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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 sigurd, este manipularea medicala care nu
dauneaza pacientului,nu expune lucratorul medical la riscuri evitabile si nu genereaza
deseuripericuloase. Nerespectarea regulilor de sigurantd a injectiilor sporeste riscul
detransmitere a maladiilor hemotransmisibile. Pentru ca injectiile sa fie
considerate sigure si eficiente, este nevoie sd fie elaborate, implementate sirespectate
procedurile de siguranta ale acestora.
2. SCOP
= Administrarea unui medicament direct n sistemul vascular in scop explorator; tratarea
rapida a problemelor medicale ale pacientului; realizarea unei concentratii inalte in sange
a medicamentului intr-un timp scurt.

3. DEFINITIE
Injectiile reprezintd mijlocul prin care introducem o substanta in tesuturi, cu ajutorul seringii,
in scop terapeutic sau diagnostic.
Regulile de baza ale tehnicii sigure recomandate pentru proceduriledestinate injectarii si
indreptate pentru protectia pacientului, personaluluimedical si populatiei includ:
= Jgiena mainilor;
= Utilizarea manusilor;
= Utilizarea altui EPP;
= Pregatirea si antiseptica/dezinfectarea pielii intacte (locului injectarii)
4, DOMENIU DE APLICARE

| Centru de sanatate, domiciliul pacientului |
5. GLOSAR

\ = 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, efectueaza in caz de necesitate;
Asistenta medicala
= Efectueaza procedura
7. DESCRIEREA PROCEDURII
Aspirarea medicamentului din fiola

Materiale necesare:

= Tava medicala/carucior;

= Fiold cu medicamentul prescris;

= Prescriptia medicala, prospectul;

= Seringa si acele sterile cu lungime 30 — 40 mm, grosime 0,8 — 1 mm si bizou scurt 10,
adecvate medicatiei §i pacientului;
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= Comprese sau tampoane cu alcool,

= Recipiente pentru colectarea deseurilor.

Pregatirea pacientului

= Se anuntd si se explicd 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 sdpun 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 mainiiin timp
ce tineti fiola vertical;

= Seia o micd compresa de tifon cu alcool pentru ruperea gatului fiolei de-alungul liniei
pretaiate;

= Se indeparteaza capacul de la ac prin tractiune;

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

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

= Se elimind 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 spargs;

= Nu se produc leziuni ale mainilor la deschiderea fiolei;

= Pacientul nu are istoric de alergie medicamentoasa.

Accidente/rezultate nedorite

= Solutia este precipitatd, decoloratd 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 intravenoasa

Obiectivele procedurii

Administrarea unui medicament direct in sistemul vascular in scop explorator;tratarea
rapida a problemelor medicale ale pacientului; realizarea unei concentratii inalte In sange a
medicamentului intr-un timp scurt.

Pregatirea materialelor

= Tava medicala/carucior pentru tratament;

» Fiola sau flaconul cu solutia izotona sau hipertona;

= Ace sterile cu bizoul ascutit dar scurt;

= Seringi sterile cu amboul excentric, de capacitati adecvate cantitatii de medicament

prescris;
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Medicamentul de injectat, daca e cazul,
Prescriptia sau F.O.;

Solutii dezinfectante (alcool);

Tampoane de vata sau comprese de tifon;
Mainusi de unica folosinta;

Recipiente pentru colectarea deseurilor;
Materiale pentru punctia venoasa,

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 verifica locurile de electie, evitand zonele cu echimoze, cu pilozitate accentuatd sau
cu infectie;

Se stabileste locul pentru injectie: venele de la plica cotului - bazilica sau cefalicg;
venele de pe partea dorsald a mainii; venele de pe partea posterioard a gambei; venele
epicraniene (la copii); venele jugulare;

Se pozitioneaza pacientul in siguranta in functie de locul ales si de starea sa; decubit
dorsal, pozitie semisezanda.

Efectuarea procedurii:

Se verifica identitatea pacientului (preferabil 2 metode: confirmarea verbald, verificarea
dosarului medical);

Pacientul se intervieveaza pentru a identifica profilul alergologic al acestuia precum si
experienfa legatd de testare, se obtin informatii suplimentare dacd medicamentul este
nou;

Se verificati prescriptia medicala;

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

Se folosesc manusi sterile de unica folosinta;

Se aspird solutia din fiold sau flacon conform procedurii standard,

Se elimina bulele de aer din seringd,mentinand seringa in pozitie verticala;

Se schimba acul cu altul capisonat;

Se leaga garoul, se palpeaza traiectul veneri;

Se dezinfecteaza larg zona aleasa pentru injectii;

Se indeparteaza capacul de la ac prin tractiune;

Se efectueaza punctia venoasa conform procedurii;

Se verifica pozifia acului prin aspirare;
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ingrijirea pacientului

Reorganizarea locului de munca

Notarea procedurii

Evaluarea eficacitatii procedurii
Rezultate asteptate

Rezultate nedorite - Cum se procedeaza?

