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ziaN

Exemplar nr.: 1

1. Lista responsabilitatilor de elaborarea, verificarea si aprobare
editiei sau reviziei in cadrul editiei proceduri operationale

Nr.crt | Elemente privind Numele si Functia Data Semnatura
responsabil\operatiune | prenumele
1.1 Elaborat Corniencova Medic de familie 03.06.2024
Tatiana
1.2 Verificat Gaiu Liudmila | SefalMSP CS 04.06.2024
1.3 Aprobat Gaiu Liudmila | Sef IMSP CS 04.06.2024

1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

Nr.Crt. | Editia\revizia in Componenta Modalitatatea reviziei | Data de la care se aplica
cadrul editiei revizuita prevederile editiei sau reviziei

2.1. | Editia |

2.2. Revizia 1

1. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei procedurii

operationale.

Nr. | Scopul Exempl | Compartiment Functia Nume si Data Semnatura

Crt. | difuzarii ar nr. prenume primirii

3.1 | Aplicare 1 Sefa CS Sef IMSP Gaiu 05.06.20
CS Liudmila

3.2 | Aplicare 2 Medic de familie | Medic de Corniencova | 05.06.20
familie Tatiana

3.3 | Aplicare 3 Resurse umane Sef resurse | Sarmaniuc 05.06.20
umane Oxana

3.4 | Aplicare 4 Reprezentantul Asistentul Cismari 05.06.20

colectivului superior Victoria
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1. MOTIVATIE

Injectiile reprezintd mijlocul prin care introducem o substantd in tesuturi, cu ajutorul
seringii, In scop terapeutic sau diagnostic. Injectia sigura, este manipularea medicala
care nu dauneaza pacientului, nu expune lucratorul medical la riscuri evitabile si nu
genereazd deseuri periculoase. Nerespectarea regulilor de sigurantd 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.

2. SCOP

= Introducerea in tesutul celular subcutanat a unor medicamente in doza
prescrisa.

3. DEFINITIE

Injectiile subcutanate reprezinta mijlocul prin care introducem o substantd in tesutul
subcutanat, cu ajutorul seringii, in scop terapeutic. Prin injectie subcutanatd se
administreaza de reguld solutii cristaline, izotone, care formeaza local un depozit din
care difuzeaza lent spre sistemul capilar. Indicatiile terapeutice sunt administrarea
diverselor medicamente, precum: Heparinele fractionate, insulind, atropind, adrenalina
(tratamentul reactiilor alergice) si profilaxia unor afectiuni infecto-contagioase: de ex.:
vaccinul antigripal se poate administra subcutanat profund. Zonele de electic a
injectiilor subcutanate sunt: fata anteroexterna a coapsei, fata posterioara a bratului,
fata laterala a toracelui, perete anterolateral abdominal.

Regulile de baza ale tehnicii sigure recomandate pentru procedurile destinate injectarii
si indreptate pentru protectia pacientului, personalului medical si populatiei includ:

= Jgiena mainilor;

= Utilizarea manusilor;

= Utilizarea altui EPP;

= Pregatirea si antiseptica/dezinfectarea pielii intacte (locului injectarii)

4. DOMENIU DE APLICARE

| Centru de sanitate, domiciliul pacientului

o

GLOSAR

= F.O. - foia de observatie;
= EPP - echipament personal de protectie

6. ROLURI SI RESPONSABILITATI

Responsabil de proces — Medicul de familie

Echipa de proces — Medic de familie + asistenta medicala
Medicul de familie

= Recomanda efectuarea procedurii sau efectueaza la necesitate;
Asistenta medicala

= Efectueaza procedura
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DESCRIEREA PROCEDURII

Aspirarea medicamentului din fiola

Materiale necesare:

= Tava medicala/carucior;

= Fiold cu medicamentul prescris;

= Prescriptia medicala, prospectul;

= Seringa si acele sterile cu lungime 25 — 30 mm, grosime 0,6 — 0,8 mm si bizou
lung;

= Comprese sau tampoane cu alcool,

= Recipiente pentru colectarea deseurilor.

Pregatirea pacientului

= Se anuntd si se explica importanta examenului si a colaborarii sale/explicarea
procedurii;

= Se determina cunostintele pacientului si experienta sa in primirea medicatiei
injectabile;

= Seintreaba pacientul despre posibile alergii la medicamente;

Efectuarea procedurii

= Mainile se spald cu apa si sapun si se sterg cu un prosop de unica folosinta;

= Se folosesc manusi sterile de unica folosinta;

= Se bate usor gatul fiolei sau Se efectueaza o rasucire rapida din articulatia mainii
in timp ce {ineti fiola vertical,

= Se ia o mica compresa de tifon cu alcool pentru ruperea gatului fiolei de-a lungul
liniei pretaiate;

= Se Indeparteaza capacul de la ac prin tractiune;

= Se introduce acul in fiola, cu atentie pentru a nu atinge marginea fiolei;

= Se aspira solutia medicamentoasa in cantitatea prescrisa, inclinand usor fiola;

= Se elimina bulele de aer care se formeaza in seringa;

= Se arunca fiola in containerul special dupa ce mai cititi odata inscriptia;

= Mainile se spala dupa indepartarea manusilor.

