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1. Lista responsabililor de еlаЬоrаrеа, verificarea qi арrоЬаrеа edi{iei sau, duрй ln
cadrul edi{iei procedurii ореrа{iопаlе.

2. Situa(ia edi{iilor qi а reviziilor in саdrчl edi{iilor рrосеdurii opera{ionale.

3. Nominalizarea persoanelor la саrе se difuzeazй edi{ia sau, dupi caz, revizia din саdrчl edi(iei

рrосеdurii ореrа{iопаlе.

Toli angaja}ii din cadrul IMSP Institutul de Medicinй Urgentй.

4. Scopul procedurii:
Modalitatea prin саrе se planificй Ei se urmйrеsс activitйlile medicale qi non-medicale legate de

siguranla pacientului, а unui рrоgrаm care sб administreze activitdlile, inclusiv рrоiесtаrеа
proceselor clinice qi administrative, identificarea indicatorilor , de colectare (analizё а datelor,

рuпеrеа in арliсаrе а activitd;ilor de imbunltllire, de monitorizare si/sau de prevenire а

evenimentelor, саrе interferб cu siguranfa pacienlilor, precum Ei de рuпеrе in aplicare а proceselor
legate de obiectivele de siguran!Ё а pacienlilor iп cadrul institu}iei.

5. Domeniul de арliсаrе а procedurii ореrа{iопаlе respective:
Prevederile prezentei proceduri se арliсй de сйtrе intreg personalul medical Ei non-medical din cadrul
IMSP Institutul de Medicini Urgепtй, care este implicat in administrarea, executarea Ei rароrtатеа

serviciului medical aplicat pacientului.

б. Documente de rеfеriп{й aplicabile procedurii ореrа{iопаlе respective:

-SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 - Sistem de management al calitatii. Principii
fundamentale 9i сеriп{е de baz6;

- SR ISo IWA 1:2009 _ Sisteme de management al calitatrii. Linii directoare pentru imbunёtй|iri
de proces iп organiza{iile de servicii de sёnбtate;

_ SR QEN/TS 15224:2007 - Servicii de sбndtate. Sisteme de management al calitalii. Ghid pentru

utilizarea standardului EN ISO 9001;

- Recomandlrile Consiliului Еurореап 2009/Cl5l/Ol din 09.06.2009 ,,Privind siguranla pacientului,
inclusiv prevenirea Ei controlul infecliilor nosocomiale."
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6.1. Reglementiri na{ionale:

} Legea ocrotirii Sanatatii Nr.4l1-XII din 28.03.1995;
} Legii пr.263 din21,10.2005 cu privire la drepturile gi responsabilit5{ile pacientului;
} Legii пr.264 dtп27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic;
} Legea privind supravegherea de stat а s5nйtйlii publice, nr. 1O-XVI din 03.02.2009, cu

modifi сirilе ulterioare;
} Ghidul practic,,Siguranta injectiilor"aprobat рriп ordinulMS пr.765 din 30.09.2015;
} Ordinul Ministerului Sбпбt6|iiпr.672 din 09.08.2024 ,,Cu privire la арrоЬаrеа Ghidului

pentru prevenirea qi controlul inГecliilor in institulia medico-sanitarб spitaliceascй";
} Ordinul Ministerului Sбпбtб{ii пr. ] 49 din 1 1 .09,2024 ,,Cu privire la supravegherea,

prevenirea gi controlul infecliilor asociate asistenlei medicale";
} Ghiduri pentru prevenirea rezistentei multibacteriene;
} Ghiduri privind asisten{a spitaliceascб.

б.2. Reglementiri secundare:
} НоtйrДrеа Guvernului nT. 192 diп24.0З.20l7 ,,Cu privire la арrоЬаrеа Codului deontologic al

lucrёtorului medical qi al farmacistului."
} Ordinul MS пr. 426 din 06.06.20l7,,Cu privire la арrоЬаrеа Procedurii operalionale-cadru

privind elaborarea procedurilor".

6.3. Reglementiri iпtеrпе:
} Regulamentul de organizare 9i funclionare а IMSP Institutul de Medicinй Urgentй, aprobat

рriп Ordinul Ministerului Sйпйtйlii пr. 405 din 05.05.2023;
} Organigrama IMSP Institutul de Medicinl Urgent6;
} Ordinul IMSP IMU пr. 99 din 26.06.2017 ,,Cu privire la еlаЬоrаrеа Procedurilor

Opera!ionale";
} Alte acte поrmаtiче.

б.4. Alte documente de rеfеriп{i:
} Directiva Drepturi Pacienli 2011rl24lEU - Calitate qi Securitate;
} ,,Ghidul pentru рrечепirеа qi controlul infecliilor in institutia medico-sanitarб

spitaliceasc6", aprobat prin Ordinul MS пr. 6"12 din 09.08.2024.

7. Defini{ii ;i abrevieri:
7.1. Defini{ii:

Nr.
сrt.

Теrmепul

2.

J

Siguranla
pacientului

Siguran!a
pacientului

Eveniment
advers

Defini{ialsau, dасй este cazul, actul саrе defineEte tеrmепчl

Siguranla pacientului (OMS) - libertatea pacientului de а nu fi pus in fa}a uпоr
чбtбmйri inutile sau potenliale asociate cu asistenla medicalй, Siguranla
pacientului presupune reducerea riscurilor de чбtбmаrе inutil6, asociate
ingrijirilor medicale, la uп minimum acceptabil.

Siguranla pacientului (riscuri clinice) - identificarea, analiza qi gestionarea
riscurilor Ei incidentelor aflate in relalie cu pacientul, pentru а face ingrijirea
acestuia mai siguri ;i а minimiza riscurile.

Afectarea neintenlionatЁ qi nedoritй а sйnltёlii, riпirеа, imbolnivirea,
dizabilitatea tеmроrаrб sau реrmапепtй а uneia sau mai multor persoane саrе
primesc asisten!й medicalй (eveniment considerat prevenibil).

1.
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Nr.
crt.

Теrmепчl

Eveniment
near-miss

Pacient

рrосеdurа

procedura

documentati

procedura

gепеrаlё (de
sistem)

l0 рrосеdurа
ореrа!iопаlй

5

6
,|

8

9

Defini{ialsau, dасй este cazul, actul саrе defineqte tеrmепul

Eveniment аdчеrs care аrе са uппаrе чйtйmаrеа gravй а sanatatii pacientului,
cu consecinle ре termen lung, infirmitate sau moartea pacientului Ei саrе
reflectl deficien{e serioase ale politicilor qi procedurilor din institulia medico-
sanitarЁ, lipsa de interes pentru siguranla organizaliei sau gradul de risc in
асоrdаrеа serviciilor. Semnaleazй necesitatea investiglrii imediate qi adoptarea
misurilor de coreclie adecvate.

