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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii
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editiei sau reviziei
editiei
L | 1/0 X X 27.05.2015
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‘ pacientilor”
¢) modificare continut 5.2.
[ 3 d) addugare capitol 5.3. Brdtara de 06.12.2021
identificare
| | ) completare responsabilititi — cap. 6
) modificare continut — cap. 7
g) modificare continut anexe _
Modificare macheta, modificare titlul
4 | 3/0 integral ey T i 08.08.2022
responsabilititi, actualizare legislatie,
| actualizare descriere procedura
}_5 1V/0 X X /[ .o 2023 |
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CUPRINS
1. SCOP

2. DOMENIU DE APLICARE

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii ale termenilor

3.2. Abrevieri ale termenilor

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
5. DESCRIEREA PROCEDURII

3.1, Identificarea pacientului. Reguli generale.

3.2. Metode de identificare a pacientului
- Brajara de identificare a pacientului
Identificarea eronatd a pacientului

6 RESPONSABILITATI
7. EVIDENTE SI INREGISTRARI
8. ANEXE
9. DIFUZARE
10. INDICATORI DE MONITORIZARE
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1.1. Procedura urmareste imbunatatirea sigurantei pacientului prin implementarea unui sistem de identifica
corectd a pacientului.

1.2. Procedura descrie metodele si etapele de identificare a pacientului pentru prevenirea aparitiei erorilor in
acordarea asistentei medicale.

- Procedura se aplica sectiilor si tuturor compartimentelor medicale din cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate lasi,
inclusiv ambulatoriu.
2.2. Procedura se aplica personalului medical si auxiliar.

2.3. Procedura se aplica in fiecare etapa a procesului de ingrijire a pacientului.

2.4. Activitate procedurala: identificare pacient

3.1. Definitii:
3.1.1. Identificarea corecti a pacientului - un proces de verificare continud pe tot parcursul procesului de
ingrijire a pacientului ce consti in aplicarea metodelor de identificare in vederea asigurdrii ca pacientul este

subiectul vizat de actul medical ce urmeazi si fie efectuat (tratament, procedura, investigatie, interventie
chirurgicala etc.).

3.1.2. Pacient — persoana sanatoasi sau bolnavi care utilizeaza serviciile de sanatate. (art. 1 lit. a) din Legea nr.
46/2003)

3.1.3. Pacient critic - pacient cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea complicatii ireversibile
necesitand investigatii, interventii si/sau ingrijiri medicale speciale acordate de citre o echipd complexa,
pluridisciplinard, intr-o clinici sau sectie de terapie intensivi generala sau specializata (art. 1 pet. 1 din OMS nr.
1.091/2006)

3.1.4. Siguranta pacientilor:

a) evitarea lezarii, daunelor neintentionate si reducerea la minim a riscului lezarii, daunelor nenecesare asociate
asistentei medicale. (World Health Organization). Reprezinta evitarea daunelor neintentionate sau neasteptate
ale pacientilor in timpul furnizirii asistentei medicale. (NHS Improvement) (Glosar de termeni utilizati in
cadrul procesului de evaluare si acreditare, AN.M.C.S., 2019; CaPeSSCoSt, 2023)

b) inseamni libertatea, pentru un pacient, de a nu fi supus vatdmdrii inutile sau potentiale asociate cu asistenta
medicala (Ghid pentru evaluatorii de spitale, Ciclul Il de acreditare, Revizia I, ANMCS, 2020)

3.1.5. Transfer interclinic al pacientului critic:

a) transferul unui pacient intre dous unitdti sanitare, din care unitatea sanitari care primeste pacientul este de un
nivel de competentd si/sau dotare mai mare decat unitatea sanitara care trimite pacientul (art. 1 pct. 2 din OMS
nr. 1.091/2006)

b) transfer realizat conform OMS nr. 1.091/2006

3.1.6. Transfer interspitalicesc - transferul unui pacient intre doud unitdti sanitare, din care unitatea sanitara care
primeste pacientul este de un nivel de competentd si/sau dotare mai mare decét unitatea sanitari care trimite
pacientul

3.1.7. Transfer intraspitalicesc — transferul pacientului in cadrul aceleiasi unitati sanitare (transfer intre doua
sectii din cadrul aceluiasi spital)

3.1.8. Transport interspitalicesc (cu autospeciale/ambulanti) — transportul la o altd unitate sanitara pentru

pacientul internat care necesiti conditii suplimentare de stabilire a diagnosticului din punctul de vedere al
consultatiilor si investigatiilor paraclinice

3.2. Abrevieri:

3.2.1. FOCG/FSZ - Foaie de observatie clinica generala/Fisa de spitalizare de zi
3.2.2. EAAAM - Eveniment advers asociat asistentei medicale

3.2.3. UTS - Unitatea de Transfuzie Sanguini a Spitalului Clinic C.F. lagi




4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.
4.11.

4.12.

5.1.1.  Identificarea corects a pacientului este esentiala pentru siguranta acestuia.

5.1.2. Identificarea gresitd a pacientului poate avea ca rezultat vatamarea grava a acestuia — erori de medicatie, |
erori de transfuzie, procedura invaziva, inclusiv interventie chirurgicala, la un pacient identificat gresit etc. |

5.1.3. Identificarea corecta a pacientului se realizeazi pe tot parcursul procesului de ingrijire incepand cu
momentul internarii si continuand, dupd caz: acordarea consultatiilor, transfuzie de sange, administrarea

trata

5.1.4.  Este responsabilitatea personalului medical de a verifica identitatea pacientului inainte de a efectua orice
act medical (consultatie, tratament, interventie chirurgicala, investigatie, administrare medicamente sau alte
interventii in cadrul procesului de ingrijire). Este responsabilitatea personalului medical si verifice toate detaliile
legate de pacient si sa se asigure ca pacientul este subiectul vizat de actul medical ce urmeazi sa fie efectuat.

