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. Definitii

1.Ghidurile clinice — recomandari nationale si internationale, elaborate de catre societatile stiintifice de
profil, pe tipuri de afectiuni, continand toate cunostiintele si bunele practici referitoare la
respectiva patologie.

2. Protocol clinic — etapele de urmat pentru rezolvarea unei probleme clinice, realizat pe baza
recomandarilor din ghidurile clinice, tinand cont de competentele unitatii sanitare in care urmeaza
sa se aplice ( experienta profesionala si posibilitatile tehnico-materiale)

Este un plan detaliat pentru diagnosticarea si/sau tratarea unei patologii.

Trebuie sa raspunda la intrebarile: Ce, cui, cand, de ce, cine, cum trebuie sa faca

A nu se confunda cu protocol tehnic, protocol operator, tehnica operatorie etc

Este unic la nivel de US dar se foloseste personalizat |a particularitatile pacientului

3. Protocol administrativ — reguli administrative de urmat:
- 1n cursul colaborarii interdisciplinare (ex. protocol de abordare multidsciplinara a cazului in UPU)

- in cursul colaborarii interinstitutionale ( protocol de colaborare cu alt spital pentru cazurile care
depasesc competenta US respective)
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Tipuri de protocoale:

Exemple:

Orientat spre afectiune - diabet, astm, AVC, cancer

Orientat spre problema - dureri precordiale,

- comportament modificat,
- anxietate

Orientat spre tratament - artroplastie de sold,
- implant cristalin

Orientat spre persoana - persoane cu disabilitati,
- nou nascut, varstnici
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4. Procedura clinica
— descrie un proces in care este implicat direct pacientul

Ex. — descrierea modului de desfasurare al unei manevre (procedura
de pregatire preoperatorie a pacientului pe masa de operatii, de
verificare a echipamentelor, de pregatire a instrumentarului, check-
list preoperator chirurgical si anestezic etc)

— descrierea pasilor de urmat de diferite sectoare de activitate
implicate in realizarea unui act medical (procedura de acces al
pacientului in blocul operator/sala de operatii — se adreseaza
asistentei de pe sectie, brancardierului, asistentei de bloc operator)

5. Procedura administrativa
— descrie un proces in care nu este implicat direct pacientul
— procedura de gestionare a deseurilor
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6. Traseele pacientului / trasee clinice (care
pathways / clinical pathways) - descriu o

grup bine definit de pacienti intr-o perioada de
timp bine definita (de Luc & Currie 1999, EAP
2005, De Bleser et al 2006).

7. Algoritmii - reprezinta o procedura pas cu pas si
instructiuni pentru luarea deciziilor si / sau
probleme clinice (Society for Medical Decision
Making 1992, Morris 2003).
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Il. Scopul elaborarii protocoalelor

Scopul protocolului este de a prezenta in detaliu modul in care este gestionat un
pacient si modul in care se desfasoara un proces in vederea cresterii calitatii
ingrijirilor medicale si a sigurantei pacientului prin stabilirea unui sistem de
referinta (standard) care sa duca la:

- reducerea variabilitatii de practica- uniformizarea atitudinilor medicale de
diagnostic si tratament, la nivelul unui standard de ingrijire propus

- gestionarea eficienta a riscurilor clinice — prin eliminarea erorilor de
omisiune si a celor de comisiune.

Riscurile clinice se refera la posibilitatea aparitiei unor evenimente indezirabile,
evitabile, numite EAAAM — evenimente adverse asociate asistentei medicale)

(ex. reducerea riscurilor asociate unor interventii invazive, pentru reducerea
riscului erorii de diagnostic etc).

- optimizarea utilizarii resurselor — pentru evitarea riscului risipei resurselor
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lll. Alegerea temei

- Decizia se ia In functie de nivelul de
prioritate a riscului identificat.

- Se au in vedere, in primul rand, riscurile
clinice si apoi riscurile utilizarii ineficiente a
resurselor.
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La ce rezultate ma astept?

Cresterea calitatii serviciilor oferite si a sigurantei

pacientu
» Uti
> Ela

ui si personalului prin:
izarea celor mai noi cunostiinte in domeniu

porarea unui document standardizat, cu

valoare medico-legala

»Aprecierea performantelor individual prin
monitorizarea abaterilor de la protocol si
justificarea acestora
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La ce rezultate ma astept?

» - Stabilirea modului de abordare a cazurilor
cu incidenta scazuta (lipsa de experienta a
personalului implicat este o necesitate a
standardizarii modului de actiune in aceste
cazuri)

Cum identific cazurile cu incidenta redusa?
- ex. prin analiza periodica a morbiditatii
spitalizate
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La ce rezultate ma astept?

» optimizarea costurilor — pentru cazurile cu
incidenta crescuta pentru care am observat o
mare variabilitate de practica

Cum am stabilit necesitatea reducerii costurilor?

Prin analiza comparativa a costurilor pentru aceeasi
patologie/interventie, efectuata de diferiti executanti
(= variabilitate de practica)
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La ce rezultate ma astept?

»  reducerea cazurilor de afectare nedorita,
evitabila a sanatatii pacientului survenita in
timpul spitalizarii, adica diminuarea riscurilor.

Cum identific aceste riscuri clinice?
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1. Prin analiza prospectiva
(metoda Healthcare Failure Mode and Efects Analysis) (H.F.M.E.A.)
care cauta sa raspunda la urmatoarele intrebari :
a. Ce ar putea functiona rau in ceea ce facem ?
Ex. - aparitia unei hemoragii postoperatorii la pacientul operat

b. Care pot fi cauzele care ar determina sau favoriza o functionare
defectuoasa ?

Ex. - neidentificarea preoperatorie a potentialului de sangerare al
pacientului

- inexistenta rezervei de sange

c. Care pot fi evenimentele adverse asociate asistentei medicale pe
care o acordam?

Eveniment Advers Asociat Asistentei Medicale (EAAAM)
Ex. - agravarea starii de sanatate a pacientului mergand pana la deces
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2. Prin analiza retrospectiva

(analiza cauzelor care au dus la aparitia EAAAM
identificate) (Root cause analysis)

Exemplu:

EAAAM aparut — hemoragie postoperatorie si deces al
pacientului

Cauza radacina care a dus la aparitia hemoragiei

- neidentificarea preoperatorie a potentialului de
sangerare al pacientului

Cauza radacina care a dus la decesul pacientului
- lipsa rezervei de sange nivelul spitalului
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Cum tratez riscurile identificate?
1. Diminuarea probabilitatii de manifestare a lor (aparitia EAAAM)

- prin elaborarea de protocoale (sau proceduri) pentru cauzele
identificate.

Ex.. Elaborarea unui protocol de investigatii preoperatorii a
pacientilor chirurgicali, care sa contina OBLIGATORIU modalitatile
de evaluare a riscului de sangerare (anamneza — intrebari cu privire
la afectiunile hematologice existente, ex. de |laborator, criteriile de
recomandare preoperatorie a unui consult hematologic, etc)

2. Reducerea gravitatii consecintelor manifestarii unui risc
Ex. Pentru evitarea decesului,
- protocol de monitorizare postoperatorie a pacientilor cu risc
- asigurarea tuturor resurselor necesare de la inceputul interventiei
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IV. CUM ELABOREZ UN PROTOCOL?




VA MULTUMESC!



