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1. Scopul procedurii

1. Procedura prin care se planifica si se urmaresc activitatile medicale si non-
medicale legate de siguranta pacientului.

3. Modalitatea de a reactiona cind apar incidente de siguranta pacientului.
4. Atingerea obiectivelor de management clinic si gestionarea riscurilor clinice.
5. Modalitatea de raportare a incidentelor de siguranta pacientului.

2. Domeniul de aplicare a procedurii

Aceasta procedura se aplica de catre intreg personalul medical si non-medical al
IMS CIMF ”Corjan Viorica”, care este implicat in administrarea, executarea si
raportarea serviciului medical aplicat pacientului.

3. Documentele de referinta (reglementari) aplicabile
activitatii procedurate

Legislatie primara:

* Legea Ocrotirii sanatatii, nr.411-XI11 din 28.03.1995, cu modificarile si com-
pletarile ulterioare.

* Legea cu privire la Asigurarea obligatorie de asistentd medicala, nr.1585-XIlI|
din 27.02.1998, cu modificarile si completarile ulterioare.

* Legea privind Evaluarea si acreditarea in sanatate, nr.552-XV din 18.10.2001,
cu modificarile si completarile ulterioare.

* Legea cu privire la Drepturile si responsabilitatile pacientului, nr.263-XVI din
27.10.2005, cu modificarile ulterioare.

* Legea privind Supravegherea de stat a sanatatii publice, nr.IO-XVI din
03.02.2009, cu modificarile ulterioare.

- Legea cu privire la Exercitarea profesiunii de medic 264/2005.
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Legislatie secundara:
* Hotararea Guvernului nr.192 din 24-03-2017 ,,Cu privire la aprobarea Codului
deontologic al lucratorului medical si al farmacistului”.

* Ghid practic ,,Prevenirea si controlul infectiilor in asistenta medicala primara si
specializatd de ambulator”, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii al Repu-
blicii Moldova nr. 668 din 23.07.2025

* Regulamentul de organizare si functionare a CIMF”Corjan Viorica”, aprobat
prin Ordinul MSMPS N 625, din 06.07.2020an

4. Terminologie

Nr. crt

Termenul

Definitia si/sau, daca este cazul, actul care defineste
termenui

Siguranta pacientului

Siguranta. pacientului (OMS) - libertatea pacientului de
a nu fi pus vatdmarii inutile sau potentiale asociate cu
asistenta medicald, ori siguranta pacientului presupune
reducerea riscurilor vatamarii inutile, asociate ingrijiri-
lor medicale, la un minimum acceptabil.

Eveniment advers

Afectarea neintentionata si nedorita a sanatatii, ranirea,
imbolnavirea, dizabilitatea temporara sau permanenta a
uneia sau mai multor persoane care primesc asistenta
medicald (eveniment considerat prevenibil).

Eveniment santinela /
catastrofic

Eveniment advers care are ca urmare vatamarea grava a
sanatatii pacientului cu consecinte pe termen lung, infir-
mitatea sau moartea pacientului si care reflecta defici-
ente serioase ale politicilor si procedurilor din institutia
medico-sanitara, lipsa de interes pentru siguranta, orga-
nizatie cu grad de risc in acordarea serviciilor.
Semnaleaza necesitatea investigdrii imediate si adop-
tarea masurilor de corectie adecvate.

Eveniment near-miss

Incident sau potential incident care a fost evitat si nu a
provocat daune.

Pacient

Persoana sanatoasa sau bolnava care utilizeaza servici-
ile de sanatate




6 Procedura Prezentarea formalizata, in scris, a tuturor pasilor ce tre-
buie urmati, a metodelor de lucru stabilite si a regulilor
de aplicat In vederea realizarii activitatii, cu privire la
aspectul procesual.

7 Procedurd documentata Modul specific de realizare a unei activitati sau a unui
proces, editat pe suport de hartie sau in format clectro-
nic; procedurile documentate pot fi proccduri de sistcm
si proceduri operationale.

8 Procedura generala (de sis- | Procedura care descrie 0 activitate sau un proces care se
tem) desfagoara la nivelul tuturor compartimentelor din ca-

drul entitatii publice.
9 Procedura operationala Modul specific de realizare a unei activitati sau a unui

proces, editat pe suport de hartie sau in format clectro-
nic; procedurile documentate pot fi proccduri de sistcm
si proccduri operationale.

