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CULTURA SIGURANTEI PACIENTILOR DE PROFIL
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Rezumat

In acest articol sunt prezentate datele preliminare ale evaludrii
sigurantei pacientilor de profil neurochirurgical in serviciul
spitalicesc prin prisma perceptiei si aprecierii fenomenului de
cdtre personalul medical implicat direct in acordarea asistentei
medicale. Siguranta pacientilor este unul dintre pilonii cei
mai importanti ai calitdtii actului medical si ai prevenirii
efectelor adverse asociate ingrijirilor medicale. Mdsurarea
culturii sigurantei pacientilor reprezintd o prioritate pentru
sistemele de sdndtate la nivel international. A fost realizat
un studiu transversal al personalului medical implicat direct
in acordarea asistentei medicale pacientilor de profil neu-
rochirurgical. In studiu a fost utilizat chestionarul standar-
dizat ,Chestionar privind siguranta pacientilor” (,Hospital
Patient Safety Survey”), elaborat de Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) din SUA. Chestionarul a fost
apreciat ca fiind corespunzdtor pentru cercetarea factorilor
organizationali ce pot afecta siguranta pacientilor internati
in institutii medicale pentru tratament neurochirurgical. In
perioada ianuarie — iunie 2019 au fost chestionati 141 de
respondenti, fiind respectate cerintele etice pentru asemenea
tip de cercetare (avizul Comitetului de eticd a cercetdrii, nr.
88 din 19.06.2018). A fost analizatd perceptia dimensiunilor
sigurantei pacientilor de profil neurochirurgical de cdtre per-
sonalul medical implicat in acordarea asistentei medicale in
propria institutie medicald. Studiul oferd evaluarea sigurantei
pacientilor de profil neurochirurgical in serviciul spitalicesc.
Rezultatele obtinute denotd faptul cd cultura sigurantei
pacientului nu este pe deplin dezvoltatd in unitdtile supuse
cercetdrii, existd loc de imbunadtdtire la nivel de comunicare si
de activitate in echipd. Consolidarea comunicdrii interperso-
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nale si a celei institutionale va contribui la cresterea sigurantei
ingrijirilor medicale si a calitdtii acestora.

Cuvinte-cheie: sigurantd, calitatea asistentei medicale, cul-
tura sigurantei

Summary
Safety culture of neurosurgical profile patients

This article presents preliminary data on the safety assessment
of neurosurgical patients in the hospital service through the
perception and appreciation of the phenomenon by the medical
staff directly involved in the provision of medical assistance to
patients. Patient safety is one of the most important pillars of
quality of care and prevention of adverse effects associated with
medical care. Measurement of patient safety culture presents a
priority for health systems at international level. A transversal
study of medical staff directly involved in providing healthcare
to neurosurgical patients was carried out. The Patient Safety
Survey, a standardized questionnaire developed by the Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ), was used in
the study. The questionnaire was considered appropriate for
studying organizational factors that may affect the safety
of patients admitted to neurosurgical medical institutions.
Between January and June 2019, 141 respondents were ques-
tioned, being respected the ethical requirements for such type
of research - Opinion 88 of the Research Ethics Committee of
19.06.2018. The perception of the patient safety dimensions
was analyzed by the medical staff involved in the delivery of
neurosurgical care in their own medical institution. The study
provides assessment of the safety of neurosurgical patients in
the hospital service. The results of the study outline that, as
the patient’s safety culture is not fully developed in research
units, there is room for improvement in communication and
teamwork. Strengthening both interpersonal and institu-
tional communication will help increase healthcare safety

and quality.

