermational in sistemul de sanatate la nivel
mondial. A castigat respectul Organizatiei Mondiale a Sanatatii, fiind organizatia care impune si evalueaza standardului suprem pentru grija si siguranta
pacientului, in toata lumea.

Foarte multe similaritati cu sistemul national de acreditare pentru calitatea actului medical si siguranta Pacientului - ANMCS







Monitorizarea permanenta a personalului in ceea ce priveste IGIENA MAINILOR —
standard international de siguranta a pacientilor, recomandat si de Organizatia
Mondiala a Sanatatii ca masura sine qua non pentru prevenirea infectiilor asociate
ingrijirilor medicale;

5 MOMENTE PENTRU IGIENA MAINILOR

INAINTE
DE A INTRA Ll
IN CONTACT - CONTACTUL

CU PACIENTUL CU PACIENTUL

OBIECTELOR AFLATE
IN CONTACT SALIN
PREAJMA PACIEMTUL

¥ Rupg g co®

\2 Otipp eyt 3 F ) DUPA ATIMGEREA
[—
— |




SALVEAZA VIETI:

Igiena Mainilor

# MAINI Sigure

Ingrijirile Curate
4 e it SALVEAZA VIETH: sunt Ingrijiri Sigu
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\pélgﬁ) mainile

cu apa si sapun
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Dezinfectati
mainile

777
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Folositi batiste

de unica folosinta

Atentie, pacienti!
Igiena mainilor

nu este doar pentru

cadrele medicalel

N 4

Dezinfe€tati mainile
dupa folosirea toaletei

in caz de afectiuni
respiratorii acute,
anuntati personalul
si solicitati masca

£§»
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@
Dezinfectati corespunzator

mainile

inainte de a consuma

alimente, fructe,
legume proaspete




Siguranta medicatiei cu risc inalt

1.
Appropriate

. - prescribing
EI and risk
assessment
5.
Medication

reconciliation
at care transitions

Risks \

2.
Medication
review

|

®

%
4. lh‘l\ﬂ*" /

Dispensing,
Communication preparation and
and patient engagement administration




MANAGEMENTUL SI UTILIZAREA MEDICAMENTELCR

PREVENIREA RISCURILOR - FARMACOTERAFIA SIGURA 5

Medici
PRESCRIERE Farmacigti
[validare idonaitate)
Farmacist M'Fd:rﬁl:nnwll
Personal d uﬂt DEPCIITARE
ﬂqrm'm:F Registratori
Asistenti medicali

Eaf unﬂ:iu SISTEMU L Farmacisti
Farmacist Asistenti medicali
5 Personal depozit
MED":ATIE Registratori
Medic Farmacigti
AE '*'"“ ONTROLUL Madici
Farm ﬂ.l'."l'!t-tl Paramedici P"l‘liﬂﬂ
Medici
Asistenti ﬂ.DIIIHIiTRARE
i edic ali
ORGAMIAREA MAMAGEMENTULLI RISCURILOR
- Documente, fol obs ervatle Identificare, evaluare 3l analizi dscur|
E Respectare legi, standarde §i reglementiri leﬂ'l:m. control procese 5i bariere de siguranta
= Personal pregitit si calificat [ infrastructura

wew Blqurantapacientulul wordpress.com




Reducerea evenimentelor adverse rezultate
In urma caderilor prin screening si
supraveghere permanenta a pacientilor la risc,
atat spitalizati cat si in ambulator




EVALUAREA RISCULUI DE CADERE

Evaluare Initiala A 2-a A 3-a
CALCULAREA RISCULUI DE CADERE — bifati cisuta corespunzitoare pentru pacientul evaluat, adunati punctele si PUNCTE PUNCTE PUNCTE
scrieti-le in casuta din dreapta (Puncte)

Varsta pacientului:

0 60-69 de ani (1 punct)

0 70-79 ani (2 puncte)

0 Egala sau mai mare de 80 de ani (3 puncte)

Istoricul caderilor:
0 Cel putin o cadere in ultimele 6 luni inainte de internare (5 puncte)
0 Pacientul a suferit o cadere in timpul acestei spitalizari (7 puncte)

Nevoia de a elimina (urina/defeca):
O Enurezis/ encomprezis (2 puncte)
O Frecventa mare/caracter urgent a nevoii de a urina/defeca (2 puncte)

