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Ghidul practic ,,Siguranta injectiilor” este elaborat in baza recomandarilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Centrului de Prevenire si Control al Bolilor
din Atlanta, SUA, literaturii de specialitate, precum si documentelor nationale
cu referire la prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale si
include informatii privind:
- maladiile hemotransmisibile ce pot fi contractate ca urmare a
nerespectarii procedurii de siguranta a injectiilor;
- elementele specifice procedurilor de siguranta a injectiilor;
- bunele practici privind siguranta injectiilor si masurile de prevenire si
control al infectiilor asociate cu administrarea injectiilor;
- factorii de risc profesional si gestionarea accidentelor ocupationale.

Scopul Ghidului consta Tn actualizarea cunostintelor personalului
medical din institutiile medico — sanitare (IMS) pentru asigurarea sigurantei
injectiilor, ca element al sistemului de control al infectiilor asociate asistentei
medicale, ale specialistilor din cadrul Serviciului de Supraveghere de Stat a
Sanatatii Publice care efectueaza supravegherea institutiilor medico-sanitare in
domeniul controlului infectiilor asociate asistentei medicale, precum si pe cele
ale specialistilor implicati n procesul de evaluare si acreditare a IMS.

Ghidul practic este destinat personalului medical din IMS, indiferent
de forma de proprietate si altor specialisti implicati in procesul de asigurare a
sigurantei injectiilor, ca element al sistemului de control al infectiilor asociate
asistentei medicale si poate fi recomandat in calitate de material didactic
pentru studenti, rezidenti, cursanti si audienti n institutiile de Tnvatamant
medical din Republica Moldova.
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1. INTRODUCERE

Injectia sigura, este manipularea medicala care nu dauneaza pacientului,
nu expune lucratorul medical la riscuri evitabile si nu genereaza deseuri
periculoase. Nerespectarea regulilor de siguranta a injectiilor sporeste riscul de
transmitere a maladiilor hemotransmisibile. Pentru ca injectiile sa fie
considerate sigure si eficiente, este nevoie sa fie elaborate, implementate si
respectate procedurile de siguranta ale acestora.

Elaborarea si implementarea politicilor privind siguranta injectiilor tine
de competenta factorilor de decizie - Ministerul Sanatatii si Institutiile Medico-
Sanitare, de responsabilitatea personalului medical implicat in prescrierea si
administrarea injectiilor, si a pacientilor carora li se prescrie tratament
injectabil, precum si a comunitatii Tn ansamblu.

Ghidul practic, elaborat in baza recomandarilor OMS si RGSI, prevede
elaborarea si implementarea unui sistem national de siguranta a injectiilor, care
ar contribui la prevenirea transmiterii bolilor infectioase la pacienti, la
personalul medical si in populatie, Tn urma administrarii injectiilor. Prevederile
ghidului vizeaza, de asemenea, respectarea bunelor practici Tn asigurarea
sigurantei si eficientei injectiilor. Siguranta injectiilor face parte din sistemul
de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale.

Practicile de injectare la nivel mondial si in special Tn tarile cu venituri mici
si medii include tehnici nesigure care pot fi evitate. Practicile nesigure cu risc
sporit listate de catre OMS [32] includ, dar nu se limiteaza doar la urmatoarele:

1. Reutilizarea dispozitivelor de injectare pentru administrarea injectiilor la
mai multi pacienti, inclusiv cu reintroducerea acului utilizat in flacoane cu
doze multiple determina transmiterea virusurilor imunodeficientei umane
(HIV), hepatitei virale B (HVB), hepatitei virale C (HVC) si bacteriilor ce
cauzeaza abcese post-injectionale.

2. Expunerea la risc de Tintepare/lezare accidentala a tegumentelor
personalului medical, in timpul administrarii injectiei sau dupa injectare,
inclusiv la manipularea deseurilor taietoare-intepatoare. Anumite practici cum
ar fi recapsonarea acelor utilizate sunt considerate drept riscuri nalte de
intepare/lezare accidentalad pentru personalul medical. Tn 2003, OMS a evaluat
ponderea bolilor asociate cu expunerea la risc de intepare/lezare, fiind estimate
3 milioane intepari/lezari accidentale, care au determinat 37% cazuri noi de
HVB inregistrate la lucratorii medicali, 39% - HVC si circa 5,5% - HIV la
aceiasi categorie profesionala.

3. Prescrierea tratamentului injectabil neargumentat in cazul in care sunt
posibili si disponibile alte metode de administrare (per 0s).

4. Gestionarea nesigura a deseurilor taietoare-intepatoare de catre
personalul medical, lucratorii ramurii de gestionare a deseurilor (la
externalizarea serviciilor de tratare a deseurilor infectioase) si a populatiei
[32].

Strategia OMS pentru administrarea injectiilor sigure si eficiente urmareste
urmatoarele obiective:



- Elaborarea politicilor nationale si a planurilor cu privire la siguranta
injectiilor;

- Asigurarea calitatii si sigurantei dispozitivelor pentru injectare;

- Promovarea accesului la proceduri si dispozitive sigure de injectare;

- Administrarea rationala si eficienta a injectiilor in aspect economic.

Ghidul practic include bunele practici de siguranta standardizate, orientate
spre prevenirea transmiterii microorganismelor patogene hemotransmisibile in
rezultatul practicilor injectionale nesigure si a altor riscuri prevenibile in IMS.
Ghidul va facilita ntelegerea si Tnsusirea procedurilor standardizate in
domeniul sigurantei injectiilor si va structura activitatea lucratorilor medicali
implicati in administrarea injectiilor in IMS.

Notiuni generale
Injectie sigura - manipularea care penetreaza tesutul cutanat sau mucoasa,
prin utilizarea unui ac medical, si patrunderea cu acesta in spatiile
intradermale, subcutane, intramusculare, intravenoase sau cavitatile
organismului, cu scop de diagnostic (prelevare de material biologic), si/sau
tratament (administrare de preparate medicamentoase) si/sau profilactic
(administrare de vaccinuri) si NU provoaca prejudiciu pacientului, NU
conduce la infectarea personalului medical care efectueaza procedura si NU
duce la formarea deseurilor periculoase pentru alte persoane si comunitate
[35].
Complicatiile post-injectie — complicatiile nedorite de ordin local si/sau
general care apar in urma administrarii injectiei.
Complicatie post-injectie de ordin local — afectiune locala ce se manifesta
clinic prin: hiperemie, infiltrat, abces, hematom, penetrarea vaselor sanguine,
penetrarea si lezarea de ramuri ale nervilor.
Complicatie post-injectie de ordin general — afectiune generala ce se
manifesta clinic prin reactie alergica, inclusiv anafilaxie, reactii psihogene,
penetrare si lezare de organe, etc.

2. RISCURILE ASOCIATE CU NERESPECTAREA
PRACTICILOR DE SIGURANTA A INJECTIILOR

Respectarea bunelor practici de siguranta a injectiilor este obligatorie
pentru prevenirea contractarii maladiilor hemotransmisibile, in special a HIV,
HVB si a HVC [12, 26, 35]. Practicile nesigure de injectare cum are fi
reutilizarea echipamentelor de injectare pot cauza transmitere unor boli ca
febra hemoragica Marburg, boala determinata de virusul Ebola. Reutilizarea
echipamentelor de injectare si practicile nesigure mentin riscul de transmitere a
diferitor maladii virale (HIV, HVB, HVC) si abcese bacteriene la locul
injectarii, care poate provoca daune pe termen lung [32].

Conform datelor din literatura de specialitate, numarul total de cazuri de
maladii hemotransmisibile Tinregistrate la nivel global [14], ca urmare a
nerespectarii practicilor sigure de injectare se estimeaza la:

- 21 min. cazuri de hepatita virala B (32% cazuri noi de infectie cu VHB),

-2 min. cazuri de hepatita virala C (40% cazuri noi de infectie cu VHC),



- 260 mii cazuri de infectie cu HIV (5% cazuri noi de infectie cu HIV).

Contractarea maladiilor hemotransmisibile de catre lucratorii medicali ca
rezultat al nerespectarii sigurantei injectiilor, s-a constatat in circa 4,4% din
cazurile de infectie cu HIV, 39% din cazurile de HVB si HVC [19].

Riscul de infectare pentru lucratorii medicali, care nu au aplicat
profilaxia post-expunere (PPE), in rezultatul leziunilor cauzate prin intepatura
cu acul constituie 23-62% pentru VHB si 0-7% pentru VHC [20]. Infectiile, de
asemenea, se pot transmite (altor lucratori medicali si pacienti) prin
contaminare incrucisata de la mainile personalului medical, medicamente,
dispozitive medicale sau suprafetele de contact. Prin urmare, metodele
adecvate si procedurile corecte de injectare sporesc gradul de siguranta atat
pentru pacienti, cat si pentru personalul medical [25, 28]

Riscul  contractarii infectiilor hemotransmisibile  depinde de
microorganismul patogen concret, de gradul leziunilor si tipul contactului cu
sangele [5, 7, 30]. Astfel de agenti patogeni ca VHC, VHB si HIV se pot
transmite chiar si in lipsa contaminarii vizibile cu sange.

2.1 Hepatita virala B

Infectia cu VHB, contractata recent, de multe ori nu prezinta un tablou
clinic clasic. Doar 30-50% dintre copiii cu varsta mai mare de 5 ani si adulti
manifesta semne sau simptome clinice incipiente [10]. Indicele fatalitatii in
randul persoanelor care manifesta simptomele hepatitei virale B acute este 0,5-
1,0 cazuri la 100 mii populatie [22].

