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Evaluarea riscurilor şi leziunile cauzate de 
înţepăturile de ac 

 
Introducere 
Sănătatea lucrătorilor, în special a celor din sectoarele sănătăţii şi asistenţei 
sociale, se află în pericol din cauza expunerii, la locul de muncă, la agenţi 
patogeni transmisibili prin sânge, adesea prin intermediul unei leziuni suferite 
de un lucrător. Aceste leziuni reprezintă motive de îngrijorare deoarece pot 
cauza infectarea lucrătorului cu agenţi patogeni transmisibili prin sânge 
(viruşi, bacterii, ciuperci şi alte microorganisme12). Virusul imunodeficienţei 
umane (HIV) şi virusul hepatitei B (VHB) sau C (VHC) sunt riscurile cele mai 
frecvente3, dar există peste 20 de boli care pot fi transmise prin sânge. 
 
Lucrătorii sunt expuşi riscului de infecţie în urma contactului cu sânge 
infectat sau alte lichide biologice umane infectate atunci când acestea intră în 
contact cu răni sau mucoase. Acest contact se poate produce ca urmare a: 

• inoculării de sânge cu ajutorul unui ac sau al altui obiect ascuţit 
• contaminării cu sânge a pielii rănite 
• înghiţirii sângelui unei persoane, de exemplu, după o procedură de 

resuscitare „gură la gură” 
• contaminării în situaţiile în care individul are o rană deschisă, iar 

hainele au fost îmbibate de sânge 
• muşcăturilor (în situaţiile în care piele este rănită)4. 

 
Întrucât cea mai cunoscută formă de contact de acest fel este o rană produsă 
prin înţepătură cu o seringă, aceste incidente sunt numite adesea leziuni 
„cauzate de înţepături de ac” sau „obiecte ascuţite”. 
 
În afară de asemenea leziuni, infecţia se poate produce şi prin stropirea cu 
sânge a mucoasei (de exemplu, în ochi sau gură). Aceasta poate avea loc în 
timpul activităţilor de curăţare, cum ar fi curăţarea la înaltă presiune a unei 
zone contaminate. 
 
Nu numai cadrele medicale sunt expuse riscului. Deşi asistentele medicale 
care acţionează în situaţii medicale acute sunt identificate ca prezentând 
gradul cel mai ridicat de risc, numeroşi alţi lucrători au potenţialul de a suferi 
aceste leziuni. De exemplu, lucrătorii care curăţă spaţiile publice (de 
exemplu, în trenuri sau în parcuri publice) pot întâlni materiale contaminate 
cu lichide biologice, cum ar fi cele utilizate de consumatorii de droguri 
intravenoase. 
 
Printre alte domenii identificate în care lucrătorii se pot afla în situaţie de risc 
se numără: 

• Serviciile penitenciare şi de probaţiune 
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• Serviciile poliţieneşti şi de pază 
• Serviciile vamale 
• Lucrătorii serviciilor sociale şi asistenţii sociali pentru problemele 

tinerilor 
• Sectorul pompelor funebre 
• Industria piercing-ului corporal/artei corporale (body art) 
• Eliminarea deşeurilor şi  
• Industria de construcţii/demolări5. 

Este dificil de estimat nivelul riscului de infectare a lucrătorilor deoarece 
există o raportare insuficientă a leziunilor cauzate de înţepăturile de ac şi 
este posibil să nu fie instituite măsuri de supraveghere a sănătăţii. 
Organizaţia Mondială a Sănătăţii estimează că aproximativ 3 milioane din cei 
35 de milioane de lucrători din domeniul sănătăţii din întreaga lume sunt 
expuşi anual pericolului prezentat de agenţii patogeni transmisibili prin 
sânge6. 
 