Se desface garoul daca acul este in vena;

Se injecteaza lent solutia medicamentoasa, observand locul punctionat si reactiile
pacientului;

Se extrage rapid acul adaptat la seringa;

Se comprima locul injectiei cu tampon cu alcool, 3 - 5 minute pentru hemostaza
completa.

Pacientul se ajuta sa se imbrace si sa adopte o pozitie comoda;

Se observa locul injectiei pentru sangerare;

Se explicapacientului conduita ulterioard dacad medicamentul a fost administrat in
scopexplorator;

Se supravegheaza pacientul pentru a surprinde unele complicatii §i se anuntd medicul
daca apar.

Se arunca materialele folosite in containere speciale, acul se aruncanecapisonat;
Mainile se spala dupa indepartarea manusilor.

Se noteaza procedura in dosarul/planul de ingrijire;
Se noteaza nume, prenume, data si ora administrarii, tipul solutiei administrate, doza.

Medicamentul este injectat lent,cand vena este corect punctionata;
Pacientul prezintd raspuns favorabil la medicamentul injectat, fara efecte adverse
secundare, facies relaxat, comportament adecvat;

Flebalgie prin injectarea prea rapida a solutiei sau prin introducerea unor substante
iritante pentru intima vasului (ex. solutiile hipertone) -Se injecteaza lent solutia;
Senzatia de usciciune In faringe si valul de cildurd — Se injecteaza solutia foarte lent,
se comunicd cu pacientul;

Hematom prin perforarea venei sau retragerea acului fard indepartareagaroului - Se
aplicid comprese umede reci;

Ametel, lipotimie, colaps - Se anuntid medicul;

Reactii anafilactice la solutiile injectate Tn scop explorator - Se anuntimedical, se
intervine de urgentd conform protocolului.

8. FORMAT SPECIAL
| Neaplicabil
9. DOCUMENTE DE REFERIN’[A
*  Ordinul Ministerului Sanatatii 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
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nationale, protocoale clinice standardizate pentru medicii de familie, standarde medicale
de diagnostic si tratament, algoritmi de conduita);
= Ghid practic ,,Siguranta injectiilor”

1. MOTIVATIE
Masurarea T.A. reprezintd o activitate de baza la nivelul cabinetului medical, ca parte a
examenului clinic general. Procedura se regadseste in mai multe protocoale clinice nationale si
este monitorizatd in trei dintre indicatorii de performantd la nivelul asistentei medicale
primare. De asemenea, avand in vedere ca bolile cardiovasculare reprezinta principala cauza
de deces in Republica Moldova, iar hipertensiunea arteriald este unul din factorii de risc
importanti Tn mortalitatea prin boala cardiovasculara, se justifica introducerea acestei
procedurioperationale.
2. SCOP
= Determinarea presiunii sistolice si diastolice pentru a compara starea curentd cu valorile
normale;
= Evaluarea starii pacientului in ce priveste volumul de sange, randamentul inimii si
sistemul vascular,;
= Aprecierea raspunsului pacientului la tratamentul cu fluide sau/si medicamente.
3. INTRODUCERE / DEFINITIE
Masurarea tensiunii arteriale este o procedurd ne-invaziva, ascultdtorie prin perceperea cu
stetoscopul plasat 1n plica cotului a zgomotelor exercitate de coloana de sange asupra peretelui
vascular, in timpul contractiei si relaxarii ritmice a inimii.
4, DOMENIU DE APLICARE
| Centru de sanitate, cabinet triaj
5. GLOSAR
= T.A.=tensiune arteriala;
= c¢m Hg = centimetri coloana de mercur;
* mm HG = milimetri coloana de mercur.
= HTA — hipertensiune arteriald
6. ROLURI S| RESPONSABILITATI
Responsabil de proces — Asistenta medicala
Echipa de proces — Medic de familie + asistenta medicala
Asistenta medicala
= Inregistreaza pacientul;
= MaisoardT.A. la fiecare pacient adult care se prezinta la centrul de sanatate;
= TInregistreazi valori T.A. in fisa medicali a pacientului.
7. DESCRIEREA PROCEDURII
Materiale necesare
= Se pregatesc pe o tava medicala:
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Stetoscop biauricular;

= Tensiometru cu manseta adaptatd varstei,

Comprese cu alcool medicinal;

= Fisa medicald a pacientului

Pregatirea pacientului

Psihica:

= Se explica pacientului procedura pentru a reduce emotiile, teama si a obtine colaborarea;

