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მიზანი
ამ დოკუმენტის მიზანია ხელი შეუწყოს უსაფრთხო მეთოდების დანერგვას შემდეგი სამედიცინო  პროცედურების დროს:

· კანშიდა (ინტრადერმული), კანქვეშა (სუბკუტანური), კუნთშიდა (ინტრამუსკულური) ინექციები;
· ინტრავენური ინექციები და  ინფუზიები;
· ფლებოტომია;
· სტომატოლოგიური  მანიპულაციები; 
· ქირურგიული მანიპულაციები.

აღნიშნული დოკუმენტი ეყრდნობა მსოფლიო ჯანდაცვის  ორგანიზაციის ძირითად  გაიდლაინებსა  და  მათთან  დაკავშირებულ  მასალებს. დოკუმენტი  აღწერს:

· ინექციების ჩატარების საუკეთესო პრაქტიკულ მეთოდებს;
· ფლებოტომიისა და სისხლის აღების პრაქტიკულ მეთოდებს; 
· პროფესიული რისკების შეფასების მეთოდებს; 
· პროფესიული რისკებისა და დაზიანების მართვის მეთოდებს.

 შესავალი
უსაფრთხოა ინექცია, რომელიც არ უქმნის საფრთხეს პაციენტსა და სამედიცინო პერსონალს. უსაფრთხო მეთოდის გარეშე შესრულებულმა ინექციამ შეიძლება გამოიწვიოს სისხლით გადამდები პათოგენებისა და მათთან დაკავშირებული დაავადებების გავრცელება. 

უსაფრთხო ინექციების გამოყენების საკითხთან დაკავშირებით მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციას დასახული აქვს ოთხი მიზანი: 
· ეროვნული პოლიტიკისა და გეგმების შემუშავება უსაფრთხო ინიექციების საკითხში;
· საინიექციო აღჭურვილობის ხარისხისა და უსაფრთხოების უზრუნველყოფა;
· ხელმისაწვდომობა უსაფრთხო ინიექციების ჩასატარებლად საჭირო მეთოდებსა და აღჭურვილობაზე;
· ინექციების რაციონალურად, ეკონომიურად და ეფექტურად გამოყენების პოლიტიკის შექმნა. 
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ინექციის საუკეთესო პრაქტიკა
ინექციის საუკეთესო პრაქტიკა ეფუძნება რიგ მტკიცებულებებს და განავრცობს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ შემუშავებულ ინფექციის კონტროლის საკითხებს კანშიდა, კანქვეშა და კუნთშიდა  ინექციების ჩატარებისას.

უსაფრთხოების მთავარი კრიტერიუმები
· ხელის ჰიგიენა (იხ. შესაბამისი გაიდლაინი);
· ხელთათმანების ადეკვატური გამოყენება (იხ. შესაბამისი გაიდლაინი);
· იდს  (იხ. შესაბამისი გაიდლაინი);
· კანის მომზადება და ანტისეპტიკა.
 


კანის მომზადება და ანტისეპტიკა
ცხრილი 1.კანის მომზადების წესები სხვადასხვა სახის ინექციის დროს
	კანის მომზადება და ანტისეპტიკა

	ინიექციის ტიპი
	საპონი და წყალი
	60-70%-იანი სპირტი 
(იზოპროპილის სპირტი ან ეთანოლი)

	კანშიდა
	დიახ
	არა

	კანქვეშა
	დიახ
	არა

	კუნთშიდა
	დიახ
	დიახ

	ინტრავენური
	არა
	დიახ

	იმუნიზაცია
	დიახ
	არა



 პრაქტიკული სახელმძღვანელო კანის მომზადებისა და ანტისეპტიკის შესახებ
კანის დამუშავება
· ერთჯერადი ტამპონის ან ბამბის ბურთულის გასაჟღენთად  გამოიყენეთ 60-70%-იანი ალკოჰოლშემცველი ხსნარი  (იზოპროპილის სპირტით ან ეთანოლით). 
·  ალკოჰოლშემცველი ხსნარით გაჟღინთეთ ერთჯერადი ტამპონი ან ბურთულა უშუალოდ პროცედურის დაწყებამდე (მაღალი დონის რეკომენდაცია). 
· არ გამოიყენოთ მეთანოლი ან მეთილის სპირტი, რადგან ის არ არის უსაფრთხო ადამიანისათვის.
· გაწმინდეთ საინიექციო არე ცენტრიდან პერიფერიის მიმართულებით წრიული მოძრაობით. იმავე ტამპონით არ დაუბრუნდეთ გაწმენდილ არეს.  
· გაწმენდის შემდეგ დაყოვნება –  30 წმ ან ხსნარის მთლიანად აორთქლებამდე.
 
	არ დაალბოთ ტამპონი და ბამბის საფენი სპირტიან კონტეინერში – ამ დროს ისინი ბინძურდება ხელზე და გარემოში  არსებული მიკროფლორით!
ჩვეულებრივ ტამპონებისა და ბამბის სპირტით გასაჟღენთად იყენებენ ერთჯერად კონტეინერებში მათი მოთავსების პრაქტიკას

შემოთავაზებული ვარიანტები:
· წინასწარ გაჟღენთილი ერთჯერადი სტერილური მარლის ტამპონი (კომერციული ფორმა).  მისი უარყოფითი მხარეა მაღალი ფასი.
· გასასტერილებელ პაკეტში გასტერილებული მარლის მშრალი ტამპონი, რომელიც იჟღინთება უშუალოდ პროცედურამდე. უარყოფითი მხარე – დამატებითი ადამიანური რესურსის საჭიროება და დამატებითი ხარჯი სასტერილიზაციოში.












	 საუკეთესო პრაქტიკა

	· ჩაიტარეთ  ხელის ჰიგიენა;
· დარწმუნდით, რომ მედიკამენტი, რომლის ინექციის გაკეთებასაც აპირებთ,  ნამდვილად დანიშნული აქვს ამ პაციენტს; 
· გადაამოწმეთ მედიკამენტის დასახელება, დოზა და შეყვანის გზა; 
· შეამოწმეთ მედიკამენტზე დაფიქსირებული ვარგისიანობის ვადა; 
· გამოიყენეთ ერთი წყვილი არასტერილური ხელთათმანი თითოეული პროცედურის დროს ან თითოეულ პაციენტთან;
· გამოიყენეთ ერთჯერადი გამოყენების მოწყობილობა;
· მოამზადეთ საპროექციო არე – დაამუშავეთ კანი;
· გამოყენებული მოწყობილობა (ნემსი და შპრიცი დაუშლელად)  დაუყოვნებლივ მოათავსეთ ბასრი ნარჩენების კონტეინერში;
· არ ჩამოაცვათ ნემსზე თავსახური პრაქტიკის არც ერთ ეტაპზე;
· როცა ნემსზე აუცილებელია თავსახურის ხელმეორედ  ჩამოცმა, გამოიყენეთ ერთი ხელით დაფარების მეთოდი;
· არ გადაავსოთ ბასნი ნარჩენების კონტეინერი ¾-ზე მეტად და არ ჩაწნეხოთ მასში ბასრი საგნები;
· ¾-ით გავსების შემდეგ კარგად დალუქეთ ბასრი საგნების კონტეინერი;  
· თავდახურული ცარიელი ლაბორატორიული ნიმუშების სინჯარა მოათავსეთ მყარ შტატივში, სანამ მასში ნემსის ჩხვლეტით ჩაასხამდეთ სისხლს.  გამოსაკვლევი სისხლი შპრიციდან სინჯარაში უნდა ჩაასხათ ფრთხილად, ნაპირზე ჩაყოლებით (არ უნდა მოხდეს ჰემოლიზი) და სინჯარა შეავსეთ  საჭირო რაოდენობის სისხლით;  
· დაუყოვნებლივ შეატყობინეთ შესაბამის სამსახურს ნებისმიერი ინციდენტის ან შემთხვევის შესახებ, რომელიც დაკავშირებულია ნემსით ან ბასრი საგნით გამოწვეულ დაზიანებასთან; 
· დაიწყეთ პოსტექსპოზიციური პროფილაქტიკა ქვემოთ მოყვანილი წესის მიხედვით.


საინექციო აღჭურვილობა
სამედიცინო დაწესებულებებმა უნდა უზრუნველყონ ადეკვატური მომარაგება ერთჯერადი გამოყენების    მოწყობილობებით.

პრაქტიკული სახელმძღვანელო საინიექციო აღჭურვილობის გამოყენებასთან დაკავშირებით
· გამოიყენეთ ახალი მოწყობილობა ყოველი პროცედურისთვის  (მედიკამენტის ერთეული დოზის ან ვაქცინის ამოღების დროს);
· შეამოწმეთ მოწყობილობის შეფუთვა მის მთლიანობაში დასარწმუნებლად;  
· არ გამოიყენოთ მოწყობილობა, თუ პაკეტი გახვრეტილი, გახეული, დაზიანებული, დანესტილი და ვადაგასულია.

ფლაკონები და ამპულები
მედიკამენტების შეფუთვის სახეებისა და მათი გამოყენების შესახებ რეკომენდაციები მოცემულია ცხრილი 2-ში.

ცხრილი 2.  საინიექციო მედიკამენტების ფორმები და მათი მოხმარების რეკომენდაციები
	მედიკამენტის ფორმა
	რეკომენდაციები
	კომენტარი

	ერთჯერადი  ფლაკონი
	უმჯობესია
	დაბინძურების დაბალი რისკი

	მრავალდოზიანი ფლაკონი

	მხოლოდ გარდაუვალ შემთხვევებში. არ დატოვოთ ნემსი ფლაკონში
	ასეპტიკის ტექნიკის დარღვევის შემთხვევის დროს დაბინძურების ალბათობა მაღალია

	ამპულა


	უმჯობესია ნიშნულიანი ამპულა.

     
	მინის ამპულის გატეხის შედეგად  შეიძლება გადმოიღვაროს შიგთავსი, ან ამპულის გახსნისას დაზიანდეს პერსონალი.

	სითხის ან ხსნარის ფლაკონი  (100-1000მლ) 
	არ არის რეკომენდებული რუტინული ინექციებისთვის, მათ შორის – მედიკამენტის განსაზავებლად/გამხსნელად
	დაბინძურების მაღალი რისკი


მედიკამენტების მომზადება
საინექციო მასალა უნდა მომზადდეს ამ მიზნით გამოყოფილ სუფთა ადგილას, სადაც სისხლითა და ბიოლოგიური სითხეებით დაბინძურება ნაკლებადაა მოსალოდნელი.

