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Tuberkuliozé (TB) kelia grésme labiausiai pazeidZziamoms ir socialiai atskirtoms
visuomeneés grupéms. Laikoma, kad asmenys, vartojantys nelegalius narkotikus,
ypac asmenys, kurie Svirksciasi narkotikus (AKSN), turi didesne tikimybe
uzsikrésti TB ar kitomis infekcinémis ligomis, tokiomis kaip hepatitas B (HBV)
ir hepatitas C (HCV). '°">3°Narkotikus vartojanciy asmeny TB diagnozé ir gy-
dymas daznai buna sudétingas dél jy kompleksinio gydymo poreikio (pvz.,
sergamumas gretutinémis ligomis, tokiomis kaip ZIV/TB infekcijos tuo pat metu,
priklausomybé nuo alkoholio ir (arba) narkotiky), tiek TB, tiek narkotiky vartoji-
mo stigmatizavimo bei blogo sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo. Tai
gali lemti, kad TB diagnozuojama vélai, susergama sunkiomis ligos formomis,
kitomis ligomis ir jos jsisenéja, iSsivysto atsparumas vaistams, yra mazas gydymo
kursa uzbaigusiy asmeny skaicius. *5’ Taigi narkotikus vartojantiems Zzmonéms
reikalingas integruotas ir efektyviai koordinuojamas poziuris j TB gydyma, kurio
metu didziausias démesys skiriamas ne tik ligos gydymui, bet ir papildomy
psichosocialiniy problemuy, tokiy kaip priklausomybé, sprendimui. 3

TB prevencija yra butina visuomenés sveikatos intervencija, reikalaujanti tvaraus
politinio jsipareigojimo ir koordinuoty veiksmy tarp sveikatos prieziuros paslau-
gy ir bendruomeniniy organizacijy (BO). Su pazeidziamiausiomis gyventojy
grupémis dirbancios BO vaidina pagrindinj vaidmenj nulemiancios, kad svei-
katos priezitros paslaugos (tiek susijusios su TB, tiek nesusijusios) tapty labiau
prieinamos AKSN, nes jy tiesioginis dalyvavimas leidZia sveikatos prieziQros
specialistams ir atitinkamas paslaugas pazeidziamoms gyventojy grupéms
teikiantiems asmenims suprasti tiek vietos konteksta, tiek jy klienty sudétingus
poreikius. Sios Zinios yra batinos ankstyvam TB nustatymui didesnés rizikos
gyventojy grupése bei papildomy paslaugy sukdrimui ir teikimui gydymo metu
(ypac ambulatorinio gydymo atveju). IS tikryjy yra jrodyta, kad bendruomeniy
vykdoma TB prieziura yra rentabilesné nei gydymas ligoninése ar naudojant
kitus jprasto ambulatorinio gydymo modelius.**Taigi bendradarbiavimas tarp
nacionaliniy tuberkuliozés programy (NTP), TB, ZIV ar kity Zalos mazinimo
programy ir BO, dirbanciy su neturtingomis, pazeidziamomis ir didesnés rizi-
kos grupémis, tokiomis kaip AKSN yra bitinas plétojant efektyvias paslaugas,
atitinkancias tikslinés grupés poreikius, sudarant galimybes tokiems asmenims
naudotis aukstos kokybés sveikatos prieziura, ankstyvai ligy diagnostikai ir
pilnam gydymo kursui bei uzkertant kelig tolesniam TB plitimui.

TUBIDU vadovas skirtas BO, dirbancioms su AKSN ir kitomis didesnés rizikos
gyventojy grupémis. Pagrindinés intervencijos kontroliuojant TB turéty apimti:

intensyvy ir aktyvy TB atvejy radima, kontakty atsekima, aktyvy nukrei-
pima j sveikatos priezilros jstaigas;
TB infekcijy kontrole BO ir tarp personalo;



pagalba klientams, besigydantiems TB, ir nebaigusiy gydymo kurso tolesnj
stebéjima

TB gydymo uztikrinima (pvz., jgyvendinant DOT)

informavima, Svietimg ir konsultavima serganciy asmeny, jy artimyjy ir
visuomenés