Incident sau potenlial incident care а fost evitat qi nu а provocat daune.

реrsоапб sйпйtоаsй sau bolnavй care utilizeazй serviciile de s6nйtate.

Prezentarea formalizat6, in scris, а tuturor pa;ilor се trebuie urmati, а

metodelor de lucru stabilite Ei а regulilor de aplicat in vederea realizйrii
activitйlii, cu privire la aspectul procesual.

Modul specific de realizare а unei activitali sau а unui proces, editat ре suport
de hirtie sau in fоrmаt electronic; procedurile documentate pot fi proceduri de
sistem Ei рrосеdчri operalionale.

Рrосеdurа care descrie о activitate sau uп proces саrе se dеsйqоаrй la nivelul
tuturor compartimentelor din cadrul entitdlii publice.

Рrосеdurа саrе descrie un proces sau о activitate саrе se dеsйqоаrй la nivelul
unuia sau mai multоr compartimente dintr-o entitate, йrй aplicabilitate la
nivelul intregii entitati publice.

7.2. Abrevieri:

Аьrечiеrеа Теrmепчl аьrечiаt
ЕАААМ Evenimente adverse asociate asistenlei medicale

FМВА Fiqa medicalй а bolnavului de ambulator

FМВS Fiqa medicalй а bolnavului de stalionar

IMU Institutul de Medicinй Urgепli
IMSP Institulie Medico-Sanitarб Public1
ISO Organizalia Internalionall pentru Standardizare

МF Ministerul Finanlelor

MS Ministerul Sйnitilii
РG Рrосеdurа generali

RP Responsabil de рrосеs
SMCSM SecliaManagementul Calitilii serviciilormedicale

Eveniment
4, sentineli /

catastrofic
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8. Dеsсriеrеа рrосеdчrii (activiti{ii):

8.1. Gепеrаlitй{i

Siguranla pacienlilor in instituliile medico-sanitare constituie сеа mai imроrtапtй dimensiune
а calitalii ingrijirilor de sЁnйtate. Inlelegerea qi asigurarea siguranlei actului medical reprezinti о

рrочосаrе egalй cu inlelegerea sistemelor biologice ре саrе medicina doreEte sб le influenleze.
Еrоаrеа medicalй reprezintй eqecul realizйrii unei acliuni planificate sau egecul de а atinge uп obiectiv
stabilit, situalie in саrе pacientul suferй daune sau anumite afecliuni, generДnd аgrачаIеа stйrii de
sбnйtate sau moartea acestuia. Cele mai frесчепtе riscuri cu саrе se confruntй pacienlii sunt:

Еrоri de medica{ie qi transfuzie; complica{ii сhirчrgiсаlе; аrsчri; intirzieri qi еrоri iп
diagnosticare.

Principalele cauze ale еrоrilоr medicale sunt legate de: lipsa de comunicare, fluxul
iпfоrmаliопаl, fluxul de lucru, transferul de informalii medicale, defecliuni ale echipamentelor
medicale, probleme ale pacienlilor qi rеglеmепtбri defectuoase.

in cadrul unui spital, riscurile generate sunt diverse, complexe Ei interconectate, astfel incбt
analizamanagementului de risc trebuie s5 аiЬй in vedere aspectele clinice (serviciul medical Ei erorile
realizate de personalul medical), dar nu numai, precum urmйtоаrеlе:

. Riscul managementuluidefectuos;

. Riscul tehnologic (echipamente medicale Ei condilii intraspitaliceýti);

. Riscul rеsursеi umane;

. Riscul de subfinanlare;

. Riscul de reglementare;

. Riscul securitйtii сiЬеrпеtiсе.

8.2. Exemple de incidente legate de siguran{a pacientului iп саdrul unui spital:

8.2.1. Incidente in sigurап{а pacientului/evenimente аdчеrsе:

. Reaclii asociate medicaliei recomandate/administrate in caz de necesitate;

. Reactii asociate ingrijirilor medicale (alergii, complicalii respiratorii, hemoragii etc.);

. Reactii asociate diagnosticйrii qi trat5rii pacienlilor (diagnosticare intArziatй, administrare
eronatй de serviciu medical/persoanб, loc etc.).

8.2.2.Incidente in siguran{a pacientului/evenimente sentineli/catastrofice:

Ореrаrеа unei alte рйr,ti а corpului decAt locul celei саrе necesitй intervenfia;
Uitarea unui instrument post-operator in corpul pacientului;
Folosirea unei сйi greqite de administrare а tratamentului;
Eroare de administrare а medicaliei: dozй, concentralie, timp, calea de administrare;
Reaclie hemoliticб de incompatibilitate de singe;
Folosirea unor produse medicamentose sau echipamente contaminate;
Ехtеrпаrеа unui minor gi predarea acestuia unei alte реrsоапе, alta decAt reprezentantului
legal;
Electrocutare;
Folosirea inadecvat1 а echipamentelor;
Combustii;
Сйdеri;
Moartea unui pacient sau membru al personalului in interiorul spitalului.элIntirzieri in diagnostic;
Neindicarea testelor sau analizelor adecvate;
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. Iпtегрrеtаrеа inadecvatй а rezultatelor;

. Deficienle in monitorizarea pacientului;

. Greýeli in рrеsсriеrеа tratamentului;

. Administrarea intravenoasй а unei solulii de concentralie inadecvatй;

. Еrоri de profilaxie (neindicarea tIatamentului profilactic, lipsa supravegherii Ei
monitorizйrii).

8.2,3. Incidente de sigurап{й а pacientului/evenimente near-miss:
. posibilй administrare а unei medicalii expirate;
. posibilй ехtеrпаrе а unui alt pacient;
. personal cu simptome de Ьоаlй contagioasi inlocuit in timpul turei;
. posibilй identificare еrопаtй а pacienlilor;
. Identificarea 1а timp а unui echipament sau а uпеi prize defecte.

Noti: Existi се1 pulin б categorii de cauze ale evenimentelor nedorite саrе produc afectarea stйrii
de sйnёtate а pacientului (de la nesemnificativ la grav, de la tеmроrаr la definitiv) sau chiar
moartea paciengilor:

. Сhirчrgiсаlе (ех.: ореrаrеа unei alte рйrli а corpului, moartea intra- sau imediat post-
ореrаtоr);

. produse sau echipamente contaminate1

. Identificarea;i sчрrачеghеrеа pacientului (ех.: ехtеrпаrеа unei alte persoane);

. Мапаgеmепtчl ingrijirilor (ех.: еrоаrе de medicalie, еrоаrе de procedurб);

. Evenimente legate de mediul intraspitalicesc (ех.: electrocutare, scurgeri de gaze, arsuri,
c5deri);

. Evenimente criminale (ех.: agresiuni indiferent de natura lor).