Keywords: safety, quality of healthcare, safety culture

Pe3tome

Kynomypa 6esonacnocmu nayuenma neiipoxupypeute-
cKozo npoduns

B amotii cmamve npedcmasnetvl npedsapumenvivie 0aHHble
06 ouerke 0e30NACHOCMU HEUPOXUDYPIUUECKUX NAUUEH-
mMoe 8 6ONbHUUHOL CryHbe nocpedcmeom 80CHPUSINUS U
OUEHKU 3M020 S6NIeHUST MEOUUUHCKUM NePCOHATIOM, Heno-
CpeOCmBeHHO yHaACmMBYOUUM 8 0KA3AHUU MeOUUUHCKOL
nomousu. Besonacnocmuv nayuenmos asnsemcs 00HOU U3
BAINCHETIUUX COCTABTIAIOULUX KA1ECTBa MEOUUUHCKOL NOMO-
W u npedomepauseHust HebnazoNPUAMHBIX NOCIEdCMBUL,
CBA3AHHIX C OKA3AHUeM MeOUUUHCKOTI nomouju. Vismeperue
Kynvmypui 6€30naAcHOCU NAYUEHMo8 npedcmassiem co6oii
npuopumem 0ns cucmem 30paB00XPAHEHUS HA MeNOYHA-
podHom yposHe. Boino nposedeno ckeo3Hoe uccnedosamue
MEOULUHCKO20 NePCOHANA, HENOCPEOCHBEHHO B067IeHEHHO20
6 oKasaHue MeOUUUHCKOL NOMOWSU HEUPOXUPYpeuteckum
nayuenmam. B uccnedosanuu ucnonvsosanacy cmanoap-
MU3UPOBAHHAST AHKemMa 6e30NACHOCMU NAWUEHINO8, Pa3-
pabomannas AeeHmcmeom no Uccied08aHusIM U Kauecmay
30pasooxparenus (AHRQ) us CIIIA. Anxema 6vina coumena
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n00x005TUeti 0715 U3YUeHUS OP2aHU3AUUOHHBIX PaKmopos,
Komopbvle MO2ym HOBIUAMb HA 0e30NACHOCMYb NALUeH-
M08, HOCMYNAUUX 6 Helipoxupypaudeckue MeOUyUHCKUe
yupescoenus. B nepuoo ¢ ansaps no uronv 2019 200a 6vin0
onpousero 141 pecnondenma cobmodas smuueckue mpe-
606anust 07151 NPoBedeHUsT MAK020 Uccnedosanus — Muenue
88 om 19.06.2018 200a Komumema no amuxe uccnedosa-
Hutl. Boinio npoananusuposano socnpusmue napamempos
6€30nacHOCMU NALUEHN08 HEUPOXUPYP2U1ecKo20 NPOPUIA
MEOUYUHCKUM NEPCOHATIOM, 3AHUMAIOUUMCS OKA3AHUEM
MEOUUUHCKOTI NOMOULU 8 COOCMBEHHOM MEOUUUHCKOM
yupesxdenuu. B uccnedosanuu daemcs oyenka 6e30nacHo-
CMU HeTipoXUpypau1eckux 60nvHbIX NPU 20CNUMANTUSALUU.
Pesynvmamot uccned08anus nOKA3vi6a10M, 4Mo, NOCKONIbKY
Kynomypa 6e30nacHocmu nayueHma He nonIHOCHbvI0 paspa-
6omana 6 uccnedyemuvix noOPA30eneHUAX, eCtib B03MONCHO-
CU O71SL YTy HUEeHUS KOMMYHUKAUUYU U KOMAHOHOT pabombL.
Ykpennenue kaxk MenIU4HOCNHO20, MAK U UHCHUMYUUO-
HANbHO20 0OULEHUS NOMOIICEM NOBbICUMb 6e30NaACHOCMYb U
KAuecrmeo MeOUUUHCKUX YCTLye.

Kmiouesvie cnosa: be3onacrocmo, Kkauecmso 30pasooxpa-
HeHUs, Kynvmypa 6e3onacrocmu

Introducere

Siguranta pacientului este o componenta im-
portantd a calitatii asistentei medicale. Masurarea
culturii sigurantei pacientilor constituie astazi o
prioritate majora in tarile dezvoltate [1]. Cercetarile
arata ca siguranta si ingrijirile medicale eficiente ne-
cesita integrarea si coordonarea tuturor elementelor
componente ale sistemului de sanatate [2, 3].

