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ABREVIERI

CDI/UDI Consumator de droguri injectabile

HIV Virusul imunodeficientei umane

HVC HVB Hepatita virala B si C

PPE Profilaxia post-expunere

DIP Departamentul Institutiilor Penitenciare
OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

ITS Infectie cu transmitere sexuala

MS RM Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
SIDA Sindromul imunodeficientei achizifionate
UNODC Agentia Natiunilor Unite pentru

Combaterea Drogurilor si Criminalitatii
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INTRODUCERE

Experienta consumului de droguri ilicite este semnificativ mai mare in randul detinutilor
decat in randul populatiei generale. Existd o legatura cauzala intre consumul de
droguri injectabile si riscurile grave de sanatate, inclusiv infectiile hemotransmisibile si
supradozarea cu droguri. De asemenea, activitatea sexuala neprotejata consensuala
si non-consensuala, inclusiv agresiunea sexuala si viol, care sunt raportate frecvent in
locurile privative de libertate sporesc riscul de infectare la HIV.

Conform estimarilor, in Europa consumatorii de droguri injectabile reprezinta 1/4 a
populatiei din penitenciare si, pentru unii, perioada de incarcerare poate servi drept
posibilitate pentru a influenta reducea consumul de droguri. In acest sens, detentia
poate fi perceputa drept o oportunitate de a intra in contact cu consumatorii
problematici de droguri, oferindu-le tratament, scopul final fiind reducerea riscurilor
pentru societate dupa eliberarea acestor detinuti.

Scopul principal al implementarii programelor de schimb de seringi in sistemul
penitenciar este prevenirea transmiterii HIV si altor infectii in randul consumatorilor de
droguri injectabile prin evitarea folosirii in comun a echipamentelor de injectare si
cresterea accesului la servicii medicale si de asistenta psiho-sociala. in plus, aceste
programe isi propun sa limiteze transmiterea sexuala a HIV atat in randul
consumatorilor de droguri injectabile, cat si in randul partenerilor sexuali ai acestora
prin promovarea folosirii prezervativului si prin informarea privind legatura dintre
consumul de droguri si comportamentele sexuale cu risc. Principalele servicii oferite in
cadrul programelor de schimb de seringi au ca obiectiv cresterea accesului la seringi si
ace sterile, precum si incurajarea returnarii echipamentelor folosite, reducand in felul
acesta riscurile transmiterii HIV gi altor infectii cu transmitere sanguina in locurile
privative de libertate.

Evaluarea realizarii programului de schimb de seringi in institutiile penitenciare din
Republica Moldova pe parcursul ultimilor 15 ani (din 1999) a demonstrat ca:

v Implementarea programelor de schimb de seringi este o interventie necesara,
fezabila si care se poate adapta conditjilor sistemul penitenciar.

v Programele de schimb de seringi din penitenciare, ca si cele din comunitate,
determina schimbari comportamentale care duc la reducerea riscurilor asociate
consumului de droguri in rindurile detinutilor.

v Programele de schimb de seringi din penitenciare faciliteaza accesul consumatorilor
de droguri injectabile la programele de tratament pentru dependenta de droguri.

v Programele de schimb de seringi din penitenciare nu au condus la o crestere a
consumului de droguri in penitenciare.

v Programele de schimb de seringi din penitenciare nu au determinat incidente legate
de detinerea pentru uz propriu a seringilor.



v" Programele de schimb de seringi din penitenciare trebuie sa opereze cu un anumit
grad de flexibilitate si trebuie sa fie adaptate conditiilor locale din fiecare penitenciar.

v" Desi este foarte important ca echipamentul de injectare utilizat sa fie returnat pentru
incinerare pentru a reduce astfel la minimum circulatia lui in cadrul institutiilor
penitenciare, este la fel de important sa fie asigurat accesul la echipament steril de
injectare pentru toti detinutii, tinandu-se cont de particularitatile comunitatii
penitenciare (ierarhia neoficiala, subcultura criminala etc.).

v' Se recomanda ca programele de schimb de seringi sa fie integrate in programe
complexe care includ si programe de educatie pentru sanatate, programe de terapie
si consiliere a persoanelor private de libertate cu istoric de consum de droguri,
programe de farmacoterapie de substitutie, dezintoxicare si reabilitare, programe de
instruire a personalului penitenciar.

v’ Este important de mentionat ca acest program nu poate fi folosit ca un mecanism de
control al consumului de droguri in penitenciare prin santajarea si hartuirea
detinutilor care beneficiaza de acces la echipament steril de injectare, oferit de
punctele de schimb a seringilor.

NOTIUNI GENERALE

Programul de schimb de seringi, distribuire a prezervativelor si dezinfectantilor n
institutiile penitenciare din Republica Moldova este parte componenta a pachetului
comprehensiv si integrat de servicii de prevenire a infectiei HIV in penitenciare
(UNODC, UNAIDS si OMS), avand ca scop minimizarea efectelor negative provocate
de consumul de droguri in penitenciare. Schimbul de seringi reprezinta un serviciu
oferit in  scopul reducerii infectilor hemotransmisibile prin promovarea
comportamentului sigur in consumul drogurilor injectabile atat prin distributia seringilor
sterile, cat si prin oferirea activitatilor educationale, precum si a altor interventii psiho-
sociale.

Implementarea programului de schimb de seringi n sistemul penitenciar din Republica
Moldova respecta drepturile consumatorilor de droguri de a avea acces la servicii
medicale si asistenta psiho-sociala, la fel ca si pentru orice alta categorie de persoane
bolnave cronic. Potrivit recomandarilor internationale si legislatiei nationale in vigoare,
dependenta de droguri este incadrata in categoria maladiilor cronice, remisive.

Serviciul de la egal la egal este un serviciu oferit de catre o persoana instruita, care
este aproape de grupul de varsta, de contingentul respectiv sau care poseda
caracteristici socio-economice ale grupului tintd (de exemplu, are o experienta
personala a consumului de droguri). Programele de la egal la egal folosesc serviciile
persoanelor care fac parte din grupul tintéd (de exemplu, persoanele care utilizeaza sau
consuma droguri din randul detinutilor), in calitate de voluntari sau lucratori de teren
care participa in program.

Programul este destinat reducerii riscurilor asociate consumului de droguri in randul
persoanelor private de libertate si nu intentioneaza sa submineze alte eforturi ale



administratiei penitenciare in gestionarea problemelor legate de traficul ilicit de droguri
Tn penitenciare.

Principiile Programelor de Reducere a Riscurilor din Republica Moldova evidentiaza,
ca acestea sunt programe de Schimb si nu de distribuire a seringilor. De aceea, este
decisiv ca toate organizatiile implicate in implementarea acestor programe sa acorde
atentie sporitda mecanismului de recuperare si lichidare a echipamentului de injectare,
in cadrul programelor, a echipamentului utilizat.

Beneficiari

Programul de schimb de seringi este o interventie medico-sociald, care este realizata
in scopul prevenirii transmiterii infectiei HIV si a hepatitelor virale de tip B si C in randul
persoanelor private de libertate care utilizeaza droguri dar si ca metoda de protectie la
locul de munca a personalului din penitenciare.

v' Consumatorii de droguri injectabile din penitenciare reprezintd grupul tinta al
programelor de schimb de seringi derulate in penitenciare.

v" Personalul penitenciar, in calitate de alt grup tinta, va beneficia de un mediu sigur
de munca cu riscuri reduse de incidente de expunere la maladii hemotransmisibile
prin intepare (de exemplu, in timpul perchizitiilor).

Accesul la punctele de schimb a seringilor reprezinta o oportunitate pentru detinuti de
a intra in contact cu serviciul medical, precum si sa beneficieze de alte interventii in
ceea ce priveste consumul de droguri.

Obiectivele programului

v' Reducerea frecventei utilizarii in comun a echipamentelor de injectare ilegale prin
distribuirea materialelor sterile de injectare;

v/ Scaderea comportamentelor cu risc de infectare HIV/Hepatite B si C in randul
consumatorilor de droguri injectabile prin oferirea informatiei si educatie continua;

v' Facilitarea comunicarii dintre consumatorii de droguri injectabile si personalul
medical, precum si cel educativ inlesnind accesul consumatorilor de droguri injectabile
la alte programe medicale, precum si psiho-sociale, cum ar fi programele de terapie si
consiliere, programele de tratament a dependentei de droguri si a complicatiilor
(supradozare, infectiile cutanate si altele), dezintoxicare si reabilitare.

v' Facilitarea crearii unui mediu sigur pentru personalul penitenciar prin
minimalizarea riscurilor de expunere la maladii hemotransmisibile, oferirea informatiei
si instruire permanenta a presonalului.



v Sporirea accesului la servicii medicale si para-medicale in caz de urgenta infectii
cutanate locale cauzate de injectari nesigure, precum prevenirea supradozarii Si
decesului de pe urma acestora.



| ACCESAREA SERVICIILOR

In cadrul prezentului manual este descris un set de reguli generale In implementarea
programelor de schimb de seringi in penitenciare.

Personalul medical al fiecarui penitenciar care supervizeaza activitatea punctelor de
schimb a seringilor urmeaza sa decida asupra gradului de flexibilitate si a elementelor
particulare ce pot fi incluse in cadrul programului.

1. Informare
2. Date generale privind realizarea programului
3. Initierea/sistarea activitatii punctelor de schimb a seringilor

1 Informare

1.1 Echipa de program al sistemului penitenciar (desemnata prin ordinul Directorului
Departamentului Institutiilor Penitenciare) la nivel de institutie penitenciara respectiva
informeaza persoanele private de libertate despre disponibilitatea programului de
schimb de seringi care se desfasoara in penitenciar si despre conditile/mecanismul de
accesare a serviciilor oferite, inclusiv la intrare in penitenciar si/sau in perioada
carantinei. Pentru o activitate eficienta, se va lucra in comun cu specialisti din serviciul
educativ, psihologic, social si se va crearea o echipa multidisciplinara a programului in
fiecare penitenciar (echipa va fi coordonata cu managerul Programului si Directia
Medicala DIP).