5.1.5. Persoanele care completeazd documentele medicale poartd responsabilitatea corectitudinii datelor
pacientului.

5.1.6. Pacientul trebuie informat asupra importantei identificrii corecte in orice etapa a procesului de ingrijire.
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. SREN ISO 9000:2015 - Sisteme de Mana
- SREN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte
- Legea nr. 95/2006, republicatii in 2015 - Lege privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile i

- Legea nr. 46/2003 - Legea drepturilor pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare
- OMS nr. 1.410/2016 - Ordin al ministruluj sanatafii privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
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gement al Calitétii. Principii fundamentale si
completarile ulterioare.

drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completirile ulterioare
OMS nr. 1.529/2013 - Ordin al ministrului sanatatii privind aprobarea Listei de verificare a procedurilor
chirurgicale
OMS nr. 398/2019 - Ordin al ministrului sanatatii pentru aprobarea Ghidului privind siguranta pacientului in
anestezie-terapie intensiva (a se vedea Anexa nr. 2 Lista O.M.S. pentru verificarea sigurantei interventiei
chirurgicale)
OMS nr. 1.091/2006 - Ordin al ministrului sanatatii publice privind aprobarea protocoalelor de transfer
interclinic al pacientului critic
Ordin nr. 1.782/576/2006 - Ordin al ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale
in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu modificarile si completirile ulterioare.
OMS nr. 446/2017 - Ordinul ministrului - sAnatatii privind aprobarea Standardelor, procedurii i
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor
OSGG nr. 600/2018 - Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului controlului
intern managerial al entitatilor publice
Ordin Presedinte A.N.M.C.S. nr. 35/2018 - Ordinul Presedintelui Autorititii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate pentru modificarea Ordinului Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitdtii in Sanatate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de catre Autoritatea
Nationald de Management al Calitatii in Sanatate in cadrul celui de al II-lea Ciclu de acreditare a spitalelor
- Ghid pentru evaluatorii de spitale, Ciclul Il de acreditare, Revizia I, ANMCS, 2020
- Manualul standardelor de acreditare a unitatilor sanitare cu paturi, Ciclul Il de acreditare, ANMCS,
2020
- Glosar de termeni utilizati in cadrul procesului de evaluare si acreditare, ANM.CS., 2019
- Manual de management al calititii serviciilor spitalicesti, Proiectul POCA ,,fmbunététirea Calitatii si
Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare” (CaPeSSCoSt), 2023

5.1.  Identificarea pacientului, Reguli generale.

icatiei, recoltare analize medicale, interventie chirurgicald, proceduri invazive, investigatii radiologice, alte
mente etc. (lista nu este exhaustiva).

|
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5.2.  Metode de identificare a pacientului

3.2.1. In orice etapi a procesului de ingrijire, pacientul este identificat obligatoriu utilizind cel putin doua
elemente de identificare.

5.2.2.  Metodele de identificare a pacientului sunt urmitoarele:

a) interviul pacientului

b) interviul reprezentantului legal/apartinatorului
¢) britara de identificare a pacientului

d) verificarea documentelor medicale

5.2.3. Etapele in identificarea corectd a pacientului sunt prezentate in anexa PO-MED-06/Ed.IV/A1 — Etape in
identificarea pacientului.

5.2.4. Etapele in identificarea pacientului se aplica in functie de specificul actului medical ce urmeazi a fi
efectuat.

5.2.5. In orice etapa a procesului de ingrijire, dubla identificare a pacientului se asigura, in primul rand, prin
Interviul pacientului/reprezentantului legal si verificarea bratirii de identificare. De asemenea, pentru siguranta
pacientului, se aplica si etapele in identificarea corecti a pacientului (a se vedea anexa).

5.2.6. Pe durata spitalizarii, pacientii cu acelasi nume si internati in aceeasi sectie, sunt cazati in saloane diferite.

5.3.  Brdtara de identificare a pacientului

5.3.1. La internare, la intrarea pe sectie, toti pacientii primesc o bratara de identificare, fiind informati asupra
importantei purtarii bratarii de identificare pentru siguranta acestora pe durata internirii.

5.3.2. Incazul in care pacientul refuzi si poarte brétara de identificare, medicul curant sau asistenta medicald are
obligatia si informeze pacientul cu privire la importanta purtarii bratirii de identificare in vederea asigurarii
sigurantei acestuia pe parcursul spitalizirii.

5.33. In cazul in care pacientul nu poate purta bratara de identificare (din motive medicale — conditia fizica,
conditii impuse de un anumit tratament, alergii etc.) sau refuzi si poarte britara de identificare, acest lucru se
consemneaza in FOCG (pe prima pagind a FOCG, astfel incat si fie usor de vizualizat) si in rapoartele de predare a
garzii/rapoartele de turi ale asistentilor medicali pentru a stabili masuri suplimentare pentru identificarea corecti a
pacientului.