Medicatia pacientului include: opiacee, anticonvulsivante, antihipertensive, diuretice, hipnotice, laxative, sedative,
psihotrope (antipsihotice, antidepresive, anxiolitice)

O Un medicament (3 puncte)
O 2 sau mai multe medicamente (5 puncte)
0 Procedur3 care a necesitat sedare in ultimele 48 de ore (7 puncte)

Echipament de ingrijire: orice echipament care ingreuneaza deplasarea pacientului: (perfuzii, tuburi de drenaj, etc,)

O Un echipament prezent (1 punct)

O 2 echipamente prezente (2 puncte)

O 3 sau mai multe (3 puncte)

Mobilitatea:

O Pacientul necesita ajutor sau supraveghere pentru mobilizare, transfer sau plimbare, are nevoie de mijloc de
sustinere — baston, cadru, carje, etc. (2 puncte)

O Nesiguranta la mers (2 puncte)

O Tulburari de vedere sau auz care s3 afecteze mobilitatea (ochelari sau aparat auditiv) (2 puncte)

Starea de constienta si temperament

O Dezorientare allopsihica (constientizare alterata a mediului fizic inconjurator) (1 punct)

O Dezorientare autopsihica (nu-si recunoaste propriile limitari fizice si cognitive) tulburari cognitive acute sau
cronice (inclusiv delirium), hipotensiune ortostatica , vertij (4 puncte)

[} Impulsivitate/Supraestimarea propriilor limite (2 puncte)

SCOR: 0-5 Risc mic de cidere; 6-13 Risc moderat de cadere; > 13 Risc mare de cadere

Data, Numele si Semnatura asistentului care a efectuat evaluarea:




PREVENIREA CADERILOR

Interventiile pentru prevenirea caderilor pacientilor Periodicitatea Interventiilor
Pacientul/ insotitorul va fi educat pentru prevenirea caderilor: La internare si pe parcursul internarii daca
- sa nu se deplaseze singur niciodata, pacientul nu respecta recomandarile.

- sa tina la indemana soneria,

- sa sune dupa ajutor intotdeauna atunci cand vrea sa se deplaseze,

- sa foloseasca slapii antiderapanti,

- sa nu se deplaseze pe podeaua umeda, proaspat spalata, 11 Atentie la pacientii cu tulburari cognitive
- atunci cand se simte ametit din cauza tratamentului, sa nu se deplaseze

singur, sa foloseasca alarma,

- sa stea pe marginea patului cateva minute inainte de a se ridica din pat,

- daca au ochelari sau aparat auditiv sa le foloseasca.

Pe FOCG si pe orice alt formular de inregistrare a ingrijirilor se va nota, sub La internare
Alergii, cu pix rosu

La predarea pacientului, va fi evidentiat prin scrierea numelui pacientului cu La fiecare predare

n tura de dupa- masa: asistentul/ infirmiera va trece pe la pacient cel putino | 1 datala o ord
data pe ora

n tura de noapte: asistentul/ infirmiera verifici pacientul fira si-l trezeasci, = 1 datala 2 ore
conform predarii insa nu mai rar de o data la 2 ore.

Pacientul va avea scris pe bratara de identificare riscul de cadere, cu pix La internare

permanent de culoarea rosie .

Pozitia patului va fi cat mai joasa. La internare/ transfer in alta sectie
n timpul noptii lumina in salon va fi difuza. Cand se intuneca

Pacientul va avea incaltaminte antiderapanta. Permanent pe parcursul internarii
Mijlocul de transport/ sprijin (carucior, cadru) va fi la indemana pacientului, Permanent pe parcursul internarii
langa pat.

Asistentul se va asigura ca toate recomandarile legate de prevenirea Permanent

caderilor/alunecérilor sunt afisate.




Interventiile pentru prevenirea caderilor pacientilor

Pacientul/ insotitorul va fi educat pentru prevenirea caderilor:

- sa nu se deplaseze atunci cand simte nesiguranta in deplasare,

- sa sune dupa ajutor intotdeauna atunci cand are nevoie,

- sa foloseasca slapii antiderapanti,

-sa nu se deplaseze pe podeaua umeda, proaspat spalata,

- atunci cand se simte ametit din cauza tratamentului, sa nu se deplaseze
singur, sa ceara ajutor.

- sa stea pe marginea patului cateva minute inainte de a se ridica.

