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Importanta standardului

”Siguranta pacientilor reprezinta evitarea vatamarilor
neintentionate sau neasteptate ale persoanelor in timpul
acordarii asistentei medicale.”

“prima si cea mai importanta lectie pe care personalul
trebuie sa o invete”
NHS
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02.12.01 Spitalul are o politica proactiva de prevenire a riscurilor clinice.

La nivelul fiecarui sector de activitate medicala sunt documentate,
02.12.01.01 identificate si evaluate periodic riscurile clinice, parte integranta a
registrului riscurilor.

02.12.01.01.01 La nivelul Comisiei/Echipei de gestionare a riscurilor (CGR) sunt identificate
situatiile cu risc clinic si sunt propuse pentru inregistrate in Registrul riscurilor.

Lista 6

Propunere: Registrul riscurilor contine toate activititile cu risc clinic, identificate pentru fiecare
sector de activitate medicala.

reformulare

Identificarea riscurilor clinice (pe sectii / departamente clinice) reprezinta una dintre metodele proactive
de crestere a sigurantei pacientilor. Exemple de situatii la risc: interventii Si manevre invazive,
interventii in urgenta, transfuzii etc.

Riscurile identificate de fiecare sectie se comunica responsabilului de management al riscurilor si pot fi
integrate in registrul comun al riscurilor.

Identificarea acestor riscuri se face dupa metodologii cunoscute (FMEA sau cea descrisa in Ordinul
600/2016 ).
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02.12.01 Spitalul are o politica proactiva de prevenire a riscurilor clinice.

La nivelul fiecarui sector de activitate medicala sunt documentate,
02.12.01.01 identificate si evaluate periodic riscurile clinice, parte integranta a registrului
riscurilor.

02.12.01.01.02 La nivelul spitalului sunt identificate categoriile de pacienti cu risc.
Lista 7

Propunere. Sunt stabilite categoriile de pacienti si tipurile de risc pentru care se va face evaluarea
reformulare  "'sculul.

Exemple (JCI): copii f. mici, adolescenti, varstnici, pacienti in stare terminala, pacienti cu
durere cronica, pac. cu tulburari psihice, pac. cu dependente, pac. cu boli transmisibile, pac.
in chimioterapie, pac. cu imunoterapie sau imunodeprimati, pac. cu anticoagulant etc.

Spitalul poate identifica si alte categorii de pacienti cu risc.
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02.12.01 Spitalul are o politica proactiva de prevenire a riscurilor clinice.
La nivelul fiecarui sector de activitate medicala sunt documentate,
02.12.01.01 identificate si evaluate periodic riscurile clinice, parte integranta a registrului
riscurilor.

02.12.01.01.03 ldentificarea pacientilor cu risc crescut este realizata si consemnata in documentele
medicale, la consultul initial.
Lista 28

Propunere: Identificarea riscului/riscurilor pentru fiecare pacient este consemnata in documentele
medicale.

reformulare

02.12.01.01.04 La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale personalului cu
privire la riscurile clinice si masurile pentru prevenirea lor.
Lista 7

Propunere: Personalul spitalului este instruit anual cu privire la riscurile clinice si masurile
pentru prevenirea lor.

reformulare
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02.12.01 Spitalul are o politica proactiva de prevenire a riscurilor clinice.

Spitalul dezvolta si implementeaza un sistem de gestionare a

02.12.01.02 evenimentelor santinela.

02.12.01.02.01 Managementul evenimentelor santinela este reglementat.
Lista 6

Propunere: Mentinere

02.12.01.02.02 La nivelul spitalului este reglementat modul de identificare, analizare si prelucrare a
evenimentelor santinela pentru personalul medical.

Lista 6

Propunere: Eliminare

Evenimentele grave suferite de personalul medical in timpul exercitarii profesiei (atacul,
caderile, infectarea etc) pot fi considerate evenimente santinela si trebuie incluse
reglementare (”second victim”).
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02.12.01 Spitalul are o politica proactiva de prevenire a riscurilor clinice.

Spitalul dezvolta si implementeaza un sistem de gestionare a

02.12.01.02 : . ae
evenimentelor santinela.

02.12.01.02.03 Exista analiza a cauzelor generatoare a evenimentelor santinela de tip raport RCA
(Root Cause Analysis).

Lista 6

Propunere: reformulare

02.12.01.02.04 Exista o analiza a rezultatelor obtinute prin aplicarea masurilor de diminuare a
riscului de repetare a evenimentelor santinela.
Lista 6

Propunere: Implementarea planului de actiuni corective stabilit dupa fiecare eveniment santinela

reformulare este monitorizata trimestrial.
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02.12.01 Spitalul are o politica proactiva de prevenire a riscurilor clinice.

Spitalul a elaborat si aplica o procedura de gestionare a evenimentelor

e adverse si a celor cu potential de afectare a pacientului ("'near miss'").

02.12.01.03.01 Spitalul are definit un set minim de date care permit analiza evenimentelor care
afecteaza siguranta pacientilor (evenimente santineld, evenimente adverse si a celor
cu potential de afectare a pacientului - ”near miss”).

Lista 7

Propunere: Eliminare
US poate utiliza cel putin datele din CaPeSaRo.Datele utilizate sunt incluse in reglementare.