8.3. Мйsuri de рrечепirе
8.3.1. Implementarea unei culturi а siguran{ei pacientului рriп comunicare qi congtienttzare а

riscurilor la саrе este expus pacientul in cadrul instituliei, permilAnd astfel:

. Analiza greqelilor/defecliunilor gi descoperirea oportunitйlilor de imьuпйtйlirе а calitalii
serviciilor medicale;

. Reducerea recurentei gi severitalii datoritй invallrii din еrоri;

. Mai puline evenimente nedorite (adverse/sentinelй/aproape еrоаrе) datoritй unui personal
mai pulin stresat, culpabilizat, lipsit de incredere;

. Reducerea timpului datorat revenirilor asupra еrоrilоr;

. Reducerea costurilor suplimentare generate de incidentele clinice;

. Rеdчсеrеа costurilor generate de tratarea reclamaliilor.

8.3.2. Leadership qi participare activЁ а tuturоr profesioniqtilor in stabilirea рrосеdurii corecte,
in locul соrесt al pacientului соrесt, са о prioritate de sigurап{й in IMSP IMU (vezi

рrосеdчri, protocoale, instruc{iuni de lчсru specifice qi vezi Fig. I), чrmf,пd paEii:

. iпсurаjаrеа чпеi culturi organizalionale deschise Eijuste (sondajul аsuрrа siguranlei
pacientului);

. Dezvoltarea uпеi echipe responsabile de managementul risсurilоr (vicedirector medical,
responsabilii de proces, qefi de compartimente/subdiviziuni) cu integrarea sarcinilor de
gestionare а riscurilor in fiqa postului;

. Implementarea activй а uпui management al riscurilor (1. Lista рrосеsеlоr, responsabilii
de procese Ei riscurile aferente; 2. Lista activitalilor qi riscurile aferente per
specialitate/compartiment; 3. Registru de riscuri in promovarea comunicйrii qi participйrii
active а angajalilor, pacienlilor qi apa(initorilor).
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Norma

Nоrmа din
institu{ie

Specialistul

Fig. 1: Realizarea procedurii соrесtе in locul соrесt la pacientul corect:

Сопsim{йmiпtчl
informat

Descriere
Nоrmа din institulie descrie standardul саrе asiguri сй sistematic se realizeazб
procedura corecti in locul corect al pacientului corect (protocoale clinice /
proceduri specifice / instrucliuni de lucru).

Diagnostic соrесt qi рlапifiсаrеа рrосеdurii
- Iпfоrmаrеа pacientului qi familiei sale asupra justificйrii, planurilor,
opliunilor Ei riscurilor procedurii;
- Oblinerea Ei documentarea consim!йmAntului informat pentru toate
procedurile, incluzAnd пumеlе complet al procedurii, locul, planul sau
preferinlele pentru anestezie/investigalielintervenlie.

Zопа proceduriiSpecialistul
- Asigurarea сб specialiqtii delin informaliile actualizate despre starea
pacientului Ei planurile procedurilor propuse, Ei сй oblin inregistrlrile
despre pacient;

Vеrifiсаrеа preventivй - Verificarea сй sunt prezente toate adnotirile relevante, inclusiv
а procedurii documentul consimlimintului iпfоrmаt, qi сi sunt in mod соrеsрuпzйtоr

identifi cate pentru pacientul corect;
- ОЬliпеrеа рrоЬеlоr de laborator Ei studiilor de diagnostic рriп imagini
pertinente ;i verificarea corectei identificбri а pacientului in imagini.

Specialistul Zona de aqteptare: рrе-ореrаtоriе; pre-investiga{ie; pre-interventie
- Маrсаrеа de cёtre persoana саrе efectueazl procedura;

Маrсаrеа locului - Utilizarea unui marcator саrе nu se poate qterge uЕоr;
procedurii - Маrсаrеа inilialelor specialistului;

- Oblinerea сопfirmбrii locului qi marcajului de сйtrе pacient.

Specialistul Sala de opera{ii/investiga{ii/interven{ii
- Verificarea сi pacientul este cel corect (doi identificatori:
Nume/Prenume sau IDNP);
- Verifi саrеа procedurii planificate;

Realizarea procesului - Vеrifiсаrеа locului procedurii;
,,рачzа de siguran{i" - Vеrifiсаrеа pozilionйrii corecte а pacientului in vederea

opera!iei/investi ga!i eilinterven!iei ;

- Vеrifiсаrеа disponibilitalii echipamentelor/instrumentelor/materialelor
special песеsаrе.

Pacien{ii Participare activй

Pacien{ii Ei familiile lor trebuie sй participe in toate aspectele
investigaliei/intervenliei/serviciului medical aplicat pacientului.

Pacien{ii ;i familiile lоr Furпizаrеа de informalii cйtre pacient asupra problemelor medicale Ei
planurilor procedurilor propuse trebuie sй se fасi intr-o manierй cit mai
comprehensibilй/mai uqоr de inleles.

8.3.3. Audit iпtеrп privind implementarea соrесtй а рrосеdчrilоr qi protocoalelor
Auditul intern vtzeazil:

. Vеrifiсаrеа, in etapa premergltoare procedurii, а pacientului, а procedurii 9i locului dorit,

рrесum Ei, dacl este cazul, а oricirui echipament necesar;



Ministerul Sйпйtйlii al Republicii Moldova
IMSP Institutul de Medicinй Urgепtй

Рrосеdurа пr.01/07
IMSP Institutul de Medicinй Urgenti

TITLU: Рrосеdчrа opera{ionali privind
siguran{a pacien{ilor

Secfia Managementul Calitйlii
serviciilor medicale

. Сеriпtа са persoana care rea|izeazб procedura sй marcheze neechivoc etapele
investigaliei/interven}iei, inclusiv participarea pacientului, in scopul identificёrii corecte а
locului unde se va efectua intervenlialinvestigalia;

. Realizarea unei ,,pauze de siguran!й" inainte de inilierea procedurii medicale, la саrе
participй iпtrеg personalul echipei (acolo unde este cazul). ,,Pauza de siguran!ё" este
definitй са о perioad1 specificЁ in саrе пu se realizeazй nicio activitate clinicй, iar in acest
interval, toli mеmЬrii echipei verificй, in mod independent, acliunea clinicй iminentй;

. Analiza inregistrйrilor, eficienlei protocoalelor clinice Ei procedurilor, рrесum qi а
eventualelor reclamalii din partea pacienlilor, aparlinбtorilor sau membrilor echipei
medicale.

