IMPORTANTA RAPORTARII
EVENIMENTELOR ADVERSE ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE
IN CRESTEREA SIGURANTEI PACIENTULUI




Calitatea serviciilor de sanatate este un concept in plina dezvoltare pe piata
serviciilor medicale, fiind o necesitate tot mai evidenta pentru toti actorii
implicati Tn sistemul de sanatate.

Calitatea trebuie orientata spre satisfacerea nevoilor si asteptarilor pacientilor.
Serviciile de sanatate conduc inevitabil la aparitia unor riscuri si evenimente
adverse ce afecteaza siguranta pacxientului.

Cunoasterea acestor evenimente si a modului lor de raportare este esentiala
pentru calitatea serviciilor de sianitate.

Evenimentele adverse din ingrijirile de sanatate din Romania au incidenta
crescuta in realitate, cel putin similara cu alte state europene (media europeana -

10% din pacienti).



DE CE SA RAPORTAM EAAAM ?

¢ Erorile din ingriirile de sanatate sunt provocate
adesea de sisteme slabe s1, de multe ori, au cauze
principale comune care pot fi generalizate si
corectate.

¢ Desi fiecare eveniment este unic, este posibil sa
existe asemanari s1 modele in sursele de risc, care
altfel pot trece neobservate daca incidentele nu
sunt raportate si1 analizate.



EVENIMENTUL ADVERS

¢ este considerat prevenibil

¢ reprezinta afectarea neintentionata si
nedorita a sanatatii, ranirea, imbolnavirea,
dizabilitatea temporara sau permanenta sau
chiar moartea pacientului

¢ evenimentele adverse sunt inevitabil asociate
asistentel medicale peste tot in lume



DE CE SA RAPORTAM INCIDENTELE ?

Raportarea si colectarea de date privind incidentele este
semnificativi DOAR DACA :

¢ datele sunt analizate s1 evaluate

¢ este oferit feedback cadrelor medicale i1mplicate in
incident s1 tuturor celorlalte persoane care ar putea
invata din incident.

Sistemele de raportare a incidentelor NU au scopul de a
identifica si a pedepsi membrn individuali ai
personalulul 1mplicati in incidentele legate de siguranta
pacientilor.



CUM RAPORTAM EAAM ?

¢ DMonitorizarea Evenimentelor Adverse are
caracter permanent

¢ Raportarea se face de catre unitatea sanitara
obligatoriu in maximum 24 ore de la aparitia
lor

¢ Fara caracter acuzator, in vederea invatarii
din erori



PRACTIC... CE RAPORTAM ?

¢ Erori de diagnostic si tratament
- suprasolicitarea personalului
- nerespectarea protocoalelor
- lipsa de experienta a personalului
- comunicare profesionala deficitara

¢ Erori cauzate de lipsa posibilitatii de

investigare
- absenta aparatelor, suprasolicitarea aparatelor
- personal insuficient
- personal insuficient pregatit
- absenta protocoalelor de colaborare cu alte unitati

¢ Disfunctionalitati si defecte ale aparaturii
- utilizare eronata
- defectiuni tehnice
- decalibrari sau lipsa controlului metrologic



PRACTIC... CE RAPORTAM ?

¢ Erori de investigare
pregatire inadecvata a pacientului
- prescriere intarziata/eronata a investigatiei
- recoltare eronata a probelor
- transport necorespunzator al probelor
- nerespectarea procedurilor de efectuare a investigatiei
- comunicarea intarziata/eronata a rezultatelor
- 1nterpretarea eronata a rezultatelor

¢ Eroriin utilizarea medicamentelor
- asoclerl medicamentoase interzise/ nerecomanadate
- administrarea cu intarziere/neadministrare a tratamentulu
- erori la prepararea dilutiel
- efecte adverse ale medicatiel
- lipsa de eficacitate
- confuzie intre medicamente
- cale de administrare eronata
- posologie eronata
- eroare de prescriere



PRACTIC... CE RAPORTAM ?

+ Erorile administrarii transfuziilor de sange si

ale produselor din sange
- erori de 1dentificare pacient
- erorl de compatibilitate
- erorl de administrare / monitorizare

¢ Tehnici eronate 1n efectuarea urmatoarelor

manevrelor invazive : punctie arteriald, sondaj urinar,

clisma evacuatorie sau diagnostic, intubatie oro traheala, cateter
venos central

¢ Utilizarea de dispozitive medicale si materiale
sanitare necorespunzatoare

- dispozitive uzate fizic / moral

- dispozitive necalibrate / neverificate metrologic / defecte
- materiale sanitare cu termen de expirare depasit



PRACTIC... CE RAPORTAM ?

¢+ Nerespectarea masurilor universale si specifice
de prevenire si combatere a IAAM

nu au fost purtate manusi sterile / curate

nu au fost purtate deloc manusi

nu s-a spalat pe maini intre doi pacienti/ spalare incorecta

nu s-a purtat echipament de protectie (masca, protectie faciala)
nu s-au indepartat bijuteriile

nu au fost dezinfectate mainile dupa manipularea pacientului
infectat

manipulare incorecta a lenjeriei contaminate

curatenie si decontaminare imperfecta

igiena personala imperfecta

neidentificarea / neizolarea pacientului colonizat
nerespectarea masurilor de preventie a Infectiilor Asociate

Asistentel Medicale, altele decat cele precizate



PRACTIC... CE RAPORTAM ?

