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Rolul asistentilor medicali
In siguranta pacienfilor
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Tipuri de riscuri

Riscuri naturale: cutremure si eruptii vulcanice, riscuri
geomorfologice (alunecari de teren, tasari etc.), riscuri climatice
(furtuni, seceta, inundatii etc.), riscuri cosmice (asteroizi, comete etc.),
riscuri biologice (invazii de lacuste, epidemii etc.).

Riscuri financiare si economice:

cursul valutar, inflatia, fraude
financiare, escrocare, intarzieri la
plata etc.

Riscuri informatice: virusi,
viermi, troieni, intruziune
neautorizata, furt de date etc.

Riscuri politice: nationalizarea si
expropierea, modificarea
legislatiel, conflicte militare etc.

Riscuri de securitate
fizica: furt, sabotaj i
mcendlere santaj,
extorcare.

Riscuri tehnologice si
industriale: explozii, radiatii,
scapari de substante toxice,
accidente de munca, etc.




Riscuri Tn spitale

RISC SURSA GENERANTA

Dezinfectanti, antiseptice, reactivi,
medicamente, etc.

Contact cu fluidele corporale, germeni

Obiecte ascutite, pacienti agitati si
echipamente electrice, termice

Ridicarea si transportarea pacientilor,
echipament de transport defecte,
posturi incorecte, ortostatism

Situatii care:

» pot cauza prejudicii pacientilor, vizitatorilor si angajatilor
» pot determina pierderi financiare pentru spital

» pot pune in pericol securitatea si siguranta mediului



Riscul clinic

Probabilitatea ca un pacient

> sa fle victima a unui efect advers

» sa sufere ,prejudicii sau neplaceri, chiar si involuntare,
Imputabile asistent{el medicale

primite in cursul spitalizarii

care determina prelungirea duratei de spitalizare,
inrautatirea starii de sanatate sau moartea pacientului”



Asumarea riscurilor

Este inseparabila de activitatea umana

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

Gestionarea riscurilor are drept scop de a echilibra raportul dintre
beneficii si prejudicii pentru de a face riscul acceptabil

Asumarea se face la nivelul:
— Spitalului- prin stabilirea misiunii acestuia in functie de competenta
— Sectiei- prin stabilirea riscurilor asumate

— La nivel de echipa profesionala- in functie de competentele formale
si de experienta clinica a membrilor sai



Riscul acceptabil

In s&natate exista trei aspecte a nivelului de acceptabilitate:

« Acceptabilitatea riscului tehnic de catre echipa medicala:

- Riscuri evitate sau diminuate prin profesionalismul/competenta
echipei medicale, existenta resurselor

- Asumarea unei atitudini cu prejudicii mai mici vs. o atitudine cu
prejudicii mai mari (efectele secundare ale medicamentelor,
interventii chirurgicale mutilante: ex.— amputarea piciorului diabetic)

» Acceptabillitatea riscului de catre pacient
- Consimtamantul informat

« Acceptabilitatea sociala

- Caracterul emotional al acceptabilitatii riscului - accidentele rutiere
vs. accidentele aviatice

- Societatea devine din ce in ce mai exigenta



Factori care Iinfluenteaza siguranta pacientulul

Organizatie si management
Mediul spitalicesc

Echipa medicala

Factori individuali
Atribute legate de pacient

Factori externi
Vincent (2006)



Rolul asistentei medicale in ingrijirea centrata pe pacient

Furnizor de
ingrijire

Rolurile
asistentului
medical

Manager/
leader

Cercetator

Protector




Furnizor de ingrijire

» Derulam activitati de preventie
» Oferim ingrijire practica directa intr-o varietate de structuri medicale

* Abordare holistica: aspecte fizice, psihosociale, de dezvoltare,
culturale si spirituale

* Evaluam pacientul: analizam nevoile, dezvoltam diagnostice de
asistenta medicala, planificam, aplicam interventii si evaluam
impactul acestora asupra pacientului

International Patient Safety Goals

(IPSGs)
OBIECTIVELE SIGURANTEI PACIENTULUI
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KAMITSURU TRIPARTITE MODEL

Rol delegat Rol interdependent

Diagnosticul de Protocol

Diagnosticul medical e .
ingrijire organizational

Baza pentru
actiuni

Tratamente
Supraveghere
Colaborare

Actiuni intreprinse
de asistentele
medicale

Interventii de ingrijire Tngrijiri de baza

Standarde pentru
actiuni Standarde pentru

(Evidence Based Practice) ingrijiri prescrise de Standarde nursing
medic

Standarde de ingrijire
organizationala
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Evenimente adverse in spital
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Spital 1 Spital 2
H Nr. total pacienti
W Nr. pacienti cu risc de cadere

M Nr. caderi



Educator

» Formam viitorii profesionisti in sanatate si
membrilor echipei medicale

» Oferim educatie pentru sanatate pacientilor,
familiilor, comunitatii

@ Accent pe promovarea sanatatii si prevenirea bolilor




Educatie pentru sanatate

 Tnvatarea cognltlva asiguram un aport de
cunostinte si informatii specifice situatiei
pentru a asigura independenta in ingrijire

* Tnvatarea afectiva- transmitem o serie de
atitudini si valori care sa determine
acceptarea unui stil de viata modificat

* Tnvatarea psihomotorie- oferim suportul
necesar pentru dezvoltarea unor
deprinderi care sa permita ingrijirea in
conditii optime



