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1 SCOP

Prezenta procedurd documenteazi modul in care se realizeazi evaluarea riscurilor specifice
activitatii Laboratorul de radiologie si imagisticd medicald din cadrul spitalului, astfel incat si se asigure
protec;i’a lucratorilor expusi, a pacientilor si populatiei, in conformitate cu cerintele de reglementare
CNCAN si MS.

2 DOMENIUL DE APLICABILITATE

Procedura se aplicd in activitatea de radiologiesi imagistica, specifica Spitalului Clinic Cdi Ferte lasi,
inca de la amenajarea laboratoarelor si cabinetelor, punerea in functiune a instalatiilor, pe toatd durata de
utilizare pani la dezafectare.

3 DEFINITII SI ABREVIERI

3.1 Definitii

Pentru scopurile acestei proceduri se aplica definitiile din:

SR EN IS0 9000:2015 - Sisteme de management al calitafii. Principii fundamentale si vocabular.

SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte.

SR EN IS0 15224:2017 — Servicii de ingrijire a sanatatii. Siseme de management al calitatii.

Legea 111/1996 -republicatd cu modificirile ulterioare, — privind desfasurarea in siguranta,

reglementarea, autorizarea si controlul activitatilor nucleare

Normele privind cerinfele de bazd de securitate radiologicd, aprobate prin Ordinul Ministrului

Sanatatii, al Ministrului educatiei nationale si al Presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul

Activitatilor Nucleare nr. 752/3.978/136/ 2018 si publicate in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |

nr. 517 bis din 25.06.2018

Q Normele de Securitate Radiologicid in Practicile de Radiologie de Diagnostic si Radiologie

Interventionald din 15.09.2022, aprobate prin Ordinul Presedintelui C.N.C.ANN. nr.186 din

15.09.2022, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei nr.924 din 28.09.2022

Manualul de Management al Calititii: cod MMC - IM

risc — efect al incertitudinii

date — fapte despre un obiect

document — informatie si mediul care le contine;

inregistrare — document prin care se declari rezultatele obtinute sau furnizeaza dovezi ale activitatilor

realizate

v program de protectie la radiatii - document care specifica ce proceduri §i resurse asociate trebuie
aplicate, de cine si cand trebuie aplicate pentru asigurarea protectiei la radiatiile ionizante;

v protectie impotriva radiatiilor ionizante - protectia populatiei, lucratorilor si lucratorilor in situatii
de urgenta impotriva efectelor negative ale expunerii la radiatii ionizante, inclusiv masurile pentru
asigurarea unei astfel de protectii, masurile de prevenire a situatiilor de urgentd si de diminuare a
consecintelor acestora in cazul in care se produc

v raport - documente de inregistrare sintetica a concluziilor desfasurarii unei activitati (de audit. de
analiza, de evaluare) sau de inregistrare a informatiilor rezultate in urma examinarilor radiologice. Din
punct de vedere al desfasurarii unei activitati, raportul este un element de iesire iar in cazul unui proces
intercompartimental poate fi fie element de intrare (completat partial) fie element de iesire (completat
in intregime).

v formular - documente de format standardizat, utilizate la redactarea documentelor Sistemului Calitatii
si inregistrarea informatiilor

v document asociat (unei proceduri) — document care descrie o clauza din documentul de referinta
identificatd ca activitate componenta a unui proces;
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3.2 Abrevieri

[ S W =

O

0O 0 E C

e [M =imagistica medicalad

e Laborator RIM = laborator de radiologie si imagistica medicald
e SMC = Sistem de Management al Calitatii;

e MC — Managementul Calitatii ;

e CP - Coordonator de proces

e« RPR — Responsabilul cu Protectia Radiologica;

e C.N.C.AN. - Comisia Nationalad pentru Controlul Activitatilor Nucleare Bucuresti
e PPR — Programul de protectie radiologica

e PAC — Program de asigurare a calitatii

o RDG = roentgendiagnostic

e P —proceduri

e F —formulare

e D.S.P. = Directia de Sanatate Publica Judeteana

e RMN = rezonantd magnetica nuclearad

DOCUMENTE DE REFERINTA

SR EN ISO 9000:2015 - Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si vocabular.

SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitdtii. Cerinte.

SR EN ISO 15224:2017 — Servicii de ingrijire a sanatatii. Siseme de management al calitatii.

Legea 111/1996 —republicatd cu modificarile ulterioare, — privind desfasurarea in siguranta,
reglementarea, autorizarea si controlul activitatilor nucleare

Normele privind cerintele de bazd de securitate radiologicd, aprobate prin Ordinul Ministrului
Sanatatii, al Ministrului educatiei nationale si al Presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul
Activitatilor Nucleare nr. 752/3.978/136/ 2018 si publicate in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |
nr. 517 bis din 25.06.2018

Normele de Securitate Radiologica in Practicile de Radiologie de Diagnostic si Radiologie
Interventionala din 15.09.2022, aprobate prin Ordinul Presedintelui C.N.C.A.N. nr.186 din
15.09.2022, publicat in Monitorul Oficial al Romaéniei nr.924 din 28.09.2022

Lista documentelor legale si de reglementare aplicabile, cod 1D-03IM

Manualul de Management al Calititii: cod MMC - IM

Procedura P-EV-01IM — Neconformitate. Actiune corectivd si acfiune preventivd

Manualul de Management al Calititii — cod MMC-IM
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5 PROCESUL DE EVALUARE A RISCULUI

5.1 Considerente generale

Conform cerintelor reglementate la nivelul Spitalului Clinic Cdi Ferte lasi se efectueaza analize in
vederea identificarii, evaludrii si gestiondrii riscurilor asociate procedurilor radiologice si de imagistica
prin RMN si ultrasunete desfasurate, cu identificarea masurilor pe care aceasta trebuie sa le aplice pentru
a limita riscurile radiologice (expunerea nejustificata la radiatii ionizante) si cele clinice (cele fizice de
ex.).

5.2 Evaluarea initiala

Prima evaluare in radiologie a fost efectuata cu colaborarea unui expert in protectie radiologica, in
faza de amenajare a laboratoarelor de roentgendiagnostic. S-au avut in vedere criteriile reglementate de
Anexa 7 la Normele de Securitate Radiologicd in Practicile de Radiologie de Diagnostic si Radiologie
Interventionald din 15.09.2022, aprobate prin Ordinul Presedintelui C.N.C.A.N. nr.186 din 15.09.2022,
publicat in Monitorul Oficial al Roméniei nr.924 din 28.09.2022 si anume:

a) natura surselor de radiatii utilizate: instalatiile radiologice din cadrul laboratoarelor de
roentgendiagnostic sunt instalatiile cu generator de radiaii X

b) magnitudinea expunerii poteniiale si persoanele care ar putea fi expuse (expuneri anormale
pentru personal, expuneri accidentale sau neintentionate pentru pacienti, expunerea
publicului);

¢) recomandirile din partea producatorului, furnizorului echipamentului radiologic sau a
organizatiei care asigura serviciile de manipulare privind utilizarea acestuia in conditii de
siguranta;

d) identificarea posibilelor evenimente care conduc la expuneri potentiale (defectiuni ale
instalatiei radiologice medicale, erori ale software-ului, erori de operare, influenta factorilor
externi etc.);

e) accidentele posibile, probabilitatea de aparitie a acestora si severitatea potentiala cauzata;

f) eficacitatea si utilizarea echipamentului de protectie individual la radiatiile X

Aceasta analiza este documentata prin Documentatia Tehnicd de Inregistrare, Breviarul de calcul
de radioprotectie si Planul de raspuns in caz de urgentd radiologicd, cod P-CR-01R.

