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Rezumat

Scop. Evidentierea aspectelor medicale si legale ale identificarii pacientului intr-o institutie medicald specializata.
Materiale si metode. Au fost studiate materialele evaluarii de catre experti a procesului de identificare a pacientului intr-o
organizatie medicald: acte de reglementare si metodologice; dosarele medicale; date de observare directa a proceselor
de activitate medicald, interviuri cu personalul medical si pacienti; literatura speciala selectatd din bazele de date cu
informatii medicale. Rezultate. S-a stabilit ca identificarea pacientului se efectueaza in conformitate cu recomandarile
internationale; in cadrul reglementarilor nationale actuale. Algoritmul de identificare a pacientului este realizat de toti
actiunile personalului medical, care intr-o situatie de urgenta ar putea provoca o greseald reald — vatamare neintentionata
a sanatatii pacientului. Concluzii. Formarea unei culturi a sigurantei pacientului intr-o organizatie medicala si implemen-
tarea unui sistem care asigura o identificare corecta a pacientului ajutd la reducerea numarului de erori asociate acesteia si
a consecintelor medicale si juridice asociate.

Cuvinte-cheie: activitate medicala, calitate, sigurantd, identificarea pacientului, eroare medicala, raspundere juridica.

Summary. Medical and legal aspects of patient identification
Purpose. Highlighting the medical and legal aspects of patient identification in a specialized medical institution.
Materials and methods. The materials of the expert assessment of the patient identification process in a medical organiza-
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tion have been studied: regulatory and methodological acts; medical records; data of direct observation of the processes
of medical activity, interviews of medical personnel and patients; special literature selected from medical information
databases. Results. It has been established that patient identification is carried out in accordance with international recom-
mendations; within the framework of the current national regulations. The patient identification algorithm is performed by
all medical professionals at all stages of medical care. At the same time, omissions were noted in the actions of medical
personnel, which in an emergency situation could cause a real mistake — unintentional harm to the patient. Conclusions.
Developing a patient safety culture in a medical organization and implementing a system that ensures correct patient
identification helps to reduce the number of errors associated with it and the associated medical and legal consequences.
Key-words: medical practice, quality, safety, patient identification, medical error, legal liability.

Pe3ome. MeanuuHCcKHe U MIPABOBbIe aCMEeKThI HAEHTH(PUKAINY MANHEHTa

L]env. OcBelieHre METUIIMHCKUX M MTPABOBBIX aclEKTOB MJCHTH(UKAIIMY TAlMEHTA B CIICIIMAIN3UPOBAHHOM MEJIHU-
LIUHCKOM YUpeKAeHUH. Mamepuansl u memoosl. VI3ydeHbl MaTepuaibl SKCIIEPTHOM OILEHKH Mpolecca UICHTU(PHKAIN
MAIlMEHTOB B MEAMIMHCKON OpraHM3alliyi: HOPMAaTHBHO-METOAMYECKHE aKThl; MEAMIMHCKAsl JOKYMEHTAIMsl; JaHHbIC
MIPSIMOTO HAOJMIONEHHE 32 MPOIleCCaMH MEIMIIMHCKOM JIESITebHOCTH, ONMPOCca MEJUIMHCKOTO IepcoHalla U TalUeHTOB;
CrenyaiIbHas JITepaTypa, oroopaHHas u3 0a3 JaHHBIX MEAMIMHCKON MHpoOpManuu. Pe3ynomamol. YCTaHOBIEHO, YTO
nACHTH(UKALNS TAMeHTa OCYIECTBISIETCS B COOTBETCTBHH C MEX/IyHAPOIHBIMHI PEKOMEHIAIUSMHE; B paMKax JICHCTBY-
IOUIMX HAMOHAJIBHBIX HOPMaTHBHO-TIPABOBBIX aKTOB. AJITOPUTM HJICHTU(QHUKAIMHN TTAI[EHTa BHITIOIHSIETCS BCEMH MEJIH-
LIMHCKUMH PabOTHUKAMH, Ha BCEX ATalax OKa3aHUsl MEIUIIMHCKOW omMoInu. Bmecte ¢ Tem, B IEHCTBHUSIX MEAUIIMHCKOTO
TepcoHasa OTMEUEHBI YIYIIEHHS, KOTOPBIC B YCIOBHSIX SKCTPEHHOM CUTYaIllMH MOTJIM CTaTh NPUYMUHOM peaibHOM OIHOKN
— HeNpeAHaMEPEHHOT0 HAaHECECHUsI Bpe/ia MalueHTy. Bui6odsl. DopMupoBaHue B MEAMIIMHCKON OpraHu3aliu KyJIbTypbl
0€3011acHOCTH TAIMEHTOB U BHEIPEHHE CUCTEMBI, 00€CIIeYNBaIOIICH TPaBUIbHYIO HJICHTU(QHUKAIMIO TAallUEeHTa, T03BO-
JISIET YMEHBIIUTD KOJIMYECTBO CBSI3AHHBIX C HEH OIMOOK M CBS3aHHBIX C HUMHU MEIUIIMHCKHUX W TIPABOBBIX TOCIIEICTBHH.

