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Rezumat.

Introducere. Erorile medicale reprezinti o problema semnificativa. Invatand din erorile trecute, elaborand si apli-
cand masuri preventive, putem obtine reducere a riscului de erori si a consecintelor lor in prestarea serviciilor medicale.

Obiectiv. Elaborarea recomandarilor sub forma de masuri sistemice pentru reducerea riscului de erori in furnizarea
asistentei medicale.

Material si metode. S-a realizat o sinteza a experientei in domeniul medical si juridic, analizand rapoartele audituri-
lor interne privind calitatea activitatii medicale si sursele actuale de literatura.

Rezultate si discutii. Riscul de erori medicale continua sa fie unul dintre principalele riscuri n acordarea asistentei
medicale, inclusiv asistenta specializata. Literatura medicala a acumulat o multime de descrieri, clasificari si cauze ale
acestor erori. Cu scopul de a reduce riscul de erori medicale in cadrul institutiei medicale, s-au elaborat o serie de reco-
mandari sub forma unor masuri sistematice planificate. Implementarea acestor masuri a dus la o Imbunatatire a calitatii
asistentei medicale, a contribuit la prevenirea erorilor medicale, caz in care persoanele care le-au comis pot fi trase la
raspundere civila si penala.

Concluzii. Implementarea recomandarilor generalizate in acest studiu sub forma masurilor sistematice planificate
reduce eficient riscul erorilor medicale, frecventa si gravitatea consecintelor medicale-juridice asociate acestora.

Cuvinte cheie: riscuri medicale, calitatea asistentei medicale, consecinte medico-juridice ale erorilor medicale.

Summary. Systemic Approach to Reduce the Risk of Medical Errors.

Background. Medical errors pose a significant problem. By learning from past mistakes, developing and applying
preventive measures, we can reduce the risk of errors and their consequences in the provision of medical services.

Objective of the study. Developing recommendations as systemic measures to reduce the risk of errors in providing
medical care.

Material and Methods. A synthesis was made of the experience in the medical and legal field, analyzing reports from
internal quality audits of medical activities and relevant literature sources.

Results and discussion. The risk of medical errors continues to be one of the main risks in the provision of medical
care, including specialized assistance. The medical literature has accumulated a multitude of descriptions, classifications
and causes of these errors. In order to reduce the risk of medical errors within the medical organization, a number of rec-
ommendations were developed in the form of planned systematic measures. The implementation of these measures led to
an improvement in the quality of medical care, contributed to the prevention of medical errors, in which case the persons
who committed them can be held civil and criminal liability.

Conclusion. The implementation of the generalized recommendations in this study, in the form of planned systematic
measures, effectively reduces the risk of medical errors, the frequency, and the severity of their medicolegal consequences.

Keywords: medical risks, quality of medical care, medico-legal consequences of medical errors.

Pe3rome. CucTeMHBIi MOXO0 K CHUKEHHIO PHCKA MEIHIIMHCKUX OLINOOK.

BBenenne. MemumuHCKHE OMIOKA MPEACTABIAIOT COO0H cephe3HyIo mpobiemy. M3ydas mponuibie ommoKy, pa3pa-
0aTbIBast U IPUMEHSIS IPEBEHTUBHBIE MEPBI, MOXXHO CHU3HUTh PUCK OMIMOOK M MX MOCIEACTBUN NMPU OKa3aHWU MEANIMH-
CKOH MOMOIIN.
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Hensn. PazpaboraTh peKOMECHIAIMY B BUJIC CHCTEMHBIX MEPOTIPUSTHIA [T CHU)KCHUSI PUCKA OIIMOOK TPH OKa3aHUU
MEIUIIMHCKOM ITOMOIIH.

