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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei
in cadrul editiei procedurii operationale.

T

Elemente
privind Numele si Functia Data
Nr. crt. [responsabil//|  prenumele
operatiune
1 2 3 4
1.1. Aprobat Manea Diana Director IMSP IMU 23.01.2025 4
I
1.2. Verificat [Maxim Igor Vicedirector medical 21.01.2025 / /[( ((( C/Cé;
13. | Verificat [Vove Liviu yef sectie Managementul 15 1 59 =2
Calitatii serviciilor medicale Z

14 Elaborat [Pinteac Olga Asistenta medicald sefa 16.01.2025 w///

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

Editia/revizia in|Componenta revizuiti| Modalitatea Data de la care se aplica
Nr. crt. cadrul editiei reviziei prevederile editiei sau
reviziei editiei
2.1. Editia 1
2.2, Revizia |

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza edifia sau, dupa caz, revizia din cadrul edifiei
procedurii operationale.

Nr. crt. Exem ;
Scopul : . Numesi | Data %
e < .| plar Compartiment Functia .. ..Semnitura
difuzarii nr prenume |primirii
1 2 3 4 5 6 7
3 Presedintele Consiliului|  Vicedirector :
3.1. |Aplicare| 1 Calitatii medical Maxim Igor
Serviciul Managementul
3.2. |Aplicare| 2 Calitatii serviciilor Sef Vovce Liviu
medicale
3.3. |Aplicare| 3 Administratia Asnstenst:g il Pinteac Olga
3.4. |Aplicare| 4 Serviciul audit inter Sef Rusu lon
. . i@ Bargan
3.5. |Aplicare| 5 Farmacie Diriginte Viorica
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36. Aplicare 6 UPU Asistenté.me(viical Talma.ci
superioara Natalia
3.7. | Aplicare| 5 Sectia Reanimare A51stenta.me(vilcal Panfil Ana
superioara
38 Aplicare | g Sectia Anesteziologie si| Asistentd medical | Vozian
Terapie Intensiva superioara Svetlana
39 Aplicare | g Sectia Hemodializd | Asistentd medical | Stoicov
superioara Elena
Avplicare Sectia Chirurgie nr.1 | Asistenta medical | Cercel
3.10 p 10 o .
superioard Mariana
311 | Aplicare| |4 Sectia Chirurgie nr.2 | Asistentd medical | Tepleacova
) superioara Elena
3.12 | Aplicare 12 Sectia Chirurgie nr.3 | Asistentd medical | Savcenco
superioara Elena
3.13 | Aplicare 13 Sectia Chirurgie Traume| Asistentd medical| Gusac
Asociate superioara Eleonora
3.14 | Aplicare 14 Sectia Ch.irlfrgie Asistenté. meiiical Leca Nelea
Toracica superioara
3.15 | Aplicare 15 Sectia Chirurgie Asistenta medical| Gorgos
Vasculara superioara Tatiana
3.16 | Aplicare 16 Sectia Chirurgie OMF Asistenté'mecviical Mura Oxana
superioard
3.17 | Aplicare 17 Sectia Urologie Asistentd medical | Sportac
superioard Lacrimioara
3.18 | Aplicare 18 Sectia Ginicologie | Asistenta medical| Buruian
superioara Nina
3.19 | Aplicare 19 Blocul de Operatii | Asistentd medical | Gaidarji
superioara Feodora
3.20 | Aplicare 20 Sectia Endoscopie | Asistentd medical | Arpentin
superioara Ana
3.21 | Aplicare 21 Sectia Morfopatologie | Asistentd medical | Codreanu
superioara Aliona
3.22 | Aplicare 2 Sectia Ortop§die si Asistenté. meiiical Dulce Ana
Traumatologie nr.1 superioara
3.23 | Aplicare 73 Sectia Ortope?die si Asistenté.metviical Tofan Lilia
Traumatologie nr.2 superioara
3.24 | Aplicare 24 Sectia Ortopedie nr.1 Asistenté.mecvjical Gionta Lilla
superioara
3.25 | Aplicare 25 Sectia Ortopedie nr.2 | Asistenta medical Lupei
superioara Mariana
3.26 | Aplicare 2% Sectia Ortope_:die si Asistenté.meijical s Bl
Traumatologie nr.3 superioara
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3.27 | Aplicare 27 Sectia Microchirurgie |Asistentd medical| Tuchila
superioara Valentina
3.28 | Aplicare 28 Sectia Neurochirurgie |Asistenta medical| Cioran
superioara Eleonora
3.29 | Aplicare 29 Sectia Oftalmologie | Asistentda medical| Botnaru
superioara Olga
3.30 | Aplicare 30 Sectia Chirurgie Asistentd medical | Chircu
Spinala superioara Oxana
3.31 | Aplicare 3 Sectia Neurologie | Asistentd medical | Vasilasco
superioard Svetlana
3.32 | Aplicare 39 Sectia Neurologie BCV | Asistentd medical| Plesca
superioard Natalia
3.33 | Aplicare 33 Laboratorul medicina | Asistentd medical | Batarovschi
interventionald superioard Irina
3.34 | Aplicare 34 Sectia Epileptologie Asistentd medical| Botan
superioard Natalia
3.35 | Aplicare 35 Sectia Boli Interne | Asistentd medical | Darsalia
superioara Marina
3.36 | Aplicare 36 Sectia Terapie Intensiva| Asistenta medical Josan
“Stroke” superioard Alexandra
3.37 ) Sectia Reabilitare | Asistentd medical Nerifo]
Aplicare | 37 | Medicala si Medicina superioara X
. Nadejda
fizica
3.38 | Aplicare 38 Sectia Radioimagistic si| Asistentd medical | Calancea
Diagnostic de Laborator superioard Aurelia
3.39 | Aplicare 39 Laboratorul Clinic | Asistentda medical | Tocarciuc
Diagnostic superioara Olga
3.40 | Aplicare 40 Laboratorul Asistentd medical | Pinzari
Microbiologic superioard Gabriela
3.41 |Aplicare A1 Aneste‘zi~e si Terapie Asistenté.mecuiical Molla Vera
Intensiva 2 superioara
3.42  |Aplicare 47 Sectia Neurofiziologie |Asistenta medical Socol
superioara Francesca
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4. SCOP