Infectia cronica cu VHB se dezvolta in 90% dintre cazurile de infectare
in primul an de viata, in 25-30% dintre cazurile de Tmbolnavire la copiii cu
varsta 1-5 ani si Tn mai putin de 5% - adulti si la copiii mai mari de 5 ani [10].
Tn ansamblu, aproximativ 25% dintre persoanele cu infectie cronica din
copilarie si 15% dintre cele infectate mai tarziu decedeaza prematur de ciroza
sau de cancer hepatic [8,9]. Tratamentul hepatitei cronice este costisitor si,
deseori, inaccesibil.

VHB se transmite prin contactul cu sangele sau lichidele biologice
infectate, prin tegumentele sau mucoasele lezate [8]. Antigenul hepatitei B
(AgHBs) a fost depistat in diferite lichide biologice. Cu toate acestea, riscul de
infectare 1l prezinta doar serul sangvin, sperma si saliva [10, 16, 30]. Cea mai
mare concentratie a VHB se atesta in serul sangvin, iar cea mai mica - in
sperma si saliva. Virusul este relativ rezistent Tn mediul Tnconjurator si
supravietuieste pana la 7 zile si mai mult pe suprafete, la temperatura camerei
[10].
masurile PPE, pot reduce riscul de contractare a HVB. Cu toate acestea, este
obligatorie vaccinarea contra HVB a lucratorilor medicali, inclusiv a celor care
sunt implicati in gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale.
Vaccinarea personalului medical nevaccinat in copilarie contra HVB se va face
in timpul studiilor la colegiu sau universitate, Tnainte de Tnceperea activitatii
profesionale (vezi capitolul 7) [5, 11, 28, 33].



2.2 Hepatita virala C

Persoanele cu forma acuta de HVC, de regula, nu prezinta nici un fel de
simptome, sau simptomele existente sunt slab manifeste [14]. Tn aproximativ
80% dintre cazuri, prezenta anticorpilor anti-VHC poate fi depistata in decurs
de 15 saptaméni dupa potentialul contact, iar in 97% dintre cazuri - in decurs
de 6 luni dupa contact [7]. Infectia cronica cu VHC se dezvolta la 75-85% din
bolnavii infectati [3, 7].

Majoritatea persoanelor infectate cu VHC nici nu banuiesc ca sunt
bolnave, deoarece simptomele clinice nu sunt evidente pana in momentul cand
apare ciroza ficatului sau hepatita cronica in stadii avansate. La aproximativ
10-20% dintre indivizii cu HVC cronica boala evolueaza in ciroza dupa o
perioada de 20-30 de ani [3, 7]. Tratamentul HVC cronice este foarte costisitor
si, deseori, inaccesibil [4, 28, 29].

Tn majoritatea cazurilor, transmiterea VHC are loc prin contact cu
sangele sau fluidele biologice infectate. VHC persista in mediul Thconjurator
minim 16-23 ore [17, 21]. Riscul transmiterii VHC, in urma contactului cu
lichidele si tesuturile biologice, in afara sangelui, infectate cu VHC nu s-a
evaluat si, de regula, este considerat redus. Rareori, infectarea are loc prin
contactul cu mucoasele si pielea intacta [3, 4, 7].

Indicatorul mediu al perioadei de seroconversie anti-VHC, dupa un
contact ocazional cu sursa de infectie pozitiva la VHC, constituie 1,8%
(interval: 0-7%) [7]. Tn prezent nu exista nici un vaccin anti-VHC [26].

2.3 Infectia cu HIV

Infectia cu HIV se transmite in urma contactelor sexuale neprotejate, de
la mama la fat sau prin séngele infectat in timpul transfuziei de sange,
practicarii injectiilor nesigure si folosirii in comun de catre UDI a acelora si a
seringilor [6, 27, 36].

HIV este mai putin rezistent in mediul Tnconjurator si mai putin
transmisibil comparativ cu VHB si VHC.

Materialele potential infectate includ sangele, laptele matern si lichidele
biologice, sperma si secretiile vaginale cu semne evidente de sange. Celelalte
lichide biologice sunt considerate mai putin infectioase.

HIV provoaca o boala virala de scurta durata - de cateva saptamani -
dupa expunere, iar anticorpii HIV pot fi depistati destul de repede. Nu exista
un tratament specific pentru infectia cu HIV, dar TARV devine tot mai
accesibil pentru SIDA cea ce permite cresterea calitatii vietii.

Riscurile infectarii cu HIV la locul de munca in IMS includ leziunile
accidentale ale tegumentelor, contactul mucoaselor sau tegumentelor nelezate
cu lichidele biologice potential infectate [8, 9]. Riscul de transmitere a HIV
dupa expunerea percutana (inteparea) la echipamente contaminate cu sange
HIV-infectat este estimat la 0,3%, iar dupa contactul cu mucoasa — la
aproximativ 0,09%. Riscul de transmitere HIV, ca urmare a contactului pielii
nevatamate, nu a fost evaluat, dar este considerat mai mic decét in cazul
contactului cu mucoasa.



3.MASURI DE PREVENIRE A MALADIILOR TRANSMISIBILE
CA REZULTAT AL ADMINISTRARII INJECTIILOR

Cea mai eficienta masura n prevenirea maladiilor transmisibile, ca
rezultat al administrarii injectiilor, este anularea injectiilor inutile. Tn unele tari,
70% dintre injectiile administrate au fost constatate inutile din punct de vedere
medical. Este recomandata, Tn masura posibilitatii, administrarea tratamentului
alternativ celui parenteral (per-os sau rectal), deoarece reduce riscul de contact
cu sangele si respectiv, riscul de contractare a infectiilor [1, 20, 31].
Vaccinarea impotriva HVB a lucratorilor medical este foarte importanta pentru
protectia atat a personalului, cat si a pacientilor. Lista riscurilor sunt prezentate

n tabelul 1.

Tabelul 1

Riscurile asociate cu administrarea injectiilor sau colectarea sangelui

Pacienti

Personalul medical

Alt personal, populatia

1. Administrarea injectiilor
neargumentate / inutile;

2. Reutilizarea
dispozitivelor de injectie;

3. Utilizarea seringilor si
acelor nesterile sau
reutilizarea lor;

4. Carente in igiena
mainilor;

5. Contaminarea indirecta
a dispozitivelor medicale
prin intermediul:
-mainilor/nerespectarea
igienei si eprubetelor

6. Nerespectarea tehnicii
de administrare a injectiei,

7. Tnteparea accidentala.

1. Administrarea injectiilor
neargumentate / inutile;

2. Recapisonarea acului cu
doua maini;

3. Manipularea
instrumentarului ascutit;

4. Lipsa containerului
pentru  deseuri  taietoare-
intepatoare la distanta

”maéinii intinse” de la locul
efectuarii injectiei;
5. Pozitionarea incorecta a

pacientulut;

6. Utilizarea tehnicii
nesigure;

7. Transportarea nesigura a
sangelui;

8. Nesegregarea deseurilor
taietoare-intepatoare.

1. Sporirea cantitatii
deseurilor din cauza
majorarii numarului de
Injectii neargumentate;

2. Utilizarea nesigura a
deseurilor taietoare-
intepatoare;

3. Neasigurarea
angajatilor tehnici cu
EPP;

4. Reutilizarea acelor si
seringilor;

5. Neasigurarea
restrictionarii accesului
n spatiile de colectare a
deseurilor taietoare-
intepatoare.

Masurile indreptate spre reducerea riscului si prevenirea transmiterii

infectiilor includ:

igiena  mainilor,

utilizarea manusilor,

minimizarea

manipularii instrumentarului taietor-intepator si gestionarea sigura a deseurilor

taietoare-intepatoare.

Injectiile se considera nesigure daca sunt administrate cu consumabile

nesterile sau cu nerespectarea standardelor de siguranta. Este importanta
neadmiterea contaminarii medicamentelor ce urmeaza sa fie injectate.
Separarea  echipamentului  si consumabilelor  sterile de cele
contaminate/utilizate permite de a evita contaminarea indirecta. Primul pas,
intr-o practica sigura de gestionare a deseurilor, este colectarea imediata a
deseurilor Tn containere special destinate, care trebuie sa fie amplasate la o
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distanta de cel mult a "mainii intinse” de la locul efectuarii injectiei [2, 13].
Siguranta injectiilor este un element important al programelor de control al
infectiilor din IMS.

4. BUNELE PRACTICI IN DOMENIUL INJECTIILOR
4.1 Indicatii si contraindicatii pentru injectii

Tn ultimele decenii, In practica medicala, tot mai frecvent sunt prescrise si
administrate tratamente parenterale, in special cu administrarea preparatelor
medicamentoase pe calea injectarii. Este evident si demonstrat faptul ca
administrarea medicamentelor pe cale parenterala conduce la mai multe efecte
benefice, cum ar fi: absorbtia mai rapida a medicamentului, ajustarea mai
eficienta a dozei preparatului, evitarea de catre medicament a pasajului hepatic,
unde o serie de medicamente sufera modificari si isi pierd din efect, etc. Tn
pofida celor expuse, tratamentele parenterale (injectiile), sunt asociate cu
riscuri, care pot conduce la diverse situatii mai putin placute, de aceea, la
prescrierea unui tratament pe cale parenterala trebuie sa se recurga doar in
situatii de exceptie, urgente medicale, evitandu-se la maxim in alte situatii.
Este lipsita de sens prescrierea si indicarea tratamentului cu administrarea de
injectii pacientilor la domiciliu, unde, evident, nu sunt conditii pentru
efectuarea acestora.