Marepuana u MeTobl. O000IIECH OIBIT MEIUITUHCKON M FOPHINIESCKON IEATEITHBHOCTH, BBITIOHEH aHAJIN3 OTYETOB 10
BHYTPEHHHMM ayJIUTaM KauyeCTBAa MEIULIUHCKON JEATENBHOCTH, @ TAKXKE AKTYyaJIbHBIX JTUTEPATYPHBIX HCTOYHHUKOB.

Pe3yabTaThl 0 uX 00cy:KAeHNe. PUCK MEIUIIMHCKUX OMIHOOK, IO-TIPEKHEMY, OCTACTCS OJHUM M3 OCHOBHBIX PHCKOB
NP OKa3aHUH MEIUIIMHCKOHN TIOMOIIH, B TOM YHCJIC CIICIUAN3UPOBAHHON. MEIUIIMHCKAs TUTEepaTypa HAKOIWIa OOJb-
I0M MacCUB OMUCAHUIA, BAPUAHTOB KITACCU(DUKAIIMN U MPUYUH 3TUX OMHUOOK. C IENIbI0 CHIDKCHHS PUCKA MEIUIIUMHCKIX
OomMOOK B MEIMIIMHCKON OpraHu3aiuu ObLI pa3paboTaHbl s PEKOMCHIAIMKA B ()OPME MJIAHOBBIX CHCTEMATHYECKHUX
MeponpusATHA. BEImonHeHne yKa3aHHBIX MEPONPHUSATHH MOBBICHIO KA9€CTBO MEIHIIMHCKON TOMOIIH, CIIOCOOCTBOBAIO
TIPEIYIPEKACHUIO MEAUIIMHCKIX OMIMOOK, MMPH KOTOPHIX COBEPIIMBIINE MX JTUIIA TIOAJISKAT TIPUBICICHUIO K TPakJaH-
CKO-IIPaBOBOM M YTOJIOBHOM OTBETCTBEHHOCTH.

BuiBonbl. BeimonHeHe 0000IIEHHBIX B HCCIICAOBAHIH PEKOMCH AT B JOPME IJTAHOBBIX CUCTEMATHICCKIX MEPO-
npusTuii 3Q(HEKTUBHO CHIDKAIOT PUCK METUIIMHCKUX OIMHOOK, YaCTOTY M TSHKECTh CBSI3aHHBIX C HUMU TIOCCICTBHMA IS
MAIMEHTOB, IEPCOHAJIA, PEMyTAI[UH MEIUIIMHCKON OpraHu3ainuy, o0ecredrnBaeT TpeOyeMblil ypOBEHb Ka4eCTBa MPOTHBO-

TyOepKyIe3HO# MOMOIIH.

KuroueBble €10Ba: METUITMHCKHAE PUCKH, KAY€CTBO MEIUIIMHCKOI ITOMOIIN, MEIMKO-TIPABOBBIC TIOCTCICTBHUS ME/IN-

IUHCKUX OIIHNOOK.

Introducere.

Pornind de la experienta internationald, se poate
concluziona ca aproximativ jumatate din cazurile de
vatamare a sanatatii pacientilor sunt evitabile si sunt le-
gate de erori medicale, nu de proceduri si masuri in care
efectele secundare sunt cunoscute in prealabil [4, 9].

Invatand din greselile comise, dezvoltand si apli-
cand masuri de prevenire, se poate aspira la reducerea
riscului de erori in prestarea asistentei medicale. In
acest sens este important ca profesionistii din dome-
niul sanatatii sa activeze in comun pentru a reduce
riscul de eroare medicald si a asigura cea mai buna
ingrijire posibild pentru pacienti.

In acest sens, ar trebui sa se tind cont de faptul, ca
cauzele eficacitatii joase a programelor de asigurare a
securitatii nu constau doar in dificultatile tehnice ale
dezvoltarii, implementarii si evaluarii masurilor co-
respunzatoare, ci si In aspectele culturale, sociale si
psihologice legate de aceasta problema [16].

Obiectiv.

Elaborarea recomandarilor sub forma de masuri
sistemice pentru reducerea riscului de erori in acorda-
rea asistentei medicale.

