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Tuberkuloze (TB) apdraud neaizsargatas un sociali atstumtas sabiedribas
grupas. Personas, kuras lieto narkotikas, ipasi personas, kuras injicé narkotikas,
tiek uzskatitas par augstako riska grupu, lai inficétos ar TB un citam infekciju
slimibam, ka hepatits B (HBV) un hepatits C (HCV). ''>3°TB diagnostika un
arstésana narkotiku lietotaju vidu biezi vien ir komplicéta, nemot véra 3o cilveku
kompleksas vajadzibas (pieméram, TB un HIV dubulta infekcija, alkohola un/
vai narkotiku atkariba), stigmu par TB diagnozi un narkotiku lietosanu, ka ari
nepietiekamu pieejamibu veselibas apripes pakalpojumiem. Sie faktori noved
pie novelotas TB diagnozes, smagas un ielaistas slimibas, zalu rezistences,
zemiem arstésanas nobeigsanas raditajiem, ka ari infekcijas izplatibu sabiedriba
un daudzam navém, kuras varétu noverst. 347 Lai efektivi risinatu $o situaciju,
ir nepiecieSsama integréta un efektiva pieeja TB arstésanai narkotiku lietotaju
vid, fokuséjoties ne tikai uz slimibas arstésanu, bet ari $o cilveku papildus psiho
socialajam problemam, ka narkotiku atkariba. 3*

TB profilaksei sabiedriba ir nepieciesams ilgtspéjigs politiskais atbalsts un
koordinéta sadarbiba starp veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem un
pilsoniskas sabiedribas organizacijam (PSO). So organizaciju iesaiste darba
ar sabiedribas neaizsargatajam grupam un ipasi narkotiku lietotajiem, palidz
veselibas aprapes darbiniekiem izprast klientu kompleksas vajadzibas, ka ari
palidz narkotiku lietotajiem piek|at veselibas apripes pakalpojumiem. TB
aprape, kas nodrosinata ar PSO starpniecibu ir pieradita ka izmaksu efektivaka,
salidzinot ar standarta arstésanu stacionara vai ambulatora rezima.* Lai
nodrosinatu efektivu TB profilaksi, agrinu diagnostiku un kompleksu arstésanu
narkotiku lietotaju un citu sabiedribas neaizsargato grupu vidd, ir nepieciesama
ciesa sadarbiba starp PSO, kas strada ar $Sim grupam un nacionalo TB program-
mu, TB, HIV un citam kaitéjuma mazinasanas programmam.

Sirokasgramata ir paredzéta pilsoniskas sabiedribas organizacijam, kas sniedz
pakalpojumus personam, kuras injicé narkotikas un citam riska grupam.
Prioritarie pasakumi TB kontrolei:

Intensificéta TB gadijumu meklésana, tai skaita aktiva gadijumu meklésana,
kontaktpersonu noteik$ana un aktiva talaka nosutisana veselibas aprapes
pakalpojumu sniedzéejiem.

Infekcijas kontrole PSO un klientu vida.

Atbalsta snieg3ana klientiem TB arstésanas laika un to klientu meklésana,
kuri partraukusi arstésanu.

TB arstésanas nodrosinasana (pieméram, DOT isteno3ana).

PSO klientu un viniem tuvo cilvéku informésana, izglitosana un
konsultésana par TB, ka ari plasakas sabiedribas informésana, izglitosana
un konsultésana.



Rokasgramata ir izstradatas projekta TUBIDU ,Sabiedribas veselibas sistémas
un pilsoniskas sabiedribas stiprinasana cinai ar tuberkulozes epidemiju
paaugstinata riska grupas” ietvaros. Sis Eiropas Savienibas (ES) projekts tiek
finanséts Eiropas Komisijas Otras Kopienas ricibas programmas sabiedribas
veselibas joma (2008. — 2013.gadam) ietvaros un tas ietver sevi septinas
iesaistitas organizacijas no sesam ES valstim (Dose of Love Association, Bulgarija,
Igaunijas Cilveku, kuri dzivo ar HIV, tikls un lgaunijas Nacionalais veselibas
attistibas institats, Somijas Plausu veselibas asociacija, Latvijas Tuberkuloz-
es fonds, Lietuvas Higiénas institits un Romanian Angel Appeal, Rumanija).
Saja projekta ir ieklauti ari pieci sadarbibas partneri, kas ir no valstim arpus ES
(Leningradas Regiona AIDS centrs, Krievijas Federacija, Starptautiska HIV/AIDS
Alianse, Ukraina, Nacionalais Tuberkulozes un plausu slimibu centrs, Gruzija,
World Vision, Albanija un World Vision, Bosnija-Hercegovina). TUBIDU projekta
visparéejais merkis ir sekmét injicéjamo narkotiku lietosanas un ar HIV saistitas
TB epidémijas profilaksi projekta darbibas teritorija. Stratégiskie projekta mérki
seviietver sabiedribas veselibas aizsardzibas sistémas un pilsoniskas sabiedribas
stiprinasanu, veicinot sadarbibu ar dazadam ieinteresétajam pusém, lai cinitos
pret TB.

Izstradajot rokasgramatu, tika nemta véra ari situacija TUBIDU partnervalstis,
pieméram, vérsot uzmanibu jautajumiem, kas saistiti ar likumdo3anu un
veselibas un socialas aprupes organizaciju. Tapat, projekta ietvaros tika
organizétas gan fokusgrupas personam, kuras injicé narkotikas, un PSO dar-
biniekiem, gan Skérsgriezuma pétijums aktivu personu, kuras injicé narkoti-
kas, vid. Rokasgramatas izstradei tika parskatita ari starptautiska zinatniska
literattra un vadlinijas.?

Rokasgramatas pamata ir esosas nozimigakas PVO’, Eiropas Slimibu kon-
troles un profilakses centra, ka ari Eiropas Narkotiku un narkotiku atkaribas
uzraudzibas centra® vadlinijas TB un HIV profilaksei, apripei un arstésanai.
Rokasgramata ieklautie ieteikumi, kas balstas uz pieradijumiem balstitu un
starptautiski atzitu pieeju TB diagnostika, arstésana un profilaksé, ir pielagoti
personam, kuras injicé narkotikas, nemot véra ari pastavo3o situaciju un esosos
nosacijumus visas partnervalstis.

a Visi dokumenti ir pieejami: http://www.tai.ee/en/tubidu/publications



Rokasgramatas mérkis ir sniegt informaciju un rekomendacijas PSO personalam,
lai sava ikdienas darba ar personam, kuras injicé narkotikas tie veiksmigi
varétu ieviest tuberkulozes profilakses, kontroles un arstésanas aktivitatem.
Rokasgramata aprakstita pamatinformacija par TB, ka ari piedavatas dazadas
metodes ka darit PSO darbu veél efektivaku. Rokasgramata ir veidota ka palig
dokuments ikdienas darba, nevis ka politikas planosanas vai stratégisks doku-
ments. leviesot jebkuru no rokasgramata piedavatajam aktivitatém ir janem
véra Latvijas likumdosana un apstak|i aktivitasu ieviesanai.

Saja rokasgramata definétas PSO (pilsoniskas sabiedribas organizacijas) ir skaid-
rotas ka nevalstiskas organizacijas, vai organizacijas, kas darbojas HIV un citu
infekcijas slimibu profilaksé, nodrosinot kaitéjuma mazinasanas pasakumus,
veselibas un labklajibas pasakumus personam, kas injicé narkotikas un vinu
tuviniekiem. Rokasgramata nav paredzéta arstniecibas iestadém, kas nodrosina
primaro vai specializéto veselibas aprlpi, ta ka Sajas organizacijas specifiskie TB
profilakses un kontroles pasakumi ir stingrak reglamentéti. Tomér, rokasgramata
var palidzét $im organizacijam sadarbojoties ar PSO un stradajot ar klientiem,
kuri lieto narkotikas, vai kuriem ir vaja piesaiste TB arstésanai.
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levads

s Tuberkuloze

Tuberkuloze (TB) ir infekcijas slimiba, kas izplatas pa gaisu, to izraisa
mikobaktérijas, kuras sauc par Mycobacterium tuberculosis. TB visbiezak skar
plausas, bet var bojat jebkuru organu vai vietu cilvéka kerment.

TB izplatas pa gaisu. Kad persona, kura ir slima ar infekciozu plausu vai augséjo
elpcelu TB klepo, Skauda, dzied, smejas vai runa, tad |oti sikas dalinas, kuras
satur TB mikobakteérijas tiek izvaditas gaisa. Sis dalinas sauc par infekcioziem
kodoliniem, un tas nav redzamas ar neapbrunotu aci. Infekciozie kodolini var
palikt gaisa telpas vairakas stundas. leelpojot infekciozos kodolinus, ir iespéjams
inficéties ar TB.

Vislielakais risks TB transmisijai ir periods lidz TB diagnozei un arstésanas
uzsaksanai. TB transmisijas risks zalu jutigai TB ievérojami samazinas divu nedélu
laika kops pareizas arstésanas uzsaksanas.!

Multirezistentas tuberkulozes (MR-TB) un Ekstensivi rezistentas (XR-TB)
transmisijas riska ilgums ir garaks péc arstésanas uzsaksanas.

ArTB nevar inficeties pieskaroties dréebem, priekSmetiem, lietojot kopéju édienu,
dzerot no vienas glazes vai sasveicinoties ar kadu, kurs slimo ar TB.

Tuberkulozes transmisija
TB izplatas pa gaisu ieelpo-
jot TB mikobaktérijas, kuras
izplata ar plausu TB slims
cilvéks .
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mmmm Latenta tuberkulozes infekcija un tuberkulozes
slimiba

Latenta TB Infekcija (LTBI) raksturo stavokli, kad cilvéka kerment ir Mycobac-
terium tuberculosis mikobaktérijas, bet vinam nav attistijusies TB slimiba. Sie
cilvéki nav infekciozi apkartéjiem, nejitas un ari neizskatas slimi. Tikai 10%
cilvéku ar normalu imunsistému dzives laika attistas TB slimiba. Stavokli, kuri
novajina imano sistému, pieméram - HIV infekcija, diabéts, nepietiekams uzturs,
smékésana un citi apstakli, var veicinat LTBI attistibu par TB slimibu.

Latenta tuberkulozes infekcija (LTBI) Tuberkulozes slimiba (plausu)

M. tuberculosis ir cilvéka kerment, un tuberkulina adas raudze parasti ir pozitiva

Simptomi:
Nav simptomu klepus, krépas ar asinim, drudzis, svara
zudums, nakts svisana, nogurums

Krasu kurvja rentgenogramma (RTG)

parasti normala Krasu kurvja RTG parasti ir izmainas

Var izplatit TB mikobaktérijas,
biezZi infekciozs pirms arstésanas
uzsaksanas

Neizplata TB mikobaktérijas,
nav infekciozs

Nav TB gadijums Ir TB gadijums

TB arstésana nav nepiecie$ama
(iznemot profilaktisko arstésanu ar
izoniazidu (INH), lai nepielautu TB
slimibas attistibu)

TB arstésana ir nepiecieSama

Personas, ar aizdomam par TB (pieméram, personas ar TB simptomiem un/vai
personas ar izmainam RTG, kas liecina par TB), ir jauzskata par infekciozam,
kamér ir sanemti diagnostisko izmekléjumu rezultati.

mmmm TB simptomi

TB simptomi ir atkarigi no ta, kur organisma vairojas mikobaktérijas. Plausu TB
simptomi var but:

Plausu TB simptomi Visparéjie simptomi

o Klepus, kas ilgst vairak neka 2-3 nedélas
e Sapes kratis

o Elpas trakums

e Klepus ar krépam vai asins piejaukumu

drudzis

nakts svisana
svara zudums
apetites zudums
nogurums
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s Multirezistenta tuberkuloze un ekstensivi rezistenta
tuberkuloze

Zalu rezistence nozimé, ka lietojot zales TB arstésanai, tas vairs nav efektivas un
nespéj nogalinat TB mikobaktérijas. Rezistenci pret zalém bieZi izraisa arstésanas
partraukumi un nepareiza arstésana. Tomer, cilvéks var ari inficéties ar multi-
rezistentu (MR) TB vai ekstensivi rezistentu (XR) TB formu.

Multirezistenta TB (MR-TB) — ir TB forma, kas ir rezistenta vismaz pret
diviem visefektivakajam pirmas rindas TB medikamentiem: izoniazidu
(INH) un rifampicinu (RIF).

Ekstensivi zalu rezistenta TB (XR-TB) - ir TB forma, kas ir rezistenta papil-
dus pret kadu no fluorokinoloniem un vismaz vienu no tris injicéjamiem
otras rindas TB medikamentiem (amikacins, kapriomicins vai kanamicins).

MR-TB un XR-TB var attistities pacientiem, kuri sanem TB arstésanu, ja zales
tiek nepareizi lietotas vai nozimétas. Tas var notikt, ja pacients netiek pietiekosi
atbalstits, lai izpilditu noziméto arstésanos kursu; ja veselibas aprapes dar-
binieks nozimé nepareizu arstésanos, vai nepareizas zalu devas, vai parak isu
laika periodu; vai ari, ja zalu piegade klinikas ir ar partraukumiem; vai ari zales
ir ar zemu kvalitati.?'

Zalu rezistenta TB izplatas tapat ka zalu jutiga TB, tadéjadi pirmo reizi
saslimusai personai var but zalu rezistenta TB no pasa sakuma bez
ekspozicijas ar TB zalém vai arstésanas partraukumiem. Nav tieSu
pieradijumu, ka zalu rezistenta TB ir vairak infekcioza ka pret TB zalém
jutiga TB.

Zalu rezistenta tuberkuloze

Jebkuru zalu

e rezistenta TB

13



Ikvienam cilvékam, ar aizdomam uz TB, ir nekavéjoties javersas medicinas
iestade, lai veiktu nepiecieSamos izmekléjumus.

Pilna mediciniska apskate ietver:
Slimibas vésture (TB ekspoziciju ieprieks, inficésanos, slimibu,
demografiskos faktorus un citus medicinas stavoklus, kas varétu palielinat
risku LTBF progresét TB slimiba, pieméram HIV)
Fizikalie izmekl&jumi
Kraskurvju retngens
Mikobiologiskie izmekléjumi (krépu vai citu atbilstodu paraugu
izmekléjumi, kurus veic speciali apmaciti laboratorijas darbinieki, apskatot
paraugus zem mikroskopa, lai noteiktu TB mikobaktériju klatbutni)
TB infekcijas diagnostika (TB adas tests vai TB asins tests).

TB diagnostika personu, kuras injicé narkotikas (PIN) vid( var bat komplicétaka,
saistiba ar HIV un blakus saslimsanam PIN vida.

Cilveku, kuri dzivo ar HIV (PLHIV) vidu biezZi noverojami TB gadijumi ar negativiem
izmekléjumu rezultatiem krépu iztriepé. Tas tiek saistits ar novélotu gadijumu
atklasanu, negativiem arstésanas rezultatiem un atru mirstibu. ®

Novélota TB diagnostika biezi vien var but izplatita aktivu narkotiku lietotaju
vidQ, vai opioidu aizvietojosas terapijas klientiem, ta ka dazi opioidi nomac
klepus refleksu.

TB var izarstét lietojot TB medikamentus.

TB arstésana ir jalieto vairaki medikamenti ilgsto3a laika posma. Cetri medika-
menti, kurus visbiezak nozimé TB arstésanai ir ta saucamie pirmas rindas medi-
kamenti: INH, RIF, pirazinamids un ethambutols. Sie ir efektivakie medikamenti,
arstéjot zalu jutigu TB.

TB medikamentus nozimé arsts un tie jalieto regulari katru dienu noteikta laika
perioda. Arstésanas ilgums var atskirties, tomér aptuvenais arstésanas ilgums
jutigas TB arstésanai ir 6-9 ménesi.

Zalu rezistentas tuberkulozes arstésana ir atkariga no slimibas izsaucéja rezis-
teneces profila un pacienta kliniskajiem arstésanas rezultatiem. Zalu rezistentas
tuberkulozes arstésanai videji ilgst 20-24 ménesus. Zalu rezistentas tuberku-
lozes arstésana ir iespéjama, tomér ta ka efektivakie pirmas rindas medika-
menti nav piemérojami arstésanai, pacienti tiek arstéti ar otras rindas zalém



un arstésanas ir ilgaka. Tapat, zalu rezistentas tuberkulozes arstésana ir daudz
dargaka un biezi norit ar zalu blakném.

Zalujutigas TB arstésana sadalas divas fazés: intensivaja un ilgstosaja. Intensiva
faze parasti ilgst divus ménesus, kam seko ilgstosa faze, kad pacients nav in-
fekciozs un vinam ir jaturpina arstésana vél seSus ménesus. Pasaules Veselibas
organizacija rekomendé pacientus arstét ambulatora rezima, nodrosinot
arstéSanu ambulatorajas nodalas, vai ar pilsoniskas sabiedribas organizaciju
atbalstu.** Dazos gadijumos, kas saistiti ar kliniskiem vai socialiem apstakliem, ir
nepiecieSams pacientus hospitalizet, lai medicinas darbinieki varétu arstésanu
stingri uzraudzit. Papildus, dazkart MRTB un XR TB pacientiem ir nepiecieSama
ilgstosa izolacija majas vai stacionara, lai noverstu transmisijas risku sabiedriba.

Vairums pacienti jat strauju simptomu uzlabojumu uzreiz péc arstésanas
uzsaksanas. Simptomu neesamiba var samazinat pacientu motivacijai turpinat
arstéSanu. Pacienti jatas labak un uzskata, ka TB zales izraisa viniem sliktu
passajutu (TB zales izraisa blaknes). Tomér, ir |oti svarigi ievérot arsta noziméto
rezimu katru dienu, lai nodrosinatu pilnigu atlabsanu no TB. Svarigi ir atbalstit
pacientu ievérot visu arstésanas kursu, jo terapijas partraukumi var izraisit
arstésanas neveiksmi vai zalu rezistenci.