8.3.4. Fоrmаrеа profesionali сопtiпuй а personalului рriп:
. participarea activi la analiza cauzelor fundamentale pentru evenimentele nedorite

(adverse/sentinela/aproape еrоаrе) ;

. Identificarea ;i implementarea colectivй а soluliilor pentru rеduсеrеа recurentei Ei
severitйlii erorilor, in urmа analizei incidentelor de siguran!Д а pacientului;

. Instruirea periodicй а echipei responsabile de managementul riscurilor (vicedirector
medical, responsabilii de proces, ;efi de compartimente/subdiviziuni).

8.4. Oportuniti{i de раrtiсiраrе а pacienlilor qi apar{initorilor:
. Рапiсiраrеа pacienlilor in toate punctele-cheie ale procesului de verificare, pentru а

confirma inc1o datй cu personalul саrе efectueaz5 procedura, inlelegerea de сйtrе ace;tia
(pacienli) а procedurii planiГrcate;

. participarea pacienlilor la procesul de mаrсаrе а locului de intervenfie, ori de cAte ori este
posibil;

. Discutarea acestor teme in timpul procesului consim!бmintului iпfоrmаt qi сопfirmаrеа
deciziilor in momentul semnйrii consimtбmantului.

8.5. Ваriеrе poten{iale:

. Lipsa acordului speciali;tilor in сееа се priveqte centrarea ре standardizare Ei problemele
legate de schimbarea culturii organizalionale;

. Nerecunoaýterea riscurilor in mediile de desйqurare а procedurii, cu exceptia sйlii de
opera!ie;

. Reticenla asistentelor medicale qi а altor саdrе medicale de а chestiona medicul specialist
atunci cAnd se identificб о рrоЬlеmй.

. Resurse umane 9i cunoEtinle inadecvate care pot favoriza procesele susceptibile de а fi
imbunйtй!ite;

. Conduita,,automatizatd" in timpul ,,pauzei de siguran!й" (se indeplinesc formalitalile, dar
йrй о comunicare semnificativб Ei eficientй);

. Insuficiente investiga{ii general acceptate, date qi justificйri economice referitoare la
analizele cost,Ъeneficiu sau rentabilitatea investiliilor, pentru implementarea
rесоmапdйrilоr OMS.

8.б. Obiectivele rеfеritоаrе la siguran{a pacientului
Soluliile adoptate privind siguranla pacientului sunt:
. Identificarea соrесtй а pacientului;
. comunicarea adecvatй ре timpul transferului pacientului, mostrelor biologice qi

documentelor acestuia intre diferite compartimente sau institulii;
. Realizarea procedurii corecte la locul corect al pacientului corect;
. Aplicarea/continuarea tratamentelor medicale in tranzitele asistentiale;
. utilizarea соrесtd а echipamentelor/dispozitivelor/instrumentelor medicale;
. utilizarea соrесtё а materialelor sterile sau de unici folosin!й;
. imЬuпйtilirеа igienei miinilor;
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о Evitarea еrоrilоr de conexiune а echipamentelor/aplicaliilor medicale la software-ul medical
de Ьаzй.

8.6.1. imЬuпiti{irеа identificirii соrесtе а pacientului
Identificarea corectЁ а pacientului trebuie sб iпсеарй de la iпtеrпаrеа in IMSP IMU. Datele

de identificaTe obligatorii sunt: numele/prenumele complet qi corect al pacientului, tipul
documentului de identitate (buletin de identitate, certificat de naqtere, paEaport), пumбrul
documentului de identitate, пчmйrul de identificare al persoanei, statutul in sistemul asigurйrii
obligatorii de asisten!й medicalй, sexul, vбrsta, data naEterii, adresa domiciliului, date de contact -

tip telefon sau аdrеsй de e-mail.
cele mai frecvente erori de identificare sunt definite la evaluarea documentelor, filmelor
radiologice qi analizelor biologice din etapa pre-analiticй (de exemplu: documente/mostre firi
marcaje, documente/mostre etichetate incorect, mostre care nu au ajuns in condiliile pre-analitice
necesare pentru procesare).
Strategia de minimizare а riscului de identificare еrопаtй а pacientului se bazeazб,pe

. Responsabilizarea intregului реrsопаl implicat in identificarea adecvatй а pacientului;

. Identificarea чеrьаld а pacientului cu чосе sопоrй Ei сlаrй, ре timpul inilierii admiterii Ei in
momentul prelevйrii mostrelor biologice sau а оriсйrеi etape pre-analitice, utilizAnd cel
pulin 2 identificatori;

. standardizarea metodelor de identificare а pacientului (verbal Ei grafic) pentru а asigura
coincidenla соrесtй pacient/procedurй.

Existenta in protocoalele medicale а чпоr etape clare de identificare а pacientului ре tot
parcursul procesului medical (pre-analitic, analitic, post-analitic) Ei in situalii de exceplie
(pacienli cu acelaqi nume/data naqterii/inconEtienli etc.):

. Identificare чеrЬаlй: nominalizare sonori;

. Identificare grаfiсй: acte de identitate, bilet de trimitere, fiqa medicalё etc.;

. coparticiparea расiеп{ilоr in toate etapele рrосеsulчi medical qi iпfоrmаrеа acestora
аsuрrа importan{ei ;i relevan{ei corectei lor identificйri;

. Incurajarea realizirii etichetйrii recipientelor репtru оь{iпеrеа mostrelor in рrеzеп!а
pacientului;

. utilizarea unui sistem automatizat de identificare.

Pacien{ii susceptibili de чеrifiсаrе чеrЬаlй а identititii sunt:

. Pacienlii рrоgrаmаli telefonic pentru consultalie;

. pacienlii саrе solicitй punctual/prezonal рrоgrаmаrе la consultalie;

. Pacienlii aflali in consultalie directi cu medicul;

. Mostre/investigafii non-invazive pentru pacienlii neinternati: RX, spirometrie, ECG,
ecografie etc.

Se identificf, sigur qi neechivoc pacientul inainte de:

. Extragerea unei mostre pentru апа|izё,;

. Realizarea unei proceduri invazive;

. Realizarea unei intervenlii chirurgicale;

. Administrarea unui medicament,

. Сопfirmаrеа unui exitus;

. Transferul pacientului in cadrul circuitului intem sau extem;

. verificarea apartinatorului sau repIezentantului legal in cazul minorului sau pacienlilor
йrй discernimAnt.
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Responsabilitatea identificirii соrесtе а pacientului revine personalului medico-sanitar саrе
аrе рrimчl contact de паturi profesionali cu pacientul.
Toli ceilalli profesioniEti sunt responsabili de а realiza verificйrile prealabile realiz6rii рrосеdurilоr
de risc descrise anterior.

8.7. Monitorizarea evenimentelor nedorite (adverse/sentinela/near-miss)

IMSP IMU monitotizeazб, aparilia erorilor ре specialitate/servicir.r/seclielcompartiment, care pot
genera riscuri pentru pacienlii din institulie, ana|izeazб, cauzele in vederea identificйrii Ei
implementйrii de solulii concrete pentru minimalizarea riscurilor (vezi anexa пr. 3: Registrul de
evidenll EAAAM).