Prima evaluare in RMN a fost efectuatd cu colaborarea specialistilor furnizorului instalatiei si
manualului de operare si de instalare a instalatici MAGNETOM LUMINA/

Datoritd campului magnetic puternic generat (max. 3 Tesla) orice obiect metallic sau cu parti metalice
poate deveni un pericol real pentru personalul si pacinetii din incinta de examinare fiind pusa in pericol
integritatea fizica a acestora.

De asemeni mai sunt riscurile in exploatarea instalatiei, identificate si tratate in procedura de urgenta
Plan de urgentd in caz de incident in examindrile RMN cod P-CR-03RMN.

Prima evaluare in ecografie a fost erfectuatd de catre medicul specialist/primarcu acreditare in
ecografie, si s-a stabilit cd acest tip de investigatie nu prezinta riscuri majore pentru pacient si nici pentru
medic, cu exceptia celor comune utilizatorilor de instalatii alimentate cu curent electric, care sunt
identificate si tratate in procedurile SSM (siguranta si securitate in muncd)
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5.3 Evaluarea riscurilor in desfasurarea practicii

Periodic managementul unittii medicale efectueaza analize periodice cu scopul de a identifica si
evalua riscurile radiologice specifice desfasurarii practicii radiologice, a celor specifice examindrilor
RMN, cu colaborarea unui expert in protectie medicald, a unui expert in fizicd medicald, RPR,
practicianul medical de radiologie, specialisti in instalatiile RMN

In evaluarea (quantificarea) fiecarui risc implica.

a. Estimarea probabiliti{ii de aparifie a riscului pe o scala in trepte (vezi Anexa 1)

b. Estimarea impactului asupra obiectivului pe o scala in trepte (vezi Anexa 1)

Limitele de tolerantd la risc sunt stabilite prin prezenta procedurd conform Anexeil.:

Anual, managementul unititii medicale analizeazd si, dacd este cazul, propune spre aprobare
revizuirea numdrui de trepte ale scalelor (de exemplu trecerea de la 3 1a 5 trepte dacd se impune o evaluare
mai nuantatd) si a nivelurilor de toleranta la risc cu aprobarea Administratorului societatii.

Dupa aprobare, noile limitele sunt transmise tuturor coordonatorilor de procese §i se procedeaza la
revizuirea anexei. Revizuirea anexei nu implicd si revizuirea procedurii, dacd nu intervin si alte
modificari.

6 RESPONSABILITATI

Legenda: E — executie (responsabilitate directd); M — monitorizare; C — colaborare; 1 - informare

T

\“x\ . Coordonator Expert Coordonatori | Personal
Functie proces . AN
__ Manager protectie activitati de
™~ ef Laborator radiolo rici conexe executi
Activitate ~_ RIM g cufie
Elaborare procedurd M E C | I
Aprobare procedura E C I [ N
Asigurare resurse E C | 1 I
| Implementare procedura M E M E E
Vizare [ _ E [ [ [
Avizare | ] | | E | |

Coordonatorul de proces , este responsabil pentru:

- implementarea prezentei proceduri;

- ase asigura prin instruire i audit intern ca procedura este respectata;
- determinarea indicatorului de performanta al procesului.

- evaluarea realizarii obiectivului procesului
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7 EVIDENTE $I INREGISTRARI
Rezultatele aplicérii acestei proceduri sunt documentate in formularele descrise 1n continuare (vezi
tabelul):
Nr. Formular .. . -«
o, Cod Denumire Initiat de Circula la
Registrul riscurilor in Management, coordonatori
1 F-RR-01R examindrile radiologice fixe de RPR procese, personal de
grafie/scopie executie
Registrul riscurilor in Sef Laborator | Management, coordonatori
2 F-RR-02RMN investigatiile RMN RIM procese, personal de
executie
8 ANEXE

Anexa 1 : Nivelurile scalelor de masurare a probabilitatii de aparitie, impactului riscului, limitele

de toleranta la risc, tipuri de raspuns la risc

Anexa 2: Registrul riscurilor in examinarile radiologice fixe de grafie/scopie cod F-RR-01R