1.2 Echipa programului pune la dispozitia persoanelor private de libertate, care
acceseaza serviciile oferite prin intermediul programului de schimb de seringi,
materiale informationale privind serviciile acordate, inclusiv la intrare in penitenciar si/
sau in perioada carantinei.

1.3 Programul de schimb de seringi implementat in penitenciarele din Republica
Moldova utilizeaza acest manual in caliate de Ghid proceduri aplicate in procesul de
furnizare a serviciilor catre beneficiar si in vederea realizarii eficiente a obiectivelor
programului. Mecanismul stabilit va fi consemnat n scris, precum si va fi desemnata
echipa de implementare (personalul medical care supervizeaza activitatea punctelor
de schimb a seringilor si voluntarii de la egal la egal din randul persoanelor private de
libertate), aprobat de Directia Medicala DIP.



2 Date generale referitor la realizarea programului

2.1 Echipa de program DIP decide asupra numarului de puncte de schimb a seringilor,
precum si asupra amplasarii acestora pe teritoriul penitenciarului de comun cu
administratia penitenciarului.

2.2 Programul de schimb de seringi accepta ca beneficiari persoanele private de
libertate, consumatorii de droguri injectabile din randul detinutilor.

2.3 Schimbul de seringi se efectueaza, prin intermediul voluntarilor din randul
detinutilor, instruiti conform principiului de la egal la egal, care sunt stimulati pentru
serviciile acordate prin oferirea lunara de pachete alimentare, suma pachetului fiind
prestabilita. Voluntarii activeaza in program in mod benevol, iar participarea Tn cadrul
programului se face ih baza unei cereri de acord din partea voluntarului.

2.4 Echipa de program din fiecare penitenciar raporteaza date referitoare la tipurile de
servicii acordate catre Directia Medicala DIP (utilizadnd modelul de raportare conform
anexei nr.4).

3 Amplasarea punctelor de schimb de seringi pe teritoriul penitenciarului. Transferarea sau
sistarea activitatii punctelor de schimb a seringilor.

3.1 Managerul programului de comun cu echipa de implementare a DIP, decide daca
creaza, transfera sau sisteaza serviciile intr-un anumit penitenciar sau intr-un anumit
punct de schimb de seringi. Aceasta decizie este comunicata persoanelor private de
libertate din acest penitenciar impreuna cu prezentarea argumentarii care au dus la
luarea acestei decizii sau prin decizie administrativa in legatura cu tensionarea
situatiei epidemiologice (cresterea numarului de maladii hemotransmisibile in rindul
detinutilor).

3.2 Echipa DIP a programului isi rezerva dreptul de a reevalua si eventual reinclude in
program penitenciarul (punctul de schimb) care a fost exclus, daca persoanele private
de libertate din acest penitenciar (sector) isi exprima dorinta de a beneficia din nou de
aceste servicii.

10



[ LOCATIA — CONDITI GENERALE

4. Accesibilitate
5. Amenajarea spatiilor destinate activitatilor
6. lgiena si controlul infectiilor

4 Accesibilitate

4.1 Programul de schimb de seringi isi desfagoara activitatea in penitenciar pe parcurs
a 24 de ore din 24, 7 zile din 7, cu respectarea confidentialitatii, fiind anuntat in toata
institutia prin radiodifuzare interna si/sau prin afisarea permanenta a disponibilitatii
serviciului in toate sectiile.

4.2 Persoanele private de libertate beneficiaza neconditionat, fara discriminare legata
de sex, varsta, etnie sau apartenenta la sub-cultura criminala de serviciile oferite in
cadrul programul de schimb de seringi.

4.3 Echipa programului DIP implica beneficiarii in mod organizat in evaluarea
accesibilitati programului si tine cont de recomandarile acestora in planificarea
ulterioara a serviciilor. Modalitatea de organizare a evaluarilor se stabileste de comun
acord de catre echipa programului.

4.4Punctele se amplaseaza tinind cont de acesibilitate sportita pentru un numar cit
mai mare de detinuti.

5 Amenajarea spatiului de lucru

5.1 Consumabilele oferite la punctele de schimb a seringilor sunt depozitate in
farmacia penitenciarului, separat de alte medicamente, cu respectarea cerintelor
pentru pastrare in corespundere cu legislatia in vigoare, pe o polita marcata PRR.

5.2 Echipamentele de injectare folosite sunt colectate in recipientul sigur de colectare
si incinerate conform reglementarilor Ministerului Sanatatii (anexa nr.3).

5.3 Personalul medical din fiecare penitenciar, care supervizeaza activitatea punctelor
de schimb a seringilor este responsabil pentru gestionarea adecvata a
consumabilelor si materialelor utilizate Tn cadrul programului, conform legislatiei n
vigoare.

5.4 Setul minim de consumabile disponibile in cadrul punctelor de schimb a seringilor
include:

v' seringi de 1 ml (tip insulina, cu ac detasabil si nedetasabil), 2 ml, 5 ml, 10 ml,
20 ml

v’ servetele cu alcool

v’ vitamine

11



naloxona

prezervative

dezinfectante cu continut de clor

antiseptice si antiinflamatoare

materiale pentru pansamente (emplastru, tifon)

recipiente sigure de colectare a acelor si seringilor utilizate
materiale informationale.

AN NN

5.5 Echipa de implementare (personalul medical, care supervizeaza activitatea
punctelor de schimb a seringilor, si voluntarii de la egal la egal din randul persoanelor
private de libertate) care ofera servicii in cadrul programului de schimb de seringi va
primi, recipiente sigure de colectare a seringilor, precum si seringi sterile, servetele cu
alcool, dezinfectante, medicamente, materiale pentru pansamente, vitamine,
prezervative etc. pentru distribuire.

6 Igiena si controlul infectiilor

6.1 Personalul medical al DIP si asistentji de program vor instrui voluntarii de la egal la
egal din randul detinutilor privind responsabilitatile in derularea programului, precum si
privind modalitatea de respectare a precautiunilor universale de minimalizare a riscului
expunerii la maladii hemotransmisibile.

6.2 Voluntarii vor fi instruiti cu privire la supradozare si managmentul supradozarilor.

6.3 Membrii echipei care lucreaza in programul de schimb de seringi vor solicita
beneficiarilor programului sa introduca seringile folosite direct in recipientul de
colectare a seringilor cu capacul de protectie al acului cuplat obligatoriu. Seringile
acumulate vor fi nimicite prin incinerare, pina la momentul in care nu se vor face alte
recomandari.

12



lIl ACORDAREA SERVICIILOR CATRE BENEFICIARI

5.Tipuri de servicii

6.Drepturile beneficiarilor

7.Monitorizare si evaluare

8.Drepturile si responsabilitatile beneficiarilor

7 Tipuri de servicii

7.1 Obiectivele programelor de schimb de seringi derulate in penitenciare sunt de a
preveni transmiterea HIV si a hepatitelor virale B si C, precum gi prevenirea aparitiei
accidentelor/incidentelor legate de injectarea intravenoasa necorespunzatoare, prin
descurajarea practicilor de folosire in comun sau de refolosire a acelor si seringilor si a
altor componente ale echipamentului de injectare in randul persoanelor private de
libertate.

7.2 Pachetul de servicii pe care le ofera programele de schimb de seringi include:

v informarea, educarea si consilierea persoanelor private de libertate care
acceseaza benevol serviciile oferite in cadrul programului de schimb de seringi,
in vederea reducerii riscurilor de transmitere a infectiei HIV, hepatitei B si C si a
altor infectii.

distribuirea echipamentelor de injectare si schimb de seringi.

colectarea seringilor si a altor componente ale echipamentelor de injectare
folosite.

distribuirea prezervativelor.

Distribuirea consumabilelor disponibile (dezinfectante, antiseptice, anti-
inflamatoare locale, vitamine, materiale pentru pansamente etc.).

v referirea catre alte servicii disponibile pentru consumatorii de droguri din
penitenciare (tratamentul dependentei de droguri precum Farmacoterapie cu
Metadona, suport psiho-social a persoanelor dependente, consiliere si testare
voluntara la HIV, etc).

prevenirea si oferirea informatiei referitor la prevenirea supradozarilor.

asistenta primara in cazul supradozarilor prin acordarea masurilor de prim ajutor
(inclusiv Nalaxona).

AN

AN

AN

7.3 Modalitate de prestare a serviciilor

v Serviciile sunt oferite 24 de ore din 24, zilnic.

v" Serviciile acordate sunt bazate pe principiul confidentialitatii si anonimatului.

v Serviciile din cadrul programului de schimb de seringi sunt oferite de echipa de
program, echipa care la nivel teritorial include personal medical (medic si
asistent medical) si voluntari din randul persoanelor private de libertate, formate
conform principiului de la egal la egal.

v' Serviciile de schimb de seringi sunt furnizate in acele sectoare/zone locative
stabilite de comun acord de catre echipa de program DIP, cu aprobarea sefului
institutiei penitenciare.
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v" Schimbul de seringi se realizeaza conform principiului ,0 seringa returnatd — o
seringa sterila” (1:1), insa nu este o conditie obligatorie pentru a extinde
accesul.

v Voluntarii de la egal la egal din randul persoanelor private de libertate care fac
schimbul de seringi vor primi de la serviciul medical, sub semnatura si in functie
de programul stabilit (saptamanal), un numar de seringi egal cu cel pe care 1l
vor preda, prezervative, alte componente ale echipamentului de injectare daca
sunt disponibile, materiale informative, medicamente, recipiente sigure de
colectare ale seringilor/acelor utilizate.

v' Membrii echipei care realizeaza schimbul de seringi (atat voluntarii, cat si
personalul medical responsabil) ofera informatie si consiliere privind reducerea
riscurilor asociate consumului de droguri in mod verbal in timpul Tntrunirii, in
timpul schimbului de seringi, cat si la intruniri in grup ale detinutilor prin
organizarea unui numar de sesiuni de grup, stabilit de echipa de program .

v" Membrii echipei care fac schimbul de seringi vor inregistra echipamentele
distribuite si cele returnate intr-o fisda conform modelului anexat acestui manual
(anexa nr.4).

v" Membrii echipei care fac schimbul de seringi duc evidenta disponibilitatii si
necesitatilor a acelor/seringilor/altor componente ale echipamentului de
injectare folosite pe care vor sa le returneze.

v' Echipa de program va fi instruita cu privire la respectarea precautiunilor
universale, prevenirea aparitiei si transmiterii bolilor infectioase in cazul folosirii
in comun a materialelor de injectare, contactelor sexuale neprotejate, despre
reducerea riscurilor asociate consumului de droguri (injectare corecta,
supradozare, abcese, etc), servicii oferite consumatorilor de droguri din
penitenciare.

v Echipa de program va primi formare continua cu privire la actiunile necesare de
intreprins in caz de expunere prin intepaturi cu acul, contact cu instrumente
taioase, nimerirea sangelui pe mucoase sau ochi (conform anexei 2).