02.12.01.03.02 La nivelul spitalului exista evidenta evenimentelor adverse si a celor cu potential de
afectare a pacientului (”near miss”).
Lista 6

Propunere: Eliminare

02.12.01.03.03 La nivelul spitalului exista evidenta si analize semestriale ale evenimentelor adverse
si cele cu potential de afectare a pacientului (near miss”) din punct de vedere al

cauzelor generatoare (RCA—roetcause-analysis)
Lista 6

Propunere: Reformulare

[ANMCS



e ————— e ———————————————
02.12.01 Spitalul are o politica proactiva de prevenire a riscurilor clinice.

Spitalul a elaborat si aplica o procedura de gestionare a evenimentelor

e adverse si a celor cu potential de afectare a pacientului ("'near miss'").

02.12.01.03.04 SMC prezinta la sedintele Consiuliul medical/Comitetului director analiza anuala a
evenimentelor adverse proprii si a celor identificate de alte entititi, cu potential de
afectare a pacientului (”near miss”).

Lista 5, 6,7

Propunere: SMC prezinti la sedintele Consiuliul medical/Comitetului director analiza anuala a

reformulare  €Venimentelor adverse si near miss proprii.

Desi nu este mentionat n indicator, practica analizei EAAAM din alte entitati poate fi
utila US!
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02.12.01 Spitalul are o politica proactiva de prevenire a riscurilor clinice.

Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului bazat pe

Y22 cel putin doua elemente de identificare.

02.12.01.04.01 La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de identificare corecta a
pacientului.
Lista 5

Propunere: Mentinere

(1) Procedura trebuie sa specifice minim: (i) ce inseamna dubla verificare/identificare, (ii) cand si
cum se aplica, (iii) ce modalitati de identificare adopta, (iv) personalul responsabil pentru verificarea
identitatii pentru fiecare moment in care este obligatorie verificarea identitatii, (v) modul cum se face
monitorizarea respectarii reglementarii.

(2) exista evaluari ale respectarii reglementarii, efectuate cu periodicitatea stabilita;
(3) observare directa (inclusive din partea personalului: ex. asistent/medic-sef sectie, personal SMC).

02.12.01.04.02 La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de monitorizare a sistemului de
identificare a pacientului.

Lista 6 Eliminare (este implicita reglementarii)
Propunere: Pentru toti pacientii internati continuu exista elementele care permit dubla
Ind. nou identificare.

Observare directa
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02.12.01 Spitalul are o politica proactiva de prevenire a riscurilor clinice.

Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului bazat pe

Y22 cel putin doua elemente de identificare.

02.12.01.04.03 La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale personalului cu
privire la identificarea corecta a pacientilor.

Lista7, 8

Propunere: Personalul spitalului a fost instruit periodic cu privire la identificarea corecta a
pacientilor.

Reformulare
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Spitalul urmareste identificarea si prevenirea riscurilor si a erorilor
02.12.02 ..

legate de medicatie.

Inregistrarea si comunicarea informatiilor legate de medicatia
02.12.02.01 pacientului contribuie la evitarea asocierilor incompatibile sau

nerecomandate.

02.12.02.01.01 Consemnarea medicatiei in FO/documente medicale este facuta lizibil de caitre
medicul prescriptor si cuprinde mentiuni privind numele produselor, doza, modul,
frecventa de administrare si dupa caz, precautiile privind administrarea solutiilor
concentrate de electroliti si ritmul de administrare.

Lista 28

Propunere: Eliminare

02.12.02.01.02 Tn FO/documente medicale este consemnati medicatia pacientului, indiferent de
provenienta acesteia.

Lista 28
Propunere: In FO/documente medicale este consemnati medicatia pacientului, primiti anterior
Reform internarii, pentru tratarea altor afectiuni care necesita continuitate.

= reconciliere medicatie

ANMCS



Spitalul urmareste identificarea si prevenirea riscurilor si a erorilor
02.12.02 ..

legate de medicatie.

Inregistrarea si comunicarea informatiilor legate de medicatia
02.12.02.01 pacientului contribuie la evitarea asocierilor incompatibile sau

nerecomandate.

02.12.02.01.03 1Tn FO este consemnat:i medicatia recomandata, in urma consulturilor
interdisciplinare.
Lista 28

Propunere: eliminare

02.12.02.01.04 Numir pacienti care afirma ca au fost informati despre riscurile medicatiei
prescrise si/sau a riscurilor asocierilor de medicamente per numir de pacienti
chestionati.

Lista 26

Propunere: Mentinere
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Spitalul urmareste identificarea si prevenirea riscurilor si a erorilor
legate de medicatie.

Depozitarea si manipularea medicamentelor cu risc Tnalt sau a
02.12.02.02 medicamentelor a/al caror denumire/ambalaj este asemanator, sunt
reglementate n spital.

02.12.02

02.12.02.02.01 La nivelul spitalului exista evidenta medicamentelor cu risc Tnalt si a celor cu
denumire/ambalaj asemanitor.
Lista 7

Propunere: Mentinere

02.12.02.02.02 La nivelul spitalului este reglementat modul de monitorizare a depozitarii,
etichetarii, prescrierii si utilizarii medicamentelor cu risc nalt si a celor cu
denumire/ambalaj asemanator.