Material si metode.

Se generalizeaza experienta activitatilor medicale
si juridice, se analizeaza rapoartele privind auditu-
rile interne ale calitdtii activitatilor medicale pentru
perioada 2020-2022, precum si sursele relevante de
literatura selectate din bazele de date internationale
de citare PubMed, Google Scholar, Web of Science
si eLIBRARY.

Rezultate si discutii.

In comunitatea medicald moderna, riscul de eroa-
re medicala este inca o realitate cu care se confrunta
fiecare profesionist de sandtate. Cu toate ca tehnologia
avansata si cunostintele medicale au dus la progrese

semnificative in tratamentul bolilor, eroarea umana
poate inca sa conduca la rezultate nefavorabile.

Conform cercetarilor multor autori, erorile de dia-
gnostic sunt Intdlnite la aproximativ 1 din 3-4 pacienti
ambulatorii. In tarile dezvoltate, erorile de diagnostic
si tratament afecteaza 6-7% dintre pacienti. In Statele
Unite, numarul anual al victimelor terapiei medica-
mentoase gresite sau nereusite depaseste de cateva ori
numarul celor decedati Tnh urma accidentelor rutiere,
iar efectele adverse grave ale medicamentelor sunt in-
registrate anual la 2,1 milioane de oameni [13].

Erorile medicale pot varia de la greseli de prescrip-
tie la interventii chirurgicale gresite, si chiar diagnos-
ticarea gresitd. Astfel de erori pot avea efecte serioase
asupra sanatatii pacientilor si pot provoca daune ire-
versibile, inclusiv decesul. Ele pot fi cauzate de multe
aspecte, inclusiv stresul, epuizarea, lipsa de formare
adecvata sau a resurselor, sau doar simpla neglijenta.

A acorda asistentd medicala de calitate nu inseam-
na doar tratarea eficienta a bolilor, ci si reducerea la
minimum a erorilor medicale. Sistemele de sanatate
din intreaga lume depun eforturi constante pentru a
imbunatati procedurile si formarea personalului pen-
tru a minimiza riscul de eroare medicald. Acestea
includ implementarea de protocoale de siguranta se-
curitate stricte, Tmbunatatirea comunicarii intre pro-
fesionistii de sanatate si oferirea de formare continua
pentru a asigura ca lucratorii medicali sunt la curent
cu cele mai recente informatii si tehnici.

Totusi, este important de retinut cd eroarea uma-
na este inevitabild. Chiar si in cele mai bune sisteme,
pot aparea greseli. Este esential sa invatdm din aceste
greseli si sa imbunatatim continuu sistemul de sana-
tate pentru a preveni repetarea lor.

Literatura medicala a acumulat si continud sa
acumuleze o cantitate mare de descrieri, clasificari si
cauze ale acestor erori. Si daca in literatura autohto-
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na publicatiile despre erorile medicale sunt putine, in
literatura straina doar in anul 2003, pe baza analizei
publicatiilor din 4000 de reviste medicale din tarile
de frunte ale tuturor continentelor, au fost publicate
6146 de articole, inclusiv 2677 despre erorile medica-
le in diagnostic si 3469 despre tratament [17].

Asistenta medicala nu ar trebui sd provoace vata-
mare niciunei persoane si totusi: acoprdarea nesigura
a asistentei medicale este una dintre cele 10 princi-
pale cauze de deces si invaliditate in intreaga lume;
diagnosticarea inexactd sau intarziata este una dintre
cele mai comune cauze de vatamare a pacientilor,
de care sufera milioane de oameni; 6-17% din toa-
te evenimentele adverse asociate asistentei medicale
din spitale sunt rezultatul erorilor de diagnostic; din
fiecare 100 de pacienti internati, 7-10 pacienti se in-
fecteaza cu infectii nosocomiale; vatamarile cauzate
pacientilor ca rezultat al unor evenimente nedorite
pot fi prevenite Tn aproape 50% dintre cazuri! [11].

