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ROMANIA

Introducere

* Asistentul medical si moasa au un rol central in activitatea medicala,
deoarece cea mai mare parte a activitatii acestora se deruleaza in
Imediata apropiere a pacientulul

Acest aspect se regaseste in:

- eficacitatea ingrijirilor (evolutia starii de sanatate a pacientului, experienta
pacientului in legatura cu |nst|tut|a medicala exprimata prin gradul de
satisfactie al acestuia),

« eficienta ingrijirilor (costuri de spitalizare).



ROMANIA

Competente profesionale

JAsistentul medical este capabil sa evalueze starea de sanatate
a pacientului, sa stabilesca diagnosticul de nursing, sa
implementeze planul de ingrijire, sa evalueze corect necesitatile
omului sanatos sau bolnav, ..... , sa completeze formularele
adecvate, sa respecte procedurile de lucru, sa se instruiasca
continuu si sa informeze pacientii in vederea mentinerii sanatatii.”

Standardul ocupational: asistent medical generalist, pg. 3



Variabilitatea practicii medicale de

ingrijire a pacientilor

Se reflecta in performanta actului de ingrijire de sanatate si genereaza:

* Evenimente adverse asociate actului medical

* Vulnerabilitati si riscuri pentru pacient

* Vulnerabilitati si riscuri pentru asistenti medicali si moase
* Cresterea costurilor de realizare a actului medical
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Activitatea de ingrijiri de sanatate

Trebuie documentata etapa cu etapa in baza:

* legislatiei specifice

* ghidurilor internationale de bune practici bazate pe dovezi

* recomandarilor din standardele de calitate nationale si internationale.

Procedurile trebuie sa reflecte practica reala de ingrijire deoarece poate

expune asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical la
numeroase vulnerabilitati si riscuri profesionale.

oy ma



ROMANIA

Avantaje ale Standardizarii practicii de ingrijiri de
sanatate prin utilizarea POPM

* Minimizarea variabilitatii practicii medicale
* Reglementarea legislativa a activitatii

* Dezvoltarea propriilor instrumente de prevenire a situatiilor de
raspundere juridica

« Documentarea activitatii profesionale
« Constientizarea propriei identitati profesionale

 Atingerea obiectivelor de calitate si performanta in sistemul de ingrijire
medicala stabilite prin standarde de calitate de catre Autoritatea
Nationala de Management a Calitatii in Sanatate (ANMCS).




ROMANIA

,Revizuirea si actualizarea procedurilor operationale
de practica medicala si elaborarea protocoalelor de
practica medicala si a ghidurilor de bune practici
bazate pe dovezi pentru asistentii medicali
generalisti, moase si asistenti medicali”

2017 - Prezent
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Scop

- Elaborarea POPM pentru activitatea asistentilor medicali generalisti,
moaselor si asistentilor medicali pentru activitati ,de baza” aplicabile tuturor
specialitatilor si a POPM specifice diferitelor specialitati care sa:

“ reglementeze din punct de vedere legislativ activitatea AMG, M si AM

% constituie documente de referinta pentru practica medicala de ingrijire si
pentru raspunderea disciplinara, civila si penala

» reflecte practica reala de ingrijire

« CU IMPLICAREA ACTIVA a AMG, M, AM in procesul de revizuire,
actualizare si elaborare a POPM
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Riscurl identificate Th realizarea Proiectulul

* Fluctuatii in cadrul grupului de lucru

 Lipsa de activitate a membrilor grupului de lucru
* Lipsa de intelegere a procesului de elaborare

* Lipsa transparentei procesulul

Lipsa unei comunicari eficiente

Lipsa rezultatelor

Neincadrarea n timp

Lipsa angajamentului real al membrilor grupului de lucru
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Masuri de limitare a riscurilor identificate

* Numirea unui responsabil de proiect

* Formarea unui grup de lucru pe reteaua Facebook

* Instruirea membrilor grupului de lucru

» Intalniri periodice ale membrilor grupului de lucru

» Intalniri periodice ale coordonatorilor de Proiect

 Elaborarea minutelor de sedinta

» Elaborarea instrumentelor de lucru: Opis POPM, Template POPM, Instructiuni de
elaborare si redactare POPM