5. Descrierea procedurii

Siguranta pacientilor in institutiile medico-sanitare constituie cea mai impor-
tanta dimensiune a calitatii ingrijirilor de sanatate. intelegerea si asigurarea sigu-
rantei actului medical .Eroarea medicala reprezinta esecul realizarii unei actiuni
planificate, sau esecul in a atinge un obiectiv stabilit, situatie in care pacientul
sufera daune sau anumite afectiuni, generind agravarea starii de sanatate sau
moartea acestuia.

Principalele cauze ale erorilor medicale sunt legate de: lipsa de comunicare,
fluxul informational, fluxul de lucru, transferul de informatii medicale,
defectiuni ale echipamentelor medicale, probleme ale pacientilor si reglementari
defectuoase.

Exemple de incidente legate de siguranta pacientului in cadrul institutiei:

Incidente in siguranta pacientului/evenimente adverse:

» reactil asociate medicatiei recomandate/administrata in caz de necesitate;

* reactii asociate ingrijirilor medicale (alergii, complicatii respiratorii, hemoragii
etc.);

* reactii asociate diagnosticarii si tratdrii pacientilor (diagnosticare intarziata, ad-
ministrare eronata de serviciu medical/persoana, loc etc.).

Incidente in siguranta pacientului/evenimente santinela/catastrofic:
» eroare de administrare a medicatiei: doza, concentratie, timp, calea de admi-
nistrare;

» folosirea unor produse medicale sau echipamente contaminate;
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 examinarea unui minor si predarea acestuia unei alte persoane, alta decat repre-
zentantului legal;

* electrocutare;

» folosirea inadecvata a echipamentelor;

» combustii;

* cadert;

 moartea unui pacient sau membru al personalului in interiorul institutiei

* intarzieri in diagnostic;

* neindicarea testelor si analizelor adecvate;

* interpretarea inadecvata a rezultatelor si deficiente in monitorizarea pacientu-
lui;

« greseli in prescrierea tratamentului;

* administrarea intravenoasa a unei solutii de concentratie inadecvata;

« erori de profilaxie (neindicarea tratamentului profilactic, lipsa supravegherii si
monitorizarii).

Incidente de siguranta pacientului/evenimente near-miss:
* posibila administrare a unei medicatii expirate;

» personal cu simptome de boald contagioasa;
« identificarea la timp a unui echipament sau a unei prize defecte.

Nota: Exista cel putin 6 categorii de cauze a evenimentelor nedorite care produc
afectarea starii de sandtate a pacientului (de la nesemnificativ la grav, de la tem-
porara la definitiv) sau chiar moartea pacientilor:

« produse sau echipamente contaminate;

« identificarea si supravegherea pacientului (ex.: extemarea unei alte persoane);
» managementul ingrijirilor (ex.: eroare de medicatie, eroare de procedura);

« evenimente legate de mediul intraspitalicesc (ex.: electrocutare, scurgeri de
gaze, arsuri, cadere);

« evenimente criminale (ex.: agresiuni indiferent de natura lor).
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7. Masuri de preventie.

Implementarea unei culturi a sigurantei pacientului prin comunicare si consti-
entizare a riscurilor la care este expus pacientul in cadrul institutiei, permitand

astfel:

P analiza greselilor/defectiunilor si descoperirea oportunitatilor de imbunatatire
a calitatii serviciilor medicale;

» reducerea recurentei si severitatii datorita invatarii din erori;

» mai putine evenimente nedorite (adverse/santinela/aproape eroare) datorita

unui personal mai putin stresat, culpabilizat, lipsit de Incredere;

» reducerea timpului datorat revenirilor asupra erorilor;
» reducerea costurilor suplimentare generate de incidentele clinice;
» reducerea costurilor generate de tratarea reclamatiilor.