Anexa 3: Registrul riscurilor in investigatiile RMN, cod F-RR-02RMN
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Anexa l:
Nivelurile scalelor de misurare a probabilititii de aparitie, impactului riscului, limitele de toleranta la risc, tipuri de
raspuns la rise
Nota: s-a preluat modalitatea de evaluare a riscurilor aprobate la nivel de spital, si anume:
in cazul unei probleme identificate ca risc se estimeaza atdt probabilitated (coloana 5) de materializare cat $1 impactul (coloana 6) (efectul in
cazul producerii lui), pe o scald in cinci trepte. Combinarea celor doud estimari pe o scala bidimensionala reprezintd expunerea la risc
{coloana7), indicator in raport cu care se stabileste strategia fata de nsc
a) estimarea probabilitatii (P) de aparitie/repetare a risculul, pe o scald in cinci trepte, ca fiind:

NIVEL SEMNIFICATIE EXPLICATII
PROBABILITATE
! FOARTE Este foarte putin probabil sa se intample pe o perioada lunga de timp (3-5 ani); nu s-a

SCAZUTA intamplat pana in prezent

2 SCAZUTA Este pugin probabil sa se intample pe o perioada lunga de timp (3-5 ani); s-a intimplat de
foarte putine or1 pand in prezent

3 MEDIE Este probabil sa se intimple pe o perioada medie de timp (1-3 ani); s-a intimplat de cateva
ori in ultimii 3 ani

4 RIDICATA Este probabil sa se intample pe o perioada scurta de timp (< 1 an); s-a intdmplat de cateva
ort in ultimul an

5 FOARTE Este foarte probabil sd se intdmple pe o perioada scurta de timp (< 1 an); s-a intamplat de

RIDICATA multe or1 in ultimul an
b) estimarea impactului (I) riscului, pe o scald in cinci trepte, ca fiind:

NIVEL IMPACT  SEMNIFICATIE EXPLICATII
(CONSECINTE)
1 FOARTE SCAZUT Cu impact foarte scizut asupra activitailor i indeplinirii obiectivelor
2 SCAZUT Cu impact scazut asupra activitatilor si indepliniri obiectivelor
3 MEDIU Cu impact mediu asupra activitatilor si indeplinirii obiectivelor
4 RIDICAT Cu 1mpact major asupra activitdfilor si indeplinirii oblectivelor
5 FOARTE RIDICAT Cu impact critic asupra activitatilor s1 indepliniru obiectivelot

¢) estimarea expunerii la risc (E) prin produsul obtinut pe o scala bidimensionala a probabilitatii si a impactului determinat
anterior:

E=PxI
d) se poate utiliza urmatoarca grila: Legenda:
RFOACRTE, 5 GRAD (NIVEL) EXPUNERE EXPLICATII STRATEGIA DE
IDICATA DE TOLERARE LA RISC RISC
RIDICATA 4 TOLERABIL 1.2,3.4  Nunecesita nicio ACCEPTARE
masurd de control
iIE
MED 213 5.8 TOLERARE 5.6,8 Necesita masuri de SUPRAVEGHERE
= RIDICATA control pe termen
SCAZUTA | £ mediwlung (1 an)
o |2 | |
[ L TOLERARE 9,10, 12 Necesita masuri de EVITARE
FOARTE 12 SCAZUTA control pe termen /TRATARE
SCAZUTA 1 scurt (3- 6 luni)
INTOLERABIL  15,16,20,25 Necesita masun de TRATARE
1 2 3 4 5 control urgente (1 z1 - - TRANSFER
3 luni)
Impact
=2 I} =
=S| 5| b ==
ZN| N P 1< % O
HEIEHEE
E&|l & | = & e
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Data: cieeecveeeeconnenees