მედიკამენტის მომზადებისას გასათვალისწინებელია სამი ძირითადი ნაბიჯი:
1. მედიკამენტის მომზადების პროცესში მოამზადეთ სამუშაო ზედაპირი და შეინარჩუნეთ წესრიგი;
2. საინიექციო მასალის მომზადებამდე, თუკი ზედაპირი დაბინძურებულია სისხლით ან ბიოლოგიური სითხეებით, იმოქმედეთ დაღვრისას განსახორციელებელი წესის მიხედვით;
3. შეკრიბეთ ყველა საჭირო აღჭურვილობა:
· ერთჯერადი გამოყენების სტერილური ნემსი და შპრიცი;
· განსაზავებელი საშუალება, როგორებიცაა: სტერილური წყალი ან სპეციალური გამხსნელი;
· სპირტიანი ტამპონი ან ბამბა;
· ბასრი ნარჩენების კონტეინერი.

მედიკამენტი, რომელიც საჭიროებს განზავებას 
· გამოიყენეთ ახალი მოწყობილობა ყოველი პროცედურისთვის, მედიკამენტის ერთეული დოზის ან ვაქცინის ამოღების დროს;
· მოხსენით თავსახური და სპირტიანი საფენით გადაწმინდეთ ფლაკონის თავი იმ შემთხვევაში, თუ ფლაკონის დიაფრაგმა არასტერილურია ან განმეორებითაა საჭირო მასზე ჩხვლეტის ჩატარება.  სხვა დანარჩენ შემთხვევაში შეინარჩუნეთ  ფლაკონის თავის სტერილურობა;
· თუ ფლაკონში მოთავსებული მედიკამენტი არის ფხვნილის სახით,  შეავსეთ ფლაკონი გამხსნელის მასზე მითითებული ან ექიმთან შეთანხმებული განსაზღვრული რაოდენობით;
· მოაქციეთ ფლაკონი ხელის გულებს შორის და ნაზად ამოძრავეთ მანამ, სანამ წამლის კომპონენტები კარგად არ შეერევა ერთმანეთს;
· ნემსის კუნთში, კანქვეშ ან ვენაში გაკეთების შემთხვევაში რეკომენდებულია ნემსის შეცვლა  (რეზინის  დიაფრაგმაში ჩხვლეტის დროს ნემსი ბლაგვდება);
· მრავალდოზიან ფლაკონზე აუცილებლად მიუთითეთ გახსნის დრო, გამხსნელის რაოდენობა და დასახელება. 

ყველა ინექცია  უნდა შესრულდეს ასეპტიკის ტექნიკის დაცვით!
  
1

ინექციის შესრულების პრაქტიკული სახელმძღვანელო
· შეამოწმეთ მედიკამენტის დოზირება და პაციენიტის სახელი დანიშნულების მიხედვით;
· ჩაიტარეთ ხელის ჰიგიენა;
· გაწმინდეთ ფლაკონის დიაფრაგმა 60-70%-იანი სპირტით (იზოპროპილის სპირტით ან ეთანოლით) ტამპონის ან ბამბის ბურთულის გამოყენებით;
· პაციენტის თანდასწრებით გახსენით ნემსისა და შპრიცის შეფუთვა (რათა დარწმუნდეს, რომ იყენებთ ერთჯერად მასალას);
· ამპულიდან ან ფლაკონიდან მედიკამენტის ამოსაღებად გამოიყენეთ სტერილური შპრიცი და ნემსი.
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დაყოვნება
თუ მედიკამენტის დაუყოვნებლივ შეყვანა რაიმე მიზეზით შეუძლებელია, ნემსს დაახურეთ  თავსახური ერთი ხელით დაფარების მეთოდით. შემდეგ გაუკეთეთ შპრიცს მარკირება და მოათავსეთ  უსაფრთხოდ დამუშავებულ და მშრალ თირკმლისებრ ან მსგავს კონტეინერში.


მნიშვნელოვანი მითითებები
· ნემსი არ შეახოთ დაბინძურებულ ზედაპირს;
· არ გამოიყენოთ ხელახლა შპრიცი მაშინაც კი, თუ ნემსს შეცვლით;
· არ შეეხოთ დიაფრაგმას 60-70%-იანი სპირტით გაწმენდის   შემდეგ;
· არ გამოიყენოთ ერთი და იგივე შპრიცი და ნემსი სხვადასხვა მრავალდოზიან ფლაკონში ჩასარჭობად;
· არ არის რეკომენდებული დიდი მოცულობის ფლაკონების გამოყენება სხვადასხვა პაციენტისათვის მედიკამენტის განსაზავებელად და ინტრავენური გადასხმისათვის, თუნდაც სხვადასხვა შპრიცით ამოღების შემთხვევაში;  
· არ გამოიყენოთ ერთი და იგივე შპრიცი სხვადასხვა ფლაკონიდან მედიკამენტის ამოსაღებად;
· შეძლებისდაგვარად გამოიყენეთ თითოეულ პაციენტთან ერთჯერადი ფლაკონები, რაც ამცირებს  პაციენტებს შორის ჯვარედინი დაბინძურების რისკს (მაღალი რისკისაა მრავალდოზიანი მედიკამენტი, ასევე პედიატრიულ და ნეონატალურ კონტინგენტთან გამოსაყენებელი მედიკამენტები);
· მრავალდოზიანი ფლაკონები გამოიყენეთ მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ სხვა ალტერნატივა არ გაქვთ;
· გახსენით კონკრეტული მედიკამენტის მხოლოდ ერთი ფლაკონი თითოეული პაციენტის მოვლის არეალში უშუალოდ მანიპულაციამდე;
· თუ შესაძლებელია თითოეული პაციენტისთვის ერთი მრავალდოზიანი ფლაკონის შენახვა, ის უნდა შეინახოთ ინსტრუქციის თანახმად შესაბამისი მარკირების შემდეგ  (იხ. მარკირების წესი);
· არ შეინახოთ მრავალდოზიანი ფლაკონები ღია არეალში, სადაც შეიძლება მათი დაბინძურება შხეფების საშუალებით;
· არ მოიხმაროთ მრავალდოზიანი ფლაკონები, თუ :
· დარღვეულია სტერილობა ან მთლიანობა;
· გასულია ვარგისიანობის ვადა; 
· გამოყენების შემდეგ არ არის მარკირებული ან ინსტრუქციის შესაბამისად შენახული.
· უმჯობესია ნიშნულიანი ამპულები, ვიდრე ამპულები, რომლებიც იხსნება მეტალის ფირფიტით („ხერხით“);
· ნებისმიერი ამპულის გახსნისას გამოყენეთ სუფთა ბარიერი (მაგ.: დოლბანდის საფენი). 


მარკირება
მრავალდოზიანი ფლაკონის გახსნის შემდეგ მარკირების დროს ფლაკონზე დაიტანეთ:
· გახსნის თარიღი და დრო;
· გამხსნელი ხსნარის ტიპი და მოცულობა; 
· საბოლოო კონცენტრაცია;
· ვარგისიანობის ვადა გახსნიდან;
·  შემსრულებელი პერსონალის ინიციალები;
· პაციენტის უნიკალური საიდენტიფიკაციო ნიშანი.

	




ფლაკონიდან მედიკამენტის ამოღება უნემსო სისტემის შემთხვევაში
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თუ უნემსო სისტემა  ხელმისაწვდომია:
· გაწმინდეთ მრავალდოზიანი ფლაკონის რეზინის დიაფრაგმა სპირტიანი ტამპონით;
· უნემსო სისტემის წვერი შეიყვანეთ მრავადოზიან ფლაკონში;
· გაწმინდეთ ნემსის მისაერთებელი პორტი სპირტიანი ტამპონით;
· ამოიღეთ სტერილური შპრიცი შეფუთვიდან;
· მიუერთეთ შპრიცი  მისაერთებელ  პორტს;
· ამოიღეთ მედიკამენტი შპრიცში.

ერთჯერადი გამოყენების აღჭურვილობის სახეები
ფლებოტომიის დროს  შესაძლებელია არჩევანი გაკეთდეს  სისხლის აღების სხვადასხვა  სისტემაზე:
· დახურული სისტემები – ტრანსდერმული ნემსი  და შპრიცი   ან ვაკუუმექსტრაქციის სინჯარა.  დახურული სისტემები ყველაზე ხშირად გამოიყენება სისხლის ასაღებად.
· ღია სისტემა –  ნემსი და შპრიცი  ან „პეპელა“, რომელსაც საჭიროების შემთხვევაში მოვარგებთ შპრიცს.
· მედიკამენტით წინასწარ შევსებული შპრიცი (კომერციული ფორმა) -  ძირითადად გამოიყენება იმუნიზაციის პროცედურისთვის. უმეტეს შემთხვევაში მას აქვს ფიქსირებული ნემსი, რომლის მოხსნაც შეუძლებელია. ზოგიერთ შემთხვევაში ასევე აქვს გამოყენების შემდეგ ნემსის დეაქტივაციის ფუნქცია. 
· ჰიპოდერმული  ერთჯერადი სტერილური შპრიცი დეაქტივაციის მექანიზმით თავიდან გვაცილებს ნემსის ხელმეორედ გამოყენების საფრთხეს.

სისხლის აღების სისტემის შერჩევა
ღია სისტემასთან შედარებით უპირატესობა ენიჭება დახურულ სისტემას.

ჰიპოდერმული ნემსი – შპრიცი
· დადებითი მხარეები:   
· ფართო  ხელმისაწვდომობა;
· სიიაფე;
· ნემსის ზომის  ფართო  არჩევანი; 
· გამოყენება არ მოითხოვს სპეციალურ მომზადებას;
· შეიძლება მისი გამოყენება არტერიული სისხლის ასაღებად.
· უარყოფითი მხარეები:
· საჭიროებს  სისხლის  გადატანას  სინჯარაში, რაც ქმნის ნემსის ჩხვლეტით დაზიანებისა და სისხლის გაშხეფების რისკს;
· შესაძლებელია მისი განმეორებითი გამოყენება;
·  ლაბორატორიული კვლევების ჩასატარებლად დიდი რაოდენობის სისხლის აღება შეუძლებელია  ერთჯერადი პუნქციის დროს.  