Tiek stingri rekomendéts visiem TB pacientiem sniegt nepiecieSamo at-
balstu, lai nodrosinatu piesaisti arstéSanai un arstésanas tiesa novérosana
(DOT - Directly Observed Treatment) rekomendaciju izpildi. DOT ir PVO
rekomendéta stratégija, kuras ietvaros speciali apmacits DOT darbinieks
(pieméeram, medicinas darbinieks, vai cits nozimétais individs), novero katru
zalu devas dzersanas reizi, lai nodrosinatu pareizu un precizu zalu lietosanu.

KaTB arstésana tiek finanséta Jsu valsti vai regiona neaizsargatam sabiedribas
grupam, pieméram, personam, kuras injicé narkotikas.

Kadi normativi ir ieviesti Jusu valsti vai regiona, lai kontrolétu infekciju slimibu
izplatibu? Kados gadijumos ir iespéjama piespiedu izolésana?

Ka DOT tiek nodrosinats Jasu regiona?

| Papildus informacijai:

World Health Organization. 2009. Treatment of tuberculosis: guidelines—fourth edition. Geneva,
Switzerland: World Health Organization. WHO/HTM/TB/2009.420. (http://whglibdoc.who.int/pub-
lications/2010/9789241547833_eng.pdf).



mmmm Riska grupas TB slimibas attistibai

TBir lipiga slimiba unizplatas pa gaisu, tapéc ikvienam, kurs ir bijis tuva kontakta
ar infekciozu TB slimnieku, ir augsts risks inficéties ar TB. Personas, kuras
ir bijusas tuva kontakta ar TB slimnieku ir nepiecieSsams motivét veikt
izmeklejumus uz TB.

Personas, kuram ir augstaks risks saslimt ar TB:

o bérni

e gados vecaki cilvéki

o cilvéki, kuri dzivo ar HIV, Tpasi, ja nesanem antiretroviralo terapiju (ART)

e personas, kuram ir bijis ilgstoss kontakts ar TB pacientu (pieméram, gimenes
locekli, kolegi)

® grutnieces

e personas ar diagnosticétu latentu tuberkulozes infekciju (LTBI)

o smékétaji

o cilvéki, kuri regulari lieto alkoholu

e narkotiku lietotaji (ipasi injic&jamo)

e bezpajumtnieki

o cilvéki, kuri bijusi ieslodzijuma

o cilveki, kuri dzimusi valsti ar augstiem TB saslimstibas datiem"

Skatit pielikumu |

mmmm TB personu, kuras injicé narkotikas vidu (PIN)

Narkotiku lietotaji, neatkarigi injicéjamo vai né biezi ir visneaizsargataka socialas
riska grupas sabiedriba. PIN biezi ir paklauti daudziem TB riska faktoriem tadiem
ka:

regulara smékésana un alkohola lietosana

nepilnigs uzturs

nabadziba

dzivesvieta parapdzivotas vietas

bez dzives vietas

ieslodzijums

PIN ir augstaks TB, MR-TB un XR-TB risks, tapat tie biezak slimo ar HIV, hepatitu B
(HBV) un hepatitu C (HCV).'%'> 3 Pienemot, ka narkotiku lietotajiem ir daudzi
skérsli pieklut medicinas pakalpojumiem, ir daudz lielaka iespéja, ka TB un ari
HIV tiek diagnosticéti vélina stadija.
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Ar TB slimi PIN biezi vien ir paklauti dubultai stigmai, gan saistiba ar negativo
uztveri par TB, gan par narkotiku lietoSanu. Tapat paklautie individi bieZi
vien neparzina savas tiesibas. Tadéjadi, PIN biezi ir kompleksas vajadzibas,
slikta veselibas apripes pakalpojumu vai citu dzivibai svarigu pakalpojumu
pieejamiba, kas savukart var komplicét TB diagnostiku un arstésanu.* TB un HIV
diagnosticésana vélina stadija, narkotiku lietotajiem var nopietni ietekmét vinu
arstésanas rezultatus un palielinat TB transmisijas risku starp personam, kuras
atrodas ciesa kontakta ar Siem cilvékiem.’

Viens no iemesliem, kadél PIN ir nepiecieSama integréta pieeja TB arstésanai,
ir narkotiku lietoSanas saistiba ar sliktakiem veselibas raditajiem un zemakiem
arstésanas nobeigsanas rezultatiem, salidzinot ar visparéjo populaciju. BieZi tas
saistits ar PIN nepastavigo, haotisko dzivesveidu, ka ari citiem psihologiskiem
un socialiem faktoriem, kurus veicina narkotiku atkariba. Neregulara arstésana
secigi paaugstina zalu rezistences attistibas risku.5’

Narkotiku lietosana ir jauztver ka slimiba un PIN ir nepiecieSams nodroSinat
opioidu aizvietojo3o terapiju (OAT) vai citu narkologisko aprapi. Gadijumos,
kad PIN ievéro noteikto TB arstéSanas rezimu, viniem tapat pastav risks nomirt
no narkotiku pardozésanas, ja vinu atkaribu problémas netiek nemtas véra.

Zalem, kuras lieto OAT (pieméram, metadons) ir mijiedarbiba ar daziem TB
medikamentiem un tapat ar antiretroviraliem medikamentiem. Butiskakas
komplikacijas OAT unTB arstésana ir rifampicina iedarbiba uz opioidu paatrinatu
metabolismu, kadé| pacienti var pieredzéet opioidu atcelS8anas simptomus. Ja $i
arstesana netiek pietiekami labi saskanota, pacienti var partraukt TB arstésanu.

Neskatoties uz 3o risku, PIN tiek stingri rekomendéts nodrosinat OAT, ARV
un TB arstésanu vienlaicigi. Pilsoniskas sabiedribas organizaciju iesaiste
palidz nodrosinat PIN kompleksas vajadzibas. PSO darbiniekiem biezi vien
ir izveidojusas uzticamas un cienas pilnas attiecibas ar saviem klientiem un,
ievieSot pamata TB aktivitates PSO darba, var palidzét agrini atklat TB riska
grupas, un vienlaicigi veidot un nodrosinat atbalstosus pakalpojumus saviem
klientiem. Tapat, PSO ir nozimiga loma veselibas aprapes pakalpojumu
pieejamibas nodrosinasanai riska grupas, pieméram, PIN vidQ, atbalstot
klientu piesaisti arstésanai un vienlaikus palidzot tikt gala ar zalu blakném un
citam sociala rakstura problémam.



2

Igaunija
Romana stasts, kuru stasta PSO darbinieks

“Romans saka injicét narkotikas vidusskolas pédéjos gados. Péc mates naves Romans
kluva par bezpajumtnieku, jo dzivoklis, kura dzivoja vina mate piederéja mates
dzivesbiedram. Romans saka zagt, lai varétu iegadaties narkotikas, kas driz vien vinu
noveda pie vairaku ménesu ieslodzijuma. Péc atbrivosanas vins devas dzivot uz pat-
versmi. leslodzijuma laika Romanam izdevas parvarét savu narkotiku atkaribu. Ar
sociala darbinieka palidzibu vinam Iénam, bet parliecinosi izdevas sakt risinat savas
problémas, un vina dzive kluva labaka. Driz vien Romans satika jaunu sievieti, ar kuru
viniem piedzima kopigs bérns, tomér vinu attiecibas nebija ilgas. Péc skirSanas Romana
vecmamina uzaicindja Romanu dzivot pie vinas, un papildus vins atrada darbu.

Par Romanu es atkartoti dzirdéju péc viena gada, kad pie manis vérsas Romana
vecmamina. Vin$ bija atkartoti sacis lietot narkotikas un turklat zaga no majam man-
tas, lai varétu tas iegadaties. Lidz ar to vinam radas atkartotas problémas ar policiju.
Tomeér, vins izvéléjas neatgriezties patversmé, bet uzturéties pie saviem draugiem
dazados dzivok|os. Pasliktinoties veselibai Romans vérsas pie arsta un vinam tika
diagnosticéts HIV. Tomér, Romana attieksme pret savu dzivi un veselibu bija bezrupiga
- vin$ nelietoja medikamentus regulari, tapat dé| sava dzivesveida sanéma vairakus
sodus ar draudiem atgriezties cietuma.

Péc divu gadu dzivosanas uz ielas Romans atgriezas patversmé un ltdza patvérumu.
Vin$ izskatijas loti novardzis, vinam bija drudzis un vins parmérigi svida, tapat vins ilgu
laiku nebija vérsies pie arsta. Lai uzturétos patversmé Romanam bija nepieciesams
veikt parbaudes uz TB un citiem izmekléjumiem. Mums bija izveidojusies |oti laba
sadarbiba ar regionalo TB slimnicu un gadijumos, kad tas vajadzigs, medicinas dar-
binieks pat atbrauca pakal uz patversmi péc cilvékiem, kuriem, iespéjams, bija TB.
Sada veida Romanam tika diagnosticéta TB. Romanam bija japavada stacionara astoni
ménesi. Slimnica vins saka sanemt OAT (metadonu). llgstosa arstésanas loti nomaca
Romanu un vairakas reizes vins véléjas arstésanos partraukt. Tomér ar slimnicas
personala un savas vecmaminas atbalstu vinam izdevas pabeigt arstésanos un pilniba
atlabt. Péc izrakstisanas no slimnicas Romans turpinaja sanemt OST un vienlaikus
sanéma arstésanos psihoneirologiskaja slimnica. Tomér vina atkariba no narkotikam
joprojam pastavéja un 2012.gada Romans nomira no narkotiku pardozésanas.



s TB un HIV ko-infekcija PIN vidu

HIV tiek uzskatits par visaugstako riska faktoru LTBF progresésanai lidz aktivai
TB.Ipasiizteikti tas ir TB un HIV ko-infekcijas gadijuma pacientiem, kuri nesanem
vai precizi neizpilda antiretroviralo terapiju (ART), jo HIV viruss novajina imdno
sistému.® PIN ir augstaks risks inficéties ar HIV, nemot véra, ka injicéjamo narko-
tiku lietoSana ir galvenais HIV transmisijas veids, kas saistits ar neaizsargatu
injicéjamo narkotiku lietosanu.'" '3

TB viens no galvenajiem naves céloniem HIV inficéto injicéjamo narkotiku
lietotaju vida. TB un HIV ko-infekcija dazreiz tiek apzimétas ka “divkarsas raizes’,
ta ka ar TB var viegli saslimt persona, kuras imansistéma ir bijusi novajinata ar
HIV, un no otras puses - HIV atrak vairojas cilvékiem, kuriem slimo ar TB.> 34

Personas, kuram ir tikai TB infekcija ir 5-10% risks dzives laika saslimt ar TB, kamér
personam ar HIV ko-infekciju ir 5-10% risks gada laika saslimt ar TB.*

TB riska faktori TB slimibas riska faktori

aptuveni 10% dzives laika

TB infekcija bez TB riska faktoriem

aptuveni 30% dzives laika

TB infekcija un diabéts

aptuveni 7-10% GADA LAIKA
TB infekcija un HIV infekcija

TB, MR un XR TB agrina diagnostika cilvekiem, kuri dzivo ar HIV vidii ir
arstéjama, ievérojot precizu arstésanas rezimu. Vienlaikus, cilvékiem, kuri
dzivo ar HIV ir iespéjams aizkavét TB infekcijas progresésanu TB slimibg, lietojot
ART, kas palénina imindeficita attistibu cilvékiem ar HIV. PVO rekomendé uzsakt
ART visiem TB pacientiem, kuri ir HIV inficéti. Lai uzlabotu pacientu apripi un
arstésanas rezultatus, TB un HIV profilakses, arstésanas un kontroles aktivitatém
ir jabat integrétam.'®

TB un HIV ko-infekcijai PIN ir negativa ietekme uz arestésanu, jo klientiem ir
nepieciesams vienlaicigi lietot lielu daudzumu medikamentu (ARV un TB zales).
Sis zales var savstarpéji mijiedarboties un negativi ietekmét klienta passajatu TB
arstésanas laika. Tomér, pilsoniskas sabiedribas organizaciju un medicinas
darbinieku nodrosinatais TB pacientu atbalsts, arstésanas novérosana tiesa
uzraudziba un konsultésana ir nozimigi faktori, lai nodrosinatu pozitivus
arsteésanas rezultatus.
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Bulgarija PSO Dose of Love
TB Miléna acim, kurs ir injicejamo narkotiku lietotajs un bijusais TB pacients

“Es esmu 38 gadus vecs un narkotikas lietoju jau 10 gadus. Tapéc es loti labi zinu, kas
ir organizacija Dose of Love.

Mana draudzene un bérns dzivoja Sofija. Lai atgrieztu savu gimeni atkal kopa es uz
laiku parvacos dzivot uz Sofiju, tomér man tas neizdevas. Man nebija naudas pat
édienam un es vél joprojam lietoju narkotikas. Mana dzive bija nozélojama, tapéc es
devos atpakal uz dzimto pilsétu, kur es saku vél vairak lietot narkotikas un stipri nokri-
tos svara. Es uzzinaju, ka Dose of Love centra ir iespéjams parbaudities uz tuberkulozi.
Sakotnéji es domaju, ka TB ir seno laiku slimibu un masdienas ar to nav iespéjams
inficéties, tomér Dose of Love komanda man sniedza informaciju par TB. Kad man
veica skrininga testu, es atskartu, ka man patiesiba ir visi riska faktori un simptomi
TB slimibai. Bet visiem narkotiku lietotajiem tacu ir Sie simptomi, vai ne? Es uzticéjos
Dose of Love komandai un ta ka medicinas masa, kas stradaja TB centra, atradas ari
Dose of Love, es nolému veikt TB izmekl&jumus. Un kads parsteigums... dazas dienas
vélak es sanému diagnozi TB. Es tam nevaréju noticét! Es domaju, ka tas ir beigas!
Man bija tukstosiem jautajumu un bailes - vai es esmu inficéjis savu mati? Vai tos, ar
kuriem es dzivoju kopa? So divu ménesu laika es satiku simtiem cilvéku un es tacu
nevaréju vinus visus pat atceréties!

Nakamajas dienas man bija vairakas sarunas ar Dose of Love komandu un TB medicinas
masu. Péc tam, kad es biju nomierinajies, es pienému [émumu doties arstéties, ta ka
tas bija bezmaksas. Es zinaju, ka arstésanas laika satikSu So medicinas masu slimnica,
vai ari varé$u aprunaties ar Dose of Love darbiniekiem pa telefonu. Sie darbinieki
pat piedavaja doties ar mani uz slimnicu, vai ari aprunaties ar manu mati un citiem
pazinam, lai iedrosinatu parbaudities uz TB, vienlaicigi neminot saistibu ar mani. Tapéc
es jutos gatavs. Man bija iespéja sanemt metadonu, arstéjoties slimnica. Metadons
nebija bezmaksas, tomér man tas bija svarigs, ta ka slimnica man bija japavada vismaz
divi ménesi. Zalu lieto3ana nebija patikama, tomér es loti véléjos dzivot. Atteikties no
TB arstésanas man nenaca prata, es nevéléjos mirt!

Péc pusotra gada es varu teikt, ka esmu laimigi izdzivojis! Mana dzive ir loti mainijusies.
Viennozimigi varu teikt, ka nav viegli ievérot noradito rezimu, bet tagad es jitos daudz
veselaks. Es turpinu tikties ar Dose of Love darbiniekiem. Es domaju, ka man palidzéja
satikta TB medicinas masa Dose of Love dienas centra. Ari arsti bija laipni un labi man
visu paskaidroja. Tomér, sakot atklati, es nebatu izturéjis, ja vien slimnica nebatu piee-
jams metadons. Tomér, es esmu laimigs, ka man dzivé ir dota otra iespéja! ”



Il Intensificeta tuberkulozes
gadijumu atklasana,

tuberkulozes infekcijas
kontrole un profilaktiskie
pasakumi

s Intensificéta TB gadijumu atklasana starp personam,
kuras lieto narkotikas

Intensificéta TB gadijumu atklasana paredz aktivu un regularu simptomu
skriningu (aptauju) par iespéjamu aktivu TB. Galvenais uzsvars ir agrini atklat
personas, kuram ir visaugstakais risks inficéties vai saslimt ar TB. Tuberku-
lozes atklasana, diagnosticésana un arstésana agrina stadija pasarga no
smagam slimibas formam, uzlabo arstésanas rezultatus un samazina TB
transmisiju.”'” Kontaktu izmeklésana vispirms ir jaapzina tas personas, kuram
ir bijusi lielaka varbatiba bt kontakta ar TB (pieméram, riska grupas).>”

Intensificétas TB gasdijumu atklasanas ieviesana PIN vidé var bat sarezgits uz-
devums, jo:

o PINiespé&jams nevélésies sadarboties centienos veikt TB skriningu, saistiba
ar valdoSo stigmu attieciba uz TB, ka ari ar neuzticésanos veselibas aprapes
iestadem (vai bailém no policijas):

o PIN iespéjams ir papildus psiho-socialas problémas, kuras jarisina
vienlaicigi ar TB arstésanu;

e Gan medicinas iestadés, gan ari PSO ir nepieciesams piesaistit speciali
apmacitus darbiniekus, kuriem papildus jau eso3ajam kliniskajam
zinasanam par TB un narkotiku atkaribu ir pieredze un zinasanas
komunikacija ar PIN ";

Primarie nepieciesamie papildus pasakumi no mediciniskas apripes sniedzé&jiem
un PSO personala darbam ar PIN ir: diagnostika, regulara arstésanas uzraudziba
un profilaktiskie pasakumi pieméram, aktiva nosdtisana uz veselibas aprupes
iestadem talakai izmeklésanai, DOT, ielu darbs, utt.