Prezenta procedura operationala are ca scop stabilirea pasilor si responsabilitatilor pentru
administrarea sigurd si eficienta a injectiei intramusculare (IM). Aceasta asigura introducerea
corespunzatoare a substantelor medicamentoase in tesutul muscular, respectand principiile de
asepsie si siguranta a pacientului, pentru a maximiza efectul terapeutic si a minimiza riscurile.

5. DOMENIUL DE APLICARE

Aceasta procedura se aplica tuturor medicilor,asistentilor medicali care efectueaza injectii
intramusculare in IMSP IMU.Se refera la administrarea solutiilor medicamentoase cristaline,
uleioase sau coloidale direct in tesutul muscular.

6. DOCUMENTE DE REFERINTA

e SO 9001 actualizat im 2015 -- Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale
si cerimte de basa;

e SR EN 15224:2017.Servicii de sinatate. Sisteme de management al calitétii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001:2015

o Reglementdri internationale: Regulamentul UE nr. 102512012 al Parlarnentului European
si al Consiliului din 25 octombrie 2012 privind standardizarea europeana.

Reglementari nationale:
-Legea Republicii Moldova nr.411 din 28.03. 1995 privind ocrotirea sanatatii;

“Hotirirea Guvernului Republicii Moldova nr.134 din 02.03.2022 cu privire la aprobarea '
,,Programului National de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuald pentru anii 2022-2025”.

_Protocolul Clinic National nr.314 ,,Profilaxia post expunere”, aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr.539 din. 07.06.2022 editia I1-a;

-Ordinul Ministerului Sanatitii al Republicii Moldova nr. 1083 din 23.12.2024 cu Privire la
aprobarea Standardului de supraveghere epidemiologica a hepatitelor virale B, C i D.”;
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-Ordinul MS nr. 749 din 11.09.2024 privind Ghidul pentru prevenirea si controlul infectiilor in
institutia medico-sanitard spitaliciasca;

-Ghidul practic ,,Siguranta injectiilor”, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii RM nr. 765
din 30.09.2015;

Standarde de ingrijire nursing.

Reglementari interne:

- -Regulamentul de functionare al IMSP Insitutul de Medicina Urgenta;
- Plan de masuri privind combaterea si profilaxia infectiilor asociate asistentei medicale in IMSP IMU.

7. DEFINITII SI ABREVIERI

Injectia Intramusculara (IM): Introducerea unei substante medicamentoase (solutii
izotone cristaline, uleioase sau substante coloidale) in tesutul muscular prin intermediul
unui ac atasat la o seringa.