5.3.4. Bratara de identificare se aplica doar pacientilor internati in spitalizare continua.

5.3.5. Britara de identificare nu se aplica pacientilor care se prezinti in ambulatoriu, in vederea acordirii
consultatitlor medicale.
5.3.6. Britara de identificare contine urmitoarele informatii:

a) nume si prenume pacient;

b) CNP pacient;

¢) sectia unde este internat pacientul;

d) nr. FOCG;

€) anul internarii.

5.3.7. Pacientul va purta britara de identificare pe toata durata spitalizirii.

5.3.8. In cazul in care din oricare motiv, britara de identificare este indepartata de la ména pacientului, personalul
medical are obligatia sa asigure pacientului o noud bratara de identificare.

5.3.9. In cazul in care in urma evaluarii risculuj de cddere se inregistreazi un scor mai mare de 2, pacientul
primeste si o bratara de culoare rosie (bratara suplimentars fatd de bratara primita la internare) ce va fi atasata la
mana stanga. Britara de culoare rosie nu contine datele de identificare ale pacientului si nu se reutilizeaza.

5.4.  Identificarea eronatd a pacientului

5.4.1. Identificarea eronati a pacientului se considerd EAAAM.
5.4.2.  In cazul aparitiei unui eveniment de identificare eronati a pacientului, se au in vedere urmitoarele actiuni:

a) oprirea actului medical in cel maj scurt timp posibil si in conditii de siguranta pentru pacient;
b) identificarea corecti a pacientului asupra ciruia s-a efectuat sau s-ar fi efectuat actul medical;
¢) informarea medicului de garda, a medicului curant si a medicului sef de sectie asupra aparitiei EAAAM:
d) informarea Managerului si a Directorului medical asupra aparitiei EAAAM; |
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€) informarea pacientului/reprezentantului legal/apartinatorului privind evenimentul de identificare eronata
(informarea se realizeazi de catre medicul curant);

f) declararea EAAAM cu respectarea procedurii interne privind gestionarea evenimentelor adverse asociate
asistentet medicale.

6.1. Medic sef de sectie/medic sef/medic coordonator compartiment medical/ambulatoriu
» asigura raportarea EAAAM privind identificarea eronati a pacientului

6.2. Asistent medical sef
» verifica existenta stocului de bratari de identificare

» monitorizeazi purtarea bratdrii de identificare de citre pacient, precum si completarea corecti a bratarii de
identificare de catre asistentul medical (monitorizare la anumite intervale de timp si prin sondaj)

6.3. Personalul medical (medic/asistent medical)

» respectarea etapelor de identificare a pacientului

» informarea pacientuluj cu privire la importanta purtarii bratirii de identificare pentru siguranta acestuia pe
durata internarii (inclusiv in cazul in care pacientul refuzi sa poarte bratara de identificare)

» in cazul in care din oricare motiv, bratara de identificare este indepartati de la mana pacientului, personalul
medical are obligatia sa asigure pacientului o nous bratara de identificare

» raportarea EAAAM privind identificarea eronati a pacientului

» in cazul transferului interclinic al pacientului critic sau transfer intraspitalicesc, medicul care soliciti
transferul are responsabilitatea identificarii pacientului cu indicatie de transfer

6.4. Triajul spitalului/registratorul medical sectii
» identificarea corecta a pacientului care se prezinti la internare
» identificarea corecti a pacientului in vederea eliberarii documentelor de externare

6.5. Personalul sanitar auxiliar
» respectarea etapelor de identificare a pacientului

.1. FOCG/FSZ
7.2. Lista de verificare a procedurilor chirurgicale
7.3. Fisa medicald de transfer interclinic al pacientului critic
7.4. Rapoartele de predare a garzii
7.5. Rapoartele de turi ale asistentilor medicali
7.6. Registru evidenti EAAAM

. 1. -ED-O6/Ed.IV/A] — Etape in identificarea pacientului
8.2. PO-MED-06/Ed.IV/F1 — Lista de verificare a procedurilor chirurgicale

Procedura difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic.
Inregistrarile generate de aceasti activitate se pastreaza / arhiveazi conform cerinfelor SMC/SCIM implementat.

10.1. Nr. EAAAM cu privire la identificarea eronata a pacientului/nr. total EAAAM inregistrate in Registrul
evidentd EAAAM

10.2. Nr. pacienti care au refuzat purtarea bratirii de identificare (cu consemnare in documentele medicale)/Nr.
total pacienti externati

10.3. Nr. pacienti pentru care nu a fost posibild purtarea bratarii de identificare (cu consemnare in documentele
medicale)/Nr. total pacienti externati

10.4. Nr. FOCG fara Lista de verificare a procedurilor chirurgicale/Nr. FOCG analizate

10.5. Lista de verificare a procedurilor chirurgicale respecta instructiunile de completare (da/nu)
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ETAPE IN IDENTIFICAREA PACIENTULUI

| ETAPA iN PROCESUL DE
| ACORDARE A ASISTENTE|
MEDICALE

R | '.—_—_‘.———%
1 | Lainternarea pacientului

| | (la Triajul spitalului, Ia
intrarea in sectie)

ETAPE/METODE DE IDENTIFICARE PACIENT J

» La Triajul spitalului, pacientul -este identificat prin prezentarea1
documentelor de identitate (buletin/carte de identitate/pasaport/certificat
de nastere sau alte documente care permit identificarea pacientului). |

Se verific3 concordanta datelor inscrise pe documentele de identitate cu |
cele inscrise pe documentele medicale (bilet de trimitere, scrisoare |
medical3, card de sdnatate, adeverint3 etc.)