Sis vadovas buvo sukurtas jgyvendinant projekta TUBIDU: Visuomenés sveikatos
priezilros ir pilietinés visuomenés stiprinimas kovai pries tuberkuliozés epide-
mijg tarp pazeidziamy grupiy. Sis projektas buvo finansuotas Europos Sajungos
(ES) pagal,2008 — 2013 m. bendruomenés veiksmy sveikatos srityje programa”,
jame dalyvavo septynios organizacijos is $esiy ES 3aliy (Meilés dozés asociacija
i$ Bulgarijos, Estijos Zmoniy, gyvenanciy su ZIV tinklas ir Nacionalinis sveika-
tos plétros institutas Estijoje, Suomijos plauciy sveikatos asociacija , Latvijos
tuberkuliozés fondas, Higienos institutas Lietuvoje ir ,Romanian Angel Appe-
al” Rumunijoje). Siame projekte taip pat dalyvavo penki asocijuoti partneriai,
visi jie buvo i$ ne ES valstybiy nariy (Leningrado regiono AIDS centras Rusijos
Federacijoje, Tarptautiné ZIV/AIDS sajunga Ukrainoje, Nacionalinis tuberkulio-
zés ir plauciy ligy centras Gruzijoje, ,World Vision” Albanijoje ir ,World Vision”
Bosnijoje ir Hercegovinoje). TUBIDU projekto bendras tikslas — prisidéti prie
tuberkuliozés epidemijos prevencijos tarp pazeidZziamyjy grupiy. Strateginiai
tikslai apima pagalba visuomenés sveikatos sistemai ir pilietinei visuomenei bei
jvairiy interesy grupiy bendradarbiavimo stiprinimas kovojant su TB.

Sudarant $j vadova buvo atsizvelgta j dabartine situacija visose TUBIDU partne-
riy Salyse, jskaitant teisinés bazés problemas ir sveikatos priezitros bei socialinés
ripybos organizacijas. Taip pat buvo atliktas narkotiky vartotojy ir BO personalo
tiksliniy grupiy tyrimas bei vienmomentis siuo metu 3virk§¢iamuosius narko-
tikus vartojanciy asmeny tyrimas. Be to, buvo perzitréta tarptautiné moksliné
literatdra ir oficialios kity Saliy rekomendacijos.?

Vadovas paremtas dabartinémis pagrindinémis PSO” Europos ligy prevencijos
ir kontrolés centro ir Europos narkotiky ir priklausomybés nuo narkotiky ste-
bésenos centro® rekomendacijomis TB ir ZIV prevencijai, prieZidrai ir gydymui.
Vadovas paremtass jrodymais grjstais ir tarptautiniu lygiu pripaZintais TB dia-
gnozavimo, gydymo ir prevencijos metodais, pateiktos narkotikus vartojanciy
asmeny kontekste ir atsizvelgiant j visy valstybiy partneriy situacija ir saglygas.

a Visi dokumentai pateikiami: http://www.tai.ee/en/tubidu/publications



Vadovo tikslas - suteikti informacija, rekomendacijas ir gaires BO darbuotojams
apie tai, kaip TB prevencija, kontrolé ir gydymas galéty bati jtraukti j jy orga-
nizacijy darba su AKSN. Vadovas skirtas BO personalui naudoti kasdieniame
darbe, jame pateikiama informacija apie TB pazeidZziamose grupése, tokiose
kaip AKSN, bei silomi badai kaip palengvintiir padaryti BO darba efektyvesniu.
Taigi vadovas yra darbo instrumentas, o ne strateginis ar politinis dokumentas.
Jgyvendinant Siame vadove pateiktas rekomendacijas ir gaires reikia atsizvelgti
j vietos jstatymus ir salygas.

Siame vadove BO apibudinamos kaip nevyriausybinés ir kity tipy pilietinés vi-
suomenés organizacijos, dirbancios ZIV ir kity infekciniy ligy prevencijos srityje
ir teikiancios zalos mazinimo, sveikatos prieziaros ar socialines paslaugas AKSN
ir jy artimiesiems. Vadovas néra skirtas organizacijoms, teikian¢ioms pirmines
ar specializuotas sveikatos priezitros paslaugas, nes Siy organizacijy pobudis
paprastai reikalauja grieztesniy ir konkretesniy priemoniy TB prevencijai ir kon-
trolei. Ta¢iau $i medziaga gali bati naudinga toms organizacijoms bendradar-
biaujant su BO ir dirbant su klientais, kurie naudoja ar naudojo intraveninius
narkotikus ar kurie nesilaiko TB gydymo re imo.
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Pagrindai

s Tuberkuliozé

TB yra oro-laseliniu badu perduodama infekciné liga, sukeliama bakterijos
Mycobacterium tuberculosis. TB dazniausiai paveikia plaucius, bet gali paveikti
beveik bet kurj organa.