4.2 Regulile de baza ale tehnicii sigure pentru efectuarea injectiilor

Regulile de baza ale tehnicii sigure recomandate pentru procedurile
destinate injectarii si indreptate pentru protectia pacientului, personalului
medical si populatiei includ:
Igiena mainilor;
Utilizarea manusilor;
Utilizarea altui EPP;
Pregatirea si antiseptica/dezinfectarea pielii intacte (locului injectarii).

4.2.1 lgiena mainilor

Igiena mainilor este un termen general, care se aplica in procedura de:
spalarea pe maini, antiseptica (dezinfectarea) igienica, antiseptica
(dezinfectarea) chirurgicala.

Spalarea simpla a mainilor este definita ca fiind frictionarea viguroasa a
mainilor, una de alta, pe toata suprafata, dupa o prealabila umezire si sapunire
si se efectueaza cu apa potabila si sapun lichid. De mentionat, ca sapunirea
doar o singura data a mainilor permite inlaturarea a 40% din microflora
colonizata, iar spalarea de 2 ori permite inlaturarea a 60-70% din
microorganisme. Utilizarea sapunului lichid permite inlaturarea a 89% ale
microflorei tranzitorii [13].

Tehnica spalarii pe maini consta n respectarea urmatoarelor cerinte:
- Inlaturarea de pe maini a bijuteriilor si ceasului;
- umezirea mainilor cu apa curgatoare, sapunirea energica a palmelor, partilor
posterioare ale mainilor, spatiilor interdigitale, regiunea lojei unghiilor si
frictionarea cu sapun nu mai putin de 30 secunde;
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- Tnlaturarea ramasitelor de sapun prin spalare cu apa potabila curgatoare;

- uscarea mainilor cu o mesa (servet) de o singura folosinta, cu care se inchide
robinetul conductei de apa (daca nu sunt instalate dispensare dirijabile cu cotul
sau piciorul). Apoi, acesta va fi aruncat in containerul pentru deseuri.

Stergarul electric usuca pielea incet, de aceea utilizarea lui nu este destul de
eficienta si nu se permite in IMS, cu exceptia celui din veceu. Tehnica de
frictionare a mainilor, este prezentata in anexa nr.1.

Indicatii practice pentru igiena mainilor
Igiena mainilor trebuie efectuata Tnainte de:

e pregatirea procedurii de injectare (pregatirea materialului de injectare si
a injectarii propriu-zise);
contactul direct cu pacientul pentru indeplinirea injectiei;

Tmbracarea manusilor (la inceput asigurati-va ca mainile sunt uscate).
Igiena mainilor trebuie efectuata dupa:administrarea injectiilor;

toate contactele directe cu pacientii;

scoaterea manusilor.

Posibil sa fie necesar prelucrarea mainilor intre injectari in dependenta de
locatia procedurii si de prezenta sau absenta contactului cu obiectele
contaminate, sangele sau lichidele biologice. Nu se efectueaza injectia daca pe
locul/pielea pentru injectii sunt urme de modificari locale de trofica sau alte

boli de piele (de exemplu eczeme, leziuni ale pielii sau taieturi).
Indicii si tehnicile de siguranta pentru igiena mainilor sunt prezentate in

tabelul 2.

Tabelul 2

Indicatii si precautiuni pentru igiena mainilor

Elemente cheie

Indicatii

Masuri de precautie

Igiena mainilor
(spalarea pe
maini, sau
antiseptica
mainilor)

Igiena mainilor, Tnainte si dupa
contactul cu fiecare pacient, este
cel mai important element in
prevenirea transmiterii
infectiilor;

e Daca mainile sunt vizibil
murdare sau contaminate cu
sange ori alte fluide biologice,
este necesar de spalat méinile
Cu sapun si apa curgatoare si de
uscat cu un prosop de unica
folosinta,

e Daca mainile sunt curate
(vizibil curate), prelucrati cu
antiseptic si respectati expozitia
(pina la uscarea/ evaporarea
antisepticului)

e Asigurati-va ca mainile sunt
uscate Tnainte de a ncepe
procedura;

e Este interzisa aplicarea
antisepticului pe mainile vizibil
murdare;

e Este interzisa aplicarea
antisepticului pe mainile
contaminate cu sange sau alte
fluide biologice. Tn astfel de
cazuri, spalati mainile sub un jet
de apa curgatoare si cu sapun, iar
ulterior, uscati-le cu un prosop
de unica folosinta.
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Antiseptica igienica a mainilor prevede inlaturarea definitiva a microflorei
tranzitorii. Antiseptica igienica a mainilor presupune un nivel mult mai Tnalt de
decontaminare a tegumentelor in comparatie cu spalarea igienica [13, 18, 37].
Pentru antiseptica igienica sunt utilizate biocide (antiseptice) care contin
substante active antimicrobiene. Pentru respectarea stricta a tehnicii antisepsiei
igienice este necesara folosirea dozatoarelor. Timpul de prelucrare a mainilor
trebuie sa corespunda recomandarilor stipulate n instructiunile metodice de
utilizare a antisepticului de piele [25, 37, 38].

Utilizarea solutiilor antiseptice pentru tegumente se efectueaza prin:

- Tnlaturarea de pe maini a bijuteriilor si ceasului;

- aplicarea antisepticului pe palma unei maini in cantitate de cel putin 3 ml;

- frictionarea minutioasa cu ajutorul celeilalte maini in palme, suprafetele
posterioare ale mainilor si spatiile interdigitale ale ambelor maini, acordand
atentie deosebita la extremitatile degetelor si loja unghiilor (vezi tehnica din
anexa nr.1);

- mentinerea mainilor in stare umeda pe tot parcursul prelucrarii, conform
instructiunii privind utilizarea antisepticului.

Cantitatea de antiseptic aplicata poate fi majorata, in caz de necesitate
(maini mari, invelis pilos pronuntat - hipertricoza, piele uscata). La utilizarea
cremei pentru maini intre intervalele de dezinfectare igienica este categoric
interzisa aplicarea pe maini a antisepticului de piele, fara inlaturarea n
prealabil a cremei prin spalarea igienica a méainilor cu sapun.

Tn cazul contaminarii mainilor cu fluide biologice (sange, secretii etc.) mainile
trebuie spalate sub un jet de apa.

Antiseptica chirurgicala a mainilor

Spre deosebire de antiseptica igienica a mainilor, pentru antiseptica
chirurgicala a mainilor se prelucreaza si pielea antebratelor pana la articulatia
cotului.

Succesiunea antisepticii chirurgicale este urmatoarea:
- scoaterea de pe maini a tuturor bijuteriilor si ceasului;
- umezirea suficienta a mainilor si antebratelor cu apa potabila curgatoare,
sapunirea minutioasa a palmelor cu sapun, partilor posterioare ale mainilor,
spatiilor interdigitale, logiei unghiilor si antebratelor timp de 30 sec. si
Tnlaturarea cu apa a resturilor de sapun si murdarie;
- uscarea minutioasa a mainilor cu servetel steril;
- aplicarea pe maini a antisepticului de piele si frictionarea lui pe pielea
mainilor si antebratelor pana la uscarea deplina (se executa dublu 1% min, in
functie de solutia dezinfectanta, din care se folosesc 5-10 ml aplicand portii
repetate). Tn timpul procedurii, mainile trebuie sa fie umezite continuu. Solutia
antiseptica se consuma fara a contacta cu mainile flaconul, folosind dispensare
dirijabile cu cotul sau piciorul;
- utilizarea cantitatii necesare de antiseptic in conformitate cu cerintele
instructiunii produsului. Totodata, cantitatea de antiseptic poate fi marita
(maini mari, Tnvelis pilos pronuntat, piele uscata);
- Tmbracarea manusilor chirurgicale sterile se efectueaza pe mainile uscate
[13].
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4.2.2 Utilizarea manusilor
Lucratorii medicali sunt obligati sa Tmbrace manusi nesterile din latex
sau fara latex, la efectuarea oricarei manopere medicala, in timpul careia exista
riscul de contaminare cu sénge sau alte fluide biologice [13, 25]. Indicatii
privind utilizarea manusilor Tn timpul procesului de injectare sunt prezentate in

tabelul 3.

Tabelul 3

Indicatii pentru utilizarea manusilor in bunele practici

de administrare a injectiilor

Elemente cheie

Indicatii

Masuri de precautie

Utilizarea
manusilor

Se indica utilizarea manusilor

nesterile de o singura folosinta n

urmatoarele cazuri:

eEXxista riscul posibil de contaminare
cu sange sau alte fluide biologice
(inclusiv saliva in timpul
procedurilor stomatologice);

oIn tipul efectuarii injectiilor
intravenoase sau venepunctiei din
cauza potentialului risc de
contaminare cu sange;

Nu se recomanda
utilizarea manusilor Tn
urmatoarele cazuri:

e a efectuarea
injectiilor sub si intra
cutanate,
intramusculare.

Manusile nu protejeaza
de intepaturi cu acul sau
alte obiecte ascutite dar
minimalizeaza riscul de

ePielea personalului medical nu este | contaminare.
Intacta sau sunt maladii
dermatologice (ex: eczema, piele
uscata sau cu excoriatii );

e Afectiuni dermatologice ale
pacientului (ex: eczema, arsuri,

infectiuni ale pielii).