Lista 21, 22, 33,

34, 63

Propunere: Mentinere
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Spitalul urmareste identificarea si prevenirea riscurilor si a erorilor
02.12.02 .

legate de medicatie.

Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea
02.12.02.03 : : . :

medicamentelor pshihotrope si stupefiante sunt respectate.

02.12.02.03.01 La nivelul spitalului este reglementat modalitatea de acces si depozitare a
medicamentelor psihotrope si stupefiante.

Lista

21,22,33,34

Propunere: Mentinere

02.12.02.03.02 La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de prescriere, eliberare si
administrare a medicamentelor psihotrope si stupefiante.

Lista

21, 22, 33, 34

Propunere: Mentinere

ANMCS




Spitalul urmareste identificarea si prevenirea riscurilor si a erorilor
02.12.02 . .

legate de medicatie.

Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea citostaticelor
02.12.02.04

sunt respectate.

02.12.02.04.01 Prepararea dilutiilor sterile cu citostatice se realizeaza, respectand regulile de buna
practica de fabricatie, doar de personal desemnat, pregatit special pentru aceasta
activitate, care are asigurate si respecta masurile de preventie/protectie si

Feedperare transport in siguranta.
Lista 46

Propunere: Mentinere

02.12.02.04.02 Exista spatii cu dispozitive functionale pentru igienizare/decontaminare
personalului implicat Tn prepararea dilutiilor sterile cu citostatie.
Lista 46

Propunere: Mentinere

02.12.02.04.03 Dilutiile sterile cu citostatie sunt personalizate pentru fiecare pacient si ambalate,
conform caracteristicilor produsului, pentru transport.
Lista 46

Propunere: Eliminare

NINIVIEZ D



Spitalul urmareste identificarea si prevenirea riscurilor si a erorilor
02.12.02 . .

legate de medicatie.

Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea citostaticelor
02.12.02.04

sunt respectate.

02.12.02.04.04 Schema de tratament este inregistrata in registrul de evidenta dizolvari pentru
medicamentele sterile si este evaluata validata de farmacist, Tnainte de preparare.
Lista 46

Propunere: Mentinere

02.12.02.04.05 Medicamentele, solventii, solutiile perfuzabile utilizate la prepararea solutiilor
sterile sunt inregistrate in programul de gestiune cantitativ valorica al farmaciei, pe
gestiuni, conform protocolului de dizolvare/dilutie.

Lista 46

Propunere: Mentinere

02.12.02.04.06 Farmacistul clinician / medic farmacolog monitorizeza si analizeaza respectarea
reglementarilor de buni practica de-fabrieatie-Tn preparare a dilutiilor cu
citostatice.

Lista 46

Propunere: Reformulare

ANMCS



Spitalul urmareste identificarea si prevenirea riscurilor si a erorilor
02.12.02 . .

legate de medicatie.

Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea citostaticelor
02.12.02.04

sunt respectate.

02.12.02.04.07 Etichetarea dilutiilor sterile cu citostatice se face cu asigurarea dublei identificarii a
pacientului.

Lista 46
Propunere: Mentinere

02.12.02.04.08 Dilutiile sterile cu citostatice care nu se administreaza imediat sunt pastrate in
conditii de temperatura si siguranta conforme cu caracteristicile produsului.
Lista 46

Propunere: Mentinere

02.12.02.04.09 Transportul dilutiilor sterile cu citostatice se face de personal instruit in acest sens.
Lista 46

Propunere: Mentinere

ANMCS



Spitalul urmareste identificarea si prevenirea riscurilor si a erorilor
02.12.02 . .

legate de medicatie.

Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea citostaticelor
02.12.02.04

sunt respectate.

02.12.02.04.10 Transportul dilutiilor sterile cu citostatice se face in conditii de temperatura si
siguranta, conforme cu caracteristicile produsului.
Lista 46

Propunere: Mentinere

02.12.02.04.11 Activitatile cu risc profesional crescut in zona de preparare a dilutiilor sterile cu
citostatice sunt identificate, monitorizate si se iau masuri n consecinta.
Lista 46

Propunere: Mentinere

ANMCS




02.12.02

Spitalul urmareste identificarea si prevenirea riscurilor si a erorilor
legate de medicatie.

02.12.02.05

Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea solutiilor
concentrate de electroliti sunt respectate.

02.12.02.05.01

Lista 21
Propunere:

La nivelul spitalului este reglementata gestionarea solutiilor concentrate de
electroliti.

Mentinere

02.12.02.05.02

Lista 21
Propunere:

La nivelul farmaciei exista un spatiu bine delimitat, semnalizat vizibil si securizat,
separat de celelalte solutii perfuzabile, pentru depozitarea solutiilor concentrate de
electroliti.

Mentinere

02.12.02.05.03

Lista 21

Propunere:

Solutiile de electroliti, preparate pentru fiecare pacient in parte, sunt depozitate
temporar pe sectiile unde vor fi utilizate, in conditii specifice de mediu si siguranta,
separat de celelalte solutii perfuzabile.