« Alocarea POPM memobrilor grupului de lucru

« Semnarea unui Acord de participare la Proiect

« Comunicarea continua pe facebook

« Postarea versiunilor POPM pe facebook
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Masuri de limitare a riscurilor identificate

 Limitarea elaborarii POPM la Capitolul ,Administrarea medicamentelor”

* Impunerea termenelor

« Diseminarea informatiilor la nivelul filialelor si lansarea invitatiilor de participare
la grupul de lucru

* Includerea coordonatorilor desemnati de filiale Tn activitatea grupului de lucru

* Diseminarea instrumentelor de lucru catre coordonatorii desemnati si alocarea
unei teme de POPM

« Gestionarea bazei de date a Proiectului

* Premierea membrilor activi ai grupului de lucru.



ETAPE ALE PROIECTULUI PILOT

1. Consultarea normelor
legislative si a altor
cerinte aplicabile

2. Elaborarea
metodologiei de lucru

Ghiduri procedura
operationala

4.1 Template = | 4 El abO farea

Protocoale procedura

instrumentelor de lucru

4.3 Opis 4.2 Matrice
proceduri Protocol



ETAPE ALE PROIECTULUI PILOT

5. Grup de lucru intr-un 6. Intalniri ale grupului de | 7. Grup inchis de lucru
cadru organizat pe Facebook

8. Redactarea unui model de procedura
operationala de practica medicala (POPM)

N



ETAPE ALE PROIECTULUI PILOT

10. Proceduri si protocoale
elaborate de catre membrii 11. Revizuire si re-revizuire
grupului

12. Proceduri finale
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ROMANIA

Interactiv

Administrarea
medicamentelor

Monitorizarea
functiilor vitale

Alimentatia si
hidratarea
pacientului

De durata

lgiena si confortul
pacientului
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Capitolul 1. IGIENA SI CONFORT Capitolul 2. ALIMENTARE SI HIDRATARE
e TInlucru: 3 e Tnlucru: 0

 Finalizate: 1  Finalizate: 1

 Revizie: 2  Revizie: 3

 Nealocate: 0  Nealocate: 0

Capitolul 3. COLECTAREA, MONITORIZAREA $SI INREGISTRAREA ELIMINARILOR
e 1Inlucru: 6

 Finalizate: 1

 Revizie: 0

 Nealocate: 0



Capitolul 4. MONITORIZAREA SI INREGISTRAREA FUNCTIILOR VITALE
SIAALTOR PARAMETRI

e 1Inlucru: 6

 Finalizate: O

* Revizie: 1

 Nealocate: O

Capitolul 5. PUNCTII Capitolul 6. ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR
e Inlucru: 0 e Inlucru: 0

* Finalizate: 1  Finalizate: 16

* Revizie: 0 * Revizie: 0

* Nealocate: 2  Nealocate: 0

Capitolul 7. RECOLTAREA PRODUSELOR BIOLOGICE SI PATOLOGICE PENTRU ANALIZE DE
LABORATOR

Tn lucru: 1

Finalizate: 1

Revizie: 0

Nealocate: 16



Capitolul 8. SONDAJE, STOME, SPALATURI, CLISME
e Tnlucru: 0

* Finalizate: O

* Revizie: 0

 Nealocate: 15

Tn lucru: 0
Finalizate: O
Revizie: 0
Nealocate: 36



« Elaborarea Manualului de riscuri clinice operationale din activitatea de ingrijire
si Evenimente Adverse Asociate Actului Medical
« Elaborarea Ghidului de practica privind Auditul clinic al serviciilor de ingrijire




Coordonator: Carmen MAZILU
Responsabili proiect: CAP|TOLUL ADM”\”STRAREA +
e« Zazu Mariana MED|CAMENTELOR

« Nedelcu Viorica
Autori:

« Balasoiu Anca

« Burghelea Luminita
« Constantin Nicoleta
« Dobre Claudia Elena
« Dunca Daniela

» Gorgonetu Elena

* Lupu Anghelusa

« Mocanu Elena
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 Serban Adriana ! _
* Vasilievici Marcela 21