4.2.3 Utilizarea altui echipament personal de protectie
Tn timpul efectuarii injectiilor si dacd nu exista riscul contactului cu
stropi de sange, pentru protectia personalului medical nu este necesara
utilizarea mastilor, ecranelor de protectie pentru ochi si Tmbracamintei
speciale. Echipamentul personal de protectie de unica folosinta nu trebuie
reutilizat.

4.2.4 Tipurile de injectii. Alegerea si pregatirea campului pentru injectie

Injectiile, dupa locul de aplicare, se clasifica in: intradermica, subcutanata,
intramusculara, intravenoasa, intraarteriala, intracavitara, intraarticulara si
intraosoasa.

- Injecria intradermica

Scopul:
» diagnostic — se injecteaza diverse antigene sau alergeni, care in contact cu
anticorpii din organismul uman, produc o reactie eritemo-papuloasa la locul
Injectarii (intradermoreactie);
* terapeutic — Tn desensibilizari
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Zona de aplicare — fata anterioara a antebratului, partea medie.
Tehnica:
o se foloseste seringa de 1 ml, ace mici, subtiri, cu bizou (margine acului
taiata oblic) scurt;
e se realizeaza dezinfectia pielii in zona respectiva,
e se introduce varful acului paralel cu suprafata pielii, strict intradermic si
se injecteaza 0,1 — 0,3 ml. La locul injectarii apare o mica papula, iar
pielea ia aspectul de “coaja de portocala”.

- Injecria subcutanata — se face n scop terapeutic

Zona de aplicare:
fata anterolaterala a coapsei;
fata posterioara a bratului;
fata laterala a toracelui;
peretele anterolateral abdominal.
Tehnica:

e se dezinfecteaza pielea in locul ales pentru injectare;

e se prinde pielea cu indexul si polecele stang pana se face o cuta, la baza

careia introducem acul paralel cu suprafata zonei.

- Injectia intramusculara — se face n scop terapeutic
Zona de aplicare:
e regiunea fesiera — obligatoriu in cadranul superiorextern;
e regiune deltoidiana;
o fata anterioara a coapsei.
Tehnica
e se dezinfecteaza tegumentul Tn zona destinata pentru injectie,
e acul atasat la seringa se introduce profund Tn masa musculara printr-o
migcare brusca,
e se injecteaza lent substanta.

- Injecria intravenoasa — se face in scop diagnostic (colectarea sangelui,
introducerea substantei de contrast s.a) sau terapeutic si consta in
introducerea substantei medicamentoase direct n circuitul sanguin.

Zona de aplicare — venele superficiale de la plica cotului (in principiu se poate
injecta Tn orice vena superficiala)
Tehnica:

e se aplica un garou strdns moderat, care sa comprime numai reteaua
venoasa superficiala, incat sa produca staza venoasa;

e se dezinfecteaza pielea in locul ales pentru injectare;

e cu indexul, se imobilizeaza vena ce urmeaza sa fie punctata;

e acul, montat la seringa cu bizoul in sus se introduce in piele sub unghi
ascutit;

e Se aspira usor (sangele patrunde in seringa);

e seinlatura garoul si se injecteaza substanta conform instructiunii.
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- Injectria intraarteriala — se face Tn scop explorator (arteriografii) sau
terapeutic. Se punctioneaza artera femurala, artera carotida, aorta
abdominala.

- Injectia intracavitard — se face in scop diagnostic sau terapeutic.

- Injectia intraarticulara — se face Tn scop diagnostic sau terapeutic.

- Injectia intraosoasa - se face Tn scop terapeutic (perfuzii de sange la
copil — stern, creasta iliaca, trohanter, maleola tibiala, peronier) sau
pentru anestezii intraosoase.

4.2.5 Pregatirea regiunii/locului in care se executa injectia
Tegumentul unde va fi aplicata injectia trebuie sa fie integru, fara leziuni
sau afectiuni (dermita, foliculita).
Se prelucreaza locul injectiei. Pentru dezinfectia locului trebuie de
respectat urmatoarele:

1. Umeziti cu alcool de 70% (etilic sau izopropilic) un tampon de o singura
folosinta din bumbac sau tifon. Nu se permite utilizarea alcoolului
metilic [37].

2. Stergeti locul injectarii din centru spre periferie, excluzand stergerea
aceleiasi zone repetat.

3. Stergeti pielea timp de 30 secunde, lasand-o, apoi sa se usuce.

Nu se permite umezirea tampoanelor Tnainte de efectuarea procedurii
deoarece exista riscul de contaminare prin intermediul mainilor sau din mediu.
Tn functie de tipul de injectare, se fac si alte manevre: aplicarea garoului si
fixarea venei.

4.3 Dispozitive si consumabile pentru injectii
IMS trebuie sa dispuna de cantitatea necesara de dispozitive si

consumabile pentru injectii, pentru asigurarea unui echipament jetabil, steril
pentru fiecare procedura. Tnainte de utilizare, se verifica daca ambalajul
seringii, acului sau altui echipament este intact si se utilizeaza in limitele
termenului de valabilitate. Este interzisa utilizarea echipamentelor in cazul
deteriorarii ambalajului, prezentei urmelor de umezire sau expirarii termenului
de valabilitate.
Pentru efectuare unei injectii avem nevoie de:

 seringa sterila de unica folosinta;

 ace sau branule (catetere) sterile de unica folosinta;

 substanta injectabila si Tn unele cazuri solvent;

 antiseptice, tampon steril, emplastru;

* recipient pentru deseurile taietoare Tntepatoare.

4.3.1 Structura si utilizarea seringilor
Seringa din material plastic, de unica folosinta, este alcatuita din:
» corpul de pompa — cilindric, are marcate pe el gradatii, volum de 1, 2, 5,
10, 20 ml.
 piston — cilindric, etans se plaseaza in interiorul corpului de pompa.
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Orice seringa trebuie sa fie - etansa, gradata corespunzator scopului pentru care

este folosita, obligator sterila. Se recomanda utilizarea seringilor cu protector

mecanic al acului.
» Acele — au diferite dimensiuni, in functie de utilizare:

- pentru injectii intradermice au lungime 10 — 25 mm, grosime 0,4 mm si
margine taiata oblic (bizou) scurt,

- pentru injectii subcutanate au lungime 25 — 30 mm, grosime 0,6 — 0,8 mm si
bizou lung,

- pentru injectii intramusculare, sunt lungi de 50 — 80 mm, grosime 0,7 - 0,8
mm si bizou lung,

- pentru injectii intravenoase, au lungime 30 — 40 mm, grosime 0,8 — 1 mm si
bizou scurt.

Pregatirea seringii:

» montarea seringii (cele de unica folosinta sunt montate) si adaptarea acului;

* incarcarea seringii — se face respectand regulile de asepsie si antisepsie;

- se ia fiola si se goleste lichidul din gatul acesteia;

- se dezinfecteaza cu alcool si se taie cu o pila speciala, sau se rupe gatul fiolei;

- se introduce acul n fiola si se aspira cu grija continutul,

- Se evacueaza aerul din seringa.

4.3.2 Produsele medicamentoase indicate pentru injectii si perfuzii

Substantele injectabile sunt livrate in fiole, flacoane, pungi, in stare
lichida sau sub forma de pulberi (insotite de solvent), continutul fiind steril.
Obligatoriu, trebuiesc  specificate: denumirea substantei, cantitatea,
concentratia, calea de administrare, data fabricatiei si termenul de valabilitate.
Recomandarile pentru ambalarea produselor medicamentoase sunt prezentate
n tabelul 4.

Tabelul 4
Recomandarile privind ambalarea produselor medicamentoase

Tipul ambalajului

Recomandari

Argumentari

Flacon cu o doza

Se recomanda

Risc minim de infectare

Flacon cu multe doze

B

Vor fi utilizate doar 1in
lipsa alternativei

Risc major de infectare in
cazurile asepsiei neadecvate

Fiole

N

N

Sunt recomandate fiole cu
varfuri care se rup

Taierea fiolelor poate cauza
lezarea tegumentelor
personalului medical si/sau
Tmprastierea medicamentelor

Pungi cu solutii

Nu sunt recomandate
pentru efectuarea
injectiilor standarde

Risc major de infectare
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La administrarea produselor medicamentoase injectabile:
e Trebuie sa fie utilizat un ac - o seringa-o injectie;
e Se recomanda utilizarea flacoanelor mono-doza pentru eliminarea
riscului de contaminare incrucisata;
e Doar in lipsa alternativei pot fi utilizate flacoane multidoze.

Utilizarea flacoanelor cu dop din guma:

o Stergeti dopul din guma (diafragma) cu un tampon
steril Tmbibat cu alcool de 70% si asteptati sa se usuce;

» Utilizati o seringa si ac sterile, pentru fiecare colectare
din flaconul multidoza;

* Nu lasati niciodata acul in flaconul cu multidoze;

* Marcati flaconul deschis cu multidoze: data si ora
deschiderii si Numele, Prenumele persoanei care a
deschis flaconul.

Flacoanele multidoze trebuie aruncate daca:

 Este expirat timpul de 24 ore de la deschidere;

» Pe flacon nu este indicata data, ora deschiderii;

» Exista riscul de contaminare, chiar daca termenul de valabilitate nu a
expirat;

* Nu a fost corect pastrat.