Mentinere




Spitalul urmareste identificarea si prevenirea riscurilor si a erorilor
02.12.02 . L ’ ’
legate de medicatie.
02.12.02.05 Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea solutiilor
R concentrate de electroliti sunt respectate.

02.12.02.05.04 La nivelul spitalului este utilizat un sistem de etichetare a solutiilor de electroliti
pentru identificarea corecta a pacientilor.
Lista 21, 22

Propunere: Mentinere

02.12.02.05.05 La nivelul spitalului exista nominalizat responsabil cu monitorizarea modului de
gestionare a solutiilor cu electroliti.
Lista 24

Propunere: Mentinere

02.12.02.05.06 Evenimentele adverse legate de administrarea solutiilor concentrate de electroliti
sunt raportate voluntar, analizate si se iau masuri pentru evitarea altor incidente
similare.

Lista 6, 22

Propunere: Mentinere
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02.12.03 Tran_sfe_rul informﬁif;ie_ei si al responsabilitétil_or privind pacientul asigura
o continuitatea ingrijirilor si siguranta acestuia.
Predarea-preluarea cazului se face aplicand o modalitate de transfer a
02.12.03.01 informatiilor si responsabilititilor legate de pacient, stabilita la nivel de
spital.

02.12.03.01.01 La nivelul spitalului exista stabilit un set minim de informatii/date medicale, de
transmis la predarea-preluarea pacientului.

Lista 7

Propunere: Mentinere
Un posibil modelul de utilizat este SBAR (Joint Commission International)
S-Situation: situatia actuala a pacientului, simptomatologie, analize relevante, CT, RX,
etc;
B-Background: antecedente patologice, comportamentale relevante,
A-Assesment evaluarea actuala;
R-Recomandari, analize, investigatii, tratamente etc.

ANMCS




02.12.03 Tran_sfe_rul informﬁif;ie_i si al responsabilitétil_or privind pacientul asigura
o continuitatea ingrijirilor si siguranta acestuia.
Predarea-preluarea cazului se face aplicand o modalitate de transfer a
02.12.03.01 informatiilor si responsabilititilor legate de pacient, stabilita la nivel de
spital.

02.12.03.01.02 La predarea si preluarea pacientilor sunt consemnate, intr-un document medical
standardizat la nivel de spital, elementele de monitorizare si interventiile de
efectuat.

Lista 22, 24

Propunere: Mentinere

Document medical standardizat la nivel de spital: check-list

02.12.03.01.03 Preluarea si predarea pacientilor in structurile de terapie intensiva este
reglementata la nivelul spitalului.

Lista 22

Propunere: Reform.
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02.12.03 Tran_sfe_rul inform_g?ie_:i si al responsabilitétil_or privind pacientul asigura
T continuitatea ingrijirilor si siguranta acestuia.
Predarea-preluarea cazului se face aplicand o modalitate de transfer a
02.12.03.01 informatiilor si responsabilititilor legate de pacient, stabilita la nivel de
spital.

02.12.03.01.04 Numar pacienti insotiti de la serviciul internari pana n salon de catre personal
desemnat Tn acest sens per numar pacienti chestionati.
Lista 26

Propunere: Mentinere

02.12.03.01.05 Numar pacienti insotiti de la serviciul internari pana n salon de citre apartinatori
per numar pacienti chestionati.

Lista 26
Propunere: Numar pacienti insotiti de la serviciul internari pana in salon numai de catre apartinatori
Reform per numar pacienti chestionati.

02.12.03.01.06 Numar pacienti insotiti de ciatre personal desemnat in acest sens in deplasarea prin
spital per numar pacienti chestionati.
Lista 26

Propunere: Mentinere
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02.12.03 Tran_sfe_rul informﬁif;ie_i si al responsabilitétil_or privind pacientul asigura
T continuitatea ingrijirilor si siguranta acestuia.

02.12.03.02 Modul de transfe_r a informatiilor si responsabilitatilor la predarea-
D preluarea cazului se monitorizeazi si se evalueaza.

02.12.03.02.01 Modul de transfer a informatiilor si responsabilititilor la predarea-preluarea
cazului se monitorizeaza si Se evalueaza.
Lista

22,24, 33, 34
Propunere: Mentinere
(1)cine, (2)cum si (3)unde trebuie sa se preluarea-predarea pacientilor la tura/serviciul de garda.

02.12.03.02.02 La nivelul spitalului exista analize periodice ale activitatii de predare-preluare a
pacientilor.
Lista 7

Propunere: Mentinere

ANMCS




02.12.04 Spitalul urmareste cresterea sigurantei actului chirurgical si anestezic.
In practica chirurgicali si anestezici sunt utilizate liste de verificare

02.12.04.01 specifice prin care se consemneaza elemente de identificare pentru
fiecare caz in parte.

02.12.04.01.01 Exista liste de verificare a procedurilor chirurgicale si anestezice completate in
intregime pentru fiecare pacient operat.

Lista 52

Propunere: Mentinere
(1) listele de verificare sunt completate pentru toti pacientii;

(2) listele sunt completate in intregime;
(3) listele de verificare au numele/prenumele (in clar) si semnatura persoanei care a completat lista.

