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Rezumat.

Pentru a analiza modul in care pacientii internati percep propria lor siguranta, au fost analizate datele unui sondaj
realizat cu ajutorul unui chestionar special dezvoltat. A fost efectuata o analizd detaliata a componentelor structurale
ale satisfactiei pacientilor, identificind domeniile potentiale in care se poate Imbunatati securitatea pacientilor, inclusiv
respectarea protocoalelor de sigurantd si implicarea activa a pacientilor in luarea deciziilor de tratament. Rezultatele ob-
tinute subliniaza complexitatea si multilateralitatea problemei securitatii pacientilor spitalizati si indic@ necesitatea unei
abordari complexe si tintite pentru imbunatatirea acestei arii importante de practica medicala.

Cuvinte cheie: sondaj, pacienti, spital, perceptie, sigurantd, drepturile pacientilor.

Summary. Patients’ perception of their safety in the hospital.

In order to analyze how patients perceive their personal safety during spitalization - was analyzed dates using a spe-
cially created questionnaire. Was carried out a detailed analysis of the structural components of patient satisfaction and
identifying potential areas where patient safety could be improved, including active using of safety protocols and active
involvement from pations part in treatment decisions. The findings underline the complexity and multifaceted nature of
the issue of patient safety in hospitals and point to the need for a comprehensive and targeted approach to improving this
important area of medical practice.
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Pe3iome. BocnpusiTue naumeHTaMu cBoeii 0€30aCHOCTH B CTALIMOHAPe.

Jiist aHaM3a TOro, KaK MAIMeHTHI CTAI[OHAPA BOCIIPUHUMAIOT CBOIO JIMYHYFO 0€301T1aCHOCTh, OBLITH ITPOaHATU3UPOBAHEI
JTAaHHBIC OIIPOCa, MPOBEICHHOTO C UCIOJIb30BAHUEM CIICIIHAIIFHO pa3pabOoTaHHOTO BOIPOCHHKA. BHIMIONHEH IeTaIbHBINA
aHAJIU3 CTPYKTYPHBIX KOMIIOHEHTOB YIIOBJICTBOPEHHOCTH ITALIMCHTOB, BBISBICHBI TIOTCHIMAIBHBIC 00JIACTH, B KOTOPBIX
MOYKHO YIIYUIIUTh OS30MMaCHOCTH IMAIUCHTOB, BKIIFOUAsi COONFOICHUE ITPOTOKOJIOB OS30IMaCHOCTH M AaKTHBHOE BOBJICUCHUC
MAaUUEHTOB B MPUHATHE pelieHuil o JeueHuu. [loayueHHble pe3yapraThl NOJUYEPKUBAIOT CIOKHOCTH U MHOTOTPaHHOCTD
BOIIpOCa OE30MACHOCTH MAIUCHTOB CTAI[MOHAPA M YKA3hIBAOT HA HEOOXOAUMOCTh KOMIUIEKCHOTO U IIEJICHAIIPABICHHOTO
MOIXO/Ia K YITYYIICHUIO 3TOW BaXKHOM 00JIACTH MEIUIIUHCKOM MTPAKTUKH.

KuroueBble €10Ba: ONPOC, MAIUCHTHI, CTAIIMOHAD, BOCIIPHUITHE, OS30IMaCHOCTS, IIPaBa MAIlHEHTOB.

Siguranta este mai mult decat o simpla
absenta a erorilor.

Akgiin and Al-Assaf 7

Introducere.

Este evident ca serviciile de sandtate de calitate au
ca scop eficienta, siguranta si coerenta cu necesitatile
pacientilor. Cu toate acestea, este important sa se re-
cunoasca faptul ca fiecare etapa a acordarii serviciilor
de sanatate implica in mod inevitabil un anumit nivel
de risc pentru pacient. Din acest motiv, este esential
sd se asigure siguranta pacientului pentru a preveni

prejudiciile care pot aparea in timpul acordarii ser-
viciilor de asistentd medicala si pentru a minimiza
probabilitatea consecintelor nefavorabile asociate cu
serviciile de asistentd medicala [33].

Anterior, aspectele privind siguranta pacientilor
erau frecvent ignorate sau neglijate. Insa acest lucru
s-a schimbat odatd cu evolutia domeniului medical
si cu atentia sporitd acordata drepturilor pacientilor.
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In anii <50 au fost elaborate sisteme de siguranti in
cadrul spitalelor, care includeau instruirea personalu-
lui, standardizarea procedurilor si a echipamentelor
si monitorizarea periodica a respectrii acestora [5].

Unul din aspectele cheie ale medicinei moderne
este siguranta pacientilor in cadrul spitalelor. El joaca
un rol important nu numai in asigurarea calitatii asis-
tentei medicale, ci si In consolidarea Increderii paci-
entilor fata de institutiile medicale [17].

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS):
nesigure este probabil una dintre primele 10 cauze
principale de deces si dizabilitate in lume.

Se estimeaza ca 1n tarile cu venituri mari, unul din
10 pacienti este vatamat in timp ce primeste ingrijiri spi-
talicesti. Dauna poate fi cauzata de o serie de evenimen-
te adverse, dintre care aproape 50% sunt prevenibile.

