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Rezumat.

in articol se discuta importanta sigurantei pacientului in cadrul unei organizatii medicale. Prin intermediul unei revi-
zuiri a literaturii si a interviurilor cu personalul medical, au fost cercetate provocarile moderne si masurile de asigurare
a sigurantei in domeniul medical, inclusiv cultura sigurantei, educatia si formarea personalului, utilizarea tehnologiei si
participarea activa a pacientilor. Rezultatele subliniaza faptul ca siguranta pacientului necesita o abordare sistemica si
eforturi constante din partea tuturor participantilor in organizatia medicala.

Cuvinte cheie: siguranta pacientului, provocari moderne, masuri de asigurare, obiective internationale privind siguranta.

Summary. Patient Safety: Modern Challenges and Means of Ensuring in the Medical Field.

In the article, the importance of patient safety in a medical organization is discussed. Through a literature review
and interviews with healthcare workers, modern challenges and safety measures in the medical field have been explored,
including safety culture, education and staff training, technology utilization, and active patient participation. The results
emphasize that patient safety requires a systemic approach and constant efforts from all participants in the medical or-
ganization.

Keywords: patient safety, modern challenges, ensuring measures, international safety goals.
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Introducere.

Peisajul global al sanatatii se schimba, iar siste-
mele de sanatate functioneaza in conditii tot mai com-
plexe. Noile tipuri de tratamente, tehnologii si modele
de ingrijire pot fi promititoare din punct de vedere al
capacitatilor lor terapeutice, dar ele pot deveni si surse
de noi amenintari pentru prestarea sigurd a ingrijirilor.
Siguranta pacientului este un principiu fundamental al
sanatatii si este in prezent recunoscuta ca o problema
grava si In crestere a sanatatii publice la nivel global.
In ciuda realizarilor inovatoare in unele domenii ale
sanatatii, eforturile globale depuse in ultimii 15 ani
pentru a reduce povara prejudiciului adus pacientilor
nu au schimbat situatia iTn mod semnificativ.

Ca si pana acum, in prestarea serviciilor de Ingri-
jire a sanatatii, existd un anumit grad de pericol (risc)

la care este expus pacientul. Intre 7 si 10% dintre pa-
cienti sunt expusi riscului de efecte negative in trata-
mentul din spital, iar intre 7,4 si 14% dintre acestia
pot muri [13].

WHO'! defineste un eveniment legat de siguran-
ta pacientului ca fiind ,,un eveniment care a avut loc
(sau s-ar fi putut produce) si a produs un prejudiciu
involuntar unui pacient, printr-un act voluntar sau
prin omisiune, si nu a fost datorat problemei medicale
de baza a pacientului” [9].

Siguranta pacientului Tnseamnd absenta raului
prevenibil care ar putea fi cauzat pacientului in cursul
furnizarii de servicii medicale si sanitare, inclusiv re-
ducerea riscului de prejudiciu nejustificat asociat cu
serviciile medicale si sanitare la un minim acceptabil.
Prin minim acceptabil, se intelege un nivel colectiv al
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cunostintelor existente, volumul resurselor disponibi-
le si contextul in care sunt furnizate serviciile medi-
cale si sanitare, comparativ cu riscul de a nu trata sau
de a trata prin alte metode.

Intelegerea corecti a managementului riscului
clinic, sustinut in mod activ de céatre toti actorii im-
plicati in actul medical, ar aduce performante in ma-
nagementul medical si, implicit, ar ridica reputatia
lucratorilor medicali [10].

Scopul acestui studiu este de a explora si a discuta
elementele cheie care asigura siguranta pacientului in
organizatia medicald si de a propune masuri pentru
imbunatatirea practicilor curente.

Material si metode.

Pentru a atinge acest scop, am realizat studierea
surselor si a literaturii selectate in bazele de citare
stiintifica PubMed, Google Scholar, Web of Science,
eLibrary privind siguranta pacientilor, precum si am
intervievat lucratori medicali de diferite niveluri — de
la asistente medicale pana la medici si administratori.

Rezultate si discuti.

