sunt unele dintre masurile necesare pentru a atinge un numar cat mai mare de beneficiari cu
medicamente inovative antituberculoase la preturi justificate.
Cuvinte cheie: tuberculoza MDR/XDR, drogrezistent, acces, medicamente, inovativ,

sandtate, drepturi, proprietate intelectuala, achizitii, pret.

EVALUAREA MASURILOR DE PREVENIRE A RISCULUI DE CADERE iN
INSTITUTIILE MEDICALE SPITALICESTI
Aliona BAHNAREL

Scopul: Evaluarea la nivel institutional a procedurilor si masurilor de prevenire a
vatamadrilor prin cadere a pacientilor spitalizati pentru elaborarea recomandarilor de Tmbunatatire
a sigurantei pacientilor prin prevenirea si reducerea riscului de cadere in institutiile spitalicesti.

Obiectivele: Analiza practicilor internationale si a cadrului normativ national cu privire
la masurile si procedurile de prevenire a riscului de cddere in contextul sigurantei pacientului;
evaluarea madsurilor si procedurilor institutionale pentru prevenirea riscului de cddere a
pacientilor spitalizati; determinarea opiniei personalului medical din spitale cu privire la
practicile existente de prevenire a riscului de caddere a pacientilor spitalizati; elaborarea
recomandarilor practice pentru Tmbunatatirea sigurantei pacientilor prin prevenirea si reducerea
riscului de cadere in institutiile spitalicesti.

Materiale si metode: Tipul studiului: mixt. Componenta cantitativa — studiu descriptiv
transversal cu aplicarea Grilei de evaluare elaboratd in interesul studiului. Lotul de cercetare: 67
de institutii medico-sanitare spitalicesti: 15 republicane, 5 departamentale, 8 municipale, 5
private, 34 raionale. Componenta calitativd — interviuri in profunzime cu medici de profil
chirurgical (6 interviuri). Metodele studiului: istorica, epidemiologicd, sociologicd, statistica,
comparativa.

Rezultate obtinute: Pentru componenta cantitativa a studiului, rata de raspuns este de 75
%, ceea constituie 50 de spitale din cele 67 planificate. Corespunzator in 86 % din spitale care
au remis raspunsurile la chestionar, siguranta pacientului este considerati o prioritate. In acelasi
timp, prevenirea riscului de cadere este prioritard doar in 67 % din cazuri. Sefii de subdiviziuni
sunt implicati In activitati aferente programelor de sigurantd in 72 % din spitale, si doar In 56 %

de institutii, personalul cunoaste obiectivele actuale de prevenire a riscului de cadere. Buget
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dedicat masurilor de sigurantd a pacientului este in 32 % din institutii si doar 29 % din spitale
alocd bani pentru instruiri privind siguranta pacientului.

Referitor la implementarea instrumentelor standard, studiul relevd ca: Procedura de
prevenire a riscului de cadere existd in 39 % dintre spitale, in 77 % dintre instruitii lipseste scala
de evaluare a riscul de cadere al pacientului spitalizat si doar 25 % din spitale utilizeaza Planul
standard de ingrijire a pacientului cu risc de cddere. Masuri de prevenire a caderilor exista dupa
cum urmeaza: butoane de alarma — in 16 % dintre spitale; covorase antiderapante in bai — 57 %
din spitale, bare de suport In bai — 40% din spitale; paturile cu inaltimea ajustabild — complet
dotate 56 % dintre spitale, partial 38 % dintre spitale (sectiile terapie intensiva, chirurgicale,
traumatologice, geriatrice, si de reabilitare). Nu existd o metoda de raportare a cdderilor ca
Eveniment Advers Asociat Asistentei Medicale (EAAAM), analiza a cazurilor de cadere.

Datele studiului calitativ vin sa confirme cele expuse. Astfel, majoritatea participantilor
raporteaza ca riscul de cadere nu este evaluat In institutiile in care activeaza; ca nu au participat
la instruiri pentru siguranta pacientului si prevenirea riscului de cidere. In acelasi timp, multi
percep caderile ca vind a pacientului.

Concluzii: Caderea reprezinti EAAAM care necesitd masuri de prevenire, raportare,
analizd si corectare. Datele studiului releva ca, desi siguranta pacientului este consideratd o
prioritate, in marea majoritate a institutiilor spitalicesti participante la studiu pacientii cu risc de
cadere raman in pericol, dat fiind lipsa de proceduri/masuri standard de prevenire a riscului de
cadere in 2/3 dintre institutii. Remedierea situatiei curente e posibild prin elaborarea, aplicarea si
monitorizarea standardelor pentru siguranta pacientului la nivel de tard (de catre structura de
management a calitatii serviciilor de sdnatate) si, consecutiv, la nivel de institutie medicala prin
sporirea constientizarii faptului cd siguranta pacientului este responsabilitatea intregului
personal.

Cuvinte cheie: siguranta pacientului, risc de cadere, evaluarea riscului, prevenire, masuri

standard.
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