In fiecare an, se produc 134 milioane de eveni-
mente adverse in spitalele din tarile cu venituri mici si
medii din cauza Ingrijirilor nesigure, rezultand in 2,6
milioane de decese.

In tarile membre ale Organizatiei pentru Coopera-
re si Dezvoltare Economica (OCDE), 15% din totalul
activitatilor si cheltuielilor spitalicesti sunt rezultatele
directe al evenimentelor adverse.

In prezent, aspectele legate de siguranta pacienti-
lor au devenit si mai prezente din cauza globalizarii
si dezvoltarii tehnologice. Siguranta pacientilor in in-
stitutiile spitalicesti face parte din calitatea asistentei
medicale si este evaluata atat la nivel national, cat si
international. Accentul nu se pune doar pe siguranta
fizica, ci si pe confortul psihologic, siguranta comu-
nicarii si satisfactia pacientului [23].

Evaluarea sigurantei pacientilor in institutiile
spitalicesti este un proces complex si cu mai multe
etape care implicd o varietate de metode si abordari
(interviuri cu pacientii, audite si observari, rapoarte
de incidente, evaluari, atestari profesionale si analize
ale dosarelor medicale) [31].

In acelasi timp, perceptia pacientilor cu privire la
siguranta devine un subiect din ce in ce mai relevant
in discutiile despre sistemul de sanatate [32].

Spre deosebire de alte metode si abordari, son-
dajele de opinie ale pacientilor ofera cateva avantaje
unice care le conferd un rol important in evaluarea
sigurantei pacientilor in spital [13]. Sondajele paci-
entilor oferd o viziune primara extrem de relevanta,
care nu poate fi obtinutd din fisele medicale sau din
evaluari profesionale. Acestea permit considerarea
senzatiilor, experientelor si perceptiilor personale ale
pacientului cu privire la calitatea asistentei medicale.
Prin participarea la sondaje se poate Tmbunatati in-
crederea si satisfactia pacientilor, ceea ce este esen-
tial pentru confortul emotional al acestora si pentru
evolutia tratamentului. Feedback-ul pacientilor poate
identifica domeniile care necesitd imbunatatiri si poa-
te contribui la implementarea schimbarilor orientate
la 0 mai buna calitate a asistentei medicale.

Datele din sondajele efectuate in randul pacienti-
lor pot fi utilizate de catre staful administrativ al in-
stitutiilor medicale pentru a lua unele decizii privind
perfectionarea practicii, formarea personalului, cres-
terea nivelului de confort din spitale etc.

Prin urmare, scopul acestui studiu a fost inves-
tigarea perceptiilor pacientilor cu privire la siguran-
ta lor din cadrul spitalelor, identificind domeniile in

Tabelul 1.
Perceptiile pacientilor despre siguranta lor in stationar
Nr. intrebari Raspunsuri
afirmative (%)
Intotdeauna, inainte de a efectua proceduri medicale, lucratorii
1. |medicali va stabilesc identitatea dupa nume si prenume, precum 83,1
si data nasterii?
) Cum evaluati comunicarea cu medicii si asistentele medicale? 90.8
" | Se poate spune ca este clar si convenabil? ’
3 Lucratorii medicali va explica de ce vi se prescriu medicamente, 5.4
" | cum va vor ajuta si ce se poate intampla din cauza lor? ’
4 Intotdeauna, inainte de o punctie pleurali sau orice alta procedu- 100
" |rd, medicul verifica locul viitoarei intepaturi sau alte manipulari?
5 Lucratorii medicali se spala intotdeauna pe maini si isi pun ma- 100
" | nusi pentru a nu transmite bacterii?
6. | Credeti ca aici se face totul pentru a nu cadea si a nu fi ranit? 89,2
7 Intotdeauna vi se cere opinia inainte de a efectua orice procedura 96.9
" |medicala? ’
3 Vi s-a explicat care sunt drepturile dvs. ca pacient cand ati fost 95.4
" |internat 1n spital? ’
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care se pot aduce solutii de Tmbunatétire a practicilor
de sigurantd a pacientilor.

Material si metode.

Datele au fost colectate cu ajutorul unui sondaj
efectuat in randul a 75 de pacienti. Pentru realizarea
acestui studiu, a fost elaborat un chestionar speciali-
zat pentru a evalua perceptiile pacientilor cu privire la
siguranta lor in stationar.

Chestionarul cuprinde 9 intrebari de tip inchis,
concentrate pe diverse aspecte legate de sigurantd
(tab. 1). Acesta a fost distribuit pacientilor si a fost
colectat intr-o perioada de 2 zile.

Raspunsurile au fost apoi inregistrate si analizate
pentru a identifica modele si tendinte. Toate datele au
fost supuse analizei folosind software de statistica,
pentru a asigura validitatea si fiabilitatea rezultatelor.
Este important de mentionat cd, in acest studiu, toti
pacientii au participat voluntar si au fost informati, in
prealabil, despre scopul si metodologia acestuia. Toa-
te raspunsurile au rdmas confidentiale si nu au fost
asociate cu numele sau alte date de identificare ale
respondentilor. Acest studiu a fost realizat in confor-
mitate cu principiile etice ale cercetarii.