Intelegerea si studierea acestor informatii este
esentiala pentru imbunatatirea calitatii ingrijirilor
medicale si pentru prevenirea repetarii acestor erori.
»~Erorile sunt costuri inevitabile si triste ale activitatii
medicale, iar erorile sunt intotdeauna rele. Singurul
rezultat optim care rezulta din tragedia erorilor me-
dicale este ca, prin dialectica lucrurilor, ele invata si
ajutd la prevenirea lor.” [11].

Exista multe tipuri de erori medicale. Unele din-
tre cele mai comune includ erorile de diagnostic,
erorile de tratament, inclusiv de medicatie si erorile
legate de proceduri, echipamente sau sisteme de asis-
tentd medicala. Acestea pot fi cauzate de o varietate
de factori, cum ar fi neglijenta, lipsa de cunostinte,
stresul si oboseala, precum si probleme cu sistemele
sau procedurile 1n vigoare.

Clasificarile erorilor medicale sunt numeroase si
se bazeaza pe o varietate de criterii. De exemplu, ele
pot fi clasificate in functie de severitate, de tipul de
eroare, de locul in care a avut loc eroarea sau de ca-
uza acesteia. Aceasta clasificare ajutd la intelegerea
modelelor si tendintelor in erorile medicale si la dez-
voltarea de strategii pentru prevenirea acestora.

Cauzele erorilor medicale sunt, de asemenea, di-
verse si complexe. In multe cazuri, acestea nu sunt
rezultatul unei singure greseli, ci al unui lant de eve-
nimente sau circumstante. Acestea pot include o vari-
etate de factori, cum ar fi probleme cu comunicarea,
lipsa de formare sau supraveghere, probleme cu echi-
pamentul sau cu sistemul de sanatate in general.

Prin studierea acestor descrieri, clasificari si ca-
uze, profesionistii din domeniul sénatatii pot inva-
ta cum sa prevind si sd gestioneze erorile medicale.
Aceasta poate duce la imbunatatirea sigurantei paci-

prin urmare, esential sa continuam sa studiem si sa 1n-
vatdm din aceste erori pentru a ne Imbunatéati practica
si a reduce riscul de erori viitoare.

Potrivit legislatiei Republicii Moldova, o eroare
medicala este definitd ca ,,activitatea sau inactivitatea
constienta a prestatorului de servicii de sanatate, soldata
cu moartea sau dauna cauzata sanatatii pacientului din
imprudentd, neglijentd sau lipsa de profesionalism” [3].

Aceasta definitie poate fi interpretata, ca eroarea de
buna-credinta, cauzata de imperfectiunea stiintei medi-
cale si a metodelor sale, sau din cauza evolutiei atipice
a unei afectiuni, nu cade sub incidenta acestei notiuni.

In ceea ce priveste insuficienta pregatirii medicu-
lui datorate neglijentei si ignorantei medicale, acestea
intrunesc conditiile Tnaintate de legiuitor si cad sub
incidenta normei juridice expuse mai sus.

Astfel, erorile medicale pot avea consecinte se-
rioase atat pentru pacienti, cat si pentru furnizorii de
servicii medicale. Pentru pacienti, acestea pot rezulta
in vatamari serioase sau chiar deces. Pentru furnizo-
rii de servicii medicale, acestea pot duce la sanctiuni
legale, pierderea licentei de practica, actiuni judiciare
din partea pacientilor si o reputatie deteriorata.

Pentru a preveni erorile medicale, este esential
ca furnizorii de servicii medicale sa fie bine instruiti,
sd respecte standardele de practicd medicala si sa fie
constienti de responsabilitdtile lor etice si legale [8].
In plus, sistemul de sanitate in ansamblu trebuie s isi
asume un rol activ In promovarea sigurantei pacien-
tilor, prin implementarea de politici si proceduri care
sd reduca riscul de erori medicale si prin incurajarea
unei culturi de siguranta si transparenta.