Siguranta pacientilor in cadrul organizatiilor de
ingrijire a sanatatii a fost remarcata si valorificatd in
urma prezentarii raportului Institutului de Medicina
din SUA Despre erorile umane: construirea unui sistem
de sdndtate maisigur [4]. Acest raport a pledat pentru
o cultura a sigurantei, in care evenimentele adverse
pot fi raportate fara ca oamenii sa fie blamati, iar
atunci cand apar erori, acestea sa serveasca ca anu-
mite lectii pentru viitor. Prin urmare, daca spitalele
doresc saimbunatateasca siguranta pacientilor, este
foarte important sa se cunoasca opiniile personalului
implicat in acordarea asistentei medicale in ceea ce
priveste cultura sigurantei pacientilor.

Cultura sigurantei pacientilor, de asemenea,
se refera si la climatul de sigurantd al pacientului,
aceasta reprezinta comportamentul general al
indivizilor si al organizatiilor, bazat pe un complex
comun de credinte si valori ce au ca scop reducerea
posibilitatilor de a dauna pacientului [5, 6].

Studiile latema arata ca atunci cand esteimple-
mentata o cultura pozitiva a sigurantei pacientilor,
aceasta va promova siguranta lor si va contribui la
imbunatatirea standardelor de siguranta, inclusiv
a capacitatii si a disponibilitatii de a raporta erorile
minore, autoerorile, comportamentele de siguranta
si rezultatele auditului sigurantei [7, 8, 9].
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Evaluarea culturii siguranteiin institutiile medi-
cale se efectueaza cu ajutorul chestionarelor de auto-
evaluare. La nivel international, institutiile medicale
au recunoscut ca evaluarea culturii sigurantei este
un instrument util, ce contribuie la imbunatatirea
sigurantei pacientilor si a calitatii ingrijirilor medica-
le. Tn anul 2003, Forumul National privind Calitatea
din Statele Unite ale Americii afirma urmdtoarele:
»Cultura sigurantei este prima dintre bunele practici
ale organizatiilor de sanatate pentru imbunatatirea
sigurantei pacientului”.

De-a lungul anilor, pentru masurarea culturii
sigurantei, au fost utilizate diferite metode, insa la
nivel international s-au evidentiat doua chestionare
calificate drept cele maifiabile pentru institutiile me-
dicale: Safety Attitude Questionary (SAQ) si Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSPSC).

Chestionarul de atitudine privind siguranta (Safe-
ty Attitude Questionary) in sistemul sdnatatii a suferit
cateva modificariin comparatie cu varianta originala.
El este utilizat in unitatile ATI, in serviciile de chirur-
gie, inclusivin serviciile de medicina de ambulatoriu.
Chestionarul SAQ original consta din 60 de itemi si
masoara sase dimensiuni ale sigurantei.

Chestionarul Studiu spitalicesc privind cultura
sigurantei pacientilor (Hospital Survey on Patient Safety
Culture) a fost dezvoltat in Statele Unite ale Americii,
tara avansata in domeniul sigurantei pacientului, unde
s-a standardizat ca instrument public si gratuit pentru
evaluarea culturii sigurantei. Din 2004, chestionarul
HSPSC al Agentiei pentru Cercetari si Calitate in Sa-
natate (AHRQ) si-a demonstrat eficienta in ceea ce
priveste adeziunea participantilor, astfel ca in perioada
2004-2012 a fost utilizat ca instrument de evaluare a
sigurantei pacientilor in 1128 de spitale din SUA.