Rezultate si discutii.

Analiza raspunsurilor pacientilor la intrebari-
le adresate este redata in tabelul de mai jos si arata
ca nivelul de siguranta a pacientilor din spitale este
apreciat de catre acestia ca fiind satisfacator. Analiza
raspunsurilor la intrebarile de tip inchis a evidentiat
urmatoarele rezultate cheie: majoritatea pacientilor
considerd ca personalul medical le ofera conditii de
siguranta si le monitorizeaza starea de sandtate; paci-
entii sunt in cea mai mare parte multumiti de standar-
dele de igiena si de curatenie din spitale; majoritatea
respondentilor si-au exprimat increderea in procedu-
rile medicale si In masurile Intreprinse de siguranta.

Aceste rezultate indicd faptul cd unele masuri
orientate pentru asigurarea sigurantei pacientilor si
standardele stabilite in spital sunt aplicate cu succes.
Cu toate acestea, anumite domenii necesitd atentie si
posibile imbunatétiri. Aceste domenii sunt prezentate
detaliat mai jos si sunt analizate in vederea elaborarii
de masuri si strategii concrete de imbunatétire a sigu-
rantei pacientilor in incinta spitalului.

Identificarea pacientilor este esentiala pentru si-
guranta pacientilor in spital. Aceasta asigura fiecarui
pacient ingrijiri, tratamentul si procedurile medicale
corespunzatoare, eliminand potentialul de erori dato-
rate identificdrii incorecte a pacientilor.

Procesul de identificare a pacientului implica
adesea verificarea mai multor elemente de identifica-
re, cum ar fi numele, prenumele si data nasterii [26].
Unele institutii pot folosi, de asemenea, numere unice

de identificare sau chiar date biometrice pentru a con-
firma identitatea pacientului.

Identificarea corectd a pacientului asigura cores-
punderea fiselor medicale ale pacientului, inclusiv
a anamnezei medicale, a rezultatelor de laborator si
a diagnosticului [3]. Aceasta i ajutd pe medici sd ia
decizii argumentate privind tratamentul. in momentul
in care personalul medical identificd cu exactitate un
pacient, acesta denotd un respect fata de viata si sa-
natatea pacientului [30]. Aceasta contribuie la imbu-
natatirea relatiilor medic-pacient si sporeste perceptia
generald a calitatii serviciilor de asistentd medicala.
Stabilirea corectd a identitatii pacientilor ajutd insti-
tutiile medicale sa respecte cerintele legale si regle-
mentarile privind modul de gestionare a informatiei
despre pacienti si calitatea asistentei medicale [20].

La intrebarea: ,,Personalul medical intotdeauna
va verifica numele si data nasterii pentru a se asigura
ca sunteti pacientul potrivit?” 83,1% dintre respon-
denti au indicat cd lucratorii din domeniul sanatatii
verificd numele, prenumele si data nasterii pentru a se
asigura cd se adreseaza pacientului potrivit. Aceasta
reflectd nivelul ridicat al standardelor de identificare
a pacientilor in practica medicala, ceea ce sugereaza o
atentie sporitd acordatd sigurantei pacientilor.

Din perspectiva pacientilor, acest lucru poate crea
un sentiment de incredere in ceea ce priveste calitatea
asistenteli si al sigurantei. Atunci cand personalul me-
dical respecta cu strictete procedurile de identificare,
pacientii se simt 1n sigurantd. Acest lucru, la randul
sau, poate duce la o Tmbunatatire a relatiilor dintre
pacienti si personalul medical, sporind increderea si
nivelul de confort al pacientilor in ceea ce priveste
asistenta medical [35].

Totusi, meritd mentionat faptul ca si cele 16,9%
de raspunsuri negative sunt importante pentru anali-
za. Aceste cazuri pot indica deficiente in procesul de
identificare a pacientilor, ceea ce ar putea duce la erori
medicale. Aceasta, la randul sau, poate avea un impact
negativ asupra perceptiei de sigurantd a pacientilor.

Prin urmare, este important ca personalul medi-
cal sa depuna eforturi pentru o respectare in proportie
de 100% a procedurilor de identificare a pacientilor
pentru a maximiza siguranta pacientilor si pentru a
mentine increderea acestora 1n sistemul de sanatate.

Comunicarea eficientd intre personalul medical si
pacienti este esentiald pentru siguranta pacientilor in
spital. Prin explicarea clard a diagnosticului, a trata-
mentului, a riscurilor si a asteptarilor, aceasta 1i ajuta
pe pacienti sa fie mai bine informati si sa participe
activ la ingrijirea proprie [11].