Fiесаrе responsabil de proces/;ef compartiment ре specialitate/compartiment intocmeqte о
listй а proceselor/activiti{ilor desfiqurate Ei risсчrilоr asociate.
Directorul instituliei stabileqte echipa responsabili de managementul riscurilor, саIе se intruneqte
anual pentru evaluarea/reevaluarea registrelor de riscuri (clinice, tehnologice etc.).

La apari{ia чпчi incident de sigurапli а pacientului - advers, sentinela, арrоаре еrоаrе -

personalul constatator completeazй in Registrul de eviden!й evenimentul. Apoi, se intruneqte echipa
responsabilй de managementul riscurilor pentru analiza cauzelor gi pentru intocmirea documentaliei
necesare comuniclrii, conEtientizlrii еrоrilоr medicale constatate qi implementlrii mбsurilor
neceSare.

8.8. Setul minim de date репtru analiza evenimentelor аdчеrýе саrе afecteazi siguran{a
pacien{ilor:

. Locul desйqurйrii ЕАААМ (Serviciu/Laborator/SeclielCompartimente)

. Datele pacientului

. Descrierea ЕАААМ

. Diagnostic la intemare

. Diagnostic la 72 de оrе

. consecinlele asupra pacientului

. Tipul presupusului ЕАААМ

. Data apariliei

8.9. Indicatori de ечаluаrе а procesului de implementare а Рrосеdurii:

А. Implementarea Procedurii privind siguranla pacienlilor in fiecare subdiviziune, cu un indicator
cantitativ pentru mйsurаrеа procentajului personalului implicat in aplicarea acestei proceduri:

. Nr. personal instruit / Nr. total de personal х l00 : О% personal instruit

В. Арrесiеrеа dinamicii incidenlei ЕАААМ la nivelul compartimentelor/instituliei prin intermediul
urmltorului indicator:

. Nr. de evenimente adverse inregistrate qi raportate сопfоrm cerinlelor / Total pacienli
ехtеrпаli х 100: % inciden!й ЕАААМ

С. Арrесiеrеа eficacitalii implementйrii procedurii privind siguranla pacienfilor, in vederea
eliminarii sau diminuirii riscului de aparilie а unor evenimente adverse la nivelul
compartimentel or/instituliei prin urmйtоrчl indicator:

. Nr. mlsuri implementate / Total mйsuri рrорusе spre implementare х l00: о/о

eficacitatea implementйrii procedurii
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8.10. Vаlоrifiсаrеа rezultatelor activitй{ii:

Rezultatele activitatii vor fi valorificate de сйtrе toate compartimentele din institulie рriп
implementarea сопfоrmй а Procedurii privind siguranla pacientului. Directorul instituliei v-a
solicita iпfоrmйri periodice asupra implementirii procedurii pentru а asigura respectarea
standardelor Ei mйsurilor de siguran!6.

8.1 1. Resurse песеsаrе:

8.1 1.1. Resurse materiale:

. Documente legislative 9i normative

. chestionare de control

. Echipamente de biroticй (rechizite, consumabile, linii telefonice)

. Materiale iпfогmаtiсе, calculatoare personale, acces |abazade date, imprimante, internet,
intranet

. Dosare, arhive.

Aceste resurse чоr fi asigurate de сйtrе subdiviziunile respective ale instituliei, cu арrоЬаrеа
conducerii, in baza rеfеrаtеlоr de necesitate primite de la qeГri de seclie sau asistentele superioare.

8.11.2. Rеsчrsе чmапе:

. Director IMSP Institutul de Меdiсiпй Urgепtй

. vicedirectorii

. ýefii de departamente, sec{ii Ei servicii

. Реrsоапе implicate in еlаьоrаrеа, verificarea Ei арrоьаrеа procedurii

. personalul medical саrе desйEoarё activitatea la nivelul secliilor trebuie sй fie adecvat
печоilоr de ingrijire ale pacienlilor intemali sau саrе se prezintй pentru consulturi.
Specificul riscurilor de siguran}й а pacientului este un punct de interes mаjоr in analiza
periodicй а necesarului de personal.

8.1 1.3. Resurse fiпапсiаrе:

. Сопfоrm bugetului IMsp Institutul de Medicinй urgепtй pentru anul in curs.

9. Atribu{ii ;i responsabilit5{i iп dеrulаrеа activitй(ii:

Responsabilitatea privind respectarea procedurilor, protocoalelor, instrucliunilor de lucru Ei
mйsurilоr аfеrепtе rечiпе intregului colectiv medical gi nemedical implicat in administrarea
executarea 9i raportarea serviciului medical.

Personalul de serviciu trebuie sй aducй la cunoEtin{a qefului de subdiviziune orice eveniment
advers, саrе va informa Directorul, vicedirectorul medical, qeful de sectie Managementul Calitalii
serviciilor medicale.

Echipa de рrосеs:
9.1. Dirесtоrчl IMSP IMU:

. АрrоЬаrе procedurii

. Impunerea aplicirii procedurii

. Asigurarea resurselor necesare implementйrii 9i aplicirii procedurii, рrесum qi pentru
auditul medical periodic al acesteia

. Suslinerea Ei incurajarea rароrtйrii oricйrei suspiciuni de ЕАААМ (eveniment advers,

sentinela, арrоаре еrоаrе)
. participarea la ana|iza;i managementul evenimentelor adverse сопfоrm reglementбrilor

qi procedurilor interne specific
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9.2. ýefii de departamente,sec{ii;i servicii:

. Сооrdопаrеа procesului de management al riscurilor clinice, апа|izа propunerilor Ei
dispunerea m5surilor de control qi reducere а acestora.

. participarea la elaborarea reglementбrilor inteme de management al ЕАААм qi stabilirea
modalitdlilor de evaluare qi identificare а acestora.

. sustinerea gi incurajarea rароrtlrii oricЁrei suspiciuni de eveniment advers, participAnd
activ la analiza ;i managementul acestuia сопfоrm rеglеmепtйrilоr iпtеrпе specifice.

. Rароrtаrеа iп maximum 24 de оrе а оriсйrеi suspiciuni de eveniment advers ;i participarea
ulterioarй la analiza ;i managementul acestuia сопfоrm reglementlrilor iпtеrпе specifice
(vezi: anexa nT.l, anexa nT.2, anexa пr.4 Ei anexa пr.5).

. participarea, la solicitarea echipei de audit, la auditul medical al managementului ЕАААм
pentru identificarea soluliilor de imbunйtёlire continuё а acestui proces.