La Triajul spitalului, pacientul primeste prin FOCG/FSZ un numsr de‘

inregistrare unic.

» La intrarea pe sectie, pacientul este identificat din nou prin prezentarea
documentelor de identitate {(buletin/carte de identitate/pasaport/certificat
de nastere sau alte documente care permit identificarea pacientului). ‘

Se verific concordanta datelor inscrise pe documentele de identitate cu
cele inscrise pe documentele medicale (bilet de trimitere, scrisoare
medicald, card de sdndtate, adeverint3, FOCG etc.)

» Laintrarea pe sectie, pacientul primeste bratara de identificare

2 | Act medical (recoltare

| analize medicale,
administrare
medicamente, consultatii

| interclinice, etichetare

| probe etc.)

| ‘ Transfer intre sectii

| (Medicul care solicitd

| transferul are obligatia de
| ‘ a identifica pacientul cu
f | indicatie pentru transfer)

| | Transport interspitalicesc

Se aplica urmatorii pasi in identificarea pacientului (dupa caz):

a) interviul pacientului

P Pacientului i se solicit3 sd-si spund numele, prenumele, data nasterii si
acolo unde situatia o impune, adresa de domiciliu.

Personalul medico-sanitar trebuie s3 utilizeze Intrebdri deschise prin care
pacientul s3 aibad posibilitatea de a se prezenta, spre exemplu: ,Care este
numele dvs?”, , Care este data nasterii dumneavoastrd?”. De evitat
intrebarile inchise cu raspunsuri da si nu, spre exemplu: ,Numele dvs este
lonescu Dan?” ‘

» Dupa caz si in misura in care se pot oferi aceste informatii, pacientului i se
solicitd sd precizeze medicatia ce urmeazi si-i fie administraty sau
consultatia recomandats, precum si alte informatii care s3 permita
efectuarea actului medical Ia pacientul corect. Se mentine aceeasi
recomandare privind intrebarile deschise. ‘

b) interviul reprezentantului legal/apartinatorului (in cazul in care nu se ‘
poate comunica cu pacientul; spre exemplu, pacientul este inconstient, nu |
are discernamant etc.) ‘

» Reprezentantului legal/apartindtorului i se solicit3 s3 identifice pacientul
dupd nume, prenume, data nasterii si acolo unde situatia o impune, adresa
| de domiciliu.

|
l |
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Personalul medico-sanitar trebuie sd utilizeze intrebari deschise prin care

reprezentantul legal/apartinitorul si aibs posibilitatea de a identifica
pacientul, spre exemplu: ,Care este numele pacientului?”. De evitat

intrebarile inchise cu raspunsuri da si nu, spre exemplu: ,,Numele pacientului
este lonescu Dan?”

c) la transferul pacientului intre sectii sau transport interspitalicesc, dacs
Nu se poate comunica cu pacientul, se solicity confirmarea identitatii
pacientului din partea personalului medical care insoteste pacientul
(personalul medical al sectiei din care pleacs pacientul) |

d) verificare bratara de identificare a pacientului

Informatiile primite in urma interviului pacientului/reprezentantului
legal/apartinitorului (dupa caz) sau informatiile primite de la personalul
medical (in caz de transfer), trebuie verificate si confirmate cu datele
inscrise pe bratara de identificare.

e) verificare FOCG/FSZ/documente medicale

» informatiile inscrise pe brdtara de identificare trebuie verificate si
confirmate cu informatiile din FOCG

» informatiile primite in urma interviului pacientului/ reprezentantului
legal/apartinitorului {dupd caz) sau informatiile primite de la personalul

medical (in caz de transfer), trebuie verificate si confirmate cu dateleI

inscrise in documentele medicale
» se verifics informatiile despre medicatie, tipul consultatiei interclinice,
tipul investigatiei etc.

f) verificare numir salon

ldentificarea fiecirui pacient n salon in functie de numdirul salonului,
raportul de turad al asistentilor medicali (document in care se consemneazs
orice mutare a pacientilor) - pentru a preveni erorile de identificare in cazul
mutdrii pacientului in alt salon

g) verificare bilet de trimitere (in cazul Laboratorului de Analize Medicale
- pentru recoltare analize medicale)

Informatiile primite in urma interviului pacientului/ reprezentantului
legal/apartinatorului (dupd caz), trebuie verificate si confirmate cu datele
inscrise pe biletul de trimitere.

h) in cazul medicatiei:

P se respectd procedura internd privind eliberarea medicamentelor in |

farmacia cu circuit inchis
P se verificid in documentele medicale doza de administrare, calea de
administrare, orarul de administrare
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|. 3 | Investigatii radiologice Se aplica urmatorii pasi in identificarea pacientului (dupdcaz): |
a) interviul pacientului

| Identificarea pacientului
} si a segmentului de

| investigat

|

P Pacientului i se solicits sd-si spund numele, prenumele, data nasterij si |
acolo unde situatia o impune, adresa de domiciliu,

Personalul medico-sanitar trebuie sd utilizeze intreb3ri deschise prin care |
pacientul sd aiba posibilitatea de a Se prezenta, spre exemplu: ,Care este |
numele dvs?”  Care este data nasterii dumneavoastrd?”. De evitat |
intrebarile inchise cu raspunsuri da si nu, spre exemplu: ,Numele dvs este |
lonescu Dan?” |

» In m&sura in care acest lucru este posibil, pacientului i se solicits sa ‘
precizeze segmentul vizat de investigatia radiologic. |

b) interviul reprezentantului legal/apartinatorului (in cazul in care nu se
poate comunica cu pacientul; spre exemplu, pacientul este inconstient, nu
are discernamant etc.)