Au fost estimate următoarele riscuri generate de expunerea la sânge 
infectat: 

• Hepatita B (risc de ~30%) 
• Hepatita C (risc de ~10%) 
• HIV (risc de ~0,3%)7 

 
Prevenirea vătămărilor – abordarea europeană 
În cadrul Uniunii Europene, există o abordare comună de prevenire în 
materie de securitate şi sănătate la locul de muncă. Această abordare este 
prevăzută în „directiva-cadru” (89/391/CEE8) şi directivele asociate şi 
stabileşte „principiile generale de prevenire” a riscurilor pentru lucrători: 

• Evitarea riscurilor 
• Evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate 
• Combaterea riscurilor la sursă 
• Adaptarea muncii în funcţie de persoană 
• Adaptarea la progresul tehnic 
• Înlocuirea aspectelor periculoase prin aspecte nepericuloase sau mai 

puţin periculoase 
• Dezvoltarea unei politici de prevenire generale 
• Acordarea priorităţii măsurilor de protecţie colectivă faţă de cele de 

protecţie individuală 
• Acordarea de instrucţiuni lucrătorilor 

 
Directiva-cadru a fost transpusă în legislaţia naţională. Statele membre au 
însă dreptul de a promulga dispoziţii mai stricte pentru a-şi proteja lucrătorii 
(vă rugăm să consultaţi legislaţia specifică ţării dumneavoastră). 
 
De asemenea, în legislaţia statelor membre este transpusă şi directiva 
privind agenţii biologici (2000/54/CE) care oferă informaţii mai precise 
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referitoare la evaluarea, prevenirea şi controlul riscurilor datorate agenţilor 
biologici9. 
 
Evaluarea riscurilor 

Ce reprezintă evaluarea riscurilor? 
Evaluarea riscurilor reprezintă procesul de evaluare a riscurilor pentru 
securitatea şi sănătatea lucrătorilor datorate pericolelor existente la locul de 
muncă. Este o examinare sistematică a tuturor aspectelor muncii, care 
analizează: 

• ceea ce ar putea cauza leziunea sau vătămarea, 
• dacă pericolele ar putea fi eliminate şi, în caz contrar, 
• ce măsuri de prevenţie sau protecţie sunt sau ar trebui instituite 

pentru controlarea riscurilor10. 
Angajatorii au obligaţia generală să asigure securitatea şi sănătatea 
lucrătorilor în fiecare aspect legat de munca pe care o desfăşoară şi să 
efectueze o evaluare a riscurilor. Directiva-cadru a UE evidenţiază rolul 
esenţial pe care îl are evaluarea riscurilor şi stabileşte dispoziţiile 
fundamentale care trebuie respectate de fiecare angajator. Statele membre 
au însă dreptul de a promulga dispoziţii mai stricte pentru a-şi proteja 
lucrătorii (vă rugăm să consultaţi legislaţia specifică ţării dumneavoastră). 

De ce trebuie efectuată o evaluare a riscurilor? 
Evaluarea riscurilor reprezintă baza pentru un management de succes al 
securităţii şi sănătăţii şi cheia reducerii accidentelor de muncă şi a bolilor 
profesionale. Dacă este aplicată în mod corespunzător, aceasta poate 
îmbunătăţi securitatea şi sănătatea la locul de muncă — şi performanţa 
profesională în general. 

Modul de evaluare a riscurilor 
Principiile directoare care trebuie avute în vedere pe toată durata procesului 
de evaluare a riscurilori pot fi defalcate într-o serie de etape.  
 
Etapa 1 — Identificarea pericolelor şi a persoanelor aflate în situaţie 
de risc 
Identificarea obiectelor de la locul de muncă care au potenţialul de a provoca 
vătămări şi a lucrătorilor care pot fi expuşi pericolelor.  
 