Obiectiv: obtinerea de imagini care permit interpretarea corecta si stabilirea diagnosticului

nu sunt identificate
clementele
patologice ale

comunicarea deficitara
cu pacientul, foaie de
observatii/bilet de

observatii, sau a biletului de
trimitere, completarea datelor si

’T’roces Risc cauza Impactul Probabilitatea Nivelul de risc actiuni de imbunaitatire Responsabil (R)/
aferent riscului | aferenta riscului (col.3*col.4) pentru diminuarea riscului | Termen (T)
0 1 2 3 4 5 6 7
Programarea pacientilor | erori in programarea | Bilet de trimitere/ Fisa programari sistematizate, in R: Personal
in vederea efectuarii pacientului de solicitare functie de tipul si specificul receptie pacienti
explordrii radiologice (suporapunerea incompleta/incorecta/ examindrii (protocolului ) T: incepand cu
intervalului pentru ambigua. Scris ilizibil; 01.03.2023
. Lo o . 2 3 6 s .
mai multi pacienti, Utilizare prescurtari instriuirea personalullui
alocarea de timp operator cu privire la durata R: RPR
insuficient pentru o medie a unui protocol de T: 01.03.2023
examinare) examinare
Identificarea si identificarea gresita | Lipsa instruirii in Verificarea riguroasi a R: Personal
anamneza pacientului a pacientului utilizarea programelor documentelor de identificare a receptie pacienti
inainte de explorarea informatice; pacientului T: Incepand cu
radiologica 01.03.2023
Transferul pacientilor in
interiorul spitalului si in
afara acestuia; | ’ 3
Pacienti in varstd, cu
deteriordri cognitive sau
alterari auditive;
Suprasarcina de munci;
Lipsa comunicarii;
Verificarea atenta a foii de R: Personal

receplie pacienti
T: Incepénd cu

pacientului: alergiile | trimitere incomplet, informatiilor lipsa prin 01.03.2023
de care sufera, 1 1 1 comunicarea cu sectia/medicul
valorile depasite ale ordonator.
parametrilor
analizelor sangvine
relevante
| Exemplar: 0 pag.1/4
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Registrul riscurilor in examinarile radiologice cu instalatiile fixe de grafie/scopie
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| DY 1: SN

Obiectiv: obtinerea de imagini care permit interpretarea corecta si stabilirea diagnosticului

Proces Risc cauza Impactul Probabilitatea Nivelul de risc actiuni de imbunatitire Responsabil (R)/
aferent riscului | aferenta riscului (col.3*col.4) pentru diminuarea riscului | Termen (T)
0 1 2 3 4 5 6 7
Identificarea stabilirea gresita a neatentie in Consultarea protocoalelor de R: Practician
examindrii radiologice protocolului de identificarea aspecifice de lucru/ de achizitie | radiologie
solicitate examinare regiunii/zonei de a imaginiiin relatie cu T: incepand cu 1
examinat solicitata , diagnosticul pacientului 2023
indicatii incomplete de 2 2 ¢
la medicul care a
recomandat examinarea
RX
Efectuarea protocolului | stabilirea gresita a Erori la consultarea si monitorizarea aplicarii R: practician
de exeminare zonelor/segmentelor | aplicarea protocoalelor protocoalelor de examinare radiologie
de examinat si a ) 3 6 T: incepand cu trim
parametrilor de 12023
examianre
(regimurilor)
Imagini neconforme | Miscarea pacientului in Respectarea protocoalelor de R: Practician
(contrast redus, timpul achizitiei de achizitie radiologie
rezolutie mica, etc) | imagini, pozitionarea T: ncepénd cu |
gresita, artefacte 5 3 6 Revizuirea protocoalelor 2023
determinate de
tratamente si interventii Instruirea persoanlului R: RPR
chirurgicale T: incepand cu I
- 2023
artefacte de Erori la aplicarea Cunoasterea si respectarea R: Personal
Procesarca imaginilor procesare protocoalelor de » 3 6 protocgalelor.de procesare si a receptie Pacien;i
procesare mecanismului de captare a T: Incepénd cu |
imaginii 2023
JInterpretarea imaginilor | greseli de Erori umane in creearea unei baze de imagini R: RPR
radiologice interpretare, interpretarea imaginii 2 2 4 standard calitativ, T: Trim. 1 2023