Siguranta pacientului reprezintd o prioritate ab-
solutd in domeniul medical, iar implementarea unor
strategii si masuri adecvate este cruciald pentru pre-
venirea accidentelor si a prejudiciilor asupra paci-
entilor. Totusi, erorile medicale pot aparea in ciuda
masurilor de siguranta, iar intelegerea si identificarea
cauzelor acestor erori este esentiald pentru imbuna-
tatirea sistemului medical si prevenirea situatiilor si-
milare in viitor.

Exista o serie de practici si factori de risc care
reprezintd principala amenintare la adresa sigurantei
pacientilor si conduc la o crestere semnificativa a ma-
rimii prejudiciului cauzat prin furnizarea nesigura a

Erorile in administrarea medicamentelor sunt
principala cauza a prejudiciului si a daunelor evitabi-
le in sistemul de sanatate: pierderile asociate cu ero-
rile in administrarea medicamentelor sunt estimate la
42 de miliarde de dolari SUA anual [1].

Infectiile nosocomiale, este problema cu care se
confruntd 7 pacienti din 100 in spitalele din tarile cu
venituri ridicate si 10 pacienti din 100 in tarile cu ve-
nituri scazute i medii [4].

Nerespectarea regulilor de sigurantd in furniza-
rea asistentei chirurgicale este cauza complicatiilor la
aproape 25% din pacienti. Anual, aproape 7 milioane
de pacienti din departamentele chirurgicale sufera de
complicatii grave, dintre care 1 milion mor in timpul
sau imediat dupa operatie [10].

Un numadr mare de oameni se confrunta cu erori
de diagnostic in timpul vietii. La aproximativ 5% din-
tre pacientii adulti din ambulatoriu se stabilesc erori

de diagnostic, care au consecinte grave in mai mult de
jumatate din cazuri [7].

In asistenta medicald de ambulatoriu, erorile de
diagnostic sunt intdlnite la aproximativ 5% dintre
pacientii adulti, peste 50% dintre aceste erori avand
consecinte grave.

Erorile in utilizarea metodelor de iradiere includ
depasirea dozei de radiatii si efectuarea procedurilor
radioterapeutice in afara tesutului desemnat pentru
iradiere [2]. Analiza datelor publicate timp de 30 de
ani cu privire la siguranta terapiei cu radiatii a rele-
vat ca frecventa totald a erorilor este de 15 cazuri la
10.000 de cursuri de tratament [5].

Astazi, lucrétorii din domeniul medical si coordo-
natorii sistemului de sandtate sunt constienti ca sigu-
ranta pacientilor reprezinta un aspect vital al calitatii
asistentei medicale si cd asigurarea acesteia este o
sarcind importantd si complexa.

Exista intelegerea cd o politica clar formulata,
capacitatea organizationald a conducerii, datele care
permit imbunatatirea indicatorilor de siguranta, per-
sonalul medical calificat si participarea eficienta a
pacientilor si familiilor acestora in procesul de pre-
stare a serviciilor — toate acestea sunt necesare pentru
a asigura o Tmbunadtatire durabila si semnificativd a
sigurantei serviciilor medicale si sanitare.

In prezent, WHO a dezvoltat sase obiective si
strategii internationale privind siguranta pacientului,
care sunt adoptate de toate organizatiile de acredita-
re In domeniul sanatatii: identificarea corecta a pa-
cientilor; asigurarea unei comunicari eficiente intre
lucratorii medicali; utilizarea in sigurantd a medica-
mentelor cu risc ridicat; verificarea corectd a zonei de
interventie chirurgicald; reducerea riscului de infectii
nosocomiale prin igiena mainilor; reducerea riscului
de leziuni datorate caderilor.

In anul 2006, Joint Commission International a
dezvoltat Obiectivele internationale privind siguranta
pacientului (IPSG?) [3]:

Obiectivul 1. Identificarea corecta a pacientilor.

Obiectivul 2. Imbunititirea comunicarii eficiente.

Obiectivul 3. Imbunatatirea sigurantei medica-
mentelor de inalt risc.

Obiectivul 4. Asigurarea unei interventii chirur-
gicale sigure.

Obiectivul 5. Reducerea riscului de infectii asoci-

Obiectivul 6. Reducerea riscului de vatamare a
pacientului prin caderi.