9.3. Medicul ordinator din sec{ie, din subdiviziunile clinice qi paraclinice medicale / Medicul
de gаrdi:

. Сuпоаýtеrеа Ei respectarea reglementйrilor interne de management al ЕАААМ, а
modalitalilor de evaluare, identificare qi asisten!й sресifiсй pentru pacienlii cu risc de
ЕАААм.

. Rароrtаrеа in maximum 24 de оrе а oric5rei suspiciuni de eveniment advers Ei participarea
IаапаJrizа qi managementul acestuia сопfоrm reglementйrilor interne (vezi: anexa nr.1).

. La рrоdчсеrеа unui eveniment advers, medicul v-a lua toate misurile necesare pentru
tratarea pacientului, cu acordul acestuia qi/sau al insolitorilor, qi va consemna iп
documentele medicale (FМВS/FМВА) consecinlele imediate ale incidentului, precum qi

fiecare decizie/recomandare de tratament/investigalielconsulturi interdisciplinare рАпб la
extemarea sau transferul pacientului.

. Participarea, la solicitarea echipei de audit, la auditul medical al managementului ЕАААМ
in scopul identificйrii soluliilor de imЬuпйtйlirе continuй а acestui proces.

9.4. Aistenta medical de turi:
. Raportarea in maximum 24 de оrе а oricйrei suspiciuni de eveniment advers Ei participarea

la analiza;i managementul acestuia сопfоrm reglementirilor iпtеrпе specifice.
. La рrоduсеrеа unui eveniment advers, asistenta v-a respecta recomandйrile medicului

privind mйsurile de tratament ale pacientului, cu acordul acestuia ;i/sau al insofitorilor, Ei
ч-а consemna in documentele medicale (Foaia de prescriplii medicale, Registru de predare-

рrеluаrе tura etc.) consecinlele imediate ale incidentului 9i fiесаrе decizie/recomandare de
ingrijiri medicale рiпё la ехtеmаrеа sau transferul pacientului.

. participarea, la solicitarea echipei de audit, la auditul medical al managementului ca\zat
de Е,АААМ pentru identificarea soluliilor de imbunйtйlire continuй а acestui proces.

9.5. SMCAM (Sec{ia Managementul Calitй{ii serviciilor medicale):

. Coordonarea activitatii de rароrtаrе, апаlizб qi management al ЕАААМ, conform
reglementйrilor iпtеrпе speciГtce (vezt: апеха nt.l, anexa nr.2, anexa пr.4 Ei апеха пr.5).

. coordonarea activitatii de audit medical la nivelul spitalului, stabilirea tematicii de audit
qi implementarea auditului medical al managementului ЕАААМ in Planul anual de
activitate, in scopul identificйrii soluliilor de imЬчпйtйlirе continul a acestui proces.

. ЕlаЬоrеаzё (dup1 caz), revizuieqte sau retrage procedura.

. coordonareaaplicйrii procedurii.

. Gestionarea elaborбrii procedurilor qi instrucliunilor de lucru.

. GestionareaManualului procedurilor.
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9.6. Vcedirectorii, ýefii de departamente, sec{ii Ei selTicii:

. Aplicarea qi respectarea procedurii.

. Difuzareaprocedurii in cadrul compartimentului/subdiviziunii.

. organizarea gnrpurilor de lucru репtru discutarea qi aplicarea procedurii, asigurindu-se сi
toate реrsоапеlе implicate sunt informate Ei pregйtite sй puni in aplicare paqii
corespunzйtori.

10. inregistriri:
. 10.1. Manualul procedurilor
. 10.2. FiEa medicalЁ а bolnavului de stalionar
. 10.3. Foaia de prescriplii medicale
. 10.4. Registru de рrеdаrе-рrеluаrе tura
. 10.5. Registru de eviden!й ЕАААМ

11. Апехе:

. 11.1. Rароrt de declarare iniliatй а Evenimentului Advers Asociat Asistenlei Medicale
(ЕАААМ) presupus / Fоrmulаr F-IMC.PG.Ol2-1 / (Anexa 1),

. l1.2. Raport de analizй ЕАААМ / Fоrmulаr F-IMC.PG.0|2-2 / (Anexa 2).

. 11.3. Raport asupra cauzelor ЕАААМ / Fоrmulаr F-IMC.PG.0l2-3 / (Anexa 3).

. 11.4. Registru de eviden!6 ЕАААМ / Fоrmulаr F-IМС.РG.012-4 / (Anexa 4).

. 11.5. plan de misuri propuse spre implementare pentru eliminarea sau diminuarea
riscurilor de aparilie а uпоr ЕАААМ / (Anexa 5).

12. Счрriпs:

Nr.
d/o

l

Dепчmirеа componentei din саdrчl procedurii

Сореrtа

Lista responsabililor de еlаЬоrаrеа, verificarea, avizarea, coordonarea qi aprobarea
ediliei/reviziei
Situalia ediliilor qi а reviziilor in cadrul ediliilor
Lista cuprinzind persoanele la саrе se difuzeazб edilia
Scopul procedurii

Domeniul de aplicare а procedurii

Documente de rеfеriп!й (reglementйri) aplicabile activitйlii procedurate

Definilii, аЬrечiеri

Descrierea procedurii (activitafi i)

l0 Atribulii qi responsabilitali in derularea activitatii

1 l inregistrйri

12 Апехе (Anexa 1 - pag. 14-15; Anexa 2 - pag.16; Anexa 3 - pag. 17-18;

13 Cuprins

Pag.

22

J

4

5

6

7

8

9

2

2

2

2

2-3

3-4

5-9

l1

13

lз
lз
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Апеха пr.1

RAPORT DE DECLARARE INITIALД ЕАААМ PRESUPUS

ATENTIE! Acest rароrt se intocmegte 9i se transmite Secliei Managementull Calitй{ii serviciilor
medicale (SMCSM) in maxim 24 de оrе de la aparilie (sau prima zi luсrбtоаrе, оrа 9:30,
daca ЕАААМ are loc in weekend/sйrbйtori legale).

l. Tipul ЕАААМ (Bifa!i)

2. LOCUL DЕSFДý URARJI PRESUPUSULUI EVENIMENT

П EVENIMENT АDVЕRS: Eveniment considerat prevenibil, саrе reprezintй afectarea
neintenlionatй qi пеdоritй а sйпйtйlii, rапirеа, imbolnйvirea,
dizabilitatea tеmроrаrй sau реrmапепtй sau chiar moartea
pacientului, asociat1 asistenlei medicale.

П EVENIMENT SANTINELA: Eveniment advers саrе are са ufinare чбtбmаrеа gravd а
sйnйtilii pacientului, сu consecin{e ре tеrmеп lung, infirmitate
реrmапепtЁ sau moartea pacientului qi care reflectй deficiente
serioase ale politicilor qi procedurilor din institulia medico-
sanitard, lipsa de interes pentru siguran!й qi organizare cu grad
de risc in асоrdаrеа serviciilor. un asemenea eveniment
semnaleazй necesitatea investi gйri i i mediate Ei adoptarea
mйsurilor de coreclie adecvate.