Tn principiu, diferitele substante se administreaza astfel:

e substantele uleioase se injecteaza intramuscular profund;

e solutiile izotonice se pot injecta pe orice cale;

e solutiile hipotonice se administreaza in circulatia sanguina (intravenos,
intraarterial);

e cantitatile mari de substante (solutii perfuzabile, sénge, derivate de
sange) se introduc intravenos sau intraarterial;

e pentru explorarea functiei anumitor organe sau vizualizarea sistemului
arteriovenos, substantele se introduc direct in circulatia sanguina
(intravenos, intraarterial).

Unele substante pot determina reactii de hipersensibilitate din partea

TR

bolnavului, ceea ce necesita testarea prealabild a sensibilitatii.

5. BUNELE PRACTICI IN VENESECTIE
Flebotomia este una dintre cele mai raspandite proceduri invazive n
cadrul acordarii asistentei medicale. Pentru efectuarea venepunctiei si
venesectiei sunt esentiale tehnicile sigure pentru a preveni complicatiile
posibile si a diminua riscurile de transmitere a infectiilor lucratorilor medicali
si pacientilor [24].

5.1 Cerintele pentru venesectie (flebotomie)
Venesectia (flebotomia) reprezinta accesul chirurgical catre venele
periferice, cu scop de aplicare a canulelor sau cateterelor. Flebotomia asigura
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accesul la sistemul venos cand punctia — cateterismul percutan nu sunt
posibile. Venele cele mai des abordabile sunt:
- vena bazilica — superior de plica cotului;
- vena cefalica — in santul deltopectoral;
- vena safena interna — in triunghiul Scarp sau la nivelul gleznei, anterior de
maleola tibiala.
Materiale necesare:
- solutie antiseptica, tampoane si manusi sterile;
-set steril de unica folosinta pentru venesectie/bisturiu, foarfeca, pense,
departatoare, portac, ace, fire de sutura;
- catetere, trusa de perfuzie, solutie perfuzabila.
Tehnica
- dezinfectia regiunii/locului pentru venesectie;
- anestezie locala - incizie paralela cu plica cotului la 2 — 3 cm superior de
condilul medial;
- se izoleaza vena pe o lungime de 2 — 3 cm;
- se trec doua laturi de ata si se ridica vena;
- Se sectioneaza partial vena si se introduce cateterul in sens ascendent;
- se leaga capatul distal al venei si cel proximal pe cateter;
- Se sutureaza bresa cutanata.
Complicatiile posibile:
- Obstructia cateterului survine n 14 — 25% din cazuri;
- Malpozitia varfului cateterului (avansarea cateterului in sistemul venelor
jugulare);
- Tromboflebita — datorita iritarii peretelui venos de catre cateter;
- Infectia bacteriana — sursa contaminarii bacteriene fiind de la tegument,
cateter, trusa de perfuzie, solutiile perfuzabile, etc;
- Embolia gazoasa — survine fie in momentul debransarii seringii si introducerii
cateterului, fie in momentul montarii trusei de perfuzie, cateterul fiind plin cu
aer;
- Pneumotoraxul - la cateterismul venei subclaviculare, sau al jugularei interne;
- Hidrotoraxul;
- Lezarea nervilor, ganglionilor limfatici;
- Hematoame, hemoragie.

5.2 Cerintele pentru venepunctie (cateterism venos)
Cateterismul venos se defineste ca totalitatea modalitatilor prin care se
asigura accesul direct, disponibil in permanenta si de durata, la sistemul
vascular al unui pacient. Cateterismul venos presupune instalarea unui tub de
plastic Tn lumenul venos, percutan sau prin denudare venoasa. Vena
cateterizata poate apartine sistemului venos periferic (superficial sau profund),
sau poate fi reprezentata de una din venele cave - cateterism venos central.
Indicatiile pentru cateterismul venos sunt:
- prelevarea repetata de sange de la bolnav pe parcursul unei perioade mai
indelungate;
- administrarea rapida sau prelungita de perfuzii si/sau transfuzii;
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- alimentatie parenterala;

- terapie intravenoasa prelungita;

- masurarea presiunii venoase centrale si monitorizare hemodinamica cu
cateterul Swan — Ganz,

- stimularea cardiaca temporara sau permanents;

- hemodializa si alte tehnici de epurare extrarenala (hemofiltrare,
hemoperfuzie).

Locurile de aplicare:

- venele dorsale ale méinii;
- vena cefalica — spre partea radiala a antebratului;
- vena bazilica — spre partea ulnara a antebratului;
- vena mediana a antebratului;
- venele dorsale ale piciorului.
Materiale necesare:
- solutie antiseptica, tampoane si manusi sterile;
- ace de otel tip Luer;
- canule scurte din teflon;
- truse catetere;
- trusa de perfuzie.

Tehnica: pentru o terapie intravenoasa prelungita si administrarea unui
volum mare de lichide, punctia venoasa trebuie completatd cu cateterizarea
venelor.
 Dupa punctionare, se introduce un cateter care sa ajunga intr-o vena centrala,
adica proximal de ultima valvula venoasa, ideal la distanta de 1 cm de varsarea
venei cave superioare in atriul drept (pentru cateterismul venos cav superior) si
imediat sub locul de varsare al venelor renale (in cazul cateterizarii venei cave
inferioare).

» Pentru aceasta, se pot atasa catetere lungi, introduse prin punctionarea
venelor periferice (ale plicii cotului, vena safena interna, vena femurala),
sau catetere scurte, cand accesul venos este in vecinatatea venei cave
(punctia venei subclaviculare, venei jugulare interne sau externe,
trunchiul brahiocefalic);

» Se poate plasa cateterul la “jumatatea drumului” dintre periferie si vena
cava superioara, cu varful cateterului la jonctiunea dintre vena axilara si
vena subclaviculara, apreciindu-se ca astfel sunt preluate toate functiile
unui cateterism venos central. Cea mai facila modalitate de acces
intravenos este punctia venoasa, urmata sau nu de cateterism venos.

Complicatiile posibile
Procedura nesigura a flebotomiei poate avea consecinte nefaste pentru

pacienti. Astfel de urmari sunt rare si variaza de la senzatii de durere pana la
leziuni ale pielii la locul inocularii, pierderea cunostintei, traumarea nervului si
formarea hematoamelor. Situatiile neplacute Tnregistrate in serviciile de
transfuzie a sangelui, unde practicarea incorectd a punctiei venoase sau
anomaliile anatomice au dus la hematoame, traume si lezarea structurilor
anatomice din apropierea locului injectarii [24].
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Alta problema pentru pacienti este recoltarea incorecta sau deteriorarea
in timpul transportarii a mostrei de sange. Tn rezultat,medicul poate fi indus n
eroare, iar pacientul va fi nevoit sa repete procedura de recoltare a probei de
sange. Nerespectarea procedurilor de control al infectiilor, poate duce la
inoculari bacteriene in locul punctiei venoase [15].

Tn timpul procedurii de flebotomie, atat pacientii cat si lucratorii medicali
sunt supusi riscului de a contacta cu sangele si infectarii cu microorganisme
patogene. Din grupul acestor microorganisme patogene fac parte:

e Virusurile, de exemplu VHB, VHC, si HIV;

e Bacteriile de exemplu Staphylococcus aureus;

e O alta problema pentru lucratorii medicali — reprezinta traumele,
drept consecinta a utilizarii instrumentarului Tntepator-taietor, care
apar, de obicei, Tn urma nerespectarii regulilor de protectie a muncii,
stocarea acestora in conditii neadecvate.

6. PRACTICA DE RECOLTARE A SANGELUI
6.1 Tehnica recoltarii sangelui din vena

Materialele necesare se pregatesc de catre asistenta medicala:

- seringa de unica folosinta,

- ace sterile de unica folosinta;

- eprubete;

- garou curat;

- tampon steril din bumbac sau tifon;

- solutie alcool 70%°.

Se pregateste pacientul moral si fizic. Se anunta sa pastreze repaos fizic.

Tehnica:

- asistenta medicala efectueaza igiena mainilor;

- Imbraca manusile;

- aplica garoul pacientului pentru a pune in evidenta vena;

- dezinfecteaza locul punctiei;

- punctioneaza vena si desface garoul;

- aspira sange;

- retrage acul si aplica un tampon cu alcool;

- transfera sangele n eprubets;

- plaseaza eprubeta in stativ;

- ingrijeste pacientul dupa punctie;

- pregateste proba prelevata pentru transmitere in laborator, completand

buletinul de trimitere;

- eticheteaza eprubeta si o trimite la laborator;

- reorganizeaza locul de munca.

6.2 Tehnica recoltarii sangelui prin punctie capilara

Séngele obtinut prin punctie capilara este un amestec de sange provenit
din arteriole, venule, capilare, lichid interstitial si intercelular in proportii
nedeterminabile.
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Punctia capilara este solicitata, in special, la copii mici, dar si la adulti in
anumite cazuri, cum ar fi:

* Arsuri severe si extinse pe suprafete mari;

* Obezitate;

* Tendinta la tromboze;

* Pacientii, in special cei varstnici, la care venele superficiale fie nu sunt
accesibile, fie sunt foarte fragile.

Zone pentru recoltarea sangelui prin punctie capilara:

» Suprafata palmara a falangei distale a degetului, perpendicular pe amprente si
nu paralel cu acestea;

» Suprafata plantara laterala a calcaiului;

» Suprafata plantara a degetului mare.