Obiectivele internationale privind siguranta paci-
entului ajutd organizatiile medicale s rezolve cu suc-
ces problemele specifice in cele mai dificile domenii
ale sigurantei pacientului.
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Obiectivul 1. Identificarea corecta a pacientilor

Identificarea corecta a pacientilor reprezinta pri-
ma tintd internationald In materie de siguranta a paci-
entului, afirmatd de WHO si alte organizatii de sana-
tate de top, cum ar fi JCAHO?si ACSQHC*.

Identificarea corecta a pacientului are scopul de
a elimina erorile asociate cu identificarea incorecta
a pacientului si a asigura ca fiecare pacient primeste
ingrijiri medicale adecvate. Pentru acest lucru, este
necesara utilizarea a cel putin doi identificatori ai pa-
cientului atunci cand se furnizeaza servicii medicale.
Aceasta poate include numele pacientului, data naste-
rii, un identificator medical unic sau alti identificatori
adecvati.

In cadrul acestui obiectiv, institutiile medicale
trebuie sd elaboreze si sd implementeze politici si
proceduri care asigura identificarea fiabila a pacienti-
lor. Acest lucru poate include utilizarea de bratari de
identificare, verificarea documentelor de identitate si
confirmarea datelor relevante ale pacientului Tnainte
de Inceperea tratamentului sau a procedurii.

in cadrul acestui obiectiv, se subliniazi, de ase-
menea, importanta instruirii personalului medical in
procedurile corecte de identificare a pacientilor, pen-
tru a minimiza probabilitatea erorilor. Aceasta poate
include instruirea si evaluarea personalului, precum
si realizarea de audituri si feedback pentru a mentine
standarde Tnalte de practica.

Este important de subliniat ca identificarea co-
recta a pacientilor este un element cheie pentru asi-
gurarea sigurantei pacientilor si a calitatii ingrijirilor
medicale. Erorile de identificare pot duce la consecin-
te grave, inclusiv furnizarea unui tratament incorect,
efectuarea unor proceduri gresite sau chiar prejudi-
cierea pacientului. Prin urmare, indeplinirea acestui
obiectiv este o parte importantd a Tmbunatatirii sigu-
rantei pacientilor in domeniul sanatatii.

Obiectivul 2. Imbundtditirea comunicdrii eficiente

Este foarte important ca informatiile despre starea
pacientului, tratamentul acestuia si planurile de ngri-
jire sd fie transmise in mod precis si complet intre toti
lucratorii medicali implicati in ingrijirea pacientului.
Acest lucru ajuta la prevenirea erorilor legate de omi-
terea informatiilor importante sau de neintelegerea
acestora.

Asigurarea transmiterii eficiente a informatiilor
intre lucratorii medicali este al doilea obiectiv inter-
national de sigurantd a pacientului, sustinut de orga-
nizatii precum WHO, JCAHO si NICE®.

Scopul acestui principiu este de a asigura transfe-
rul precis, la timp si complet al informatiilor despre
starea pacientului, tratamentul sdu si planurile de in-
grijire catre toti lucratorii medicali implicati in ingri-

jirea pacientului. Acest lucru include toate nivelurile
de personal medical, de la medici si asistente medica-
le pana la farmacisti si lucratori sociali.

In cadrul acestui obiectiv, institutiile medicale
trebuie sa creeze si sa mentind sisteme care facilitea-
za comunicarea eficientd si transferul de informatii.
Acest lucru poate include utilizarea de inregistrari
medicale electronice, protocoale standardizate de
transfer, formare in abilitati de comunicare si intalniri
de echipa interdisciplinare.

Este important de subliniat ca transferul eficient al
informatiilor joaca un rol cheie 1n asigurarea sigurantei
pacientilor. Erorile in transferul de informatii pot duce
la omisiuni in ingrijire, tratament incorect sau chiar
prejudiciu adus pacientului. Prin urmare, implementa-
rea si mentinerea sistemelor care asigura un transfer
eficient al informatiilor sunt masuri importante pentru
imbunatatirea sigurantei pacientilor in sanatate.

In documentele internationale publicate se sub-
liniaza importanta comunicarii eficiente in Ingrijirea
medicald si se propun strategii pentru imbunatatirea
acesteia.

Obiectivul 3. Imbundtditirea sigurantei medica-
mentelor de inalta risc

Unele medicamente prezinta un risc mare pentru
pacienti daca sunt utilizate incorect. Acestea pot in-
clude medicamente care pot provoca efecte secundare
grave, necesitd monitorizare atentd sau au un inter-
val terapeutic Ingust. Utilizarea in sigurantd a aces-
tor medicamente necesitd o atentie deosebitd pentru
protocoalele de dozare, monitorizarea pacientilor si
instruirea personalului.