In vederea reducerii riscului de erori medicale in
cadrul institutiei medicale, au fost elaborate si se im-
plementeaza o serie de recomandari sub forma unor
masuri planificate sistematice:

Implementarea unui sistem de gestionare a riscu-
rilor este o componenta cruciala 1n reducerea riscului
de erori medicale si necesitd un efort concentrat si
continuu din partea tuturor partilor implicate in acor-
darea asistentei medicale.

Sistemul de gestionare a riscurilor implica iden-
tificarea, evaluarea, controlul si monitorizarea riscu-
rilor potentiale asociate cu acordarea asistentei me-
dicale. In cazul erorilor medicale, acesta ar include
identificarea tipurilor de erori care se pot produce,
evaluarea probabilitatii si a gravitatii acestora, pune-
rea in aplicare a masurilor de prevenire a erorilor si
monitorizarea eficacitatii acestor masuri.

Exista mai multe strategii cheie care pot fi utilizate
in cadrul unui sistem de gestionare a riscurilor pentru
a reduce riscul de erori medicale. Acestea pot inclu-
de urmatoarele: formare si educatie continud pentru
personalul medical; dezvoltarea si implementarea de
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protocoale si proceduri standardizate; crearea unor
sisteme de raportare a erorilor medicale, utilizarea teh-
nologiei noi, cum ar fi sistemele electronice; evaluarea
continud performantei sistemului de sanatate.

Prin utilizarea acestor strategii in cadrul unui sis-
tem de gestionare a riscurilor, organizatiile de sana-
tate pot lucra in mod proactiv pentru a reduce riscul
de erori medicale si a imbunatati siguranta si calitatea
asistentei medicale pe care o acorda.

Controlul intern al calitatii asistentei medicale
este un alt element esential in reducerea riscului de
erori medicale si implicd monitorizarea si evaluarea
continud a standardelor de ingrijire pentru a asigura
ca acestea sunt in conformitate cu liniile directoare
acceptate si cu cele mai bune practici.

Existd mai multe componente cheie ale contro-
lului intern al calitatii in contextul medical, inclusiv:
audituri clinice; revizuirea incidentelor sau a erorilor
medicale; evaluarea divergentelor in diagnostic; eva-
luarea performantei personalului medical; imbuna-
tatirea continuad a calitatii asistentei medicale.

In acest sens, observam ci evaluarea calititii asis-
tentei medicale trebuie sa se concentreze inclusiv pe
identificarea corectd si Intr-un timp restrans a bolii,
precum si pe identificarea cauzelor subiacente ale
acesteia. Atat diagnosticul clinic, cat si diagnosticul
anatomopatologic sunt importante in evaluarea ca-
litatii asistentei medicale, iar o abordare integrata si
interdisciplinard poate asigura o evaluare precisd si
completa a calitatii asistentei medicale [5].

Prin monitorizarea si evaluarea constanta a cali-
si aborda problemele Tnainte ca acestea sa conduca la
erori medicale.

Imbundtatirea competentelor personalului me-
dical si standardizarea proceselor si a protocoalelor
reprezintd doud strategii cheie pentru a reduce riscul
de erori medicale: Tmbunatatirea calificarilor perso-
nalului medical si standardizarea proceselor si a pro-
tocoalelor bazate pe dovezi stiintifice si pe cele mai
bune practici.

Ambele strategii implica o abordare sistematica
si proactiva a imbunatatirii calitatii asistentei medica-
le si a prevenirii erorilor. Prin investirea in instruirea
continud a personalului si prin implementarea de pro-
tocoale clare si standardizate, organizatiile de sanata-
te pot asigura ca pacientii profita de cele mai sigure si
eficiente ingrijiri posibile.