Pe FOCG si pe orice alt formular de inregistrare a ingrijirilor se va nota, sub
Alergii, cu pix verde Risc moderat de cadere

La predarea pacientului, va fi evidentiat prin scrierea numelui pacientului
cu pix verde

n tura de dup&- masa: asistentul/ infirmiera va trece pe la pacient cel putin
odatala 2 ore

n tura de noapte asistentul/ infirmiera verifica pacientul fara sa-|
trezeasca, conform predarii insa nu mai rar de o data la 2 ore.

n timpul noptii lumina va fi difuza.
Pacientul va avea incaltaminte antiderapanta.

Mijlocul de transport/sprijin (cirucior, cadru) va fi la indeméana pacientului,
langa pat.

Asistentul se va asigura ca toate recomandarile legate de prevenirea
caderilor/alunecarilor sunt afisate.

PACIENTI CU RISC MIC DE CADERE

Interventii pentru prevenirea caderilor
Pacientul va fi educat pentru prevenirea caderilor:
- sa foloseasca slapi antiderapanti,
- sa nu se deplaseze pe podeaua umeda, proaspat spalata,
- atunci cand se simte ametit din cauza tratamentului, sa nu se deplaseze
Asistentul se va asigura ca toate recomandarile legate de prevenirea
caderilor/alunecarilor sunt afisate.

Periodicitatea Interventiilor

La internare si pe parcursul
interndrii daca pacientul nu
respecta recomandarile.

Il Atentie la pacientii cu
tulburari cognitive

La internare

La fiecare predare

1 datala 2 ore

1 datala 2 ore

Cand se intuneca

Permanent pe parcursul internarii

Permanent pe parcursul internarii

Permanent

Periodicitatea Interventiilor
La internare

Permanent
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Dacd este necesar
utilizati rolatorul,
bastonul sau
scaunul cu rotile

Mentineti o
iluminare adecvatd

Utilizati soneria ce

la pat atunci cand
aveti nevoie de ajutor
pentru a va ridica

din pat

Nu v ridicati rapid.
Asteptati cidteva
minute agezat pe
marginea patului

( SFATURI PENTRU VIZITATORI Sl INSOTITORI \

\# intotdeauna cénd are loc o cidere, notificati-o! J

tati-ne

sa prevenim

¥ NCADERILE

Verificati ca patul
sd fie in poazitie
joasd si franat

Mentineti zonele de
trecere libere de
obstacole si evitati
deplasarea pe
solul umed

Utilizati intotdeauna
fhcaltaminte inchisa
si bine fixatd pe picior

# La iegirea din salon, asezati soneria si obiectele
personale la indem dna bolnavului;

# Anumite medicamente pot produce somn sau
ameteli. Dacd observati aceste simptome,
comunicati-le personalului sanitar.

# Anuntati inainte de a ldsa singur un pacient confuz
si/lsau dezorientat




SCALA BRADEN - RISCUL DE ULCERE PRIN PRESIUNE

PERCEPTIA |1.Complet |2.Foarte 3. Usor 4.Fira
SENZORIALA |limitati limitati limitati limitéri

EXPUNEREA |1.Constant |2.Destul de |3.Ocazional |4.Arareori

LA umeda desumedd  |umedd umeda
UMIDITATE

1.Fixatlapat|2.inscaun  |3.Se deplaseazil 4. Fira

ACTIVITATEA ocazional limitari

1. Complet | 2.Foarte 3. Usor 4.Fara

MOBILITATEA |imobil limitata limita ti limitari

1. Foarte 2.Probabil  |3.Adecvata | 4.Excelenta
NUTRITIA  |sidracd neadecvata

FRICTIUEA §I | 1.Frictiune |2.Frictiune ocazionala 3. Nu exista
PERICOLUL DE | constanta frictiune
LEZIUNI

Www.sigurantapacientului.wordpress.com




STRATEGIA CEASULUI - gireaza, gireaza, gireaza

Decubit
lateral stinga

Decubit

| lateral stinga

Decubit
lateral stinga

www.sigurantapacientulul.wordpress.com

PREVENIREA ESCARELOR




Exista si formule mnemotehnice
de verificare a starii personalului
medical, care indica un risc cres-
cut pentru siguranta pacientului,
cand ar fi mai indicata incetarea
activitatii sau luarea unei pauze
de odihna:

HALT
Hungry (Foame)

Angry (Supérat)

Late (Tarziu)
Tired (Obosit)

I'M SAFE

liiness (Boald) - Am simptomele vreunei boli?