Reprezentantului legal/apartinatorului i se solicits sa identifice pacientul |
dupa nume, prenume, data nasterii si acolo unde situatia o impune, adresa |
de domiciliu, precum si segmentul vizat de investigatia radiologic. ‘
c) verificare bratara de identificare a pacientului |
Informatiile primite in urma interviului pacientului/ reprezentantului ‘
legal/apartinitorului (dupd caz), trebuie verificate si confirmate cu datele
inscrise pe britara de identificare ‘
d) verificare FOCG/FSz

» informatiile inscrise pe brdtara de identificare trebuie verificate Si
confirmate cu informatiile din FOCG

» informatiile primite in urma interviului  pacientului/reprezentantului .
legal/apartindtorului (dupd caz), trebuie verificate si confirmate cu datele
inscrise in documentele medicale (concordanta cu recomandarea medicului
curant)

Interventii chirurgicale

» Lista de verificare pentru o interventie chirurgicald este un instrument
menit sa imbunatiteascs siguranta interventiilor chirurgicale prin aducerea
laolaltd a intregii echipe operatorii (chirurgi, medici ATI si asistenti medicali) |
pentru a verifica punctele cheie in timpul a trei faze vitale: inainte de |
inductia anestezics, fnainte de incizia tegumentara si inainte ca echipa s ‘
pdrdseascd sala de operatie.

» Se aplic3 Listg de verificare a procedurilor chirurgicale (atasati la FOCG) ‘

(PO-MED-06/Ed.IV/F1) |
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- _| Transfuzia de sdnge

» Se respectd procedurile interne UTS privind:

a) recoltarea probelor
} b) administrarea terapiei transfuzionale |
| ¢) controlul ultim pretransfuzional |
. d) dubla identificare (pungi+pacient) pentru compatibilitatea ?ntre!
| produsul transfuzat si pacient

|' _]__ giloee o . e) monitorizarea pacientului transfuzat
6 | Transfer interclinic al

In cazul transferului interclinic Jpzientului a'_itE medicul care solicita
| pacientului critic transferul are responsabilitatea identificirii pacientului cu indicatie de !
| transfer.

| » dacd pacientul este constient, i se solicitd s3-si spuna numele, prenumele,

} data nasterii si acolo unde situatia o impune, adresa de domiciliu |

I
!
!

» dacd nu se poate comunica cu pacientul si este prezent reprezentantul !
Iegal/apartinétorul, se solicitd acestuia s3 identifice pacientul dup3 nume, |
| | prenume, data nasterii si acolo unde situatia o impune, adresa de domiciliu

| » in cazul in care nu se poate comunica Cu pacientul, se solicitd confirmarea ‘

identitatii pacientului din partea personalului medical care insoteste
| | pacientul

P se verifici Fisa medicald de transfer interclinic al pacientului critic si FOCG,
documente care insotesc pacientul '

! » se verificd bratara de identificare a pacientului ‘

7 Consultatie in
| ambulatoriu

a) interviul pacientului
Pacientului i se solicit3 sa-si spund numele, prenumele, data nasterii si acolo ‘
unde situatia o impune, adresa de domiciliu. ‘

| Personalul medical trebuie s3 utilizeze intrebdri deschise prin care pacientuf

| sa aibd posibilitatea de a se prezenta, spre exemplu: ,Care este numele
| dvs?”, ,Care este data nasterii dumneavoastrd?”. De evitat intrebsrile

‘ inchise cu rdspunsuri da si nu, spre exemplu: ,Numele dvs este lonescu
' Dan?”

b) interviul reprezentantului legal/apartinatorului (in cazul in care nu se I
| ' poate comunica cu pacientul) ‘
| | Reprezentantului legal/apartintorului i se solicity s3 identifice pacientul
| dupa nume, prenume, data nasterii si acolo unde situatia o impune, adresa ‘
| de domiciliu.
c) verificare documente medicale/alte documente de identificare a ,|
pacientului |
Informatiile primite in urma interviului pacientului/ reprezentantului
legal/apartindtorului (dupd caz), trebuie verificate si confirmate cu datele
inscrise in documentele medicale sau alte documente prezentate de citre
_pacient (spre exemplu, bilet de trimitere, cupon de pensie etc) - ‘
i 8 | Decesul pa?ent—ului_ o g@p?cté proaiura ‘interna mﬁd—exgneﬁa pacientului decedat in ‘
| ! | timpul spitalizarii.

+
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9 | Identificarea pacien
de catre personalul
sanitar auxiliar

tilor

| Identificarea pacientilor cu nevoi de ingrijire conform raportului de turd al |
infirmierilor: pacientii care au nevoie mai des de bazinet, care trebuije I
alimentati la pat, igiend frecvents, transport carucior, insotire investigatii, |
pregdtire pentru interventie chirurgicalé/investiga;ii, regim alimentar special |
etc. |
|
a) interviul pacientului

Pacientului i se solicits sa-si spunad numele, prenumele, data nasterii.
Personalul sanitar trebuie s utilizeze intrebari deschise prin care pacientul
sa aiba posibilitatea de a se prezenta, spre exemplu: ,Care este numele
dvs?”, ,Care este data nasterii dumneavoastrd?”. De evitat intrebarile
inchise cu rdspunsuri da si nu, spre exemplu: ,Numele dvs este lonescu ‘
Dan?” |

b) interviul reprezentantului legal/apartinitorului (in cazul in care nu se ‘
poate comunica cu pacientul)
Reprezentantului legal/apartindtorului i se solicity s identifice pacientul ‘
dupd nume, prenume, data nasterii.

