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> un nou domeniu de cercetare medicala

» presupune

» aplica cele mai eficiente metode si tehnici de

» identifica cele mai eficiente mijloace pentru a
de ingrijire medicala

» permite adoptarea si utilizarea de
ingrijirea pacientilor



il SIGURANTA PACIENTULUI — istoric
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i - 1990 — SUA primele studii — nr.erori medicale inregistrate > erori estimate

- 1999 — SUA Raport IOM - "To err is human-building a safer health system”

- 33,6 mil. de internari, 3,7% (1,2 mil.) au suferit un eveniment advers

- 8-9% decese (aprox. 98.000) din care 2/3 evitabile

N LF

- 2000 - UK - raportul NHS — 850 000 incidente pe parcursul internarii
2N - * el

- 400 de pacienti -serios vatamati sau au decedat, ca urmare a unor
incidente legate de utilizarea echipamentelor medicale

- aprox. 10 000 pacienti - reactii adverse ca urmare a utilizarii
medicamentelor
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- a lansat programul

, care solicita tuturor tarilor sa acorde cea mai mare
atentie problematicii sigurantei pacientilor si aduce exemple
privind cele mai bune practici pentru siguranta pacientilor.

2005 - adopta

- obiectiv cheie cresterea calitatii ingrijirilor
medicale si a sigurantei pacientului

- adopta Recomandarea Consiliului

privind siguranta pacientilor, inclusiv prevenirea si controlul
infectiilor asociate.

= 8-12 % din pacientii internati sufera incidente pe durata internarii

Tn cele mai multe tiri europene se deruleazd programe de cercetare pentru a determina

nivelul de aparitie a evenimentelor adverse, precum si tipurile acestora
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Siguranta pacientului - termeni
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Afectarea neintentionata si nedorita a sanatatii, ranirea,

Eveniment advers » imbolnavirea, dizabilitatea temporara sau permanenta sau
chiar moartea pacientului, determinate de performanta slaba

sau chiar lipsa ingrijirilor medicale

Eveniment advers care are capacitatea de a produce vatamare,
Eveniment latent . dar care nu a produs consecinte, ca urmare a identificarii

adecvate si la timp si corectarii sale.

Vatamarea grava a sanatatii pacientului ca o consecinta a
Eveniment politicilor si procedurilor din acea organizatie de sanatate, -

santinela necesita investigarea imediata si adoptarea masurilor de
corectie adecvate.




TIPURI - erori medicale

Misdiagnostic Infectii post-
operatorii

Interventii
chirurgicale .
gresite Accidente
transfuzionale
ERORI
- MEDICALE

Medicatie
incorecta

Misinterpretare
comenzi verbale

Defectare
echipamente
medicale




$¢ EVENIMENTE SANTINELA
(,never events”)

> operarea unei alte parti a corpului in locul celei care necesita
interventia

decesul pacientului intra-, imediat post-operator, sub anestezie
uitarea unui instrument/material post-operator in corpul pacientului
folosirea unei cai gresite de administrare a medicamentelor

plasarea gresita (in caile respiratorii) a unei sonde oro sau naso-
gastrice

sinuciderea pacientului in spital, deces matern — sarcina cu risc scazut
produse medicale sau echipamente contaminate

identificarea eronata a unui pacient/nou-nascut

accidente de transfuzie, reactie hemolitica de incompatibilitate de
sange

evenimente legate de mediul spitalicesc (curentare, folosirea
inadecvata a gazelor, arsuri, caderi)
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Pacient: necesita asistenta suplimentara
1. Psihologice Medic: pierderea increderii, sentimente de vina, culpabilitate,
frustrare

Necesita reinterventie, prelungeste

Intirzie reinsertia sociald/profesionala
a pacientului

4.Economice 1 costurile ingrijirilor

5.Legale Mal-praxis, raspundere

materiala, adm., civila, penala




Polis!o SURSE INFORMATII - SP
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e — . W
Prelucrarea Evaluare Comisia

plangerilor Mo si Mt farmaco

reclamatiilor spitalizate vigilenta

. raportare

Laborator/

SSCIN feed-back

- Metodologie
- Reguli
’—-
- Training
Dosare
medicale Anchete Anchete - Sistem de
FOCG personal pacienti raportare
- Analize

- Comparatii
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Set minim de date pentru A

raportare SP
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» Profil pacient - varsta, sex, etnie

» Locatia incidentului (unitate sanitara, sectie, specialitate
» Momentul incidentului

