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Cum implementăm un 
standard/criteriu/cerință?
Studiu de caz: implementarea criteriului 
privind managementul riscurilor
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Standarde pentru serviciile de sănătate acordate în regim ambulatoriu 
MEDICINĂ DENTARĂ
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►Criteriul 2.4.1 Unitatea sanitară are o abordare proactivă de 

prevenire a riscurilor clinice

►Cerință: La nivelul unității sanitare sunt identificate, documentate şi 

evaluate periodic riscurile clinice.

Ce urmărește managementul riscurilor clinice:

►Anticiparea evenimentelor adverse și prevenirea lor

►Reducerea consecințelor evenimentelor adverse, atunci când apar
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►conform registrului de riscuri propus de ANMCS, 

gradul de risc este dat de relația:

R=PxG

P - probabilitatea

G – gravitatea

Nivelul de prioritate este dat de relația:

N=RxD

D - detectabilitatea

Metoda matriceală de evaluare a riscurilor
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Registrul de riscuri



Alocarea scorului pentru probabilitate
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In urma unui audit clinic, din 100 de prescripții medicale 

analizate, în 5 dintre acestea nu a fost precizată concentrația 

unui medicament.

În acest caz probabilitatea de apariție a acestei cauze de 

administrare greșită a unui medicament, care poate genera 

evenimente adverse, este determinată, prin estimare, cu ajutorul 

frecvenței de apariție: 

P=5/100=0.05, respectiv 5%.

Alocarea scorului pentru probabilitate - exemplu



Alocarea scorului pentru gravitate
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Alocarea punctajului pentru detectabilitate
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Alocarea punctajului pentru detectabilitate - exemplu
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Reacția alergică la una dintre substanțele anestezicului dentar

Semnele clinice reacției alergice apar în câteva minute de la 

adminsitrare (cu excepția efectelor întârziate), fiind necesar un 

tratament în ambulator sau în condiții de spitalizare (măsurile permit 

reducerea efectelor la un nivel acceptabil).

În acest caz detectabilitatea poate fi estimată ca fiind D=7.

O testare prealabilă a posibilei alergii la substanțe anestezice crește 

probabilitatea de deterție, în acst caz D=2



Matricea de expunere la risc (varianta echilibrată)
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Matricea de expunere la risc (variantă adaptată)
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Analiza riscurilor clince – exemplu

• Prescrierea medicației

• Cerința 2.3.1.2 - Unitatea sanitară urmărește identificarea și 

prevenirea riscurilor și a erorilor legate de medicație

• Erorile de medicație sunt definite drept greșeli care apar în procesul de 

tratament medicamentos și care duc la, sau au potențialul de a duce la 

vătămări ale pacientului

• Astfel de erori pot apărea atunci când medicamentul este prescris, 

eliberat, preparat sau administrat.

13



Prescrierea medicației - riscuri
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Conform unui studiu (Eric Moyen, Eric Camiré & Henry Thomas Stelfox, 

Clinical review: Medication errors in critical care, Critical Care 2008), 

procentual, erorile de medicație apar:

➢53% în timpul etapei de administrare 

➢17% prescripție

➢14% preparare 

➢11% transcriere 



15

Analiza riscurilor clince – exemplu



Date de contact

Dr. Ing. Mat. Ec. Liliana Nițu, liliana.nitu@quality.ro

Acest atelier a fost organizat în cadrul proiectului 

„Standarde de Calitate pentru Asistența Primară și 

Ambulatorie în România”, având ca beneficiar 

Autoritatea Națională de Management al Calității în 

Sănătate (ANMCS). Proiectul este implementat cu 

finanțare din partea Uniunii Europene prin 

intermediul Programului de Sprijin al Reformelor 

Structurale și în colaborare cu Direcția Generală 

Sprijin pentru Reformele Structurale din cadrul 

Comisiei Europene.
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