LISTA de verificare a procedurilor chirurgicale (Ordin 1529/2013 / Organizatia Mondiala a Sanatatii)

02.12.04.01.02 La nivelul spitalului exista analize periodice cu privire la modul si gradul de
completare al listelor de verificare utilizate Tn practica chirurgicali/anestezica.
Lista 52

Propunere: Mentinere
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02.12.04 Spitalul urmareste cresterea sigurantei actului chirurgical si anestezic.

In practica medicali sunt aplicate si respectate protocoalele chirurgicale

02.12.04.02 si anestezice.

02.12.04.02.01 Registrul de interventii chirurgicale-protocol operator este completat la zi.
Lista 52

Propunere: Mentinere
(1) este completat la zi;

(2) protocolul operator este semnat/parafat de chirurg operator.

02.12.04.02.02 La nivelul Consiliului medical exista analize periodice ale abaterilor de la
respectarea protocoalelor chirurgicale si anestezice.
Lista 7

Propunere: reformulare

ANMCS
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02.12.04 Spitalul urmareste cresterea sigurantei actului chirurgical si anestezic.

Incidentele aparute in practica chirurgicala si anestezica sunt

Vel il recunoscute si se iau masuri imediate.

02.12.04.03.01 Incidentele chirurgicale/anestezice sunt consemnate n Registrul de interventii
chirurgicale-protocol operator/Protocolul de anestezie.

Lista 52, 60, 61
Propunere: Mentinere

02.12.04.03.02 La nivelul spitalului exista analize ale incidentelor nemedicale aparute in timpul
interventiilor chirurgicale/anestezice.

Lista 5

Propunere: Mentinere
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02.12.04 Spitalul urmareste cresterea sigurantei actului chirurgical si anestezic.

Incidentele aparute in practica chirurgicala si anestezica sunt

Vel il recunoscute si se iau masuri imediate.

02.12.04.03.03 La nivelul spitalului este reglementat planul de actiune in caz de abateri de la
programul operator.

Lista 52

Propunere: Mentinere

Trebuie sa contina referiri privind:
(1) afectarea activitatii blocului operator;
(2) afectarea programarilor pacientilor de pe sectie.

02.12.04.03.04 La nivelul spitalului este stabilita modalitatea de monitorizare a respectarii
intervalului de timp dintre doua interventii chirurgicale succesive din aceeasi sala

operatorie.

Lista 52, 53
Propunere: Mentinere
(1)este stabilit intervalul de timp optim* acceptat dintre doua interventii chirurgicale succesive din

aceeasi sala operatorie;

(2)ora/min. de intrare si iesire din sald de operatie este consemnat pentru fiecare interventie
chirurgical;

(3)intervalul de timp optim* acceptat dintre doua interventii chirurgicale succesive din aceeasi sala
operatorie este respectat.

*nu mai putin de___ minute (necesare pt curatenia si dezinfectia salii - decis de
SPLIAAM/CPLIAAM) si nu mai mult de__ minute pentru evitarea afectarii majore a programului

. operator I




02.12.05 La nivelul spitalul sunt asig_urate conditii pentru radioprotectia
T pacientilor si a personalului.
Principiile generale privind radioprotectia Tn radiodiagnostic, radiologie
02.12.05.01 interventionala, radioterapie si medicina nucleara sunt aplicate corect si
constant.

02.12.05.01.01 La nivelul spitalului exista analize periodice ale recomandarilor privind manevrele
Ccu expunere la radiatii cu respectarea limitarii expunerii nejustificate a pacientului.

Lista

47,48, 55, 60

Propunere: La nivelul spitalului exista analize periodice ale recomandarilor privind manevrele cu
reform expunere la radiatii ionizante in scopul prevenirii expunerii nejustificate a pacientului

02.12.05.01.02 La nivelul spitalului exista protocoale specifice prin care se stabileste nivelul dozei
de iradiere in practicile de radioterapie.

Lista

47, 48, 55, 60

Propunere: reformulare

ANMCS




02.12.05 La nivelul spitalul sunt asig_urate conditii pentru radioprotectia
T pacientilor si a personalului.
Principiile generale privind radioprotectia Tn radiodiagnostic, radiologie
02.12.05.01 interventionala, radioterapie si medicina nucleara sunt aplicate corect si
constant.

02.12.05.01.03 Personalul supus radiatiilor utilizeaza echipament de protectie, inclusiv dozimetre.
Lista

47, 48, 55, 56,

60

Propunere: Mentinere
(1)exista lista persoanelor supuse radiatilor pentru fiecare luna - la laborator;
(2)se verifica prin sondaj corespondenta lista vs personal care poarta dozimetre;

(3)toate dozimetrele au aceeasi culoare (pentru luna respectiva)
(4)se verifica pe dozimetru luna/anul de alocare daca corespunde cu datele efectuarii evaluarii

02.12.05.01.04 La nivelul spitalului este planificata verificarea periodica a dozimetrelor distribuite
personalului expus la radiatii.

Lista

47, 48, 55, 60
Propunere: Eliminare (inclus in indicatorul anterior)

ANMCS



02.12.05 La nivelul spitalul sunt asig_urate conditii pentru radioprotectia
T pacientilor si a personalului.
Principiile generale privind radioprotectia Tn radiodiagnostic, radiologie
02.12.05.01 interventionala, radioterapie si medicina nucleara sunt aplicate corect si
constant.

