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Abstract:

Despite very advanced research and technology @awent in the medical field, malpractice and
iatrogenic complications are still frequent in tiealth system. A main cause for medical erroreagdiuman
error. A simple and efficient tool in reducing mealicomplications is the briefing. The briefingaisuccinct
session of instructions for the medical staff omwho accomplish a given procedure or task. The &ithis
paper is to make a review of the most efficient iweddriefings described in the literature.
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Introducere raspund muli autori. Rirerea unanifmeste & in

Intervenjiile  chirurgicale repreziit o cadrul echipelor operatorii se produc ereri
modalitate curetitde tratament medical. Pe plaromisiuni [8, 14, 15, 19]. Erorile sunt de natur
global se considér ca numirul intervenilor umari si includ, indicaii operatorii gregite, lipsa
chirurgicale defseste 230 de milioane pe an [14,de experietd, incurcarea pacig@lor, incurcarea
22]. In procente, aceasta inse#ron4% din popu- regiunii anatomice care trebuie opgrafde
latia genera are nevoie de o intervm chirur- exemplu, membrul stang cu cel drept), nedliien
gicak per an [14, 15]. Din jzate, complicgile (instrumente sau materiale uitate in pacient) [20].
localesi generale sunt igrezente in spitale. CeleO alti surs care generedézerori este pretgirea
mai frecvente compli¢ia chirurgicale sunt preoperatorie deficitar [6, 10, 14, 15]. La o
infectile postoperatorii, hematoamele, saiagkr anamnez superficiad, bolile asociate, interfe-
prelungite, dehiscesle sau lezarea accideital renele dintre medicamente, alergiile etc. pot fi
altortesuturi in timpul interverei [10, 15]. usor trecute cu vederea [10, 14, 15, 22].

Complicaiile postchirurgicale nu facau Pentru a s@ea rata compligélor, s-a
doar pacientului, ci intregului sistem diénadate cautat un model simplu dar eficient din industria
public [10, 22]. Statisticile araa pentru pacieii  aviatici: birefing-ul pe baza unui checklist.
care sufer complicaii, costurile per caz sunt Aceasta procedara devenit obligatorie Tn multe
semnificativ crescute. De asemenea, perioada amici din Europa si Statele Unite [14, 15, 19].22
zile petrecut in spital estei ea crescut[19]. in Romania, termenul este folosit mai mult

Se pune firesc intrebarea: care sufih mass-media. Cu toate acestea, ti@arul
cauzele care duc la apgai complicaiilor? Tn  Explicativ al Limbii Romane defirgée briefing-ul
ultimele 3 decenii, medicina a cunoscut ¢substantiv neutru, plural: briefinguri) ceSgurt:
dezvoltare exploziv Beneficiem in ziua de aziintrunire in care se dau informa sau
de medicamente foarte performante, de tehniastrugiuni, se prezint un raport etc’. Noul
de investigae sofisticate si de aparatdr Dictionar al Limbii Roméane foloste o descriere
medicaii care simplifi@ mult manoperele usor diferiti: ,reuniune informati¥ Tntre
intervenionale. Si totusi, numarul compli- persoane, in vederea Tindeplinirii unei tiaai
caiilor este nefiresc de mare (gal 28% din comuné& Din pacate, echipele chirurgicale din
numarul total de intervetii, la unele spitale din tara noast efectueaz astfel de reuniuni gjpnal,
SUA) [10, 14, 15, 21, 22]. ele nefiind incluse intre procedurile obligatorii.

La aceast intrebare si-au propus & O cutare pe Pubmed al termenilor
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.surgical briefing” a dus la apirea a 145 Inainte de a anestezia pacientul, se
articole, dar niciunul dimara noasti! verifica datele de identificare a pacientului,
Briefing-ul preoperator investigaiile clinice si paraclinice, eventualele

Se cunogte @ avidgia este cel mai sigur alergii sau interg@wni intre medicamente [22].
mijloc de transport. Panin anii 50, cele mai Inainte de incizia la piele se verifiprofilaxia
multe accidente aviatice se datorau dgdedor antibiotici, etapele chirurgicale, compliga
tehnice, ga ca s-a investit mult in cercetare@are pot survergi sarcinile fie@rui membru al
unor avioane mai sigure. Taty numirul echipei [22]. Tnainte ca pacientul sarjseass
accidentelor nu a 8eut. Procentual, pe 3sura sala de opetge se nurara instrumentarulsi
ce materialul de zbor a devenit tot mai siguechipamentul operator, se verifietichetarea
erorile umane (de pilotaj sau de pige a probelor pentru anatomie patologicsi se
aeronavelor) au inceput sa predomine, raportatmaresc indicdile postoperatorii [22].
la numirul total de accidente. Noua ditec a Dupa ce briefing-ul a devenit o praciic
fost impunerea wunui control rigurossi standard inainte de intervéle chirurgicale,
standardizat al fieeui gest, dinaintea zborului, numarul deceselorsi cel al complicgilor a
din timpul zborului, catsi de la aterizare. Cu inceput & scad sinmtitor [14, 18]. Ca
alte cuvinte: briefing-ul si debreifing-ul [16,recunoatere a importarei sale, incepand cu al
17]. O anecdat care circud in mediul medical doilea deceniu al secolului nostru, briefing-ul a
spune & dac pilotii ar avea aceka nivel de fost introdus aproape in toate spitalele din
preditire, de control al caliti si de Uniunea Europeana[7, 9, 13, 19].
management al erorilor ca medicii, am asista la
0 prabusire in fiecare #ptamara. | dentificar ea complicatiilor