დახურილი სისტემა – ვაკუუმ სინჯარები და საპუნქციო აღჭურვილობა ნემსით ორივე ბოლოში 
დადებითი მხარეები:
· არ საჭიროებს სისხლის გადატანას სინჯარაში; 
· შესაძლებელია დიდი რაოდენობის სისხლის აღება ერთჯერადი პუნქციით სხვადასხვა კვლევის ჩასატარებლად.  
უარყოფითი მხარეები:
· მანიპულაციის ჩასატარებლად მოითხოვს სპეციფიკურ  ცოდნას;
· ნემსის დამჭერი შეიძლება ხელმეორედ იქნეს გამოყენებული, რაც ზრდის  დაბინძურების რისკს;
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· შედარებით მაღალი ფასი;
· პედიატრიულ პაციენტებში საჭიროა ვაკუუმის შემცირება.

 ე.წ „პეპელა“
 დადებითი მხარეები:
· ადვილად გამოსაყენებელია პედიატრიულ კონტინგენტში და რთული ვენების მქონე  პაციენტებთან;
· უზრუნველყოფს სისხლძარღვში უკეთ მოხვედრას ტრანსდერმულ  ნემსთან შედარებით.
 უარყოფითი მხარეები:
· შესაძლებელია პერსონალს ერთმანეთში აერიოს სისხლის ასაღებად განკუთვნილი „პეპელა“  ინფუზიისთვის განკუთვნილში;
· შედარებით მაღალი ფასი.

სახარჯი მასალა უსაფრთხოების მახასიათებლით (პასიური)
· ნემსის ავტომატური დეაქტივაციის მექანიზმის მქონე შპრიცი არ გამოიყენება სისხლის ასაღებად – ხელმეორედ იმ შპრიცის გამოყენება, რომელიც ავტომატურად განიცდის დეაქტივაციას, შეუძლებელია;
· არ საჭიროებს უსაფრთხოების მექანიზმის აქტივაციას. 
უარყოფითი მხარეები:
· მანიპულაციის მსვლელობისას შესაძლოა ჩაირთოს მისი ავტომატური ფუნქცია   და განმეორებით მოითხოვოს  ვენეპუნქცია;
· საჭიროებს სისხლის გადატანას სინჯარაში, რასაც თან ახლავს ნემსის ჩხვლეტით დაზიანების  რისკი;
· ლაბორატორიული კვლევების ჩასატარებლად შეუძლებელია დიდი რაოდენობის სისხლის აღება ერთჯერადად პუნქციის დროს;
· აუცილებელია დამატებითი ტრენინგის  გავლა მანიპულაციის დასაუფლებლად. 

ლანცეტი (სკარიფიკატორი)
[image: LANCET HEMOLANCE PLUS RETRACTABLE LOW FLOW BLUE 8HP+7575]
გამოიყენება კაპილარული სისხლის ასაღებად. დადებითი მხარეა პუნქციის შემდეგ ნემსის დეაქტივაცია

დამცავი მექანიზმის მანუალურად გააქტირუება  

დადებითი მხარე 
· გამოყენების შემდეგ ხდება ნემსის რეტრაქცია , რაც ამცირებს ნემსის ჩხვლეტის  და აღჭურვილობის ხელმეორედ გამოყენების შესაძლებლობის რისკს. 
უარყოფითი მხარე 
· უსაფრთხოების მექანიზმი  ვერ  აქტიურდება, როდესაც შპრიცი სავსეა  სისხლით ან სისხლი გადააქვთ  სინჯარაში; 
· საჭიროებს სისხლის გადატანას  სინჯარაში, რაც ზრდის  ნემსის ჩხვლეტით დაზიანების რისკს;
· შეუძლებელია დიდი რაოდენობის სისხლის აღება  ერთჯერადად პუნქციის დროს  ლაბორატორიული კვლევების ჩასატარებლად;
· შედარებით მაღალი ფასი.


 მყარი შალითით  დაფარული ნემსის გამოყენება
[image: დაკავშირებული სურათი]

დადებითი მხარეები
· გამოყენების შემდეგ  იფარება მყარი შალითით მანუალურად, რაც დიდ როლს ასრულებს  ნემსით ჩხვლეტით პრევენციის საქმეში. 


უარყოფითი მხარეები
· უსაფრთხოების მექანიზმი  ვერ  აქტიურდება, როდესაც შპრიცი სავსეა  სისხლით ან სისხლი გადააქვთ  სინჯარაში;
· საჭიროებს დამატებით ტრენინგს; 
· შედარებით მაღალი ფასი.

ნემსი  „ფრთებით“  – „პეპელა“ უსაფრთხოების დაცვის  მექანიზმით
დადებითი მხარეები 
· გამოყენების შემდეგ ირთვება დამცავი მექანიზმი, რაც დიდ როლს ასრულებს  ნემსით ჩხვლეტით პრევენციის საქმეში; 
· სინჯარაში სისხლის გადატანა შესაძლებელია უსაფრთხოდ.
უარყოფითი მხარეები 
· ჰაერის არსებობა ნემსზე მიმაგრებულ მილში;
· საჭიროებს დამატებით ტრენინგს; 
· შედარებით მაღალი  ფასი. 

ნემსდამჭერიანი ვაკუუმიანი სისტემა 
დადებითი მხარეები:
· ამ ტიპის სინჯარებში სისხლის ხელით გადატანა არ არის საჭირო, რადგან  ვენეპუნქციის შემდეგ საანალიზოდ სპეციფიკურ ნემსს უერთდება სინჯარა საფიქსაციო კონტეინერში   და ის ავტომატურად ივსება ვაკუუმის ზემოქმედებით;
· გამოყენების შემდეგ აქტიურდება დამცავი მექანიზმი, რომელიც დიდ როლს ასრულებს  ნემსით ჩხვლეტით პრევენციის საქმეში; 
· სხვადასხვა კვლევების ჩასატარებლად ერთი ჩხვლეტით შესაძლებელია დიდი რაოდენობის სისხლის აღება სხვადასხვა სინჯარაში.
უარყოფითი მხარეები 
· საჭიროებს დამატებითი ტრენინგების ჩატარებას; 
· ფასი მაღალია; 
· აუცილებელია ვაკუუმის შემცირება პედიატრიულ კონტინგენტში.


[image: C:\Users\User\Desktop\cdc შორენა\Untitled.png]



ვენეპუნქციისათვის  გამოსაყენებელი ნემსის  ზომის (გეიჯის )  და სიგრძის შერჩევა

	ნემსის ზომა
გეიჯებში
	მოზრდილი
	ბავშვები,
ხანდაზმულები,
მცირე კალიბრის
ვენები
	ახალშობილები
	პროცედურა

	16-18 G
	
	
	
	სისხლის  აღება

	19-20G
	N/A 
	N/A
	N/A
	

	21G
	2.54 სმ ნემსი
	N/A
	N/A
	

	22G
	2.54 სმ ნემსი
	2.54 სმ ნემსი
	N/A
	

	23G
	2.54 სმ ნემსი
	პეპელა 
0.75 სმ ნემსი
	პეპელა 
0.75 სმ ნემსი
	




       -    გამოიყენება 
N/A - არ მიემართება 


თუ ნემსი ძალიან დიდი ზომისაა, იგი გამოიწვევს ვენების დაზიანებას  და ჰემატომის განვითარებას, პატარა ზომის ნემსი კი – სისხლის კომპონენტების დაზიანებას.  

საფრთხის შემცველი ინექციის პრაქტიკა
· საფრთხის შემცველმა ინექციამ შეიძლება გამოიწვიოს ორივე მხარის დაინფიცირება ფართო სპექტრის პათოგენური და პირობით პათოგენური  ინფექციური აგენტებით (ვირუსები, ბაქტერიები, სოკო და პარაზიტები).
· საფრთხის შემცველმა შეიძლება გამოიწვიოს არასასურველი შედეგი, როგორიცაა აბსცესი.
· ინექცია საფრთხის შემცველია შპრიცებისა და ნემსების მრავალჯერადი გამოყენების შემთხვევაში. ამ დროს ხდება პაციენტის უშუალო, პირდაპირი დაინფიცირება (დაბინძურებული აღჭურვილობის გზით) ან არაპირდაპირი დაინფიცირება (დაბინძურებული ფლაკონების გზით).
· საფრთხის შემცველი ინექციების შესრულებისას შესაძლებელია ისეთი პათოგენების  გადაცემა სისხლით, როგორებიცაა: აივ, B და C ჰეპატიტები.
· აღნიშნული პათოგენები იწვევენ დაავადებებს სამედიცინო პერსონალშიც, კერძოდ, პროფესიულ დაზიანებასთან დაკავშირებული ინფიცირება შეადგენს აივ-ინფექციის  შემთხვევაში 4,4%-ს, B და C ჰეპატიტის შემთხვევაში – 39%-ს.
· პოსტექსპოზიციური პროფილაქტიკის გარეშე (პეპ) საფრთხის შემცველი ინექციის შესრულებისას სამედიცინო პერსონალის დაინფიცირების რისკი ნემსის ჩხვლეტით დაზიანების შემდეგ B ჰეპატიტის შემთხვევაში 23-62%-ია, C ჰეპატიტის შემთხვევაში– 0-7%.  
· საფრთხის შემცველი ინექციის უშუალო შემსრულებლის გარდა, შესაძლოა სხვა სამედიცინო პერსონალის და პაციენტის დაინფიცირება ჯვარედინი დაბინძურებით (ხელების, მედიკამენტების, სამედიცინო აღჭურვილობის მეშვეობით

 დასკვნა: 
ინექციის დროს შესაბამისი პროცედურების დაცვა, შესრულების ტექნიკის ზედმიწევნით დაუფლება ხელს უწყობს პაციენტისა და სამედიცინო პერსონალის უსაფრთხოებას. 


ჩხვლეტის პრევენცია სამედიცინო პერსონალისთვის (საუკეთესო პრაქტიკა)
საუკეთესო პრაქტიკას შეუძლია დაიცვას პერსონალი ჩხვლეტით მიყენებული დაზიანებისაგან. 
     
რუტინულად გასათვალისწინებელი ღონისძიებები
ჩხვლეტის თავიდან ასაცილებლად:
· უზრუნველყავით პაციენტის ადეკვატურად მომზადება პროცედურისთვის;
· არ აიღოთ ხელით ნემსები, არ გადაღუნოთ, არ გადატეხოთ; 
· ნემსს არ დაახუროთ ნემსს თავსახური, აუცილებლობის შემთხვევაში გამოიყენეთ ერთი ხელით დაფარების მეთოდი;
· დაუყოვნებლივ მოათავსეთ ბასრი საგნები და მინის ამპულები ნარჩენების შესაბამის კონტეინერში გამოყენების ადგილზე. კონტეინერი მოათავსეთ ხელის გაწვდენის მანძილზე. ამ მიზნით გამოიყენეთ გაჟონვისა და ჩხვლეტისადმი მდგრადი კონტეინერები;
· დალუქეთ და შეცვალეთ კონტეინერი, როდესაც ის შეივსება ¾-მდე.