Pacientii au dreptul sa cunoasca si sa inteleaga di-
agnosticul, optiunile de tratament si riscurile asociate
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fiecarui diagnostic. O comunicare eficientd contribuie
la asigurarea consimtdmantului informat, care este un
aspect important al eticii si sigurantei medicale [16].
Daca pacientii cunosc pe deplin recomandarile privind
tratamentul si motivele pentru care acestea sunt impor-
tante, e mai probabil sa le respecte, ceea ce va imbuna-
tati rezultatele tratamentului si va preveni eventualele
complicatii [14]. Intelegerea stirii lor si a planului de
tratament poate reduce anxietatea si stresul pacientilor,
imbunatatind bunastarea lor psihologica si satisfactia
generala fatd de serviciile de sanatate.

in cazul erorilor medicale, o comunicare eficientd
ajuta personalul medical sa fie sincer cu pacientii, sa
discute despre cele intamplate si s propund masuri
pentru a remedia sau acorda compensatiile. Acest lu-
cru sporeste Increderea pacientilor si reduce probabi-
litatea unei actiuni in instanta.

Pacientii care sunt implicati activ in tratamentul
propriu pot veni in suport la identificarea potentiale-
lor probleme si la prevenirea erorilor. O comunicare
eficientd cu personalul medical creste acest nivel de
implicare si participare.

Astfel, comunicarea eficientd este esentiald pen-
tru cresterea sigurantei pacientilor si ar trebui sa fie o
prioritate pentru toti prestatorii de servicii medicale.

La intrebarea: ,,Cum ati evalua comunicarea cu
medicii si asistentele. Puteti spune ca este clara si
confortabila?” 90,8% dintre respondenti au apreciat
comunicarea cu medicii si asistentele ca fiind clara si
confortabila. Este un indicator care releva ca persona-
lul medical reuseste s comunice cu succes cu pacien-
tii, ceea ce este important pentru perceptia generala a
sigurantei pacientilor in spital.

O comunicare deschisa si confortabila cu perso-
nalul medical poate Tmbunatati siguranta pacientului,
deoarece ofera o intelegere corecta a tratamentului, a
procedurilor si a asteptarilor pacientului. Atunci cand
pacientii inteleg pe deplin ceea ce se intampla pe du-
rata tratamentului lor, ei pot fi mai activi si pot urma
mai eficient indicatiile personalului medical. O co-
municare clard vine in suport la consolidarea increde-
rii intre pacient si personalul medical. Pacientii care
se simt auziti si respectati pot avea mai mult confort
si incredere 1n procesul de tratament. Pacientii care au
experiente pozitive cu personalul medical sunt sus-
ceptibili de a fi mai multumiti de Tngrijirea pe care o
primesc. Acest lucru poate duce la cresterea gradu-
lui de satisfactie a pacientilor, ceea ce, la randul sau,
poate imbunatati imaginea si performantele institutiei
medicale [6].

In pofida caracterului general pozitiv al rispunsu-
rilor, cele 9,2% de raspunsuri negative ne sugereaza
domeniile care necesitd imbunatatiri, cum ar fi per-
fectionarea abilitatilor de comunicare ale personalu-

lui medical, asigurarea interactiunii mai eficiente cu
pacientii sau explicarea mai clara a procedurilor me-
dicale si a rezultatelor asteptate.

Tratamentul medicamentos eficient joaca un rol
important in ceea ce priveste siguranta pacientilor din
spital. Aceasta implica o serie de aspecte, de la pre-
scrierea si dozarea corectd a medicamentelor, pana la
monitorizarea administrarii acestora si monitorizarea
efectelor negative.

Sa enumeram elementele principale ale acestor
aspecte. Pentru ca un anumit pacient sd urmeze me-
dicamentul corect, este necesara identificarea corecta
a pacientului si selectarea medicamentului potrivit, ti-
nand cont de istoricul medical al pacientului, de starea
de sanatate curenta si de alte medicamente care le ad-
ministreaza [32]. Pacientii trebuie sa fie informati pe
deplin cu privire la terapia lor medicamentoasa, inclu-
siv cu obiectivele tratamentului, rezultatele asteptate si
posibilele efecte negative. Ei ar trebui instruiti despre
modalitatea corecta de administrare a medicamentelor,
inclusiv timpul de administrare, doza si pasii de urmat
in cazul omiterii administrarii unei doze. Personalul
medical ar trebui sd monitorizeze in mod regulat efi-
cacitatea medicamentelor si posibilele efecte negative.
Acest lucru permite, dacd este necesar, ajustarea in
timp oportun al tratamentului. Medicamentele care au
un potential crescut de a provoca vatdmari considerabi-
le in cazul unor erori minime de prescriere si adminis-
trare, necesita o precautie speciala si respectarea stricta
a protocoalelor de siguranta ale spitalelor.

Erorile in terapia medicamentoasa pot avea con-
secinte grave, inclusiv efecte negative, tratament ine-
ficient, aparitia sau agravarea comorbiditatilor, pier-
derea increderii in personalul si in sistemul medical
si cresterea costurilor asociate ingrijirilor medicale.
Este important de remarcat faptul ca multe erori aso-
ciate terapiei medicamentoase pot fi prevenite prin
proceduri adecvate, prin instruirea personalului si
prin implicarea pacientului in luarea deciziilor vizavi
de tratament. Combaterea erorilor 1n terapia medica-
mentoasa reprezintd un efort de colaborare intre toate
partile interesate din sistemul de sdnatate, inclusiv
pacienti, personal medical, prestatorii de servicii me-
dicale si organele de reglementare.