Agrina diagnostika un pabeigta TB arstésana PIN vid ir viens no sabiedribas
veselibas problému jautajumiem, kura risinasanai nepieciesams ilgtspé&jigs
politiskais atbalsts, un efektiva koordinacija starp medicinas pakalpojumu
sniedzéjiem un PSO.

Il skatit Pielikums 1l
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Intensificéta gadijumu atklasana ietver:

Aktiva gadijumu meklésana

Aktivas gadijumu mekléSanas pamatprincipi ir TB riska grupu apzinasana un
iespéjamo TB simptomu atklasana iespejami agrina stadija tiem cilvékiem, kuri
pasi negriezas péc mediciniskas palidzibas un/vai netiek nosutiti uz veselibas
aprupes iestadém izmeklésanai un diagnozes noteik3anai. Aktivas TB gadijuma
noteikSanas mérkis ir samazinat TB transmisiju sabiedriba un paaugstinat
izveselosanos péc TB diagnosticésanas.

PSO ir vairakas pieejas aktivai gadijumu atklasanai, pieméram, lauka dar-
ba nodrosinasana, vai aktivas gadijumu atklasanas integracija kaitéjuma
mazinasanas programmas. Ir svarigi visam personalam nodrosinat apmacibas
parTB, lai vini pilniba apzinatos TB kliniskos simptomus. Tiek rekomendéts visiem
jaunajiem PSO klientiem veikt TB simptomu un riska faktoru aptaujas anketas
skriningu. "V Tapat visiem PSO klientiem batu ik gadu javeic izmekléjumi uz TB,
ipasi tas attiecas uz PIN."

Aktiva gadijumu atklasana

Klienta pirmaja vizité PSO, vai iespéjami atraka laika péc tas

SOLIS DARBIBA APRAKSTS

1. Izveidojiet Vadiet interviju privata un klientam érta vieta un
neitralu veida. Esiet empatisks un izturieties pret klientu ar
atmosféru cienu. Ja iespéjams, varat klientam piedavat kadu

vienkarsu pateicibu par dalibu - piedavajot karstu
dzérienu vai uzkodu.

2. Intervija Izmantojiet isas un vienkar3as aptaujas anketas, lai
noskaidrotu klienta iespéjamos TB simptomus un
riska faktorus."

Jaidentificéjat klientu ar iespéjamiem TB simptomiem, nekavéjoties novir-
ziet vinu uz veselibas apripes iestadi TB izmekléjumu veik$anai.

3. Izglitosana Izglitojiet klientu par TB, informéjiet par nepieciesamibu
regulari veikt izmekl&jumus.

TB profilakses un kontroles aktivitatem ir jabut ieklautam PSO rutinas
darba, vienlaikus nodrosinot citus atbalsta pasakumus PIN.

Atcerieties, ka katrs individuals riska faktors palielina iespéju saslimt ar TB!

IV Skatit Pielikums | un Pielikums Il
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Pieversiet uzmanibu klientu uzvedibai un veselibas stavoklim, lai konstatétu vai
klients ir narkotiku ietekmé, jo stradat ar sadu klientu ir daudz gratak. Klients
narkotiku ietekmé var bat agresivs, nepaklavigs, tadél viniem var but lielas
grutibas, lai saprastu, ko PSO personals vélas vinam teikt.

Ar klientu narkotiku ietekmé jaruna skaidri un isos teikumos. Nevajadzétu
paaugstinat balsi, kritizét, tomér ir japaliek nelokamam savus noradijumos. Ja
nepieciesams, pieaiciniet citu PSO kolégi, lai tas palidzétu tikt gala ar klientu. Ja
klients ir agresivs, méginiet novértét agresijas limeni pirms dodaties uz blakus
telpu citai izmeklésanai uz TB. Parliecinieties, ka Jums ir briva izeja un netalu ir
cits darbinieks, kurs varétu nepiecieSsamibas gadijuma nodrosinat palidzibu.
Izvairies noriska. Ja klients k|Gst agresivs skrininga laika, runajiet laipni, paradiet
empatiju izvairieties no tadas uzvedibas, kuru var interpretét ka apdraudosu
vai izsmejosu. Domajiet par alternativu pieeju un racionalu atbildes reakciju
uz klienta provokacijam. Ja ir noticis incidents, visos gadijumos vajadzétu
informét par to citus darbiniekus.*

ﬁ IGAUNIJA

Sekas nepietiekamai gadijumu atklasanai '

ey

2011.gada piecdesmit gadus vecam virietim
tika diagnosticéta TB un vin$ uzsaka arstésanos
slimnica. Arsts lidza $im virietim informét savu
gimeni ar diviem bérniem par savu slimibu un l

iedrosinat vinus apmeklét TB slimnicu, lai veiktu ‘
izmekléjumus. Virietis neklausija arstu noradém 2007 jan.2012
un savu diagnozi paturéja noslépuma. Neviens slimnica nebija informéts, ka viriesa
gimene, draugi un citi tuvinieki nebija informéti par iespéjamo inficésanos ar TB un
nepiecieSamibu veikt izmekléjumus.

Gadu vélak, 24 gadus vecais viriesa déls saka justies slikti, vinam bija klepus un
temperatura. Pédéjo reizi vinam plausu rentgens vinam bija veikts 2007.gada. Vinam
tika diagnosticéta TB. Déls bija |oti dusmigs un jutas vilies, ka neviens nav vinu
informéjis par téva slimibu. Délam bija infekcioza TB, un vin3 nevaréja turpinat studijas
universitaté. Ja déls batu veicis parbaudes uzTB vismaz gadu ieprieks, vina saslimsana
butu diagnosticéta agrina stadija un visticamak vins nebutu infekciozs apkartéjiem un
varétu turpinat studijas.

Driz péc $1 gadijuma uz TB tika parbaudita visa virieSa gimene un ari vina meitai tika
diagnosticéta aktiva TB.



Aktiva gadijumu meklésana var bat efektiva, ja tiek nodrosinata efektiva
nosutisanas sistéma no PSO un tuvako TB kliniku (vai citu veselibas apripes
iestadi, kur var veikt izmeklejumus uz TB). Klientus, kuriem ir konstatéti simpto-
mi, kas liecina par aktivu TB, nepiecieSsams nosutit nekavejosi uz TB kliniku vai
veselibas aprupes iestadi turpmakai izmeklésanai un TB diagnostikai. Vienosanas
par skaidru nosutisanas mehanismu no PSO uz TB kliniku nodrosinas savlaicigu
klientu diagnozi un arstésanas uzsaksanu.

TB diagnostika ir ilgaka neka HIV diagnostika, jo TB diagnostikai ir nepiecieSsams
vairakas proceduras, ka ari vairakas vizites uz arstniecibas iestadi. Rekomendéjams,
ka PSO darbinieks vai kads cits aizved klientu uz TB kliniku un tapat pavada vinu
visu $o laiku un nodrosina, ka klients nezaudé drosmi vai nepazid izmeklésanas
laika.

Izskaidrot klientam par vajadzibu veikt papildu testus un mieriga, nesatraucosa veida.
Uzsvért, ka ir svarigi pabeigt visas diagnostikas procedras.

Informét veselibas apripes iestadi par potencialo TB pacientu.

Organizét transportésanu no PSO uz TB kliniku.

Organizét, klienta pavadisanu uz TB kliniku un klienta atbalstu arstésanas laika.

Atkariba no pieejama laika un materialiem resursiem, sniedziet klientam speci-
fiskas instrukcijas par to, ka nokl|at klinika. Ja iespéjams, sedziet cela izdevumus
vai nodrosiniet darbinieku no PSO vai TB klinikas, lai pavaditu klientu no PSO
iestades uz tuberkulozes kliniku (vai veselibas apripes centru) turpmakajiem
izmekléjumiem. Bez jebkada pavadijuma (pieméram, ja klientam ir dota tikai
kontaktinformacija un darbalaiks tuberkulozes klinika vai citas veselibas aprapes
iestadé, kas sniedz parbaudes uz tuberkulozi), visdrizak, klients neapmeklés
TB skriningu, motivacijas trukuma, vai mainitu planu dél, atlikanu vai citiem
faktoriem, kas var rasties.



Ja organizésana vai transportésanas izmaksu segSana nav iespéjam,
parliecinieties, vai klients saprot, cik svarigi ir iet uz veselibas apripes tuberku-
lozes diagnostikas proceduras veiksanai. Méginiet veikt nosutisanas procesu
tik vienkarsu un saprotamu, cik vien iesp&jams. Pieméram, sazinieties ar tuvako
tuberkulozes kliniku un vinus informéjiet par iespéjama TB pacienta ierasanos,
lai personals butu gatavs sagaidit jaunu pacientu.

Jaklients neaiziet uz viziti, pielietojiet citas iespé&jas motivét klientu izmekléties
uz TB. Atcerieties, pastav liela stigma par TB narkotiku lietotaju vida un ta ir
ciesi saistita ar HIV un atkaribam. " Si stigma izraisa PIN nevélésanos iesaistities
sarunas ar valsts institGcijam un iestadém. Efektivi organizéta nosatisanas
sistéma ar atbalstu no PSO konsultantiem padara pieejamus TB diagnostikas
pakalpojumus personam, kuras injicé narkotikas.

Lai noorganizétu aktivu nosatisanas sistému starp Jasu PSO un TB kliniku,
veselibas aprupes iestadi, kas nodrosina TB diagnostiku, Js varat sakt ar
sekojosiem punktiem:

o Noskaidrot, kura ir tuvaka arstniecibas iestade, kas nodrosina TB diagnostiku un
arstésanu.

o Kontaktéjaties ar viniem. Noskaidrojiet par sniegtajiem pakalpojumiem un
iespéjam sadarboties.

Kad pirmais kontakts ir noticis vienojaties par:

Kurs veiks klienta transportésanu?

Ka to var noorganizét?

Ka var parliecinaties, ka klients sasniedzis TB kliniku?

Kas pavadis klientu? (piem. vai persona no PSO vai veselibas apripes iestades)
Ka notiks informacijas apmaina starp TB kliniku un JGsu PSO? (piem. e-pasts
talrunis, ar personu, kura pavada klientu u.c.)

e Kadu informaciju ir nepieciesams noskaidrot pirms skriniga uz TB? (socialie riska
faktori utt)?

Ja klientam ir atklata aktiva TB, tad janem véra sekojosi jautajumi:

Kur tiks nodrosinatas ambulatoras arstésanas iespéjas?
e Vai arstésana tiesa novérosana tiks veikta PSO vai TB klinika?

V  Skatit pielikums IV, “Miti un fakti par TB”



leteicams jebkuru tuberkulozes vai citu slimibu parbaudi, veikt ar klienta
piekrisanu, sniedzot pirmstesta konsultaciju, pirms tiek veikts skrinings. Pirm-
stesta konsultacija veicina uzticé$anos PSO darbiniekam un palielina klienta
izpratni par TB, tadéjadi atturot no uzvedibas, kas palielina riska pakapi un
stiprina klienta uzticibu arstésanai, ja testa rezultati bis pozitivi.’

TB diagnozes apstiprinasana biezi ietver vairakas proceddras un ir vairak kom-
pleksa un laikietilpiga, pieméram, HIV testésana, (seviski cilvéeku, kas dzivo ar HIV
vida). Tadél, ja klients pilniba nesaprot TB skrininga svarigumu, pastav risks, ka
PIN neveiks visas proceduiras, kas nepiecieSsamas TB diagnozes apstiprinasanai,
ipasi pienemot, ka klientam, iespéjams, bus vajadziga arstésana, lai atgrieztos
klinika.
Pirms-testa konsultésanai vajadzétu ietvert sekojoSus punktus vajadzétu
apskatit sekojosus jautajumus:
Kadée| izmeklésana uz TB ir nepiecieSama?
Kadi testi ir ieklauti izmekléSana uz TB?
KaTB izplatas? Ka persona var inficéties ar TB un ka var attistities slimiba?
Ka klients var izplatit slimibu?
Klienta tiesibas atteikties no izmekléSanas uz TB, neietekméjot to
pieklGsanu citiem pakalpojumiem.
Personigie ieguvumi no izmekléjumiem uz TB un agrinas TB diagnozes
(attieciba uz personigas motivacijas aspektiem).
Kliniskais ieguvums no izmeklésanas uz TB agrinas diagnostikas (attieciba
uz arstésanas rezultatiem).
TB konfidencialitate par izmekléjumu rezultatiem un arstésanu.
Jaizmekléjumiir pozitivi uz TB, partneru un citu personu, kuras bijusa ciesa
kontakta ar klientu informésanas nepiecieSamiba un svarigums, (dazas
valstis tas var but obligats sakara ar attiecigu likumdosanu).

Visi iespéjamie pasakumi javeic, lai normalizétu skriningu un testésanu uz
TB, padarot procediiru ierastu ka PSO klientiem ta personalam.



e Jauna sieviete S., pirmo reizi ieradas PSO ar [ligumu nekavéjoties veikt HIV
eksprestestu.

Vina izskatijas bala, kalsna un |oti norapéjusies. Vina atzina, ka pédéja laika ir ju-
tusies |oti slikti; vinas partneris bija narkotiku lietotajs, ka art HIV inficétais, tapéc
vinai bija aizdomas, ka ari vina varétu bt inficéjusies ar HIV. Tomér, vina atteicas
doties uz slimnicu, jo baidijas no arstiem un ipasi no policijas darbiniekiem.
Testa veiksanas laika jaunajai sievietei bija vairakas klepus Iekmes un vina |oti
smagi elpoja.

Ladzu, aprakstiet, kadas darbibas Jus veiktu, ja Sis gadijums batu noticis Jasu
iestade.

* Gadijuma risinajums ir atrodams Pielikuma V

Klientu pazusana novérosanas perioda ir nopietna probléma, ar kuru saskaras
visa pasaulé un ta ir skarusi vairak ka 21.3 % no visiem MR TB pacientiem, kuru
arstédana ir daudz ilgstosaka un komplicétaka.??” Sadas situacijas PSO dar-
biniekam ir svarigi darit visu iespéjamo, lai atrast klientu un sniegtu atbalstu
turpinat arstésanos.

Klientu, kuri ir partraukusi arstésanos meklésana un iedrosinasana pabeigt
arstésanu ir viens no pamat faktoriem, efektivai TB arstésanai un uzraudzibai.?’

Kad klients apmeklé PSO

o Noskaidrojiet klienta kontaktinformaciju (adresi, talruni, draugu, radu un kaiminu
kontaktinformaciju).

o Uzsveriet, ka Stinformacija ir konfidenciala un tiks izmantota tikai, lai sazinatos
ar klientu nepiecieSsamibas gadijuma.

o Ja personai nav noteiktas dzives vietas, méginiet noskaidrot vietu, kur vins
varétu uzturéties (pieméram, patversme, vai pamestas ékas), tapat méginiet
noskaidrot personas, kuras varétu bat informétas par klienta atrasanas vietu.

o Noskaidrojiet klienta ikdienas aktivitates un citu informaciju, kas varétu palidzét

nodibinat kontaktu ar klientu (ST informacija var tikt fikséta ari neformala veida).
Biezi vien informacijas iegtsana no PIN var bt |oti sarezdita, jo vini var justies neérti
vai negribét atklat informaciju par sevi. Tomér, nodibinot labvéligu un uzticibas pilnu
kontaktu ar klientiem, vini bas gatavi atklat vairak informacijas.



Ja klients ir kavéjis 2 nozimétas vizites

o Méginiet klientu sazvanit.

Ja sazvanisana neizdodas:

e Dodaties uz klienta dzives vietu, lidzi nemot medikamentus, ja tas ir nepiecieSams
un Jums ir $adas pilnvaras.

Ja klienta nav sastopams dzives viet3, tad:

o Atstajiet zinu vina dzives vieta vai pie kaiminiem par savu apmekl&jumu.

e Dodaties uz vietam, kur iesp&jams klientu sastapt. Sazinieties ar klienta gimeni,
draugiem, kolégiem un méginiet noskaidrot klienta iespéjamo atrasanas vietu.
Svarigi, 3aja soli ievérot klienta konfidencialitati.?

Ja klients ir mainijis dzives vietu, méginiet noskaidrot vina atrasanas vietu, lai

palielinatu iespéjas klientu piesaistit aprupei uz citu PSO vai kliniku.

Apziniet citas juridiski atbilstosas iespéjas ar pacientu saistitas informacijas apmainai.

Saja gadijuma var bt lietderigi sadarboties ar Nacionalo Tuberkulozes programmu

vai policijas darbiniekiem.

Kad klients ir atrasts

e Runajiet ar klientu un vina gimeni par arstésanas partrauksanas iemesliem.

e Méginiet noteikt problému célonus un meklét veidus, ka tas risinat.

e Atgadinat klientam par draudiem, ko rada zalu lietosanas partrauksana un
uzslavéjat vinu ar lidzsingjiem panakumiem. Pazinojiet klientam, cik ilgi ir
nepiecieSams turpinat arstésanu un uzsveriet, cik svarigi turpinat arstésanu, pat
ja arstésana ir sarezgita un blakusparadibas vai TB simptomi ir uzlabojusies.

o Aprunajiet ar kolégiem ka labak uzturét klientu piesaisti arstésanai.

Lauka darbs nozimé PSO pakalpojumu nodrosinasanu méerka grupas vidé. PSO
darbinieki (vélams paros vai mazas grupas) izplata savus pakalpojumus klientu
dzives vietas vai vietas, kur Sie pakalpojumi ir nepietiekami vai nepieejami klien-
tiem.?® % Vismaz divas valodas runajosi, vai dazadu kulttru lauka darbinieki
var bt efektivi vidutaji starp klientu, PSO un medicinas iestadi. Lauka darbs
palidz nodrosinat agrinu gadijumu atklasanu un profilaksi sabiedriba un ipasi
merka grupas.



Nozimé sasniegt augsta riska grupu klientus, kuri pasi nebdtu
vérsusies PSO vai TB pakalpojumu sanemsanai (narkotiku lietotaji,
bez noteiktas dzivesvietas).