| Exemplar: 0
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Obiectiv: obtinerea de imagini care permit interpretarea corecta si stabilirea diagnosticului
Proces Risc cauza Impactul Probabilitatea Nivelul de risc actiuni de imbunatatire Responsabil (R)/
aferent riscului | aferenta riscului (col.3*col.4) pentru diminuarea riscului | Termen (T)
0 1 2 3 4 5 6 7
greseli de intelegere | artefacte care creeaza creearea unei baze de imagini R: RPR
aimaginii imagini false 2 3 6 cu artefacte T: incepand cu trim
12023
Pregatirea profesionala | neparticiparea la Neimplicarca in participa periodica la programe R: Practician
continua programe de procesul de pregatire ) ” 4 de pregatire, instruiri interne radiologie
formare continua profesionala T: Incepand cu trim
12023
Verificari si calibrari ale | nu se pot acoperii tuburi defecte; Efectuarea verificarii si R: RPR, Manager
aparaturii solicitarile de intreruperea furnizarii 3 I 3 intretinerii periodice ( zilnice si | T: incepand cu trim.
examianare energiei electrice saptamaénale, anuale) ale 12023
radiologiced instalatiilor radioloige
cresterea dozei la instalatii Efectuarea verificarilor R: RPR, Manager
pacient caurmare a | radiologice/sisteme de periodice ale instalatiilor T: Incepand cu 2023
repetarii examinarii | preluare a imaginii 3 I 3 radiologice la termenul prevazut
radiologice neconforme de producitor, respectiv
cerintele reglementate de
CNCAN
Depozitarea deseurilor Risc de infectii Nerespectarea Instruire periodica (semestrial) R: RPR, Director
periculoase procedurii de depozitare privind respectarea procedurii Medical
a deseurilor in vederea 3 ! 3 de depozitare a deseurilor
predarii lor T: Incepand cu trim.
12023
Transportul deseurilor nerespectarea Nerespectarea Respectarea circuitului de R: RPR, Director
medicale circuitului de circuitului de trasnport transport al deseurilor medicale | Medical
trasport al al deseurilor medicale T: incepand cu trim,
3 ! 3 12023

Exemplar: 0
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Registrul riscurilor in examinarile radiologice cu instalatiile fixe de grafie/scopie

Laboratoarele de roentgendiagnostic

Cod: F-RR-01R
Ed.0/Rev. 0

Data: ceveveeeneesescecsns

Obiectiv: obtinerea de imagini care permit interpretarea corecta si stabilirea diagnosticului

Proces Risc cauza Impactul Probabilitatea Nivelul de risc actiuni de imbunétitire Responsabil (R)/
aferent riscului | aferenta riscului (col.3*col.4) pentru diminuarea riscului | Termen (T)
0 | 2 3 4 5 6 7
Curatirea si Risc de infectii Nerespectarea graficelor Respectarea graficelor de R: RPR, Director
dezinfectarea de curatenie, curatenie Medical
. 3 1 3 ) o .
Suprasarcina de munca T: Incepéand cu trim.
12023
contaminarea Nerespectarea Efectuarea curateniei si R: RPR, Director
personalului si a procedurilor de decontaminarii conform Medical
mediului de lucru curatenie si 3 1 3 procedurilor; Monitorizarca T: incepand cu trim.
decontaminare mediului de lucru 12023

APROBAT,
Manager,

Dr. Cristina-Elena Mitrofan

Sef Laborator Radiologie si imagistici medicala
Responsabil Protectie Radiologica,