La intrebarea: ,,Personalul medical va comunica
de ce vi se prescriu anumite medicamente, cum va
vor ajuta si care sunt efectele lor?”” 95,4% dintre res-
pondenti au dat un raspuns afirmativ. Acest lucru in-
dicd un nivel crescut de informare a pacientilor.

Daca un pacient cunoaste la ce serveste medi-
camentul prescris, acesta este mai motivat sa il ia
conform recomandarilor, ceea ce sporeste eficienta
tratamentului. Constientizarea de catre pacient a posi-
bilelor efecte adverse imbunatateste capacitatea paci-
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entului de a le cunoaste si de a le raporta in timp opor-
tun, ceea ce permite ajustarea rapida a tratamentului
si reducerea la minimum a riscurilor [2]. Un pacient
informat este un participant activ in procesul decizio-
nal referitor la tratament. Acest lucru ii creste nivelul
de incredere si perceptia de siguranta. Deschiderea si
informarea din partea medicului sporesc intelegerea
si Increderea reciprocd intre pacient si medic, care
este consideratd un factor important pentru siguranta
pacientului.

Trebuie insa sa acordam atentie si celor 4,6% care
au dat un raspuns negativ la aceasta intrebare. Acest
lucru poate indica probleme de comunicare sau in-
formatii insuficiente furnizate pacientilor. Formarea
prin constientizare a personalului medical in ceea ce
priveste comunicarea si furnizarea de informatii poa-
te contribui la rezolvarea acestei probleme si la imbu-
natatirea perceptiei generale a pacientilor cu privire
la siguranta.

Siguranta chirurgicald este o componenta impor-
tanta a gradului general de sigurantd a pacientilor in
spital si cuprinde o gama larga de protocoale si pro-
ceduri elaborate pentru a minimiza riscurile si a im-
bunatati rezultatele chirurgicale [34].

In continuare sunt prezentate citeva consideratii
de siguranta chirurgicala care se aplicd punctiei pleu-
rale, 0 manopera chirurgicald minim invaziva. Inainte
de a efectua procedura, medicul trebuie sa se asigure
ca pacientul corespunzator este pregatit pentru proce-
dura respectiva. Aceasta include verificarea numelui
pacientului, a datei de nastere si a altor informatii, pre-
cum si marcarea si verificarea locului de punctie [28].

Pacientul trebuie sa fie informat pe deplin cu pri-
vire la procedurd, inclusiv cu privire la obiectivele,
riscurile, posibilele complicatii si alternativele aces-
teia. Acest lucru i permite pacientului sa ia o decizie
constienta cu privire la tratamentul sau.

Medicul care efectueaza punctia pleurald ar tre-
bui sa fie instruit pentru procedura respectiva si sa
aiba competentele si cunostintele necesare. Aceasta
include cunoasterea anatomiei, utilizarea unei tehnici
corecte precum si aptitudini de gestionare a eventua-
lelor complicatii.

Toate instrumentele si echipamentele utilizate in
timpul punctiei trebuie sa fie sterilizate pentru a pre-
veni posibila asociere a infectiei.

Dupa punctie, pacientul urmeaza sa fie monito-
rizat cu atentie o perioadd de timp pentru a depista
eventualele complicatii. Toate aceste masuri, fiind
aplicate Tmpreuna, contribuie iIn mod semnificativ la
imbunatatirea sigurantei procedurilor chirurgicale si
la reducerea riscurilor de complicatii pentru pacient.

La intrebarea ,,Medicul intotdeauna verifica zona
viitoarei punctii sau a unei alte interventii de manipula-

re Tnainte de punctie pleurala sau de o alta procedura?”
100% dintre respondenti au dat un raspuns afirmativ.

Acest lucru reflecta nivelul ridicat de siguranta a
interventiilor chirurgicale, inclusiv a celor minim in-
vazive, indica respectarea stricta a regulii: ,, pacientul
potrivit, interventia potrivitd in locul potrivit”.

Evaluarea si marcarea corecta a locului procedurii
sunt masuri importante de precautie care contribuie la
prevenirea erorilor chirurgicale. Verificarea locului
procedurii permite, de asemenea, implicarea pacien-
tului 1n proces, imbunatatind gradul de intelegere a
procedurii si increderea in personalul medical [19].
In acelasi timp, trebuie accentuat faptul ca importanta
verificarii locului procedurii nu trebuie sa substituie
si alte masuri importante de siguranta, cum ar fi pro-
cedurile de igiena si de dezinfectare, intelegerea sta-
rii medicale a pacientului si utilizarea unor tehnici si
echipamente corecte.

Mentinerea sigurantei chirurgicale necesitd un
efort de colaborare intre diferite niveluri ale instituti-
ei medicale si responsabilitatea individuala a fiecarui
participant la proces [18].

Controlul infectiilor in spital joacd un rol esenti-
al in realizarea sigurantei pacientilor prin prevenirea
raspandirii infectiilor si reducerea riscului de infectii
asociate asistentei medicale [15].

Infectiile se pot raspandi rapid in cadrul spitale-
lor din cauza numadrului mare de persoane, inclusiv
pacienti, personal medical si vizitatori, care sunt in
contact direct unii cu altii. De asemenea, multi paci-
enti internati au un sistem imunitar slabit din cauza
afectiunilor sau a tratamentului, ceea ce 1i face in mod
special vulnerabili la infectii [25].