Utilizarea in sigurantd a medicamentelor cu risc
inalt este al treilea obiectiv international pentru si-
guranta pacientului, sustinut de organizatii precum
WHO, JCAHO, ISMP* si ESCP’.

Scopul acestui principiu este de a asigura utiliza-
rea in sigurantd a medicamentelor cu risc nalt care
pot provoca efecte secundare grave, necesitd moni-
torizare atentd sau au un interval terapeutic Ingust.
Erorile 1n utilizarea acestor medicamente pot duce la
rezultate grave si potential fatale pentru pacienti.

Institutiile medicale ar trebui sa dezvolte si sa im-
plementeze protocoale si proceduri pentru utilizarea
in siguranta a acestor medicamente. Acest lucru poate
include protocoale de dozare standardizate, sisteme de
monitorizare a pacientilor pentru a detecta efectele se-
cundare, instruirea personalului in utilizarea si manipu-
larea corecta a acestor medicamente, precum si sisteme
de raportare pentru a identifica si a remedia erorile.

Este important de notat ca utilizarea 1n siguranta
a medicamentelor cu risc inalt necesita o cultura de
sigurantd n institutiile medicale, unde siguranta paci-
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entului este o prioritate, iar erorile si incidentele sunt
utilizate ca oportunitati de Invatare si imbunatatire.

Obiectivul 4. Asigurarea unei interventii chirur-
gicale sigure

Importanta acestui obiectiv constd in prevenirea
erorilor 1n care operatia este efectuata in locul gresit
sau pe pacientul gresit. Acest lucru se realizeaza prin
verificarea locului interventiei in prezenta pacientului
(daca este posibil), utilizarea markerilor pe corpul pa-
cientului si confirmarea informatiilor din fisa medica-
1a a pacientului.

Verificarea corectd a locului interventiei chirurgi-
cale este al patrulea obiectiv international pentru sigu-
ranta pacientului, sustinut de WHO, JCAHO, ACS®.

Scopul acestui principiu este de a preveni asa-nu-
mitele ,.erori de loc”, in care operatia este efectuata in
locul gresit, pe pacientul gresit sau chiar se efectuea-
za operatia gresitd. Desi aceste erori sunt rare, ele pot
avea consecinte grave si sunt considerate prevenibile.

In cadrul acestui obiectiv, institutiile medicale si
personalul trebuie sa efectueze o verificare si con-
firmare riguroasa a locului interventiei. Acest lucru
include de obicei mai multe niveluri de verificare,
inclusiv discutia despre interventia chirurgicala imi-
nenta cu pacientul (daca este posibil), marcarea locu-
lui interventiei pe corpul pacientului si confirmarea
informatiilor utilizand fisa medicald a pacientului si
planul de interventie.

Un exemplu de document international care sub-
liniaza acest obiectiv este ,,Manualul de siguranta a
pacientului” al JCAHO, care prezintd standarde si
proceduri specifice pentru verificarea locului inter-
ventiei chirurgicale. De asemenea, WHO a dezvoltat
initiativa ,,Safe Surgery Saves Lives” [10], care inclu-
de ,,Surgical Safety Checklist” [11], ajutand echipele
sd efectueze o verificare sistematica Tnainte, in timpul
si dupa operatie.

Realizarea eficienta a acestui obiectiv necesitd o
culturd a sigurantei, in care importanta verificarii si
confirmdrii riguroase a informatiilor este recunoscuta
de tot personalul medical.

Obiectivul 5. Reducerea riscului de infectii asoci-

Mainile personalului pot fi principala sursa de
raspandire a infectiilor 1n spital. Igiena corecta si la
timp a madinilor, inclusiv utilizarea de antiseptice si
sapun, poate reduce semnificativ riscul de transmite-
re a bolilor infectioase. Acest lucru implica instruirea
personalului in metodele corecte de igiena a mainilor
si mentinerea unei culturi de siguranta in care respec-
tarea acestor metode este o prioritate.