Palidz apzinat mérka grupas socialos apstaklus un vajadzibas, tapat
palidz skaidrot riska grupam piedavatos pakalpojumus.

Palidz sasniegt plasaku sabiedribas dalu citiem PSO piedavatajiem
pakalpojumiem (HIV testésana, slircu apmaina).

Lauka darba ieviesana PSO praksé var palidzét jaunu TB gadijumu atklasana,
€s0350 novérosana, ka ari pazuduso klientu atrasana. Tapat, lauka darbs nodrosina
TB pakalpojumu plasaku pieejamibu narkotiku lietotajiem, kuri iespé&jamas stig-
mas dé| pasi nevérstos PSO péc palidzibas.

Ja JUs interesé lauka darba nodrosinasana sava organizacija, méginiet apzinat
citas organizacijas, kuras ar to nodarbojas un tapat organizacijas, kuras piedava
apmacibas lauka darba nodrosinasana. Pieredzes un zinasanu apmaina palidz
daudz veiksmigak integréet lauka darbu PSO aktivitatés un sasniegt velamos
rezultatus.
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P, kur$ ir 56 gadus vecs, ir PSO pastavigais klients. P, gadu atpakal tika
diagnosticéta TB, un vin3$ tika noziméts arstéties regionalaja tuberkuloz-
es slimnica. Péc abacilésanas vins tika noziméts sanemt zales DOT reZzima
ambulatoraja dala. PSO darbinieks tika iesaistits P. arstésana ka DOT darbinieks,
Sobrid P. ir nepiecieSsams arstéties vél aptuveni 6 ménesus.

Sakotnéji P. ievéroja noziméto rezimu un katru dienu naca uz PSO lietot savus
medikamentus, tomeér ar laiku P. piesaiste arstésanai kluva neregulara. Tagad, P,
nav nacis sanemt zales jau divas dienas. Vina talrunis ir izslégts, tapéc nozimétais
DOT darbinieks no PSO devas uz P. noradito dzives vietas adresi. Izradijas, ka P.
nekad nav dzivojis noraditaja adresé.

Ko vél var darit, lai atrastu P.?

Ka sisitudcija varéja but tikt novérsta, vai ka P. meklésanas process varétu but labak
vadits? Ka vajadzétu rikoties talak gadijumad, ja P. tiks atrasts?

Kadas var but sekas darba ar klientiem, kuri nevélas bat mekléti vai atrasti?

* pieméra risinajums ir atrodams PielikumaV

Visam PSO iestadém vajadzétu bat parliecinatam par savu darbinieku un
klientu drosibu. Personas ar infekciozu TB var tikt atklata gan PSO klientu, tapat
personala vidd. Lai gan personas ar TB, kuras sanem adekvatu arstésanu klust
neinfekciozas, to varétu bat grati noteikt vai persona, kura zino, ka sanem TB
arstésanu patiesam ir sanémusi arstésanu. Turklat, daudziem cilvékiem klientu
un personala vidi iesp&jams augsts TB saslimsanas risks, péc inficésanas (piem.,
HIV inficétie, bijusie PIN, smékétaji u.c.).

Par cik TB izplatas pa gaisu, TB transmisijas risks pieaug ja iestade ir parpildita,
slikti ventileta un kontakts ar bacilaru pacientu notiek bieZi vai ilgstosi.

Infekcijas kontrole pasakumi var samazinat TB transmisijas risku PSO. TB
infekcijas kontrole nozimé pasakumu kompleksu, kuru lieto, lai samazinatu TB
transmisijas risku. So pasakumu pielieto$anai ir jaklGst par ikdienas praksi. PVO
rekomendéta infekcijas kontrole ietver sekojosas dalas: 16192331

TB Infekcijas kontrole veido hierarhiju attieciba uz tas efektivitati un iedarbibu,
ka ari secibu kada iesaka veikt aktivitates.



Organizatoriskie pasakumi ietver aktivitasu ievieSanu PSO.
Izveidot PSO TB infekcijas planu (apzinat cilvékresursus, izveidot
procediras un noteikumus, lai izveidotu atbilstosu infekcijas kontroli).
Apzinat riskus un nepiecieSamos renovacijas darbus esosajas telpas, vai
telpu atbilstibu infekcijas kontroles nodrosinasanai.
Veikt PSO personala uzraudzibu riskam saslimt ar TB (pieméram, analizé
mediciniskos ierakstus PSO personalam, parliecinas ka tie nav novecojusi.
Ja nepiecie$ams nosuta uz izmekléjumiem).
Noveéro un izvérté TB infekcijas kontroles pasakumus.
Nodrosina apmacibas personalam un informé klientus par TB un TB in-
fekcijas kontroli.
Nodrosina efektivu tiklu starp PSO un TB klinikam un citiem centriem, kas
nodrosina PIN pakalpojumus regiona.

Administrativas kontroles mérkis ir kontrolét uz TB ekspozicijas risku vérsto
aktivitasu ievieSanu un organizé$anu. Administrativas kontroles pasakumiem
ir tiesa ietekme uz TB transmisijas profilaksi PSO iestadé.

Ja tas ir iespéjams, PSO ir janozimé cilvéks, kurs ir atbildigs par infekci-
jas risku novértésanu, planosanu, uzraudzibu un TB infekcijas kontroles
ievieSanas novertéjumu.
Lai sagatavotu TB infekcijas kontroles planu ir nepieciesams veikt TB risku
novertéjumu.
Izveidot standartizétas darba prakses, lai atpazitu klientus ar TB simptom-
iem un novirzitu vinus uz medicinas iestadém, vai TB slimnicu, lai veiktu
turpmakos izmekléjumus:

Nodrosinat efektivu klientu nosatisanas sistému.
Izvietot informativus materialus un plakatus, lai informétu PSO personalu
un klientus par TB, ipasi akcentéjot klepus etiketi un elpcelu higiénu.
Regulari parbaudit un novertét PSO personala zinasanas par TB.
Organizét apmacibas par TB un TB aktivitasu lietojamam metodém
(pieméram, motivéjosa intervija)"
Organizét ikgadéeju novértéjumu apmacibam, balstoties uz:

Darbinieku skaitu, kuri nav sanemusi apmacibu;

Izmainam organizacija un TB/PIN saistitajiem pakalpojumiem;

Pieejamo jauno informaciju par TB infekcijas kontroli.

VI Skatit pielikums Ill,“Apmacibu tému priekslikumi PSO”



Nemt véra personala medicinisko stavokli vai citus aspektus, kas var
ietekmét risku inficéties un saslimt ar TB:

HIV infekcija

Silikoze

Diabéts

Laundabigi audzéji

Vézis

Nepietiekams uzturs

Citas hroniskas slimibas vai imunsupresivi apstakli.

PSO personala drosiba ir prioritate. NepiecieSams:
Nodrosinat PSO personalu ar informaciju
Nodrosinat regularas apmacibas par TB, TB infekcijas kontroli un elposanas
organu aizsardzibu
ledrosinat veikt HIV testus
ledroSinat regulari veikt TB izmekl&jumus.

Vietas, kur klienti pavada relativi ilgstosaku laiku, pieméram, uzgaidamajas telpas,
vai telpas, kur klienti tiek pienemti, ir nepiecieSams nodrosinat ventilaciju vai
gaisa plusmu. Tapéc, satiekoties ar klientu ar aizdomam uz TB, dariet to:

Ara

lekstelpas pie atvérta loga

lekStelpas, pie specialas aparataras, pieméram, ultravioleta baktericida

starojuma sistémas (UVGI).

Uzziniet, kadi vides kontroles pasakumi ir pieejami vai istenojami Jisu PSO.
Konsultéjieties ar profesionali, lai novértétu vai TB infekcijas kontroles pasakumi
ir atbilstosi pielietoti JUsu organizacija.



VIDES KONTROLE

DABIGA VENTILACIJA

VENTILACIJAS GAISA PLUSMAS VIRZIENS UN | Dabiga ventilacija var veidoties, lietojot
PAREIZS DARBAVIETAS NOVIETOJUMS aréjos spékus, ka temperataru vai véju.
Labi Logu atvérsana laus ieplist svaigam
gaisam istaba, atSkaidot infekciozo
| | dalinu koncentraciju, kas satur M. tuber-
mklients. ’rbiniekm culosis baktérijas telpas gaisa. Logus,
/I I durvis vai jumta logus vajadzétu turét

vala cik biezi vien iespéjams.

Nepareizi Ta ka gaisa plasmas virziens atkarigs
l l no véja virziena, atruma, un/vai
m . L m temperaturas starpibas, to bieZi ir grati
klients rbiniek
/I . . I kontrolét. Svarigakais ir izvairities no
gaisa kas satur infekciozos kodolinus
recirkulacijas!

Labs kompromiss
(@) darbiniek

L Vejss |

/I ®) Klients I

MEHANISKAS VENTILACIJAS APRIKOJUMS

Mehaniska ventilacija ir nodrosinata ar tehnisku aprikojumu, lai
ar to panaktu piespiedu gaisa apmainu un plasmu. Par cik TB
izplatas pa gaisu, laba ventilacija var nodrosinat, zemu TB trans-
misijas risku. Mehaniska ventilacija un gaisa plasmas cirkulaciju

|
"
!

|

|

f
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E‘:'_ E - vajadzétu regulari parbaudit, lai nodrosinatu, ka tas ir pareizi un
T — drosi izveidots. Lai ari mehaniskas ventilacijas aprikojuma iz-
maksas ir relativi augstas, ir vérts investét atbilstosa aprikojuma,
—s lai nodrosinatu PSO darbinieku un klientu drosibu.
Izplade

GAISA ATTIRISANA

HEPA filter Ultraviolet Germicidal Irradiation (UVGI)

Papildus pasakumi, ka gaisa dalinu augstas efektivitates filtri (HEPA) un ultravioleta
baktericida starojuma sistémas (UVGI), var lietot, lai samazinatu TB transmisijas risku
PSO telpas. HEPA un UVGI var nonavét TB baktérijas gaisa, ja tas pareizi izvieto un lieto.
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< PAPILDUS INFORMACLJAI:

Video:

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Implementing TB Infec-
tion Control in Out-Patient Settings, 2012. Available at: http://www.cdc.gov/
globalhealth/video/tb/tb.htm

Materiali:

World Health Organization. Tuberculosis infection control. [web site] http://
www.who.int/tb/health systems/infection control/en/

World Health Organization. WHO Policy on TB Infection Control in Health-
Care Facilities, Congregate Settings and Households. Geneva, WHO, 2009
(WHO/HTM/TB2009.419). Available at: http://whqlibdoc.who.int/publica-
tions/2009/9789241598323 eng.pdf

World Health Organization. Guidelines for the Prevention of Tuberculosis

in Heath Care Facilities in Resource-Limited Settings. Geneva: WHO, 1999.
Available at: http://www.who.int/tb/publications/who tb 99 269.pdf?ua=

Personala elpcelu aizsardziba

Elpcelu aizsardziba

Personala elpcelu aizsardzibas aprikojumu vajadzétu lietot situacijas, kad TB
ekspozicijas risks ir augsts.

o leviest elpcelu aizsardzibas programmu.

o lzglitot klientus un PSO personalu par elpcelu aizsardzibas pasakumiem
(piem. klepus etikete, kad un ka lietot respiratoru u.c.), organizét apmacibas,
uzlikt plakatus uz sienam utt.

o Nodrosinat klientiem ar aizdomam par TB kirurgiskas maskas vai salveti
ar ko piesegt muti un degunu, kas nelautu TB mikobaktérijam nok|at gaisa.

o levéro! Sejas maskas vai kirurgiskas maskas javalka personam ar
aizdomam par TB, vai zinamu TB.

o Sejas vai kirurgiskas maskas reducé infekciozo dalinu daudzumu
ko izelpo gaisa personas ar infekciozu TB, kad vini runa, elpo, klepo
vai $kauda.

o Sejas maskas nav lietojamas atkartoti!

o Nodrosinat PSO personalu ar respiratoru (piem. modelis FFP2, N95)
viniem javalka vienmér, kad ir kontakts ar pacientu ar aizdomam par TB
vai apstiprinatu TB sakotnéja arstésanas fazé, lidz abacilésanai.

o Respirators javalka personam, kuram nav TB (pieméram, PSO vai
veselibas apripes darbiniekiem).

o Respirators pasarga no siku dalinu ieelposanas.

o Personals ir jaapmaca par respiratoru fit testu.
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Fit tests, ko izpilda, lai parliecinatos ka lietotais respirators ir valkatajam pieguloss
un patikams. Respiratora valkasana samazina TB transmisijas risku tikai tad, ja
respirators tiek pareizi lietots.

VAIRAK INFORMACIJU PAR RESPIRATORA FIT TESTU, SKATIETIES:
http://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp part/RespSource3fit-
test.html

Respirators javalka PSO darbiniekiem

o Izfiltré gaisa kodolinus, un per-
sona, kura to lieto respiratoru tos
neieelpo.

e Stingri janosedz deguns un mute.

e Javalka personai, kura nav slima
ar TB, pieméra PSO darbinieks.

o Aiztur gaisa pilieninus, kurus izda-
la klients.

o avalka personai ar zinamu TB vai
aizdomam par to.

e Sejas maskas nevar lietot
atkartoti!

Gan klientus, gan ari PSO personals ir jaizglito par klepus etiketi un japarliecinas,
ka tas tiek ievérots. Sie ir vienkarsi padomi un neprasa daudz resursu.

o Aizklaj muti un degunu ar salveti klepojot vai skaudot.
e Izmet salveti miskasté.

o Ja salvete nav pieejama, klepo vai Skaudi sava piedurkné vai elkoni, bet nevis
plaukstas.

o Jaiespéjams, uzliec sejas masku, lai aizsargatu citus no inficésanas ar TB.

Papildus tam, bieZi mazga rokas ar ziepém silta tdeni vismaz 20 sekundes, vai
lieto alkohola dezinfekcijas lidzekli un noberzé rokas.



Izoniazida preventiva terapija (IPT) ir pasakums, lai pasargatu personas ar
augstu TB inficésanas un saslimsanas risku no saslimsanas ar TB.

IPT parasti nozimée un kontrolé arsts TB klinika. Tomer, lai uzlabotu arstésanas
rezultatus IPT laika, ir japielieto piesaistes uzlabosanas pasakumi, ieskaitot DOT,
ja ir pieejami resursi.

IPT parasti lieto individiem ar LTBI, lai pasargatu no infekcijas progresésanas
par TB slimibu. IPT lieto ari personam, kuram bijusas dienas vai nedélas ciesa
kontakta ar TB slimu personu.

IPT biezi nozimé:
bérniem (seviski <5 gadi)
HIV inficétam personam
grutniecém
veciem cilvekiem

Tomér, IPT lietoSana atskiras dazadas valstis

PSO var atbalstit IPT ievieSanu sekojosi:
nodrosinot atbalstu klientu piesaistes pasakumiem;
palidzot ieviest DOT principus IPT uzraudzibai;
izsniedzot INH kopa ar citu arstésanu opioidu aizvietojosas terapijas laika
(OAAP);
novérojot blaknu paradisanos.”"

VI Skatit Pielikumu II, TB zalu blaknes



Il GadTjumu menedZments un
psihologiska paldzrba

Pirmreizéji diagnosticétam TB slimniekam, parasti ir jasak sanemt arstésanu
vietéjas TB klinikas stacionara.""' Tiklidz klients vairs nav infekciozs apkartéjiem,
tas tiek noziméts arstéties ambulatora rezima. Terapijas uzraudziba un
novérojuma vizites parasti ir TB klinikas atbildiba.

PSO iesaistisana ir apstiprinata ka nozimiga palidziba veidojot izpratni par TB,
tadéjadi motivéjot klientus izmekléties uz TB. Tadél, PSO ir ievérojama nozime
agrinas TB atklasana riska grupas ka PIN un sniedzot ievérojamu atbalstu
ievieSot ambulatoro TB aprupi PIN un citam riska grupam.

Efektiva gadijuma menedZmenta pamatprincipi ir uz pacientu vérst
aprupe!

Ambulatoras arstésanas nodrosinasana TB pacientiem PIN ir sarezgita bet
neskatoties uz to, iespéjama. PSO personala drosibai un stabilitatei japaliek
prioritatei un tade| to vajadzétu novérot ilgstosa laika (pieméram, sadarbojo-
ties ar lidzigiem, organizéjot regularas tiksanas).

s Klienta sociala un veselibas stavokla novertéjums un
atbalsta vajadzibu apzinasana

Klienta pirmaja vizitée PSO, darbiniekam vajadzétu noskaidrot sekojosus
jautajumus:
o Klienta socialo un veselibas stavokli.
Jus varat izmantot specidli izstradatu aptaujas anketu sis intervijas veikSanai,
kas izstradata, lai noskaidrotu iespéjamos TBX simptomus un riska faktorus.
Izglitosanas darba un klienta informésana ir janem véra klienta spéja uztvert
un saprast informdciju.

VIII Skatit Nodala |, TB arstésana
IX Skatit Nodala IV, PSO personala sagatavosana TB aktivitatém
X Skatit Pielikums |
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Gadijumu menedZments un psihologiska palidziba

o Svarigi ir apzinat klienta sociala riska faktorus, lai palidzétu veidot labaku
atbalsta sistému.
Ipasi svarigi tas ir PIN, ta ka vini biezak papildus slimo ar citam hroniskam
slimibam un socidlie faktori ir nestabili.?
Uzdodot jautajumus par klienta socialo un veselibas stavokli, sniedz

iespéju personalam sanemt informaciju par nepiecieSamajiem piesardzibas
pasakumiem un izzinat citus atbalsta servisus prieks PIN regiona.

St informacija vienlaikus sniedz lielaku parliecibu, ka klients péc nonaksanas
arstéties ambulatora rezima nepartrauks arstésanos ¥ Tapat ir janem véra klienta
gimenes statuss, kas vienlidz ietekmés vina piesaisti arstésanai un vajadzibas.