Lucrătorii care pot prezenta un risc sporit 

• lucrătorii cu handicap 
• lucrătorii migranţi 

                                       
i Indiferent dacă procesul de evaluare a riscurilor din ţara dumneavoastră este 
împărţit în mai multe sau mai puţine etape sau chiar dacă unele din cele cinci etape 
sunt diferite, principiile directoare trebuie să fie identice. 
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• lucrătorii tineri şi în vârstă 
• femeile însărcinate şi mamele care alăptează 
• personalul neinstruit sau neexperimentat 
• personalul de întreţinere 
• lucrătorii imunocompromişi 
• lucrătorii cu afecţiuni existente cum ar fi bronşita 
• lucrătorii aflaţi în tratament cu medicaţii care le-ar putea spori 

vulnerabilitatea la vătămări 
 
Etapa 2 — Evaluarea şi prioritizarea riscurilor 
Estimarea riscurilor existente (severitatea, probabilitatea acestora etc.) şi 
prioritizarea acestora în ordinea importanţei. Este esenţial să se acorde 
prioritate activităţilor care trebuie efectuate pentru eliminarea sau prevenirea 
riscurilor.  
 
Etapa 3 — Luarea deciziei cu privire la acţiunea preventivă 
Identificarea măsurilor adecvate pentru eliminarea sau controlarea riscurilor.  
 
Etapa 4 — Adoptarea de măsuri 
Instituirea măsurilor de prevenţie şi protecţie printr-un plan de prioritizare 
(cel mai probabil, nu toate problemele pot fi rezolvate imediat) şi specificarea 
actorilor, acţiunilor şi momentului acţiunii, a momentului în care trebuie 
realizată o activitate şi a mijloacelor alocate pentru punerea în aplicare a 
măsurilor.  
 
Etapa 5 — Monitorizarea şi reexaminarea 
Evaluarea trebuie reexaminată la intervale regulate pentru a asigura 
menţinerea ei la zi. Aceasta trebuie revizuită ori de câte ori se produc 
modificări semnificative în cadrul organizaţiei sau ca urmare a constatărilor 
anchetei unui accident sau „accident iminent”.  

Implicarea lucrătorilor şi a altor angajatori în procesul de 
evaluare a riscurilor 
Evaluările riscurilor nu trebuie realizate de angajator sau de reprezentantul 
angajatorului în mod separat. Acestea trebuie să implice angajaţii sau 
reprezentanţii acestora. Lucrătorii trebuie să fie consultaţi în cadrul 
procesului de evaluare în sine şi să li se ofere informaţii cu privire la orice 
concluzii la care s-a ajuns, precum şi la măsurile de prevenţie care trebuie 
adoptate.  
 
Lucrătorii şi/sau reprezentanţii acestora au dreptul/obligaţia: 

• de a fi consultaţi cu privire la dispoziţiile privind organizarea evaluării 
riscurilor şi numirea persoanelor care vor executa această sarcină; 

• de a participa la evaluarea riscurilor; 
• de a-şi alerta superiorii ierarhici sau angajatorii asupra riscurilor 

percepute; 
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• de a raporta schimbări apărute la locul de muncă; 
• de a fi informaţi asupra riscurilor pentru securitatea şi sănătatea 

acestora şi a măsurilor necesare pentru eliminarea sau reducerea 
acestor riscuri; 

• de a solicita angajatorului să adopte măsuri adecvate şi de a trimite 
propuneri de minimizare a riscurilor sau de eliminare a pericolului la 
sursă; 

• de a coopera pentru a permite angajatorului să garanteze un mediu de 
lucru sigur; 

• de a fi consultaţi de angajator la redactarea evidenţelor evaluărilor.  
 
Când efectuaţi evaluări ale riscurilor, ţineţi cont întotdeauna de potenţiala 
prezenţă la locul de muncă a angajaţilor din alte întreprinderi (de exemplu, 
personal de curăţenie, personal de pază privat, personal de întreţinere) sau a 
altor persoane din exterior (de exemplu, clienţi, vizitatori, „trecători”). Aceste 
persoane trebuie considerate persoane aflate în situaţie de risc, dar trebuie 
să se acorde, de asemenea, atenţie eventualei introduceri, prin prezenţa 
acestora, a altor riscuri la locul de muncă.  
 
În situaţiile în care angajaţi din diferite întreprinderi lucrează în cadrul 
aceluiaşi loc de muncă, este posibil să fie necesar ca evaluatorii din partea 
fiecărui angajator să schimbe informaţii referitoare la riscuri şi măsurile 
necesare pentru combaterea acestor riscuri.  
 