= Se asigura un repaus psihic de cel putin 5 minute inainte de masurare;

= Se obtine consimtamantul informat al pacientului;

Fizica

= Se asigurd un repaus fizic de cel putin 5 minute inainte de masurare;

= Se ageaza pacientul in pozitie confortabild de decubit dorsal ori semisezand sau in
ortostatism conform indicatiei medicale;

Efectuarea procedurii

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

= Se utilizeaza comprese cu alcool pentru a sterge olivele si partile metalice ale stetoscopului
daca este necesar;

= Se selecteaza un tensiometru cu mansetd potrivita varstei si starii constitutionale a
pacientului;

= Se alege bratul potrivit pentru aplicarea mansetei (fard perfuzie intravenoasa, interventie
chirurgicala la nivelul sanului sau axilei, fara arsuri, sunt arterio-venos sau rani ale mainii);

= Se permite pacientului sa adopte pozitia culcat sau asezat cu bratul sustinut la nivelul
inimii si palma Indreptata in sus;

= Se descopera bratul pacientului fie prin ridicarea manecii fie prin dezbracare daca maneca
este prea stramta, pentru a nu creste presiunea deasupra locului de aplicare a mansetei;

= Se verifica daca mangeta contine aer;

= Se scoate aerul din mansetd, la nevoie, deschizand ventilul de siguranta si comprimand
mangeta in palme sau pe suprafatd dura;

= Se inchide ventilul de siguranta Tnainte de a umfla manseta;

= Se aplica manseta, circular, in jurul bragului, bine intinsa, la 2,5 -5 cm deasupra plicii
cotului si se fixeaza;

= Se palpeaza artera brahiala sau radiald exercitand o presiune usoara cu degetele;

= Se aseaza membrana stetoscopului deasupra arterei reperate si se introduc olivele in urechi;

= Se umfld manseta tensiometrului pompand aer cu para de cauciuc in timp ce se priveste
acul manometrului;

= Se continua pomparea de aer pana cand presiunea se ridica cu 30 cm deasupra punctului in
care pulsul a disparut (nu se mai aud batai in urechi);

= Se decomprima manseta, deschizand usor ventilul de sigurantd pentru restabilirea
circulatiei sangelui prin artere;

= Se inregistreaza mental cifra indicatd de acul manometrului in oscilatie Tn momentul in
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care, In urechi, se aude prima bataie clarda (lup-dup); aceastd cifra reprezintd presiunea
(tensiunea) sistolica sau maxima;

= Se Inregistreazd numarul care corespunde batdii de final 1n timp ce se continud
decomprimarea mansetei; acesta reprezinta T.A. diastolica sau minima;

= Se indeparteaza manseta, se curata si se dezinfecteaza olivele stetoscopului;

Notarea procedurii

» Se finregistreaza valorile masurate infisa medicala a pacientului, notind: numele
pacientului, data inregistrarii, valorile obtinute (T.A. = 130/70 mmHg sau T.A.= 13/7
cmHg).

Modificari in situatiile in care procedura nu poate fi efectuaticorespunzator

= Se ridica bratul pacientului deasupra inimii pentru 15 secunde inainte de reverificarea
presiunii daca se aud cu dificultate sunetele (bataile cardiace) in urechi;

» Se masoara T.A. la coapsa daca accesul la arterele bratului nu este posibil;

= Se alege o manseta latd si se aseazd pacientul pe abdomen pentru palparea adecvatd a
arterei poplitee;

= Se ajusteazd evaluarea presiunii arteriale inregistrate, daca se foloseste coapsa, intrucat
existd tendinta ca T.A. sd fie mai mare la extremitatea distala fata de extremitatea
proximala (superioard);

= Se masoara presiunea arteriald prin metoda palpatorie, in lipsa stetoscopului auricular; prin
aceasta metoda intotdeauna se obtine exact numai tensiunea sistolica.

Educarea pacientului

Se sfatuieste pacientul adult sa-si masoare T.A. regulat. Se informeaza pacientul despre

utilitatea automasurarii T.A. la domiciliu, prin echipament digital. Se instruieste pacientul sa

se prezinte cu promptitudine la medic dacd valorile T.A. sunt in afara valorilor normale. Se

instruieste pacientul cu hipertensiune arteriala (HTA) sd-si ia medicamentele in mod regulat,

sa reduca consumul de sare, sa-si verifice greutatea si sa invete tehnici de management al

stresului. Se informeaza pacientul/familia care sunt valorile normale in functie de varsta; se

oferd, eventual, un tabel cu valori orientative ca in exemplul de mai jos

8. FORMAT SPECIAL
| Nu e cazul.
9. DOCUMENTE DE REFERINIA
= Ordinul Ministerului Sanatatii 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 conduitd);
= PCN-HTA.
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