Reducerea riscului de infectie nosocomiald prin
igiena mainilor este un obiectiv international impor-

tant pentru siguranta pacientului, sustinut de nume-
roase organizatii, inclusiv WHO, JCAHO si CDC.

Mainile personalului medical pot fi o sursa impor-
tanta de raspandire a infectiilor in spital. Igiena corecta
si la timp a mainilor, inclusiv utilizarea de antiseptice
si sapun, poate reduce semnificativ riscul de transmite-
re a bolilor infectioase. Acest lucru implica instruirea
personalului medical in metodele corecte de igiend a
mainilor si mentinerea unei culturi de siguranta in care
respectarea acestor metode este o prioritate.

WHO a dezvoltat ,, WHO Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care” pentru a imbunatati practi-
cile de igiend a mainilor printre personalul medical.
Acest document subliniaza cat de importantd este
igiena mainilor pentru prevenirea infectiilor nosoco-
miale si oferd strategii practice pentru imbunatatirea
conformitatii cu igiena mainilor [12].

In mod similar, JCAHO si CDC subliniazi im-
portanta igienei mainilor in liniile lor directoare pen-
tru controlul infectiilor si standardele de siguranta ale
pacientilor. Ei recomanda instruirea regulata si evalu-
area personalului medical in privinta igienei mainilor,
precum si utilizarea auditului si feedback-ului pentru
imbunatatirea practicilor de igiena a mainilor.

In general, atingerea acestui obiectiv necesita o
culturd a sigurantei, in care personalul medical inte-
lege si recunoaste importanta igienei mainilor pentru
prevenirea infectiilor nosocomiale si se straduieste
activ sa o respecte.

Obiectivul 6. Reducerea riscului de vatamare a
pacientului prin caderi

Caderile in spitale pot duce la leziuni grave, in spe-
cial la pacientii varstnici sau vulnerabili. Scopul aces-
tei masuri de securitate este de a minimiza riscul de
cadere prin evaluarea riscului de cadere pentru fiecare
pacient, implementarea masurilor de precautie pentru
cei care sunt la risc (de exemplu, utilizarea balustra-
delor sau supravegherea) si instruirea personalului si a
pacientilor In masurile de prevenire a caderilor.

Reducerea riscului de vatamare prin caderi este al
saselea obiectiv international pentru siguranta paci-
entului, sustinut de multe organizatii, inclusiv WHO,
JCAHO 51 CDC.

Caderile in spitale pot duce la leziuni grave si
sunt o sursd importantd de vatamare pentru pacienti.
Acestea sunt in mod deosebit de periculoase pentru
pacientii varstnici si vulnerabili, care pot avea un risc
mai mare de cadere si de consecinte ale acestora.

Pentru a minimiza riscul de cadere, institutiile
medicale si personalul ar trebui sd evalueze riscul
de cadere pentru fiecare pacient si sa implementeze
masuri de precautie adecvate. Aceasta poate include
utilizarea dispozitivelor de sustinere, cum ar fi balus-
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tradele, asigurarea iluminarii adecvate, eliminarea
obstacolelor si a conditiilor periculoase si instruirea
personalului si a pacientilor in masurile de prevenire
a caderilor.

JCAHO are standarde de siguranta ale pacientilor
care cer spitalelor sa aiba un program de prevenire a
caderilor. Acest lucru include identificarea pacientilor
cu risc ridicat de cadere, utilizarea strategiilor pentru
a reduce riscul si monitorizare a eficacitatii acestor
strategii.

Atingerea acestui obiectiv necesita o cultura a si-
gurantei, in care personalul medical recunoaste riscul
de cadere si lucreaza activ pentru a-1 reduce.

Este important sa subliniem ca existd mai multe
modalitati prin care spitalele pot aborda riscul de ca-
dere si incerca sa 1l reduca:

Evaluarea riscului. In primul rand, este esential
sa se evalueze riscul fiecarui pacient de cadere. Exis-
ta mai multe instrumente si scale care pot fi utilizate
pentru a ajuta la acest lucru, cum ar fi Scala Morse
pentru caderi, care evalueaza factori cum ar fi isto-
ricul recent de cadere, starea mentald si mobilitatea
pacientului.