Evaluarea riscurilor şi înţepăturile de ac 
La examinarea riscurilor pe care le prezintă înţepăturile de ac, este esenţial 
să se identifice toţi lucrătorii care ar putea fi vătămaţi. Asistentele medicale şi 
alt personal medical pot prezenta cel mai ridicat grad de risc, dar şi 
personalul de curăţenie, lucrătorii de la spălătorie şi alţii, precum tehnicieni 
de laborator şi studenţi, pot fi expuşi riscului. Întrebaţi toţi lucrătorii dacă au 
dat peste obiecte ascuţite la locul de muncă. 
 
Ţineţi seama de toate locurile, situaţiile, sarcinile şi echipamentele care pot 
duce la transmiterea de agenţi patogeni prin sânge. Chiar dacă asistentele 
medicale care utilizează seringi în situaţii medicale acute pot prezenta gradul 
cel mai ridicat de risc, nu uitaţi toate celelalte potenţiale situaţii, cum ar fi un 
obiect ascuţit care s-a prins în rufele murdare şi care reprezintă un factor de 
risc pentru lucrătorul de la spălătorie al unui contractant extern.  
 
Deşi este dificilă eliminarea riscului de transmitere a agenţilor patogeni prin 
sânge prin intermediul leziunilor cauzate de înţepăturile de ac, în special în 
instituţiile medicale, există numeroase măsuri care pot reduce substanţial 
acest risc. Aceste măsuri trebuie să ţină seama, în primul rând, de mijloacele 
de prevenţie colective, de exemplu, prin achiziţia de seringi cu ace 
retractabile. Mijloacele de prevenţie personale (de exemplu, mănuşi) 
reprezintă o soluţie în ultimă instanţă atunci când riscul nu poate fi controlat 
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în mod adecvat prin alte mijloace. Imunizarea împotriva infecţiei cu virusul 
hepatitei B este o opţiune11, dar nu previne transmiterea altor agenţi 
patogeni transmisibili prin sânge. 
 
Toate măsurile trebuie susţinute prin furnizarea de informaţii şi cursuri de 
pregătire şi prin consultarea celor care vor fi nevoiţi să utilizeze măsurile de 
protecţie. 
 
La instituirea de noi măsuri, verificaţi dacă nu se creează, de asemenea, alte 
pericole. Fiţi fără echivoc cu privire la cine ce face şi când şi asiguraţi-vă că 
sunt disponibile resursele necesare. O întreagă serie de măsuri (de exemplu, 
pentru locul de muncă, organizarea muncii, echipamente de lucru, pregătire) 
asigură adesea eficienţă maximă. 
 
Angajatorul trebuie să dispună, de asemenea, de un plan de acţiune în cazul 
în care se produce o leziune printr-o înţepătură de ac. Acesta trebuie să se 
concentreze asupra stării de sănătate a lucrătorului rănit asigurând îngrijire 
medicală şi consiliere, dar trebuie, de asemenea, să suscite o trecere în 
revistă a măsurilor de prevenţie care pot fi învăţate de pe urma 
evenimentului. Nu ar trebui să existe o „cultură de învinovăţire”.  
 
Printre măsurile care pot fi avute în vedere se numără: 

• achiziţia de echipamente medicale mai sigure, precum seringi cu ace 
retractabile 

• un mai bun control al deşeurilor medicale 
• condiţii de muncă îmbunătăţite, precum iluminatul 
• îmbunătăţirea organizării muncii – cum ar fi combaterea oboselii (de 

exemplu, după turele lungi), care poate fi un factor determinant al 
vătămării lucrătorului, şi îmbunătăţirea supravegherii pentru a asigura 
respectarea sistemelor de muncă 

• echipamente de protecţie personală 
• imunizare împotriva virusului hepatitei B 
• sisteme de muncă sigure (evitarea punerii la loc a capacului acului) 
• eliminarea în condiţii de siguranţă a obiectelor ascuţite şi a altor 

deşeuri clinice 
• pregătire şi informare 

 
Măsuri de prevenţie 
Printre măsurile elementare de protejare a lucrătorilor împotriva agenţilor 
patogeni transmisibili prin sânge se numără: 

• spălarea pe mâini după fiecare contact cu pacientul şi după contactul 
cu sânge sau lichide biologice. 