П EVENIMENT GRАV: Eveniment саrе, in absenla unei intervenlii prompte 9i
adecvate, аr fi putut duce la decesul sau invaliditatea
pacientului. Care пч аrе efecte се necesitй mбsuri speciale de
rесuреrаrе. Саrе rеflесtй grave disfunclionalitбli la nivelul
instituliei medico-sanitare qi саrе necesitб analizб Ei misuri
imediate.
Eveniment care а produs prejudicii tratabile pacientului qi

pentru а cirui rezolvare а fost necesar1 о interven(ie
suplimentarй asupra acestuia.

п EVENIMENT,,NEAR MISS" Eveniment care а fost evitat Ei nu а provocat dauneo deqi аr fi
putut produce.

П INCIDENT Eveniment survenit in cursul unui рrосеs de ingrijire, йrй
urmбri asupra pacientului, саrе а fost identificat Ei rezolvat
inainte de а produce afectarea pacientului,

(seclia / serviciul / biroul uпdе s-a produs еvепimепtul)

De exemplu:
- Secfia Chirurgie;
- Unitatea Primiri Urgen{e;
- Departamentul Radiologie;
- Laboratorul Clinic Diagnostic.

3.DATAAРARITIEI-oRAAPARITIEI-PRЕSUPUSULUIEvENIMENT
. Data apari{iei: Se v-a completa cu data ехасtй cind а avut loc evenimentul advers (ех: 03.03.2025).
. оrа apari{iei: Se ч-а completa cu оrа la саrе s-a intimplat evenimentul (ех: l4:30).

п ACCIDENT:
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4. Numele рrепчmеlе
persoanei саrе а identificat qi rароrtаt presupusul eveniment

seclia / serviciul / Ьirоul unde s-a produs evenimentul

. Numele: completali cu numele complet al persoanei саrе а identificat Ei raportat evenimentul
(ех: Popescu).

. Рrепчmеlе: Completa{i cu prenumele complet al реrsоапеi respective (ех: Maria).

. Fчпсtiа: Specificali funclia persoanei саrе а raportat evenimentul (ех: Asistent medical, Medic
specialist, etc.).

. Sectia / serviciul / Ьirоч: Indicali locul unde lucreazй реrsоапа respectivб (ех: Seclia de
Chirurgie, Laboratorul Clinic Diagnostic, Unitatea Primiri Urgenle, etc.).

5. Datele de identificare ale реrsоапеi саrе а fost direct implicatб in eveniment (nume, рrепumе,
funclie, пr. FMBS/FMBA - dupб caz)

. Numele: Completa}i сu numele complet al persoanei implicate in eveniment (ех: Ionescu).

. Рrепчmеlе: Completali cu рrепumеlе complet al persoanei respective (ех: Andrei).

. Fuпсtiа: Specificafi funclia persoanei implicate (ех: Medic chirurg, Asistent medical, etc.).

. Nr. FМВSлМВА (duрй caz): Completali cu numdrul de inregistrare al persoanei in sistemul
de eviden!6 medicalй, cum ar fi пumйrul FМВS (Fi;a medicali а bolnavului de stalionar) sau
FМВА (Foaia medicali а bolnavului de ambulator). Aceste informalii sunt utile pentru
identificarea рrоfеsiопаlй а persoanei implicate gi inregistrarea cazului. Este esenlial са aceste
informalii sй fie completate corect репtru а реrmitе о urm5rirе adecvatй а evenimentului Ei а

реrsоапеlоr implicate in gestionarea acestuia.

6. DESCRIEREA ОВIЕСТГЧА Sl ПВТДLIАТА А PRESUPUSULUI EVENIMENT
(йrб analizё, йrё judecare, йrё асuzаrе)

7. Consecin{e аsuрrа pacientului (Bifa{i op{iunea соrесtй)
In aceastй secliune, se ча bifa opliunea саrе corespunde cel mai bine cu impactul evenimentului
asupra pacientului:

. п Fйrй аfесtаrеа pacientului
oAceasta op{iune este bifatй in cazul in саrе evenimentul nu а avut niciun efect negativ asupra

stйrii pacientului Ei nu а necesitat nicio intervenlie suplimentarй,
. п Afectarea pacientului саrе necesitй mйsчri terapeutice suplimentare in urgen{i

о Se bifeaz5 in cazul in care evenimentul а provocat о afectare а pacientului саrе а necesitat
intervenlii urgente pentru а stabiliza starea acestuia.

. п Afectarea pacientului саrе necesitй supraveghere sau alte mйsчri terapeutice
о Se bifeazй in cazul in саrе evenimentul а afectat pacientul intr-o mйsurй mai miсй, iar acesta а

necesitat mйsuri suplimentare de tratament sau monitorizare, dar nu intervenlii de urgen!й.
. п Deces

о Se bifeazl dасй evenimentul а dus la decesul pacientului.

8. Raport dесlаrаrе ЕАААМ пr._
. Data оrа portirii la SMCSM

Nume, рrепчmе, sеmпйtчrа qef subdiviziune:

Nume, prenume, semnйtura ;ef SMCSM

rа

Ora primiriiАmр rimit la SMCSM: Data
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Апеха пr.2

RAPORT DE ANALIZA ЕАААМ
Nr. [completali numdrul] din data de [completali data]

Acest rароrt se intocmeEte Ei se transmite сйtrе Serviciul Managementul Calitйtii serviciilor
medicale (SMCSM) in maxim 5 zile calendaristice de la aparilia presupusului ЕАААМ.

l. ЕАААм сONFIRMAT (Bifali)
пDа
пNu

2. TIpUL ЕллАм
п Eveniment advers
п Eveniment santinelй
п Eveniment pre-santinela
п Accident
п Eveniment,,NEAR MISS"
п Incident

3. TIPUL PERSOANEI АFЕСТЛТЕ
п Pacient, sex М / F (incercuili) - Anul na;terii: [completali]
п Alta
п Niciuna

4. DESCRIEREA EVENIMENTULUI, la data, оrа

5. CONSEcINTE ASUPRA PAcIENTULUI (Bifati)
п Fйri afectarea pacientului
п Afectarea pacientului саrе necesitй mйsuri terapeutice suplimentare iп urgen!б
п АfЪсtаrеа pacientului саrе necesitй supraveghere sau alte mбsuri terapeutice
п Deces

6. Се mf,suri s-au luat/propus in чеdеrеа eliminйrii sau diminuйrii riscului de apari{ie
а чпоr ечепimепtе аdчеrsе similare.
(Bxemplu: eventual reinstruirea personalului medical cu privire la necesitatea securizйrii
pacienlilor prin... etc.).