Nu Tntampitor, in 1999 U.S. Institue of Chiar dad initial pare o proceddrcare
Medicine publi@ articolul ,To err is human” consuni nejustifcat timp, un briefing nu
analizand decesele care puteau fi prevenite dareaz mai mult de do& minute. Preul acestor
sistemul medical american [21]. Un calcudou minute este asigurarea unei intemiein
statistic a aitat i in medie, 190.000 de pacien sigurana. Checklist-ul trebuie creat in fute
mureau anual, din cauze care ar fi putut fie specificul specialitii chirurgicale, al tipului
evitate [21]. Consecta imediai a acestui de intervegie si al condtiilor locale [1, 4, 11,
studiu a fost o autare laborioasa unor metode 12].
care 4 elimine grgeala umaa din actul Punctele eserale care trebuie urinite
medical. Un &ispuns foarte eficient la acestesunt: identificarea pacientului diup datele
cerine a fost gsit in aviaie: briefing-ul bazat personale, identificaregi marcarea regiunii
pe un checklist [8, 21]. anatomice care urmenz sa fie operad,

Briefing-ul este sesiunea suraarde diagnosticul, tipul si durata procedurii,
instrugiuni, cu rol informativ, pentru personalulechipamentul necesar, pgpanarea pacientului,
echipei, care analizeazas cu pas metoda demedicaia si rolul fiecarui membru al echipei [1,
punere in practic a unei sarcini date. Pentru3, 12, 16].

simplificarea sesiunii, briefing-ul urireste un La finalul operd@ei se recomarid un
checklist prestabilit [6, 13, 14]. Un checklist, delebriefing care & analizeze eventualele
fapt, este o Wiruire de ntrebri care sunt citite complicaii aparute, nunaratoarea

cu voce tare de unul din membrii echipeinstrumentelor, planul de recuperare si
medicale si bifate pe mnisu ce se constat indic&iile postoperatorii [5, 12, 14, 17].
indeplinirea lor. Diferite studii arat eficienta briefing-ului
Un checklist, chiar daca diterca formi 1n identificarea erorilor umanesi implicit
de la o instittie la alta, urmireste riguros reducerea compli¢dor. Un studiu efectuat la
anumite etape. Astfel, item-urile care trebuiedRoyal Bolton Hospital [2] aratca 9 poteniale
urmirite se pot grupa in 3 grupe principaleincidente periculoase au fost identificate doar in
informgiile de verificat inainte de inducereaprima luri dup introducerea briefingul-ui.
anesteziei, Tnainte de prima incizieinainte ca Studiul lui Askarian si col. [3] arato reducere
pacientul § paraseasé sala de opeti [16, 18, semnificatid a complicgilor operatorii de la
22]. 22,9% la 10% dup introducerea briefing-ului.
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Yuan si col. [23] au semnalatei o reducere a
complicdiilor, corelat cu briefing-ul. [5]

Concluzii

Pentru reducerea iatrogeniilor cauzate de
eroarea umaneste nevoie de o standardizare
foarte bud a procedurilor medicale. Sursa [6]
foarte frecveri de grgeah este neglijeta
unuia sau a mai multor membrii ai echipei
medicale. Industria aviaticfolosete de muli
vreme, cu real succes, briefing-ul. Acest
exemplu pozitiv este tot mai des implementat 1r{7]
spitale.

Ideea care &tin spatele acestei sesiuni
informative este faptul ac respectarea cu
rigurozitate a tuturor pdor necesari unei
proceduri  reduce  semnificativ = gansa
strecudrii unei erori sau a unei omisiuni. De
asemenea, personalul este  mult ma'g]
responsabilizat atunci cand 1 sunt asumat
sarcini precise.

Lipsa timpului si  supraincarcarea
personalului medical din spitale este un adev[10]
care nu poate fi contestat [1]. La o0 piim
impresie s-ar putea credex ¢cimpul acordat
briefing-ului este irosit in detrimentul unor
manopere mult mai importante. Teitu
reducerea semnificativ a erorilor si a
complicaiilor salveaz pierderea unor resurse
de timp si financiare importante [1]. Astfel
Jnvestitia” de timp pentru un briefing este[q7]
complet justificai [5]. De aceea, pléth pentru
introducerea briefing-ului care udneste un
checklist in toate serviciile medicale.

(8]

[11]
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