|
c) verificare bratara de identificare a pacientului |
Informatiile primite in urma interviului pacientului/reprezentantului |
legal/apartinitorului {dupd caz) sau informatiile primite de la personalul
medical (inclusiv in caz de transfer), trebuie verificate si confirmate cu

10 | La externarea pacientului

datele inscrise pe bratara de identificare a pacientului. - |
a) Pacientul este identificat prin prezentarea documentelor de identitate Si |

a cardului de sdnitate. |

b) Se verific3 concordanta datelor inscrise pe documentele de identitate cu
cele inscrise pe documentele medicale primite la externare.
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Nume si prenﬁe pac_ient:

—_—

|

o Data interventiei : / / j
LISTA DE VERIFICARE A PROCEDURILOR CHIRURGICALE "

A.INAINTEA INDUCTIEI ANESTEZIEI

B. INAINTEA INCIZIEI PIELII

C. INAINTE CA PACIENTUL
SA PARASEASCA SALA DE OPERATIE

OJ Pacientul a confirmat

® Identitatea

® Zona anatomica

® Procedura chirurgical3
® Consim{amant informat

L1 zona anatomica/Neaplicabil
00 Verificarea sigurantei anesteziei realizate
O Pulsoximetru conectat si functional

— Preventia tromboembolismului venos
[] Da
T Nu

Are pacientul:

O alergie cunoscuti?
Nu

Da

ool

Dificultate respiratorie/Risc de Aspiratie
Nu
Da, Echipamentul/Asistenta disponibile

ogd

Risc de hemoragie > 500 m! (7 mi/kg la copii)
Nu
Da. Acces intravenos adecvat si fluide disponibile

ool

O  confirmati faptul ca membrii echipei medicale si-au
precizat numele si rolul,

L] Chirurgul, personalul de anestezie si asistenta confirmi
verbal:

® Numele pacientului

® Zona anatomica

® Procedura chirurgicala

EVENIMENTE CRITICE ANTICIPATE

O Catre chirurg:

Care sunt etapele critice sau neasteptate, durata interventiej,
sangerdrile anticipate?

0 Cétre echipa de anestezie:

Existd motive de ingrijorare referitoare Ia pacient?

L] Citre echipa de asistente:

A fost realizatd sterilizarea?

Au echipamentele medicale probleme?

= A fost realizata antibioprofilaxia in ultimele 60 de minute?
[ Da

[ Neaplicabil

— Este afisatad imagistica medicals?

[1Da

U Neaplicabil

Asistenta medicalid confirm3 verbal echipei medicale:

0O Numele procedurii chirurgicale inregistrate
0 Numarul instrumentelor, compreselor si acelor este
corect.

{J Etichetarea piesei (se citeste cu voce tare eticheta,
inclusiv numele pacientului)

[ Exist3 probleme tehnice cu echipamentele care
trebuie solutionate?

O Chirurgul, echipa de anestezie si asistenta reconfirm3
principalele motive de ) ingrijorare referitoare la
tratamentul si recuperarea pacientului.

intocmit (nume/prenume/semndtura)

fntocmit(nume/prenume/semnﬁtura)
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INSTRUCTIUNI

de completare a Listei de verificare a procedurilor chirurgicale
(Conform Anexei 2 din OMS nr. 1 .529/2013)

A. INAINTEA INDUCTIEI ANESTEZIE!

eronatd asupra pacientului. in cazul pacientilor care se afl3 in imposibilitatea de a-si exercita consimtamantul,

minorilor si persoanelor f3rs discerndmant, se va lua legdtura cu un membru al familiei sau cu reprezentantul

legal al acestora. In cazul urgentelor, procedurile chirurgicale se pot realiza firs consimtamant obtinut
anterior prin consensul echipei medicale.

2. Este evidentiatd zona anatomics unde urmeazi s3 se efectueze procedura?

Coordonatorul listei de verificare trebuie sa verifice daci a fost marcats corespunzator zona anatomic3 unde
urmeaza sd se realizeze procedura chirurgical, iar in cazul unor proceduri care implicd zone (structuri, parti)
multiple, de exemply, degete, leziuni ale pielii (cutanate), vertebre, acestea trebuie evidentiate individual. in
plus, procedurile chirurgicale asupra organelor interne urmeaza protocoalele clinice in vigoare.

3. A fost realizata verificarea aparatului de anestezie si a medicatiei specifice?

Urmdtoarea etap3 in parcurgerea listei de verificare consts in verificarea formald a echipamentelor de citre
medicul anestezist prezent. Astfel, vor fi supuse verificirilor de siguranta aparatul de anestezie, aparatul de
ventilatie mecanic3, medicatia si evaluarea preoperatorie a riscului anestezic asupra pacientului. Procedura
clasica de verificare preoperatorie a pacientului Presupune examinarea de catre echipa medicals a aparatului
de ventilatie mecanics, a tuburilor de oxigen si a anestezicelor inhalatorii, dispozitivelor de aspiratie,
medicamentelor, precum si dispozitivelor medicale. in plus, vor fi testate dispozitivele medicale si medicatia in
caz de urgenta.