Dr. Catalina-1

Ciolpan

Vizat,

Managementul Calitatii
Andreea Bahnareanu

| Exemplar: 0
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SPITALUL CLINIC CAI FERATE IASI APROBAT, Sef Lahorator radiolugie si imagistica medicala, Dr. Catalina-fonela Cioljiin REGISTRUL RISCURILOR - investigatii RMN cod F-RR-02RMN, REV.0 /15.02.2022
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Numirul de procedun de scanare erofh podijionarea pactent necooperant, utlizarea de dispozitive de fixare s1 operstor
repetate din cawza pozilionaris c":’“ mlu:‘ pacient imobilizat imobilizare suphimentare: intreruperea sntenton s
ncorecte a putsentulw pa neatentia opoeatoruluy tehnicit o segwtifsonarea |
A pactent necooperant,
q“:f;tlp""‘::o‘s“%]‘;ﬁ” pacient mobsbiza, intreruperea tehnict 3 alegerea unun alt loc operator
‘nu Mep;r;wm “'mme manevra ncorecta a de puncfionare a vene1, mstruire personal asfstent m edical
¥ asistentulus medical
Numarul de procedunt de scanare
repetate dm cauza admimstrin Tumefierea brusca a intreruperea mnyectan
Incorecte a substanter de contrast fesutulus perivenos prin prinderea alter linu venoase: mstrure operator
Tevirsarea substaner in personal asistent m edical
afara vener, flebite, pina la
necroza.
T -
“:;;0:: iazm;a:':;‘“a mstnurea personalulul pentru executarea
datonta pﬁl::’" e m'ulu corectd a tehnien admimisteinn substanter operator,
T omtinto e tn de contrast prin expulzarea aeruln din asistent m edical
spirald/ senngt;

sistemul circulator

njectare mai lentd, mstrinre personal
sensibrlitate pacient pentru dezvoltarea indemanan in medic. asistent nedical
execularea tehnicn,

Valury de caldura, gust
metaltc temporar

Numirul de procedun de scanare

ntrerupte prin apasarea butonulus

obtinerea de imagini care de oprire de citre pacient Intreruperea tehnicii sau executarea
permit interpretarea corecta rapid3 a tehnicii, operator
st stabilirea diagnosticului Lipetimut, colaps senstnlitate pacient stimularea dureroasi a pacientuluf, asistent m edical

asezarea in pozitie de sigurants,

pacient necooperant,
pacient imobilizat,
mstruirea insufivienta a

mstrutrea riguroasa a pacientula st

Numiru! de imagint cu artefacte imagini false(artefacte), chestionarea acestuia cu privire la

asistent medicat

apiirute din cauza miscirn suprapunere magini cientulu protocolul de aphcal, sedarea pacientulus, operator
pacientuluy neclaritate a imagim pa venficarea prezenter obiectelor care pot
pregiitirea incorecta a o
produce afrtefacte
pacientulu
! Ve
Numarul de magini cu artefcte | °PELIEA mvestigatie:
aplrute din cawza preghtiri 3 interpretare deficitara a greseala umand, ( operator, mstruirea periodica a personalului cu Sef laborator
m: . di 1 3 s
pozaftonam ncorecte a pacientulmn aginu, diagnosticare medic magist) privire la protocoalele de exammare
rieith
Numinut de imaguns cu artefacte |'CPUATER INESUGANEL |\ vy contote
r interpretare deficitara a analiza 1 imbunatajirea lematicilor Sef laborator,
aparute din cauza poziftonant 1 tmaghff, diagnosiicare semnificative pentru evaluarea bordat drul testelor @
calibréru incorecte a instalates g, diagn pipordateh ca
irvsatd
Numarul de imagini cu informaie \magim neconforme il
anatomich scizutd din cauza alegern ) ri unereTmaghnf e grescala umana pentru sef laborator, Resurse
\ncorecte a parametrilor de scanare | > PP eint, y corecth a tehmicn de examinare umane

(secventa, TE. TR FOV etc ) neclaritate a imagimi

a) dimarea pacientulur citre o chmich |

e g tabi
Numarul de pacients cu astfel de o greseala “";‘“)’,“ e“’:"‘*’fﬂa (meld-calﬁl pentru evaluare 51 stabilire ke
urman din total pactents gal atehnicn de ratamen
anual trombaze. punclionare §1 nyectare a b) monitonzarea execudrii corecte
substanter de contrast tehnicir de punctionare 1 myectore

substanfe1 de contrast director medical




pregatire pacient
pregatire nvestigatie

asigurarea securitatii si
integritatii fizice a
pacientilor, apartinatorilor
si personalului