Klientu informésana un izglitosana par TB

Klientu informésana par, TB simptomiem, un TB arstésanu ir svariga nozime vinu
iesaistisana arstésanas procesa. Ja klienti ir ieintereséti sava veseliba un TB (vai
par vinu draugiem un gimenes locekliem, kuri, iesp&jams, bija kontakta), vini
vairak spés parvarét gratibas, kuras var paradities arstésanas gaita un izpildis
visu arstésanas kursu. Ir svarigi, ka klienti saprot, ka TB ir arstéjama slimiba ja
arstésana tiek pareizi izpildita.
Lielakas gratibas ar ko klients saskaras TB arstésanas laika ir:

o Zalu blaknes;

e Sociali un emocionali sarezgijumi;

o Aizmirst izdzert zales vai ierasties uz kontroli.

Katram klientam vajadzétu bat atseviskai sarunai, izejot no vina/vinas
emocionala stavokla un spéjai uztvert informaciju. Informaciju rekomendé
pasniegt pakapeniski, ta ka vairums informacijas klientam bis grati aptvert un
pardomat, ja ta tiek pasniegta viena reizé.

Pievérsiet véribu klienta emocionalajam stavoklim, sniedzot atvértus jautajumus
laujiet klientam atbildét vai atkartot ko, vins saprata ar mérki iegtt parskatu par
informaciju, kura tika uztverta, tapat kadu informaciju vél jaatkarto.

Pamatinformacija par TB
Informéjiet klientu par:

TB simptomiem un ka tos atpazit;
Ka TB tiek arstéta;

Ka TB izplatas;

Ka var kontrolét TB transmisiju.

Xl Skatit Ill nodalu. DOT.
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Uzsakot DOT klients ir jainformé par:

Zalu blaknes

Zalu blaknes ir ikviens papildus nevélams simptoms, kuru var izraisit TB zales,
diskomforts vai nopietnakas blaknes, ja tam nav bistamas sekas. Tie var bat
izraisiti ar TB zalu mijiedarbibu ar citam zalém, partiku vai alkoholu.

Vairums TB zalu blaknes paradas vienigi arstésanas sakuma un pariet péc dazam
nedélam. Nelielas blaknes var izraisit relativi nelielu diskomfortu un biezi labojas
no vienkarsas simptomu arstésanas (skat Pielikumu Il). Otras rindas TB zales
lieto MR-TB arstésana, tas ir vairak toksiskas un var izraisit biezak diskomfortu
klientiem, kuri tas lieto. Ipasa vériba japievérs klienta apmacibai gan par TB
zalu blaknem kopuma, gan par blaknu paradisanos.

Diskomforts, kuru izraisa TB zalu blaknes bieZi tiek nosaukts ka galvenais iemesls
sliktai piesaistei.

Klienti ir jainformé par:

o Biezak satopamajam zalu blakném *';

o Cikilgi zalu blaknes var noritét;

o Ka rikoties zalu blaknu gadijuma;

o Ka tikt gala ar zalu blakném un uzlabot passajatu.

Klienti, kuri sanem DOT arstésanu ir jaiedrosina zinot par novérotajam zalu
blakném, noradot, kadi aspekti ir janem véra (simptomi, regularitate, intensitate,
ilgums un ietekme uz ikdienas dzivi).

o Regulari apjautajiet klientu par iespéjamiem zalu blaknu izraisitajiem
simptomiem.

o Atgadiniet klientam jau zalu blaknu paradisanas gadijuma nekavéjoties
doties uz TB kliniku, vai palidziet vinam tur nok]at.

Zalu mijiedarbiba

Vienlaiciga daudzu medikamentu lietosana ieskaitot intravenozas narkotikas
un alkoholu, ar TB zalém var izraisit zalu blaknes vai klienta veselibai bistamas
sekas. Svarigi, ka klients apzinas risku, kas var rasties vienlaicigi lietojot
TB zales kopa ar citam substancém, un meklés medicinisko palidzibu, ja
konstatés problemas.

NepiecieSsams informét klientu par zalu mijiedarbibu starp:

ARV zalem;

alkoholu;

injicéjamam narkotikam, tai skaita OAT;
citam zalém.

XII' Skatit Pielikums Il, Zalu blaknes
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Gadijumu menedZments un psihologiska palidziba

Pavadosas slimibas un izteikta alkohola lietosana, aktiva narkotiku lietosana un
garigas veselibas problémas nevar but kontrindikacija vai arstésanas atcel3ana
jebkurai no $im slimibam!

Arstésanas partrauksanas sekas

Papildus, klienta informésanai par arstésanas rezima ievérosanas nopietnibu,
klientam ir jaapzinas kadas var but sekas no arstésanas partrauksanas.

Informéjiet klientu par iespéjamam sekam:

o MRTB attistibas sekas;
o Risks inficét apkartéjos ar TB;
o Nave noTB.
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2 piemeérs 4
Bulgarija | Dose of Love
TB tematiska ballite

“Tematiska ballite jau vairakus gadus tiek izmantota Dose of Love asociacija, lai
veicinatu dazadu problému apzinasanos, ieskaitot TB un uzlabotu motivaciju narko-
tiku lietotaju vida. Ideja par TB tematisko balliti radas, lai sniegtu cilvékiem iespéju
iesaistities un pienemt sevi tadus, kadi vini ir.

Informacija, kas tiek sniegta TB tematiskas ballites laika Tpasi neatskiras no tas,
kuru més sniedzam konsultativaja darba, apmacibas un informativajos materialos.
Tomeér lielaka atskiriba ir veids, ka més sniedzam $o informaciju saviem klientiem.
Lielu uzsvaru més liekam uz klienta uzmanibas piesaisti, vienlaikus respektéjot vina
personibu, zinasanas un pieredzi. Més uzskatam, ka ar TB tematiskas ballites palidzibu
més mudinam klientus bt aktivakiem un iesaistities aktivitatés ilgaka laika perioda.

Domajot par ballites saturu, ir janem véra, kas varétu patikt jasu klientiem, tomér tik-
pat nozimigi ir apsvért, kads piedavajums un aktivitates piesaistitu jus pasus pienemt
piedavajumu piedalities $ada ballité:

Padomi,TB ballites” organizésana:

Sagatavos$anas:

Uzstadiet noteiktu mérki, temu un ballites strukturu.

Sazinieties ar mérka grupu

Izvélieties norises vietu, kur klienti justos brivi un nepiespiesti

Pazinojiet pasakuma norises laiku vismaz nedélu ieprieks. leladziet klientus
personigi, nemot véra katra klienta individualitati un raksturu.

o Jasvaratlagt klientiem registrét savu dalibu, $ada veida vini jutis lielaku piesaisti
un atbildibu savam ielGgumam.

o Sagatavojiet ballites norises vietu. Atmosféra ir jabat értai un relakséjosai.
Sikas detalas, ka dekoracijas palidzés radit labaku noskanu. Tapat, labi palidz
ari nodrosinat uzkodas un atspirdzinajumus - téju, kafiju, saldumus.

“Ballites” norises laika:

o Dalibnieku skaitam ir jabat starp 6 un 12.
PSO darbinieku skaits nedrikstétu but vairak neka 2, lai dalibnieki nejustos
mazakuma. Darbinieki palidzés uzsakt sarunas un virzit diskusijas atbilstosa
virziena.

personiskaja pieredzé un sniegt savas rekomendacijas TB profilaksei.

o Ballites laika iespéjas vadit interaktivas spéles, lai veicinatu labaku izpratni par
TB. Pieméram, - miti un fakti par TB

Vissvarigakais ir klientiem sniegt iespéju izteikt savu viedokli un iesaistities diskusijas.
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Gadijumu menedZments un psihologiska palidziba

mmmm TB gadijumu menedzments

Klients, kuram ir bijusi diagnosticéta TB uzsak arstéSanos stacionara vieteja
TB klinika. Klienti turpinas arstéties, kamér klus neinfekciozi. Tiklidz tas bus
sasniegts klientu parsutis uz TB ambulatoras aprapes kliniku (piem. uz PSO)
kur, sadarbiba ar socialo un veselibas aprlpes darbinieku, arstésanu turpinas
ambulatori X"

Svarigi ir apzinaties, ka pat péc atlabsanas, PIN atgrieZoties sava ierastaja vidé
var rasties socialas un psihologiskas problémas, kas var negativi ietekmét
piesaisti arstésanai.

Pat ja klients efektivi nobeigs TB arstésanu, paliek risks, ka klients var nomirt
no pardozésanas, ja narkotiku atkariba un citi psiho sociali aspekti nav risinati.

Tasiripasi gadijumos ar PIN, kuri vél arvien cinas ar savu atkaribu un atgriesanas
ierastaja vidé var bat par iemeslu recidivam. Tadé| psiho-socialais atbalsts un
OAAP ir jasniedz vienlaikus ar TB arstésanu.

Svarigakais ir uz pacientu vajadzibam vérsta apripes pieeja!

DOT (Directly Observed treatment)

DOT ir PVO-rekomendéta pieeja TB arstésanai, kur veselibas aprapes darbinieks
vai cita noziméta persona ar apmacita veselibas aprupes darbinieka atbalstu,
izsniedz pacientam ordinéto arstésanu, véro ka pacients norij katru zalu devu
un piedava atbalstu klientam visa ilgsto$a un grata arstésanas laika.

DOT nozimé, ka klients izdzers katru zalu devu, kas vinam nozimétas katru
dienu noziméta DOT darbinieka klatbiitné. Lai gan stingri tiek rekomendéts,
DOT darbinieks ne vienmér ir socialais vai mediciniskais darbinieks, bet speciali
apmacits par DOT nodrosinasanu. Patreizéja konteksta, ieprieksejo darbinieku
pieredze stradajot ar PIN ir stingri rekomendéta.

Regulara zalu lietoSana tiesa novérosana un agrinas vajas piesaistes pazimes ir
ipasi svarigas PIN, kuriem iespéjams ir citas mediciniska un psihologiska rakstura
probléemas, kuras tapat jarisina ar mérki veiksmigi nobeigt arstésanu. Tipisks
raditajs vajai piesaistei ir psihiskas saslimsanas, atkaribas (narkotiku vai alkohola
lietosana), klienti, kuri ir bez noteiktas dzives vietas un kuriem ieprieks bijusi
nepiesaiste.®

Papildus, DOT programma var:¥’

nodrosinat arstésanu OAT izsniegsanas vietas, vai OAT TB klinikas;
transportét klientus uz kliniku vai segt vina transporta izdevumus;
piedavat socialas un psihologiskas konsultacijas;

piedavat stimulus un/vai veicinatajus;

XlIl Sisistema var at3kirties dazadas valstis. Noskaidrojiet, ka TB arstésana ir organizéta Jusu valsti
vai regiona

42



o seko pacienta izrakstisanai no slimnicas, planam;

o novirzit klientu uz specialam atbalsta agentiram (pieméram, sociala
aprupe un citas attiecigas organizacijas);

o palidzét klientam atrast majokli.

Ko dara DOT darbinieks?
DOT darbinieks:

ciedi novéro ka katra medikamentu deva tiek norita (ja nepiecieSsams, veic majas
vizites vai meklée klientu, ja tas neierodas péc zalém);

pieraksta sanemto arstésanu;

iztauja par zalu blaknu simptomiem;

pavada klientu personigi, lai sapnemtu zalu papildinajumu;

atbalsta un motivé klientu ierasties uz vizitém un nobeigt arstésanu visu
arstésanas laiku.

Kapéc PSO darbiniekam vajadzétu iesaistities DOT nodroSinasana?

DOT galvenais mérkis ir padarit ambulatoro TB aprapi vairak pieejamu PIN.
Daudzos gadijumos, klientiem ir daudz értak sanemt TB arstésanu PSO, kuri
specializéjusies darbam ar PIN, jo:

o tieirvieglak pieejami PIN;
o ietver citus pakalpojumus nepieciesamus PIN.

Tadéjadi zad nepieciesamiba apmeklét daudzas vietas, dazados laikos un PIN
var sanemt TB arstésanu vienlaicigi ar citu medicinisku stavok|u arstésanu viena
jestadeé.

Faktiski ir pieradits, DOT piesaiste ir augstaka PIN ja ta ir kombinéta ar citiem
arstnieciskiem pasakumiem ka:

o HIV apripe, ieskaitot ART;

o OAT;

o lespéja parbaudities vai sanemt aprupi citiem mediciniskiem stavokliem
(piem. HBV un HCV).2

Integréta apripe PIN vérsta uz TB diagnostiku kopa tai pasa iestadé, tapat
pasarga klientiem nepiecieSamibu apmeklét potenciali stigmatizéjosu TB
jestadi.'

43



Gadijumu menedZments un psihologiska palidziba

Ka PSO personals var tikt iesaistits DOT darba?

Par cik DOT ir medicinisks uzdevums - gan regulara zalu piegade, gan mediciniska
noveéro$ana, daudzi PSO var nonakt saskaré ar daziem likumdosanas $kérsliem
tas ieviesana.

Tomér, PSO var sadarboties ar TB klinikam un integrét DOT klat savam aktivitatém,
tadéjadi TB arstésana k|Ust labak pieejama klientiem. PSO var ari ienemt svarigu
lomu ka starpnieks ar papildus pakalpojumiem, kas nepiecieSami klientam TB
arstésanas laika, jo viniem biezi ir plasaka darba pieredze ar PIN un ir labaks
prieksstats par vinu ipatnibam un apstakliem.

Pirmais solis ir apzinat $adus jautajumus:
o Ka DOT tiek ieviests Jasu regiona?
o Ka PSO sadarbojas DOT ieviesana ar TB kliniku Jasu regiona?
o Kadus papildus pakalpojumus Jasu PSO var nodrosinat?

ﬁ piemeérs 5
LATVIJA | Medicinas masa Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Tuberku-
lozes un plausu slimiba centra Rigas Ambulatora dala

Darbs DOT punkta pieaugusajiem.

,Par TB medicinas masu es esmu stradajusi vairakus gadus un pieredzéjusi dazadas
situacijas. Ka jau zinams, atlabsana no TB var bat |oti ilgstoss un sarezgits process
(tas var aiznemt no 6 lidz 24 ménesiem), vienlaikus nemot véra, ka arstésanas laika ir
jalieto liels apjoms medikamentu un tie jalieto tieSa medicinas darbinieka uzraudziba.
Un tas ir DOT kabineta darbs.

Pacientam katru dienu ir janak uz DOT kabinetu, kur atbilstosi apmacits medicinas
darbinieks administré zalu dzer3anu. Pacienti nedrikst nemt zales uz majam, bet tas ir
jaizdzer medicinas darbinieka klatbutneé ar vienu piegajienu. Lai zales batu vienkarsak
norit, pacientiem tiek piedavata tdens glaze. Medicinas darbinieks nodrosina to, lai pa-
cients lietotu zales bez partraukumiem. Medicinas masa atzimé katru zalu izdzersanas
devu speciala registra un pacients par to parakstas.

Katru dienu aptuveni 90 cilvéku apmeklé DOT kabinetu. Darba dienas kabinets
ir atvérts no 8 lidz 19, bet sestdienas un svétdienas no 9 lidz 14. Darba laiks ir
pielagots ta, lai pacientiem bitu iespéja izvéléties sev értaku ierasanas laiku.

DOT kabineta darbinieku stingra pacientu uzraudziba attaisnojas ar pozitiviem
arstésanas rezultatiem. Tomér, vienlaikus DOT darbinieki saskaras ar problémam,
kad pacienti partrauc savu arstésanas rezimu. Dazkart, pacienti neierdoas dzert zales
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pat nedélu vai ilgak. Biezak sastopamas problémas TB pacientu vida ir alkohola un
narkotiku lietosana. Dazkart, pacients tik ilgstosi ir lietojis alkoholu, ka vispar aizmirst
par to, ka vinam ir jaierodas izdzert zales. Par laimi, $aja gadijuma, DOT darbinieki
nekavéjoties meklé $os pacientus.

Ir |oti svarigi apzinat ka pacients jatas, gan fiziski, gan ari psihologiski. Masu darbs ir
pacientiem regulari atgadinat par to, cik svarigi ir nepartraukt zalu lietoSanu. Ka viens
TB pacientu ieguvumiem ir sociala palidziba. Pacienti sanem talonus partikas iegadei
lielveikala un transporta kompensaciju par katru reizi, kad vini ir ieradusies izdzert
zales. Tas ir |oti svarigi, jo biezZi vien pacientiem vienkar$i nav naudas, lai atbrauktu
lidz DOT kabinetam, vai ari parGpétos par sevi. Tomér, katrs gadijums ir savadaks un
arl darbinieki izvélas dazadas pieejas, lai piesaistitu individus arstésanai.

Savu darbu es veicu patiesi un no sirds, jo man ir svariga ne tikai katra individuala
pacienta atlabsana, bet ar masu sabiedribas labklajiba. Tapat, ir svarigi redzét uzlabo-
jumus veselibas sistéma ne tikai musu valsti, bet visa pasaulé”
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Gadijumu menedZments un psihologiska palidziba

s Arstésanas piesaistes veicinasana

Uz klientu orientéti pasakumi, kas tiek veikti, lai uzlabotu personu, kuras injicé
narkotikas piesaisti arstésanai, ir svarigi, lai nodrosinatu labako iesp&jamo
arstédanas rezultatu, ka ari samazinatu risku zalu rezistentas tuberkulozes
attistibai un pasargatu no TB transmisijas citus cilvékus.® 16

PIN biezi vien partrauc arstésanos, jo piesaiste arstésanai nav
pietiekami labi nodrosinata!

Pielietojot adekvatu, stabilu apripi, kuru realizé pieredzéjis personals, narkotiku
lietotaji var sasniegt tik pat labus arstésanas rezultatus un piesaisti arstésanai,
ka tie cilveki, kuri nelieto narkotikas.?