Audit intern privind implementarea corecta a procedurilor si protocoalelor

care:

- prevad verificarea, n etapa premergatoare, a procedurii si locului dorit s1, daca
corespunde, a oricdrui echipament;
- pretinde persoana care realizeaza procedura sa marcheze neechivoc etapele in-
vestigatiei/interventiei - participarea pacientului, in scopul identificarii corecte a
locului unde doreste sa se faca investigatia/interventia;
- pretind realizarea unei ,,pauze de siguranta” chiar inaintea declansarii procedu-
ri1 medicale, la care participd intreg personalul echipei (unde este cazul).
Aceastd ,,pauza de siguranta” se face pentru a stabili un acord asupra pozitionarii
pacientului, procedurii, locului si, dupa caz, asupra oricarei etape. ,,Pauza de si-
guranta” este definitd si fiind o perioada specifica in care nu se realizeaza nici o
activitate clinica, pe durata acestui timp, toti membrii echipei verificand, in
forma independenta, actiunea clinica iminenta;
- prin analiza inregistrarilor, eficientei Protocoalelor clinice si Procedurilor, si a
eventualelor reclamatii din partea pacientilor, apartinatorilor sau membrilor

echipei medicale.
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8. Realizarea procedurii corecte in locul corect la pacientul corect

Norma Norma din institutie descrie standardul care asigura ca siste-
matic se realizcaza procedura corecta in locul corect al paci-
entului corect (protocoale clinice / proceduri specifice / in-
structiuni de lucru)

Specialistul Diagnostic corect si | Consimtdmantul informat:

(medicul de familie)

planificarea proce-
durii

- informarea pacientului si familiei
sale asupra justificarii, planurilor,
optiunilor si riscurilor procedurii;

- obtinerea si documentarea consim-
tamantului informat pentru toate pro-
cedurile, incluzadnd numele complet
al procedurii, locul, planul sau prefe-
rintele pentru anestezie/investiga-
tie/interventie.

Medicul de familie,
as. medicale

Zona procedurii

Verificarea preventiva a procedurii:
- asigurarea cd specialistii detin in-
formatiile actualizate despre starea
pacientului si planurile procedurilor
propuse, si ca obtin inregistrarile
despre pacient;

- verificarea ca sunt prezente toate
adnotarile relevante, inclusiv docu-
mentul consimtamantului informat si
ca sunt Tn mod corespunzator identi-
ficate pentru pacientul corect;

- obtinerea probelor de laborator si
studiilor de diagnostic prin imagini
pertinente si verificarea corectei
identificari a pacientului.

Medicul de familie,

Zona de asteptare:

verificarea procedurii planificate;

as. medicale Triaj; sala de con- -verificarea locului procedurii;

sultatie; proceduri; | - verificarea pozitiondrii corecte a

vaccinari. pacientului in vederea investiga-

Realizarea tiei/interventiei;

procedurii corecte - verificarea disponibilitatii echipa-
mentelor/ instrumentelor/ materiale-
lor special necesare.

Pacientii Pacientii si familiile lor trebuie sa participe in toate aspec-

tele investigatiei/serviciului medical aplicat pacientului.
Furnizarea de informatii citre pacient asupra problemelor




medicale si planurilor procedurilor propuse trebuie sa se
faca intr-o maniera cat mai comprehensiva/mai usor de inte-
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Formarea profesionald continud a personalului prin:
- participarea activa la analiza cauzelor pentru evenimentele nedorite (adverse);

- identificarea si implementarea colectiva a solutiilor pentru reducerea recurentei
si severitatii erorilor in urma analizei incidentelor de siguranta a pacientului;

- instruirea periodica a echipei responsabile de managementul riscurilor (medic
sef, medic, asistenti medicali, personal auxiliar).

9. Monitorizarea evenimentelor nedorite (adverse/santinelid/near-miss)

IMS CIMF ,,Corjan Viorica” monitorizeaza aparitia erorilor, care pot genera
riscuri pentru pacientii din institutie, analizeaza cauzele in vederea identificarii
st implementarii de solutii concrete pentru minimalizarea riscurilor.