KuawueBbie cioBa: MCIUIUHCKas IIOMOINb, Ka4yC€CTBO, 6630HaCHOCTL, I/IZ[eHTI/Iq)I/IKaIII/IH nmanyucHTa, MCIUIMHCKAs

onm61<a, IOpUuanYICCKasg OTBETCTBEHHOCTD.

Introducere. Siguranta pacientului reprezinta
principiul de bazi a asistentei medicale. In procesul
de acordare a asistentei medicale, fiecarei etape 1i este
caracteristicd o anumitd nesigurantd. Conform date-
lor, la nivel mondial, 4 din 10 pacienti pot fi afec-
tati in timpul acordarii asistentei medicale primare
si ambulatorii. In tarile cu venituri mari, unul din 10
pacienti este afectat in timpul acordarii medicale 1n
stationar.

Fiecare tip, forma si conditii de acordare a asis-
tentei medicale este insotita de anumite riscuri pentru
pacient. Evenimentele adverse pot aparea in rezul-
tatul diferitor probleme legate de practica, produse,
proceduri si sisteme [18].

In tarile membre ale Organisation for Economic
Co-operation and Development 15% din cheltuielile
si volumul de lucru din spital reprezinta rezultatul di-
rect al evenimentelor nedorite. In acelasi timp, preju-
diciile cauzate de o serie de evenimente nedorite pot
fi prevenite in 50% cazuri [17].

Imbunatitirea sigurantei pacientilor necesi-
td masuri complexe in cadrul intregului sistem,
inclusiv o gama largd de actiuni ce ar creste per-
formanta, controlul infectiilor, utilizarea sigurd a
medicamentelor, siguranta dispozitivelor medica-
le, practica clinica si conditii sigure de acordare a
asistentei medicale.

Una dintre principalele directii ale sistemului de
siguranta a asistentei medicale este identificarea iden-
titatii pacientilor. Deosebit de importanta este identi-

ficarea corectd a pacientului in perioadele cu sarcina
crescutd a personalului medical, cand in procesul de
ingrijire a unui pacient este implicat un numar mai
mare de persoane (de exemplu, la acordarea asistentei
medicale de urgentd, precum si in timpul pandemiei).

Identificarea incorecta a identitatii pacientului
poate rezulta cu erori de gravitate diferita, care duc la
pierderea sandtatii pe termen lung, cresterea cheltuie-
lilor financiare atat a pacientului, cat si a sistemului
de sanatate.

Scopul. Evidentierea aspectelor medicale si lega-
le ale identificdrii pacientului intr-o institutia specia-
lizata.

Materiale si metode. Au fost studiate materia-
lele evaluarii de catre experti a procesului de iden-
tificare a pacientilor in Institutul de Ftiziopneumo-
logie ,,Chiril Draganiuc” (in continuare institutia
medicala). Surse de informatii: acte normative si
metodice (legi, ordine, protocoale etc.), documen-
tatie medicala (formulare: 003/e, 027/e, 025/e,
081/e, 050/e, 089-1/e, 090/¢ etc.), observare direc-
ta a proceselor de activitate medicala, interviuri cu
personalul medical si pacienti; literatura speciald
selectata din baze de date cu informatii medicale
(Medline etc.).