ჩხვლეტის პრევენცია ქირურგიული პროცედურების დროს
[bookmark: _Toc473899197]საოპერაციო სივრცეებში სამუშაო პრაქტიკის კონტროლის მოთხოვნებია:
· გამოყენებული ნემსების, სკალპელებისა და ქსოვილების ექსტრაქცია უნდა მოხდეს ინსტრუმენტების მეშვეობით და არავითარ შემთხვევაში – ხელით;
· გამოყენებული ბასრი ინსტრუმენტის გადაცემამდე/მიწოდებამდე უნდა მოხდეს სიტყვიერი შეტყობინება;
· ქსოვილების რეტრაქციისთვის უნდა გამოიყენოთ ალტერნატიული ქირურგიული  მეთოდები, როგორებიცაა: ლაზერული და ელექტრომეთოდები;
· თუ  არსებობს სამედიცინო ჩვენება, ღია მეთოდები უნდა შეიცვალოს ენდოსკოპიურით; 
· უნდა გამოიყენონ ორმაგი ბარიერი ხელთათმანის სახით;
· მაქსიმალურად უნდა შეიზღუდოს ბასრი ინსტრუმენტების გამოყენება პერსონალის მიერ; 
· რეკომენდებულია ერთჯერადი სკალპელების გამოყენება, რომლებშიც პირი და ტარი ერთმანეთს არ შორდება;
· პროცედურის პერიოდში მომდევნო გამოყენებამდე სკალპელს უნდა დაახუროთ დამცავი;
· ბასრი საგნების გადაცემისას გამოიყენეთ  ნეიტრალური ზონა (ცალკე არსებული მაგიდა, თირკმლისებრი თასი);
· სამედიცინო პერსონალი, რომელიც იყენებს მჭრელ ინსტრუმენტს ან ნემსებს,  დაზიანებების თავიდან ასაცილებლად კარგად უნდა იცნობდეს თავის სამუშაო არეალს. 

ნარჩენების მართვა
ბასრი საგნებთან კონტაქტის თავიდან აცილების მიზნით აუცილებელია შემდგომ უტილიზაციამდე მათი მოთავსება ჩხვლეტისა და გაჟონვისადმი მდგრად კონტეინერებში. კონტეინერის არარსებობის შემთხვევაში, გამოიყენეთ ლითონის, სქელი პლასტმასის ან სქელი მუყაოს ცარიელი კონტეინერები. კატეგორიული მოთხოვნაა ასეთი კონტეინერის გამოყენება ერთჯერადად.

ნარჩენების მართვის პრაქტიკული სახელმძღვანელო
ნარჩენების უსაფრთხოების უზრუნველსაყოფად:
· კონტეინერების ტრანსპორტირება და შენახვის ადგილი მათ საბოლოო განადგურებამდე უნდა იყოს უსაფრთხო; 
· დახურეთ, დალუქეთ და შეინახეთ ბასრი საგნების კონტეინერები ¾-მდე შევსებისთანავე;
· გაწერეთ შესაბამისი პროცედურა და გამოყავით პასუხისმგებელი პირი, რომელიც ზედამხედველობას გაუწევს კონტეინერების შევსებისა და შეცვლის საკითხს;
· ბასრი და ინფექციური ნარჩენის გარდა, ყველა ნარჩენი მოათავსეთ ფერით კოდირებულ შესაბამის კონტეინერებში (იხ. შესაბამისი დადგენილება);
· უზრუნველყავით, რომ ინფექციური და ბასრი საგნების კონტეინერები თავდახურული იყოს სამედიცინო დაწესებულების შენობიდან ტრანსპორტირებისას.

ნემსის მოხსნა სხვადასხვა მოწყობილობიდან
შპრიციდან და სხვა მოწყობილობიდან ნემსის მოხსნის უსაფრთხო მეთოდი აუცილებელია სამედიცინო პერსონალის დასაცავად. ეს პროცედურა ტარდება ბასრი საგნების კონტეინერების სიახლოვეს და ნემსი უნდა გადააგდონ დაუყოვნებლივ. არ მოაცილოთ ნემს თავი უხელთათმანოდ. თუ ნემსი სძვრება შპრიცს ან სხვა აღჭურვილობას, გამოიყენეთ ნემსის თავზე დაფარების ერთი ხელის ტექნიკა. ორივე პროცედურა აღწერილია ქვემოთ.

  ერთი ხელით დაფარების ტექნიკა
დატოვეთ ნემსის თავსახური მყარ ზედაპირზე ისე, რომ თავსახურის სანათური მობრუნებული იყოს მედპერსონალისკენ და ერთი ხელით შეაცურეთ თავსახურში ნემსის წვერი. აიღეთ შპრიცი და ნემსი და დაიჭირეთ ვერტიკალურად; როდესაც დარწმუნდებით, რომ თავსახურმა ნემსი სრულად დაფარა, მეორე ხელით დააფიქსირეთ მასზე თავსახური. გაწმინდეთ ზედაპირი ამ ქმედების შემდეგ, რათა თავიდან ავიცილოთ ზედაპირზე სისხლის ნარჩენი.

ნემსის მოსაშორებელი ბრტყელტუჩა
დაიჭირეთ ნემსი ბრტყელტუჩათი ან სისხლძარღვოვანი მომჭერით. გამოსწიეთ ნემსი და მოაშორეთ მოხრახვნის ან გამოწევის მეთოდით. ნემსი დაუყოვნებლივ ჩააგდეთ ბასრი საგნების კონტეინერში. დამატებითი ინსტრუმენტები ნემსის მოსახსნელად გამოიყენეთ მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ ნემსი შპრიცს უმაგრდება ხრახნით ან პლასტმასს ნემსის ბოლოზე აქვს სპეციალური ნაჭდევები. სხვა შემთხვევაში შპრიციდან ნემსი მოხსენით ხელის წრიული მოძრაობით პლასტმასის საფარის მჭიდროდ დახურვის შემდეგ. 
 
ნემსის დამცავი („სოკო“ ) – მოათავსეთ ნემსის თავსახური აპარატში. ერთ ხელით შეაცურეთ ნემსის წვერი თავსახურში და მოატრიალეთ შპრიცი ისე, რომ ნემსი მჭიდროდ ჩაიხრახნოს თავსახურში. ამოსწიეთ შპრიცი და მოხსენით თავდახურული ნემსი შპრიციდან. დაუყოვნებლივ გადააგდეთ.
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                                                         დამატებითი ინფორმაცია
შემთხვევითი ექსპოზიციის დროს სისხლის გზით გადამდები დაავადებების პრევენციის მართვა

პროფესიული ჯანმრთელობის ძირითადი პრინციპები 
B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინა
ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაცია მიიჩნევს, რომ HBV-ინფიცირებით გამოწვეული დაავადების წინააღმდეგ ყველაზე ეფექტური პრევენციული ღონისძიებაა უნივერსალური იმუნიზაცია. სისხლით გადამდები პათოგენის კონტაქტის რისკქვეშ მყოფი სამედიცინო პერსონალი, მათ შორის – სამედიცინო ნარჩენების მართვაზე პასუხისმგებელი თანამშრომლები, აცრილები უნდა იყვნენ დასაქმებამდე ან მუშაობის დაწყებიდან უმოკლეს ვადაში, თუ მანამდე არ დადასტურდება მათი იმუნიზაცის სტატუსი.

ვაქცინები ფართოდ ხელმისაწვდომია, უსაფრთხოა და ხარჯთეფექტური, ასევე აკმაყოფილებს ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის ხარისხის მოთხოვნებს.
· პრევაქცინაციის სეროლოგიური ტესტირება არაა აუცილებელი;
· ხელმისაწვდომია მრავალი სხვადასხვა სახის იმუნიზაციის გრაფიკი. ყველაზე ეფექტურია სამი დოზა: 0, 1 და 6 თვე. ის უზრუნველყოფს ყველაზე გრძელვადიან დაცვას. მოზრდილის ჩვეულებრივი დოზაა 1 მლ (პედიატრიული 2-ჯერ მონოვალენტური დოზა – 0,5 მლ). ვაქცინის ადმინისტრირება ხდება ინტრამუსკულურად.
· HBV ვაქცინის მესამე დოზის შემდეგ (2 – 6 თვე) სეროლოგიური ტესტირებით შესაძლებელია გამოვლინდეს ზედაპირული ანტიგენის საწინააღმდეგო ანტისხეულები B ჰეპატიტზე.

ლაბორატორიული ტესტირება HBV, HCV და HIV ინფექციებზე
სამედიცინო პერსონალისთვის უნდა იყოს ხელმისაწვდომი ლაბორატორიული ტესტირება HBV, HCV, HIV ინფექციებზე. თუ მათ იციან თავიანთი ინფექციური სტატუსი, შეუძლიათ ჩაიტარონ მკურნალობა. 

ასევე HBV, HCV, HIV ინფექციებით ექსპოზიციის შემთხვევაში ტესტის შედეგები უზრუნველყოფს საბაზო ინფორმაციას მათი იმუნური სტატუსის შესახებ. ეს ძალიან მნიშვნელოვანია B ჰეპატიტისა და აივ-ინფექციების პოსტექსპოზიციის პროცედურების უსაფრთხო და ეფექტური მართვისთვის.

ნებისმიერი ტესტირება უნდა განხორციელდეს სამედიცინო პერსონალის უფლებების დაცვით და ინფორმირებული თანხმობის საფუძველზე. ეს პირობები აღწერილია შრომის საერთაშორისო ორგანიზაციისა და ჯანდაცვის  მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ.

ნემსით ჩხვლეტით დაზიანებისა და სისხლთან ექსპოციზიის პრევენციის კონტროლის საფეხურები
ნემსის ჩხვლეტით დაზიანებისა და სისხლით ექსპოზიციის შედეგად სისხლით გადამდები დაავადების თავიდან ასაცილებლად კონტროლის საფეხურები – იერარქია – ყალიბდება ეფექტურობის მიხედვით. ყველაზე ეფექტურია პირველი საფეხური. 