» Tipul de incident — schema de clasificare

» Efect asupra pacientului — schema de clasificare

» Descriere incident

» Actiunea imediat intreprinsa

» Cauza principala a evenimentului

» Masuri preventive adoptate
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Erori umane

Actiuni intentionate Actiuni neintentionate

incalcare reguli Erori
consecinte nedorite consecinte neintentionate

G " Neatentie/
: o reseala :
Persoana decide sa actioneze ’ confuzie

fara a respecta norme sau
proceduri cunoscute

dupad - J Reason



MODELUL "SVAITERULUI ELVETIAN” AL CAUZELOR ACCIDENTELOR

Linia de
confluenti a
diferitilor

factori

Riscuri

Lipsa de supervizare

Tehnica
inadecvata

Comunicare insuficienta

Eveniment Instruire imadecvati

advers Monitorizare slaba

Dupa J.Reason — Bariere imperfecte impotriva rsicurilor



Comportament — raspunsuri la
comportament

Accidente prin: Nu este recunoscut

Omisiune/confuzie, potentialul de risc
uitare, din greseala

Nu ia in considerare
riscurile

Management prin:
eliminarea

Management prin comportamentelor la
schimbare in: risc, crearea de

procese, proceduri, stimulente pentru
instruire comportamentele

sanatoase

I | III ‘ Coachi i i antrenam ent I I I

Management prin:
masuri de remediere,
actiuni punitive




“In no profession does
culture count for so much
as in medicine...”

Sir William Osler, one of the four founding professors of Johns Hopkins Hospital
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..”” in multe organizatii valorile
reflecta comportamentul dorit

TAMENTE dar nu se regdsesc in

comportamentul observat”

CREDINTE SI VALORI

PRINCIPII DE BAZA

Schein, E.H. Organizational Leadership and Culture , San Francisco, 2010



P(Eo CULTURA SIGURANTEI PACIENTULUI -
COMPONENTE

A
INFORMARE = SIGURANTA = GRAD RIDICAT DE INCREDERE

Invatare

Munca in
echipa

Incredere

Battles et al., Sensemaking of patient safety risks and hazards, 2010




1.CULTURA RAPORTARII EVENIMENTELOR

Caracter preventiv, impartasirea experientei

MESAJE:

Beneficiu propriu, invatarea din greseli

Beneficiu general, reputatia organizatiei

Respectarea caracterului nepunitiv si neculpabilizant

Anonimizarea raportarilor, confidentialitatea persoanei
care raporteaza

Interes asupra incidentului raportat si nu asupra persoanei
care raporteaza



1.CULTURA RAPORTARII EVENIMENTELOR

Sistemul este explicat in mod clar tuturor partilor implicate

sistemul este dinamic si proactiv

Actiuni: Standardizare raportiri, taxonomie, clasificari

Sistem separat de raportare pacienti/apartinatori
si personal medical

Protectia informatiei

Analiza, rapoarte, statistici, comparatii

Diseminare, feed-back
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Combinatie de
abilitati
diferite

Marime potrivita
a echipei

Leader de echipa NP
obiective si

instructiuni de lucru
clare si logice

Conflicte, dezacorduri
=constructive

Consens privind
rolurile si sarcinile
stabilite

Dialog deschis,
toleranta ”0” fata
de intimidare

Sprijin, ajutor,
grija reciproca

Atmosfera de
entuziasm, permite
creativitatea, umoru

Ascultare reciproca
invatare din greseli



Bariere in dezvoltarea culturii echipei

Dialogul intim
medic-pacient

medicale

profesionala

lerarhia

Confidentialitatea
informatiilor

Interesul
material

Autonomie
decizionala
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Un bun leader de echipa medicala

* Isi respecta confratii

‘\ | « poate asculta problemele medicilor mai tineri i
L\ poate reflecta asupra lor
" « este interesat §| pregatit sa investeasca timp si
A efort Tn impartasirea cunostintelor
« poate asculta ideile noi si poate oferi feedback
asupra lor

« este informat si deschis, pregatit sa
impartaseasca experientele proprii

* ridica provocari si ofera consultanta, dar nu da
sfaturi

* fincurajeaza, poate fi critic, dar intotdeauna intr-un
mod pozitiv si constructiv
 are o perspectiva pozitiva si realista

.
PR
Pohsano
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Inspirational Team Quotes

Henry Ford

Created by i, inspirational-guotes,ore .k \-Z



”Sistemul de ingrijire a
sanatatii este singurul
domeniu care nuiain
considerare ca oboseala
diminueaza performanta. "
Lucian Leape

Munca in echipa este singurul
remediu pentru prevenirea
erorilor datorate oboselii.