Medication (Medicatie) - Sunt sub influenta vreu-
nui tratament?

Stress (Stres) - Sunt sub vreo presiune psiholo-
gica la locul de munca? Am probleme de ordin
financiar, control de la casa de asigurari, probleme
familiale?

Alcohol (Alcool) - Am consumat alcool in ultimele
8 ore? Dar in ultimele 24 de ore?

Fatigue (Oboseald) - Sunt obosit si nu m-am odih-
nit suficient?

Eating (Alimentatie) - Am mancat adecvat?
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Cum aplicam conceptul de siguranta pacientului Tn activitatea de zi cu zi:

+  Stabilirea unor relatii bune cu pacientul

+ Exista dovezi clare ca stabilirea unor bune relatii cu pacientul influenteaza pozitiv rezultatele ingrijirilor de sanatate.
Furnizorii de servicii medicale ar trebui sa trateze orice pacient ca pe o fiinta umana unicd, cu propria sa experienta legata
de boala. Un tratament corect nu va avea rezultate la fel de bune daca nu se stabileste 0 relatie de incredere reciproca, daca
pacientul nu se simte n siguranta si daca nu se poate stabili 0 comunicare reala.

+  Cunoasterea si intelegerea factorilor implicati in esecuri

+  Orice efect nedorit sau incident poate fi asociat cu multi factori. Cand se analizeaza o eroare trebuie cunoscuti si analizati
toti factorii posibili. Intrebarile trebuie sa vizeze intelegerea mecanismelor care au permis aparitia acelei erori.

- Evitarea cautarii unor vinovati

+  Daca persoanele implicate nu sunt deschise la depistarea si analizarea erorilor, nu exista sanse ca ele sa invete din erori.
Este bine ca in analiza unor erori sa se studieze ghidurile sau materiale bazate pe dovezi, pentru a incerca sa se gaseasca
explicatii la incidentul survenit.

* Practica medicala bazata pe dovezi

+  Personalul medical trebuie sa cunoasca principiile medicinei bazate pe dovezi si cum sa se informeze eficient, cum sa
utilizeze ghidurile si protocoalele, cum sa aplice in practica aceste principii.

+  Experienta unui pacient in sistemul de ngrijiri se poate derula pe o perioada indelungata. Continuitatea ingrijirilor este
importanta deoarece ea scade posibilitatea aparitiei erorilor, printr-o cunoastere mai buna a pacientului, precum si a
intolerantelor sale si a comorbiditatilor. Evident, si Tn aceste cazuri, mentinerea unui sistem informational si Inregistrarea
corecta a datelor sale au mare importanta.

* Acordarea atentiei cuvenite propriei sanatati

- Tntregul personal medical trebuie sa acorde o atentie deosebita propriei sanatati, precum si a colegilor. In acest fel pot fi
evitate o serie intreagd de greseli ce pot aparea in cazul Tn care discutam despre 0 scadere a atentiei Sau a capacitatilor
personalului. Si nu in ultimul rand, trebuie acordata atentia cuvenita rolului pe care personalul medical il poate avea legat
de transmiterea unor agenti patogeni.

« Respectarea eticii profesionale

« Personalul medical trebuie sa fie constient de obligatiile legale si etice si sa puna intotdeauna pe primul loc interesul
pacientului.




- TEMA:

* “Peripheral venous catheter, a dangerous weapon.
Key points to improve its use”




cel mai frecvent practicata in spitale (80-
90% din pacientii internati necesita terapie iv; 95% prin CVP
pe termen scurt) ex. 300 milioane de CVP se folosesc anual in
SUA

( flebite, extravazare, spasme venoase,
infiltratii si infectii nosocomiale cu punct de plecare sanguin,
tromboflebita)

( durere, nefunctionalitate CVP,
Intreruperea terapiel prescrise, necesitate montare nou cateter,
generand costuri suplimentare si mai ales timpi pierduti in
activitatea zilnica, in final conducand la accentuarea suferintel
pacientulut, cresterea morbiditatii si chiar mortalitatii,
prelungirea duratei de spitalizare si evident cresterea
costurilor)




CHESTIONAR EVALUARE ASISTENTE
MEDICALE

- Educatia asistentelor medicale in perfuzia intravenoasa si
montarea intravenoasa a CVP precum si documentatia de
rutina a monitorizarii CVVP s-a demonstrat ca reduc riscul de
Infectii de cateter.