DATE СЕ RAMAN iП BVIDBNITA IMSP IMU, RESPECTIV SMCAM

ATENTIE! Acest rароrt se intocmeqte Ei se transmite сбtrе SMCSM in maxim 5 zile
calendaristice de la aparilia presupusului ЕАААМ.
(Dасй existl toate datele necesare, se poate transmite totodatй qi Raportul asupra cauzelor
gi planul de mйsuri а ЕАААМ).
Dirta .,..,......... 0rа.... prezentarii Rароrtului de analiza ЕАААМ la SMCSM

Numе, рrепчmе, semnirtura ;ef subdiviziune

Аm primit la ýMCSM tlata_Ora_

Nшmе, рrепumе! sеmпаturа ;ef SMCSM
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Апеха пr.3

RАРОRТ ASUPRA CALJZELOR ЕАЛАМ

1. CAt.JZI,]LIi AI'AIlI1'll,]I IIAAAM SlJNT LIIGA'I'E DE:

CRUPE DE CAUZE CAUZE (Bifati)
OBSBRVATII
SUPLlMENTA

RЁ
PENTRtJ ,,ALTELE"

Erori de diagnostic ;i
tratament

п suprasol ic itarea регstlIlаl u lu i

l lleгes ресtаrеа ргоtосоаlеlоr
п liprsa de ехlэеt,iепtа а регsol]аlului
п ctrm un icare рго.Геsiопаl б defjcitarё
п со lаЬоrа r,e ргоfеs iolla Ia defi сitаrй
r: irlteIe

Erori carrzatc de lipsa
posibilitalii de
investigare аdесчаtй

ш absenla араrаtеlог
<,l stt рrаsоl ic itarea apat,ate lоr
cl регsопаl insu{lcient
о personal instrl'lcient ргеgДtit
; absetlla рrоtосOаlеlоr сlе соlаЬсlгаге ctt alte
instituli i medico-sanitare
: altele

DistЪnctionaIit5lii
det'cc{iuni ale
aparaturii Ei

clispozitivelor mcdicale

: utilizаге егопаti
о ,1gfgq:{iun i tehnice
: dесаliЬrаri saLr lipsa сопtгоlului mсtгоlоgiс
о altele

Еrоri in utilizarca
medicanrentelor

о а sclc i е ri m ed icam etltoal se i пtеrzi se/lrerecclnrandate
L: adrTinistгaгea ctl ilrtarziere а tratanretltului
L,"l пеаdtп i п istгаrеа tratame1,1tulLI i

г: егогi la рrераrаrеа diltrqiei
r el'ecte аdчегsс ale medicatiei
п lipsa de eficacitate
t""""] con{'rlzie iпtrе lneclicamellte сl

cale cle аdrtlitlistгаге егоlrаtй
пposologie eronata i!

еrOаге cle рrеsсгiеге
п altele

Tehnici еrопаtе in
еtъсtuаrеа mапечrеlоr
invazive

п prrnclie агtеriаli
t,"; sclndaj uriпаг
ш clisma evacttatoric sau de diagnostic
п intulra{ie trro-tralreala
п саtеtег vellos сеtrtгаl
п altclc
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tjtilizarca de
clisptlzitive mcclicale i; i

matcriale sanitare
песоrеýрuпzitоаrе

r,, dispozitivc uzate fizic
tl clispozitivt, tlz{ite tпсlгаl

tl d i spoz_i tive пес:аl i brate
rl dispozitive печегi tlcate tnetroltrgic
о disptlzitivc clef'ccte
il mаtеriаls strnitirre cll tеrmеп de ехрirаге depagit
t.l nratct,i а le sa tt it:l l,c lle i nd ic,at* pcll tгt| i nteivcn tia c{ectttatii
tl altele

Nerespcctarea
m:isurilor
universalei specifice
de рrечепirе qi
ccrmLratere а IAAM

0 nu all lЪst. purtate пlatll"t;i sterile
() nll all fbst purtate nlilllttSi сurаtе
() пu iill lirst purtate deloc llrantt5i

0 l1u s-a spalat ре rlrДirli intre dclipacienli
rз spilarea miiinilcir s-a realizat iпсtrгесt
() nu s-a рt-tгtаt echipametrt cle prcltec'tie
() пu s-a purtat mascil
0 llu s-a рurt{].t рrоtес!'iе facial1
() пu s-au indeplrtat Ьiiutегii|е
{) пu au fcls1. dс:ziпlЪсtаtс lnбirrile с{uрй lnanipularea

tr,lacientrr lu i in Гесtаt
tl rTanipulare itlcclrecta а lenjerici ccln{,alninate
о сuri{епiе ц i decontatninare irпрегlЪс{ii
i l igiena persollalй irnperl'cctir
ci neidcnti ficarea pacientului colonizat
ti neiz-trlarea pacientu ltl i colottizat
0 пеrе$рсOtаrеа шt}surilоr dc. prevettt,ie а IAAM
tl aI{ele clecit cele ргесizаtе

мапечrе пеiпчаziче
еrопаtо proclucatoare
cle leziun i traumrrticc

ri moLlilizaгca inctrrecta ir pacicnttllui
о imobilizarea iпсоrесtа а pacielltului
(l с,rtlгidс ingriiire а pacicrttului imobilizat
о еrоri de tra,trsport
cr altele

С]ýсlеrеа (} tlesernnalizarea zoneltlr сu гisс de caclere
о absettlii misurilol,c,le prevenil,e ii risculr"ri de с.ldеrе
rl Iipsi dc sttpraveghere а persotlnelt.lr cu l,ise сle сасlсrс
rl aItele

Nerespectarea
Procedurilor/sau :r

аltоr rеglеmепtЁri
rеfеritоаrе la:

о ргс.luаrеа pacientulrri
il sigчrап[а pacientului ре рагсursLIl iпtеrпirii fa{l de
risсuri nclnedic;rlc (altele c{ec,at cEderea) ех,tегпаге

tr tгапsJЪг
tl tгапsрrtrrt si inlrriiiri la donlicilirr

i:Alruz
tl Agresiune
tl ltйr{rrire

о verlral (а)

о fiz,ic (а)

о sexua| (а)

цl alteIe

Alte cauze/grrtpe саrе
пu ýе regasesc mai sus

ll 1.1 ttl.tinr u t i tагс llevildare
(} sitпgсгаге cle tlгigiпе nectttltlscuta
rl tllrstl,ttc!ic rcspi гаtrrriе
tl plaДir сlе prcsiunc
о refuzuI trаtаmепtului
о lentative de suicide
о геtuztrldе rr еliЬеrа spalirrl
о nepa,strarea c<rntjdenlial itatii