1. საფრთხის აღმოფხვრა  ყველაზე ეფექტური გზაა რისკების გასაკონტროლებლად. ეს მიდგომა უნდა განხორციელდეს შეძლებისდაგვარად და გულისხმობს:
· შეძლებისდაგვარად  მჭრელი საგნებისა და ნემსების ამოღებას მოხმარებიდან  (უნემსო შპრიცებისა  და უნემსო ინტრავენური სისტემების გამოყენება);
· ყველა არასაჭირო ინიექციის თავიდან აცილებას;
· ყველა ზედმეტი მჩხვლეტავი ნივთის მოშორებას, მაგალიტად პირსახოცის ბასრი საკიდი.
2. ტექნიკის კონტროლი  გულისხმობს  სამუშაო ადგილიდან საშიში ნივთებისა/ აღჭურვილობის იზოლაციას და მოშორებას,  მაგალითად: 
· ბასრი საგნების კონტეინერების არსებობა;
· საჭიროებისდა მიხედვით,  მჭრელი იარაღის კონტეინერების გამოყენება ყველა პროცედურისთვის.  

3.ადმინისტრაციული კონტროლი  წარმოდგენილია პოლიტიკისა და პროტოკოლების  სახით, რომლებიც მიზნად ისახავს საფრთხისა და რისკის შემცირებას:
· პერსონალის მოტივაციის გაზრდა უსაფრთხოების პროგრამაში ჩართულობის დემონსტრირების გზით;
· ნემსის ჩხვლეტით დაზიანებების კომიტეტის შექმნა;
· ექსპოზიციასთან დაკავშირებული კონტროლის გეგმა;
· ყველა სახიფათო მოწყობილობის მოშორება;
· მუდმივი სწავლება მოწყობილობების უსაფრთხო გამოყენების შესახებ. 

4. სამუშაო პრაქტიკის კონტროლი გულისხმობს თანამშრომელთა ქცევის ცვლილებასა და პროფესიული რისკების შემცირებას:
· ნემსზე ხელმეორედ თავსახურის დახურვის შემცირებას მინიმუმამდე (გარდა განსაკუთრებული შემთხვევებისა);
· ბასრი იარაღის კონტეინერის განთავსებას ხელის გაწვდენის მანძილზე;
· კონტეინერების დალუქვა¾-ის შევსების შემდეგ  და უტილიზაცია;
· პროცედურის დაწყებამდე მჭრელი იარაღის კონტეინერების გამოყენებისა და ადგილმდებარეობის განსაზღვრა;
· იდს უზრუნველყოფს ბარიერს და ფილტრს სამედიცინო პერსონალსა და პოტენციურ რისკებს შორის. ეს იცავს სისხლთან შეხებისა და გაშხეფებისგან, მაგრამ არა – ნემსის ჩხვლეტისგან.

ბიოლოგიური სითხეებით  ექსპოზიციის  მართვის  მიმოხილვა
ექსპოზიცია შეიძლება მოხდეს ნემსის ჩხვლეტით, მჭრელ იარაღთან შეხებით, სისხლის ან ბიოლოგიური სითხეების გაშხეფებით. მართვა მოიცავს პირველად დახმარებას, რისკების შეფასებას, HBV,HCV, HIV ინფექციების შესახებ შეტყობინებას, ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკით უზრუნველყოფას. პროფილაქტიკა ექსპოზიის შემდეგ უნდა ჩატარდეს დაუყოვნებლივ. იგი მოიცავს სამედიცინო სტატუსის შეფასებას, შემდგომ მოვლასა და პრევენციას, რაც სპეციფიკურია ყოველი ეტიოლოგიური აგენტისთვის. ნემსის ჩხვლეტის შემთხვევაში ინფექციის გადადების რისკი პაციენტისგან სამედიცინო პერსონალზე   ფასდება შემდეგნაირად:
· B ჰეპატიტი – 3-10% (30%-მდე)
· C ჰეპატიტი – 0,8-3%-მდე
· HIV ინფექცია – 0,3% (ლორწოვან გარსებზე ექსპოზიციის შემთხვევაში რისკი – 0,1%)

ფაქტორები, რომლებიც ზრდიან აივ-ინფექციის გადადების რისკს: ღრმა ჭრილობა, ხილული სისხლი აღჭურვილობაზე, ნემსის ღრუში ჩარჩენილი სისხლი, მოწყობილობები, რომლებითაც ხდება არტერიის ან ვენის ინვაზია, მაღალი ვირუსული სტატუსით დატვირთული წყარო – პაციენტი. ყველა ფაქტორი ერთად 5%-ით ზრდის მჭრელი იარაღით აივ-ინფექციით ინფიცირების რისკს.

ყველა შემთხვევაში, როდესაც პიროვნება ეხება პოტენციურად ინფიცირებულ მასალას, მას უნდა ჩაუტარდეს კონსულტაცია. მან უნდა იცოდეს შემდგომი პროფილაქტიკის ხელმისაწვდომობა. ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკის  საჭიროება უნდა გადაწყდეს შესაბამის სამსახურთან კონსულტაცით.
სისხლით ექსპოზიციის დროს ჩასატარებელი ღონისძიებები
· პირველადი დახმარება წესის მიხედვით (იხ. ცხრილი 1)
· სამედიცინო პერსონალმა  დაუყოვნებლივ უნდა შეატყობინოს შესაბამის ორგანოებს და მიიღოს კონსულტაცია ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკის  შესახებ
· აუცილებელია დროული სამედიცინო შეფასების ჩატარება, რისკების შეფასება და შემდგომი მოვლის გეგმის შემუშავება (მაგალითად, რჩევა ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკის შესახებ);
· საჭიროა ექსპოზიციის შემთხვევის დოკუმენტირება, შემთხვევის აღწერა და შესაბამისი პირებისთვის შეტყობინება.

პირველადი დახმარება სისხლით ექსპოზიციის დროს
მოცემულია პირველადი დახმარების ცხრილი, რომელიც მიგვითითებს ექსპოზიციის ტიპისა (გაშხეფება, ნემსით ჩხვლეტა და სხვა დაზიანება) და ექსპოზიციის არეების (დაზიანებული და დაუზიანებელი კანი) მიხედვით  განსახორციელებელი ქმედებების შესახებ.

შეტყობინება 
სამედიცინო პერსონალმა დაუყოვნებლივ უნდა შეატყობინოს ფაქტის შესახებ უშუალო ხელმძღვანელს და მიიღოს რჩევა   ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკის  შესახებ  HBV, HIV ინფექციებისთვის.

რისკის შეფასება
ექსპოზიციის  მართვისთვის პირველი აუცილებელი ნაბიჯია სამედიცინო შეფასება რისკების შეფასების ჩათვლით. ექსპოზიციის მიხედვით ინფექციის გადაცემის რისკის შესაფასებლად საჭიროა:
· განისაზღვროს რისკი, რომელიც დაკავშირებულია ექსპოზიციასთან და გათვალისწინებული იყოს:
· სითხის ტიპი (მაგალითად: სისხლი, სითხე, რომელშიც თვალნათლივ  ჩანს სისხლი, სხვა პოტენციურად ინფიცირებული სითხე ან ქსოვილი და კონცენტრირებული ვირუსი);
· ექსპოზიციის ტიპი (მაგალითად, პერკუტანული დაზიანება, ექსპოზიცია ლორწოვან გარსებზე, ექსპოზიცია მთლიანობადარღვეულ კანზე, ნაკბენი, რომელსაც მოჰყვება სისხლდენა);
· შეფასდეს რისკი, რომელიც დაკავშირებულია ექსპოზიციის წყაროებთან:
· პათოგენების გადაცემის შესაძლებლობის შეფასება ხელმისაწვდომი ინფორმაციის გამოყენებით (მაგალითად, ინტერვიუ, სამედიცინო ჩანაწერები);
· პოტენციური ინფექციის წყაროს (ადამიანის) გამოკვლევა ინფორმირებული თანხმობის საფუძველზე. არ გამოიკვლიოთ შპრიცები და ნემსები ვირუსებით დაბინძურებაზე!
· შედეგების ანალიზი ექსპოზირებული პირისთვის რისკის განსაზღვრის მიზნით.
· ექსპოზირებული პირისთვის  რისკების შესაფასებლად შედეგების კომბინირება 

ექსპოზირებული პირის სამედიცინო სტატუსის და რისკების შეფასებას, ასევე ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკის დანიშვნას უნდა ახორციელებდეს სათანადოდ მომზადებული პირი. თუ ლოჯისტიკური მიზეზების გამო (მაგალითად, როცა არაა ხელმისაწვდომი ლაბორატორიული ტესტირება) ფერხდება ექსპოზირებული პირის ტესტირება, შესაძლებელია საჭირო გახდეს ლაბორატორიული ნიმუშის, მასალის (სისხლის) აღება და შენახვა შემდგომი გამოკვლევისათვის, რითაც მიიღება  საბაზისო ინფორმაცია. აღნიშნული ქმედებები უნდა განხორციელდეს ექსპოზირებული პირის ინფორმირებული თანხმობის საფუძველზე.

აწარმოეთ ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკა მაშინაც კი, თუ ტესტის პასუხი ჯერაც  არ არის მიღებული.

ცხრილი   .1      პირველადი  დახმარება  ექსპოზიციის შემთხვევაში

დაზიანება ან ექსპოზიცია
                                                          მართვა 

ნემსით   ჩხვლეტა                                    დაუყოვნებლივ ჩამოიბანეთ დაზიანებული არე წყლითა და საპნით.  არ შეაჩეროთ   სისხლდენა      [image: ]











სისხლისა და ბიოლოგიური სითხეების გაშხეფება დაზიანებულ კანზე   [image: ]



1  1. დაუყოვნებლივ ჩამოიბანეთ დაზიანებული არე 
ე  წყლითა და საპნით
2  2. არ გამოყენოთ კანზე დეზინფექტანტი 
    3. არ  გაიხეხოთ დაზიანებული არე 






სისხლის და ბიოლოგიური სითხეების გაშხეფება თვალში              ფრთხილად გამოირეცხეთ თვალი გახელილ მდგომარეობაში მინიმუმ 15 წუთის განმავლობაში წყლით ან ფიზიოლოგიური ხსნარით. ეცადეთ ამოიბრუნოთ ქუთუთო




                            [image: ]



სისხლისა და ბიოლოგიური სითხეების         დაუყოვნებლიგ გადმოაფურთხეთ, რამდენჯერმე გამოივლეთ წყალი;
გაშხეფება  პირისა და ცხვირის ღრუში            გამოიხოცეთ ცხვირი, გამოივლეთ წყალი /ფიზიოლოგიური ხსნარი;
                                                                                  არ გამოიყენოთ სადეზინფექციო საშუალება
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 სისხლისა და ბიოლოგიური სითხეების გაშხეფება                                დაუყოვნებლივ ჩამოიბანეთ არე [image: ]


 დაუზიანებელ  კანზე     	                       არ გაიხეხოთ 

HBV-ის ექსპოზიციის შეფასება და მენეჯმენტი
 
HBV-ის გადაცემის რისკი
           HBV-ის გადაცემის რისკი HIV-სა და HCV-ზე უფრო მაღალია. თუ წყარო დადებითია, სამედიცინო პერსონალის დასნებოვნების რისკი  შეადგენს 23-62%-ს.