8 Monitorizare si evaluare

8.1Coordonatorul de program urmareste realizarea indicatorilor stabiliti pentru
monitorizarea s$i evaluarea programului. Echipa programului duce un sistem de
evidenta primara a datelor cu informafii care sa corespunda cerintelor stabilite de
raportare (conform anexei 4).

8.2Programul va fi monitorizat si evaluat periodic in baza rezultatelor obtinute prin
intermediul figelor de raportare lunara, a masurarii gradului de satisfactie a
personalului si a beneficiarilor.

8.3Indicatorii de monitorizare sunt analizati de echipa programului si, in baza acestora,
sunt formulate recomandari pentru adaptarea/dezvoltarea programului.

9 Drepturile si responsabilitatile beneficiarilor
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9.1 Persoanele private de libertate sunt libere sa primeasca sau sa respinga orice
serviciu pe care programul de schimb de seringi il ofera sau il recomanda.

9.2 Nerespectarea atributiilor ce le revin sau incalcarea programului de catre voluntarii
de la egal la egal atrage dupa sine excluderea din echipa programului si, dupa caz,
declansarea procedurii disciplinare.

9.3 La efectuarea perchezitiei in incapereile de detentie, seringile vor fi puse la loc
vizibil, cele ambalate (noi) nu vor fi considerate obiecte interzise
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IV MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE

10. Echipa proiectului
11. Structura si calificarea personalului

10 Echipa programului

10.1 Coordonatorul si echipa care gestioneaza programul sunt desemnati de catre
Directorul DIP in coordonare cu finantatorul

10.2 Echipa din fiecare penitenciar este formata din: personal medical care
coordoneaza (supervizeaza) programul de schimb de seringi si persoane private de
libertate - voluntari selectati pentru activitati conform principiului de la egal la egal, de
asemenea psihologi sau asistenti sociali. Componenta echipei multidisciplinare este
aprobata de catre administratia penitenciarului prin ordin intern si coordonata cu
Directia Medicala DIP. In lipsa personalului medical, se admite angajarea personalului
din randul asistentilor sociali sau a psihologilor.

10.3 Membrii echipei sunt responsabili pentru oferirea serviciilor descrise n capitolul
anterior, sarcinile fiind stabilite in cadrul penitenciarului de catre Coordonatorul de
Program in functie de fisele de post anexate acestui document (anexa nr.5).

10.4 Echipa programului evalueaza in permanenta nevoile beneficiarilor si capacitatea
proprie de a raspunde acestor nevoi. In functie de rezultatele evaluarilor, se va stabili
numarul persoanelor care vor activa in cadrul programului, calificarea acestora si
conditiile de lucru.

11 Personalul din program

11.1 Echipa de implementare a programului fiind o echipa multidisciplinara este
compusa intr-un mod echilibrat din specialisti cu profil diferit, in vederea dezvoltarii
calitative a serviciilor oferite in cadrul programului.

11.2 Voluntarii de la egal la egal care implicati in programul de schimb de seringi sunt
selectati din randul persoanelor private de libertate pe principiul de acord binevol.
Volunatrul selectat va da dovada de un compartament responsabil, cu abilitati de
comunicare cu semenii, se bucura de respect in rindul detinutilor din penitenciar si nu
au fost anterior sanctionati disciplinar. Voluntarii sunt instruiti cu privire la prevenirea
infectiei cu HIV/SIDA, hepatitelor virale si altor maladii hemotransmisibile, precum si
reducerea riscurilor asociate consumului de droguri, prevenirea supradozarilor.

11.3 Voluntarii sunt inscrisi in sistemul de remunereare prestabilit pentru acest tip de
activitate. La moment remunerarea se efectueaza prin acordarea coletelor cu produse
alimentare si ne-alimentare, care corespund Listei obiectelor si produselor de priméa
necesitate pe care detinutii le pot avea asupra lor, pot primi in colete, pachete cu
provizii si banderole sau procura in magazinele penitenciarului, conform anexei nr. 6 la
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Statutul executarii pedepsei de catre condamnati, aprobat prin HG nr. 583 din 26 mai
2005.

11.4 Responsabilitatile Coordonatorului de Program si ale membrilor echipei de
implementare sunt descrise in figsele de post (anexa nr.5).
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Anexanr.l

Programa analitica sau subiectele pentru formarea voluntarilor in cadrul sesiunilor de instruire:

Transmiterea HIV
Modalitati de transmitere:

T LN

mama-copil
transmitere sexuala
consum de droguri
tatuaje si piercing
altele

Modalitati de prevenire HIV

AN N NN

prezervative

ace si echipamente sterile de injectare
abstinenta

tratamentul dependentei

altele

Modalitati de reducere a riscurilor

<\

v
v
v
v

discutii despre sexul protejat si negocierea comportamentelor sexuale
discutji despre injectarea fara riscuri

tratamente pentru dependenta de droguri

precautii universale de minimalizare a riscului expunerii la HIV

altele

Testarea HIV

v
v
v
v

proceduri de testare

perioada de fereastra imunologica
respectarea confidentialitatii

discutii despre notificarea partenerilor sexuali

Supradozare de droguri

AN NI NN

v

cauzele supradozelor
factorii de risc ce pot provoca decesul prin supradozare cu opiacee
pericolul polinarcomaniei

acordarea primului ajutor in supradozarea cu opiacee si sau cu alte substante

narcotice, precum stimulatoarele (anexa nr.7)
Nalaxona

Alte subiecte

v
v

Prevenirea HIV, hepatitelor, tuberculozei si infectiilor cu transmitere sexuala
Drepturile si responsabilitatile pacientului
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Anexanr. 2

Securitatea ocupationala

Personalul implicat in programul de reducere a riscurilor va fi instruit referitor la
mentinerea securitatii personale. Tot personalul trebuie sa fie preocupat de securitatea
proprie si a membirilor colectivului. Respectind cu prudenta procedurile operationale:

v personalul in teren se va informa cu privire la mediul social (oamenii si conditiile
din teren) in care lucreaza;

v echipamentul utilizat trebuie sa fie colectat conform regulilor si procedurilor
generale;

v/ se va evita contactul cu sangele si alte lichide biologice in timpul acordarii
ajutorului beneficiarilor raniti sau traumat;

v’ leziunile provocate de intepaturi cu ace sau contactul cu sangele vor fi tratate la
modul cel mai serios, se va face adresarea imediata la punctul medical;

v unitatile de implementare vor fi asigurate cu truse ,Anti-SIDA” de prim ajutor in
caz de accidente.

Actiuni in caz de expunere prin intepaturi cu acul, taiere cu instrumente taioase,
nimerirea sangelui pe mucoase

In cazul expunerii la transmiterea infectiei HIV se ofera Profilaxia Post-Expunere (PPE).
Asistenta de urgenta dupa o expunere posibila la HIV reprezinta complexul de masuri
necasare de a fi intreprinse imediat dupa expunere. Scopul acestora consta in
reducerea timpului de expunere la lichidele biologice infectate (inclusiv si la sange) si
tesuturi, precum si prelucrarea corecta a locului expus, diminuand astfel riscul
infectarii.

Tn caz leziunilor cauzate cu ace sau alte instrumente ascutite se intreprind urmétoarele
actiuni:

v/ Spalarea imediata cu sapun a locului expunerii. Plasarea suprafetei lezate sub
un suvoi de apa curgatoare (timp de cateva minute sau pana la oprirea
hemoragiei), pentru a permite séngelui sa curga liber din plaga.

v In lipsa apei curgatoare, prelucrarea locului lezat cu gel dezinfectant sau cu o
solutie pentru spalarea mainilor.

v" Nu este indicata utilizarea remediilor cu actiune puternica sau concentrate:
spirtul, dezinfectante si iodul, agsa cum acestea ar putea cauza iritarea
suprafetei lezate si agravarea starii plagii.

v" Nu este indicata comprimarea sau frecarea suprafetei lezate.

v" Nu este indicata scugerea sangelui din plaga prin intepatura

In cazul stropirii cu sdnge sau alte lichide biologice existd urmatoarea ordine de
actiuni:
Nimerirea stropilor pe tegumentele cutanate intacte.
v' Spalarea imediata a portiunii expuse.
v In lipsa apei curgatoare, prelucrarea cu gel sau solutie pentru spalatul pe maini.

19



v
v

Nu este indicata utilizarea agentilor cu actiune puternica sau concentrate:
spirtul, dezinfectante si iodul, asa cum acestia ar putea cauza iritarea suprafetei
lezate.