02.12.05.01.05 Data si doza per episod de expunere la radiatii a pacientului sunt inregistrate in
FO/documentele medicale.

Lista

47, 48, 55, 60
Propunere: Mentinere

02.12.05.01.06 Doza totala de expunere la radiatii a pacientului este consemnata in
FO/documentele medicale la externare.

Lista

47,48, 55, 60
Propunere: Mentinere
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e ————— e ———————————————
La nivelul spitalul sunt asigurate conditii pentru radioprotectia pacientilor
si a personalului.

Principiile de radioprotectie privind procedurile de radiodiagnostic
02.12.05.02 |jurmaresc calitatea imaginii, minimum de expunere si delimitarea precisa a
Zonei.

02.12.05

02.12.05.02.01 La nivelul Consiliului medical exista analize periodice a calitatii imaginilor
radiologice.

Lista 7

Propunere: Mentinere

02.12.05.02.02 Recomandarile de investigare radiologica/imagistica medicala cuprind mentiuni
precise cu privire la zona de examinat si, dupa caz, incidentele solicitate.

Lista 60
Propunere: Mentinere

ANMCS




La nivelul spitalul sunt asigurate conditii pentru radioprotectia pacientilor
si a personalului.

Principiile de radioprotectie privind procedurile de radioterapie/medicina
02.12.05.03 |nucleara urmaresc stabilirea, adaptarea si actualizarea planului de
tratament individualizat.

02.12.05

02.12.05.03.01 Planul de tratament computerizat este o practica uzuala in radioterapie.

Lista 47, 55, 56
Propunere: Eliminare

02.12.05.03.02 Planul de tratament in radioterapie este-individuatizatsi-are mentionate volumele
de iradiat si organele care trebuie protejate.

Lista 47, 55

Propunere: Reform.

02.12.05.03.03 Cantitatea de izotopi radioactivi administrata pentru tratamentul nuclear este
individualizata.

Lista 47, 55

Propunere: Eliminat

ANMCS



e ————— e ———————————————
La nivelul spitalul sunt asigurate conditii pentru radioprotectia pacientilor
si a personalului.

Principiile de radioprotectie privind procedurile de radioterapie/medicina
02.12.05.03 |nucleara urmaresc stabilirea, adaptarea si actualizarea planului de
tratament individualizat.

02.12.05

02.12.05.03.04 1n cazul nefunctionirii incidentale a aparaturii de radioterapie, recalcularea
dozelor de administrat pacientilor este reglementata la nivelul spitalului.

Lista 47, 55
Propunere: Mentinere

02.12.05.03.05 Consiliul medical analizeaza si reevalueaza periodic tehnicile de tratament utilizate
in radioterapie pentru asigurarea cresterii gradului de radioprotectie.

Lista 7
Propunere: Mentinere

02.12.05.03.06 Exista o0 analiza semestriala la nivelul Consiliului medical cu privire la rezultatele
de etapa Tn radioterapie.

Lista 7
Propunere: Mentinere
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La nivelul spitalul sunt asigurate conditii pentru radioprotectia pacientilor
si a personalului.

Principiile de radioprotectie privind procedurile de radioterapie/medicina
02.12.05.03 |nucleara urmaresc stabilirea, adaptarea si actualizarea planului de
tratament individualizat.

02.12.05

02.12.05.03.07 Serviciul de radioterapie utilizeaza in cursul efectuarii iradierii, dupa caz, mijloace
de imobilizare personalizate pentru pacienti.

Lista 47, 55

Propunere: Mentinere

02.12.05.03.08 Controlul dozimetric al pacientului cu brahiterapie este o practica uzuala.

Lista 47, 55

Propunere: Controlul dozimetric al pacientului cu implanturi permanente, realizate Tn urma
brahiterapiei, este o practica uzuala.

ANMCS




e ————— e ———————————————
La nivelul spitalul sunt asigurate conditii pentru radioprotectia pacientilor
si a personalului.

Principiile de radioprotectie privind procedurile de radioterapie/medicina
02.12.05.03 |nucleara urmaresc stabilirea, adaptarea si actualizarea planului de
tratament individualizat.

02.12.05

02.12.05.03.09 1n cazul implanturilor permanente la pacientul cu brahiterapie, sunt evaluate
dozele cu risc de iradiere pentru membri familiei si persoanele din anturaj.

Lista 47, 55
Propunere: Mentinere

02.12.05.03.10 Tn cazul implanturilor permanente in brahiterapie, sunt Tnmanate
pacientului/apartinatorilor instructiuni scrise privind regulile de comportament
dupa spitalizare.

Lista 47, 55

Propunere: Mentinere
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La nivelul spitalul sunt asigurate conditii pentru radioprotectia pacientilor
si a personalului.

Principiile de radioprotectie privind radiologia interventionala urmaresc
02.12.05.04 |utilizarea protocoalelor specifice in vederea optimizarii timpului de
interventie.

02.12.05

02.12.05.04.01 Protocoalele specifice utilizate Tn radiologia interventionali contin mentiuni cu
privire la durata interventiei Tn raport cu timpul de expunere la radiatii.

