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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a
reviziei in cadrul editiei prezentei instructiuni:

Elemente
privind Numele si Semnaitura
Nr. crt. | responsabil/ prenumele
operatiune
1 2 -] i
1.1.  |Aprobat Diana Manea WM
7 7
1.2. Verificat [gor Maxim 7(, C( G lee
Responsabil de :
1.3.  [Elaborat Vove Liviu managementul calitdfii | 06.12.2024 .j“'éi"i————
serviciilor medicale il

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor prezentei instructiuni:

Editia/revizia in|Componenta revizuita| Modalitatea Data de la care se aplica
cadrul editiei reviziei prevederile editiei sau reviziei
Nr. Crt. editiei
1 2 3 4
2.1. Editia 1
2.2. Revizia 1

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei
prezentei instructiuni:

Nr. :
Crt. S.copvul" Ex. Compartiment Functia Nume si I.)at.a .. | Semnitura
difuzarii |nr. .... prenume primirii
1 2 3 4 5 6 7
. Presedintele Consiliului | Vicedirector[gor Maxim
3.1. | Aplicare 1 .y .
Calitatii medical
Serviciul Managementul
3.2. | Aplicare 2 |Calitatii serviciilor Sef 'Vovc Liviu
medicale
3.3. | Aplicare 3  |Administratia AS}stent Pinteac Olga
’ medical sef
3.4. | Aplicare 4 |UPU Sef Boris Leontii
Departamentul Clinic . .
3.5 | Aplicare 5 |Anestezie si Terapie Sef Cob1le‘gch1
5 & ’ Serghei
Intensiva
3.6 | Aplicare 6 |Sectia reanimare Sef C1veneiea
| [Veaceslav
3.7 | Aplicare 7 Sec‘glq Anestezlo}ogle si Sef Col?lle;chl
Terapie Intensiva ’ Srgiu
3.8 | Aplicare 8 [Sectia Hemodializa Sef Negru Rodica
3.9 | Aplicare 9 Secgla_ a?estez1e il lerapne Sef Boleac Diana
intensiva 2 ’
3.10 | Aplicare | 10 Departgmentul s Sef Gafton Victor
chirurgie ’
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3.11 | Aplicare | 11 [Sectia chirurgie nr.1 Sef Gafton Victor
3.12 | Aplicare | 12 |Sectia chirurgie nr.2 Sef Zaharia Sergiu
3.13 | Aplicare | 13 |[Sectia chirurgie nr.3 Sef Verm§1uc
’ Octavian
3.14 | Aplicare 14 Secp'a Slrrgie TS Sef Gagauz lon
asoclate
3.15 | Aplicare | 15 [Sectia chirurgie vasculara Sef Culiuc Vasile
3.16 | Aplicare | 16 |Sectia chirurgie OMF Sef Cebotari Mihai
3.17 | Aplicare | 17 |[Sectia urologie Sef Axenti Alin
3.18 | Aplicare | 18 [Sectia ginecologie Sef Tihon Ludmila
3.19 | Aplicare | 19 [Sectia endoscopie Sef Dolghii Andrei
3.20 |Aplicare 20 [Sectia chirurgie toracica Gutu Serghei
Departamentul Clinic Hincota
3.21 | Aplicare | 21 |Ortopedie si Sef o
. ’ Duimitru
Traumatologie
. Sectia ortopedie si Zelenschi
3.22 | Aplicare | 22 trau}natolozie nr.’l Sel Victor
3.23 | Aplicare | 23 pechia ortopeds ot Sef  [Croitoru Petru
traumatologie nr.2
3.24 | Aplicare | 24 [Sectia ortopedie nr.1 Sef Tocarciuc Petru
3.25 | Aplicare | 25 [Sectia ortopedie nr.2 Sef Chetraru Victor
3.26 | Aplicare | 26 Sectia ortop‘edie si Sef Cemirtan
traumatologie nr.3 Veaceslav
3.27 | Aplicare | 27 |Sectia microchirurgie Sef Calistru Anatol
3.28 |Aplicare 28 |Sectia chirurgia spinarii  [Sef Ungureanu
Victor
3.29 |Aplicare 29 |Departamentul Clinic Sef \Andronachi
Neurochirurgie Victor
3.30 |Aplicare 30 Sectia neurochirurgie Sef
3.31 |Aplicare 31 [Sectia oftalmologie Sef Sevciuc Rodica
3.32 |Aplicare 32 Sectia Medicina Sef Smolnitchi
Interventionald Roman
3.33 |Aplicare 33 |Departamentul Clinic Sef Zota Eremei

Neurologie, Epileptologie
si Boli interne

3.34 |Aplicare 34 Sectia neurologie Sef Bélanuta
[Tatiana

3.35 |Aplicare 35 [Sectia neurologie BCV ~ Sef Crivorucica
lgor

3.36 |Aplicare 36 [Sectia epileptologie Sef Gorincioi
Nadejda

3.37 |Aplicare 37 Sectia boli interne Sef Grivenco
Aliona

3.38 |Aplicare 38 [Sectia terapie intensiva  [Sef Cernobrov

., Stroke” IDumitru
3.39 |Aplicare 39 |Centrul National de Sef Chiosa Vitalie

epileptologie
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4. Scopul:

Scopul acestei instructiuni este de a stabili o metoda standard in ceea ce priveste identificarea
pacientilor care prezintd un risc de cddere, luarea masurilor cu privire la prevenirea caderilor si
asigurarea sigurantei pacientilor.