Pateicibu menedzments

Dalibniekiem tiek atlidzinats par labu attieksmi pret savu veselibu. Atlidzibam
tiek izmantotas dazadas pieejas:

o Taloni - par noteikt veida piesaistes uzvedibu dalibniekiem tiek izsniegti
taloni, kas izmantojami dazados veidos.

o Pateicibas un motivejosi bonusi (pieméram, transporta taloni, partikas
pakas, ierices).

Pateicibas ir nelielas atlidzibas, kas iedrosina klientus veikt TB skrinigu, DOT
vizites un ambulatoro arstésanu. Pateicibas ir iespéjams nodrosinat dazados vei-
dos un laika intervalos. Pieméram, materiala atlidziba var tikt nodrosinata katru
dienu, ja klients neizlaiz nevienu DOT terapijas apmekléjumu 5 no 7 nedélas
dienam. Gadijumos, ja kada diena irizlaista, klientam pateiciba netiek izsniegta.
Tomér, janem véra, ka pateicibas tiek lietotas, lai motivétu, nevis soditu vai
kritizétu klientu.

Motivéjosi bonusi palidz klientam veiksmigi pabeigt TB arstésanu. PSO
personals var nodrosinat atbalstu organizéjot transportu, édinasanu un palidzot
citos socialajos apstak|os, kas rodas arstésanas laika.

Ir atklats, ka pateicibas un motivéjosi bonusi ir efektivi gadijumu menedzmenta.®
Lai novertetu, kadi ir piemérojami bonusi vai pateicibas katram klientam
individuali, ir rekomendéjams ieprieks veikt socialo faktoru un risku analizi.>”
Nozimigs faktors ir klienta gimenes stavoklis, vecums un dzimumes.

Papildus pieejas:
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Grupu un individualas konsultacijas

Papildu pieejas konsultantu un klientu motivacijai uz stingrakai ievérosanu, ir
sadi:

Konsultésana ir process, kura komunicéjot un veidojoties savstarpéjam
attiecibam, dalibnieks var saprast, kas vin$/vina ir, izpétit iespéjas mainities un
uzsakt parmainas. Konsultésana tiek motivéta caur ripém par klienta veselibu.
Tas mérkis ir veicinat parmainas klienta uzvediba, veicinat problému risinasanu
un klienta personisko izaugsmi un attistibu.

Grupas konsultésanai ir vairakas prieksrocibas stradajot vienlaicigi ar vairakiem
klientiem, nemot véra galvenos elementus, kurus grupa meklé, identificéjot fak-
torus, kas uzlabos dzives kvalitati dalibniekiem, kas meklé veidus, ka sasniegt
mérkus un meklé alternativas iespéjas, izstradajot kopigus planus.

Grupas terapija izveido atbalstosu kopienu, kas palidz personai tikt gala
ar izolacijas un atstumtibas sajutu, kas biezi skar narkotiku lietotaju. Tas |auj
dalibniekiem sanemt neviltotu atbalstu, iegat godigas atsauksmes un sanemt
lietderigus alternativu ieteikumus no lidzigiem. Dalibnieki var gat labumu
cits no cita pieredzes, un jo 1pasi no tiem, kuri ir sasniegusi jau ievérojamus
atveselo$anas limenus, ta ka Sie individi biezi vien ir iedvesmojosi pieméri.
Ceriba ir efektivs lidzeklis, lai neatkartotu partraukumus un uzlabotu piesaisti.

Individualas konsultacijas sniedz katra klienta individualo iespéju izpétit
problémas un sapigus jautajumus. Tas dod vinam / vinai iespé&ju uz pilnigu
slepenibu un konfidencialitati, ja klients vél nav gatavs tam, lai stradatu darba
grupa, vai vienkarsi vélas risinat savas problémas atseviski. Individuala terapija
lauj darbiniekam koncentréties uz klientu un par vina / vinas problémam, bez
iespéjas to ietekmét ar lidzigiem. Tas ari lauj vieglak iegut personigu informaciju,
kas varétu palidzét uzlabot arstésanu un attistit vispiemérotakas pieejas klien-
tam, lai risinatu vina problémas.

Motivéjosa konsultésana un intervija

Motivéjosa intervésana (MI) ir speciala uz personu centréta metode, lai
izdibinatu motivacijas stiprumu uz vérsu uzvedibu uz izmainam, kas plasi tiek
lietota stradajot ar PIN. Sis konsultacijas veids piedava sadarbibu ar klientu, lai
atrisinatu problémas, kas nelauj viniem realizét vinu mérkus.

MI galvena koncepcija ir divkosigas izturésanas par uzvedibas mainu
identifikacija, izmeklésana un risinasana. Divkosigums nozimé, ka personai ir
pretrunigas izjatas par uzvedibas parmainas (pieméram, klients var atzit, ka at-
teikties no narkotiku lietosanas ir labi, bet taja pasa laika turéties pie parliecibas,
ka narkotikas vinam/vinai palidz justies labi, neraugoties uz visiem papildu
negativu narkotiku lieto$anas aspektiem), un ta tiek uzskatita par passaprotamu
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Gadijumu menedZments un psihologiska palidziba

dalu parmainu procesa. Ml praktiki izmanto dazadus panémienus un stratégijas,
kas sagatavo klientu parmainam.

Motivéjosa intervija:

o Mérkis attistit iek3&ji motivéjosas izmainas;

o Piedava stratégijas ka tikt gala ar augsta riska situacijam, kas tiek diskutétas

ar klientu;

© Monitoré uzvedibas izmainas;

o ledrosina piekrist izmainam (piem. TB arstésana).
Meklé iespéjas organizét specializétas apmacibas personalam par motivéjoso
interviju vadisanu.

PAPILDUS INFORMACIJAI:

N\
\& www.motivationalinterview.org

Kognitivie un uzvedibas pasakumi

Izzinas un uzvedibas pasakumu mérkis identificét un labot problematisku klien-
ta uzvedibu izmantojot dazadas pieejas, lai samazinatu narkotiku lietosanu un
risinatu citas ar to saistitas problémas.

Kognitivie un uzvedibas pasakumi:

o Palidz paredzét problémas un izveidot efektivus pasakumus, lai tiktu gala
ar problémam;

o lzskaidrot uzvedibas pozitivas un negativas sekas;

o Palidz cilvékam novértét sevi un savu uzvedibu, lai agrini identificétu risku
un situacijas, kuras var izraisit arstésanas partraukumus.

o Palidz izveidot stratégijas, kas palidz risinat problémas un izvairities no
augsta riska situacijam.

Kognitivas uzvedibas terapija

Kognitivas uzvedibas terapija (KUT) balstas uz cilvéku nelabvéligo uzvedibu,
ieradumu un parliecibu mainu. KUT lieto, lai arstétu depresiju, ka ari problémas,
kas saistitas ar atkaribam, nemieru, dusmas utt.

KUT jédziena pamata ir fakts, ka emocijam un domam ir batiska loma cilvéku
uzvediba. Tas mérkis ir iemacit pacientiem risinat un kontrolét nepatikamus
aspektus ap sevi, ka ari kontrolét savu apzinu.
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Ar KUT palidzibu klienti macas:

Atskiribu starp domam un jatam.

Apzinaties, ka domas var negativi ietekmét to, ka cilvéks jutas.
Apzinat domas, kuram ir tiesa ietekme uz emocijam.

Kritiski novértét vai domas un pienémumi ir objektivi.

Veidot iemanas, lai atpazitu, novértétu un labotu neobjektivas domas.

UZZINIET

Kadas metodes tiek izmantotas piesaistes veicinasanai un stiprinasanai?

Kadas apmacibas par piesaistes stiprinasanu un uz klientu vérstu apripi ir piee-
jamas PSO personalam?

leteikumi piesaistei

Lietojiet piesaistes atgadinatajus (pieméram, taimeri, zalu kastes).
Nodrosiniet konsultaciju par piesaisti.
Nodrosiniet PIN socialas apripes pakalpojumus, kas atbilstu vinu
vajadzibam, tas ievérojami uzlabos arstésanas rezultatus.'3> (pieméram,
uzturésanas vieta, édiens, darba iespéjas)
o levérojiet un nodrosiniet citas klienta vajadzibas arstésanas piesaistei.
(pieméram, lir¢u apmaina, prezervativu daliS8ana, pardozésanas profilakse,
iespé&jas nomazgaties, informaciju par reproduktivo veselibu, drébju un
édiena sanemsanas iespéjas, pieeja datoriem un citi pakalpojumi, kas var
motivét klientu atgriezties PSO).

o leviesiet lidzigas aktivitates sava PSO vai darbojaties, ka starpnieks

palidzot, PIN sanemt pakalpojumus.

lesaisti bijusos PIN dazadas TB aktivitatés, tadejadi iedrosinot vinus veikt
konsultaciju darbu un aktivi piedalities PSO darba. Bijuso klientu iesaiste
darba var |oti palidzét, ta ka viniem ir lidzigas zinasanas un pieredze, kas
var tikt izmantotas TB pakalpojumiem pieejamibai un kvalitatei.

Izaicinajums darba ar PIN

llgstosa narkotiku lietoSana var negativi ietekmét personas psihologisko stavokli
un tapat ari uzvedibu. TB pakalpojumu nodro3inasana PIN biezi vien var but
sarezgita un saistita ar psihologiskajiem aspektiem.

Tomeér, tas nenozimé, ka PIN nav spéjigi izpildit TB arstéSanu un uznemties
atbildibu par savu un citu cilvéku veselibu. PIN ir nepieciesama specifiska pieeja
arstésanai un aprupei, lai veicinatu klienta apzinu un atbildibu par savu veselibu.



Gadijumu menedZments un psihologiska palidziba

A. ir 30 gadus vecs virietis, kurs ieprieks stradajis par celtnieku. A. nok|uva
cietuma par narkotiku tirgosanu, tomér ari péc atbrivosanas vins turpinaja
lietot narkotikas. Pakapeniski vin$ zaudéja visu savu ipasumu, ieskaitot dzivokli.
A.Tika diagnosticéts HIV, Hepatits B un nesen ari MR TB. Atrodoties TB slimnica
A.sanéma ari metadona un ART arstésanu, tomér vins piedzivoja smagas zalu
blaknes za|u savstarpéjas interakcijas rezultata un tapéc medikamentus lietoja
loti negribigi. Padreiz A. ir noziméts uz Ambulatoro arstésanos. Medicinas masas
un socialie darbinieki, kas iesaistiti darba ar A., pastavigi saskaras ar problémam,
kas saistitas ar to, ka A. nav pastavigu ienakumu, iznemot invaliditates pabalsta.
Tapat, A. Nav gimenes un pastavigas dzives vietas, iznemot gadijumus, kad vin3$
paliek pie saviem draugiem, no kuriem lielaka dala lieto narkotikas.

Ka sis gadijums var tikt risinats?
Kadi pasakumi ir veicami, lai palidzétu A. pabeigt TB arstésanu?

* PIEMERA 3 risinajums ir atrodams Pielikuma vV

Biezak sastopamas gratibas darbam ar PIN: °

o Gratibas uzturét ilgstosu kontaktu sakara ar nestabilu dzivesveidu vai
apstakliem;

o Personiga veseliba bieZi nav prioritate;
o Riskanta uzvediba (pieméram, vérsta uz suicidu);
o Atbalsta trikums no gimenes un draugiem;
e Zems socializacijas spéju limenis (pieméram, sadarboties ar medicinas
iestadem);
o Aizdomas, neuzticiba PSO un citam (ne-)valstiskam institacijam;
o Blakus saslim3anas un arstésana, kas izraisa demotivaciju;
o Pasdiskriminacija, passtigmatizacija;
Ka tikt gala ar Sim gratibam?

o lIzprast mérka grupu nepiecieamibu un vinu motivaciju sadarboties
ar PSO (versties pie klientiem piedavajot papildus pakalpojumus TB
aktivitatém- slir¢u apmainu, sociala palidziba, konsultésana).

o Izprast PSO ierobezojumus, lai mainitu klientu uzvedibu.

o Piesaistit citus profesionalus (piem., psihologs, socialai darbinieks, lauka
darbinieks u.c.).

o Pasargat PSO darbiniekus no izdegsanas sindroma.



o Nodrosinat uzraudzibu PSO personalam.

o lesaistit cilvékus, kuriem ir personiga pieredze ar narkotiku lietosanu/
atkaribu un, ja iespé&jams, ar TB

s Klienta konfidencialitate

Klienta privatas informacijas neizpausana tiek saistita ar konfidencialitati un ir
pamata faktors TB kontrolé PIN vida.

Klienta konfidencialitates ievérosanai:'

o Neapspriediet klienta gadijumu ar kadu citu, bez klienta atlaujas (ieskaitot
gimeni un draugus jebkura laika).

o Neatstajiet pierakstus uz papira vai formas, kuram var piek|at neatlautas

personas.

Lietojiet tikai drosus veidus pacienta informacijas nosatisanai.

Esiet piesardzigs klienta vizites laika.

Intervijas veiciet privatos apstaklos.

Neapspriediet klienta gadijumu publiska vide.

Motivéeti un nemotiveti klienti

PSO klientam, kuram ieprieks ir bijusas problémas ar alkohola atkaribu un depresiju,
tika diagnosticéta MR TB. Vins bija precéjies un vinam bija divi bérni. MRTB vins$ atklaja
bridi, kad bija lGgts izmekléties, lai uzsaktu stradat jauna darba vieta. Vienlaicigi, ar
arstésanas uzsaksanu vins saka sanemt pensiju, kas bija lielaka neka vina alga jebkura
no iepriek$éjam darba vietam.

Klients driz vien pameta arstésanos, lai varétu paildzinat pensijas sanemsanas laiku
(jo to vins sanéma tikmér, kamér bija slims). Vienlaikus, vin$ piedzivoja smagas zalu
blaknes. PSO personals konsultéja un skaidroja klientam iespéjamas sekas arstésanas
partrauksanai, tomér tas nenesa gaiditos rezultatus. Klients uzskatija, ka PSO personals
ir,,uz vienu roku” ar medicinas darbiniekiem un tikai mégina vinu nobiedét.

Péc paris ménesiem viens no 1 klienta bérniem saslima ar gripu un devas pie arsta, kurs
klientam izskaidroja, ka vina bérnam ir augsts risks inficéties un saslimt ar TB. Klientu
3i zina izbiedéja un lika vélreiz pardomat nearstésanas sekas.

PSO personals nodrosinaja klientam vairak papildus informacijas par TB un tikai
tad klients noléma turpinat arstésanos. Saja gadijuma klienta lielaka motivacija bija
pasargat savus bérnus no inficésanas ar TB, un tapat, bailes, ka ja bérni saslims ar TB,
socialais dienests nelaus klientam tikties ar bérniem.
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IV PSO Darbrbas planoSana un
personala sagatavosana PSO
aktivitatem

s PSO Darbibas planosana

Sis tris solu plans var palidzét uzsakt TB pakalpojumu nodro3inasanu Jisu PSO: ®

PSO darbibas planosanas

SOLIS 1 | SITUACIJAS ANALIZE

Kada veida TB pakalpojumi ir pieejami regiona (piem., kadi individi vai grupas ir
iesaistitas, kada ir vinu motivacija, mérki un uzdevumi)?

Novértéjiet galvenas ieinteresétas puses sabiedriba, kadas ir vinu zinasanas, at-
tieksme attieciba uz TB pakalpojumu nodrosinasanu PIN un citam riska grupam.
Noskaidrojiet par vinu attieksmi un 3aja jautajuma un ka Jasu PSO var atbalstit vinu
aktivitates.

Galvenie partneri ir politikas veidotaji, parstavji no citiem projektiem, un lidzigu
mérku organizacijam, zinatnieki, pétnieki u. c.

SOLIS 2 | PSO STIPRO PUSU NOVERTEJUMS

Izvértéjiet tadus indikatorus, ka pieejamais aprikojums, lokalizacija, pieredze, pa-
kalpojumi, patreizéjas zinasanas pieredze u.c.

SOLIS 3 | IEVIEST TB PROGRAMMAS AKTIVITATES

Pamatojoties uz iegUtajam zindSanam no situacijas analizes un stipro pusu
noveértéjuma, planojiet un ieviesiet atbilstosas PSO aktivitates.
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Lai stradatu ar potenciali TB inficétiem klientiem, ir nepiecieSsams nodrosinat
atbilstosas TB infekcijas kontroles ieviesanu PSO.

Istenojot TB aktivitates PSO personalam ir lielaks risks inficéties ar TB. Infekcijas
kontroles plans var palidzét ievérojami samazinat 3o risku.

Atcerieties, par visiem infekcijas kontroles aspektiem:

Organizatoriskiem
Administrativiem

Vides

Personas elpcelu aizsardzibai.

Ja kadi infekcijas kontroles pasakumi ir neatbilstosi, TB transmisijas risks
paliek augsts.

Ja PSO nav vienotas un integrétas kartibas, kada tie nodrosina TB, HIV un
atkaribu pakalpojumu sniegsanu vienlaikus:

Atrodiet ar TB un PIN saistitas organizacijas un pakalpojumu sniedzéjus Jisu regiona
vai valsti, ka pieméram:

Veselibas iestades, ka stacionari, TB klinikas u.c. — klientu izmeklésanai uz TB
Rehabilitacijas centri — cinai ar atkaribam

Citas PSO valsti un regiona - ja klients dzivo vai plano parcelties uz citu rajonu.
Klientu vai PSO narkotiku lietotajiem un cilvékiem, kas dzivo ar HIV.

Sazinieties un veidojiet sadarbibu ar citam saistitajam organizacijam.

Izveidot efektivu sadarbibu starp sektoriem.

Izveidot monitoringa un zino$anas kartibu.

e Tas nodrosinas informaciju par piesaisti gan PSO, ta ari medicinas iestadi, lai
vertétu par piespiedu arstésanu vai nepieciesamajiem papildus pakalpojumiem.