Manager/ leader | A
B R

* Suntem responsabili pentru stabilirea |‘*""’°““’C|er5|}e-f|d5rs

obiectivelor, luarea deciziilor si solutionarea
problemelor pe care organizatia le poate
intampina in procesul de ingrijire si coordonarea
echipei de ingrijire

ake £ Ieader =%

* Demonstram implicare in initierea, conceperea,
constituirea si derularea procedurilor si regulilor

Agent de schimbare- avem capacitatea de a genera
schimbarea, de a motiva, de a facilita si de a-i ghida
pe ceilalti in specificul mediului de ingrijire
(consultanta)




TOP: Tehnice- Organizatorice- Personal

Masuri tehnice

. Dispozitive sigure, facil de utilizat

. Dispozitive/ aparatura cu control inteligent

. Dispozitive/ aparatura cu alarma

. Tehnologii avansate pentru furnizarea serviciilor adecvate de ingrijire (trasabilitate)
. Ameliorarea comunicarii prin sistemele computerizate

. Tmbun3tatirea administrdrii medicatiei (pompe, infuzomate, etc.)

Masuri organizatorice
. Asigurarea unei culturi a sigurantei: lipsa de toleranta pentru acte deliberat nesigure

. Dezvoltarea de strategii de prevenire si sisteme de supraveghere care sa furnizeze date valide (proiecte/ planuri pentru

minimizarea riscurilor, controale si proceduri administrative)
. Respectarea programului/ orarului sectiilor- Strategii care elimina intreruperile si diminueaza riscul de accidentare.

. Acceptarea riscurilor reziduale

. Tncurajarea cercetirii operationale - Evidence based medicine

. Reducerea numarului de transferuri

. Izolare pentru pacientii cu potential septic si care au germeni rezistenti
. Raportarea erorilor catre autoritati nationale

Masuri de ordin personal/individual

. Personal antrenat, constientizat, pregatit continuu

. Constientizare ss informare pentru totalitatea actorilor din sistemul de sanatate

. Complianta pentru igiena mainilor

. Input pentru schimbari de politica si practica

. Implicarea pacientilor si familiei in procesul de ingrijire- educatia pacientului, constientizare Kerm et al 2008



Controlul mediului de lucru

Respectarea programului/ orarului sectiilor

Eliminarea intreruperilor in “zonele de timp” cu risc

ROUND IN PROGRESS
AEASE DO NOT DISTURB



"Errare humanum est”

Seneca

Investigarea si analizarea evenimentelor
adverse pentru invatare si corectare



Cultura organizationala

Politica non-represiva de raportare a evenimentelor adverse,
santinela, near miss, care sa incurajeze si sa faciliteze raportarea

Lipsa de toleranta pentru acte deliberat nesigure
Analiza detaliata si sistematica a cauzelor produs accidente

Implicarea intregului personal in cautarea solutiilor pentru
eliminarea riscurilor

Crearea unui climat de siguranta la nivelul colectivului-
comunicare eficienta

Conform Consiliul Europei, Recomandarea 2006/7

NIVELE DE MATURITATE — CULTURA SIGURANTEI
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"Cele sapte pacate mortale”

In recunoasterea si abordarea sigurantei pacientilor
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Esecul de a evalua holistic problemele
Invatare pasiva

Arnaudova &Jakubowski, 2005



Rol de protector

Aspect etic al practicarii profesiei de asistent medical in institutiile
medicale si in comunitate

* Promovam si protejam drepturile pacientilor

e Sustinem autodeterminarea pacientului (independenta in luarea
deciziilor)

* Comunicam eficient cu pacientul si in cadrul echipei
e Oferim un mediu sigur de ingrijire pentru pacienti
e Asiguram bunastarea si siguranta pacientului

* Implicare in initierea, conceperea, constituirea si derularea
politicilor de calitate in sanatate
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Hospital nurses advocate on behalf of the patient, and As a patient advocate, hospital nurses must
Hospital Nurse Patient Advocate they act as a change agent without taking away the communicate patient health needs and concerns with
patient's independence. other professionals on the patient’s care team.



Cercetator

Preocupare constanta pentru:

* |nvestigarea problemelor in vederea ameliorarii ariei de
practica specifice

. pezvoltarea unei baze de evidente stiintifice pentru
Ingrijire

* Aplicarea rezultatelor cercetarii in practica- selectarea
practicilor sigure

ra v
¥ )
ol gf{')
Rl T

s

. Pressure . Burnou t . Clinical . Mindfulness
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- Falls * Micro-sensor * Medication
. Rehab chair adherence




KAMITSURU TRIPARTITE MODEL

Baza pentru
actiuni

Actiuni intreprinse
de asistentele
medicale

Standarde pentru

actiuni
(Evidence Based Practice)

Rol delegat

Diagnosticul medical

Tratamente
Supraveghere
Colaborare

Standarde pentru
ingrijiri prescrise de
medic

Diagnosticul de
ingrijire

Interventii de ingrijire

Standarde nursing

Rol interdependent

Protocol
organizational

Tngrijiri de baza

Standarde de ingrijire
organizationala




Colaborator

Suntem parte a ECHIPEI MEDICALE
Scop- ingrijirea optima a pacientului

» Interactionam cu medici, farmacisti,psihologi,
kinetoterapeuti, dieteticieni, personalul altor
departamente pentru a coordona ingrijirea

» Colaboram cu pacientii si familiile lor pentru planificarea
ingrijirilor
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Nursing visible in multidisciplinary team providing collaborative care
for a person with stroke
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ESTI PACIENT, Al DREPTURI!
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