Aceasta instructiune include activitatile cu privire la identificarea pacientilor care prezinta risc
de cadere, evaluarea, luarea de mésuri cu privire la prevenirea caderilor, cat si ingrijirea pacientilor.

5. Domeniul de aplicare a instructiunii respective:

Instructiunea data se aplica in cadrul IMSP Institutul de Medicind Urgentd si cuprinde toate
actiunile realizate intru luarea masurilor cu privire la prevenirea céderilor §i asigurarea sigurantei
pacientilor.

Prevederile prezentei instructiuni se aplicd de catre tot personalul din cadrul IMSP Institutul de
Medicina Urgenta desemnat cu responsabilitédti in activitdtile respective.

6. Etapele implementérii in practica a prevederilor prezentei instructiuni:

a. Se vor intreprinde urmatoarele masuri fizice pentru prevenirea riscului de cadere al
pacientilor in interiorul spitalului:

: Pe coridoare si in saloane nu vor fi amplasate obiecte de mobilier, aparate — instrumente
si echipamente care ar putea bloca trecerea si care ar putea fi considerate un risc

ii. Se va asigura montarea/pozitionarea cablurilor electrice si de telefon astfel incat acestea sd
nu prezinte un risc de cadere pentru pacient;

iil. Se va asigura o iluminare suficienta atat pe timpul noptii cat si a zilei;

iv.  In timpul activitatilor de curdtenie in salonul pacientilor si pe coridoare si in cazul in care

se varsa lichide, se va amplasa un indicator cu avertismentul ,,Podea umeda”;

v.  Indicatoarele de directionare in caz de incendiu vor fi amplasate si planificate astfel incat
sa fie vizibile din orice unghi si din orice loc, iar iesirile de urgentd in caz de incediu vor fi
intotdeauna libere;

Vi. Se va limita deschiderea ferestrelor;

vii. La grupurile sanitare si la baie vor exista manere de sustinere de care pacientii si se poata
tine iar sistemul pentru chemarea asistentei va fi amplasat intr-un loc accesibil.

b. In cazulin care existi risc de cidere se vor aplica urmitoarele misuri standard de
prevenire:
i.  Pacientul si familia acestuia vor primi instructiuni cu privire la masurile de prevenire a
caderii in incinta spitalului si vor fi incurajati in ceea ce priveste participarea acestora la Ingrijire;
il. Pacientului si familiei acestuia li se va prezenta sectia unde urmeaza ca pacientul sa fie
internat;

iil. Soneria pentru chemarea asistentei trebuie sa fie amplasata intr-un loc accesibil pacientului
si insotitorilor acestuia li se vor acorda informatii cu privire la folosirea si apelurile de urgenta catre
asistentd in cazul in care este necesar ajutorul;

iv. Pacientului si familiei acestuia li se va face cunoscut faptul cé este necesar ca pe perioada
in care pacientul se afla in pat, nivelul patului trebuie sa fie la cea mai joasa inal{ime;
V. Marginile de la pat vor fi tinute ridicate;
vi. Rotile de la brancarda, scaunul cu rotile si pat trebuie blocate;
vii.  Se asigura ordine in salon, calea dintre pat i baie va fi lasata liberd, se vor inlatura cablurile

si materialele care pot bloca trecerea si de care pacientul se poate impiedica;
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viii. Telefonul si obiectele personale de care pacientul ar putea avea nevoie frecvent vor fi

amplasate intr-o pozifie in care sa se ajunga cu usurinta la acestea;
%, In timpul in care se face curdfenie in camera pacientului trebuie sa fie avertizati sa nu calce

pana cand podea nu se va usca si se informeaza asupra faptului cd papucii folositi de pacient nu
trebuie sa aiba talpa alunecoasa;

. 8 Pacientului si/sau familiei acestuia li se va face instructajul cu privire la efectele adverse ale
medicamentelor, care pot avea efect in ceea ce priveste riscul de cadere al pacientului si cu privire
la faptul cd in caz de cadere complicatiile pot sa se agraveze.