Solutii Izotone Cristaline: Solutii limpezi, cu o presiune osmoticd similara cu cea a
plasmei sanguine.

Solutii Uleioase: Solutii medicamentoase a caror bazi este uleioasa.

Substante Coloidale: Solutii care contin particule dispersate uniform.

Acromion Scapular: Partea cea mai inaltd a omoplatului.

Nerv Sciatic: Cel mai mare nerv din corp, situat in regiunea fesiera si pe partea
posterioard a coapsei.

Trohanter Mare: O proeminentd osoasd mare pe partea superioard a femurului.

Spina Iliacd Antero-Superioari: O proeminentd osoasd pe partea anterioard si
superioara a bazinului.

Creasta Iliaca: Marginea superioara a osului iliac (bazin).

Embolie: Obstructie a unui vas de sange.

Asepsie: Totalitatea metodelor folosite pentru prevenirea contaminarii cu
microorganisme.

Antisepsie: Totalitatea metodelor folosite pentru distrugerea microorganismelor de pe
tesuturile vii.

Flegmon Postinjectabil: Infectie severa a tesuturilor moi, cu puroi, ce poate aparea dupa
o injectie.

Creatinkinaza (CK): Enzima prezentd in muschi, creier si inimd; nivelurile crescute pot
indica leziuni musculare sau cardiace.

PU: Principii Universale (referitoare la gestionarea deseurilor medicale).

F.O.: Foaia de Observatie a pacientului.
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8. RESPONSABILITATI
9.1. Medicul Curant

« Stabileste indicatia medicala pentru administrarea injectiei intramusculare.

o Prescrie medicamentul, doza, calea, frecventa si durata administrarii in F.O.

« Informeazi pacientul despre tratament si obtine consimtdmantul (daca e cazul).
o Gestioneaza complicatiile severe si urgentele medicale.

9.2. Asistentul Medical

o Verifica prescriptia medicala si identitatea pacientului.

« Pregateste psihic si fizic pacientul pentru procedura.

o Pregiteste materialele necesare conform procedurii.

« Respecti strict normele de igiena si asepsie/antisepsie.

o Administreaza injectia intramusculara conform pasilor descrisi.

e Monitorizeaza pacientul inainte, in timpul si dupa administrare.

« Recunoaste si intervine conform protocolului in caz de incidente/accidente.
o Gestioneaza deseurile medicale conform PU.

10. PROCEDURA PROPRIU-ZISA
10.1. Scop Terapeutic

« Asigurd o absorbtie rapida a medicamentului in circulatia sanguind.

« Are o rati rapida de absorbtie comparativ cu injectiile intradermice sau subcutanate.

o Efectul medicatiei administrate intramuscular se instaleazd mai lent fata de cel
intravenos, dar mai rapid de 4-5 ori decat cel subcutanat.

« Efectul maxim terapeutic se instaleaza in aproximativ 20-45 de minute de la injectare.

10.2. Locuri de Electie
Locul de electie al administrarii intramusculare se alege in functie de starea generald a
pacientului, scopul injectiei si cantitatea de substanta. Se evitd zonele inflamate, infectate sau cu

edem.

« Muschiul Deltoid (brat): Potrivit pentru injectiile cu volum mic (<2 ml). Utilizat
frecvent pentru vaccinuri.
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o Localizare: Se cere pacientului sd tind mana in sold. Se identificd acromionul
scapular. Acul se introduce la 2-3 cm sub acest nivel. Se evitd injectarea mai jos
pentru a nu leza nervul radial si artera brahiala.

e Muschiul Dorsogluteal (fesier, cadranul superior extern): Utilizat predominant la
adulti.

o Localizare: Se imparte imaginar fesa in 4 cadrane. Locul propice este cadranul
superior extern, pentru a evita lezarea nervului sciatic. Nerespectarea acestei
regiuni poate duce la lezarea nervului sciatic.

e Muschiul Ventrogluteal (fesier, abord lateral):

o Localizare: Se plaseazd palma cu eminenta tenard (grupa de muschi dispusa sub
degetul mare) pe trohanterul mare. Indexul se pozitioneaza pe spina iliaca antero-
superioard, iar degetul mijlociu, larg deschis, pe creasta iliaca. Spatiul delimitat
intre degetele 2 si 3 corespunde locului injectiei.

o Vastul Lateral (fata externa a coapsei): Utilizat de obicei la copii.

o Localizare: Pe partea laterala a coapsei, la un lat de palma sub trohanterul mare si
un lat de palma deasupra rotulei, in treimea mijlocie exterioara. Exista un risc
minim de lezare a nervului femural sau atrofie musculara.