24 de h fara somn echivaleaza cu 0,3g% alcoolemie

Exxon Valdez - 1989

Three mile Island - 1979

Cernobil- 1986




3.COMUNICAREA — element esential in
munca in echipa

Cruciala! .

- La predarea/preluarea pacientilor (garzi/ture) Concisa

- La transmiterea si preluarea indicatiilor medicale Rapida

- La transmiterea informatiilor privind schimbarea starii de Clara
sanatate a unui pacient internat Complets

- La preluarea unui pacient nou

COMUNICARE SBAR

Sittuation — Ce se intampla cu pacientul? (”Pacienta din salonul 2 este dispneica”)
Backround — Care este contextul? (”Pacienta operata abdominal in urma cu 24 de ore,
fara antecedente cardiace sau pulmonare”)
Assessment — Ce problema cred ca are? ("Cred ca e un pneumotorax”)
Recommendation — Cum o rezolv? ("Necesita examinare urgenta CT”)



A gresr e omenste
Oamenii mar gresesc...

” ”
4 o .l ust cu It ure Sr medicri sunt oamen, decr pot

7
grest:

Raspuns non-punitiv

la gresel
Incurajeaza Recunoaste ci erorile
transparenta, medicale pot fi
B are involuntare
sau provin din
comportamente
riscante
Nu tolereaza
incalcarea Permite
procedurilor recunoasterea
Stimuleaz3 greselilor si invatarea
respectarea din gresel

procedurilor



p* SIGURANTA PACIENTULUI
10 dimensiuni

1. Comunicare deschisa

2. Complianta la proceduri

3. Comunicarea incidentelor si feedback
4. Liste de verificare
5
6
7

Sprijin pentru medicii tineri .

. Raspuns non-punitiv la greseli
. Invatare din greseli
8. Normare corespunzatoare a personalului medical
9. Supervizare
10. Munca in echipa



NIVELE DE MATURITATE — CULTURA SIGURANTEI

T GENERATIVA
- REACTIA O
.y Avem U £l Managementul
Actionam : permanent : :
N Proceduri . o riscului
cand se in alerta
NS pentru este parte
intampla S pentru . .
riscurile S integranta
ceva 1 e riscurile ce .
identificate a culturii org.

pot aparea



|
)

,\‘
] \
\“\ §

\

Abordarea
individualista
(traditionala)

Abordarea

sistemica
(noua)

- Interactiune (riscuri de structurd siprocese)



http://www.exclusivnews.ro/wp-content/uploads/2010/06/spital.jpg

J.T. Reason, 2001

"Abordarea sistemica a erorilor nu se refera la
schimbarea conditiei umane ci mai degraba la
schimbarea conditiilor in care oamenii
lucreaza."




INH ,,Clinical governance”

in organizatiile de sanatate este o

Cresterea sigurantei necesita o schimbare culturala bazata pe:

» abandonarea comportamentelor individualiste Tn favoarea
cultivarii spiritului de echipa, a comunicarii si schimbului de
informatii;

»adoptarea unor metode de identificare si analiza a riscului, de
preferinta pro-active si mai putin reactive

»depasirea culturii bazate pe pedepsire si auto-aparare in
favoarea unei culturi care este deschisa la manifestarea
dificultatilor personale, daca ele exista, a limitelor personale
in materie de competente, a riscurilor care se pot genera si a
erorilor comise.




Recomandari Comisia Europeana

Comisia
Europeana
|

1.Stabilirea unei autoritati competente pentru siguranta
pacientilor la nivel central si local

(politici, programe, standarde)

2.Implicarea si informarea pacientilor (diseminarea
informatiilor, standarde pentru pacienti, proceduri
reducerea riscului, proceduri transmitere reclamatii,
compensatii)

3.Educarea si formarea profesionistilor pentru siguranta
pacientului (cunostinte, atitudini, practici, proceduri, liste
de verificare)

4.Dezvoltarea sistemelor de raportare si invatare din greseli,
fara blamare si invinuire, incurajarea raportarii diferentiata
de sistemul disciplinar — clarificarea raspunderii legale a
profesionistilor.



Implementarea Programului Consiliului UE

privind Siguranta Pacientului
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Claudius Galen
(129 — 217)

“Primum non
nocere.”




Va multumesc!