Identificarea reprezinta procesul de determinare
a identitatii pacientului cu informatii specifice numai
acestuia. Pentru evaluarea prejudiciului identificarii
gresite a fost utilizat indicele erorii de administrare a
medicamentelor NCC MERP [11].
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Rezultate si discutii. In institutia medicala a fost
elaborat, si de la inceputul anului 2021 se implemen-
teaza un algoritm de identificare a identitatii paci-
entului. Algoritmul a fost elaborat pentru siguranta
pacientului si excluderea erorilor medicale in timpul
efectudrii procedurilor de diagnostic si tratament, in
corespundere cu recomandarile internationale [17,
18], conform cerintelor obiectivelor internationale
privind siguranta [14]. Aplicarea practica a algorit-
mului este realizatd in cadrul reglementarilor natio-
nale actuale (1-9 si al.).

Analiza documentatiei medicale (fise medicale,
cartele de ambulatoriu, formulare statistice etc.) a
30 de pacienti a demonstrat volumul si exactitatea
completarii formularelor statistice medicale. Identifi-
carea tuturor pacientilor a fost posibila datorita indi-
carii complete a numelui, prenumelui, patronimicului
(dacd existd) si datei de nastere. In acelasi timp, in 5
(16,7%) cazuri, Inregistrarile nu au fost efectuate cu
o precizie suficientd, dificil de citit (eroare potentia-
la), fapt care, 1n situatii de urgenta, poate provoca o
eroare reald.

Urmadrirea directd a executdrii algoritmului de
identificare a 15 pacienti in timpul acordarii asistentei
medicale (la adresarea 1n institutia medicala, efectua-
rea procedurilor, in procesul diagnosticului de labora-
tor si instrumental) a identificat abaterea de la algoritm
in 2 (13,3%) cazuri: intr-un caz, pacientului i s-a adre-
sat o intrebare inchisa — ”Sunteti persoana data?”’; in al
doilea caz, ca criteriu unic a fost utilizata doar numele
pacientului. In ambele cazuri, abaterea de la algoritmul
de identificare a fost determinata de cunoasterea insufi-
cientd a acestuia, dar nu s-a soldat cu incidente care sa
dauneze pacientului (eroare potentiala).

Limitarea capacitatilor si greselile pot fi atribuite
lucratorului medical, la fel, ca si oricarei altei persoa-
ne. Caracteristicile psihofiziologice ale medicului nu
corespund intotdeauna cu nivelul de complexitate a
sarcinilor (suprasolicitarea, nopti nedormite, supra-
sarcina). Greselile pot fi determinate atat de lipsa de
experientd, cat si de supraestimarea experientei acu-
mulate si de o scadere a calificarii angajatului.

Conform Healthcare Information and Manage-
ment Systems, procentul cazurilor in care personalul
medical face greseli in identificarea pacientului si in-
troduc informatii incorecte in documentatia medicala,
poate ajunge la 8-14%.

in legatura cu aceasta, ar trebui de acordat o aten-
tie deosebita privind cresterea nivelului cunostintelor
personalului medical, respectarea algoritmului de
identificare a pacientului si reflectarea corecta a date-
lor incluse In documentatia medicala.

Potrivit Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations, intr-un studiu realizat

in Baystate Medical Center din Springfield (USA),
asistentelor medicale li s-a cerut sa administreze
medicamente intravenoase la 3 simulatori de paci-
enti. La unul dintre “pacienti”, data nasterii si nu-
marul fisei medicale nu au corespuns cu datele de pe
bratara de identificare. Doar 61% dintre asistentele
medicale au depistat eroarea de identificare a paci-
entului, 39% — nu au facut acest lucru si au introdus
pacientului medicamentul gresit. Unele dintre ele nu
au verificat deloc identitatea pacientului, in timp ce
altele au omis eroarea chiar daca au efectuat toti pa-
sii necesari [19].