Numirul de pacienh cu asttel de

anual

wrman din total pacienty investigat | Antmn

greseala umana: mterogarea
deficitara a starnr d esanatate a
apacientubu

a) supravegherea pacicntulur, anunfarea
servicohn de  ambulanty  §1 dinyarea)
pacientuln catre o chmcd de inedical
mierna sau cardiologie
b)- Interogarea mguroasd a pacientulu <
privire la starea de sndtate

ot laboraotr

Numirul de ncidente de acest fel
aplirute anual

glont”

Acodentarea  fiach  a
pacienpilor sau a
personalulut 1w urma)

ds obrectelor|
metalice 1 meimta  def
exannare - efectul  de]

greseala umana asistent
medical

G| T
STOP - oprire de urgen{d™ al magnetuluy|
b) mterogarea mimu{ioasd a pacientutur s
venficarea vizuald a acestuita astfel incat o
se poals detennina dach are clipsury
metalice, matertale metahce de  suturd,
proteze metalice, implantun dentare sau)
matenale stomatologice noncompatibile cul
investigatule  prin - rezonan{d  magneticd,)
valve cardiace metalice, pacemaker |
stenturi schye, gloante, obiecte metalice|
decorative (percing), ceasun, telefoane|
cardun bancare, echipamente electronice,|
targt feroase din extenior sau once fel 1]
obiect metahic care se peale magnetiza Cf
aplicarea mésurn de la punctul b) antenor|
51 personalului  operator. medical s
persoanelar ce insofesc|

anuntarea  servicitlw  de  ambulantd g
dirjarea pacientulur catre o chnicd def
mediand  ternd  sau  cardiologie.a|

8 p 5
verificarea vizuald a acesuila astfel incat i

operator,
asistent medical

Numarul de incidente de acest
fel aplirute anual

¢) apisarca umediald 8

STOP — oprire de urgents™ al magnetulul

aperator

mentenanta instalatie
utilizare instalatie

Numarul de incidente de acest
fel aparute anual

Funclionarea defectuoasi a|

a)gresel de executie a
amenajari incinter

a) pirfisirea 1mediatd o incinter de catre]
toate persoanele aflate i intenorul acesteial
si actionarea 1mediatd a sistemulun def
ventilafie/evacuare in exterior a gazelor

ofieintor

tubuli  de  evacuare

exammare)

mpul  unw quench
(scurgen minore sau e
de hieliu gazos in meinta de}

b) nerespectarea planutu de
menteneantd

b) venficarea periodica (anuald 31 on i
cite on se observd disfunciionalitifl) 4
ventilafrer incapern s1 a tubulut de quenchi
de citre pursamin] autonzat

operator, sef
laborator

¢) greselt 1n operarea mstalatiel

) anuntarea cdl mai repede posibil a tirmei|
de service pentru s evalua mscunle)
defectiunile. reumplerea cu heliu st repune|
sistemulin in fmeiiee

mentenanta instalatie
utilizare instalatie

Numérul de incidente de acest

fel apriruite anual

substantelor chimee

Accidente 1 utilizarea

greseala umana de mampulare
a substantelor/neasigurarea
echipamentufur de protectie
pentru mampularea

| substantelor

2) decontamimnarea mediatd a  pirtilis
corputur ce au mtral in contact direct il
wntrmmis toxIce

operator

b) respectarea normelor de proteciie a

muncn purtares ectipamentului de

serviciu, spilarea pe méni inainte s1 dupd

fiecare tehnici sau manipulare de substanth
ete

persunalul RMN

NOTA: Riscul rezidual este acel risc care ramane dupa ce ati luat
masuri de control asupra risculul. El reprezinta riscul ramas dupa
ce ati indeplinit unul sau mai multe din urmatoarele lucruri: ati
acceptat riscul, ati evitat riscul, ati redus riscul




