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Important de schimbat în practică

• Conceptul de protocol medical

• Introducerea conceptului de proces medical bazat pe:
– Standard de bază terapeutic
– Elemente critice de sistem
– Posibilități de optimizare tehnologice/umane

• Analiza procesului medical pe bază de audit clinic

• Standard și performanță centrate pe elementul
outcome funcțional uman



Cum ne organizăm?

• Timpi și flux de pacienți

• Protocoale medicale

Versus

• Procese medicale

• Resurse de optimizare 
umane și tehnologice

• Audit de practică



Cum organizăm procesul



Protocol
• Trebuie elaborat și cunoscut

• Necesită practică prin simulare și pilotaj

• Să existe un audit al practicii clinice cu evaluare 
de indicatori: structură/proces/rezultat

• Să fie optimizat conform condițiilor



Definiții

• Ghiduri clinice: recomandări naționale, internaționale.
– Sunt elaborate de societățile de profil și sunt limitate pentru un

anumit număr de afecțiuni.

• Protocol Medical: set de recomandări pentru rezolvarea
unei probleme clinice, ghid în îngrijirea pacientului sau
sprijin medical în efectuarea unei proceduri

• Procedura: este descrierea tehnicii pentru o manoperă, ca
de ex. puncția venoasă, cezariana, administrare a
medicației



Protocol
• Descriere ca un proces

– elemente critice
– Probleme identificate
– Proceduri necesare



Scopul utilizării Potocoalelor Medicale:

• Îmbunătățirea calității îngrijirilor medicale și
reducerea inegalităților de practică medicală prin
obiectivele specifice de:
– Actualizare a cunoștințelor medicale și uniformizarea

atitudinilor medicale de diagnostic și tratament, la
nivelul unui standard de îngrijire propus

– Oferirea unei baze raționale pentru transferuri între
clinici de niveluri diferite

– Promovarea utilizării eficiente a resurselor medicale
– Oferirea de standarde auditabile ce pot fi

îmbunătățite
– Crearea unei baze de cercetare pentru eliminarea

continuă a incertitudinilor și riscurilor actelor
medicale



Cum realizăm elaborarea Protocoalelor
Medicale la nivel de instituție

• Prin adaptarea instituțională a recomandărilor clinice
naționale și/sau internaționale în domeniu
– Reflectând la circumstanțele (număr de personal, gradul

de pregătire al personalului – competențe, infrastructură)
și variațiile locale, fiind particularizări locale ale
procesului de îngrijire clinică

– Definind în mod specific informații despre:
• ce trebuie făcut,
• de către cine,
• când,
• cum într-o anumită situație clinică.

• Asigurând revizuirea continuă în baza evidențelor
științifice noi și a fluxurilor existente la nivel de secție.



PAȘI ÎN ELABORAREA UNUI 
PROTOCOL MEDICAL



Pasul 1 - Selectați și prioritizați o temă

• Care sunt protocoalele medicale pe care le 
vom aborda?

– Prioritățile locale de îmbunătățire a serviciilor

– Planul de servicii medicale al instituției

Tip de protocol Exemplu

Bazat pe boala – managementul afecțiunii Diabet, astm, infarct, cancer

Bazat pe simptome – managementul

simptomelor/stării

Durere în piept, tulburare de comportament,

anxietate

Bazat pe tratament Terapia coxartrozei

Bazat pe grupul de pacienți Persoane cu dizabilități de învățare, nou-

născuți, alte persoane – în spitalele de boli

cronice



Pasul 2 - Se formează o echipă

• Care este echipa care va elabora protocolul
medical?

– echipa trebuie să aibă un lider clinic pentru:

• a facilita discuțiile

• a asigura integrarea auditului clinic

• a face legătura între practica clinică curentă și formarea
profesională și noutățile profesionale în domeniu

• a menține ritmul proiectului

• a ajuta membrii grupului în luarea deciziilor



Pasul 3 - Implicați pacienții

• A cui părere trebuie solicitată?

– Specialiști din instituție

– Experți naționali/internaționali

– Asociații de pacienți

– Alte categorii: experți psihologi, în asistență
socială sau de sănătate publică



Pasul 4- Stabilirea obiectivelor

• Ce vrem să îmbunătățim în practica instituției noastre
privind tratarea pacientului cu afecțiunea…..?

Orice protocol să fie asociat unor obiective clare care sunt
specifice, măsurabile și au indicatori pentru realizare.

Se recomandă formularea unui obiectiv specific care se
adresează unei probleme la risc identificată la nivelul
instituției (ce s-a observat că nu merge bine în practică
în spital – exemplu: numărul mare de investigații
imagistice).

În stabilirea obiectivelor, echipa de dezvoltare trebuie să
identifice obiective care sunt realizabile și duc la
îmbunătățiri reale ale serviciilor.



Pasul 5 - Implicarea și suportul
managementului superior

• Se cunoaște în instituție care este protocolul
pe care îl elaborăm și de ce?

– implicarea activă a personalului

– identificând o serie de activități deja desfășurate
în cadrul organizației ca bază pentru dezvoltarea
protocolului

– realizând prezentări sau oferind seminarii scurte
grupurilor cheie de personal.