Sondajul a 10 lucratori medicali a relevat un nivel
suficient de cunostinte cu privire la scopul implemen-
tarii algoritmului de identificare, indicatiilor pentru
utilizarea acestuia, metodelor si regulilor de baza de
aplicare a algoritmului, precum si consecintele erori-
lor de identificare a pacientilor. Totodata, sondajul a
demonstrat ca o cauza comuna a unor erori potentia-
le in identificarea pacientului este numele de familie
identic sau similar in ortografie sau sunet. Identifica-
rea pacientilor cu acelasi nume necesita o ”investiga-
tie” mai detaliata a datelor acestora.

La moment, in Republica Moldova, cele mai ras-
pandite nume sunt: Rusu, Ceban, Turcan, Cebotari,
Lungu, Sarbu, Munteanu, Popa, Rotari si Ciobanu.
Numele de familie Ceban il au 21950 persoane, Cio-
banu — 19041, Cebanu — 4482, Cioban — 2223 per-
soane [10].

De asemenea, trebuie remarcat si faptul ca sonda-
jul pacientilor a dezvaluit nemultumirea unora dintre
ei, in special celor care se afla in institutia medicald o
perioada mai indelungatad de timp, datoritd necesitatii
de a raspunde la intrebarile de identificare adresate de
catre cadrele medicale.

Rezultatele expertizei indica faptul ca algoritmul
de identificare a pacientului intr-o institutie medicala
este realizata de catre toti lucratorii medicali, la toate
etapele de acordare a asistentei medicale, cu utilizarea
a cel putin 2 criterii de identificare: numele, prenume,
patronimic (daca exista) si data nasterii (complete).

Identificarea pacientului se realizeaza intr-o anu-
mitd ordine: la adresarea pacientului la registratura
sau sectia de internare; la internare si externare; la
transferul intr-o alta sectie sau in alt salon al acele-
iasi sectii; la examinarea pacientului de catre medicul
specialist; anterior unei proceduri invazive si dia-
gnosticului instrumental; la administrarea tratamen-
tului medicamentos etc.

Informatia obtinuta in timpul identificarii pacien-
tului — raspunsul lui la intrebarea deschisd “cum se
numeste si care este data nasterii” — personalul medi-
cal o compara cu informatia din documentatia medi-
cala, iar daca este necesar (cand pacientul se adresea-
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za la registraturd, sectia de internare) — cu informatia
din actele de identitate a pacientului.

Personalul medical este informat despre faptul ca
in toate cazurile de divergenta a informatiei de iden-
tificare a pacientului, de imposibilitate a confirmarii /
stabilirii identitatii pacientului, toate interventiile me-
dicale planificate se stopeaza si se informeaza seful
unitatii structurale.

Personalul medical este informat despre faptul
ca, greselile in identificarea pacientului pot duce la
un tratament incorect, prin urmare, pot provoca paci-
entului daune fizice sau morale.

Cel mai frecvent erorile de identificare a pacien-
tului au loc in timpul indicarii (administrarii) trata-
mentului, interventiilor chirurgicale urgente, proce-
durilor de diagnostic etc.

In documentul ITHE International sunt clasificate
1329 erori de identificare a pacientului. Din ele 1136
nu au avut consecinte grave, 162 — s-au soldat cu va-
tdmarea integritatii corporale in forma usoara, 28 —
vatamare medie si in 3 — vatamare grava [12].

Dintre 503 conducatori din sistemul de sanatate a
SUA, intervievati pentru raportul national despre iden-
tificarea incorecta a pacientilor, pentru anul 2016, 64%
au declarat ca erorile de identificare a pacientilor au loc
mai des decat indicatorul raportat de 8-10%. In acelasi
raport se mentioneaza cd, in mediu, spitalul pierde 17,4
mln USD pe an din cauza refuzurilor de plati din fon-
durile de asigurari cauzate de identificarea gresita [13].

Consecintele erorilor de identificare pot fi: luarea
deciziilor incorecte cu privire la tactica de tratament ba-
zata pe inregistrarile din documentatia medicala care se
refera la alt pacient; intarzierea inceperii tratamentului;
interventii medicale repetate din cauza erorilor de identi-
ficare; vatamarea sanatatii pacientului; stres suplimentar
si consumarea irationala a timpului personalului medical.