Intr-o institutie de asistenta medicala spitaliceas-
ca existd numeroase strategii si protocoale de control
al infectiilor. Cele mai simple si mai eficiente sunt
igiena corespunzatoare a mainilor si utilizarea echi-
pamentului individual de protectie. Utilizarea an-
tisepticelor si a dezinfectantilor pentru curatarea si
sterilizarea suprafetelor si a instrumentelor este, de
asemenea, esentiala. La fel de importanta este asigu-
rarea unei ventilatii adecvate si izolarea pacientilor
care suferd de boli contagioase.

Cu toate acestea, cel mai important in controlul
infectiilor este crearea unui concept de siguranta care
sd recunoasca relevanta si necesitatea acestor masuri
[24]. Toti actorii din domeniul sanatatii, de la admi-
nistratie la personal medical, trebuie sa fie implicati
in aceasta conceptie si sd fie instruiti in practicile de
prevenire si controlul infectiilor [10].

La intrebarea: ,,intotdeauna lucratorii din dome-
niul sdnatatii 1si spala mainile si poartd manusi pentru
a evita transmiterea bacteriilor?” 98% dintre respon-
denti au raspuns afirmativ.
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Astfel, acest lucru poate indica, in primul rand, o
cultura a sigurantei 1n spital, in care sunt respectate cu
strictete principiile de igiena a mainilor si de utilizare
a manusilor. De asemenea, personalul medical recu-
noaste importanta acestor mdsuri in prevenirea ras-
pandirii infectiilor. In al doilea rand, datele obtinute
pot sugera ca pacientii pretuiesc siguranta lor gi mo-
nitorizeaza in permanentd personalul medical. Aten-
tia lor la actiunile personalului medical poate creste
nivelul de respectare a protocoalelor privind controlul
infectiilor. In al treilea rand, datele pot indica despre
eficacitatea formarii si constientizarii in ceea ce pri-
veste procedurile si masurile de control al infectiilor
in randul personalului medical.

Cu toate acestea, este de retinut faptul ca, in ciuda
ratei ridicate de respectare a masurilor de igiena si de
dezinfectie, orice abatere de la reguli poate reprezenta
un risc pentru pacienti. Prin urmare, unitatea sanita-
ra ar trebui sa depuna eforturi pentru a ajunge la o
ratd la 100% a respectarii protocoalelor de igiena si
de control al infectiilor. Acest lucru ar trebui sa inclu-
da formarea si actualizarea periodicd a nivelului de
cunoastere a personalului, promovarea unei culturi ai
sigurantei si implicarea activa a pacientilor Tn moni-
torizarea respectarii acestor masuri.

Prin urmare, controlul infectiilor in spital nu este
doar o problema de gestionare a riscurilor si de res-
pectare a reglementarilor, ci si respectarea drepturilor
pacientilor. Pacientii au dreptul sa se astepte ca per-
sonalul medical sa ia toate masurile necesare pentru a
le oferi siguranta.

Caderile pacientilor reprezinta o problema sem-
nificativa referitoare la siguranta pacientilor in spital.
Aceste incidente pot avea ca rezultat o varietate de
leziuni, inclusiv fracturi, comotii si contuzii, care pot
afecta grav sandtatea pacientilor si pot mari timpul
petrecut de acestia 1n spital [29].

In contextul sigurantei pacientilor, exista diverse
masuri de prevenire a caderilor in spitale. De exem-
plu, toti pacientii ar trebui sa aiba o evaluare initiala
a riscului de cadere la internare in spital si evaluari
periodice ulterioare. Acest lucru va ajuta la identifica-
rea pacientilor care sunt expusi riscului si va permite
elaborarea unor masuri individuale pentru siguranta
acestora. Spitalele ar trebui sa ofere un mediu sigur
prin reducerea la minim a obstacolelor potentiale care
ar putea provoca o cadere. Aceasta include asigurarea
unui iluminat bun, instalarea de manere si balustra-
de in grupuri sanitare si dusuri, asigurarea utilizarii
corespunzatoare a paturilor mobile si a scaunelor cu
rotile. Toti lucratorii din domeniul sdnatatii ar trebui
sd fie instruiti cu privire la principiile sigurantei pa-
cientilor, inclusiv cu privire la tehnicile de prevenire
a caderilor [9]. Pacientii si familiile acestora ar tre-

bui sd fie informati cu privire la riscurile de cadere si
la modul in care acestea pot fi prevenite. Acest lucru
poate include instruiri cu privire la modalitatile de
deplasare in conditii de sigurantd si utilizarea echi-
pamentului medical. In unele cazuri, poate fi utila re-
curgerea la tehnologii moderne, cum ar fi senzorii de
miscare care se declanseaza atunci cand un pacient
incearca sa se ridice in picioare fara ajutor.

Este necesar sd ne reamintim ca, in ciuda acestor
masuri, nu toate caderile pot fi prevenite. Este impor-
tant in continuare de monitorizat si de analizat caderi-
le pentru a imbunatati continuu siguranta pacientilor.