Educatia pacientilor si a familiei lor. Educatia
poate fi o componenta cheie a prevenirii caderilor.
Acest lucru poate include instruirea pacientilor si a
membrilor familiei despre riscul de cadere si despre
modurile de a-l preveni, cum ar fi utilizarea in mod
corespunzator a dispozitivelor de asistentd pentru
mobilitate si asigurarea ca zona de Ingrijire este libe-
ra de obstacole.

Masuri de sigurantd fizica. Acestea pot include
asigurarea ca patul este la o inaltime adecvata, utili-
zarea balustradelor pentru a preveni caderile, asigura-
rea ca iluminarea este adecvata si ca covoarele si alte
obiecte potential periculoase sunt eliminate.

Medicamente. Anumite medicamente pot creste
riscul de cadere, deoarece pot afecta echilibrul, coor-
donarea sau starea de constientd a pacientului. Prin ur-
mare, este important sa se revizuiascd medicamentele
pacientului si sa se modifice regimul de medicamente
daca este necesar, pentru a reduce riscul de cadere.

Exercitii si terapie fizica. Exercitiile de Tmbuna-
tatire a fortei, echilibrului si coordonarii pot ajuta la
reducerea riscului de cddere. Pacientii pot beneficia
de lucrul cu un terapeut fizic sau un alt profesionist
in sanatate pentru a dezvolta un program de exercitii
care sa le ajute Tn acest sens.

Acestea sunt doar cateva dintre strategiile care pot
fi utilizate pentru a preveni caderile in spitale. Este
important ca spitalele sd aiba un plan cuprinzator de
prevenire a caderilor, care sa fie personalizat pentru
fiecare pacient i sa fie revizuit si actualizat in mod
regulat pe masura ce starea pacientului se schimba.

Siguranta pacientului depinde de mai multi fac-
tori, inclusiv cultura sigurantei in organizatie, edu-
catia si formarea personalului, utilizarea de liste de
verificare si standarde de procedura, utilizarea teh-
nologiilor, cum ar fi inregistrarile medicale electro-
nice, si participarea activa a pacientilor in ingrijirea
lor. Transparenta si comunicarea deschisa cu pacientii
sunt esentiale 1n asigurarea sigurantei lor. Ei trebuie
sa fie informati cu privire la riscurile si procedurile
implicate in tratamentul lor, sa aiba posibilitatea de
a-si exprima opinia si de a participa la luarea decizii-
lor referitoare la propria lor ingrijire medicala. Orga-
nizatiile cu o cultura nalta de sigurantd, unde erorile
si incidentele sunt analizate fara a atribui vina, au un
nivel mai scazut de evenimente negative. Educatia si
formarea personalului, in special in ceea ce priveste
riscurile si siguranta pacientilor, sunt o componenta
esentiala a Tmbunatatirii sigurantei pacientului.

Concluzii

Siguranta pacientului este o problema complexa
si multifactoriald. Cu toate acestea, imbunatatirea
culturii de sigurantd, formarea personalului si utili-
zarea tehnologiilor pot imbunatati semnificativ sigu-
ranta pacientului. Este necesar sa se stimuleze par-
ticiparea activa a pacientilor in procesul de Ingrijire
a acestora, deoarece acest lucru poate contribui, de
asemenea, la un mediu mai sigur. In cele din urma,
siguranta pacientului necesita o abordare sistemica
in care fiecare nivel al organizatiei medicale partici-
pa la procesul continuu de mbunatatire si formare.
In vederea credrii unui mediu sigur si eficient pentru
ingrijirea pacientilor, reducerea riscului de erori me-
dicale si Tmbunatatirea calitdtii serviciilor, organizati-
ile medicale elaboreaza documente institutionale re-
feritoare la siguranta pacientilor (proceduri standard,
programe, regulamente, etc.). In procesul de elabo-
rare a acestor documente trebuie luate in considerare
feedback-ul si propunerile personalului si pacientilor,
reflectand nevoile si circumstantele specifice ale or-
ganizatiei respective.
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Nota

'IPSG — International Patient Safety Goals;
2 WHO — World Health Organization;
3 JCAHO - Joint Commission on Accreditation of

Healthcare Organizations4;

* ACSQHC - Australian Commission on Safety and

Quality in Health Care;

SNICE — National Institute for Health and Care Exce-

llence;

SISMP — Institute for Safe Medication Practices:
"ESCP — European Society of Clinical Pharmacy;
8 ACS — American College of Surgeons Professional

Association.