• EPP (Echipamente de protecţie personală) adecvate  
• trebuie purtate mănuşi de unică folosinţă ori de câte ori se lucrează cu 

sânge sau lichide biologice. 
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• trebuie purtate şorţuri de plastic/halate impermeabile de unică 
folosinţă atunci când se poate produce stropirea cu sânge sau lichide 
biologice 

• trebuie asigurată protecţia ochilor (vizieră, măşti, ochelari de 
protecţie) atunci când stropi de sânge, lichide biologice sau 
reziduuri/fragmente de ţesuturi contaminate ar putea sări pe faţă. 

• acoperirea oricăror tăieturi sau zgârieturi cu plasturi impermeabili. 
• eliminarea imediată şi în condiţii de siguranţă a obiectelor ascuţite în 

recipiente pentru obiecte ascuţite corespunzătoare, rezistente la 
perforare. 

• evitarea umplerii excesive a recipientelor pentru obiecte ascuţite şi 
• acele nu trebuie niciodată puse la loc în teacă12 

 
În cazul unui incident de rănire cu un obiect ascuţit/contaminare: 

• stimulaţi sângerarea rănii 
• spălaţi rana cu săpun sub un jet de apă caldă (fără a freca) 
• acoperiţi rana cu un pansament (pe piele, ochi sau gură, spălaţi cu apă 

din abundenţă) 
• asiguraţi eliminarea în condiţii de siguranţă a obiectului ascuţit, 

respectiv, prin utilizarea unei metode care nu implică atingerea, într-
un recipient pentru obiecte ascuţite 

• raportaţi incidentul superiorului ierarhic şi mergeţi cu cineva la medicul 
dumneavoastră13,14 

 
Pot fi întreprinse şi alte acţiuni imediate, în funcţie de sursa acului/obiectului 
ascuţit, de gradul de expunere şi dacă se cunoaşte pacientul/ clientul sursă15. 
Dacă transmiterea este probabilă, aţi putea fi tratat sau monitorizat în funcţie 
de starea dumneavoastră medicală şi de starea persoanei sursă16. 
 
Studiu de caz 
Un mare spital din Germania înregistra între 0,41 şi 0,98 leziuni cauzate de 
înţepături de ac per lucrător anual, dar a recunoscut că exista o raportare 
insuficientă pe scară largă. Au fost adoptate trei abordări pentru a reduce 
incidenţa în cadrul unui studiu de 2 ani: 

• G1 – Utilizarea de ace/seringi convenţionale 
• G2 – Furnizarea de recomandări şi pregătire 
• G3 – Utilizarea de instrumente de protecţie + pregătire 

 
S-a constatat că, în cadrul studiilor G1 şi G2, au existat modificări puţin 
semnificative ale ratelor de incidenţă, în timp ce în G3, rata de incidenţă a 
scăzut la 3,6% de la aproximativ 10%, toate incidentele presupunând 
echipamente convenţionale. 
 
Concluzia studiului a fost că doar pregătirea şi informarea nu sunt suficiente; 
sunt necesare, în egală măsură, îmbunătăţiri tehnice şi pregătire/instruire.  
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Echipamentele de protecţie puse la dispoziţie trebuie să fie uşor de utilizat şi 
operat şi trebuie să se asigure recipiente pentru eliminarea deşeurilor în 
condiţii de siguranţă. Aceste acţiuni trebuie susţinute prin cursuri de 
pregătire iniţială şi de reciclare şi prin monitorizarea/înregistrarea 
accidentelor pentru a asigura durabilitatea măsurilor. 
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