La intrebarea: ,,Considerati ca in spital se face to-
tul pentru a preveni eventualele caderi si vatamari?”
89,2% dintre respondenti au dat un raspuns afirmativ.

Acest lucru indica un nivel ridicat de incredere
a pacientilor in personalul medical si in institutie in
ansamblu. Pacientii care se simt in siguranta tind sa
aiba scoruri de satisfactie mai mari.

Cu toate acestea, acest indicator necesita, de ase-
menea, o analiza suplimentard. Este important insa
de retinut cad aceste statistici pot reflecta nu numai
eforturile reale ale personalului medical de a preveni
caderile si vatamarile, ci si perceptia pacientilor cu
privire la aceste eforturi. In unele cazuri, este posibil
ca pacientii sé exagereze evaluarea sigurantei din ca-
uza lipsei de informatii despre riscuri sau din cauza
fricii de a-si exprima nemultumirea.

De asemenea, este important s se acorde atentie
celor 10,8% dintre pacienti care au dat un raspuns ne-
gativ atunci cand au fost intrebati despre masurile de
prevenire a caderilor in spital. Opinia acestora poate
indica potentiale probleme de siguranta, iar feedbac-
k-ul lor trebuie analizat detaliat. in plus, este posibil
ca acesti pacienti sa aiba nevoie de suport suplimentar
sau de anumite informatii suplimentare cu privire la
masurile de sigurantd in vigoare.

In concluzie, perceptia pacientilor cu privire la
siguranta lor este esentiald pentru punerea in aplicare
cu succes a masurilor de prevenire a caderilor si a le-
ziunilor cauzate de acestea, deoarece ele promoveaza
participarea activa a pacientilor la ingrijirea proprie si
reduce riscul de incidente.

Consimtamdntul informat este un aspect impor-
tant al sigurantei pacientilor in mediul spitalicesc.
Acesta este procesul prin care un medic ofera pacien-
tului informatii despre o interventie medicala preco-
nizata, inclusiv obiectivele acesteia, riscurile si bene-
ficiile potentiale si alternativele posibile, astfel Tncat
pacientul sa poata lua o decizie constientd cu privire
la tratamentul propriu [1].

Pentru a-si da consimtdmantul informat, pacien-
tul trebuie sa Inteleagd pe deplin ceea ce i se oferd,
riscurile si beneficiile asociate interventiei si alterna-
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tivele disponibile. Acest lucru 1i ajutd pe pacienti sa
evite consecintele nedorite si contribuie la sporirea
sigurantei lor. Consimtdmantul informat asigura, de
asemenea, ca pacientii pot lua decizii pe baza prefe-
rintelor lor, nu doar pe baza recomandarilor medicu-
lui. Acest lucru consolideaza principiile autonomiei
pacientului si respectarea drepturilor pacientului [12].
Consimtdmantul informat le permite pacientilor sa
participe activ la procesul de luare a deciziilor privind
sanatatea lor. Acesta creste probabilitatea ca pacientii
sd urmeze recomandarile medicului si imbunatateste
rezultatele generale asupra sanatatii. Consimtadmantul
informat serveste drept mijloc de aparare atat pentru
pacienti, cat si pentru medici in cazul unor litigii.

Meritd de mentionat faptul cd exista situatii in
care consimtamantul informat poate sa nu fie apli-
cabil sau poate fi limitat, cum ar fi cand pacientul
este incapabil sa ia decizii (din cauza unei tulburari
de constiinta, a unei boli mintale etc.), in situatii de
tratament de urgentd sau atunci cand informarea cu
privire la riscuri poate avea ca rezultat un prejudiciu
disproportionat pentru pacient.

La intrebarea: ,Intotdeauna vi se soliciti con-
simtadmantul Tnainte de efectuarea oricarei proceduri
medicale?” 96,9% dintre persoanele intervievate au
raspuns afirmativ.

In primul rand, acest rezultat poate indica un nivel
ridicat de respectare a independentei pacientului din
partea personalului medical. Majoritatea pacientilor
simt cd sunt implicati in deciziile privind sanatatea
lor si ca opiniile proprii sunt luate in calcul. In al doi-
lea rand, poate indica o incredere sporita in persona-
lul medical. Atunci cand pacientilor li se ofera posibi-
litatea de a-si da consimtadmantul pentru procedurile
medicale, acest lucru contribuie la consolidarea in-
crederii in cadrele medicale. Aceasta poate imbunata-
ti siguranta generala a pacientilor, deoarece este mai
probabil ca pacientii care au Incredere in medicii lor
sd urmeze recomandarile acestora si sd comunice in
mod deschis cu privire la orice probleme sau ingrijo-
rari. In al treilea rand, poate indica faptul ca pacientii
sunt informati Tn mod eficient cu privire la interventia
care urmeaza, la riscurile si beneficiile potentiale ale
acesteia si la alternativele existente.

3,1% dintre pacienti au raportat ca nu li s-a ce-
rut intotdeauna acordul Tnainte de a efectua proceduri
medicale, ceea ce poate indica posibile incalcari in
comunicare. In acest sens, este important si ne asi-
guram ca toti pacientii, inclusiv cei care pot avea di-
ficultati in comunicarea sau intelegerea informatiilor
(de exemplu, din cauza unei bariere lingvistice, defi-
ciente de memorie sau retard mintal), primesc atentia
si sprijinul adecvat.