Pirms uzsakt TB aprupi, ir svarigi atbilstosi sagatavot PSO personalu.
Sagatavosanas aktivitates vajadzétu ieklaut:

apmacibu;

ieviest drosibas pasakumus, apsvért PSO personala mentalo un fizisko
veselibas stavokli u.c.;

ieviest psihologisko atbalstu darbiniekiem.

Svarigi ir nodrosinat PSO personalu ar jaunako informaciju par TB pieejamiem
pakalpojumiem, jaunam un pieejamam metodém, ka ari citu organizaciju piere-
dzi TB aktivitasu ievieSana. Svarigi ari dalities ar jebkuram papildus zinasanam,
kas varétu bat noderigas uzlabojot pakalpojumus un nodrosinot infekcijas
izplatibas ierobezosanu.

PSO darbinieku izglitiba un apmaciba palidz nodrosinat TB infekcijas kontroles
pasakumu pareizu izpildi. Tapat, apmacibas palidz izskaidrot TB programmas
mérkus un katra darbinieka lomu veiksmigai programmas ieviesanai.

Apmacibam ir jabut organizétam pirms TB aktivitaSu programmas
uzsak$anas un jaturpinas sistematiski (piem. ikgadéjas apmacibas vai lekcijas).

TB pamatinformacijas apmacibam ir paskaidrota Ill Pielikuma.

Cilvékiem, ar noteiktiem mediciniskiem stavokliem, kas samazina vinu
imunsistéemu ir augstaks risks attistities TB slimibai. Tadé| ir svarigi, zinat PSO
personala veselibas stavokli un apstaklus, kas varétu paaugstinat TB
slimibas attistibas risku péc inficésanas.

TB riska faktori ir:

HIV infekcija

cukura diabéts

silikoze

smagas nieru slimibas

zems kermena svars

persona péc organu transplantacijas
kimijterapija

kortikosteroidu terapija
imunsuppressiva terapija

speciala biologiska arstésana reimatoidam artritam, krona slimibai vai
citam slimibam

agrak arstéta TB



Lai samazinatu risku inficéties un saslimt ar TB, papildus infekcijas kontroles
pasakumiem bitu nepieciesams PSO ieviest:

o ikgadéjas darbinieku parbaudes uz TB;
© nodrosinat ar nepiecieSamo aprikojumu
(piem., respirators, kirurgiska maska);

o vakcinacija (piem., hepatits A, HBV u.c.).

Psihologiskais atbalsts

Diemzel, parak maz véribas tiek veltits psihologiska atbalsta pasakumiem
PSO personalam, kuri cieSi sadarbojas ar PIN. TB ievieSanas aktivitates un
DOT uzraudziba, psihologiski var bat loti nogurdinoss process, un palielinat
personala izdeg3anas risku.

Tadél, PSO personalam jabut pieejamiem psihologiska atbalsta
pasakumiem, ka uzraudziba un citi atbalsta pasakumi.

o Psihologiska konsultésana (individuala vai grupas);
o Individuala vai grupas terapija;
o Lidzigo atbalsts.

Atbalstosa darba atmosféra ir svariga, lai izvairitos no PSO darbinieku
izdeg3anas un pasargatu no problémam vai konfliktu izraisisanas. Pieméram,
veidojot atbalstosu uzraudzibu darbiniekiem (piem. ar lidzigiem) var palidzéet
PSO personalam labak tikt gala ar stresa faktoriem, ko izraisa darbs, veidot
efektivakas darba metodes un pielagoties izmainam.

< PAPILDUS INFORMACLJAL:

Mikkonen, M., Kauppinen, J., Huovinen, M., Aalto, E. (eds). Outreach work
among marginalised populations in Europe: guidelines on providing in-
tegrated outreach services. Amsterdam: Foundation Regenboog AMOC, 2007.

56



TB aktivitaSu monitorésana un novertésana lauj sekot progresam un
panakumiem, pielagoties, un paradit saistibu starp uzdevumiem, aktivitatem
un aktivitasu rezultatiem.’

Monitorésana ir regulara ieviesto aktivitasu un to rezultatu novérosanas un
registrésanas process.

Monitorésana palidz:

demonstrét inovativas un efektivas stratégijas;

savlaicigi atklat trukumus;

veido finansialu, politisku atbalstu advokacijai;

uzturét kampanas;

veicinat personalu atbalstit vienam otru apmainoties ar dazadiem
priekslikumiem un zinasanam.

PSO personalam jatiekas regulari (pieméram reizi nedela) lai apspriestos par:

klientiem, kuri tika izjautati par TB simptomiem un riska faktoriem, un
vinu risku saslimt ar TB;

citiem sociali sarezgitiem gadijumiem;

gratibam ar klientiem, kuri pazid no novéros3anas;

citiem ar darbu saistitajiem problému jautajumiem.

Novértésana ir sistémisku darbibas parskatu sagatavosana, lai saprastu, vai
ieviestas TB aktivitates ir sasniegusas savu mérki.

Novértesana palidz:

Uzlabot aktivitasu kvalitati;
Uzlabo nakotnes aktivitasu izstradi;
Demonstré aktivitasu ietekmi.

Indikatori TB monitoringa un novértésanas aktivitatém:

Diagnosticéto TB gadijumu skaits;
Efektivi arstéto klientu skaits (piem. izarstéts, arstésana nobeigta);
% no noverosanas pazuduso un atrasto klientu.



‘\% Papildus informacijai:

HIVQUAL Workbook — Guide for Quality Improvement in HIV Care:

http://nationalqualitycenter.org/index.cfm/5852/13487
National Quality Center. Improving HIV Care:

http://nationalqualitycenter.org/index.cfm/5852

PARLIECINIES NO PASA SAKUMA KA...

...irieviesta infekcijas kontrole un psihologiska atbalsta pasakumi, lai pasargatu
personalu un tapat ari citus klientus.

..PSO personalam ir zinasanas un prasmes ripéties par klientiem.

...ir izveidota stingra nosutiSanas sistema un klientu var nosutit uz veselibas
aprupes iestadi un rehabilitacijas centru, ja nepieciesami papildus izmekléjumi
vai arstésanai.

Vissvarigakais ir nekad nepadodieties!
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IETEICAMIE APTAUJAS JAUTAJUMI KLIENTU TB SKRININGAM

1. Ka jautat?
Pirms izjautajat klientu, parliecinieties, ka esat veicis visus piesardzibas
pasakumus, lai samazinatu TB transmisijas risku.

Dazi kontroljautajumi:
Atveriet logu; ieslédziet ventilaciju, HEPA vai UV lampas.
Ja minétie piesardzibas pasakumi nav iesp&jami, izjautajiet klientu arpus
telpam.
Informéjiet klientu par klepus etiketi, lai samazinatu transmisijas risku. Ja
paradas simptomi, paltdziet klientu aizsegt muti un degunu ar kirurgisku
masku vai salveti. Ja nepiecieSsams uzvelciet respiratoru.
Esiet atbalstoss, empatisks un lidzjltigs aptaujas laika. Méginiet saprast,
vai klienta uzskatos valda stigma, kas biezi saistiti vai nu ar TB, vai vina
socialo stavokli sabiedriba. Méginiet izvairities no izjautajosas atmosféras.
Klausieties klientu uzmanigi un izturieties pret vinu ar cienu.

2. Ko vaicat?

Vai Jums ir bijusi sekojosi simptomi:
1. leildzis klepus ar krepam (3 nedélas vai vairak)?
Ja Ne
2. Atklepojis asinis vai asinainas krepas?
Ja Ne
3. Drudzis, parmeérigs nogurums vai nakts svisana (3 nedélas vai vairak)?
Ja Ne
4. Nepamatots svara zudums (2 pédéjo ménesu laika)?
Ja Née
Ja ja, ladzu apraksti:

Ja kads no Siem simptomiem paradas, parliecinieties, ka klients tiek
novirzits uz TB kliniku vai veselibas aprapes iestadi talakai diagnostikai
un arstésana.



. Vai Jums kadreiz ir diagnosticéts mediciniskais stavoklis, kas ir
novajinajis Jasu imansistému? (piem. HIV, HBV, HCV, vai citi stavokli,
kas var veicinat TB infekcijas attistiSanos TB slimiba)

Ja Ne

Ja ja, kada bija diagnoze?

Ja ja, pirms cik ilga laika diagnoze tika uzstadita?

Ja ja, vai Jus Sobrid vai ieprieks esat sanémis arstésanu?
. Vai Jums kadreiz ir bijis teikts, ka esat slims ar TB?

Ja Née

Ja ja, cikilgu laiku atpakal?

. Vai Jus esat sanémis medikamentus TB infekcijas vai slimibas
arstesanai?

Ja Ne
Ja ja, cikilgu laiku atpakal?
Ja ja, vai JUs pabeidzat arstésanas kursu?

. Vai JUs esat uzturéjies vai stradajis augsta riska vietas (piem.,
ieslodzijumu vietas, ilgstosas aprupes iestadés, bezpajumtnieku
patversmes?

Ja Né
. Vai esat dzivojis kopa vai ari bijis ciesa kontakta ar kadu, kuram ir

zinama aktiva TB vai aizdomas par TB (piem., istabas biedrs, tuvs
draugs, radinieks)?

Ja Ne

. Kur JUs esat dzimis?

. Vai Jums ir bijusas biezas vai ilgstosas uzturésanas kada cita valsti?
Ja Ne

Kura valsti?




3. Ka rikoties?
Atceries, ka katrs individuals riska faktors paaugstina risku saslimt ar TB slimibu!
Savlaicigas diagnostikas gadijuma, ievérojami uzlabojas arstéSanas rezultati.

Ja klientam ir aizdomas par aktivu TB:

1. Informétklientu par veicamajiem pasakumiem (piem., talakas izmeklésanas
nepiecieSamibu) un nepiecieSamibu sadarboties.

2. Nosutit klientu uz veselibas apripes iestadi talakiem izmekléjumiem un
arstésanai. Ja iespejams, nozimét kadu, kurs pavadis un atbalstis klientu
lidz medicinas iestadei.

3. Planot potencialu cilvéku grupu un vietu, kas ari varéja bt ekspozicija ar
TB, agrinai TB atklasanai, diagnozei, un arstésanai jaunajiem gadijumiem.

Lietojiet informaciju, par klienta socialiem un riska faktoriem, kurus ieguvat
aptauja, lai izveidotu klientam specifiskus atbalsta pasakumus arstésanas
piesaistei, lai nodrosinatu pozitivu TB arstésanas rezultatu.

Valstis ar augstu TB izplatibu: Afghanistan, Algeria, Angola, Anguilla, Argentina, Armenia,
Azerbaijan, Bahrain, Bangladesh, Belarus, Belize, Benin, Bhutan, Bolivia (Plurinational State of),
Bosnia and Herzegovina, Botswana, Brazil, Brunei Darussalam, Bulgaria, Burkina Faso, Burundi,
Cambodia, Cameroon, Cape Verde, Central African Republic, Chad, China, China (Hong Kong SAR),
China (Macao SAR), Colombia, Comoros, Congo, Cook Islands, Cote d’Ivoire, Croatia, Democratic
People’s Republic of Korea, Democratic Republic of the Congo, Djibouti, Dominican Republic,
Ecuador, El Salvador, Equatorial Guinea, Eritrea, Estonia, Ethiopia, French Polynesia, Gabon,
Gambia, Georgia, Ghana, Guam, Guatemala, Guinea, Guinea-Bissau, Guyana, Haiti, Honduras, India,
Indonesia, Iraq, Japan, Kazakhstan, Kenya, Kiribati, Kuwait, Kyrgyzstan, Lao People’s Democratic
Republic, Latvia, Lesotho, Liberia, Libyan Arab Jamahiriya, Lithuania, Madagascar, Malawi, Malaysia,
Maldives, Mali, Marshall Islands, Mauritania, Mauritius, Micronesia (Federated States of ), Mongolia,
Montenegro, Morocco, Mozambique, Myanmar, Namibia, Nepal, New Caledonia, Nicaragua, Niger,
Nigeria, Northern Mariana Islands, Pakistan, Palau, Panama, Papua New Guinea, Paraguay, Peru,
Philippines, Poland, Portugal, Qatar, Republic of Korea, Republic of Moldova, Romania, Russian
Federation, Rwanda, Saint Vincent and the Grenadines, Sao Tome and Principe, Senegal, Serbia,
Seychelles, Sierra Leone, Singapore, Solomon Islands, Somalia, South Africa, Sri Lanka, Sudan,
Suriname, Swaziland, Syrian Arab Republic, Tajikistan, Thailand, The former Yugoslav Republic of
Macedonia, Timor-Leste, Togo, Tonga, Trinidad and Tobago, Tunisia, Turkey, Turkmenistan, Tuvalu,
Uganda, Ukraine, United Republic of Tanzania, Uruguay, Uzbekistan, Vanuatu, Venezuela (Bolivarian
Republic of), Viet Nam, Yemen, Zambia, Zimbabwe.



IETEICAMIE JAUTAJUMI KLIENTA SOCIALO FAKTORU NOSKAIDROSANAI

Ja nepiecieSams ieglt informaciju par klienta socialo labklajibu, var izmantot
sekojosu anketésanu.
1. Patreizéja dzives vieta
Personiga dzives vieta (dzivoklis, maja u.c.)
Iréts dzivoklis, socialais jeb pasvaldibas dzivoklis
Patversme
Nav noteiktas dzives vietas

2. Patreizéjais socialais stavoklis
Nodarbinats vai pensionars
Students/ invaliditates pensionars
Bezdarbnieks, ar iepriek$éju darba pieredzi
Gadijumu darba stradnieks (ieskaitot neoficialo)
Bezdarbnieks, bez iepriek$éjas darba pieredzes

3. Patreizéjais ienakuma avots
Pensija (privata vai valsts)
Bezdarbnieka pabalsts
Dzivesbiedrs/partneris
Citi gimenes locekli
Sociala palidziba/labklajiba
Gadijuma darbs
Nelegala nodarbosanas

4. lenakumu pietiekamiba
Pietiekami
Nepietiekami
Nav ienakumu
Nepietiekami ienakumi +paradi

5. Socialais tikls
Gimene (bérni, vecaki, precéjies vai dzivo ka precéjies)
Radi
Draugi, pazinas
Nav socialu vai personigu kontaktu

6. Kaitigie ieradumi
Nav
Smékésana
Alkohola lieto3ana
Narkotiku lietoSana
Vairakas atkaribas (piem., narkotikas + alkohols + psihotropie medika-
menti)

7. Spéja, tikt gala ar ikdienas dzivi
Var vadit pats
Var vadit ar palidzibu
Nav spéju



s Pielikums 11
TB MEDIKAMENTU BLAKNES

1. Pirmas rindas TB medikamentu izplatitakas blaknes

sapes kungi

Medika- Blakne Darbiba
ments
Rifampicin Samazinas apetite, slikta dasa, | Lietot nelielas édienreizes pirms

nakts miera

Petéhijas*

Nekavéjoties nosatit pie arsta

Oranzi/sarkans urins

Informét pacientu, ka $i ir bieZi
sastopama blakne

Pyrazinamide

Locitavu sapes

Nosutit pie arsta

Samazinas apetite, slikta dasa,
sapes kungi

Lietot nelielas édienreizes pirms
nakts miera

Izsitumi

Nosutit pie arsta

Isoniazid Dedzinasana/durstisana rokas/ | Nosatit pie arsta
pédas
Samazinas apetite, slikta dasa, | Lietot nelielas édienreizes pirms
sapes kungi nakts miera
Izsitumi Nosutit pie arsta
Ethambutol Redzes problémas Nekavéjoties nosutit pie arsta

Streptomycin

Dzirdes traucé&jumi

Nekavéjoties nosutit pie arsta

Reibonis (reibonis, lidzsvara
traucéjumi un lidzsvara zudums)

Nekavéjoties nosutit pie arsta

Nieze, izsitumi

Nosutit pie arsta

* Petéhijas: glud, apali plankumi zemada, ar darienam lidzigu izskatu ko izraisa zemadas asins

izpladumi.
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2. Otras rindas TB medikamentu izplatitakas blaknes

Medikaments

Blakne

Darbiba

Cycloserine Krampji Nekavéjoties nosutit pie
arsta

Psihiska reakcija: depresija, Nekavéjoties nosutit pie
trauksme, personibas izmainas, | arsta
psihoze
Nav apetites, slikta dasa, Lietot nelielas édienreizes
vemsana pirms naktsmiera
Galvas sapes Nosutit pie arsta
Reibonis (reibonis, lidzsvara Nekavéjoties nosutit pie
traucéjumi un lidzsvara zu- arsta
dums)
Adas apsarkums, nieze NosUtit pie arsta
Durstisana dedzinasana rokas Nosutit pie arsta
un pédas

Ethionamide slikta dasa, vem3ana Lietot nelielas édienreizes

Prothionamide

pirms naktsmiera

Dzeltenas acis un ada, urins
tumsa krasa

Nekavéjoties nosutit pie
arsta

Nejutigums, tirpSana, sapes
plaukstas un pédas

Nosutit pie arsta

Depresija, apjukums,
agresivitate

Nosutit pie arsta

Galvas reiboni

Nosutit pie arsta

Jebkuras, ar redzi saistitas
problémas: izpladusi un
apgratinata redze, krasu
neredzésana

Nekavéjoties nosutit pie
arsta

Ciprofloxacin
Levofloxacin
Moxifloxacin
Ofloxacin

Nav apetites, slikta dasa, sapes
védera

Lietot nelielas édienreizes
pirms naktsmiera

Pietakumes, plisums cipslas vai
muskulos, muskulu, locitavu
sapes

Nosutit pie arsta

Dzeltenas acis un ada, urins
tumsa krasa

Nekavéjoties nosutit pie
arsta

Caureja

Nosutit pie arsta

Uzbudinajums, apjukums vai
reibonis

Nekavéjoties nosutit pie
arsta

Apsartums, natrene

Nosutit pie arsta

66




Amikacin
Kanamycin
Capreomycin

Dzirdes zudums, zvanisana
ausis

Nekavéjoties nosutit pie
arsta

Reibonis (reibonis, lidzsvara
traucéjumi un lidzsvara zu-
dums)

Nekavéjoties nosutit pie
arsta

Nieze, izsitumi

Nosutit pie arsta

Samazinata urina izdale

Nekavéjoties nosatit pie
arsta

Muskulu krampji vai vajums

Nekavéjoties nosatit pie
arsta

P- aminosalicylic
acid

Védera sapes, slikta dasa,
vemsana

Lietot nelielas édienreizes
pirms nakts miera

Melna védera izeja

Nekavéjoties nosatit pie
arsta

Neierasts nogurums vai
apetites zudums

Nosutit pie arsta

Izsitumi, izteikta nieze, natrene

Nosutit pie arsta
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IETEICAMAS TEMAS PSO DARBINIEKU APMACIBAM

1. Pamata TB apmacibas

PSO darbinieku apmacibas var ieklaut sekojosas temas:
TB epidemiologija, akcents uz riska un grati sasniedzamam populacijam.
TB izraisitajs, ka notiek transmisija, TB simptomi un stdzibas.
TB/HIV duala infekcija.
Biezakas infekciju slimibas.
leguvums no agrinas diagnozes un arstésanas (ieskaitot faktu, ka TB ir
arstéjama un izarstéjama, un arstésana visiem ir bezmaksas).
TB profilakses un apripes principi:
Agrina diagnostika un aktiva gadijumu meklésana;
Ka atbalstit arstéSanu (socialais un psihologiskais atbalsts arstésanas
laika, piesaistes arstéSanai nozime un DOT);
Kontaktu meklésana péec aktivas TB atklasanas.
Socialas un kultaras barjeras, lai grieztos veselibas aprupes iestadé (piem.,
bailes no stigmas un personala attieksmes).
Vietéja nosatisanas kartiba:
Kas nosuta, kad un ka;
Atrasanas vieta un darba laiks izmekléSanas vietas;
Atrasanas vieta un darba laiks citu PIN saistitu pakalpojumu vietas
(piem., Rehabilitacijas centros u.c.).
Dokumentacija, zinoSana un ieviesto aktivitasu izvértésana.
Lidzigas profesijas un lidzinieki:
klienta izpratnes veidosana;
gadijumu identificésana;
palidziba klientam nobeigt arstéSanos.
Izpratnes par TB veicinasana, bailu samazinasana.
Témas, kas saistitas ar darbu ar personam, kuras injicé narkotikas.
TB infekcijas kontrole PSO.