Se intocmeste o lista a proceselor/activitatilor desjasurate si riscurilor asociate.
La aparitia unui incident de siguranta a pacientului - advers, santinela, aproape
eroare - personalul constatator completeaza in Registrul de evidenta evenimen-
tul, se Intruneste echipa responsabila de managementul riscurilor in vederea ana-
lizei cauzelor, se intocmeste documentatia necesara comunicarii, constientizarii
erorilor medicale constatate si implementarii masurilor considerate necesare.
Raportul de analiza a evenimentului advers nu are o forma standard predefinita.
Insa trebuie si contind urmitoarele-
- Descrierea amanuntitd a evenimentului,
- Caucele producerii evenimentului advers ( modul de aparitie, locul apari-
tiei, ce/cine genereaza evenimentul, repetabilitatea evenimentului)
- Consecinte asupra pacientului ( imediate si tardive),
- Efecte pentru personalul medical si institutie,
- Masurile imediate de remediere si control care au fost aplicate,
- Stabilirea masurilor de control si preventie, a termenelor precum si a res-
ponsabililor.
Rezultatele analizei se Inregistreaza si se difuzeaza persoanelor cu responsa-
bilitdti in aplicarea actiunilor corective.
Concluziile etapelor de analizd / evaluare se consemneaza in:
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- Raportul de analiza a evenimentului advers,

- Fisa de masuri corective, de control si preventie a evenimentelor adverse.
Aceste documente se pastreaza la nivelul Consiliului de Managment al Cali-
tatii.

10. Atributii si responsabilitati in derularea activitatii

Responsabilitatea privind respectarea procedurilor/protocoalelor/instructiunilor
de lucru, prevenirea erorilor medicale si implementarii masurilor aferente revine
intregului colectiv medical si nemedical implicat in administrarea, executarea si
raportarea serviciului medical.

Personalul medical aduce la cunostinta EAAAM produs administratiei institu-
tiei.

Echipa de proces:

Sef IMS CIMF ,,Corjan Viorica”:

* Aproba procedura.

* Impune aplicarea procedurii.

* Asigura resursele necesare implementarii si aplicarii procedurii si auditului
medical periodic al acesteia.

* Sustine si Incurajeaza raportarea oricarei suspiciuni de EAAAM, participa la
analiza si managementul acestuia, conform reglementarilor interne specifice.

Medicul de familie si asistentii medicali:

- Cunoaste si respecta reglementarile intene de management al EAAAM, moda-
litatile de evaluare, identificare si asistare specifica a pacientilor cu risc de
EAAAM.

- Raporteaza in maxim 24 de ore orice suspiciune de eveniment advers si parti-
cipd la analiza si managementul acestuia, conform reglementarilor intene speci-
fice (vezi: anexa nr.l).

- La producerea unui eveniment advers, ia toate masurile pentru tratarea pacien-
tului, cu acordul acestuia si/sau al insotitorilor acestuia si consemneaza in docu-
mentele medicale (Fisa medicald de ambulator a bolnavului) consecintele imedi-
ate ale incidentului si fiecare decizie/recomandare de tratament/investigatii/con-
sulturi interdisciplinare.



- Participa, la solicitarea echipei de audit, la auditul medical al managementului
EAAAM in scopul identificarii solutiilor de Tmbundtatire permanenta a acestui
proces.
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Anexanr.1

RAPORT
DE DECLARARE INITIALA EAAAM PRESUPUS

ATENTIE ! Acest raport se intocmeste si se transinite Serviciului management al calitatii si au-
dit medical (SMCAM) in maxim 24 ore de la aparitie (sau prima zi lucratoare, ora 9.30 daca
EAAAM are loc in vveek- end/ sarbitori legale).

1. TIPUL EAAAM

EVENIMENT ADVERS Eveniment considerat prevenibil, care reprezinta afectarea neintentio-
nata si nedorita a sanatatii, ranirea, Imbolnavirea, dizabilitatea tempo-
rard sau permanenta sau chiar moartea pacientului, asociata asistentei
medicale.

Eveniment advers care are ca urmare vitamarea grava, a sdndtatii paci-
entului cu consecinte pe termen lung, infirmitate permanentd sau moar-
tea pacientului si care reflecta deficiente serioase ale politicilor si pro-
EVENIMENT SANTINELA | cedurilor din institutia medico- sanitari, lipsa de interes pentru sigu-
rantd si organizatie cu grad de risc in acordarea serviciilor. Un aseme-
nea eveniment semnaleaza necesitatea investigarii imediate si adopta-
rea masurilor de corectie adecvate.