Utilizarea remediilor dezinfectante slabe, de exemplu solutie de 2,4% de
gluconat de clorhexidina.

Nu este indicata frecarea sau excorierea locului expus.

Nu este indicata aplicarea unui bandaj.

Nimerirea stropilor Tnh ochi:

v

v

Spalarea imediata a ochilor cu ap& sau solutie fiziologica. in pozitie asezata,
aplecati capul pe spate si rugati colegul sa va toarne atent apa sau solutie
fiziologica in ochi; astfel incat apa si solutia sa patrunda si sub pleoape, care
pot fi retrase periodic cu precautie.

Nu inlaturati lentilele de contact in timpul spalarii, deoarece acestea formeaza o
bariera de protectie. Dupa ce ochii au fost spalati, inlaturati lentilele de contact
si le prelucrati ca de obicei; dupa aceasta acestea sunt absolut inofensive
pentru utilizarea Tn continuare.

Nu este indicata spalarea ochilor cu sapun sau solutie dezinfectanta.

Nimerirea stropilor in gura:

v
v

v
v

Scuiparea imediata a lichidului nimerit in gura.

Clatirea minutioasa a gurii cu apa sau solutie fiziologica cu scuiparea repetata
in afara.

Repetarea de cateva ori a procedurii de clatire a cavitatii bucale.

Nu este indicata utilizarea pentru spalaturi a sapunului si solutiei dezinfectante.

In toate cazurile expuse mai sus cét de curand posibil va fi anuntat medicul din
institutia penitenciara despre incident, care la randul sau, dupa acordarea
asistentei medicale primare va anunta neintarziat Directia Medicala, se va
intocmi un proces verbal.

Determinarea riscului, asociat expunerii prin:

v
v

tipul de lichid (sange, lichide biologice vizibile, alt lichid potentjal infectios);
tipul expunerii (leziuni percutanate, a membranei mucoase sau pielii, cauzate prin
intepaturi/expunere la sénge).

Consilierea si testarea persoanei expuse la HIV in termenii stabiliti:

v

v

se va efectuea testarea la anticorpi HIV imediat dupa expunere conform
Protocolului Clinic National/Infectia cu HIV la adulti si adolescenti 2014, ulterior
peste 6 saptamini, 12 saptamini si 6 luni, chiar daca s-a decis a nu se efectua
PPE.

se sugereaza persoanelor expuse sa utilizeze masuri de precautie pentru
prevenirea transmiterii secundare n timpul perioadei ulterioare.
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Tratament post-expunere:
v Persoana accidentatd in cadrul institutiei penitenciare: voluntarul, beneficiarul,

inclusiv personalul din penitenciar este referit urgent de catre Consultantul de
Program (optimal in primele doua ore, dar nu mai tirziu de 72 ore) la Spitalul
Penitenciar sau Spitalul Dermatologic si Maladii Comunicabile pentru consiliere,
apreciere a statutului HIV, determinare a necesitatii de initiere a ARV-terapiei
eficace in profilaxia post-expunere;

v In cazul administrarii tratamentului profilactic post-expunere se monitorizeaza
toxicitatea medicamentelor timp de cel putin 2 saptamani.

v PPE trebuie sa fie administrata timp de 4 saptamini sub supravegere medicala

In caz de incident (intepatura cu acul utilizat, taiere cu instrumente taietoare-
intepatoare utilizate cu urme de sange, nimerirea sangelui pe mucoase) se va
completa

Procesul verbal cu privire la cercetarea incidentelor in urma gestionarii
seringilor in cadrul Programului de Reducere a Riscurilor, care va reflecta
urmatoarele informatji:

1. Data intocmirii

2. Locul intocmirii

3. Comisia, Th componenta a trei persoane:

Nume, prenume, functia
Nume, prenume, functia
Nume, prenume, functia
4. Nume, prenume, persoanei supuse traumei, daca este relevantS functia, vechimea
in munca

5. Localizarea si caracterul traumei

6. Data, ora supunerii la trauma, descrierea situatiei

7. Date referitor la utilizarea mijloacelor de protectie si respectarea instructiunilor,
privind gestionarea instrumentariului utilizat in cadrul Programului de Reducere a
Riscurilor

8. Date, referitor la metodele de acordare a primului ajutor, aplicate persoanei supuse
la trauma
9. Semnaturile, cu indicarea Nume, Prenume, pozitie ocupata

Prezentul act se pastreaza nu mai putin de trei ani.
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Anexa nr.3

Instructiuni cu privire la colectarea, stocarea si lichidarea instrumentariului medical utilizat,
colectat in cadrul Programelor de Reducere a Riscurilor implementate in R. Moldova

Prezentul document este elaborat in baza Legii Republici Moldova, privind
supravegherea de stat a sanatatii publice nr.10-XVI din 03.02.2009, a Regulamentului
privind gestionarea deseurilor medicale nr. 06.8.3.45, din 10.12.2001, a Standardelor
Programelor de Reducere a Riscurilor implementate in R. Moldova, aprobate prin
consiliul de experti al Ministerului Sanatatii R. Moldova, proces verbal nr. 3, din
12.06.20009.

Obiectivul cerintelor si normelor igienice si tehnice, privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatea Programului de Reducere a Riscurilor constituie reglamentarea
modului in care se colecteaza, ambaleaza, depoziteaza temporar, transporta si
neutralizeaza aceste deseuri. O atentie deosebita se acorda deseurilor periculoase,
pentru a preveni afectarea sanatatii omului si pentru a preveni contaminarea mediului.
Conform clasificarii pe categorii a deseurilor medicale, aplicate in contextul
Regulamentului, privind gestionarea deseurilor medicale nr. 06.8.3.45, din 10.12.2001,
deseurile periculoase includ:

v' Deseuri infectioase — deseuri care contin sau au venit in contact cu sangele si
alte fluide biologice, precum si cu virusi, bacterii, paraziti si/sau toxinele
microorganismelor. Exemple — seringi, ace, ace cu fir, catetere, recipienti care
au continut sange sau alte lichide biologice, manusi, sonde, sau alte materiale
de unica folosinta. Deseurile infectioase care sunt, in acelasi timp, si taietoare-
intepatoare se colecteaza in cutii rezistente cu marcaj specific pentru deseurile
infectioase.

v' Deseuri intepatoare-taietoare - cuprind ace, ace cu fir, catetere, seringi cu ac,
perfuzoare, lame de bisturiu de unica folosinta, pipete, sticlarie de laborator, sau
alte instrumente care au venit in contact cu material infectat. Aceste deseuri se
considera infectioase, conform precautiilor universale.

Principiile Programelor de Reducere a Riscurilor din Republica Moldova evidentiaza,
ca acestea sunt programe de Schimb si nu de distribuire a seringilor. De aceea, este
decisiv ca toate institutile implicate in implementarea acestor programe sa acorde
atentie sporita mecanismului de recuperare si lichidare, in cadrul programelor, a
echipamentului utilizat.

! Recuperarea si lichidarea seringelor si acelor utilizate este o componenta
esentiala a Programelor de Reducere a Riscurilor.

Mecanismele de sporire a ratei de returnare a seringilor necesita a fi incorporate
in procesul de dezvoltare si activitate a programului. Aceste mecanisme presupun ca:
Personalul medical si voluntarii mentioneaza in continuu despre importanta returnarii
echipamentului utilizat;

Personalul medical si voluntarii instruiesc utilizatorii de droguri injectabile cu privire la
forma de returnare a echipamentul utilizat;
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Personalul medical promoveaza ,zile de salubrizare” la intervale regulate de timp
(utilizind, in mod obligator pense);

Daca personalul sau detinutii sunt implicati in colectarea deseurilor menajere in care
posibil poate fi si echipament de injectare (zilele de curatenie) vor respecta
urmatoarele reguli:

v’ luati recipientul (containerul) de lichidare si capacul la locul de inlaturare a
seringilor si a acelor (nu seringile la container);

v' daca acul sau seringa sunt greu de ajuns, inlaturati cu atentie gunoiul sau alte
materiale din jurul lor pentru a facilita accesul la ace si seringi;

v' daca sunt mai multe seringi, cu precautie separati-le utilizind pensa. Faceti asta
cu atentie. Fiecare ac si seringa pot fi ridicate separat folosind pensa;

v' niciodata nu detasati acul si seringa, chiar daca capacul tot este inlaturat.
Apucati acul si seringa de capatul din plastic. Nu apucati de virful acului.
Asigurati-va ca virful acului este orientat in directia opusa de la persoana;

v’ plasati acul si seringa, cu ascutisul acului in recipient, ne atigindu-le cu mainile,

colectorul trebuie sa se afle pe o suprafata fixa linga seringa;

fixati capacul pe recipient;

scoateti manusile si stergeti mainile cu servetele cu alcool (sau solutie alcoolica

de 70°). Spalati mainile cu sapun la intoarcerea in birou.

AN

Coordonatorul de Program va desfasura activitati de monitorizare si evaluare, pentru a
colecta informatii privind cauza nereturnarii seringilor utilizate de catre beneficiari.

In timpul colectarii echipamentului, persoana desemnatd nu trebuie s& se afle in
contact direct cu seringile si acele utilizate. Acele si seringile returnate trebuie plasate
de catre beneficiar direct in containerul de lichidare. Containerele, nu trebuie sa fie
implute. Orice ace sau seringi returnate, care sunt aparent curate sau nefolosite
trebuie de asemenea sa fie plasate in lazile de lichidare.