STRUCTURA CAPITOLUI POPM*

Documente de
referinta

I. Administrarea
medicamentelor.
Prezentare
generala

Domeniu de
aplicare | >

Definitii

Responsabilitati ale

asistentilor medicali

generalisti, moase si
asistenti medicali

Abrevieri

POPM — Proceduri Operationale de Practica Medicala
AMG — Asistent Medical Generalist

M- Moasa
AM — Asistent Medical

22



/. Bibliografie 6. Indicatori de
— monitorizare ai 9
procedurii — Audit o peanet

clinic
5. Identificarea
2. Definitii riscurilor clinice
N N operationale

1. Scop

3. Resurse: umane,
materiale, Instruire
specifica

Educatia
pacientului

Structura POPM

4. Descrierea

Evaluarea eficacitatii
procedurii: Pregétirea procedurii:
materialelor i Rezultate asteptate,

Pregitirea Rezultate nedorite,
pacientului Atitudine in situatii

Efectuarea procedurii nedorite -

Consideratii
speciale




Administrarea medicamentelor pe cale:
6. Orala

7. Bucala, sublinguala si translinguala
8. Percutanata

9. Conjunctivala

10. Nazala

| 11. Respiratori

Administrarea medicamentelor prin:
Injectia intramusculara

Injectia intramusculara in Z
Injectia intravenoasa

Injectia subcutanata

Injectia intradermica

ol b [

Il. POPM pentru
AMG, M si AM

\/ Administrarea medicamentelor prin:

Administrarea medicamentelor pe 15. Sonda gastrica si gastrostoma

cale: 16. Sonda urinara si cateterul urinar
12. Auriculara suprapubian

13. Vaginala si vulvara

14. Intrarectala si perianala Administrarea medicamentelor pe cale:

17. Peridurala




Structura
*Cerintele ANMCS
*Cerinte legislative, ISO SR EN ... Prea complexa???
Competente, Responsabilitati
Identitatea profesiei, vizibilitatea AM;
Educatia pacientului, Recomandari de bune practici;
Consideratii speciale;
Rezultate asteptate ; Rezultate nedorite, Atitudine in situatii nedorite,
Identificarea RISCURILOR CLINICE OPERATIONALE N ACTIVITATEA DE <
INGRUJIRE, Mé&suri de limitare, \“0
AUDIT CLINIC OPERATIONAL AL ACTIVITATII DE INGRUIRE

& @
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Standardizarea practicii de ingrire
Material suport pentru formare initiala si formare continua

Instrumente adecvate pentru toti AMG, M si AM Lipsa preocuparii sistemului medical pentru
Promovarea si implementarea conceptului de ,, MANAGEMENT AL calitatea actului de ingrijire
RISCULUI CLINIC OPERATIONAL” Lipsa fondurilor economice pentru achizitionarea echipamentelor
Promovarea si implementarea conceptului de ,,AUDIT CLINIC” in medicale adecvate conform celor mai bune practici

practica de ingrijire
Promovarea practicii reflexive 75



PUNCTE TARI ;7-
» Respecta structura de procedura operationala definita in legislatia in vigoare

* Sunt bine documentate fiind consolidate pe bibliografie nationala si internationala
recenta

- Indeplineste cerintele impuse in standardele de acreditare de citre ANMCS

* Se raporteaza la cerintele legislative si alte cerinte aplicabile domeniului de ingrijire
(13 norme legislative SI 3 standarde mternatlonale ISO SR EN)

* la in considerare competentele asistentului medical generalist, moasei si asistentului
medical si defineste responsabllltatlle acestora in ceea ce priveste administrarea
medicamentelor

» Se refera la toti asistentii medicali (AMG, M si AM)

* Accentueaza identitatea profesiei AMG, M si AM in cadrul echipei medicale (,Cine
decide efectuarea procedurii?”, ,,Clne efectueaza procedura?” Si ,Cu cine
colaboreaza pentru efectuarea procedurii?”)