Dreptul Femural: Situat pe partea anterioara a coapsei.

10.3. Materiale Necesare

o Tava medicala curata.

e Medicatia prescrisa (fiole, flacoane).

e Seruri pentru dizolvare (dacd este cazul).

o Seringa sterila de capacitate adaptata cantitatii de medicament (ex. 5 ml).

e Ace sterile: un ac gros (ex. 18 G) pentru umplerea seringii si un ac steril intramuscular
lung (4-7 cm, ex. 20-22 G) pentru injectare.

e Manusi de unica folosinta.

« Comprese sterile.

e Alcool sanitar 70% sau alt antiseptic adecvat.

o Plasturi/pansament adeziv.

« Recipiente pentru colectarea deseurilor (cutie galbend pentru intepétoare, sac negru).

10.4. Pregatirea Pacientului

1. Confirmarea identitatii: Verificati identitatea pacientului solicitandu-i numele complet
si data nasterii.

2. Explicarea tehnicii: Explicati pacientului procedura si necesitatea acesteia pentru a
reduce anxietatea.

3. Obtinerea consimtamantului: Obtineti consimtdmantul informat si colaborarea
pacientului.

4. Pozitionare: Pozitionati pacientul confortabil, astfel incat muschiul in care se va injecta
sd fie relaxat.
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10.5. Pregatirea Medicamentelor

1. Igiena personala: Asistentul medical se spald pe maini si se dezinfecteaza, apoi imbraca
manusi de unica folosinta.

2. Verificarea prescriptiei: Asigurati-va ca respectati "cei 5 C": pacientul corect,
medicamentul corect, doza corectd, calea de administrare corecta (intramusculard), ora
corecta.

3. Verificarea medicamentului: Verificati data expirarii, coloratia si aspectul
medicamentului.

4. Controlul integrititii: Controlati integritatea ambalajelor seringilor, acelor si data de
expirare a sterilitatii.

5. Pregatirea fiolei: Examinati solutia. Aplicati o loviturd blanda la gatul fiolei pentru ca
tot lichidul sa coboare. Rupeti gatul fiolei la locul marcat si verificati sd nu existe
fragmente de sticla. Aspirati doza necesara in seringa.

6. Pregitirea flaconului (pulbere): Desfaceti capacul flaconului. Stergeti dopul cu alcool.
Introduceti acul in flacon si dizolvati pulberea cu ser (conform instructiunilor
medicamentului). Aspirati medicamentul dizolvat in seringa.

o Tehnica de extragere din flacon: Umpleti seringa cu aer (cantitatea echivalenta
cu doza de extras). Atasati acul la flacon si introduceti aerul. Intoarceti flaconul si
seringa se va umple cu cantitatea necesara de lichid.

7. Schimbarea acului si eliminarea aerului: Schimbati acul cu care ati incércat seringa cu
un ac nou, steril, potrivit pentru administrarea intramusculara (20-22 G). Scoateti tot
aerul din seringa, mentinand-o vertical.

10.6. Tehnica de Injectare IM

1. Pregitirea locala: Stergeti zona de injectare cu un tampon alcoolizat, prin migcari
circulare din interior spre exterior. Ldsati sa se usuce.

2. Relaxarea muscularia: Recomandati pacientului s rdimana relaxat si sd nu incordeze

muschiul.

Manevrarea seringii: Tineti seringa cu policele si celelalte degete, in mana dominanta.

4. Fixarea si injectarea: Fixati pielea la locul de electie (prin intindere sau prindere intr-un
pliu, in functie de zona si constitutia pacientului) cu mana non-dominanta. Injectati acul
la un unghi de 90 de grade, perpendicular pe piele, patrunzénd 4-7 cm (in functie de
constitutia pacientului), cu rapiditate si siguranta.

5. Aspirare: Aspirati usor pistonul seringii (cu mana non-dominanta, mentinand pozitia
acului cu mana dominantd) pentru a verifica dacé nu s-a patruns intr-un vas de sange.
Daca apare singe, retrageti acul si reluati procedura intr-un alt loc.

6. Injectarea solutiei: Injectati substanta lent, pentru a permite muschiului sd se extinda si
sa absoarba gradat medicatia. Nu fortati injectarea substantei.