 De aceea, inainte de stabilirea unui plan de masuri, am gandit
aplicarea unui chestionar prin care sa facem o analiza a
perceptiei asistentelor asupra factorilor de risc pentru flebita si

Importanta monitorizarii CVP.

“Nurses' perception of risk factors for infusion phlebitis: A cross-sectional survey
Xiang-Feng Li, Wei Liu, Ying Qin”




CHESTIONAR EVALUAREA RISULUI DE FLEBITA— exemplu propus

10.

Care din urmatoarele proprietati ale CVP
credeti ca scad riscul de flebita?

Lo g I e B o T = - B =

cateter scurt
cateter lung
“fine-bore” cateter
cateter din plastic
cateter de metal

11

Care din locurile de insertie prezinta risc mai
scazut de flebita?

b T o e T T = = s =

Mana

Incheietura mainii
Antebrat

Picior

Membru inferior
Fosa antecubitzla

12.

Care din urmatoarele locuri de insertie prezenta
risc mai crescut de flebita?

b I 2 e T T = = s =

Mana

Incheietura mainii
Antebrat

Picior

Membru inferior
Fosa antecubitala

13.

Ce solutie de dilutie este recomandata pentru
dilutia medicamentelor iritante vasculare
pentru a reduce riscul de flebita?

[ I T = = R =

Glucoza 5%
Solutie salina
Apa sterila
Nu stiu

INTREBARE RASPUNS
Cred ca flebita venelor penfence este: A | o problema de importanta majora
B | o problema medie
C | o problema de mica importanta
Ce flux de administrare recomandati pentrumm. | A | 100 ml/10-15 minute
medicament care determina frecvent flebita? B ( 100 ml/16-30 mimte
C | 100 ml/=60 minute
Cred ca un CVP mu trebuie mentinut mai mult A |24h
de: B |48h
C|7h
D | in funetie de scor VIP
Credeti ca niscul de flebita scade pon cursimde | A | da
calificare privind functia nervoasa / montare de | B | mn
CVP mfravenos? C | mustm
Credeti ca documentafia de rutina a insertiel Alda
CVP scade nscul de flebita? B |m
C | mustm
Credeti ca pansamentul fixator afecteazariseul | A | da
de flebita? B |m
C | mstm
Daca un medicament se poate admmistra A | bolus miravenos
infravenos fie In bolus fie in perfuzie de scurta | B | perfuzie de scurta durata
durata, m care sifuatie nscul de flebita e mai C | nustm
mic?
Credeti ca filtrele atasate trusei de perfuziescad |A |da
nscul de flebita? B |m
C | mustm
Care din fhmde si medicamente credeti ca crese | A | PH cresent
niscul de flebita? B | PH scazut
C | concentratie mare
D | concentratie scazuta
E | comorbiditate scazuta
F | comorbiditate crescuta
G | flmde reci
H | fluide calde

14.

Care din urmatorii factori credeti ca cresc riscul
de flebita?

=2 m= " IO Mmoo m e

Sex masculin

Sex feminin

Varsta inaintata
Copii

Obezitate
Malignitati

Casexie

Bolile reumatice
Alcoolismul
Insuficienta venoasa
Imobilizarea
Insuficienta arterial
Tromboembolia
Diabet zaharat

Boli infectioase




Plan de masurli
-propunere




Scor vizual flebita

Nu exista semne de flebita.
OBSERVATI situsul de insertie

Faré durere, eritem, edem
sau cordon palpabil

Durere fara eritem, edem sau
cordon palpabil in zona de
functionare

Fara durere

Semne posibile de flebita.
OBSERVATI situsul de insertie

Flebitd incipienta.
INLATURATI cateterul.

Faza medie de flebita.
INLATURATI cateterul
si stabiliti tratamentul

i
m
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palpabil < 6 cm deasupra
locului de insertie

Durere, eritem, edem, induratie
sau cordon venos palpabil > 6
cm deasupra locului de insertie
si / sau colectie purulentd

Stadiu avansat de flebita.
INLATURATI cateterul
si stabiliti tratamentul

Tromboza venoasa francé cu
toate semnele de mai sus prezente
si perfuzare dificild sau intreruptd

Tromboflebita.
INLATURATI cateterul
si initiere tratamentul

Durere severa

DWW OO

ceeeccCC







» Fisa la patul bolnavului cu rubrica speciala pentru
Indicatie de montare CVP (plastic atentionare !)