HBV-ის ექსპოზიციის მართვა
ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკის დაწყება HBV-ის ექსპოზიციის შემდეგ შეიძლება იყოს უაღრესად ეფექტური გზა ვირუსის გადაცემის თავიდან ასაცილებლად. ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკა ეფუძნება B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინაციას ცალკე ან B ჰეპატიტის კომბინაციაში იმუნოგლობულინთან (HBIG).

პოსტექსპოზიციური პროფილაქტიკის ეფექტურობისთვის  მნიშვნელოვანია ვაქცინის საწყისი დოზა  გაკეთდეს ექსპოზიციიდან უმოკლეს ვადაში. რაც მეტია დრო ექსპოზიციასა და ვაქცინაციის დაწყებას  შორის, მით  ნაკლებეფექტურია ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკა

რამდენიმე კვლევის მონაცემით ნემსის ჩხვლეტით დაზიანებისას   ეფექტურობის მაქსიმალური ვადა ექსპოზიციასა და ვაქცინაციის დაწყებას შორის არ აღემატება 7 დღეს. თუმცა სასურველია გასატარებელი ღონისძიებები დაიწყოს 24 საათში. 

HBV-ის ექსპოზიციის შემდეგ მისაღები ზომები:
· შეაფასეთ ექსპოზირებული პირის სტატუსი  HBV-ვირუსზე, განიხილეთ მისი იმუნიზაციის სტატუსი B ჰეპატიტზე;
· დაიწყეთ HBV-ის ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკა იმ პირებთან, რომლებიც წარმოადგენენ ინფექციის გადაცემის პროტენციურ წყაროები.
· ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციას არ შეუმუშავებია სპეციალური გაიდლაინი HBV-ის ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკის შესახებ, თუმცა რეკომენდაციას აძლევს მის ჩატარებას. ეს დოკუმენტი ეფუძნება CDC-ის გაიდლაინს. როგორც ცხრილი 2 -დან ჩანს,  HBV-ის ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკის განხორციელება ემყარება ექსპოზირებული პირის ვაქცინაციის სტატუსს.  HBV-ის ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკა უსაფრთხოა ორსულებისა და ქალებისათვის ლაქტაციის პერიოდში.

ცხრილი 2.  HBV-ის ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკა და იმუნიზაციის ღონისძიებები
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HBV-ის ექსპოზიციისშემდგომი მოვლა 
       წარმოებს შემდგომი ტესტირება B ჰეპატიტის ანტისხეულებზე იმ პირების მიმართ, რომლებმაც ჩაიტარეს B ჰეპატიტის ვაქცინაცია ექსპოზიციის შემდგომ. ანტისხეულებზე ტესტის  სარეკომენდაციო ვადაა  1-2 თვე ვაქცინაციის ბოლო დოზიდან, თუმცა, თუ პირმა მიიღო B ჰეპატიტის იმუნოგლობულინი 3-4 თვით ადრე,  ტესტის ჩატარება B ჰეპატიტის ანტისხეულებზე არ არის ინფორმატიული  B ჰეპატიტის ვაქცინაციაზე  იმუნური  პასუხის დასადგენად.

HCV-ის ექსპოზიციის შეფასება და მართვა

HCV ინფექციის გავრცელების რისკი
HCV ინფექციის გავრცელების რისკი შედარებით დაბალია. ერთ-ერთმა კვლევამ აჩვენა, რომ ინფექცია გადაეცემა მხოლოდ ნემსის ღრუში ჩატოვებული სისხლის მეშვეობით. HCV-ის ვირუსი იშვიათად ვრცელდება ლორწოვან გარსებზე ან დაზიანებულ კანზე ინფიცირებული სისხლით ექსპოზიციის შემთხვევაში.

HCV-ის ექსპოზიციის მართვა
არ არსებობს რეკომენდაცია ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკის შესახებ HCV-დადებითი სისხლით ექსპოზიციის შემთხვევაში, რადგან არ არსებობს ვაქცინა HCV-ის წინააღმდეგ. არ არის რეკომენდებული იმუნოგლობულინის და ანტივირუსული აგენტების გამოყენება  ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკისთვის. პროცედურა ითვალისწინებს ინფექციის დროულ იდენტიფიცირებას, ექსპოზირებული პირის დროულ ტესტირებასა და მკურნალობის ვარიანტების დადგენას. რამდენიმე კვლევა ცხადყოფს, რომ ინფიცირებიდან ადრეულ სტადიაზე დაწყებული ანტივირუსული თერაპია შესაძლებელია იყოს შედეგიანი. HCV-ის ექსპოზიციის შემდგომ ჩასატარებელია საბაზისო ტესტირება HCV-ის ანტისხეულებსა და ალანინამინოტრანსფერაზაზე (ALT).
 

   HCV-ის  ექსპოზიციისშემდგომი მოვლა
   HCV-ით ექსპოზირებული პირების ლაბორატორიული გამოკვლევის გეგმა: 
· HCV-ანტისხეულებისა და ALT-ის ანალიზის ტესტი ექსპოზიციიდან 4-6 თვის შემდეგ; HCV რიბონუკლეინის მჟავას ტესტი 4-6 კვირაზე, თუ HCV ადრეული დიაგნოსტირება არის სასურველი.
· განმეორებით დაადასტურეთ ანტი-HCV ანტისხეულების დადებითი შედეგი იმუნოფერმენტული  ELISA ტესტის მეშვეობით.
· თუ პიროვნებას  აღენიშნა სეროკონვერსია, მან უნდა მიმართოს სპეციალისტს.
         
HIV ექსპოზიციის მართვა
HIV ინფექცის გადაცემის რისკი ნემსით ჩხვლეტის შემთხვევაში არის 0,3%, ლორწოვან გარსებზე ექსპოზიციის შემთხვევაში – 0,1%. ეს მონაცემები მიღებულია კვლევებით, რომლებიც ჩატარდა იმ ქვეყნებში, სადაც აღინიშნება აივ-ინფექციის გავრცელების დაბალი პროცენტი. მაჩვენებელი შეიძლება გაიზარდოს ქვეყნებში HIV-ვირუსის მაღალი პრევალენტობით, რისი მიზეზიც შეიძლება  იყოს დაბალი მატერიალური რესურსი (ერთჯერადი ნივთების მრავალჯერადად გამოყენება და საერთაშორისო სტანდარტების უხეშად დარღვევა).

პირი, რომელიც ექსპოზიციის შემდეგ ინფექციით დასნებოვნების რისკის ქვეშ არის, გადის სამედიცინო და რისკების შეფასებას და მას ენიშნება ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკა. გადაწყვეტილება ამ პროფილაქტიკის შესახებ განხილულია სარეკომენდაციო ცხრილში.  
     


         ცხრილი 3.  HIV ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკა პროფესიული 
                                                             ექსპოზიციის დროს 

	ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკის რეკომენდაცია
	ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკა  არ არის რეკომენდებული

	პეპ რეკომენდებულია, თუ ექსპოზიცია დააკმაყოფილებს ყველა ქვემოთ ჩამოთვლილ კრიტერიუმს:
	 პეპ არ არის რეკომენდებული, თუ სახეზეა რომელიმე პირობა:

	ექსპოზიციიდან გასულია 72 ან ნაკლები საათი

	ექსპოზიციიდან გასულია 72 სთ-ზე მეტი


	ექსპოზირებულმა პირის HIV-სტატუსი უცნობია

	ექსპოზირებული პირი HIV-დადებითია


	ექსპოზიცია მოხდა ჩამოთვლილთაგან ერთი ან მეტი სუბსტანციით: სისხლი, სხეულის ქსოვილი, სისხლით ვიზუალურად შეფერილი სითხე, კონცენტრირებული ვირუსი, თავ-ზურგ-ტვინის სითხე, სინოვიური სითხე, პლევრული სითხე, პერიტონეული სითხე, პერიკარდიუმის სითხე, ამნიოტური სითხე

	ექსპოზიციის წყაროს წარმოადგენს ადამიანი, რომელიც არის HIV-უარყოფითი (თუ ამ ადამიანს არ აქვს ახლად ინფიცირებულის სტატუსი და არ იმყოფება „ფანჯრის“ პერიოდში).

	ექსპოზიცია მოხდა ერთი ან რამდენიმე გზით: კანის პენეტრაცია სპონტანური სისხლდენით ან ღრმა ჭრილობა; დიდი რაოდენობით ბიოლოგიური სითხეების გაშხეფება ლორწოვან გარსზე; მთლიანობადარღვეულ კანზე რისკის შემცველი ნივთიერების ზემოქმედება ხანგრძლივი დროით  
	ექსპოზიცია ბიოლოგიურ სითხეებთან, რომლებიც არაა  HIV-ის ინფექციის გადამტანი (მაგალითად: ფეკალური მასები, ნერწყვი, შარდი, ოფლი).

	თუ კანის პენეტრაცია მოხდა ახალგამოყენებული ნემსის ღრუში ჩარჩენილი სისხლით ან სხვა ვიზუალურად დაბინძურებული მჭრელი ან მჩხვლეტავი საგნით.
	ექსპოზიცია არ წარმოადგენს ინფექციის გადაცემის რისკს იმიტომ, რომ კონტაქტი მოხდა დაუზიანებელ (ინტაქტურ)  კანთან პოტენციურად ინფიცირებული ბიოლოგიურ სითხეებით; ექსპოზირებული პირი HIV-დადებითია.



ტესტირება და კონსულტირება
   HIV-ით ექსპოზირებული პირებისთვის ტესტირება და კონსულტაცია რეკომენდებულია სპეციალიზებულ დაწესებულებაში საქართველოში მოქმედი სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში.  სავალდებულოა მიმართვა ექსპოზიციიდან 72 საათის ვადაში. გასათვალისწინებელია: 
· თუ ტესტირება ხელმისაწვდომია, ტესტი შეთავაზებული უნდა იყოს მხოლოდ შესაბამისი კონსულტაციის შემდეგ, რათა პირმა აირჩიოს ტესტირების ტიპი;
· თუ შესაძლებელია, უნდა შემოწმდეს ინფექციის გამავრცელებელი წყარო (პაციენტი) მხოლოდ ინფორმირებული თანხმობის შემდეგ;
· არ დააყოვნოთ ანტივირუსული მედიკამენტების ადმინისტრირება ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკისთვის ტესტის პასუხის მიღებამდე;
· თუ ინფექციის წყაროს (პაციენტის) ტესტის პასუხი უარყოფითია, განიხილეთ ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკის შეჩერება.