Utilizarea sistemelor de informatii medicale noi
(digitalizarea/informatizarea registrelor de sanatate,
sisteme de prescriptie medicala electronica, sisteme
de suport al deciziilor clinice, telemedicina etc.) este
o alta strategie cheie pentru reducerea riscului de erori
medicale si pot ajuta la Tmbunatatirea preciziei, efici-

entei si coerentei Ingrijirilor medicale, prin oferirea
unui mijloc de a stoca, accesa si gestiona informatiile
despre pacienti.

Cu toate acestea, este important sa se tind cont de
faptul ca sistemele de informatii medicale trebuie sa
fie bine implementate si utilizate corect pentru a-si
realiza potentialul. Aceasta implica formarea adecva-
td a personalului, asigurarea compatibilitdtii cu alte
sisteme si respectarea strictd a regulilor de confidenti-
alitate si de securitate a datelor [14].

Implementarea controlului infectiilor este o alta
masurd esentiald pentru reducerea riscului de erori
medicale. Infectiile asociate asistentei medicale pot fi
un rezultat nedorit si periculos al ingrijirilor medicale
si pot fi adesea prevenite printr-o buna practica a con-
trolului infectiilor.

Controlul infectiilor implicd o serie de practici,
inclusiv: igiend de baza, prevenirea infectiilor noso-
comiale, antibioprofilaxie, vaccinarea personalului
medical, educatie si formare a personalului medical.
Prin prevenirea infectiilor nosocomiale, organizati-
ile de sanatate pot reduce nu numai morbiditatea si
mortalitatea, dar si costurile asociate cu tratamentul
acestor infectii.

Imbundtdtirea infrastructurii fizice a spitalului
este o componenta esentiala pentru reducerea erorilor
medicale. O iluminare adecvata, un design eficient al
spatiului, echipamente moderne si bine intretinute,
precum si un sistem de incalzire si ventilatie eficient,
toate joacd un rol crucial in Imbunatdtirea performan-
tei personalului si in asigurarea unui nivel ridicat de
ingrijire a pacientilor.

Intr-o lume in care erorile medicale continui sa fie
o problema majord, nu ne putem permite sd ignoram
contributia pe care o infrastructurd fizica adecvatd o
poate aduce la Tmbundtatirea rezultatelor pacientilor
si la reducerea erorilor medicale. Prin urmare, este vi-
tal sa investim in imbunatétirea infrastructurii fizice
a spitalelor noastre, deoarece aceasta este o compo-
nentd esentiald a unui sistem de sanatate de calitate,
eficient si sigur.

Colaborare interdisciplinara pentru reducerea
riscului de erori medicale este o strategie esentiald
pentru reducerea erorilor medicale si implicd munca
in echipa intre diferite specialitati medicale si profesii
de sanatate pentru a asigura o ingrijire holistica si co-
ordonata a pacientilor.

Combinand diverse cunostinte, abilitati si puncte
de vedere, folosind o comunicare eficientd, intelegand
rolul unic si important al fiecarui lucrator medical in
ingrijirea pacientilor, echipele multidisciplinare pot
asigura o Ingrijire mai buna si mai sigura a pacientilor.

Imbundtatirea competentelor juridice ale perso-
nalului medical este de asemenea esentiala pentru
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a reduce riscul de erori medicale. Personalul medi-
cal trebuie sa inteleaga legile si reglementarile care
guverneaza practica lor, precum si drepturile si res-
ponsabilitatile lor fata de pacienti. Competentele ju-
ridice (consimtamantul informat, confidentialitatea
si protectia datelor, responsabilitatea legala, educatie
juridica continua etc.) sunt o componenta esentiala a
practicii medicale de calitate si a prevenirii erorilor
medicale. Prin cunoasterea legilor si a eticii care gu-
verneaza practica lor, personalul medical poate prote-
ja nu doar pacientii, dar si pe ei insisi [9].

Efectuarea muncii de educatie sanitara cu paci-
entii (informarea pacientilor despre sandatatea lor si
despre modul in care pot fi implicati in Tngrijirea lor)
poate duce la 0 mai buna intelegere a starii lor de sa-
natate, a tratamentelor de care profita si poate imbu-
natati conformitatea cu planurile de ingrijire.