» In planul de tratament zilnic, rubrica separata referitoare
la CVP; identifica pacientul ca purtator CVP si zilnic
obliga echipa medicala sa revizuiasca indicatia de
pastrare/insertie a CVP

* prezentari/postere/sesiuni educative

* ( “educatie intre colegi”)

* Atentionare in sistemul informatic :
purtator de CVP




ansament fixator
4. INDEPARTARE / JUSTIFICARE PASTRARE CVP
(acelasi)
5. Este pacientul cu RISC DE CADERE? Daca da:

[




Revizuire procedura de montare, monitorizare, ingrijire CVP
conform normelor in vigoare cu reinstruire

Postere aplicate pe trolere tratament , de reamintire aplicare
scor VIP (plastic atentionare !) si documentarea
monitorizarii

Sesiuni educative /cursuri de EMC
Chestionare de evaluare aplicate periodic







V.I1.P. Score (Visual Infusion Phlebitis Score)

Nu sunt semne de flebitd

Locul I.V. pare sanatos », OBSERVARE BRANULA

Una din urmatoarele sunt evidente:
Durere usoard langd locul i.v. sau roseatd usoard Primele semne posibile de flebita
langd locul i.v. », OBSERVARE BRANULA

Doua din urmatoarele sunt evidente: Flebitd incipientd
e Durere langa locul I.V. e Eritem ¢ Edem w, MUTARE BRANULA

Toate din urmatoarele sunt evidente: Flebitd stadiu mediu
¢ Durere pe calea branulei e Eritem e Induratie "4 MUTARE BRANULA CONSIDERARA TRATAMENT

Toate din urmatoarele sunt evidente si extinse:
* Durere pe calea branulei ¢ Eritem e Induratie
+ Cordon venos palpabil

Flebita stadiu avansat sau inceput de tromboflebitd
¥4 MUTARE BRANULA ¥4 CONSIDERARA TRATAMENT

Toate din urmatoarele sunt evidente si extinse:
e Durere pe calea branulei e Eritem e Induratie
» Cordon venos palpabil e Pirexie

Stadiu avansat de tromboflebita .
INITIERE TRATAMENT MUTARE BRANULA

Salvare Print




1. Inregistrare inserare branula exterioara Indicati locul

de insertie:
Dreapta Stanga
: 11.11.2018 - R

SHE Verificare zilnica
Salon: 111 (Numele): vrrrmmee
Marime: 18G
Motivul inserarii: 24 ore:

48 ore: v
TRATAMENT ANTIBIOTIC

72 ore:
Inserat de: 96 ore:
FOOCOD0O

2. Inregistrare indepéartare branula exterioara

Data indepartare: 15.11.2018

Motivul indepartarii:
SCORVIP 2

Indepartat de (Numele): e

4

GANDITI INAINTE
DE A MONTA BRANULA

* Nu le montati
* Scoateti branula

» Supravegheati-le

corespunzator

(HPSC, 2014)

| Salvare | | Tiparire |




PROPUNERE

CHECKLIST PENTRU MANAGEMENTUL CVP

INSERTIE Igiena corecta a mainilor

Dezinfectia campului de inserare

Utilizare de manusi curate de unica folosinta
A nu se atinge locul de msertie

A nu se atinge segmental 1v al CVP
Pansament steril

MANIPULARE | Evaluare zilnica a necesitatii

Inspectie zilnica alocului de msertie ( scor VIP)
Evaluare zilnica a functionalitatu/permeabilitatn
Inlocuire adecvata a truselor de perfuzie

REGISTRU DE MONITORIZARE CATETER SI EVENIMENTE completat zilnic

Extravazare de fluide
Prezenta de sange

Semne 1nflamatori

Starea pansamentului fixator




* Pliante distribuite cu informatii privind CVP, "simptome si
semne” precoce de flebita de alarma ce permit interventia
rapida

* postere ce reamintesc pacientilor sa se asigure ca li s-a
indepartat CVP inainte de externare

* Chestionarul de satisfactie al pacientului cu rubrici legate de
CVP:

”vi s-au explicat posibilele probleme legate de branula?”
“ati avut probleme cu branula?”
“s-a indepartat branula inainte de externare?”