4. Este pulsoximetrul conectat pe pacient? Functioneazi?

Coordonatorul listei confirm faptul ca pulsoximetrul este functional si conectat corect pe pacient inaintea
inductiei anesteziei. Mentionam c3 Organizatia Mondial3 a Sdnatdtii recomand3 si considers pulsoximetrul o
componenta necesard in desfisurarea in siguranta a anesteziei. In mod ideal, indicatorii pulsoximetrului
trebuie sa fie vizibili in blocul operator, iar un sistem de alert audio trebuie sa fie conectat la nivelul de
oxigen si pulsul pacientului. Daci un astfel de dispozitiv nu este disponibil in blocul operator, echipa medicala
poate lua decizia suspendirii procedurii chirurgicale §i sa evalueze starea pacientului. In cazul in care viata
pacientului este in pericol, echipa medical3 poate lua prin consens decizia de a efectua procedura chirurgical3.

5. A fost efectuats profilaxia tromboembolismului venos?
Urmadtoarea etapd in parcurgerea listei de verificare consti in verificarea efectudrii profilaxiei
tromboembolismului venos (TEV), avand in vedere prevalenta crescutd a TEV la pacientii spitalizati, din servicii
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recomanddrile bazate pe evidente (care se refer3 in special la un grup de Pacienti) cu evaluarea individualizats

a factorilor de risc si a efectelor secundare ale tromboprofilaxiei, tinand cont $i de metodele de profilaxie
disponibile.

care predispune la TEV.

6. Are pacientul:
a)o alergie cunoscut?

pacientului, cum ar fi: clasificarea Mallampati, distanta tiro-mental3 (distanta dintre osul hioid si protuberanta
mentala sau intre varful cartilajului tiroid pani la mento) sau scorul Bell House Dort. in mod categoric,
evaluarea obiectivi a capacitdtii de respiratie a pacientului este mai importanta decat alegerea metodei in
sine, mai ales datorita faptului c3 decesul pacientilor prin evaluarea corects poate fi evitatd. Daci testele arat3
un risc ridicat, de exemplu, un scor Mallampati de 3 sau 4, echipa de anestezie se va pregati in mod
corespunzator in caz de urgents. Astfel, se poate reorganiza procedura de anestezie, de exemplu, anestezie
locald dacd procedura chirurgicald permite. De asemenea, in echipa medical3 va fi prezent un al doilea
membru (asistent medical, medic chirurg sau un al doilea medic anestezist) pentru a efectua in conditii optime
anestezia.

Riscul de aspiratie va fi evaluat ca parte componenta a evalujrii capacitatii de respiratie. Medicul anestezist va
fi pregétit s3 efectueze proceduri de aspiratie in cazul in care pacientul manifestd simptome de reflux
gastroesofagian. Riscul de aspiratie poate fi redus prin modificarea protocolului (planului) de anestezie,
folosindu-se tehnici si ajutorul unui asistent medical care va realiza manevra Sellick (presiune pe cricoid). in

(echipament medical si asistenta postoperatorie).

¢) Risc de hemoragie > 500 ml| (7 ml/kg copii)?

Aceastd etapa de sigurant3 implica pregatirea pentru situatia criticd in care pacientul poate avea o hemoragie
de > 500 mi in timpul procedurii chirurgicale. socul hipovolemic in caz de hemoragie > 500 ml (7 mi/kg copii)
reprezinta un risc major in cazul pacientilor asupra cirora se efectueazs proceduri chirurgicale. Pregitirea
adecvatd si manevrele de resuscitare pot ameliora conditia critici a pacientului. Este posibil ca medicii chirurgi
$a nu comunice medicilor anestezisti si asistentelor medicale riscul de hemoragie a pacientilor, astfel medicul
anestezist se va consulta cu echipa medical3 in aceasts privinta Tnaintea procedurilor chirurgicale. n cazul in
care exista un risc de hemoragie > 500 ml (7 ml/kg copii) este recomandats folosirea a cel putin dou3 linii
intravenoase cu alezaj sau a unui cateter venos central. Tn plus, echipa medical3 va verifica disponibilitatea
rezervelor de sange si fluide in vederea resuscitdrii. (Luati cunostinta de faptul c3 riscul de hemoragie va fi
evaluat inainte inceperii inciziei $i constituie o misurd de reverificare 3 parametrilor de cdtre echipa
medicala.)

Ulterior complet3rii acestei etape echipa medicald poate demara anestezia.
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B. INAINTEA INCIZIE] PIELN

Echipa medical3 va verifica dacs etapele de securitate au fost indeplinite.

2. Confirmati numele pacientului, procedura si locul unde se va efectua incizia.

Coordonatorul listei de verificare sau un alt membru al echipei medicale va solicita ca toti membrii s3
confirme numele pacientului, procedura chirurgicald care urmeazs s3 fie realizata, zona anatomic3 unde
urmeaza sa se intervin, precum si pozitia pacientului dacs este relevant pentru procedura chirurgical3. De
exemplu, o asistentd medicals poate anunta "Inaintea efectusrii inciziei, este echipa medicalj de acord ca
acesta este pacientul X si i se va realiza O procedura de hernie inghinald (dreapta)?". Este important ca toti
membrii echipei medicale s3 confirme acest lucru inaintea demararii procedurii. In cazul in care pacientul nu
este sedat este important ca acesta sa confirme de asemenea.