Eveniment care 1n absenta unei interventii prompte si adecvate ar fi pu-
EVENIMENT tut duce la decesul sau invaliditatea pacientului. Care nu are efecte ce
necesita masuri speciale de recuperare. Care reflecta grave disfunctio-
nalitati la nivelul institutiei medico-sanitare si care necesita analiza si
masuri imediate.

ACCIDENT Eveniment care a produs prejudicii tratabile pacientului si pentru a ca-
rui rezolvare a fost necesara o interventie suplimentara asupra acestuia.

EVENIMENT ,,NEAR Eveniment care a fost evitat si nu a provocat daune, desi ar fi putut pro-
MISS™ duce.

Eveniment survenit in cursul unui proces de ingrijire, fara urmari asu-
INCIDENT pra pacientului, care a fost identificat si rezolvat Tnainte de a produce
afectarea pacientului.
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2. LOCUL DESFASURARII PRESUPUSULUI EVENMENT
(compartimentul/ sectia/ serviciul/ biroul unde s-a produs evenimentul)

3. DATA APARITIEI ORA APARITIEI PRESUPUSULUI EVENIMENT (Completati)

4. Numele Prenumele Functia
Persoanei care a identificat si raportat presupusul eveniment (Completati)

5. Datele de identificare ale persoanei care a fost direct implicati in eveniment (nume, prenume,
functia) (Completati)

6. DESCRIEREA OBIECTIVA SI DETALIATA A PRESUPUSULUI EVENIMENT
(fara analiza, fard judecare, fard acuzare)  (Completati)

7. CONSECINTE ASUPRA PACIENTULUI (Bifati)

o Fara afectarea pacicientului,

o Afectarea pacientului care necesitd masuri terapeutice suplimentare in urgenta,
O Afectarea pacientului care necesita supraveghere sau alte masuri terapeutice,

o Deces

8. Raport declarare EAAAM nr..

Data ora raportarii la Serviciul de Managment al Calitatii.
Nume, prenume, semnatura
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RAPORT DE ANALIZA EAAAM

nr. din data de

Anexa nr.2

Acest raport se intocmeste si se transmite citre Serviciul management al calitatii si audit medi-
cal (SMCAM) in maxim S zile calendaristice de la aparitia presupusului EAAAM.

1. EAAAM CONFIRMAT (Bifati)

o Da
o Nu
2. TIPUL EAAAM

o0 Eveniment advers

o Eveniment santinela

o Eveniment pre-santinela

0 Accident

o0 Eveniment , NEAR MISS”
O Incident

3. TIPUL PERSOANEI AFECTATE
o Pacient Sex M / F (incercuiti). Anul nasterii

O Alta

o Niciuna

4. DESCRIEREA EVENIMENTULUI.

5. CONSECINTE ASUPRA PACIENTULUI (Completactati)

6. Ce masuri s-au luat/propus in vederea eliminarii sau diminuarii riscului de aparitie a
unor evenimente adverse similare. (Ex.: eventual reinstruirea personalului medical cu privire la
necesitatea securizarii pacientilor prin utilizarea partilor laterale mobile ale paturilor, sau suprave-

gherea mai atentd a pacientilor cu risc de cadere etc.)

Data ora prezentarii Raportului de analiza EAAAM la SMCAM

Nume, prenume, semnéitura
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Anexa nr.3

RAPORT ASUPRA CAUZELOR EAAAM

1. CAUZELE APARITIEI EAAAM SUNT LEGATE DE:

GRUPE DE CAUZE

CAUZE (Bifati)

Observatii suplimentare
pentru ,, ALTELE”

Erori de diagnostic si trata-
ment

O suprasolicitarea personalului
O nerespectarea protocoalelor
O lipsa de experienta a perso-
nalului

O comunicare profesionala de-
ficitara

O colaborare profesionala defi-
citard

O altele

Erori cauzate de lipsa
posibilitatii de investi-
gare adecvata

O absenta aparatelor

O suprasolicitarea aparatelor
o personal insuficient

0 personal insuficient pregatit
O absenta protocoalelor de co-
laborare cu alte institutii me-
dico-sanitare