Chestionarul HSPSC contine 42 de intrebari
asociate cu 12 dimensiuni ale culturii sigurantei
pacientului, o sectiune despre aspectele sociodemo-
grafice si antecedentele profesionale, pregatirea pro-
fesionala si evaluarea, contine o intrebare referitoare
la perceptia generala a sigurantei in zona de lucru,
alta specifica raportarea evenimentelor adverse din
ultimul an si un raspuns deschis de comentarii si
sugestii. Adaugator la sondaj, AHRQ dispune de o
baza de date ce permite raportarea rezultatelor si
realizarea comparatiilor cu toate entitatile ce rapor-
teaza, existand posibilitatea prognozarii tendintelor
viitoare in domeniul sigurantei pacientilor.

Trecand peste extinsa utilizare in SUA, acest
chestionar a fost adoptat si in multe tari europene
si din America Latina. Chestionarul AHRQ se cen-
treaza pe siguranta pacientilor, calitatea ingrijirilor
de sanatate si permite evaluarea, monitorizarea si
compararea interna, dar si externa a rezultatelor, fa-
vorizand de asemenea analiza tendintelor sigurantei
pacientilor pe timpul evaludrilor.

34

Comunicarea eficienta si lucrul in echipa a tu-
turor actorilor implicati in actul medical sunt factori
contributivi esentiali in asigurarea nivelului inalt de
siguranta a actului medical, precum si a calitatii in-
alte aingrijirilor de sanatate. Circuitul pacientului se
desfasoara in multe zone ale ingrijirilor de sanatate,
incepand cuintrarea la ingrijiri primare, de la medicul
care se retrage la cel care il inlocuieste, raportul de
garda, raportul asupra transferului unui pacient intre
sectii sau unitati diferite, raportul anestezistului catre
personalul din sala de recuperare dupa anestezie,
comunicarea intre unitatea de urgenta si unitatea
ce va primi pacientul transferat, pana la externarea
pacientului pentru intoarcerea la domiciliul sau ori
transferul catre alta unitate de ingrijiri medicale. In-
treruperea comunicarii a fost cauza principala a eve-
nimentelor-santineld denuntate de Comisia Mixta a
Statelor Unite ale Americii in perioada 1995-2006.

Comunicarea in momentul transferului este
legata de procesul de trecere a informatiei specifice
pacientului de la un prestator de asistenta medicala
la altul si de la o echipa de ingrijire la urmatoarea,
sau de la prestatorii de ingrijiri catre pacient si fami-
lia acestuia, cu scopul de a asigura continuitatea si
siguranta ingrijirilor de sanatate a pacientului.

Fundatia Nationala pentru Siguranta Pacientilor
a definit siguranta pacientilor ca fiind evitarea, preve-
nirea si reducerea rezultatelor negative sau a leziuni-
lor ce pot urma din procesele de ingrijire a sanatatii.
Siguranta nu se gdseste intr-o persoana, dispozitiv
sau departament, ci rezulta din interactiunile com-
ponentelor unui sistem [4].

Desi masura in care siguranta este o prioritate
strategica poate reflecta atitudinile conducerii fata
de siguranta pacientului, este posibil ca aceasta sa
nu reflecte cultura organizatiei — multimea de valori,
convingeri si ipoteze ce favorizeaza comportamentul
membrilor ei [10, 11, 12].

Helmreich [12] descrie cultura sigura a anga-
jatilor intr-o organizatie ca fiind ghidata de un an-
gajament fata de sigurantd la nivel de organizatie,
unde standardele de siguranta sunt mentinute la
nivel personal si la nivel de echipa.

Caracteristicile unei culturi de siguranta puter-
nice si proactive includ angajamentul conduceriide a
discuta side ainvata din erori,deadocumentasidea
fmbunatati siguranta pacientilor,de aincurajasidea
practica muncain echipd, de a identifica potentialele
pericole, de a utiliza sisteme de raportare si de analiza
aevenimentelor adverse, mentionand lucratorii care
contribuie astfel la imbunatatirea sigurantei ca fiind
niste eroi, dar nu ca raufacatori care comit erori.