« Stabileste nevoia de instruire specifica pentru AMG, M si AM pentru a aplica
procedurile operationale de administrare a medicamentelor’ (proceduri, protocoale,
legislatie medicala, et.)
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« Stabileste recomandari de bune practici, avantaje, indicatii si contraindicatii ale
POPM conform recomandarilor internationale (,Consideratii speciale”)

* Indica rezultatele care trebuie sa fie obtinute dupa efectuarea POPM (,Rezultate
asteptate”)

* Identifica rezultatele nedorite ce sr putea fi obtinute dupa efectuarea POPM
(,Rezultate nedorite™), precum si ce atitudine trebuie sa aiba AMG, M si AM in aceste
situatii

» Implica in mod activ pacientul/familia in activitatea de ingrijire (,Educatia pacientului”)

* Identifica RISCURILE CLINICE OPERATIONALE din activitatea de ingrijire, precum
si masurile pe care trebuie sa le ia AMG, M si AM pentru a reduce manifestarea

acestora(,ldentificarea riscurilor operationale si stabilirea masurilor de limitare a
acestora”)
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- Stabileste etapele importante ale POPM fintr-un check list (,indicatori de
monitorizare ai procedurii operationale”). Acesti indicatori sunt grupati pe resurse
(indicatori de structurd), efectuarea procedurii (indicatori de proces) si pe rezultate
obtinute (indicatori de rezultat). Check listul poate fi utilizat n procesul de audit
clinic al activitatii de ingrijire.

- Avantaje ale implementarii activitati de AUDIT CLINIC IN ACTIVITATEA DE
INGRIJIRE:

> Imbunatatirea practicilor de ingrijire

» Achizitionarea echipamentelor medicale conform recomandarilor de cele mai
bune practici internationale

» |dentificarea nevollor de instruire pentru AMG, M si AM (proceduri, protocoale,
legislatie, etc)

Actualizarea si imbunatatirea procedurilor operationale de practica medicala
Etc.

YV VYV
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Bariere 1In realizarea Proiectulul

* Fluctuatii ale membrilor echipei: initial 41 de membiri, in prezent 25 (din care 3 din Filiale
judetene: Botosani, Brasov, Alba)

Neimplicarea activa a membrilor echipei (motivatie frecventa: lipsa timpului)

Nerespectarea instrumentelor

Nedocumentarea din literatura de specialitate

Nerespectarea instructiunilor de redactare

Utilizarea inadecvata a majusculelor si a sublinierilor

Abordare gresita a riscurilor — acestea sunt confundate cu evenimentele
adverse/rezultate nedorite

- Incadrarea gresita a unor avantaje — acestea reprezinta beneficii ale POPM respective
fata de alte POPM ce procedureaza activitati similare (avantajele metodei)
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Bariere In realizarea Proiectulul

Exprimare inadecvata

Utilizarea excesiva a fotografiilor, utilizarea fotografiilor cu persoane fara protectia
Identitatii

Utilizarea materialelor publicitare cu privire la dispozitive medicale



IDRATARE

« Schimbarea lenjeriei de pat fara pacient . Alimentarea si hidratarea activa %

Alimentarea si hidratarea pasiva
Alimentarea si hidratarea artificiala
Alimentarea si hidratarea enterala
 Alimentarea si hidratarea parenterala

apltolul IGIENA SI CONFORT Capitolul ALIMENTARE SI %

« Schimbarea lenjeriei de pat cu pacient
imobilizat

« Schimbarea lenjeriei de corp a
pacientului imobilizat

» Toaleta pacientului

« Schimbarea pozitiei pacientului
imobilizat

» Mobilizarea pacientului

Capitolul MONITORIZAREA SI
INREGISTRAREA FUNCTIILOR
VITALE $1 AALTOR PARAMETRI

# Temperatura
~ o Pulsul
Tensiunea arteriala
Respiratia
‘ Saturatia periferica a concentratiei de
“s.oxigen
* Presiunea venoasa centrala

Ce urmeaz é ? - Inallimea si greutatea

201977?... 2020?7?... 202177




* Reflectare asupra propriului comportament
« Schimbarea propriului comportament

» Imbunatatirea competentelor

* Cresterea calitatii serviciilor de ingrijire

» Cultura de siguranta a pacientului .....

— Practica reflectiva

32
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Va rugam sa ne contactati in vederea colaborarii.

OAMGMAMR SEDIUL CENTRAL

Carmen Mazilu
e-mail: mazilu.carmen@oammrbuc.ro; maz _carmen@yahoo.com
Telefon: 021/ 224.00.55

Fax: 021/224.00.25, 021/224.00.75
E-mail: secretariat@oamr.ro
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