HIV-ით ექსპოზიციის დოკუმენტირება
ინციდენტის შეტყობინება უნდა მოიცავდეს სამუშაო გარემო პირობების შემოწმებასა და მათ  მოყვანას შესაბამისობაში. ყველა შეტყობინება უნდა იყოს მკაცრად კონფიდენციალური.  ექსპოზიციაზე სწრაფი შეტყობინება მნიშვნელოვანია:
· ექსპოზიციისშემდგომი პროფილაქტიკისთვის და შემდგომში მის გასაგრძელებლად;
· მომავლისთვის პრევენციული ღონისძიებების დასაგეგმად; მაგალითად, ინფორმაცია ექსპოზიციის გარემოებების შესახებ შეიძლება გამოყენებული იყოს პროფესიული ჯანდაცვის პროგრამების შეფასების, პრაქტიკისა და პოლიტიკის ცვლილებებისთვის;
· დაზიანების დოკუმენტირება სეროკონვერსიის შემთხვევაში;
· ნემსით დაზიანების შემთხვევების რაოდენობისა და ვითარების აღრიცხვა.


შესაგროვებელი ინფორმაციის ორი ტიპი:
· რისკების შეფასებისა და პოსტექსპოზიციის მართვის მონაცემები;
· 
· მონაცემები, რომლებიც აღწერს ექსპოზიციის გარემოებებს, რაც გამოიყენება შემდგომი პრევენციული ღონისძიებების დასაგეგმად.


ფლებოტომია და სისხლის შეგროვება
ფლებოტომია სამედიცინო სფეროში ერთ-ერთი  ყველაზე გავრცელებული ინვაზიური  პროცედურაა. ეს  ნაწილი  მოიცავს  აღნიშნულ მანიპულაციასთან ასოცირებულ  რისკებს,  აჯამებს  საუკეთესო პრაქტიკის მაგალითებს და მიზნად ისახავს უსაფრთხო სამუშაო გარემოს შექმნას თანამშრომელთათვის.

არასწორად შესრულებული ფლებოტომიის პოტენციური სახიფათო  შედეგები
არასწორად შესრულებული ფლებოტომიის შედეგად შესაძლოა განვითარდეს სხვადასხვა გვერდითი მოვლენა; ეს შემთხვევები საკმაოდ იშვიათია, თუმცა მაინც  დასტურდება. გვხვდება შემდეგი სახის გვერდით მოვლენები:
· ტკივილი და  დალურჯება პუნქციის ადგილას;
· გულის წასვლა;
· ნერვის  დაზიანება;
· ჰემატომა.
გვერდითი  ეფექტების  სიხშირეს განაპირობებს ანატომიური ანომალია და პუნქციის არასათანადოდ შესრულება. განსაკუთრებით საყურადღებოა პუნქციის არესთან ანატომიურად ახლოს მდებარე ერთეულების დაზიანებით გამოწვეული გართულებები. 

თუ სისხლის ნიმუშის აღებისას გარკვეული ტექნიკური შეცდომებია დაშვებული ან  ტრანსპორტირების დროს  ირღვევა შესაბამისი  პირობები,  დიდია  ალბათობა, რომ  შედეგი ზუსტი  არ იქნება და ამ შემთხვევაში საჭიროა  ანალიზის განმეორებით ჩატარება.  ასეპტიკის წესების დარღვევით ჩატარებული მანიპულაცია პუნქციის ადგილზე ქმნის ინფექციის განვითარების საშიშროებას. ფლებოტომიის  დროს სისხლით ექსპოზიციის შედეგად  როგორც  პაციენტს,  ასევე სამედიცინიო პერსონალს ექმნება სისხლით გადამდები  პათოგენებით დაინფიცირების საფრთხე.     


ფლებოტომიის ჩატარების საუკეთესო  პრაქტიკის შემადგენელი ნაწილები: 
· დაგეგმარება – როგორც ყველაზე მნიშვნელოვანი ნაწილი ნებისმიერი პროცედურის  დაწყებამდე;
· შესაბამისი სამუშაო გარემოს  წინასწარ შერჩევა – სამუშაო გარემო უნდა იყოს  სუფთა და   კარგად განათებული;
· ხარისხის კონტროლი – ინფექციის  პრევენციაში ასრულებს მთავარ როლს, მინიმუმამდე დაჰყავს  გართულებების  რისკი;
· პაციენტის მოვლისა და უსაფრთხოების წესების დაცვის შესაბამისი პორტოკოლების შექმნა. 


ხარისხის უზრუნველყოფა ფლებოტომიის დროს
განათლება და სწავლება
განათლება და სწავლება  აუცილებელია  ნებისმიერი თანამშრომლისათვის,  რომელიც ასრულებს ფლებოტომიას. სწავლება უნდა მოიცავდეს ანატომიის მოდულს, სისხლით ექსპოზიციის  რისკ-ფაქტორებს, ინფექციის კონტროლის ელემენტებს.

პროტოკოლები და  სტანდარტები
აუცილებელია გაიწეროს მანიპულაციის ან პროცედურის თითოეული ნაბიჯი. დოკუმენტი ხელმისაწვდომი უნდა იყოს მედპერსონალისთვის.

პაციენტის  სწორი  იდენტიფიკაცია
სისხლის ნიმუშის აღებისას/დონორთან ურთიერთობისას ზუსტად და სწორად უნდა იქნეს  იდენტიფიცირებული პირი და მოხდეს ნიმუშის მარკირება; ეს არის უაღრესად მნიშვნელოვანი ასპექტი;

საკვლევი მასალის ხარისხი –  განსაზღვრავს პასუხის სიზუსტეს;

საკვლევი მასალის ტრანსპორტირება – ლაბორატორიული ტესტების მიღებულ შედეგებზე   მნიშვნელოვან  გავლენას ახდენს ტრანსპორტირების წესების დაცვა; 

შემთხვევევის ანგარიშგებისა  და აღრიცხვის  სისტემა – რუტინული ანგარიშგებისა და  აღრიცხვის სისტემის გარდა, აუცილებელია არსებობდეს სისტემა, რომლის საშუალებითაც აღირიცხება/დარეგისტრირდება ყველა  ინციდენტი და მოხდება ანგარიშგება. უნდა შეიქმნას  ჟურნალი ან მონაცემთა ბაზა,  რომელშიც თავმოყრილი იქნება დეტალური ინფორმაცია. 

ხარისხის  უზრუნველყოფა   პაციენტის  მოვლისა და  მედპერსონალის  მუშაობის  საქმეში
ხარისხის უზრუნველსაყოფად საჭიროა:
· შესაბამისი სახარჯი მასალისა  და დამცავი აღჭურვილობის  ხელმისაწვდომობა;
· იდს-ით უზრუნველყოფა;
· მხოლოდ სტერილური და სუფთა აღჭურვილობის გამოყენება მანიპულაციისათვის;
· ფლებოტომიასთან დაკავშირებული  სწავლება;
· სწორი კომუნიკაცია პაციენტებთან.  

ფლებოტომიის საუკეთესო პრაქტიკის გაიდლაინი

სამუშაო გარემოს შექმნა
ფლებოტომიისათვის უნდა გამოიყოს შესაბამისი სივრცე. შესაფერისი გარემო შეგვიძლია შევქმნათ შემდეგნაირად:
· სუფთა ზედაპირის მქონე ორი სავარძელი: ერთი – ფლებოტომისტისათვის, მეორე –პაციენტისთვის;   
· ნიჟარა ხელის ჰიგიენისათვის, მუდმივი გამდინარე წყალი, საპონი, ანტისეპტიკური (ალკოჰოლის შემცველი) ხსნარი  და  ქაღალდის ხელსახოცი;
· ოთახი, სადაც ტარდება მანიპულაცია, უნდა იყოს კომფორტული, იზოლირებული, სავარძელს უნდა ჰქონდეს მკლავის დასადები და ადვილად იწმინდებოდეს (ტენმედეგი).
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სისხლის აღების პროცედურა 
სისხლის  აღების პროცედურის დროს  ნებისმიერ შემთხვევაში აუცილებელია ინფექციის პრევენცია და კონტროლი. 

ნაბიჯი  1 –  მომზადება პროცედურისათვის 
· შეაგროვეთ ყველა საჭირო აღჭურვილობა თქვენთვის დასანახ და ხელმისაწვდომ ადგილას;
· ლაბორატორიული სინჯარა შტატივში თავსდება ვერტიკალურად;
· სისხლი შეიძლება შეგროვდეს რეზინის თავსახურიან მინის ან პლასტმასის სტერილურ სინჯარაში  
· ვაკუუმექსტრაქციის სინჯარები;
· მინის  სინჯარები ხრახნიანი თავსახურით;
· სტერილური მინის ბოთლი  ან  პაკეტი –  დიდი რაოდენობით სისხლის  შეგროვებისას;
· შესაბამისი  ზომის არასტერილური ან/და სტერილური, ხელზე მორგებული ხელთათმანი;
· ყველა საჭირო აღჭურვილობა სისხლის ასაღებად: შესაბამისი ზომის  შპრიცი, ნემსი სხვადასხვა სპეციფიკაციით;
· ტურნიკეტი;
· ალკოჰოლშემცველი ანტისეპტიკური საშუალება;
· 70%-იანი ალკოჰოლით გაჟღენთილი ტამპონი ან ბამბის ბურთულა კანის დასამუშავებლად;
· ბამბის  ბურთულა; 
· ლაბორატორიული ნიმუშის ეტიკეტები;
· სინჯარაზე დასაწერი მოწყობილობა; 
· ლაბორატორიაში გამოსაყენებელი დოკუმენტაცია; 
· ტენმედეგი სატრანსპორტო ჩანთები და კონტეინერები;
· ბასრი  საგნების კონტეინერი.
   