Lista 60

Propunere: Mentinere

02.12.05.04.02 Protocoalele specifice utilizate in radiologia interventionala sunt analizate anual n
vederea reducerii timpului de expunere la radiatii.

Lista 60

Propunere: Protocoalele specifice utilizate in radiologia interventionala sunt analizate anual in

reform vederea aplicarii metodelor de reducere a dozei la pacient si a optimizarii expunerilor
' medicale

ANMCS




02.12.05 La nivelul spitalul sunt asigurate conditii pentru radioprotectia pacientilor
T si a personalului.

02.12.05.05 Persoanele care ajuta voluntar un pacient sunt informate asupra riscurilor
T asociate expunerii voluntare si li se asigura protectia necesara.

02.12.05.05.01 La nivelul spitalului exista formular de informare cu privire la riscul expunerii la
radiatii si acord pentru persoanele care ajuta voluntar pacientul.

Lista 55, 60
Propunere: Mentinere

02.12.05.05.02 Persoanele care ajuta in mod voluntar pacientul supus radiatiilor utilizeaza
echipament de protectie, inclusiv dozimetre.

Lista 55, 60
Propunere: Mentinere
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Spitalul urmareste identificarea si diminuarea riscurilor asociate

02.12.06 .. Uk
procesului investigational.

02.12.06.01 [Laboratorul clinic identifica si evalueaza riscurile microbiologice.

02.12.06.01.01 La nivelul laboratorului sunt identificate riscurile microbiologice si sunt
Tnregistrate in registrul riscurilor de la nivelul spitalului.

Lista 58

Propunere: Riscurile microbiologice identificate la nivelul laboratorului de analize medicale sunt
inregistrate n registrul riscurilor de la nivelul structurii si a spitalului.

02.12.06.01.02 La nivelul laboratorului este implementata 0 modalitate de monitorizare a
riscurilor microbiologice specifice activitatilor proprii.

Lista 58

Propunere: Mentinere
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Spitalul urmareste identificarea si diminuarea riscurilor asociate
02.12.06 - .

procesului investigational.

Riscurile microbiologice ale laboratorului clinic sunt analizate si se
02.12.06.02 : : < . o

stabilesc reguli de buna practica.

02.12.06.02.01 Exista analiza semestriala a riscurilor microbiologice de la nivelul laboratorului.

Lista 58
Propunere: Exista audit anual al riscului microbiologic specific laboratorului de analize medicale.

02.12.06.02.02 Laboratorul stabileste instructiuni de lucru pe baza analizei riscurilor
microbiologice proprii identificate.

Lista 58

Propunere: Masurile reiesite din auditul riscului microbiologic al laboratorului de analize medicale
conduc la actualizarea instructiunilor sau protocoalelor de lucru.
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02.12.07 Spitalul urmareste identificarea si diminuarea cauzelor generatoare de
o vatamari corporale prin cadere/lovire.

02.12.07.01 Spitalul identifica pacientii cu risc de cadere si ia masuri pentru prevenirea
T si diminuarea consecintelor.

02.12.07.01.01 La nivelul spitalului exista evidenta patologiilor generatoare de risc de cadere.

Lista 7
Propunere: La nivelul spitalului exista evidenta patologiilor si conditiilor generatoare de risc clinic
de cadere.

02.12.07.01.02 La nivelul spitalului este stabilit modul de evidentiere a pacientilor cu risc de
cadere.

Lista 22, 24

Propunere: Mentinere

ANMCS




02.12.07 Spitalul urmareste identificarea si diminuarea cauzelor generatoare de
o vatamari corporale prin cadere/lovire.
Informarea si educarea pacientului/apartinatorilor si personalului
02.12.07.02 o L ) ) g
contribuie la diminuarea riscurilor de cadere.

02.12.07.02.01 Spitalul avertizeaza pacientii/apartinatorii cu privire la riscul de cadere.
Lista 23, 26, 64
Propunere: Spitalul informeaza pacientii/apartinatorii cu privire la riscul de cadere.

-informare vizuala;
-informare verbala.

02.12.07.02.02 La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale personalului cu
privire la riscul de cadere al pacientilor aflati in Tngrijire.

Lista 24

Propunere: Instruirile periodice ale personalului cu privire la riscul de cadere al pacientilor
aflati n ingrijire sunt efectuate conform planificarii.

02.12.07.02.03 La nivelul spitalului exista analize periodice ale cazurilor cu risc de cadere.

Lista 7
Propunere: Reformulare
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Spitalul asigura resursele necesare desfasurarii activitatii de prelevare
02-12-08 ] ~ e 00 - - ° ] b - -

si/sau transplant, in conditii de eficacitate si siguranta a pacientului.

Spitalul asigura conditiile necesare pentru desfasurarea activitatilor de
02.12.08.01 .

prelevare de organe/tesuturi/celule.

02.12.08.01.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru desfasurarea activitaitilor de prelevare de
organe/tesuturi/celule.

Lista 1

Propunere: Mentinere

02.12.08.01.02 Spitalul are reglementata activitatea de prelevare de organe/tesuturi/celule.

Lista 50
Propunere: Mentinere

02.12.08.01.03 Spitalul are protocol pentru declararea mortii cerebrale.

Lista 50
Propunere: Mentinere
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Spitalul asigura resursele necesare desfasurarii activitatii de prelevare
02-12-08 ] ~ e 00 - - ° ] b - -

si/sau transplant, in conditii de eficacitate si siguranta a pacientului.