* Monitorizare hemoculturi pozitive cu Stafilococ aureu cu
ancheta epidemiologica pentru a stabilii legatura cu in CVP
montat (infectiii de CVP)

* Periodic evaluata si comunicata infectiile nosocomiale de
cateter VP ( “educatie intre colegi”)




Propuneri de indicatori

* STRUCTURA
Numar CVP utilizate /numar pacienti externati

* PROCES
Numar FOCG cu cu informatii medicale referitoare la cvp ( indicatie/eventual
complicatii
Numar planuri de ingrijire cu scor VIP documentat/numar de pacinti purtato
de CVP

* REZULTAT
Numar de flebite /numar de pacienti cu CVP
Numar de flebite/total numar de CVP utilizate

Numar hemoculturi pozitive cu stafilococ aureu la pacienti purtatori de
CVP/numar CVP utilizate




* Screeninguri efectuate de la internarea pacientului: — Screening
cadere — Screening durere — Screening risc infectios — Screening
nevoi nutritionale si functionale ¢ Planuri de educare a
pacientului ¢ Crearea unor planuri multidisciplinare de ingrijire —
Care maps/ clinical pathways — completate permanent de catre
toti medicii si asistentii medicali implicati in procesul de ingrijire

* Managementul medicatiei (MMU) Analiza sistemului de
medicatie - >Plan de medicatie pentru fiecare an ¢ Reguli stricte
legate de medicatia cu risc: — Definire e solutii concentrate de
electroliti ® Medicamente care suna la fel/ arata la fel o
Medicamente cu risc de efecte adverse severe la administrare
(adrenalina, insulina, etc) — Locatii — Sistem de etichetare — Reguli
de manipulare ¢ Managementul medicamentelor nou introduse
in lista e Reguli privind — Achizitie — Stocare — Prescriere si
verificare a prescriptiei (5C) — Administrare

5"R":

+ Right patient

Ml « Right drug

+ Right dose

2 + Right route
~ + Right time




Procese, produse si servicii

m Identificarea proceselor critice;
m Notificarea sl anallzarea evenimentelor adverse;
m Informarea paclentilor;

u Controlul infectillor;

m Iglena méinllor:

m Identificarea pacientului;

m Prevenirea erorilor de medicatie;

m Resuscitarea cardio-pulmonara;

m Transfuzlile sanguline;

m Transferul Intra sl extra-spitalicesc:

= Managementul Istoriel clinice:

m Conexiunea corecta a tuburllor sl cateterelor;

Convertirea lectiilor
invatate in practici,
procese si sisteme mai e o o

robuste : u Disponibilitatea specialistilor;
m Revizla probelor preoperatoril;

m Trazabllitatea materialulul protezic:
m Protocoale anestezie;

u Controlul infectillor:

»  Controale microblologice:

h S « Control materiale sterllizate;
‘Crergle < Paclentl Infectlosl;

*  Clrcult curat-murdar;

- Profilaxia antiblotica.

-~

u Chirurgla sigura:

< Check-list chirurgical:

»  Pregatirea chirurglel;

»  Procedura corecta in locul corect

um Prevenirea caderilor:
» Plande prevenire a caderllor;
- ldentificarea pacientllor cu risc de cadere;
* Reevaluarea risculul de cadere;
'w‘ : < Resurse flzice:
¢ o m Prevenirea / tratamentul ulcerelor de presiune:
v Identificarea pacientilor cu risc de a suferl
ulcere de presiune:
* Plande ingrijirl Individualizate.
T - um Prevenirea / tratamentul ulcerelor de presiune:
Angrijirt »  ldentificarea paclentllor cu risc de a suferl

ulcere de presiune;
Plan de ingrijirl Individualizate.




Misurarea sigurantei pacientului

Indicatori de
rezultat -
Evenimente adverse
Revenire neprevazuti la
chirurgie in urmitoarele
72 de ore dupi operatie
Moarte pe durata
primelor 24 de ore de la
"'d""": In interventia chirurgicali
~ contro Transfuzi
materialelor neprevazute
Reactie
AR IS Incidente in
c:':m nal | controlul anafilacticd
matcrialului Reintubiri ,* txHIII.I' ntele
moale in zona idverse trebulese
Ii relationate cu
Pmm.‘h cm indicatorii
_.-‘bmi Ii' [vll.\.\

corect@d

Indicatori de proces
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