Rezultate dorite

= Gatul fiolei se rupe fara sa se sparga,

= Nu se produc leziuni ale mainilor la deschiderea fiolei;

= Pacientul nu are istoric de alergiec medicamentoasa.

Accidente/rezultate nedorite

= Solutia este precipitata, decolorata sau expirata;

= Cioburile de sticla cad in fiola cand gatul fiolei se sparge la deschidere;

= Pacientul are istoric de alergie la medicament si trebuie testat;

= Pacientul dezvolta reactii de sensibilizare la testare.

Injectia subcutanati

Materiale necesare

= Tava medicala/carucior pentru tratament;

= Seringi si ace sterile cu lungime 25 — 30 mm, grosime 0,6 — 0,8 mm si bizou lung;
= Medicamentul de injectat;

= Prescriptia sau F.O.;

» Solutii dezinfectante (alcool);

= Tampoane de vata sau comprese de tifon,




= Manusi de unica folosinta (optional);

= Recipiente pentru colectarea deseurilor;

= Scaun/ pat.

Pregatirea pacientului

Psihica

= Se informeaza, Se incurajeaza si se sustine pacientul;

= Se explica scopul injectiei, a efectelor dorite si nedorite, a orarului de administrare
daca este cazul;

= Se obtine consimtamantul informat al pacientului.

Fizica:

= Se asigura intimitatea pacientului;

= Se ageza pacientul in functie de starea sa in pozitie sezdndd cu mana sprijinitd pe
sold sau in decubit dorsal,;

= Se stabileste locul de electie (injectia se poate efectua pe fata externd a bratului,
fata supraexternd a coapsei, regiunea supra si sub spinoasa a omoplatului, regiunea
deltoidiana, flancurile peretelui abdominal, regiunea subclaviculard).

Efectuarea procedurii:

= Se verificd identitatea pacientului (preferabil 2 metode: confirmarea verbala,
verificarea dosarului medical);

= Pacientul se intervieveaza pentru a identifica profilul alergologic al acestuia
precum si experienta legata de testare;

= Mainile se spald cu apa si sapun si se sterg cu un prosop de unica folosinta;

= Se dezinfecteaza mainile;

= Se folosesc manusi sterile de unica folosinta (optional);

= Se verifica prescriptia medicala;

= Se Incarca seringa cu solutia medicamentoasa prescrisa,

= Se elimina bulele de aer din seringa,

= Se schimba acul cu altul capisonat adecvat;

= Se dezinfecteaza locul de electie cu alcool,;

= Se pliaza tegumentul intre police si index fixandu-l si ridicandu-I de pe planurile

= profunde;

= Se patrunde cu rapiditate in tegument cu bizoul acului in sus in stratul subcutanat
la 45° sau 90°;

= Se verifica pozitia acului prin aspirare;

= Se injecteaza lent soluia medicamentoasa,

= Se retrage acul cu rapiditate dupa aplicarea tamponului cu alcool langa ac;

= Se maseaza locul injectiei cu tamponul cu alcool exercitand o usoara presiune;

=  Se Indeparteaza manusile de unica folosinta.

ingrijirea pacientului

Pacientul se aseaza intr-o pozitie comoda in repaus;

Se observa in permanenta faciesul pacientului, tegumentele, comportamentul (posibil

frison, agitatie).

Reorganizarea locului de munca

= Se arunca materialele folosite in containere speciale, acul se arunca necapisonat;

= Mainile se spald dupa indepartarea manusilor.

Notarea procedurii

= Se noteaza procedura in dosarul/planul de ingrijire;

= Se noteazd nume, prenume, data si ora administrarii, tipul solutiei administrate,
doza.




Evaluarea eficacitatii procedurii
Rezultate asteptate

Medicamentul este injectat lent in zona selectata cand nu se aspira sange;
Pacientul prezinta raspuns favorabil la medicamentul injectat, fara efecte adverse
secundare, facies relaxat, comportament adecvat;

Rezultate nedorite - Ce faceti ?

Acul inteapi un vas de sange atunci cand este introdus in tesutul subcutanat - fn
acest caz acul §i seringa cu solutia respectivia se arunca si se pregdatesc altele
pentru injectare in alt loc;

Zona devine rosie, induratd sau dureroasa dupa injectare - Se aplica comprese reci
sau gheata;

Durere violentd prin atingerea unei terminatii nervoase sau distensie brusca a
tesutului, ruperea acului - se extrage acul, se maseaza locul,

8. FORMAT SPECIAL

| Neaplicabil

9. DOCUMENTE DE REFERINTA

Ordinul Ministerului Sdnatitii nr. 695 din 13.10.2010 cu privire la Asistenta
Medicala Primara din Republica Moldova;

Acte normative de standardizare a serviciilor medicale (ghiduri practice,
protocoale clinice nationale, protocoale clinice standardizate pentru medicii de
familie, standarde medicale de diagnostic si tratament, algoritmi de conduita);
Ghid practic ,,Siguranta injectiilor” PCN-314 Profilaxia post-expunerela infectia
cu HIV