Scopul cercetdrii afost analiza culturii sigurantei
pacientului prin prisma perceptiei si aprecierii feno-
menului de catre personalul medical implicat direct
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in acordarea asistentei medicale pacientilor de profil
neurochirurgical in serviciul spitalicesc.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu transversal al persona-
lului medical implicat direct in acordarea asistentei
medicale pacientilor de profil neurochirurgical. In
studiu a fost utilizat chestionarul standardizat Chesti-
onar privind siguranta pacientilor, elaborat de Agentia
pentru Cercetdri si Calitate in Sanatate (AHRQ) din
SUA. Chestionarul a fost apreciat ca fiind corespun-
zator pentru studierea factorilor organizationali ce
pot afecta siguranta pacientilor internati in institutii
medicale pentru tratament neurochirurgical. in pe-
rioada ianuarie - iunie 2019 au fost chestionati 141
de lucratori medicali, fiind respectate cerintele etice
pentru asemenea tip de cercetare (avizul Comitetului
de etica a cercetarii nr. 88 din 19.06.2019).

Afost analizatd perceptia dimensiunilor siguran-
tei pacientilor de profil neurochirurgical de cétre per-
sonalul medical implicat in acordarea asistentei me-
dicale acestor pacienti in propria institutie medicala.
in acest articol sunt prezentate datele preliminare ale
evaludrii sigurantei pacientilor de profil neurochirur-
gical prin prisma perceptiei si aprecierii fenomenului
de catre personalul medical.

Rezultate si discutii

Perceptia gradului de siguranta din partea perso-
nalului medical luatin studiu a fost evaluata prin apre-
cierea cu calificative de la 1 pana la 10 (v. figura).
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Din totalul respondentilor, 66,7% au dat o apre-
ciere pozitiva nivelului sigurantei actului medical
acordat pacientilor internati in sectiile neurochirurgi-
cale. Alte 33,3% raporteaza un nivel scazut sau mediu
al sigurantei pacientuluiin serviciul neurochirurgical
spitalicesc.

Ca rezultat s-a conturat faptul ca intre com-
partimentele institutiei care trebuie sa lucreze im-
preuna exista o cooperare foarte buna: 75,9% din
personalul intervievat au raspuns prin calificativul
"sunt de acord”, 11,3% "sunt in dezacord”, iar 12,8%
sunt "impartiali”. Conform rezultatelor cercetarii,
s-a evidentiat faptul ca serviciile conlucreaza intre
ele pentru a presta cele mai bune ingrijiri medicale:
81,1% din cei intervievati au fost,de acord’,; 7,8% au
fost,in dezacord’, iar 12,1% au fost indiferenti”.

Laintrebarea daca personaluluiii este incomod
sa lucreze cu personalul din alte servicii sau unitati,
respondentii au raspuns dupa cum urmeaza: 34,8%
sunt,de acord”si 46,1% sunt,in dezacord”, 19,1% fi-
ind,indiferenti”. Prin urmare, implicarea personalului
din alte subdiviziuniin acordarea asistentei medicale
pacientilor de profil neurochirurgical ar putea pune
in pericol siguranta bolnavilor.

O alta dimensiune a sigurantei pacientilor
care a fost cercetatd este comunicarea si schimbul
de informatie despre pacient in timpul schimbarii
turelor sau transferurilor pacientilor dintr-o unitate
de ingrijiri medicale in alta. Aceasta dimensiune
a fost investigata prin aplicarea a patru itemi din
chestionar.

sInformatia despre pacienti se pierde in buna
parte atunci cand pacientii sunt transferati de la o
unitate la alta” - aici 67,3% din lucratorii medicali au
raspuns,nu sunt de acord’, 28,4% sunt,de acord” si
4,3% sunt ,indiferenti”.