Colectarea, transportarea si lichidarea seringelor si acelor utilizate, returnate in
cadrul Programului se efectueaza in baza urmatoarelor norme si instructiuni:

v" Ambalajul, containerul in care se face colectarea si care vine in contact direct
cu deseurile periculoase, trebuie sa contina obligator solutie dezinfectanta (ex:
Tabidez 1 pastila la 3-5 | apa)

v' Pentru marcarea deseurilor infectioase si taietoare-intepatoare culoarea
ambalajelor va fi galbena;

v' Colectarea deseurilor taietoare-intepatoare trebuie facuta in cutii cu peretii
rezistenti la actiunile mecanice. Aceste cutii trebuie prevazute cu capac special,
care sa permita introducerea deseurilor si sa impiedice scoaterea acestora dupa
umplere, avand pentru aceasta un sistem de inchidere definitiva. Cutiile se
marcheaza cu galben si, eventual, cu pictograma ,Pericol biologic”, deoarece
contin deseuri care sunt in acelasi timp taietoare-intepatoare si infectioase;

v' Depozitarea temporara este pastrarea pe o perioada limitatd a deseurilor
ambalate pana la preluarea si transportarea acestora, pentru lichidarea/ arderea
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finala. Se interzice accesul persoanelor neautorizate in incaperile destinate
depozitarii temporare. Durata depozitarii temporare va fi cat mai scurta posibil,
iar conditiile de depozitare vor respecta normele de igiena in vigoare;

Unitatea de implementare va asigura in conformitate cu procedurile
recomandate neutralizarea/ lichidarea deseurilor periculoase. Metodele de
neutralizare trebuie sa asigure distrugerea rapida si completa a factorilor cu
potential nociv pentru mediu si pentru sanatatea populatiei.

Procedeele autorizate, convenabile PRR, constituie incinerarea in cazane de
ardere cu temperaturi inalte.

Instructiuni cu privire la pastrarea echipamentului steril distribuit si a altor
produse oferite in cadrul Programului de Reducere a Riscurilor (prezervative,
dezinfectanti)

Incéperea destinatd pastrarii (Farmacia, serviciul medical sau punctul de schimb)
echipamentului steril distribuit si altor produse oferite in cadrul Programului, trebuie sa
corespunda urmatoarelor cerinte:

v

v

ANENEN

spatiul trebuie sa fie separat, capabil sa pastreze cantitatea de echipament
solicitat pentru un trimestru;

incaperea trebuie sa corespunda cerintelor sanitare si antiincendiare, solicitate
de institutiile competente;

temperatura in incapere trebuie sa nu fie mai joasa de 0o C si mai inalta de
250 C;

seringile si prezervativele nu vor fi supuse contactului direct cu razele solare;
seringile si prezervativele vor fi pastrate in cutiile producatorului;

in apropierea cutiilor cu seringi si prezervative nu se vor afla obiecte ascutite,
capabile sa le deterioreze;

accesul la incaperea cu stocul de echipament va fi redus: acces vor avea doar
persoanele responsabile de pastrarea si livrarea echipamentului/produselor.
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Anexanr.4

Modele de fise de raportare

INFORMATIE
despre activitatea programului de schimb al seringilor
al Penitenciarului

20
Ne Denumirea materialelor Unitatea Primit Eliberat Sold
d/o de
masura
1,0 Bucata
1. Seringi 2,0 Bucata
50 Bucata
10,0 Bucata
20,0 Bucata
2 Total seringi Bucati
3 Prezervative Bucata
4. Tabidez Pastile
5. Bumbac Pachet
6 Fasa de tifon Bucata
7 Troxevazin gel Tub
8. Troxevazin capsule Blistere
9. Ung. Levomicoli Tub
10. Ung. Indometacin Tub
11. Peroxid de hidrogen Flacon
12. Servetele cu alcool Bucata
13. Aparate de barbierit Bucata
14, Sol. alcoolica lod Flacon
15. Nalaxona Flacon
16. Complex de vitamine Flacon
17. Manusi Bucata

Seful serviciului medical
Data

Raport de activitate pentru luna:
Penitenciarul nr.

1. Numarul de benificiari ai proiectului

Penitenciarul nr.
(nr.total a benefeciarilor)
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2. Numarul de seringi distribuite in decursul lunii

Seringi Punctul de Punctul de Punctul de Total Ramas in
schimb al schimb al schimb al stoc
seringilor seringilor seringilor

nr.1 nr.2 nr.3
iml cu ac
nedatasabil
Iml cu ac
detasabil
2ml cu ac
datasabil
2ml cu ac
nedatasabil
5ml
10ml
20ml
Colectate
Total
3. Numarul de servetele imbibate cu alcohol distribuite
Servetele Punctul de Punctul de Punctul de Total Ramas in
imbibate schimb al schimb al schimb al stoc
cu seringilor seringilor seringilor
alcohol nr.1 nr.2 nr.3
Total 9
4. Numarul de prezervative distribuite
Prezervative Punctul de Punctul de Punctul de Total Ramas in
(tipul) schimb al schimb al schimb al stoc
seringilor seringilor seringilo
nr.1 nr.2 rnr.3
Cu duritate -
sporitd
Total
5. Numarul total de dezinfectanti/medicamente distribuite
Produs Punctul de Punctul de Punctul de Total Ramas in
schimb al schimb al schimb al stoc
seringilor seringilor seringilor
nr.1 nr.2 nr.3
Fasa de tifon
nesterila
10*5m
emplastru
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4-10

Ung. Heparinici

Apa oxigenata

3% 40ml

Ung.troxevazini

Verde de
briliant

Ung Levomecol

Fasa de tifon
nesterila
14*7m

Ung Diclofenac
20r

Manusi

Tab.duovit

Tab tabidezi

Emplastru
2.5-7.2

Dr.revit

Ung.troxerutini

Tipurile medicamentelor se pot modifica

6.Numarul total al materialelor informationale distribuite

Titlu Punctul de Punctul de Punctul de Total
schimb al schimb al schimb al
seringilor seringilor seringilor
nr.1 nr.2 nr.3
Total
7Z.Activitati cu grupul-tinta
Nr. Penitenciarul Persoana Data Tema Numarul
d/ resp. execut persoane
o arii lor
prezente
1
1

8.Numarul de beneficiari

(consiliati pre/post si testati la HIV)

testati la HIV prin teste rapide pe saliva

Numairul de |

Beneficiari |

Beneficiari

| Beneficiari

| Comentarii/ |

Stoc |
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teste rapide noi(inclusiv cumulativ retestati referire
pe saliva test (inclusiv
pozitiv) test pozitiv)
reception
ate
9 Consultatii prestate de specialistii proiectului
Specialist Numarul Numarul Virsta medie Motivele Numarul
de de a generale de
femei barbati beneficiari de apelare persoa
consult consult lor la ne
ate ati consultati serviciile indrept
specialist ate la
ului alti
speciali
sti

TOTAL consultatii:

10 Activitati mass-media

Descrieti colaborarea ce o aveti cu organele mass-media:
Publicatii/articole (indicati publicatia si data aparitiei, specificati daca e o

publicatie periodica, locala sau nationala etc)
Emisiuni Radio (participare la emisiune, interviu, transmitere de informatie

etc)

Emisiuni TV (participare la emisiune, interviu, transmitere de informatie etc)
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ANEXA nr.5

Modele de figse de post

FISA DE POST
Titlu: MANAGERUL DE PROGRAM

Cun0§tln;e si abilitati:

dependenta de droguri si alte probleme de sanatate relevante
- vulnerabilitate si riscuri asociate consumului de droguri si vietii din penitenciar
- domeniul reducerii riscurilor asociate consumului de droguri in rindul detinutilor
- HIV/SIDA, TB, Hepatite virale
- managementul de program
- comunicare si planificare.

Responsabilitati:

- managementul general al programelor Reducerea Riscurilor, administrarea (inclusiv
cea financiara), implementarea programelor conform standardelor minime de
calitate;

- supravegherea tuturor directiilor de activitate ale programelor, inclusiv coordonarea
eficienta a serviciilor stationare si in teren si dezvoltarea serviciilor alternative de
suport, in dependenta de necesitatile clientilor;

- obtinerea feed-back-ului referitor la progresul implementarii programelor prin
organizarea intrunirilor/sedintelor regulate cu membrii colectivului si beneficiarii;

- analiza datelor primite in urma monitorizarilor, evaluarilor, studiilor si investigatiilor
efectuate n cadrul programului de Reducere a Riscurilor, ajustarea programului n
dependenta de aceste date;

- asigurarea unei comunicari permanente cu servicii de referinta, institutii
finantatoare, Comisariatul de Politie, APL si alte parii implicate/ cointeresate;
asigurarea securitatii personalului la locul de munca;

- asigurarea continuitatii finantarii programului, prin cautarea de noi fonduri.

FISA DE POST
Membrii echipei de implementare
Titlu: COORDONATOR DE PROGRAM

lerarhie: pozitia este supervizata de managerul de program

Candidatul va prezenta certificat cu privire la detinerea cunostintelor cu privire la
subiectele de mai jos (Certificat de instruire de la DIP ca a sustinut cu succes
modulele date, Certificate de la seminare de instruire, ateleiere de lucru cu aceste
tematici)

29



Cunostinte si abilitati:
- Cunostinte despre consumul de droguri
- Cunostinte despre HIV/SIDA si alte probleme relevante de sanatate
- Vulnerabilitate si riscuri asociate consumului de droguri si a vietii din penitenciar
- Managementul personalului, training si supervizare
- Abilitati de comunicare.

Res

ponsbilitati:

asistenta in implementarea proiectului;

monitorizarea activitatilor proiectului;

stabilirea unei strategii durabile de lucru a activitatilor de reducere a riscurilor,
realizate de organizatie;

asigurarea feed-backului intre personal/manager de proiect si institutia finantatoare;
mentinerea unui dialog activ intre organizatie si partenerii proiectului:

servicii medicale, alte ONG-uri;

asigurarea elaborarii rapoartelor de rutind/lunare pina la data de 10 a lunii
urmatoare perioadei de raportare, si, in caz de necesitate, abordarea problemelor
specifice implementarii programului;

implicarea activa in mediatizarea activitatilor proiectului;

colectarea rapoartelor primare, realizarea rapoartelor si evaluarilor lunare;
traducerea si adaptarea materialului informativ, a documentelor in limba
romana/rusa.

este responsabil de perfectarea cadrului normativ intru buna desfasurare a
proiectului si coordonarea interactiunii cu diversi actori implicati la nivel penitenciar
si societate civila.

efectuarea controlului corectitudinii implementarii schimbului de seringi in
penitenciare.