Se iau in consideratie urmatoarele recomandari:

* La copii mai mici de un an se recomanda punctia calcaiului,

* La copii mai mari si la adulti se recomanda suprafata palmara a ultimei
falange a degetului mijlociu sau inelar;

* Nu se punctioneaza mai profund de 2 mm.

Nu se obtine sdnge din punctia urmatoarelor zone:
* Degetul mic;

* Lobul urechii;

» Zona centrala a calcéiului (la copilul mic);

* Degetele nou-nascutului;

* Varful degetului;

* Un loc punctionat anterior.

Se recomanda Tincalzirea prealabila a locului de punctie; in felul acesta, se
creste fluxul de sange la locul punctiei. Acest lucru, se poate realiza cu ajutorul
unui prosop sau comprese incalzite la maximum 42°C, timp de 2-3 minute pe
locul respectiv.

Materiale necesare:

» Tampoane sterile;

* Antiseptic sau tampoane imbibat cu antiseptice (ex: alcool izopropilic);

* Manusi;

* Ac de punctie sau lanteta sterile;

» Microtuburi de recoltare de unica folosinta sterile (se utilizeaza in special
microtuburi pentru hemograma).

Tehnica recoltarii propriu-zisa:

Tnainte de recoltare se selecteaza microtuburile necesare recoltarii,
conform cererii de analize, in conformitate cu indicatiile din Lista analizelor
medicale. Pe microtuburi si pe cererea de analize se lipesc etichete cu cod unic,
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corespunzator, identic pentru cerere si microtuburi, sau alte recipiente cu
produse recoltate in acelasi moment, pentru acelasi pacient.

Asistenta care efectueaza recoltarea, obligatoriu va purta manusi.

* se aseptizeaza zona cu un tampon imbibat Tn alcool 70%;

* Se asteapta sa se usuce;

» se prinde degetul pacientului (sau calcaiul) cu fermitate pentru a preveni
miscarea brusca de retragere in momentul intepaturii,

* se face o singura intepatura ferma, adanca de cel mult 2 mm;

* prima picatura se sterge bland cu un tampon steril, uscat;

* dupa formarea celei de-a doua picaturi se aplica microtubul de recoltare;
 curgerea sangelui poate fi accentuata prin pozitionarea decliva a locului
punctionat;

* nu se aplica presiune la locul punctiei (nu se stoarce) pentru a creste fluxul de
sange deoarece se poate produce hemoliza séngelui si diluarea lui cu lichid
interstitial, ceea ce ulterior, pot influenta rezultatele analizelor de laborator;

* dupa terminarea recoltarii, se aplica un tampon steril uscat si se face presiune
asupra locului punctionat;

* cand se punctioneaza calcaiul, dupa terminarea recoltarii se aplica tamponul
steril uscat si se preseaza usor locul punctiei; se ridica piciorul copilului pana
se opreste sangerarea;

* nu este recomandata aplicarea de emplastru adeziv peste locurile punctionate,
deoarece punctia capilara este efectuata de regula la copii, existand riscul ca
acestia sa le inghita. Daca punctia degetului se face la o persoana adulta, se
poate aplica emplastru;

» dupa terminarea recoltarii, acul sau lanteta cu care s-a facut punctia se arunca
n containerul pentru deseuri taietoare-intepatoare.

7. RISCUL TRAUMATISMULUI PROFESIONAL SI
GESTIONAREA RISCULUI DE CONTAMINARE CU AGENT!I
PATOGENI HEMOTRANSMISIBILI
Prevenirea traumatismului profesional si a infectiilor hemotransmisibile
sunt elementele esentiale in siguranta injectiilor [34].
Masurile de baza in prevenirea riscului traumatismului profesional si a
infectiilor hemotransmisibile sunt:
o FEfectuarea complexului de masuri privind sanatatea ocupationala,
inclusiv imunizarea lucratorilor medicali;
e Prevenirea riscului traumatismelor cu acul/obiecte ascutite sau alte
contaminari accidentale cu sangele;
e (estionarea riscului post expunere.

7.1 Sanatatea ocupationala
7.1.1 Vaccinarea lucratorilor medicali
Este cunoscut faptul ca HVB prezinta un risc sporit profesional pentru
lucratorii medicali, datorita contactului direct sau indirect cu sangele si alte
fluide fiziologice ale bolnavilor, multi dintre care pot fi purtatori potential ai
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VHB, sau chiar bolnavi cu hepatite acute, cronice si ciroze hepatice virale.
Conform datelor OMS, anual, in regiunea Europeana se infecteaza peste
18.000 lucratori medicali, ori 50 persoane zilnic. Mai mult decat atat, in
fiecare zi un lucrator medical decedeaza in urma cirozei hepatice sau
cancerului primar hepatic [22, 30].

Rezultatele cercetarilor epidemiologice, efectuate in anii 2007-2012
denota ca lucratorii medicali din Republica Moldova prezinta grupul de
populatie cu un risc Tnalt de infectare cu virusul HVB - 10,1%, HVC - 4,4%
comparativ cu prevalenta acestor maladii printre donatori: HVB - 3,0, HVC -
1,4%. Aceste rezultate argumenteaza necesitatea aplicarii masurilor de
profilaxie nespecifica si specifica. Practica mondiala a demonstrat ca cea mai
eficienta masura de prevenire este vaccinarea contra HVB [10, 11].

Recomandirile organismelor internationale privind vaccinarea contra
HVB.

1. Vaccinarea impotriva HBV a personalului medical (medici, asistente
medicale, infirmiere, alt personal auxiliar) cu o expunere potentiala
ocupationala la sange si alte fluide, biologice se efectueaza in perioada de
formare profesionala sau imediat la angajare, daca anterior vaccinarea nu a fost
efectuata;

2. Respectarea recomandarilor pentru vaccinare impotriva hepatitei B dupa
schema 0 — 1 — 6 luni, testarea serologica in scopul determinarii nivelului de
anticorpi, supravegherea ulterioara si administrarea dozelor de sustinere in
cazul nivelului scazut de anticorpi;

3. Testarea personalului medical la prezenta anti-HBs se efectueaza la 1-2 luni
dupa aplicarea celor 3 doze de vaccin;

4. Tn cazul lipsei raspunsului prin formarea de anticorpi la prima serie de
vaccinare, se repeta ciclul integral (3 doze de vaccinuri: 0 — 1 — 6 luni,) sau
testarea la prezenta AgHBs;

5. Retestarea la anti-HBs la sfarsitul seriei a doua de vaccinare. Daca nu este
raspuns imun la cea de-a doua vaccinare, se efectueaza testarea pentru
depistarea prezentei AgHBEs;

6. Consultarea de catre medicul infectionist a persoanelor cu rezultat AQHBs -
negative, la care nu s-a depistat anticorpi specifici ca urmare a vaccinarii,
privind susceptibilitatea lor la infectia HBV si precautiunile necesare;

7. Instruirea angajatilor privind riscurile de transmitere a HBV si
disponibilitatea vaccinurilor. Angajatii care refuza vaccinarea trebuie sa
semneze o forma speciala de refuz pe propria responsabilitate, care urmeaza a
fi pastrata Tn mapa personala a angajatului.

7.1.2 Testarea lucratorilor medicali la marcherii HIV, HVB si HVC
Toti angajatii trebuie sa aiba acces la testarea pentru detectarea
marcherilor infectiei cu HIV si hepatitele virale. Cunoasterea statutului catre
aceste infectii va permite lucratorilor medicali solicitarea/administrarea
tratamentelor profilactice existente pentru infectia cu HIV si HVB precum si
gestionarea riscului de expunere cit mai curent posibil.
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Testarea lucratorilor medicali trebuie sa fie efectuata in baza acordului
informat.

7.2 Prevenirea traumelor prin intepare cu acul sau alte obiecte
ascutite
Masurile de prevenire si control al traumelor prin intepare cu acul sau alte
obiecte ascutite este redata in ordinea celor mai efective:

e Excluderea factorilor de risc: - inlaturarea tuturor acelor sau altor
obiecte ascutite la locul de activitate este cea mai efectiva masura.
Exemple:

- anularea injectiilor neargumentate;

- Tnlocuirea, dupa posibilitatea, seringilor cu ac cu pistoale de
injectare fara ac, etc.);

- Tnlaturarea tuturor obiectelor ascutite (ex.: corntagurilor pentru
stergare);

e Controlul tehnic se refera la asigurarea cu echipamente pentru
efectuarea  colectarii  sangelui, administrarea  parenterala a
medicamentelor cu elemente de acoperire mecanica a acului, asigurarea
cu recipiente conform cerintelor pentru segregarea deseurilor taietoare-
ascutite, etc;

e Controlul administrativ: elaborarea si implementarea procedurilor
operationale standard de control al infectiilor, scopul carora este
reducerea riscului. Exemple: educarea continua si instruirea personalului
medical, utilizarea EPP;

e Controlul practicilor utilizate are scopul reducerii comportamentului
de risc(ex. Tmbracarea capacului acului cu doua maini; utilizarea si/sau
manipularea recipientului pentru deseuri taietoare-intepatoare umplut
mai mult de %5, amplasarea recipientului pentru deseuri la o distanta mai
mare de 0 mana intinsa de la locul formarii lor);

o Utilizarea EPP: protejeaza de contaminarea/stropirea cu singe sau alte
fluide biologice, cu exceptia traumelor, cu acul sau obiecte ascutite.
Setul de EPP include masti, ochelari/ecrane faciale, haine de protectie.