¢ Manevre neinvazive eronate producatoare de

leziuni traumatice

mobilizarea /1mobilizarea incorecta a pacientului
- erorl de ingrijire a pacientului imobilizat
- eror1 de transport

¢ Caderea

- nesemnalizarea zonelor cu risc de cadere
- absenta masurilor de prevenire a riscului de cadere
- lipsa de supraveghere a persoanelor cu risc de cadere

¢ Nerespectarea procedurilor si/sau a altor

reglementari referitoare la:
- preluarea pacientului
- siguranta pacientului pe parcursul internarii fata de riscuri
nemedicale (altele decat caderea)
- externare / transfer
- transport s1 ingrijiri la domiciliu



PRACTIC... CE RAPORTAM ?

¢ Abuz/Agresiune / Hartuire

¢ Alte cauze/grupe care nu se regasesc mai sus
automutilare
evadare
sangerare de origine necunoscuta
obstructie respiratorie
plaga de presiune
refuzul tratamentului
tentative de suicid
refuzul de a elibera spatiul
nepastrarea confidentialitatii



EAAAM se intampla in activitatea medicala peste tot in lume,

Important este sa acceptim ca se intampla si ca, odata intamplate
trebuie sa le constientizam si sa le analizam.

Analiza EAAAM raportate institutional trebuie sa se adreseze
proceselor si sistemelor si nu persoanelor. Trebuie sa existe
transparenta Tn comunicarea rezultatelor analizelor si a deciziilor
luate.

Rolul fundamental al sistemelor de raportare este de a spori
siguranta pacientilor, prin inviatarea din esecurile sistemului de
asistenta medicala.

Evenimentul advers asociat asistentei medicale nu este strict legat de
actul medical/terapeutic Orice eveniment advers, incepand cu
accesul Tn incinta unitatii sanitare poate fi considerat eveniment
asociat asistentei medicale



PREZENTARE DE CAZ : 5
CALITATE ST SIGURANTA

Centrul Medical "Cristian Serban™ de Evaluare, Terapie,
Educatie Medicala Specifica si Recuperare, din Buziasg, este o
institutie unica Tn Romania, prin profilul ei, infiintata anume pentru
copii si tineri cu diabet zaharat si hemofilie, carora, in timp, li s-au
adaugat si alte categorii de bolnavi (cu: obezitate, dislipidemil,
alte boli ale sangelui, in afara de hemofilie, boli cronice, precum
si pacienti care au nevoie de recuperare fizica). Construit de
Fundatia ,,Cristian Serban", intemeiata de catre familia de medici
si profesori universitari Viorel si Margit $Serban, din Timisoara.



Bolnavil beneficiaza de conditii de spitalizare deosebite:
cazare, alimentatie dietetica, stiintific intocmita, posibilitati
de recuperare, de activitate fizica, de recreere etc.

Centrul functioneaza tot timpul anului, in serii cu durata de
10-14 zile, pentru copii si tineri. Insotitorii copiilor si ai
pacientilor nedeplasabili se pot interna cu sprijinul
Fundatiei Cristian Serban.

Pacientii nu platesc nimic. O parte din servicii sunt
acoperite de Casa de Asigurari, restul vin din sponsorizari
si donatii. Aici, copiii bolnavi au parte de evaluarea clinica
si exploratorie riguroasa specifica fiecarei boli, optimizarea
terapiei, educatia pentru boala, recuperarea deficitelor
locomotorii si psiho-senzoriale, asigurarea suportului psiho-
social al copilor si tinerilor cu diabet zaharat tip 1
(insulinodependent), cu hemofilie si cu alte boli, consiliere
complexa medicala si psihologica.






EVENIMENT NEAR MISS : RISCUL DISPARITIEI MESEI LA
PACIENTII CARE AVEAU DEJA ADMINISTRATA INSULINA

Luna mai1 2012,sambata seara, incendiu acoperis
centru medical.

35 de copil internati in centru si 8 angajati
Se administrase insulina copiilor

Trebuia sa urmeze masa in mod normal
Incediul a intrerupt normalul acelei zile.

Au realizat la timp ca salvarea copiilor cu 1nsulina
administrata s1 masa intarziata, este o problema
vitala. Nu au existat astfel consecinte. Nimeni nu a
fost ranit in incediu. Niciun pacient nu a fost afectat.

Profesionalismul si calitatea au fost salvatoare.



Centrul Medical "Cristian Serban” de Evaluare, Terapie,
Educatie Medicala Specifica si Recuperare, din Buziag
a marcat ziua sigurantei pacientului : 17 septembrie 2019.




Evenimentele , accidentele, incidentele in activitatea medicala
se pot produce: oriunde,oricand, chiar si profesionistilor.

Important este :

¢ sa acceptam ca se pot intampla, sa anticipam, sa
identificam riscurile, sa implementam corect reglementarile
asumate, sa stim ce avem de facut.

¢ odata intamplate, chiar si evenimente aparent minore,
trebuie sa le raportam si sa le analizam. Analiza lor trebuie sa se
adreseze proceselor si sistemelor si nu persoanelor.

¢ sa existe transparenta In comunicarea rezultatelor
analizelor si a deciziilor luate.
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