Implementarea si buna desfasurare a programului schimb de seringi in
conformitate cu Manualul de Proceduri.

analiza datelor rezultate in urma monitorizarilor, evaluarilor, studiilor si
investigatiilor efectuate in cadrul programului, ajustarea proiectului in dependenta
de aceste date;

efectueaza controlul corectitudinii implementarii schimbului de seringi in
penitenciare.

raportarea lunara a activitatii desfasurate catre donator conform indicatorilor de
proiect recomandati.

participarea activa la intilnirile de lucru, sesiuni de formare si alte activitafi direct
asociate cu desfasurarea proiectului.

Instruirea continua a aistentilor si voluntarilor din program, conform programului
analitic
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FISA DE POST

Titlu ASISTENT DE PROGRAM
lerarhie: pozitia este supervizata de coordonatorul de program

Candidatul va prezenta certificat cu privire la detinerea cunostintelor cu privire la
subiectele de mai jos (Certificat de instruire de la DIP ca a sustinut cu succes
modulele date, Certificate de la seminare de instruire, ateleiere de lucru cu aceste
tematici)

Cunogtlnte si abilitati:
cunostinte despre consumul de droguri
- cunostinte despre programele de reducere a riscurilor.
- cunostinte despre HIV/SIDA si alte probleme relevante de sanatate.
- vulnerabilitate si riscuri asociate consumului de droguri si a vietii din penitenciar
- abilitati de comunicare.

Responsbilitati:

- contribuie la scrierea rapoartelor de activitate (darilor de seama)

- asistenta in implimentarea proiectului.

- monitorizarea si imlementarea activitatilor proiectului.

- efectueaza controlul corectitudinii implementarii schimbului de seringi in
penitenciare.

- informarea colaboratorilor privind realizarea programului.

- oferirea informatiilor si educatia personalului din teritoriu cu privire la riscurile
aferente consumului de droguri, practicile de injectare sigure, transmiterea
infectiilor prin contacte sexuale neprotejate si prin consum de droguri, identificarea
riscurilor personale.

- participarea la planificarea si implementarea activitatilor.

- participarea activa la intilnirile de lucru, sesiuni de formare si alte activitati direct
asociate cu desfasurarea proiectului.

- Responsabil de evidenta si distribuirea echipamentului steril in teritoriu.

- Instruirea continua a voluntarilor din program, conform programului analitic

FISA DE POST
Titlu RESPONSABIL DOTARI/Procurari, CONTABIL
lerarhie: pozitia este supervizata de coordonatorul de proiect
Cunostinte si abilitati:
- cunostinte despre consumul de droguri

- vulnerabilitate si riscuri asociate consumului de droguri gi a vietii din penitenciar
- abilitati de comunicare.
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Responsbilitati:

evidenta contabila al bunurilor achizitionate.

prezintarea darilor de seama contabile catre donator.

selectarea ofertelor de achizitie si petrecea procedurilor de achizitii publice.
incheierea contractelor de achizitii publice.

efectuarea calcularea si achitarea salariilor personalului.

participarea la planificarea si implementarea activitatilor .

asistarea Managerului de Program in prezentarea rapoartelor institutiei
finantatoare, cu o responsabilitate sporita fata de compartimentul finante.

FISA DE POST
Membrii echipei de implementare

Titlu PERSONAL MEDICAL TERITORIAL

lerarhie: pozitia este supervizatd de coordonatorul de program si asistentul de
program.

Cunostinte si abilitati:

cunostinte despre HIV/SIDA si alte probleme relevante de sanatate

cunostinte despre consumul de droguri

vulnerabilitate si riscuri asociate consumului de droguri si a vietii din penitenciar
abilitati de comunicare.

Responsabilitati:

dezvoltarea programului de schimb de seringi in conformitate cu Manualul de
Proceduri.

Instruire continua a voluntarilor implicati in program in domeniul HIV/SIDA si alte
probleme relevante de sanatate, consumul de droguri, vulnerabilitate si riscuri
asociate consumului de droguri si a vietii din penitenciar, primul ajutor in caz de
supradozare.

intervierea lucratorilor in teren, inainte de desfasurarea activitatilor, si inregistrarea
problemelor aparute;

asigurarea cu stocuri adecvate de consumabile, pentru a mentine activitatea
cotidiana a punctelor de schimb de seringi

stimularea, prin diverse metode, a procesului de returnare, la maxim, a seringilor
utilizate;

colectarea echipamentelor de injectare folosite in recipiente speciale si
transportarea lor pentru distrugere.

oferirea informatiilor si educatia detinutilor cu privire la riscurile aferente consumului
de droguri, practicile de injectare sigure, transmiterea infectiilor prin contacte
sexuale neprotejate si prin consum de droguri, identificarea riscurilor personale.
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contribuirea la asigurarea securitatii personale a persoanelor implicate in activitati
n teren;

informarea coordonatorului de program despre orice probleme sau progrese
aparute in cadrul implementarii proiectului;

participarea la planificarea si implementarea activitatilor alaturi de echipa
programului;

raportarea lunara a activitatii desfasurate, inregistrate pe fisele de lucru agreate de
echipa programului conform indicatorilor de proiect.

participarea activa la intilnirile de lucru, sesiuni de formare si alte activitati direct
asociate cu desfasurarea proiectului.

FISA DE POST
Membrii echipei de implementare

Titlu VOLUNTAR

lerarhie: pozitia este supervizata de personalul medical teritorial.

Cunostinte: voluntarii vor fi instruiti de catre personalul medical teritorial in domeniul cu
si vor poseda cunostintele de mai jos, conform programului analitic:

HIV/SIDA si alte probleme relevante de sanatate

consumul de droguri

vulnerabilitate si riscuri asociate consumului de droguri si a vietii din penitenciar
primul ajutor in caz de supradozare

Abilitati:

sa fie o persoana responsabila
abilitati de comunicare
resptata in rindurile semenilor

Responsabilitati:

disponibilitatea de a presta servicii 24 de ore, 7 zile din 7.

stabilirea contactului cu consumatorii de droguri si distribuirea echipamentelor
sterile de injectare si altor materiale (antiseptice, prezervative, dezinfectantj,
materiale educative)

colectarea echipamentelor de injectare folosite in recipiente speciale si predarea
acestora personalului medical

oferirea informatiei si educatiei beneficiarilor cu privire la riscurile aferente
consumului de droguri, practicile de injectare sigure, transmiterea infectiilor prin
contacte sexuale neprotejate si prin consum de droguri, identificarea riscurilor
personale

sa ofere materiale informative si educatie cu referire la infectia cu HIV, caile si
metodele de prevenire, reducerea riscurilor de infectare cu HIV

sa distribuie prezervative
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- sa promoveze activitati de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri prin
implicarea directa a beneficiarilor in dezvoltarea programului

- participarea la planificarea si implementarea activitatilor alaturi de echipa
programului

- raportarea lunara a activitatii desfasurate, inregistrate pe fisele de lucru agreate de
echipa programului si care urmeaza indicatorii recomandati de proiect

- participarea activa la intalnirile de lucru, sesiuni de formare si alte activitati direct
asociate cu desfagurarea programului

- oferirea primului ajutor in cazul supradozarii (daca medicul nu este disponibil) dar si
referirea/acompanierea catre punctul medical

ANEXA NR. 6
CLASIFICARILE DROGURILOR:

In literatura de specialitate si in practicd existd numeroase clasificari ale drogurilor, avand
la baza diferite criterii, cele mai cunoscute fiind: dupa efectul produs asupra sistemului
nervos central - SNC, dupa originea lor (naturale, de semisintezad si sintetice), dupa
regimul juridic al substantelor sau dupa dependenta generata (cele supuse controlului —
cum este Morfina si subtantele interzise).

Clasificarea drogurilor in functie de efectul asupra SNC, se considera in general cea mai
adecvata fiind cea utilizata in practica de organismele ONU, preluata si de Organizatia
Internationala de Politie Criminala — Interpol.

n conformitate cu acest criteriu, drogurile se clasifica astfel:

1. Stimulentele sunt substante care accelereaza activitatea SNC. Din aceasta
categorie fac parte: frunzele arbustului de coca. Drack-ul, khat-ul, amfetaminele,
anorexigenele si psihostimulentii. Aceastea se subclasifica in:

o Stimulente ale veghii: amfetamina, cofeina, cocaina. In doze moderate
acestea intretin starea de veghe, cresc activitatea mintala si creaza o
senzatie de bine

o Stimulente ale umorii: substante ce indeparteaza starea depresiva

2. Depresoarele
Sunt substante care incetinesc activitatea SNC in general ele avand efecte
analgezice si sedative. Principalele substante ce fac parte din aceasta categorie
sunt: Opiul si derivatii sai (morfina si heroina, petidina, codeina), medicamente pe
baza de opiu sau derivatii acestuia, morfinice de sinteza, barbiturice, tranchilizante
si hipnoticele

2. Halucinogenele sunt substante care perturba activitatea SNC si provoaca alterari
ale perceptiei, temporale si spatiale. in fapt ele ,deformeaza senzatiile si perceptiile
celui care le utilizeaz&”. In aceastad categorie sunt cuprinse: cannabisul, LSD 25,
mescalina Ecstasy, PCP, Psilocybina, Psilocyna si altele.