7.3 Managementul riscului post-expunere
Managementul riscului post-expunere [8, 33] cuprinde céteva elemente
esentiale:
- Primul ajutor
- Evaluarea riscului
- Profilaxia post-expunere
- Notificarea expunerii

7.3.1 Primul ajutor
Masurile necesare in caz de expunere la risc:
e primul ajutor in caz de expunere, corespunzator tipului accidentului
conform anexei nr.3 a prezentului Ghid;
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e raportarea accidentului

de catre persoana expusa sefului de

sectie/medicului de garda si asistentei superioare din sectie si

solicitarea PPE;

e evaluarea imediata a riscului la expunere, consilierea, testarea
serologica si asigurarea PPE Tmpotriva infectiei cu HIV si/sau HVB

n termenii rezonabili;

e testarea serologica a eventualei sursei/surselor de infectie la HIV,
hepatitele virale B si C, consiliere pretestare conform prevederilor
Ordinul MS nr.344 din 05.09.2007 ”Cu privire la crearea Serviciului

de Consiliere si Testarea Voluntara”;
e supravegherea serologica a accidentatului;
e finregistrarea  cazurilor in  Registrul  de

evidenta a

expunerii/accidentelor profesionale conform anexei nr.2 la prezentul

Ghid.

7.3.2 Evaluarea riscului de contaminare cu VHB, VHC si HIV
La un risc sporit de infectare cu virusuri hepatice B, C si D,
hemotransmisibile sunt supusi lucratorii IMS, dat fiind faptul ca, in Republica
Moldova, portajul cronic al virusului HVB si al virusului HVC este inalt.
Anual, se Tnregistreaza circa 1200-1500 de purtatori cronici ai AgHBs.

Numarul celor necunoscuti este mult mai mare.

Aceasta situatie

epidemiologica contribuie, Tn mare masura, la sporirea riscurilor de infectare a

personalului medical, in special a celui de profil chirurgical.

CDC, Atlanta SUA a definit personalul de ingrijire medicala cu risc de
expunere profesionala, in care se include personalul angajat, stagiarii,
rezidentii, studentii, voluntarii, care, prin activitatea lor, sunt implicati n
contact cu pacientii, cu sangele pacientilor sau produsele biologice provenite
de la pacienti. Definitia se refera la orice persoana care, prin specificul
profesiei, poate intra in contact cu sangele sau produsele biologice provenite de

la pacienti.

Tabelul 5

Riscul de infectie cu virusurile HIV, HBV, HCV (2).
Sursa HIV HBV HCV
Volumul minim de singe necesar pentru | 0,1 mi 0,00004ml | 0,1-
transmiterea infectiei 0,01ml
Riscul de infectare dupa inteparea cu ac | 0,1-0,3% |1-37% 0-7%
folosit la pacient infectat
Supravietuirea virusului in mediu ambiant 72 ore 1-24 persista
saptaméni | saptamani

Riscul de infectare cu infectii hemotransmisibile prin intepaturi, reiesind
din sursa acestuia este expus in tabelul 5 si variaza in functie de mai multi

factori:

* tipul de ac (chirurgical cu lumen);
* profunzimea leziunii;

* volumul de sénge implicat;
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« titrul incarcaturii virale sanguine a eventualei surse de infectie;

* echipamentul de protectie utilizat;

« tipul de initiere a tratamentul profilactic de la ora petrecerii accidentului;
» statutul sistemului imunitar si a imunitatii specifice al accidentatului.

Studiile efectuate in vitro, au permis stabilirea volumului de sange
transmis n accidente profesionale prin ace. Astfel, s-a constatat ca volumul de
sange este mai mare in cazul intepaturilor adanci. Acele cu lumen sunt mai
periculoase decat celelalte. Trecerea acului prin manusa de protectie scade
riscul de infectie, Tn comparatie cu inteparea directa.

In toate cazurile sunt importanti 3 factori:

- Incarcatura virala a eventualei surse de infectie;

- raspunsul imun al individului expus riscului de infectie;

- tratamentul profilactic antiviral instituit imediat dupa expunere, in special in
caz de HIV.

Tn absenta unor mijloace eficace de profilaxie a infectiei cu HIV, HVB si
HVC, inclusiv a vaccinarii, singura posibilitate de prevenire este reducerea
semnificativa a riscului transmiterii infectiilor hemotransmisibile.

Recomandarile CDC de prevenire a transmiterii infectiei au la baza
urmatorul principiu: ”séngele, alte fluide ale organismului: sperma, secretii
vaginale, lichidul cefalo-rahidian, lichid sinovial, pleural, peritoneal,
pericardic, amniotic, tesuturi si organele, indiferent de statului pacientului,
prezinta un risc de infectie” [7, 8]. Chiar daca se presupune ca toti pacientii
sunt testati Tn prealabil, oricum,personalul medical este expus riscului de
contractare a infectiei hemotransmisibile, deoarece pacientii seronegativi se
pot afla Tn asa-zisa perioada de “fereastra imunologica” (in cazul HIV), cand
sunt contagiosi, dar nedetectabili din punct de vedere serologic prin testul
ELISA.

Aplicarea precautiilor universale impune ca fiecare pacient sa fie
considerat potential infectat cu VHB, VHC, HIV sau cu alti germeni patogeni
cu transmitere pe cale sangvina sau prin produsele de sange.

Instruirea personalului si respectarea precautiilor universale constituie,
in prezent, singura masura de a reduce riscul profesional de infectare.
Conceptul universal de precautiuni presupune ca toti pacientii pot fi infectati
cu virusuri, accentudnd importanta aplicarii precautiilor corespunzatoare in
raport cu pacientii si fluidele corporale, indiferent de diagnostic.

Evaluarea riscului de transmitere a infectiilor hemotransmisibile include:
- determinarea tipului fluidului/fluidelor biologice la care a fost expus
accidentatul (ex.: snge, alte fluide biologice, mase vomitive cu urme vizibile
de sénge, etc.),

- determinarea tipului accidentului (ex. inteparea cu ac cu lumen, stropirea
mucoaselor (ochi) cu sénge, etc.),

- determinarea statutului eventualei surse de infectie (pacientului), incarcatura
virala pentru toate maladiile hemotransmisibile prin efectuarea testarilor cu
acordul informat si efectuarii consilierii pre-testare.
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7.3.3 Profilaxia post expunere

Profilaxia post expunere pentru HVB

Profilaxia este bazata pe vaccinare, care se administreaza de sine statator
sau in complex cu imunoglobulina - anti-HVB.

Pentru asigurarea eficacitatii primei doze de vaccin este necesar de
administrat vaccinul imediat dupa expunerea la risc. Odata cu majorarea
termenului de administrare a vaccinului de la accident, scade eficacitatea PPE.
Conform rezultatelor studiilor stiintifice, termenul maximal de administrare a
vaccinului post-expunere la HVB in cazul inteparii cu acul este de 7 zile.

CDC recomanda urmatoarea tactica de efectuare a PPE (tab.6) la HVB a
persoanelor expuse la risc, care nu este contraindicata femeilor Tnsarcinate,
saucare alapteaza.

Tabelul 6
Profilaxia post-expunere la HVB si imunizarea in
institutiile medico-sanitare

Sursa de | Masurile Tn dependenta de statul imun al accidentatului expus
infectie la risc privind HVB
Nu este vaccinat/\VVaccinare incompleta | Vaccinat cu 3 doze si
(<de 3 doze) mai >
Necunoscut | Efectuarea vaccinarii complete PPE nu este necesara
sau confirmat | Administrarea imunoglobulinei pentru
cu HVB seroterapia hepatitei B
Negativ ~ la | Efectuarea vaccinarii complete PPE nu este necesara
HVB

Dupa finalizarea vaccinarii, efectuata pentru PPE, este necesara efectuarea
testarii la anti-HBs, dupa 1-2 luni dupa aplicarea celor 3 doze de vaccin, cu
exceptia celor carora li sa administrat imunoglobulina anti HVB pentru
seroprofilaxia hepatitei B.

Profilaxia post expunere pentru HVC

Actualmente, profilaxia de post expunere la risc pentru HVC nu este
recomandata. Concomitent, este necesara efectuarea testarii expusului pentru a
depista cat mai precoce cazurile de infectare in scopul initierii tratamentului
[7].
Testarea include urmatoarele:
- dupa 4-6 saptamani de la expunere: determinarea ARN VHC;
- dupa 4-6 luni dupa expunere: determinarea anti-HVC si determinarea alamin-
aminotrasferazei (ALT);
- confirmarea repetata a testului pozitiv la anti-HVC prin investigarea ELISA
repetata;
- consultul medicului infectionist.

Profilaxia post expunere pentru la infecgia cu HIV
Persoana expusa la risc de infectare cu infectia HIV se refera de catre
medicul de familie la medicul specialist din SBC sau centrele ARV terapie
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pentru evaluare, determinarea riscului si indicarea PPE si supravegherea
medicala n conformitate cu prevederile Protocolului clinic National ”Infectia
cu HIV la adulti si adolescenti”, aprobat prin Ordinul MS nr. 417 din
19.05.2014.

Lucratorul medical accidentat trebuie sa fie consiliat cu referire la riscul
de infectare de catre o persoana pregatita in consiliere, cu efectuarea in
continuare a testarii.

Tn cadrul consilierii post-expunere se atentioneaza asupra necesitatii de a
evita frica prin care poate trece persoana expusa. Dupa depasirea acestor
momente, lucratorul medical va fi consiliat in sensul urmarii atente a starii
sanatatii sale Tn urmatoarele 3 luni de la accident si sa anunte orice semn de
boala.