Erorile de identificare a pacientilor reprezintad o
incalcare, care atrage atat o sanctiune disciplinara cu
o ulterioara concediere de la locul de munca, cat si
tragerea la raspundere penald a lucratorului medical.

Erorile comise de lucratorii medicali in procesul
de identificare pot crea pericol pentru viata pacientului,
prin urmare, responsabilitatea juridicd si-o asuma atat
lucratorul medical, cat si institutia medicala angajatoare.

Urmeaza sa mentionam faptului ca, de regula, in-
fractiunile cu forma de vinovatie de intentie directd
sau indirectd nu se regasesc in actiunile lucratorilor
medicali. Erorile medicale depasesc cunostintele si
abilitatile medicinei moderne si, prin urmare, sunt
savirsite fara vinovatie, deoarece lucratorul medical
nu isi da seama de caracterul prejudiciabil al actiunii
sau inactiunii sale, nu prevede posibilitatea survenirii
urmarilor prejudiciabile §i, conform circumstantelor
cauzeli, nici nu trebuia sau nu putea sa le prevada.

Erorile medicale urmeaza a fi analizate cu scopul
prevenirii lor in viitor, astfel de erori ar trebui sa fie
distinse de infractiunile care pot fi comise in dome-
niul activitatii profesionale si anume de infractiunile
comise cu intentie (directa sau indirectd) sau prin im-
prudenta (neglijenta sau increderea exagerata).

Insd in dependentd de urmarile care pot surveni
dupa identificarea incorecta de catre personalul medical,
si in dependenta de forma vinovatiei lucratorul medical
poate fi tras la raspundere disciplinard, civild sau penala.

Sanctiunea disciplinara se aplica de catre comisia
disciplinara si pot fi diferite, de la avertisment pina la
eliberarea din functia detinuta.

Potrivit raspunderii civile, aici putem sesiza pa-
guba suferitd de persoana ca urmare a atingerii aduse
drepturilor sale sau ca urmare a provocarii unei sufe-
rinte morale si recuperarea prejudiciului.

Conform prevederilor art. 2028 din Codul civil al
Republicii Moldova [2], in caz de vatamare a integritatii
corporale sau de altd vatadmare a sanatatii, autorul preju-
diciului are obligatia s& compenseze persoanei vatamate
salariul sau venitul ratat din cauza pierderii sau reducerii
capacitatii de munca, precum si cheltuielile suportate in
legatura cu vatamarea sanatatii. Conform art. 2037 din
Codul civil, marimea despagubirii pentru prejudiciu
moral se determina de catre instanta de judecata in func-
tie de caracterul si gravitatea prejudiciului moral cauzat
persoanei vatamate, de gradul de vinovatie a autorului
prejudiciului, daca vinovatia este o conditie a raspunde-
rii, si de masura in care aceastd despagubire poate aduce
satisfactie echitabild persoanei vatamate.

Raspunderea penald poate surveni in momentul
in care personalul medical nu a dat dovada de inde-
plinirea a instructiunilor si a metodelor de acordare a
asistentei medicale si poarta raspundere pentru vata-
marile aduse pacientilor, conform art. 213 din Codul
penal al Republicii Moldova [1] Pentru incélcarea
din neglijenta a regulilor si metodelor de acordare a
asistentei medicale, legiuitorul stabileste pedeapsa cu
inchisoare de pina la 3 ani cu (sau fara) privarea de
dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o
anumita activitate pe un termen de la 2 la 5 ani.

Subliniem c4, in conformitate cu prevederile art.
5 din Legea cu privire la drepturile si responsabilita-
tile pacientului [4], pacientul are dreptul la: atitudine
respectuoasa si umana din partea prestatorului de ser-
vicii de sanatate, indiferent de virsta, sex, apartenen-
ta etnicd, statut socioeconomic, convingeri politice
si religioase; securitate a vietii personale, integritate
fizica, psihica si morald, cu asigurarea discretiei in
timpul acordarii serviciilor de sanatate; atacare, pe
cale extrajudiciard si judiciard, a actiunilor lucrato-
rilor medicali si ale altor prestatori ai serviciilor de
sdnatate, precum si a functionarilor responsabili de
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garantarea asistentei medicale si a serviciilor aferente
in volumul prevazut de legislatie; despagubire a dau-
nelor aduse sanatatii, conform legislatiei.