34



ANEXA NR. 7

MANAGEMENTUL SUPRADOZELE. PRIMUL AJUTOR IN CAZUL SUPRADOZE| DE DROGURI

Supradozarea — este una din cele mai periculoase situatii in viata unui consumator de
droguri (CDI). Drogul influenteaza creierul, care controleaza activitatea altor organe —
inima, sistemul respirator etc. Fiecare narcotic se deosebeste printr-un anumit efect din
cauza caruia si este consumat. Concomitent, fiecare narcotic poseda si efect toxic, care
provoaca modificari a starii psihoemotionale si are efect toxic. Efectele toxice sunt diferite
si depind nu numai de tipul drogului, dar si de persoana si starea in care este
administrat. De aceea, doza care in anumite momente era considerata de catre CDI
optimala intr-o anumita zi, poate fi toxica intr-o alta zi, devenind prea mare si provocéand
supradozarea.

Astfel, o cantitate prea mare de drog ajunge in creier si alte organe provocéand
supradozarea. Supradozarea este periculoasa pentru viatd si poate duce la deces in
cazul de neacordare a primului ajutor.

Supradozarea, poate fi letala sau non-letala, in cea din urma supradozarea ramane a fi
la fel de periculoasa din cauza incetarii respiratorii, care poate avea consecinte,
provocand comorbiditati aditionale.

Specificul supradozarii cu opiacee (heroina, shirka, alti derivati de opiacee) asupra
sistemului nervos central se rezuma prin incetinirea respiratiei si a ritmului cardiac,
scaderea tensiunii arteriale si a temperaturii corpului. Ca urmare, deficitul de oxigen n
creier contribuie la pierderea cunostintei, coma sau deces. Creierul poate deceda peste
10 minute dupa incetarea respiratiei.

Cauzele posibile ale supradozelor:

v Amestecarea drogurilor — injectarea de “coctailuri”’ din diverse substante
psihoactive (intr-o seringa) sau consumul concomitent a mai multe substante
(opioide, barbiturate, alcool etc), cea mai frecventa cauza a supradozei. Drogurile
interactioneaza intre ele si se amplifica efectul toxic.

v’ Toleranta sau sporirea deprinderii de drog — una din proprietatile drogurilor este
cresterea obisnuintei fata de preparat si pentru atingerea euforiei (placerii) este
nevoie de majorat doza initial administrata. Cresterea continua a cantitatii de drog
majoreaza dependenta narcotica si foarte frecvent duce la supradozare.

v'Daca in consumul de drog survine o pauza (tratament, abtinere, detoxicare,
detentie) organismul treptat se dezobisnuiste, de aceea consumul dozei
precedente poate provoca supradozare. Deseori, supradozari se inregistreaza la
detinutii recent eliberati din detentie.

v’ Administrarea drogului — introducerea dozei urmatoare anterior finalizarii actiunii
dozei precedente duce la cumularea treptata in organism si supradozare.

v'Gradul de puritate a drogului — actiunea drogului depinde de gradul lui de puritate,
adica de cantitatea amestecurilor continute. Daca se cumpara un drog de o
calitate necunoscuta sau este propus de alt dealler, este greu de a selecta doza
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acestuia, deoarece este imposibil de apreciat la ochi care este cantitatea de
substanta activa si care este amestecul de subtanta.

v'Modificari in starea sanatati — boala sau scaderea In greutate pot modifica
capacitatea organismului de a tolera drogul.

Decesul din cauza supradozei poate surveni pe parcursul 1-3 ore dupa injectare in
caz de neacordare la timp a primului ajutor.

Supradozarea deregleaza activitatea celor mai importante organe interne: creierul,
ficatul, inima, plamanii si rinichii. in caz de supradozare poate surveni stop cardiac si
respirator, pierderea cunostintei. Fiecare din aceste complicatii poate duce la deces
sau va afecta pe viitor functionalitatea organelor vitale.

SEMNELE SUPRADOZARII CU CELE MAI INTREBUINTATE SUBSTANTE PSIHOACTIVE.

Simptomatologia unei supradoze poate sa cuprinda manifestari precum stari euforice,
agresivitate sau dimpotriva depresii severe sau lipsa coordonarii membrelor, in functie de
tipul drogului sau substanta stupefianta care a fost administrata.

(1) Semnele supradozarii cu opiacee:
(heroina, morfina, promedol, omnopon, dionin, codein, fentanil, fenadon, metadon,
pentazocin, acetat de opium - shirca si alfi derivati de opium)

Supradozajul cu opiacee este identificata printr-o combinatie de semne si simptome,
inclusiv. mioza si depresie respiratorie. Pupile dilatate sugereaza un diagnostic
alternativ. Pacientii suspectati cu supradoza de opiacee trebuie tratati daca rata
respiratorie este mai mica de 10 pe minut sau daca sunt hipoxici pe pulsoxymetrie
(saturatia de oxigen <92%).

ingustarea punctiforma a pupilei;

- inhibarea respiratiei, depresie respiratorie;
- greata, voma;

- retentie de urina;

- edem pulmonar necardiogen;

- somnolents;

- dereglarea constiintei:

- stupor si coma;

- convulsii.

Acordarea primului ajutor in caz de supradozare cu opiacee:

In gestionarea supradozei cu substante opiacee, principala preocupare trebuie sa
fie intotdeauna respiratia si oxigenarea. Tratamentul initial al pacientilor hipoxici ar
trebui sa includa oxigen suplimentar si ventilatia asistata, dupa caz. Aceasta, ar
include de obicei, curatare a cailor respiratorii Si aplicarea sacului sau masca de
ventilatie cu oxigen.
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Naloxona are o duratd scurtd de actiune si este antagonist neselectivi al
receptorilor opiacei, care are o istorie clinica lunga de utilizare cu succes pentru
tratamentul supradozarii. Este un antidot eficient pentru supradoze de opiacee cu
durata scurtd de actiune, cum ar fi heroina. Modul de administrare a Naloxonei
(pentru personalul medical) depinde de starea persoanei si cantitatea de drog
consumata. Naloxona se administreaza intravenos (lent, cite o picatura, timp de 2-
3 minute); intramuscular in reg. umarului (muschiul deltoid), regiunea fesiera,
coapsa sau subcutan.

De obicei, respiratia adecvata se va relua in termen de 30 de secunde de la
administrarea naloxonei. Doza ideala de naloxona este una care imbunatateste
ventilatia. O doza standard pentru tratamentul de supradoze de heroina este de
400 mcg intramuscular sau 800 mcg subcutanat, repetate peste 2 minute, daca
este necesar. Daca exista acces venos si ventilatie adecvata a pacientului, portiuni
mici de 100 mcg pot fi administrate in doze repetate pana cand pacientul respira,
cu o rata mai mare de 10 respiratii pe minut.

Utilizarea initiala de doze de naloxond, care sunt prea mari (> 2 mg) poate induce
retragerea severa, cu risc de voma si aspiratie; doze foarte mari (> 10 mg) pot pune
chiar viata in pericol. Supradoza de opioide cu durata lunga de actiune este mult
mai dificil de gestionat. in aceast situatie, durata de sedare va dura mai mult decét
efectele naloxonei. Cea mai sigurd metoda de tratare a supradozarii cu substante
opiacee cu actiune de lunga durata este ventilarea, daca exista. Cu toate ca
pacientului 1i poate fi, de asemenea, administrat intravenos repetat naloxona sau
infuzii de naloxona, moartea poate surveni daca exista intrerupere neobservata a
perfuziei de naloxond, sau in cazul in care pacientul se trezeste si refuza de ingrijiri
medicale. In mod ideal, pacientii trebuie observat timp de 2 ore de la administrarea
de naloxona inainte de a fi scosi de sub observatie medicala.

(2) Semnele supradozarii cu stimulatoare:
(cocaina, efedrinda, metamfetamind (vint sau pervitin, metedrin), amfetamina, extazy,
LSD)

Supradozarea cu stimulatoare poate fi suspectata reiesind din examinarea locului
consumului, semnele clinice prezente la persoana sau din spusele altor persoane.

- Panica;

- Frica de moarte;

- Hiperactivitate;

- Excitatie motorie (persoana este agitata, nu-si gaseste locul);

- Cresterea tensiunii arteriale (pina la ictust in caz de supradozare cu cocaina);
- Amplificarea batailor cordului;

- Tegumentele umede;

- Cefalee puternica cu dureri pulsatile;

- Senzatia de presiune, dureri in regiunea cutiei toracice;
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- Spuma din cavitatea bucala;
- Greata, voma.

Acordarea primului ajutor Tn caz de supradozarea cu stimulatoare

Se aplica procedeele generale de acordare a primului ajutor. Se va crea un mediu
sigur pentru prevenirea automutilarilor, sau accidentarilor cauzate de hiper-agitatie.
Administrarea preparatelor neuroleptice, trancvilizante si sedative. Supraveghere si
suport psihologic. O descriere mai detaliata cu privire la acordarea primului ajutor se
gaseste mai jos.

(3) Semnele supradozarii cu halucinogene si derivati de canabis:
(LCD, canabioizi (hasis, marihuana, plan, anasha), canabioizi sintetici (spice,
roza/romasgca), ciuperci halucinogene (mescalin))

- Halucinatii;

- Excitare;

- Agitatie;

- Dezorientare in timp;

- Depersonalizare si vorbire anevoiasa (dizartrie);
- Miscari discoordonate;

- Tremor muscular si convulsii

- Miscari involuntare a membrelor

- Intensificarea ritmului si dureri cardiace

- Febra si frisoane.

Acordarea primului ajutor Tn caz de supradozarea cu Halucinogene si
canabioide

Se aplica procedeele generale de acordare a primului ajutor. Se va crea un mediu
sigur pentru prevenirea automutilarilor, sau accidentarilor cauzate de hiper-agitatie.
Administrarea preparatelor anti-halucinogene (rileptid, respiridon), neuroleptice,
trancvilizante si sedative. Supraveghere si suport psihologic. O descriere mai detaliata
cu privire la acordarea primului ajutor se gaseste mai jos.