¢. Evaluare si reevaluarea riscurilor de cadere se vor efectua asa cum este descris in
continuare:

i.  La primirea pacientului in sectie asistenta trebuie sa evalueze riscul de cddere al pacientului
folosind ,,Scala de evaluare a ciderii Hendrich I1”. in functie de gradul de risc se va stabili care
va fi intervalul de repetare a evaluarii;

il. Pe perioada in care pacientul se afla internat in spital se va reevalua riscul de cadere al
pacientului in cazul unor interventii chirurgicale care pot afecta starea generald de sanatate sau in
cazul in care acestuia ii vor fi administrate medicamente care pot provoca cresterea riscului de
cadere;

6.3.3. Pacientul va fi reevaluat in ceea ce priveste riscul de cadere in urma transferului intre
sectii si dupa ce este primit pe sectie ori de cate ori este necesar;

6.3.4. Starea pacientului in ceea ce priveste riscul de cadere trebuie sa fie comunicata si celorlalfi
membrii ai echipei de ingrijire si personalul medical trebuie sa fie informat asupra riscurilor si in
ceea ce priveste masurile de prevenire;

6.3.5. Evaluarea riscului de cadere si interventiile in acest sens vor fi evidentiate in documentatia
medicala respectiva;

6.3.6. Interventiile corespunzatoare cu privire la evaluarea riscurilor vor fi planificate in
conformitate cu ,,Planul de ingrijire al pacientului care prezinta risc de cadere”. (De exemplu;
daca riscul are legaturd cu faptul ca pacientul are tulburdri de vedere se va asigura folosirea
ochelarilor, o iluminare suficienta, butonul de apel necesita a fi amplasat intr-un loc usor accesebil,
se va aranja mediul inconjurator, etc.);

6.4. In cazul pacientilor care au cizut vor fi aplicate urmatoarele masuri;

6.4.1. Pacientul va fi evaluat de catre medic sau asistentd cand inca nu s-a ridicat de la locul
unde a cazut;

6.4.1.1. Vor fi identificate posibilele raniri sau leziuni si pacientul nu va fi ridicat pana nu se asigura
siguranta pacientului;

6.4.1.2. Pacientul va fi interogat cu privire la dureri si in ceea ce priveste ranirile posibile si se va
asigura siguranta in jurul sau;

6.4.2. In cazul in care nu existd rani/leziuni care sd impiedice migcarea pacientului, acesta este
ridicat si asezat 1n pat cu ajutorul celorlalti membrii ai echipei de ingrijire;

6.4.3. In cazul in care existd rani/leziuni care sd impiedice miscarea pacientului, medicul va
interveni corespunzator la locul accidentului si pacientul va fi evaluat in ceea ce priveste

necesitatea unor interventii si examinari suplimentare . In functie de complicatiile ce pot sa apara
medicul va stabili locul si durata monitorizarii pacientului;
6.4.4. Semnele vitale necesita a fi verificate in conformitate cu protocoalele de asistentd medicala;

se va verifica drenajul sau cateterul daca pacientul are asa ceva si rezultatele vor fi evidentiate In
documentatia medicala respectiva;
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6.4.5. Trebuie evaluatd securitatea mediului si in functie de informatiile primite de la pacient
si/sau de la insotitorii acestuia cu privire la modul in care a cdzut pacientul se intocmeste un raport
completand documentatia medicala respectiva;

6.4.6. Ceilalti membri ai echipei medicale vor fi informati cu privire la modul in care pacientul a
cazut si starea acestuia;

6.4.7. Dupa ce nevoile pacientului au fost duse la indeplinire se inregistreaza in Fisa medicala a
bolnavului de stationar evenimentul cu privire la cadere, situagiile care au dus la cadere,
interventiile efectuate si masurile de protectie care au fost luate si se reevalueaza riscul de cadere
si se Intocmeste un nou plan de ingrijire.

7. Responsabilititi si rispunderi in derularea activitatii:

7.1. Medici, asistente medicale si tot personal medical sunt responsabili pentru indeplinirea acestel
instructiuni.

7.2. Responsabilul de proces — Presedintele Consiliului Calitatii (CO):

- elaboreazd/revizuieste/retrage instructiunea;
- coordoneaza aplicarea procedurilor de asigurare si evaluare a calitatii;
- gestioneaza elaborarea instructiunilor de lucru.

7.3. Director IMSP Institutul de Medicind Urgenta:
- aproba instructiunea data.

7.2. Vicedirectorul medical:

- impune aplicarea in practica a instructiunii respective;

8. Cuprins:

Numairul componentei ; :
” .. Denumirea componentei
in cadrul procedurii . is : Pag
; din cadrul procedurii operationale
operationale
1 Coperta 1
2 Lista responsabililor de elaborare P
3 Lista responsabililor la care se difuzeazi editia 2-3
-+ Scopul procedurii 4
5 Domeniul de aplicare 4
6 Etapele implementarii in practica a prezentei instructiuni 4
7 Masurile standard de prevenire a caderii 4
8 Evaluarea si reevaluarea riscurilor de cadere 5
D Masurile intreprinse in caz de cédere a pacientului 5
10 Responsabilitati 6
11 Cuprins 6