3. A fost efectuat profilaxia cu antibiotice in ultimele 60 de minute?

In ciuda evidentei clinice si consensului in lumea medicaij asupra utilizarii profilaxiei cu antibiotice in
tratamentul infectiilor, daci la nivelul tesuturilor se constat3 prezenta optima de antibiotic, echipele
chirurgicale nu mai administreazs tratament antibiotic in ultimele 60 de minute fnaintea inceperii procedurii

cu antibiotic nu a fost efectuatd, echipa medical va administra antibioticele necesare inaintea inciziei. in plus,
daca pacientului i-a fost aplicat tratament cu antibiotice mai mult de 60 de minute, atunci echipa medical3 va
redoza tratamentul administrat. Dacs pacientului nu i se pot administra antibiotice, va fi bifat cisuta Nu se

aplica.

4. Evenimente critice anticipate

stare criticd, coordonatorul listei de verificare va discuta cu echipa medicald despre planurile operative Si
pericolele critice. Acest lucru poate fi realizat prin adresarea verbali a unor intrebari specifice referitoare Ia
starea pacientului, fiecare membry al disciplinelor clinice comunicand informatii referitoare la starea
pacientului. Pe parcursul procedurilor de rutina, medicul chirurg poate afirma pur si simplu "Acesta este un
caz de rutind si durata acestuia este de X ore" si poate intreba medicul anestezist si asistenta medical3 dacj
exista probleme speciale/specifice.

a) Citre medicul chirurg: Care sunt etapele critice? C4t va dura procedura/cazul? Cit sange anticipati c3 se
va pierde?

Discutia privind etapele critice este necesard in vederea informarii membrilor echipei medicale asupra riscului
de hemoragie si alti factori care duc la decesul pacientului. in plus, reprezinta o oportunitate de verificare a
etapelor, in cazul in care sunt necesare dispozitive speciale.

b)Catre medicul anestezist: Sunt motive de ingrijorare referitoare la pacient?

Un membru al echipei de anestezie va revizui planul de resuscitare in cazul pacientilor expusi la risc de
hemoragie, instabilitate hemodinamic3 sau alti factori care pot duce la decesul pacientului datoritd procedurii
chirurgicale. Tn mod particular, acesta va specifica dac va utiliza produse din sange si daca pacientul
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manifestd simptome care pot duce la deces (boli cardiace sau pulmonare, aritmii, tulburiri ale circulatiei

sangelui). In cazul procedurilor chirurgicale de rutina, medicul chirurg poate afirma "Nu am niciun motiv de
ingrijorare cu privire la acest caz."

¢) Catre echipa de asistente medicale:
1. A fost sterilizat blocul operator (indicatorii inclusi)?
2. Probleme tehnice la echipamente?

3. Este imagistica medical3 afisatd?
Afisarea imagisticii medicale este esentiala in asigurarea planificgrii si desfdsurarii procedurilor chirurgicale, in
special proceduri ortopedice, toracice, spinale si in cazul majoritatii rezectiilor tumorale. Tnaintea inciziej

necesara nu este disponibil3, aceasta va fi obtinut3 inaintea inceperii procedurii, ins3 medicul chirurg poate

efectuate de citre medicul chirurg, medicul anestezist sau asistenta medicala si trebuie finalizate fnaintea
plecarii medicului chirurg din blocul operator. Poate s3 se suprapunj, de exemplu, cu inchiderea plagilor.
Asistenta medicald confirma in mod verbal:

a)Denumirea procedurii

Procedura chirurgicald efectuats se poate schimba (complica) pe parcursul interventiei, de aceea este indicat
sa se confirme de citre medicul chirurg si de citre echipa medicald numele exact al interventiei realizate.
Coordonatorul listei de verificare poate intreba "Ce tip de procedurd chirurgicald a fost efectuats?" sau sa
confirme printr-o frazi de tipul "Am realizat interventia chirurgicala X".

b)Realizarea protocoalelor privind compresele, acele si instrumentele medicale

Instrumentele pastrate, acele si compresele rimase dupa procedura chirurgicald reprezints factori de risc in

erorile medicale. Astfel, asistenta medicald trebuie s3 confirme verbal numdrarea finald a compreselor Si

campurile operatorii sau Cavitatea si, in cazul in care este nevoie, se pot realiza radiografii.

c)Etichetarea specimenului (Cititi cu voce tare etichetele specimenelor, inclusiv numele pacientului)
Etichetarea incorectd a specimenelor patologice constituie conform datelor oficiale un risc major in erorile
date de analizele de laborator. Un membru al echipei medicale trebuie s confirme verbal faptul c3
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specimenele obtinute apartin pacientului X asupra cdruia s-a realizat procedura chirurgicala, s§ descrie
specimenul obtinut si orice alte date relevante.

d)Daca existd probleme tehnice cu echipamentele medicale care trebuie solutionate

Problemele tehnice cu aparatura medicals pot apdrea in timpul procedurilor chirurgicale, de aceea este
important ca sa se identifice sursele defectiunilor tehnice si s3 fie remediate.

D. CATRE MEDICUL CHIRURG, MEDICUL ANESTEZIST $I ASISTENTA MEDICALA

Care sunt principalele motive de ingrijorare referitoare la managementul si refacerea pacientului?

Medicul chirurg, medicul anestezist si asistenta medicald vor revizui planul de refacere postoperatorie a
pacientului. Aceastd etap3 este esentiala in transmiterea eficient3 a informatiilor catre echipa de ingrijire.

Aceastd etapa presupune finalizarea listei de verificare. Lista de verificare va fi atagata Foii de observatie
clinicd general3 a pacientului.