Pasul 6 - Documentarea

• De unde luăm informații pentru protocolul
nostru?
– ghidurile naționale și internaționale în domeniu,

protocoalele naționale
– dovezi de buna practică medicală (publicații, indicatori

de bună practică medicală)
– NICE, UpToDate, jurnale internaționale de referință,

Cochrane Library, alte surse de informații de referință
– experiența și protocoalele altor instituții performante
– opiniile personalului medical
– indicatorii privind perfomanța instituției



Pasul 7 – Performanța

• Ce trebuie sa schimbăm în structura de personal –
competențe, dotarea noastră, resursele materiale
disponibile?

• Ce competențe noi trebuie să dobândim (medici,
asistente)?

• Avem nevoie de un echipament nou?
• Avem nevoie de medicamente noi? Completăm

nomeclatorul de medicamente?
• Introducem noi tipuri de investigații?
• Trebuie să regândim anumite procese (activități) -

exemplu: aprovizionarea cu medicamente?



Pasul 8 - Realizarea protocolului

• Cum arată formatul final al protocolului?

– Format standard  în acord cu procedura procedurii 
– Ordin CIM 600/2018

– Listă de verificare – 16 puncte

– Are o schemă de proces cu indicatori de evaluare 
măsurabili

– Conține  o propunere de audit clinic și optimizare 
în funcție de evidențe



Pasul 9 - Etapa pilot

• Este aplicabil protocolul în formatul aprobat?

– La sfârșitul etapei pilot, protocolul va trebui
evaluat pentru ușurința utilizării acestuia,
eficacitatea acestuia și impactul acestuia asupra:

• pacienților

• personalului

• departamentelor auxiliare

• administrării clinice și a auditului clinic



Pasul 10 - Implementarea protocolului

• Toate persoanele implicate în furnizarea
serviciului cunosc detaliile protocolului,
cerințele?

• Are toată lumea acces la protocol?

• Sunt instruite persoanele implicate?

– Experiența a arătat că implementarea completă ar
trebui să fie susținută de un program detaliat de
instruire pentru personalul care urmează să
utilizeze protocolul.



Pasul 11- Monitorizare

• Se respectă protocolul?

– descrierea abaterii de la protocol

– acțiunile care au fost luate în urma constatării abaterii

– data și ora aplicării corecțiilor și a măsurilor corective

– semnătura persoanei responsabile cu aplicarea
măsurilor corective



Pasul 12 - Reevaluare a protocolului

• Este nevoie de o revizuire a protocolului?
– măsurarea și cuantificarea beneficiilor pentru pacienți

și personal
– asigurarea că obiectivele sunt îndeplinite și rămân

adecvate
– asigurarea că întregul personal cunoaște protocolul
– actualizarea schimbărilor din practica clinică
– asigurarea integrării depline cu angajamentele de

guvernanță clinică
– sprijinirea punerii în aplicare a standardelor

naționale/internaționale, care sunt revizuite periodic
pentru a se asigura că acestea rămân actualizate.



A. Protocol de management al unei 
stări/afecțiuni critice în perioada

spitalizării
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B. Protocol de management al afecțiunii
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B. Protocol de management al afecțiunii



B. Protocol de management al 
afecțiunii



Exemplu 













Esențială:

• Diagrama de proces

• Stabilirea 
activităților critice

• Elaborarea 
instrucțiunilor de 
lucru/procedurilor
adresate activităților 
critice

• Stabilirea de 
indicatori pentru a 
putea monitoriza –
audita și optimiza



Exemplu
• Asistarea în urgență a pacientului cu BPOC 

acutizat
– Proces

– Probleme identificate
• Fuxul de pacienți – de structură
• Lipsa trainingului pentru VNIV – de structură
• Internarea pe TI – locuri limitate – de proces
• Deces precoce în UPU – de rezultat

Prezentare în 
UPU

Investigarea în 
UPU

Terapia în UPU: 
Medic/VNIV

Preluare pe 
secții

Preluarea pe TI
Oxigenoterapia 

la domiciliu



Introducere protocol – analiză indicatori de 
structură, proces și rezultat

Perioada

Nr. 
cazuri

de BPOC

Cazuri
critice de 

BPOC

Staționa
re în UPU 
6-12 ore

Staționa
re în UPU 
>12 ore

Inter
nați în

TI

Internați în
secții

medicale/pneu
moftizio

Dece
dați

2016
1377 836 285 27 82 307 2

1377 60.71% 20.69% 1.96% 5.95% 22.29% 0.14%

2017
1406 880 350 56 46 309 5

1406 62.58% 24.89% 3.98% 3.27% 21.97% 0.35%

ianuarie-
octombrie 

2018

1195 813 335 48 36 261 3

1195 68.03% 28.03% 4.01% 3.01% 21.84% 0.25%



Standardizează bazat pe evidențe!
Dezvoltă protocoale și indicatori de 
evaluare – introducere audit clinic!

Putem să readucem primăvara în 
activitatea noastră!

Vă mulțumesc!