Constientizarea drepturilor este un element-cheie
in mentinerea si imbundtatirea sigurantei pacientilor
in spital. Aceasta practicd nu numai ca demonstreaza
respectul pentru independenta pacientului, dar ajuta
si la crearea unui dialog transparent si deschis intre
pacient si personal medical, care poate contribui la
o0 asistentd mai eficienta si la o mai buna intelegere a
procesului de tratament [4].

Constientizarea drepturilor pacientilor este im-
portantd pentru a asigura participarea activa la luarea
deciziilor privind sanatatea lor [7]. Pacientii care sunt
constienti de drepturile lor pot asigura o interactiune
mai deplina cu personalul medical, pot participa la
discutii despre optiunile de tratament si isi pot expri-
ma in mod corespunzator preocuparile referitoare la
siguranta, ceea ce poate contribui in cele din urma la

Pornind de la perceptia generald a sigurantei, in-
formarea pacientilor cu privire la drepturile lor poate
creste Increderea lor in personalul medical si in 1n-
treaga organizatie de asistentd medicala. Atunci cand
pacientii 1si dau seama ca drepturile lor sunt respecta-
te si ca sunt inclusi in procesul decizional, acestia tind
sd se simta mai confortabil si mai siguri [8].

La intrebarea: ,,Cand ati fost internat in spital, vi
s-au explicat drepturile dumneavoastra ca pacient?”
95,4% dintre respondenti au raspuns afirmativ.

Acest lucru ne poate indica faptul cd majoritatea
pacientilor sunt informati cu privire la drepturile lor.
O astfel de masura este importanta, deoarece intele-
gerea drepturilor lor poate facilita participarea mai
buna a pacientilor in luarea deciziilor privind sanata-
tea proprie, oferind astfel o ingrijire mai sigura si mai
eficientd. De asemenea, aceasta poate indica faptul ca
spitalul respecta drepturile pacientilor si depune efor-
turi pentru a se asigura cd pacientii sunt constienti de
drepturile lor. Practica mentionata poate creste nive-
lul de incredere pe care pacientii o au in personalul
medical si In Intreaga institutie medicala. Este impor-
tant de retinut ca raspunsurile pozitive la aceasta in-
trebare nu Inseamnd neapdrat ca toti pacientii inteleg
pe deplin drepturile lor.

Desi majoritatea pacientilor au declarat ca li s-au
explicat drepturile lor, este important sa se acorde
atentie celor (4,6%) care au indicat contrariul. Fie-
care pacient care raporteaza ca nu a fost informat cu
privire la drepturile sale semnaleaza un potential loc
care necesitd anumite imbunatatiri in ceea ce priveste
practica si siguranta generald a pacientilor din spital.

Rezumand rezultatele sondajului, se poate con-
cluziona ca majoritatea pacientilor din spital apreci-
aza foarte bine serviciile medicale furnizate, ceea ce
indica profesionalismul si eficienta personalului me-
dical.
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Cu toate acestea, anumite domenii, cum ar fi ve-
rificarea identitatii pacientilor si prevenirea caderilor,
necesitd o atentie suplimentara. Eforturile depuse in
aceste domenii pot creste si mai mult satisfactia pa-
cientilor prin asigurarea conditiilor mai sigure si mai
confortabile de spitalizare.

Concluzii

Sondajul efectuat in randul pacientilor spitalizati
a aratat ca majoritatea au o perceptie pozitiva a pro-
priei lor sigurante in spital.

Nivelul ridicat al increderii pacientilor in sigu-
ranta lor reflectd eficacitatea masurilor intreprinse in
materie de siguranta si atitudinea responsabila a per-
sonalului medical.

Siguranta pacientilor pe durata spitalizarii este o
dovada a masurilor bine puse la punct de catre insti-
tutia medicald pentru a monitoriza potentialele riscuri
medicale (identificarea gresita a pacientului si a lo-
cului interventiei chirurgicale, cédderilor, infectiilor
asociate asistentei medicale etc.).

Nivelul ridicat de incredere a pacientilor n perso-
nalul medical subliniazd importanta unei comunicari
eficiente, care trebuie sa fie atentd, bazata pe respect,
transparentd si suport. O astfel de comunicare, insoti-
ta de consimtamant informat al pacientului, joaca un
rol esential In crearea unui mediu sigur si confortabil
pentru pacienti.

Rezultatele sondajului evidentiazd importanta
implicdrii active a pacientilor in acordarea de asis-
tentd medicala sigurd, eficientd, potrivita si axata pe
pacient.

Rezultatele sondajului pot motiva institutiile sa
lucreze asupra punctelor slabe si pot constitui o sursa
utild pentru analiza si imbunatatirea standardelor de
practica medicala.

Sondajul poate fi un instrument important pentru
profesionistii din domeniul medical responsabili de
controlul calitatii si sigurantei activitatilor medicale,
pentru legiuitorii si avocatii care se ocupa de drep-
turile pacientilor si de dezvoltarea dreptului medical.
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