Pamata apmacibas ir rekomendé&jamas visam PSO personalam, uzsakot darbu
un péc tam atkartojot katrus 2 gadus.



2. Papildus apmacibas PSO

Sim apmacibam vajadzétu bt realizétam pirms personals sniedz atbalstu
arstésanai (piem., Psihologisku atbalstu, arstéSanas piesaistes stimulus u.c.) un
jaaptver sekojosi jautajumi:
Motivéjosa uzvedibas mainas (motivéjosa intervésana):
Uzvedibas izzinasanas terapijas metodes, uzvedibas maina;
Agrinas intervences;
Agresija.
TB gadijuma vadisanas pamati.
DOT praktiska ievieSana.
Lauka darbs.
Biezakas TB zalu blaknes.
Potenciala TB medikamentu mijiedarbiba ar citam zalem gadijuma, ja ir
vienlaiciga arstéSana (piem. OAT, ipasi metadons, un HIV arstéSana).
Klienta konfidencialitate.
TB stigma sabiedriba un pacientu vidu.



MITI UN FAKTI PAR TUBERKULOZI

Mits: TB ir iedzimta.

Fakts: TB nav iedzimta slimiba. TB ir slimiba, kas tiek parnesta no personas uz
personu pa gaisu. Ar TB var inficéties ieelpojot mikobaktérijas, kuras gaisa izdala
cilvéks nearstétu plausu vai augséjo elpcelu TB, klepojot, skaudot, runajot vai
dziedot.

Mits: TB izraisa plausu vézi.

Fakts: Plausu slimibas, kuras izraisa rétu veidosanos plausas, ka TB, var
paaugstinat plausu véza risku. Pirmaja vieta plausu véza attistibai ir smékésana.
Radons, azbests, gaisa piesarnojums, un daudzi citi materiali un kimikalijas ir
zinami ka plausu véza izraisitaji.

Mits: Smékésana izraisa TB.
Fakts: TB infekcijas izraisitajs ir Mycobacterium tuberculosis. Smékésana var
veicinat TB attistibu.

Mits Ar TB slimo tikai zemakas sociali ekonomiskas grupas.
Fakts: Realitaté, TB ir parvaréjis jebkadas sociali ekonomiskas barjeras un var
skart ikvienu, neatkarigi no vinu sociala statusa un sadzives apstakliem.

Mits: Bacille Calmette-Guérin (BCG) vakcinacija pasarga no TB attistibas.
Fakts: Vakcina pasarga no saslim3anas ar smagam TB formam bérnu vecuma,
bet nepasarga pieaugusos no slimibas attistibas.

Mits: TB boja tikai plausas.

Fakts: TB galvenokart boja plausas (70- 80%) tomér, var tikt skartas citas
kermena dalas: limfmezglus, kaulus, locitavas, urincelus, dzimumorganus, sirdi,
smadzenes, kunga-zarnu traktu, adu; gandriz visas kermena dalas iznemot
nagus un matus.

Mits: TB slimiba un TB infekcija nozimé vienu un to pasu.

Fakts: Né. Persona inficéta ar TB nav infekcioza un bistama apkartéjiem, jo
mikobaktérijas organisma ir neaktivas, latentas. Personai nav TB simptomi un
ta jutas vesela. Personai ar TB slimibu organisma ir aktivas mikobakteérijas; tadél
persona ir infekcioza un tai ir TB raksturigie simptomi un stdzibas.



Mits: Personai, kas inficéjies ar Mycobacterium tuberculosis, attistisies TB
slimiba.

Fakts: TB infekcija ne vienmér attistas par slimibu. Ir novértéts, ka tikai 10 %
inficéto personu vinu dzives laika attistas TB. Dazi stavokli var paaugstinat TB
slimibas attistibu.

Mits: Pozitiva TB adas raudze apstiprina, ka individam ir TB.
Fakts: Pozitiva TB adas raudze apstiprina vienigi to, ka ir bijusi ekspozicija ar TB
un notikusi inficésanas, bet tas nenozimé TB saslimsanu.

Mits: Ja man nav TB simptomu, man nav TB.

Fakts: Personai ar TB slimibu var bt visi vai neviens no sekojosiem simptomiem:
ilgstoss klepus; nogurums; svara zudums; apetites zudums; temperatara; asins
atkleposana; nakts svisana. Sie simptomi var paradities ari pie citam slimibam,
tadé| svarigi apmeklét arstu, lai parliecinatos par diagnozi. Ir jaatceras, ka per-
sona ar TB slimibu var justies vesela un laiku pa laikam klepot.

Mits: TB izmekléSana un arstésana ir pieejama par velti tikai personam, kuram
ir veselibas apdrosinasana.

Fakts: : Bulgarija, Somija, Igaunija, Latvija, Lietuva un Rumanija izmeklésana
uz TB un arstésana ir bez maksas visiem pacientiem neatkarigi vai viniem ir vai
nav veselibas apdrosinasana.

Mits:Individs, kas slimo ar TB, ir jahospitalizé.
Fakts: Stacionara arstésana parasti ir nepiecieSsama intensiva arstésanas faze,
kamér pacients ir infekciozs. Péc tam, vairums pacientu var arstéties ambulatori.

Mits: TB var bt navéjosa.
Fakts: Ja pacients izpilda visu arstésanas kursu, tad pret zalém jutiga TB ir pilniba
izarstéjama.



PIEMERI UN MENEDZMENTS

PIEMERS 1

Jauna sieviete S., pirmo reizi ieradas PSO ar lagumu nekavéjoties veikt HIV
eksprestestu.

Vina izskatijas bala, kalsna un |oti norGpéjusies. Vina atzina, ka pedéja laika ir ju-
tusies |oti slikti; vinas partneris bija narkotiku lietotajs, ka art HIV inficétais, tapéc
vinai bija aizdomas, ka ari vina varétu bt inficgjusies ar HIV. Tomér, vina atteicas
doties uz slimnicu, jo baidijas no arstiem un 1pasi no policijas darbiniekiem.
Testa veikSanas laika jaunajai sievietei bija vairakas klepus [ekmes un vina loti
smagi elpoja.

Ladzu, aprakstiet, kadas darbibas Jus veiktu, ja Sis gadijums batu noticis Jasu
iestade.

Nodrosiniet, pietiekami labu ventilaciju telpas, kuras Jas uznemat S., lai
izvairitos no iesp&jama TB transmisijas riska.

Sarunas laika uzturiet mierigu un neitralu atmosféru. Pirms HIV tes-
ta veiksanas konsultéjiet S. par TB. Runajiet mieriga toni un izskaid-
rojiet pamatinformaciju par TB, ka ar1 atskiribas starp HIV un TB un
nepiecieSamibu izmekléties uz TB. Ja atbilstosi situacijai klientei nav
iespéjams veikt papildus aptauju par TB, méginiet iztaujat par TB simp-
tomiem sarunas laika.

Centieties nomierinat klientu. Izskaidrojiet klientei, ka vinas
konfidencialitate tiks pilniba nodrosinata.

Ja nepieciesams, centieties pierunat klienti doties uz TB kliniku veikt
izmekléjumus uz TB. Ja tas ir iespéjams, pavadiet vinu uz kliniku, vai
nodrosiniet citu alternativu veikt TB skriningu drosa vidé.

Ja nepiecieSams, konsultéjieties ar citiem PSO darbiniekiem vai
profesionaliem par turpmak ricibu.



PIEMERS 2

P., kur$ ir 56 gadus vecs ir PSO pastavigais klients. P, gadu atpakal tika
diagnosticéta TB un vins tika noziméts arstéties regionalaja tuberkulozes
slimnica. Péc abacilé3anas vins$ tika noziméts sanemt zales DOT rezima
ambulatoraja dala. PSO darbinieks tika iesaistits P. arstesana ka DOT darbinieks,
Sobrid P. ir nepiecieSams arstéties vel aptuveni 6 ménesus.

Sakotnéji P. ieveroja noziméto rezimu un katru dienu naca uz PSO lietot savus
medikamentus, tomer ar laiku P. piesaiste arstésanai kluva neregulara.Tagad, S.,
nav nacis sanemt zales jau divas dienas. Vina talrunis ir izslégts, tapéc nozimétais
DOT darbinieks no PSO devas uz P. noradito dzives vietas adresi. Izradijas, ka P.
nekad nav dzivojis noraditaja adrese.

Ko vel var darit, lai atrastu P.?

Ka sisitudcija varéja but tikt noversta, vai ka P. meklésanas process varétu but labak
vadits? Ka vajadzetu rikoties talak gadijumad, ja P. tiks atrasts?

Kadas var bat sekas darba ar klientiem, kuri nevélas but mekleti vai atrasti?

Sazinieties ar P.radiem, draugiem un pazinam, lai noskaidrotu iespé&jamas
vietas, kur P. varétu tikt atrasts.

Dodieties uz vietam, kur P. iesp&jams varétu atrasties; ja iespéjams, pie-
saistiet darbam ielu darbinieku.

Visos gadijumos ievérojiet klienta konfidencialitati.

levérojiet diskrétumu, jo iespéjams, ka ne visi cilvéki no P. pazinu, draugu
un gimenes loka var bt informét par P. slimibu.

Apziniet citu informaciju, kas saistita ar pacientu, ievérojot juridiskas un
konfidencialitates normas. Saja gadijuma vajadzétu sadarboties ar policiju
un Nacionalo Tuberkulozes programmu.

Ja nepieciesams, konsultéjieties ar citiem PSO darbiniekiem vai
profesionaliem par turpmak ricibu.



Kad P. ir atrasts:
Aprunajaties ar P.un, ja iesp&jams, ari ar Ptuviniekiem pariemesliem, kapéc
P. partrauca savu arstésanu.
Méginiet identificets P.problémas un censaties palidzét piedavat
risinajuma variantus. Stradajiet ar P, lai saprastu vina vajadzibas, un lai
nostaditu arstésanas lidzestibas terapiju ka prioritati.
Atgadiniet P. par riskiem vina veselibai, ka ari apkartéjiem, kas var ras-
ties partraucot arstésanos. Tapat stastiet vinam, cik svarigi ir turpinat
arstésanos, pat ja simptomi ir samazinajusies un informéjiet par arstésanas
ilgumu.
Aprunajiet ar P. par to, ko varétu darit, lai nakotné izvairitos no lidzigam
situacijam.
Meéginiet apzinat P.pazinu loku, un vaicajiet péc tuvu cilvéku kontaktiem,
lai nepieciesamibas gadijuma, ja Patkartoti partrauks arstésanu, varétu
ar viniem sazinaties.

PIEMERS 3

A.ir 30 gadus vecs virietis, kurs iepriek$ stradajis par celtnieku. A. nokluva
cietuma par narkotiku tirgosanu, tomer ari péc atbrivo3anas vins turpinaja
lietot narkotikas. Pakapeniski vins zaudéja visu savu ipasumu, ieskaitot dzivokli.
A.Tika diagnosticéts HIV, Hepatits B un nesen arit MR TB. Atrodoties TB slimnica
A. sanema arl metadona un ART arstésanu, tomer vin$ piedzivoja smagas zalu
blaknes zalu savstarpéjas interakcijas rezultata un tapec medikamentus lietoja
loti negribigi. Pasreiz A. ir noziméts uz Ambulatoro arste$anos. Medicinas masas
un socialie darbinieki, kas iesaistiti darba ar A., pastavigi saskaras ar problemam,
kas saistitas ar to, ka A. nav pastavigu ienakumu, iznemot invaliditates pabalsta.
Tapat, A.Nav gimenes un pastavigas dzives vietas, iznemot gadijumus, kad vin3
paliek pie saviem draugiem, no kuriem lielaka dala lieto narkotikas.

Ka sis gadijums var tikt risinats?
Kadi pasakumi ir veicami, lai palidzétu A. pabeigt TB arstésanu?



Ka primaro A. problému risinat pastavigas dzives vietas meklé3anu, lai
veicinatu piesaisti arstésanai. ldentificét A. prioritaras vajadzibas un
fokuséties uz to risinasanu (pieméram, piedavat rehabilitacijas iespéjas,
psihologiskas un socialas konsultacijas. Kad primaras problémas ir
atrisinatas, fokuséties uz A. leklausanu darba vidé.)

Atrodiet piemeérotakos veidus, lai stiprinatu A. motivaciju un piesaisti
arsteésanai (pieméram, motivéjosas, kognitivas un uzvedibas intervijas). Ja
nepieciesam, regiona mekléjiet citu PSO parstavi, kurs varétu nodrosinat
nepiecieSamos pakalpojumus (terapiju, konsultaciju, tikS8anos). Nos-
kaidrojiet, kadas ir A. intereses un ka tas varétu palidzét uzturét piesaisti
arstésanai.

ledrosiniet A. Informét personalu par visam zalu blakném, kuras vins izjat.
Palidziet A. saprast, ka blaknu raditais diskomforts paries, tiklidz arstésana
bls nobeigta.

Uzaiciniet tikties ar A. bijusos TB pacientus, lai tie varétu dalities sava
pieredzé.

Ja nepiecieSams, konsultéjieties ar citiem PSO darbiniekiem vai
profesionaliem par turpmak ricibu.

Ja pacientam ir problémas ar DOT pakalpojumu sniedzéja iestades
apmekléjumu, meginiet noskaidrot citus iespé&jamos veidus zalu
sanemsanai (pieméram, majas vizites).


















EHPV  LTBF&Y

g P . .
" 7 Tervise Arengu Instituut
“ National Institute for Health Development Festi HIV-positiivsete vorgustik
Jctonckan Cerb Miogeit Kuywmx ¢ BUY TUBERCULOSIS FOUNDATION OF LATVIA

INS
Oc" Tf),

- 2 TN ol Rypeit

Dose of Love

association




	_Ref245531278
	_Ref245360120
	_Ref245392769
	_Ref245560380
	_Ref245560487
	_Ref246484843
	Acknowledgements
	Abbreviations and acronyms
	Introduction
	Process of development the handbook
	Rationale
	TB in people who inject drugs (PWID)
	Risk groups for developing TB
	Treatment for TB disease
	Diagnosis of TB disease
	Multidrug-resistant TB and extensively drug-resistant TB
	TB symptoms
	Latent TB infection and TB disease
	II	Intensified TB Case Finding, TB Infection Control and Preventive Measures
	Intensified TB case finding among PWID
	Active case finding
	How to deal with difficult and challenging behavior
	Active referral to healthcare facilities
	Finding clients lost to follow-up

	TB infection control in CBO facilities
	Managerial activities
	Administrative controls
	Environmental controls
	Personal respiratory protection

	Isoniazid preventive therapy

	III	Case Management and Psychosocial Support
	Assessment of clients’ social and health situation and need for support
	Informing and educating clients about TB

	TB case-management
	Directly Observed Treatment (DOT)

	Promoting adherence
	Challenges of working with PWID

	Client confidentiality

	IV	Action Planning and Preparing CBOs for TB Activities
	Action planning in CBOs
	Preparing CBOs for TB activities
	Preparing CBO personnel for TB activities 
	Training
	Physical health and security
	Psychological support

	Monitoring and evaluating TB activities in CBOs
	Monitoring
	Evaluation


	References
	Annexes
	Annex I
	Annex II 
	Annex III
	Annex IV 
	Annex V