ნაბიჯი 2 – იდენტიფიცირება და პაციენტის მომზადება
კონტაქტური ზრდასრული პაციენტის შემთხვევაში:  
· გაეცანით  პაციენტს და  მოსთხოვეთ გითხრათ თავისი სახელი და გვარი სრულად; 
· დარწმუნდით, რომ მოთხოვნილი  ლაბორატორიული კვლევა განკუთვნილია ამ კონკრეტული   პაციენტისთვის და საიდენტიფიკაციო მონაცემები სწორია; 
· ჰკითხეთ პაციენტს,  ხომ არ ჰქონია  სისხლის აღებისას ან ინიექციისას ალერგია / ფობია ან  ხომ არ დაუკარგავს გონება;
· თუ პაციენტი შეშფოთებულია ან ეშინია, დაამშვიდეთ და ჰკითხეთ, რა მიანიჭებს მას კომფორტს; 
· მიაღებინეთ პაციენტს კომფორტული  მდგომარეობა (დააწვინეთ ზურგზე, თუ შესაძლებელია;
· პაციენტის მკლავქვეშ მოათავსეთ სუფთა საფენი;
· განიხილეთ პაციენტთან მანიპულაციის დეტალები და მიიღეთ მისგან სიტყვიერი თანხმობა მანიპულაციის დაწყების შესახებ. 

ნაბიჯი 3 – აირჩიეთ მიდგომა
· გააშლევინეთ პაციენტს მკლავი და შეამოწმეთ  იდაყვის  ფოსოს ან წინამხრის მიდამოში;
· ამოარჩიეთ სათანადო კალიბრის სისხლძარღვი, რომელიც არის  სწორი, კარგად ხილული და  ძლიერი ავსების. მედიალური კუბიტური ვენა განთავსებულია კუნთებს შორის და იოლია საპუნქციოდ. ბაზილური ვენის ქვეშ მიემართება არტერია და ნერვი. ამ არეში ჩხვლეტა წარმოშობს ნერვისა და არტერიის დაზიანების რისკს;
· ტურნიკეტის დაუდებლადაც ვენა უნდა იყოს კარგად ხილული. ნემსის ზომა შეარჩიეთ ვენის კალიბრის შესაბამისად;  
· დაადეთ ტურნიკეტი საპუნქციო არიდან 4-5 თითის  დაშორებით, პროქსიმალურად; 
· განმეორებით მოსინჯეთ ვენა  პალპაციით.

ჰოსპიტალიზებული პაციენტები 
დაუშვებელია სისხლის მასალის აღება ჰოსპიტალიზებულ პაციენტებში არსებული ვენის ხაზიდან,  რადგან ტესტის პასუხში აუცილებლად მოგვცემს ცდომილებას ჰემოლიზის, დაბინძურებისა და მასში არსებული ინტრავენური სითხეების/წამლის არსებობის  გამო. მისაღებია, მაგრამ არასასურველი, სისხლის აღება პერიფერიული და ცენტრალური ვენის    კათეტერიდან მანამ, სანამ მას მიუერთდება საინფუზიო სითხეები.


ნაბიჯი 4 – ხელის  ჰიგიენა/ხელთათმანის გამოყებენა (იხ. შესაბამისი გაიდლაინი).

ნაბიჯი 5 – დეზინფექცია პუნქციის ადგილზე
· პუნქციის ადგილი სისხლის აღებამდე უნდა დამუშავდეს  70%-იანი სპირტიანი ტამპონით და  გაშრეს. უმჯობესია გამოიყენოთ ალკოჰოლი, ვიდრე პოვიდონი/იოდი, რადგან ამ უკანასკნელით სისხლის დაბინძურებისას კალიუმის, კალციუმის ან შარდმჟავას ლაბორატორიული ტესტის შედეგებში ნანახია ცდომილება;
· კანი უნდა დამუშავდეს ნაზი ზეწოლით ცენტრიდან პერიფერიისაკენ; საპუნქციო არეალი მუშავდება 2სმ-ის რადიუსით  15 წმ-ის განმავლობაში;
· პუნქციამდე დამუშავებული კანი უნდა გაშრეს სრულად. დაუშვებელია  გაწმენდილ მიდამოზე ან ნემსზე თითით შეხება, ხელმეორედ შეხების შემთხვევაში კანის დეზინფექციის პროცედურა მთლიანად უნდა გამეორდეს.

ნაბიჯი 6 –სისხლის აღება
გაწერილი უნდა იყოს ვენეპუნქციის სოპ-ში ზემოაღნიშნული რეკომენდაციების საფუძველზე.

ნაბიჯი 7 – ლაბორატორიული სინჯარების შევსება 
სხვადასხვა ანალიზისთვის დიდი რაოდენობით სისხლის ან სხვადასხვა სინჯარაში მის შესაგროვებლად გამოიყენეთ ვაკუტაინერის სისტემები. ისინი სინჯარის უშუალოდ სისხლით შევსების  საშუალებაა. თუ არ არსებობს მათი გამოყენების შესაძლებლობა, ისარგებლეთ შპრიცით ან ფრთებიანი ნემსით („პეპელა“); თუ  გამოყენებულია „პეპელა“ ან შპრიცი, სისხლის მიღებამდე სასურველია სინჯარა მოთავსდეს შტატივში; 

საჭიროების შემთხვევაში დაუკავშირდით ლაბორატორიის სპეციალისტს გაურკვეველი დეტალების დასაზუსტებლად (მაგ., კვლევისათვის საჭირო სისხლის მოცულობა, დანამატების საჭიროება და ა. შ.);

დატოვეთ სინჯარები შტატივში. სინჯარას არ მოხსნათ თავსახური, რადგან ნემსის ჩხვლეტის თავიდან ასაცილებლად არ არის რეკომენდებული შპრიციდან ნემსის მოხსნა ნიმუშის ჩასასხმელად თავსახურმოხსნილ სინჯარაში. გარდა ამისა, თავსახურის მოხსნა ამცირებს სინჯარაში ვაკუუმს;  ნელი ზეწოლით გაჩხვლიტეთ სინჯარის თავსახური ნემსით. დიდი ძალით არ დააწვეთ შპრიცის დგუშს, თორემ ეს გამოიწვევს ჰემოლიზს;

ᲗᲣ ᲡᲘᲜᲯᲐᲠᲐ ᲣᲗᲐᲕᲡᲐᲮᲣᲠᲝᲓᲐᲐ, ᲡᲘᲡᲮᲚᲘ ᲜᲔᲚᲐ ᲓᲐ ᲤᲠᲗᲮᲘᲚᲐᲓ ᲩᲐᲐᲡᲮᲘᲗ, ᲠᲝᲛ ᲐᲠ ᲒᲐᲛᲝᲘᲬᲕᲘᲝᲗ ᲰᲔᲛᲝᲚᲘᲖᲘ;  ᲐᲠ ᲛᲝᲮᲡᲜᲐᲗ ᲜᲔᲛᲡᲘ ᲓᲐ ᲐᲠ ᲓᲐᲐᲮᲣᲠᲝᲗ ᲜᲔᲛᲡᲡ ᲗᲐᲕᲡᲐᲮᲣᲠᲘ; ᲡᲘᲡᲮᲚᲘ ᲚᲐᲑᲝᲠᲐᲢᲝᲠᲘᲐᲨᲘ ᲒᲐᲒᲖᲐᲕᲜᲐᲛᲓᲔ ᲜᲔᲚᲐ ᲨᲔᲐᲜᲯᲦᲘᲔᲗ.

ᲜᲐᲑᲘᲯᲘ 8 – ᲡᲘᲡᲮᲚᲘᲡ ᲡᲘᲜᲯᲐᲠᲔᲑᲨᲘ ᲛᲝᲗᲐᲕᲡᲔᲑᲐ ᲒᲐᲜᲡᲐᲖᲦᲕᲠᲣᲚᲘ ᲗᲐᲜᲐᲛᲘᲛᲓᲔᲕᲠᲝᲑᲘᲗ
მოზრდილ პაციენტებში ჯერ შეაგროვეთ კაპილარული ჰემატოლოგიური ლაბორატორიული მასალა, შემდეგ – ბიოქიმიური კვლევების მასალა, ხოლო ბოლოს – სისხლის ჯგუფისა და რეზუსის განმსაზღვრელი ანალიზი; ეს თანამიმდევრობა თავიდან აგვაცილებს სინჯარების შიგთავსის ჯვარედინ დაბინძურებას.

ᲜᲐᲑᲘᲯᲘ 9 – ᲓᲐᲑᲘᲜᲫᲣᲠᲔᲑᲣᲚᲘ ᲖᲔᲓᲐᲞᲘᲠᲔᲑᲘᲡ ᲓᲐᲡᲣᲤᲗᲐᲕᲔᲑᲐ  ᲓᲐ ᲛᲐᲜᲘᲞᲣᲚᲐᲪᲘᲘᲡ ᲓᲐᲡᲠᲣᲚᲔᲑᲐ
ᲛᲐᲜᲘᲞᲣᲚᲐᲪᲘᲐ ᲓᲐᲐᲡᲠᲣᲚᲔᲗ ᲗᲥᲕᲔᲜᲘ ᲙᲚᲘᲜᲘᲙᲘᲡ ᲡᲝᲞ-ᲘᲡ ᲛᲘᲮᲔᲓᲕᲘᲗ;
ᲒᲐᲛᲝᲧᲔᲜᲔᲑᲣᲚᲘ ᲨᲞᲠᲘᲪᲔᲑᲘ ᲓᲐ ᲜᲔᲛᲡᲔᲑᲘ ᲛᲝᲐᲗᲐᲕᲡᲔᲗ  ᲑᲐᲡᲠᲘ ᲡᲐᲒᲜᲔᲑᲘᲡ  ᲨᲔᲡᲐᲑᲐᲛᲘᲡ  ᲙᲝᲜᲢᲔᲘᲜᲔᲠᲨᲘ;
ᲩᲐᲘᲢᲐᲠᲔᲗ  ᲮᲔᲚᲘᲡ ᲰᲘᲒᲘᲔᲜᲐ.

ნაბიჯი 10 – მოამზადეთ ნიმუშები ტრანსპორტირებისათვის
შესაბამისი ლაბორატორიული მოთხოვნის საფუძველზე საკვლევი მასალა იგზავნება   ლაბორატორიაში იზოთერმული ყუთით ან პლასტმასის თავდახურული კონტეინერით; 
რამდენიმე სინჯარის გადატანის შემთხვევაში მოათავსეთ ისინი მათთვის განკუთვნილ შტატივში და შემდეგ – შტატივიანად  კონტეინერში.

ნაბიჯი 11 – დაღვრილი სისხლისა და ბიოლოგიური სითხეების გაუვნებელყოფა (იხ. შესაბამისი გაიდლაინი)
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