,La schimbarea turelor se pierde frecvent
informatia importanta despre ingrijirile primite de
catre pacienti”: 76,6% din respondenti nu au fost de
acord cu aceasta afirmatie, 19,1% au fost de acord si
4,3% au fost impartiali. La itemul ,Apar probleme in
acordarea ingrijirilor medicale ca urmare a schimbarii
turelor”, 65,9% din respondenti au fost,in dezacord’,
25,5% au fost,de acord” si 8,5 % au fost ,impartiali”.

Lnterschimbul de informatie cu diferite servicii
este, de obicei, problematic”: 58,2% din respondenti
au fost in ,dezacord’, 31,2% au fost ,de acord’, iar
10,6% au fost ,impartiali”

Concluzii

Acest studiu a urmarit evaluarea sigurantei
pacientilor de profil neurochirurgical in serviciul
spitalicesc. Rezultatele obtinute demonstreaza ca
cultura sigurantei pacientului nu este pe deplin
dezvoltata in unitatile supuse cercetarii, exista loc de
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imbunatatire la nivel de comunicare interpersonala
si activitate in echipa.

Cultura sigurantei pacientilor de profil ne-
urochirurgical este asigurata de incurajarea si
constientizarea necesitatii lucrului in echipa, de
coordonarea si comunicarea eficienta la nivelul
diferitor compartimente din cadrul institutiei. Con-
solidarea comunicarii interpersonale va contribuila
cresterea sigurantei ingrijirilor medicale si a calitatii
acestora.
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ESTIMAREA FENOMENULUI DE DIZABILITATE
LA POPULATIA ADULTA

Alina FERDOHLEB!, Larisa SPINEI,

Narcisa MAMALIGA?,

'TP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu,

2Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca

Rezumat

Articolul prezintd date privind dinamica fenomenului de
dizabilitate la nivel national. In acest context mai sunt ana-
lizate si reformele similare din tdrile europene. Aproximativ
doud treimi din persoanele cu dizabilitdti trdiesc in tdrile in
curs de dezvoltare si cu o economie de tranzitie sau precard.
La nivel global, peste un miliard de persoane sau circa 15,0%
din populatia lumii trdiesc cu o formd de dizabilitate. In
baza cercetdrii date s-a constatat cd fiecare a sasea persoand
cu dizabilitate se incadreazd in categoria celor cu deficiente
severe (cu capacitatea de muncd pdstratd in proportie de pand
la 20,0%); fiecare a sasea din zece persoane cu dizabilitdti este
originard din mediul rural. Putem mentiona cu certitudine
cd dizabilitatea reprezintd o problemd tot mai stringentd nu
numai pentru serviciul de determinare a dizabilitdtii si a
capacitdtii de muncd, dar si pentru intreaga societate, care
capatd amploare la nivel national datoritd fenomenelor sociale
precum: migratia populatiei economic active, imbdtranirea
populatiei, cresterea numdrului de maladii netransmisibile
si ,contemporane” (arderea profesionald, probleme legate de
progresul tehnico-stiintific etc.).

Cuvinte-cheie: persoand cu dizabilitate, serviciul de deter-
minare a dizabilitdtii si capacitdtii de muncd, capacitate de
muncd pdstratd

Summary

Estimation of the adult population disability phenom-
enon

This article presents data on the dynamics of the phenomenon
at national level. The reforms in the European countries are
analyzed in the context. Approximately two-thirds of people
with disabilities live in developing countries with transition
or precarious economies. Globally over one billion people, ac-
counting for about 15,0% of the worlds population, live with
a form of disability. Based on the survey data, it is found that
every sixth person with disabilities falls into the category of se-
verely disabled (with up to 20% retained work capacity); each
sixth out of ten people with disabilities is from rural areas. We
can say with certainty that disability is an increasingly press-
ing issue not only for the service of determining disability and
work capacity, but also for the whole society, which is caused
by contemporary phenomena: the migration of the economi-
cally active population, aging, the increase in the number of
non- transmissible and “contemporary” (professional burnout,
related to technical-scientific progress, etc.).

Keywords: disabled person, disability and work capacity
determination service, preserved work capacity