O altele

Disfunctionalitati si defec-
tiuni ale aparaturii si dis-
pozitivelor medicale

O utilizare eronata

0 defectiuni tehnice

O decalibrari sau lipsa contro-
lului metrologic

altele

Erori in utilizarea medica-
mentelor

O asocieri medicamentoase
interzise si nerecomendate

0O administrarea cu intarziere a
tratamentului

O neadministrarea tratamentu-
lui

O erori la prepararea dilutiei

o efecte adverse ale medicatiei
o lipsa de eficacitate

o confuzie intre medicamente
o cale de administrare eronata
O posologie eronata

O eroare de prescriere

o altele




Utilizarea de dispozitive me-
dicale si materiale sanitare
necorespunzatoare

0 dispozitive uzate fizic

o dispozitive uzate moral

o dispozitive necalibrate

o dispozitive neverificate me-
trologic

o dispozitive defecte

0O materiale sanitare cu termen
de expirare depasit

O materiale sanitare neindicate
pentru interventia efectuata
altele

Manevre neinvazive eronate
producatoare de leziuni trau-
matice

0 mobilizarea incorecta a paci-
entului

O imobilizarea incorecta a paci-
entului

o erori de Ingrijire a pacientu-
lui imobilizat

O erori de transport

altele

Caderea

- nesemnalizarea zonelor cu
risc de cadere

- absenta masurilor dc preve-
nire a riscului de cadere

- lipsa de supraveghere a per-
soanelor cu risc de cadere

- altele

o Abuz
O Agresiune
0 Hartuire

o verbal (a)
o fizic (a)
O sexual(a)

Alte cauze/grupe care nu se
regiasesc mai sus

O automutilare

O evadare

O sangerare de origine necu-
noscuta

O obstructie respiratorie

0 plaga de presiune

o refuzul tratamentului

O tentative de suicid

o refuzul de a elibera spatiul

O nepéstrarea confidentialitatii

2. IN CAZ DE INFECTIE (Bifati)

2.1. CONTACTUL CU SISTEMUL DE SANATATE

o Fara contact

o Consulturi (internari, rezident, sanatoriu), fara proceduri invazive

O Internari cu proceduri invazive

2.2. TRATAMENT ANTIBIOTIC

o Fara
o Tratament antibiotic recent
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2.3. PACIENT

0 Tanar sau fard comorbiditati

o Batrin, multiple comorbiditati

o Boli structural pulmonare, HIV/SIDA/imunodeficiente severe .
2.4. TIPUL INFECTIEI

O Infectie respiratorie pulmonara

o Infectie intra-abdominala

o Infectii ale pielii si tesuturilor moi
o Infectii de tract urinar

O Infectii ale oaselor si articulatiilor
o Infectii SNC

O Infectii genitale

o Sepsis de origine necunoscuta

o Endocardita bacteriana

o Altele

2.5. MICROORGANISMUL IMPLICAT

o Stafilococ auriu meticilino-rezistent

o Clostridium difficile

0 Enterobacteria producatoare de carbapenemaze
o0 Pseudomonas

o Klebsiella

O Acinetobacter

O Altele

3. CONCLUZII (Bifati)

3.1. Pentru a finaliza raportul este necesar a se astepta concluziile expertizei medico-legale?

o Da

o Nu

3.2. Consecinte asupra pacientului in momentul raportarii
o Deces

0 Traumatice

O Infectie

o Fara consecinte

3.3. EAAAM A AFECTAT:
O Institutia medico-sanitara
O Angajatii

0 Nu a afectat

Data................. ora ... prezentirii Raportului de analizda EAAAM la SMCAM

Nume, prenume, semnitura
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Anexanr. 4
REGISTRU EVIDEN TA A EAAAM
Nr.Ra- | Tipul Data si Data si Data pri- Data primi-
portde- | EAAAM | orapro- | orapri- mirii Ra- rii Rap.asu-
clarare presupus | ducerii mirii Ra- | portului pra cauzelor
EAAAM EAAAM | portului | de ana- EAAAM confirmat | si
presu- presupus | de decla- | liza R.2 Plan mésuri
pus rare ini- R.3
tiali R.1

DA

NU
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