7. Retragerea acului: Dupa injectarea intregii substante, retrageti acul printr-o miscare
bruscd, in acelasi unghi de 90 de grade.

(98]
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8. Compresia si masajul: Acoperiti locul punctionarii cu un tampon alcoolizat (sau steril
uscat) si masati usor pentru a ajuta dispersia medicamentului (daca nu este contraindicat).

9. Supraveghere post-injectare: Supravegheati in continuare starea bolnavului pentru a
observa eventualele reactii alergice sau efecte secundare ale medicamentului.

10.7. Reorganizarea Locului de Munca

o Colectati materialele folosite in containere speciale, conform PU.
« Acul se arunca necapisonat in recipientul pentru deseuri intepatoare/taietoare.
o Spaélati-va mainile dupa indepartarea manusilor.

11. OBSERVATII SI PRECAUTII SPECIALE

e Locul injectiei se alege in functie de constitutia pacientului.

« Evitati zonele cu edeme, iritatii, patologii dermatologice (abcese tegumentare, acnee,
foliculita, furuncule) sau regiuni infiltrate.

e Injectiile intramusculare sunt contraindicate pacientilor cu tulburiri de coagulare, dupa
terapii antitrombotice sau infarct miocardic acut (din cauza riscului de hematom si a

interferentei cu nivelul de CK).

e Medicatia administratd este limitata la 2-5 ml, pentru a reduce riscul de infectii locale

(ex. abces postinjectabil).

o Testarea alergicd: Daca medicamentul se administreaza pentru prima data, este indicat

sa se faca o testare a sensibilitatii (dacad protocolul medicamentului o impune) pentru a

preveni reactiile alergice.

e Alternarea locurilor: La pacientii cu tratament intramuscular de lungd durata, este
esential sa se tina o evidenta a zonelor de injectare si sa se alterneze.

« Reducerea durerii: La pacientii anxiosi sau cu teama, se pot aplica aplicatii cu gheata pe
zona de injectare pentru a amorti zona si a reduce durerea.

« Relaxarea musculara: Atentionati intotdeauna pacientul sa nu incordeze muschiul la
injectare, deoarece acest lucru poate spori gradul de durere si dificultatea administrarii.

e Nivelul de Creatinkinaza (CK): Injectiile intramusculare pot duce la cresterea nivelului
de CK. Acest lucru poate crea confuzii in diagnosticul infarctului miocardic acut. De
aceea, la pacientii cdrora le trebuie testat nivelul de creatinkinaza, este recomandat ca
administrarea sa se facd intravenos, dacd este posibil.

12. ACCIDENTE/INCIDENTE SI MASURI DE URGENTA
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Orice accident sau incident trebuie raportat imediat medicului curant si inregistrat detaliat in
F.O. Se vor aplica masuri de prim ajutor si interventie specifice.

e Durere prin atingerea nervului sciatic / Paralizie prin lezarea nervului sciatic:

o Actiune: Retrageti imediat acul. Anuntati medicul. Monitorizati pacientul.
Preventie: Alegerea corecta a locului de injectare (cadranul supero-extern al
fesei).

e Hematom prin lezarea unui vas:
o Actiune: Aplicati compresie ferma la locul injectiei. Aplicati comprese reci.
» Ruperea acului:

o Actiune: Ramaneti calm. Anuntati imediat medicul. Poate necesita interventie
chirurgicala pentru indepartare.

« Embolie si deces prin injectarea solutiilor uleioase intr-un vas de singe:

o Preventie CRUCIALA: Efectuati intotdeauna aspirarea inainte de injectare
pentru a verifica dacd acul nu a pdtruns intr-un vas de sange. Daca apare sange,
retrageti acul si alegeti un alt loc de injectare.

o Actiune: Opriti imediat injectia. Anuntati de urgentd medicul. Interveniti conform
protocolului de urgenta.

 Infectii locale (abces, flegmon postinjectional): Prin nerespectarea regulilor de asepsie
si antisepsie.

o Preventie: Respectarea riguroasd a igienei mainilor, dezinfectarea corecta a pielii,
utilizarea materialelor sterile.

o Actiune: Anuntati medicul. Va necesita tratament local si/sau sistemic
(antibiotice).

13. INREGISTRARI SI RAPOARTE

« Raport de incident/accident: in cazul aparitiei oricaror complicatii sau reactii adverse
semnificative, se completeaza un raport de incident/accident conform procedurilor interne

ale institutiei.