Spitalul asigura conditiile necesare pentru desfasurarea activitatilor de
02.12.08.01 .

prelevare de organe/tesuturi/celule.

02.12.08.01.04 Spitalul are protocol pentru sustinerea functiilor vitale ale potentialilor donatori in
vederea prelevarii de celule, tesuturi si organe.

Lista 50

Propunere: Mentinere

02.12.08.01.05 Solicitarea si obtinerea consimtamantului pentru prelevarea de organe la pacientii
aflati Tn moarte cerebrala este reglementata.

Lista 50

Propunere: Mentinere

02.12.08.01.06 Spitalul are reglementare privind comunicarea cu Agentia Nationala de Transplant
n legatura cu potentialul donator de organe/tesuturi/celule.

Lista 50

Propunere: Mentinere

ANMCS



Spitalul asigura resursele necesare desfasurarii activitatii de prelevare
02-12-08 ] ~ e 00 - - ° ] b - -

si/sau transplant, in conditii de eficacitate si siguranta a pacientului.

Spitalul asigura conditiile necesare pentru desfasurarea activitatilor de
02.12.08.01 .

prelevare de organe/tesuturi/celule.

02.12.08.01.07 Spitalul are nominalizata 0 Comisie pentru declararea mortii cerebrale.

Lista 50
Propunere: Mentinere

02.12.08.01.08 Spitalul are nominalizata o Comisie pentru declararea mortii cerebrale.

Lista 50
Propunere: Mentinere

02.12.08.01.09 Spitalul are echipa multidisciplinara cu competente profesionale certificate, pentru
prelevare de organe/tesuturi/celule.

Lista 50

Propunere: Mentinere
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Spitalul asigura resursele necesare desfasurarii activitatii de prelevare
02-12-08 ] ~ e 00 - - ° ] b - -

si/sau transplant, in conditii de eficacitate si siguranta a pacientului.

Spitalul asigura conditiile necesare pentru desfasurarea activitatilor de
02.12.08.01 .

prelevare de organe/tesuturi/celule.

02.12.08.01.10 Exista procedura de activare a echipelor implicate in activitatea de prelevare de
organe/tesuturi/celule.

Lista 50

Propunere: Mentinere

02.12.08.01.11 Exista protocol privind testarea donatorului Thainte de prelevarea de celule,
tesuturi sau organe, inclusiv a compatibilitatii donator - primitor.

Lista 50

Propunere: Mentinere

02.12.08.01.12 Protectia datelor cu caracter personal a donatorilor de organe este reglementata.

Lista 50
Propunere: Mentinere
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Spitalul asigura resursele necesare desfasurarii activitatii de prelevare
02-12-08 ] ~ e 00 - - ° ] b - -

si/sau transplant, in conditii de eficacitate si siguranta a pacientului.

Spitalul asigura conditiile necesare pentru desfasurarea activitatilor de
02.12.08.02 .

transplant de organe/tesuturi/celule.

02.12.08.02.01 Spitalul are acreditare pentru activitatea de transplant de organe/tesuturi/celule,
valabila la data vizitei.
Lista 1

02.12.08.02.02 Spitalul are reglementata activitatea de transplant de organe/tesuturi/celule.
Lista 51

02.12.08.02.03 Spitalul are echipa multidisciplinara cu competente profesionale certificate, pentru
transplantul de organe/tesuturi/celule.
Lista 51

02.12.08.02.04 Atributiile personalului implicat in activitatea de transplant organe/tesuturi/celule
sunt consemnate Tn Fisa Postului.
Lista 15

02.12.08.02.05 Exista sistem de activare a echipelor implicate Tn activitatea de transplant de
organe/tesuturi/celule.

Lista 51
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Spitalul asigura resursele necesare desfasurarii activitatii de prelevare
si/sau transplant, in conditii de eficacitate si siguranta a pacientului.

La nivelul spitalului este organizata monitorizarea activitatii de prelevare
02.12.08.03 [si/sau transplant, in conformitate cu cerintele Agentiei Nationale de
Transplant.

02.12.08

02.12.08.03.01 Spitalul are stabiliti indicatori de monitorizare a activitatii de prelevare/transplant
de organe/tesuturi/celule.

Lista 50, 51 Sunt stabiliti indicatori suplimentari de monitorizare a activitatii de prelevare/transplant
de organe/tesuturi/celule.

02.12.08.03.02 Exista o baza de date cu situatia la zi a tuturor pacientilor care au fost transplantati
n spital.
Lista 51

02.12.08.03.03 La nivelul spitalului exista analize anuale ale ratei de supravietuire a tuturor
pacientilor care au fost transplantati in spital, pe fiecare patologie in parte.
Lista 51

02.12.08.03.04 Numar de pacienti transplantati decedati pana la externare per numar total
pacienti transplantati, Tn ultimul an calendaristic.
Lista 51

02.12.08.03.05 Numar de pacienti transplantati decedati dupa momentul externarii per numar
total pacienti transplantati, in ultimul an calendaristic.

Lista 51
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