(4) Semnele supradozarii cu Antidepresante:
(amitriptilin and melipramin)

- Repiratie lenta superficiala;

- Scaderea tensiunii arteriale;

- Puls slab;

- Micsorarea frecventei batailor cardiace;

- Tngustarea pupilelor (pupile punctiforme);

- Cianoza buzelor si a degetelor (acrocianoza);
- Tegumente uscate si palide;
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- Relaxarea accentuata a musculaturii (se manifesta prin incetinirea miscarilor,
indoierea genunchilor, amorteala, ramane in stare nemiscata intr-o anumita pozitie
— tipica este pozitie ghemuita.

- Dereglarea constiintei (de la stare de somnolenta pana la pierderea totala a
constiintei).

- Greata, voma.

- Dereglarea vorbirii (pronuntare neclara).

Acordarea primului ajutor in caz de supradozarea cu antidepresante

Se aplica procedeele generale de acordare a primului ajutor. In cazul supradozarii cu
anti-depresante este impotanta dezintoxicarea si detoxifierea, spalaturi stomacale prin
provocarea vomei. Este necesar de aplicat setul de prim ajutor pentru a mentine
vitalitatea organelor esentiale (respiratie artificiald si masaj cardiac). O descriere mai
detaliata cu privire la acordarea primului ajutor se gaseste mai jos.

ACTIUNILE IN CAZ DE SUPRADOZARE CU DROGURI:

Chemati urgent medicul si/sau echipa Asistentei Medicale de Urgenta. In majoritatea
cazurilor de supradozare este necesar ajutor medical calificat, iar uneori si echipament
special.

Asigurati-va ca victima este n constiinta: strigati-l tare pe nume de cateva ori; daca nu
reactioneaza, strange-ti-l de lobul urechii (care este suficient de sensibil si daca
persoana este in constiintad va reactiona). Daca persoana nu reactioneaza la actiunile
precedente, intreprinde-ti urmatoarele: freca-ti-i urechile, masati loburile urechilor,
bate-ti-l usor pe obraji si partea posterioara a gatului. Se poate de aplicat pe tifon putin
amoniac si apropiati-l de cavitatea nazala. Elibera-ti-l de hainele care impiedica
respiratia, descheiatii gulerul ca sa poata respira mai usor.

Daca victima si-a revenit, nu-i permite-ti s& adoarma, vorbiti cu el, impune-ti-l sa
raspunda la intrebari simple. Explica-ti-i cum trebuie sa respire: o inspiratie adanca,
lenta — o expiratie linistita lenta. Este necesar de a urmari respiratia victimei, deoarece
in caz de supradozare cu opiacee ea este anevoiasa si stopul respirator poate surveni
n orice moment.

Daca constiinta victimei nu a fost restabilita, lipsesc miscarile respiratorii ale cutiei
toracice, pulsul pe arterele carotide si femorale nu se palpeaza, bataile cordului nu se
aud, pupilele sunt dilatate — viata victimei este in pericol!

Primul ajutor de suport a victimei pina la venirea medicului:

Culcati victima pe o suprafatd durd (de exemplu pe podea sau pamant, dar nu pe pat
cu plasa flexibila).

Verificati permeabilitatea cailor respiratorii superioare (cavitatea nazala, cavitatea
bucal&, nazofaringele). in caz de supradozare, victimei cel mai frecvent ii impiedica sa
respire limba inghititd (din cauza relaxarii tuturor grupurilor de muschi) sau masele
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vomitante. Ele trebuiesc inlaturate din cavitatea bucala cu degetul (preventiv invelit cu
o bucatd de tesatura sau tifon, manusi sau prezervativ pentru a preveni traumarea
accidentala prin muscare).

Eliberarea cailor respiratorii in caz de inghitire a limbii:

1. Maximal inclinati capul victimei. Pentru aceasta plasati o maina sub regiunea gitului si
atent trageti in sus, concomitent cu alta maina apasati pe frunte.

2. Intredeschideti gura victimei si fixati maxilarul. Pentru aceasta este necesar de a
identifica unghiurile inferioare a maxilei (care sunt situate simetric putin mai inferior de
lobii urechilor), de a le apuca si impinge maxilarul inainte in asa mod ca dintii superiori
si inferiori sa se afle intr-o dimensiune.

Daca respiratia si activitatea cordului nu s-au restabilit, iar medicul inca nu a venit, este
necesar de a efectua respiratie artificiala prin metoda “gura in gurd” si masajul indirect al
inimii. Aceste procedee temporar vor substitui activitatea normala a plamanilor si a inimii.
Este important de a memoriza ca aceste organe umane in stare normala functioneaza
concomitent, de aceea concomitent trebuie efectuate respiratia artificiala si masajul
cordului.

Cum se efectueaza respiratia artificiala:

=

De efectuat o inspiratie profunda.

2. De deschis gura victimei si cu buzele proprii de a inchide stréans buzele victimei
(acoperind gura victimei cu o batista, tifon sau o bucata de tesatura).

3. De ainchide nasul victimei cu degetele (de altfel tot aerul insuflat va iesi prin cavitatea

nazala).

De a expira, insuflind aerul in plamanii victimei.

Tebuie de verificat corectitudinea executarii respiratiei (cind salvatorul expira cutia

toracica a victimei trebuie sa se ridice). Absenta miscarii toracelui indica faptul ca aerul

n plamani nu a ajuns. In aceasts situatie verificati permeabilitatea cailor respiratorii. La

necesitate le puteti curata repetat. Uneori este necesar de a majora volumul aerului

inspirat.

6. De mentionat, ca salvatorul asigura victimei doar “inspiratia”, iar “expiratia” trebuie sa
se produca fara ajutor (nu este necesar de a scoate aerul din plamani).

7. Frecventa inspiratiilor artificiale, de reguld, trebuie sa fie de 18-20 inspiruri pe minut.

Un numar mai mic de inspiratii nu asigura patrunderea unei cantitati suficiente de aer.

ok

Cum se efectueaza masajul indirect al cordului:

Nu trebuie de initiat masajul cardiac daca pe antebratele victimei se palpeaza pulsuls
inainte de a incepe masajul cardiac efectuati victimei 2 inspiratii artificiale, degetele
trebuie sa apese pe coaste, membrele superioare sunt dezdoiete in articulatii, iar cotul
va fi utilizat pentru apasare nu doar cu forta mainilor dar si greutatea corpului.
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=

Plasati-va Tn genunchi lateral victimei.

2. Gasiti la victima plexul solar (la aproximativ distantd de doua degete sub ombilic); in
partea superioara a lui usor se determina apofiza xifoida a sternului.

3. Plasati baza palmei a unei maini peste torace in regiunea cordului, cu 3 cm mai sus de
apofiza xifoida (nu se poate de deplasat maina mai jos unde sternul trece in xifoida —
deoarece acest os fragil poate fi usor fracturat); straduiti-va chiar s& nu deplasati
palma lateral liniei medii a corpului — presiunea asupra coastelor destul de frecvent duc
la fracturarea lor.

4. A doua maina plasati deasupra primei (astfel incat degetele mici sa formeze un unghi
de 45 grade) pentru sporirea presiunii.

5. Incepeti masajul: apasarile ritmice sunt doar baza.

6. Nu dezlipiti mainile de la cutia toracica dupa presiune, dar dupa apasare total
intrerupeti actiunea pentru ca sternul sa revina in pozitia initiala.

7. Frecventa miscarilor la masajul cardiac trebuie sa fie in intervalul 80 — 100 pe minut.

Daca efectuati respiratia artificiald si masajul cardiac de unul singur, mai intii efectuati
doua inspiratii artificiale, apoi efectuati 15 apasaturi pe stern. Apoi repetati aceste actiuni
in consecutivitatea mentionata. Daca aveti un ajutor, atunci un salvator poate efectua
inspiratia, iar altul — masajul. Daca lucrati in doi, inspiratia si apasarea se efectueaza in
strictda consecutivitate, dupa o inspiratie artificiala urmeaza 5 apasaturi pe stern
(concomitent de a umple plamanii cu aer si de a apasa pe torace nu va avea efectul
scontat).

Peste fiecare 2-5 minute de respiratie artificiala si masaj este necesar sa va opriti pentru
citeva secunde pentru a verifica daca nu a aparut pulsul sau daca nu a aparut respiratie
desinestatatoare. Complexul de ajutor de urgentd este necesar de efectuat pana la
venirea echipei de asistentd medicala de urgenta sau restabilirea activitatii cardiace si a
respiratiei.

Eficacitatea masurilor se confirma prin urmatoarele:

- Tentativa victimei de a efectua inspiratie desinestatator

- Aparitia pulsului pe artera carotida sau femorala

- Ameliorarea culorii tegumentelor

- Tngustarea pupilelor

- Miscari spontane ale nazofaringelui (la barbati se formeaza un nod pe git care se
numeste “marul lui Adam”).

Dupa restabilirea pulsului si a respiratiei intoarceti victima in decubit lateral si aplicati-i
sub cap o perna ori altceva cu scopul de a preveni asfixia cu mase vomitante.

Ce NU trebuie de facut in supradozare:
Daca Victima inca respira — plasati-l sub un dus rece pentru inviorare. Ramaneti alaturi

pentru a urmari ca apa sa nu patrunda in gura sau nas. Nu plasati victima in baie rece
daca este inconstienta,— Se poate asfixia!
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In cazul prezentarii echipei asistentei medicale de urgenta:

Pacientului i se vor administra o serie de masuri de prim ajutor:
- evaluarea permeabilitatii cailor aeriene si asigurarea oxigenarii corespunzatoare a
pacientului, daca este cazul prin intubare si ventilatie
- evaluarea functiei cardiace
- montarea unei perfuzii intravenoase
- monitorizarea pemanenta a functiilor cardiopulmonare si a semnelor vitale.
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