Totodata, se apreciaza statutul HIV al pacientului - sursa potentiala de
infectie pentru lucratorul medical accidentat. Sursa este considerata negativa,
daca datele de laborator contin urmatoarea informatie: test ELISA pentru
anticorpi anti-HIV negativ, PCR pentru HIV negativ, testarea Ag P24 negativ,
si nu exista nici o manifestare clinica sugestiva pentru o infectie oportunista.

O sursa este considerata infectata cu HIV (HIV pozitiva), daca testele de
laborator sunt pozitive sau daca medicul clinician considera posibil
diagnosticul SIDA. Asadar, sursa potentiala se poate afla Tn mai multe situatii:
» sa fie cunoscuta ca infectata cu HIV Tnainte de accident;

« testul ELISA pentru HIV este pozitiv, deci este potential infectata,

» testul ELISA pentru HIV este negativ, dar exista posibilitatea de a fi recent
expusa riscului de infectie;

» sa refuze testarea la HIV;

* Sursa nu este cunoscuta.

Lucratorul medical accidentat se informeaza despre comportament pina
la primirea rezultatului negativ dupa 6 luni de expunere: contraindicarea pentru
donarea sangelui, spermei, tesuturilor/organelor, despre recomandari privind
comportamentul in familie, relatiile sexuale protejate, mijloace de protectie
pentru femeile fertile, informarea mamelor ce alapteaza privind alternativele
alimentatiei naturale cu cea artificiala a copiilor. Lucratorul medical accidentat
se afla sub supraveghere timp de 3 luni dupa accident in scopul depistarii
precoce a semnelor infectiei HIV acute (febra, eruptii cutanate, faringita,
limfadenopatie, sindrom mononucleozic), semnelor precoce ale altor maladii
infectioase si parazitare transmisibile prin sénge. Expedierea in IMSP a
probelor de sange recoltate de la lucratorul medical accidentat peste 1, 3, 6, 12
luni dupa expunerea accidentala Tn scopul controlului de laborator la marcherii
HIV, Este necesara verificarea respectarii regimului de administrare a
preparatelor ARV de catre persoana accidentata a dozelor si termenului
terapiei ARV accidentale.
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Durata intregii proceduri: 20-30 secunde

Udati miinile

Palma dreapta peste
desul palmei stingi cu
impletirea degetelor §i

vice versa

)\
G

Freclirl ratative cu
degetul mare prins in
palma dreapta si vice

Uscdm mainile cu un
prosop de unici
folosintd

Aplicati sdpun sufickent
pentru a acopari toatd suprafaia mainilor

Plama peste palmé cu degetele
impletite

Frecdn rotative intr-un
celilelt ou
degetele impreunate ale
mainil drepte, pe palma
stangd si vice versa

Inchidem robinatul
folosind un prosop

*Ruren: Cirgamizsdin Mondinl i o Saniesin

Anexa nr.1

Regulile de igiena a mainilor

REN

Frecafl mainile palrrlﬁ
peste palma

3

Partea posterioard

degetelor pe palma

opusi cu degetele
m pletite

Glati mainile cu apd

)

Odatd uscate preccedura
de spdlare este terminata

Ministeru Sanatati
E]Dwatnhrlreuliprm;i 30 nérci

FS

Frocecati mainile
Aplicati produsul antiseptic in palma acoperind
5 supruf : palmi peste palmai

‘mainii stingi cu :
AEraL opusd cu degetele
impletirea degetelor
vice versa " e i
6
G ' ~ /
Frecéri rotative cu Frecari rotative intr-un sens o .42\ ccote mainile

degetul in celalalt cu degetele
mu:'hT;u miprmm ale mainii SLIECAE IR ERLA

holooda "Huran Chrganienlin Momlialf s Sanssgii
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Anexa nr.2
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
MunucreperBo 3npaBooxpanenus Pecrry6muku Moioa DOC U M E N TATI E M E D I CA LA

MEULIMHCKAS JIOKYMEHTALIAS
Formular

®opma nr. ./e
denumirea institutiei

HaMEHOBAaHUE YUPECIKICHUA

Aprobat de MS al RM

Y1Bepxxaena M3 PM
nr. .. din

REGISTRU
DE EVIDENTA A EXPUNERII/ACCIDENTELOR PROFESIONALE

KYPHAJ
YUYETA PEIHCTPAIUU NTPOPECHOHAJIBHBIX TPABM

Sectia

Ortnenenne

Tnceput,  ”

Haugar

Terminat ”

7
3aKoHYEH
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Numar | Ziua, luna,
de anul si ora
ordine | expunerii

Persoana accidentata

E/?]Mep ﬁ:f;u ron TTOCTPAJIABILIUI Descrierea procedurii in timpul careia s-a petrecut expunerea Descrierea expunerii, incluzand tipul si cantitatea de
e si tipul obiectului incriminat produs biologic, gravitatea/profunzimea leziunii
ciTydast OIMMCAHUE TTPOLIUAYPBI, npu KoTOpOii POU3OLLIO TpaBMa 1 OIIMCAHUME OBCTOSTEJIbCTB, BKIIOUUTEIHHO THIT K
TPOU3BOIC . npeaMeTa KOJIMYECTBO OMOIOTHYECKOTO IPenapara, TAXKecTb 1 TITyOuHa
TBCHOM Nume, Prenume Functia pamI
TpaBMBIL OGamumus; Ums JIOIKHOCTD
1 2 3 4 5 6

Date privind sursa
potentiala de infectie la
care s-a expus

Date privind utilizarea
echipamentului personal de
protectie in timpul expunerii

Descrierea primului ajutor
OnucaHue oKa3aHOH IepBoi
MEIUIIMHCKOH ITOMOIIH

Accidentul a fost comunicat
OO6 uHIHIEHTE OBLI OIIOBELIEH

angaj atul JlaHHBIE 00 HCIIOIb30BaHUH CPEICTB . _ _ _
JlaHHbIe NOTEHLHATLHOIO WHIMBU/TYaIbHBIX 3AIUT BO BPEMSI Nume, Prenume Functia ziua, luna, anul si ora Semnatura
MCTOUHHKA HHQEKIMH B KOTOPOM UHIM/IEHTa Damummst, Umst JIOIKHOCTD JICHB, MECSLI, TOJ U 4ac Tomics
nojaseprajicsi nepcoHaj

Tn prezentul registru sunt numerotate, snuruite si parafate
B HACTOAIIEM KYPHAJIC IIPOHYMCPOBAHO, IMPOLIHYPOBAHO U OIICUYATaHO

in litere / mpomuceio crpanuiy

Conducator

PykoBomurens sSemnatura / moammcs

L.S. «

20

M.IL
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Anexa nr.3

Segregarea acului de seringa sau de alte dispozitive injectabile

Segregarea sigura a acului de seringa sau alte dispozitive pentru
injectare este necesara pentru a preveni riscul lucratorilor medicali de a se
intepa.

Segregarea acului trebuie efectuata in imediata apropriere de
recipientul pentru deseuri taietoare-intepatoare, unde trebuie aruncat
imediat.

NU imbracati acul cu doua miini!!!

NU segregati seringa utilizata neprotejata/nerecapisonata cu mana.

Tn cazurile exceptionale, cind este necesaria segregarea manuala,
recapisonati acul cu ajutorul UNII MAINI, dupa care segregati acul cu
ajutorul clestilor.

Procedura recapisonarii acului cu ajutorul UNII MAINI:

Puneti protectorul de ac pe masa de lucru;

Cu ajutorul UNII MAINI introduceti varful acului Tn protector;

3. Ridicati vertical seringa cu ac si protectorul Tmbracat si doar ulterior fixati
definitiv protectorul;

A -

4. Dupa imbracarea protectorului de ac dezinfectati suprafata utilizata.
Utilizati dispozitive pentru segregarea acului de seringa!!!
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Respectati cerintele privind utilizarea/incarcarea recepientilor
taietoare-intepatoare

pentru deseuri
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Anexa nr.4

Primul ajutor n caz de expunere

Leziuni si expuneri

—)

Primul ajutor

Lezarea prin intepare cu

[1Spalati imediat zona lezata cu

acul sau alt obiect ~ ==ls apa si sapun.
ascutit 67‘6# [INU opriti hemoragia din
'W tesutul lezat.
Stropirea/contactarea - Imediat spalati cu apa
tegumentelor lezate cu AN, si sapun.
sange si/sau alte fluide rL e - NU aplicati
biologice o ,—Q_—t-__*_ ) antiseptic/dezinfectant.
gt

- NU frecati locul lezat.

Stropirea/contactarea

ochilor cu sange si/sau

alte fluide biologice

Imediat spalati ochii cu apa
potabila sau solutie fiziologica
nu mai putin de 15 minute.
Ochii trebuie sa fie deschisi, iar
pleoapele usor ridicate

Stropirea in nas si/sau in
gura cu sange sau alte
fluide biologice

- Imediat scuipati sangele
sau fluidul biologic si
clatiti gura cu apa de
cateva ori.

- Expirati prin nas si
spalati-1 cu apa sau
solutie fiziologica.

- NU aplicati
antiseptic/dezinfectant.

Stropirea/contactul
tegumentelor intacte cu
sange sau alte fluide
biologice

1 Imediat clatiti cu apa si
sapun.
NU frecati locul
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