Prin educatie sanitara si prin informarea pacien-
tilor, familiei si a ingrijitorilor, lucratorii in domeniul
sanatatii se poate contribui la reducerea erorilor medi-

Asigurarea sprijinului psihologic si a feedbac-
k-ului in timp util pentru participantii la procesul de
tratament este, de asemenea, esentiala pentru redu-
cerea riscului de erori medicale. Sprijinul psiholo-
gic feedback-ul in timp util, training-ul de rezilienta,
echilibrul Intre munca si viata personald sunt instru-
mente valoroase in reducerea erorilor medicale. Prin
promovarea sanatatii mintale si a rezilientei in randul
personalului medical, si prin oferirea unui feedback
constructiv si In timp util, institutiile medicale pot Tm-

Implementarea acestor recomandari sub forma de
masuri sistematice planificate reduce efectiv riscul
erorilor medicale, frecventa si severitatea consecin-
telor asociate pentru pacienti. Totodata, aceste masuri
protejeaza reputatia furnizorului de servicii medicale,
inlaturd temeiurile de tragere la raspundere civila si/
sau penald a acestuia [1, 2].

Concluzii

Erorile medicale raméan o problema actuald in
medicina moderna. Acestea pot varia de la diagnos-
tic incorect la prescrierea gresitd a medicamentelor,
avand consecinte nefavorabile asupra pacientilor si
ducand la pierderea increderii 1n sistemul de sanatate.

Pentru a reduce riscul de erori in acordarea asis-
tentei medicale, este important sa se dezvolte si sa se
aplice masuri preventive. Implementarea recomanda-
rilor bazate pe rezultatele cercetarii sub forma unor
masuri planificate sistematic poate reduce semnifi-
cativ riscul de erori medicale, precum si frecventa si
gravitatea consecintelor asociate atat pentru pacienti,
cat si pentru personalul medical si reputatia organi-

zatiilor medicale. Aceasta asigurd nivelul necesar de

calitate al asistentei medicale.

Este esential ca institutiile medicale sa adopte
strategii proactive pentru prevenirea erorilor. Acestea
pot include:

Implementarea unui sistem adecvat de gestionare
a calitatii, care sd cuprindd monitorizarea si raporta-
rea incidentelor si a erorilor medicale, precum si ana-
liza cauzelor profunde ale acestora.

Dezvoltarea si aplicarea protocoalelor si ghiduri-
lor bazate pe dovezi stiintifice pentru practica medi-
cala, care sa fie actualizate Tn mod regulat.

Promovarea unei culturi de sigurantd in cadrul
organizatiilor medicale, in care angajatii sa fie incu-
rajati sa raporteze incidente si erori fara frica de con-
secinte negative, iar aceste informatii sa fie utilizate
pentru imbunatatirea sistemului.

Furnizarea unei formari si educatii continue pen-
tru personalul medical, care sa se concentreze pe as-
pectele legate de sigurantd si prevenirea erorilor.

Utilizarea tehnologiei si a sistemelor informatice
pentru a sprijini practica medicald, cum ar fi sisteme-
le informatizate de prescriere a medicamentelor si de
gestionare a datelor pacientilor.

Promovarea comunicérii eficiente intre membrii
echipei medicale, precum si intre pacienti si medici,
pentru a asigura transmiterea corecta si clara a infor-
matiilor relevante.

Evaluarea si revizuirea periodica a practicilor si
proceselor medicale pentru identificarea potentialelor
vulnerabilitati si imbunatétirea continud a sistemului
de asistentd medicala.

Prin implementarea si respectarea masurilor pre-
ventive mentionate mai sus, riscul de erori medicale
poate fi redus, contribuind la asigurarea unui nivel
optim de siguranta si calitate in acordarrea asistentei
medicale.
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