Cheltuielile pentru restabilirea sdnatatii urmeaza
sa fie documentate si prezentate instantei de judecata.
Desi cuantumul despagubirilor pentru daune morale
si materiale este evaluat de catre victima, aceasta este
stabilitd de catre instanta de judecatd, luand in consi-
derare circumstantele in care a fost cauzat prejudiciul,
ala, precum si statutul social al persoanei vatamate.

Complexitatea problemei erorii medicale si im-
portanta acesteia necesitd o definitie exacta si uni-
versala, n esentd medicala si filosofica, care nu ar fi
denaturata in favoarea uneia sau altei pozitii. Drept
exemplu, situatia cAnd unul si acelasi fapt va fi con-
siderat de medici ca un accident, de un jurist — ca o
greseald si de un pacient ca o infractiune [22].

Este 1n interesul fiecarui medic, fiecarui asistent medi-
cal si intregii comunitati medicale sa stabileasca o defini-
tie perfecta si universald a erorii medicale, care va reflecta
fiecare situatie clinica specifica evitand contradictiile.

Expertii OMS au recunoscut, ca erorile in iden-
tificare a pacientilor nu sunt intamplatoare, ci sunt
rezultatul unor deficiente sistemice in organizarea
activitdtii institutiilor medicale. Sistemul ar trebui
schimbat pentru a preveni reaparitia erorilor [17].

Identificarea pacientului pare a fi un element sim-
plu in structura complexa a unei institutii medicale.
Cu toate acestea, greselile din acest proces simplu,
desi sunt adesea inofensive, pot provoca uneori daune
sau suferinta pacientilor si familiilor acestora [15].

Pentru asigurarea sigurantei, respectarea drepturilor
si intereselor legitime ale pacientului, pentru evitarea
erorilor de identificare si consecintele asociate lor, insti-
tutiile medicale vor dezvolta si implementa un sistem, ce
include urmatoarele componente: standardizarea proce-
sului de identificare a pacientului, prin dezvoltarea unor
algoritmi si instructiuni clare pentru identificarea pacien-
ternarea pacientilor in stare inconstientd, fara documente,
precum si a pacientilor alolingvi; instruirea sistematica
supravegheata a angajatilor privind regulile de identifica-
re; informarea pacientilor despre necesitatea identificarii
identitatii lor; inregistrarea erorilor de identificare si dis-
cutia deschisa a acestora fara o prejudecatd acuzatoare;
controlul implementérii regulilor de identificare si masu-
rilor luate pentru a preveni repetarea erorilor.
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Rezumat

Acest subiect subliniazd cei mai importanti factori perioperatori care predispun la complicatii respiratorii timpu-
rii post-transplant hepatic. in ciuda progreselor inregistrate in tehnicile chirurgicale si managementul anesteziologic,
plaminul poate suferi totusi pe parcursul perioadei perioperatorii diferite tipuri de leziuni, cu diferite deficiente ventilatorii
care rezulta si cu rezultate clinice diferite. Incidenta, etiologia, caracteristicile fiziopatologice, manifestarile clinice, masu-
rile de prevenire si rezultatele tulburarilor respiratorii postoperatorii in acest cadru sunt, de asemenea, raportate.

Cuvinte-cheie: complicatii respiratorii, insuficienta respiratorie postoperatorie, transplant hepatic.

Summary. Early lung complications in the post-transplant period of the liver

This subject underlines the most important perioperative factors that predispose to early post-liver transplant re-
spiratory complications. Despite advances in surgical techniques and anesthesiological management the lung may still
suffer throughout the perioperative period from various types of injury, with different ensuing ventilatory impairments,
and different clinical outcomes. The incidence, etiology, pathophysiological features, clinical manifestations, preventing
measures, and outcomes of post-operative respiratory disorders in this setting are also reported.

Key-words: respiratory complications, Postoperative respiratory failure, Liver transplantation.