TB oro- laseliniu biadu. Kai plauciy ar gerklés TB infekcijg turintis asmuo koseé-
ja, ¢iaudo, dainuoja, juokiasi ar kalba, j org patenka nedidelés dalelés, kuriose
yra TB bakterijos. Sios dalelés vadinamos laseliy branduoliais ir yra matomos
plika akimi. Laseliy branduoliai gali likti kambario ore daug valandy. Kitiems
zmonéms jkvépus org su laseliy branduoliais, jie infekuojami TB.

DidzZiausia TB infekcijos perdavimo rizika yra iki diagnozavimo ir pradedant gy-
dyma. Perdavimo rizika Zymiai sumazéja per dvi savaites nuo tinkamo gydymo
pradzios, jei TB reaguoja j vaistus.' Jei tuberkuliozés mikobakterijos (TM) atspa-
rios izoniasidui ir rifampicinui tai dauginio atsparumo vaistams tuberkuliozé
(DAVTB). DAV TB - batinai turi bati TM atsparumas izoniazidui bei rifampicinui.
TM atsparumas kitiems prieStuberkulioziniams vaistams gali bati arba nebuti.
Ypatingai atspari vaistams TB -TM atsparumas izoniazidui ir rifampicinui bei
vienam fluorchinoliny grupés vaistui ir vienam injekciniam antros eilés vaistu
(XDR-TB).

TB neperduodama prisilieciant
prie drabuziy ar objekty, da-
linantis maistu, geriant i$ tos
pacios stiklinés ar spaudziant
ranka TB serganc¢iam asmeniui.
TB perdavimas

TB perduodamas Zzmogaus Zmogui
oro ladeliniu budu. Taskeliai ore rodo
laseliy branduolius, kuriuose yra TB
bakterija.




mmmm Latentiné TB infekcija ir TB liga

Jei Zmogaus organizme yra Mycobacterium tuberculosis, bet jis neserga TB, tuo-
met ji vadinama latentine TB infekcija (LTBI). Sie Zmonés negali uzkrésti ir
nesijaucia ar neatrodo ligoti. Tik 10% Zmoniy, turin¢iy normaly imuniteta, per
gyvenima gali susirgti TB. Salygos ir gyvenimo bado veiksniai, tokie kaip ZIV
infekcija, diabetas, prasta mityba ir rikymas kenkia imuninei sistemai ir padidina
rizika, kad LTBI pereis j aktyvia TB.

Latentiné TB infekcija (LTBI) TB liga (plauciuose)

M. tuberculosis yra organizme, tuberkulino odos méginio reakcija paprastai yra
teigiama

Simptomy néra Simptomai:

kosulys, skrepliavimas, atsikoséjimas

krauju, kar$¢iavimas, svorio kritimas,
prakaitavimas naktj, nuovargis

Kratinés lastos rentgenograma yra nor- | Kratinés lastos rentgenogramoje mato-

mali mi patologiniai poky¢iai plauciuose
Neskiria TB bakterijy, Gali skleisti TB bakterijas,
negali uzkrésti daznai gali uzkrésti kitus iki gydymo
Neserga TB SergaTB
TB gydymas nereikalingas Reikalingas TB gydymas

(kai kuriems Zmonéms naudingas pre-
vencinis gydymas izoniazidu (INH) ar
kitais vaistais, siekiant sumazinti atviros
TB formos pasireiskima)

Asmenys, kuriems jtariama TB (t.y. Zzmonés, kurie turi TB simptomus ir (arba)
kuriy kratinés lgstos rentgenogramoje yra patologiniai poky¢ciai), turéty bati
laikomi galinciais uzkrésti iki bus baigti diagnostiniai tyrimai.

s TB simptomai

TB simptomai priklauso nuo to, koks organas yra TB pakenktas. TB simptomai
gali apimti:

v o - Viso kiino simptomai
Plauciy simptomai (tik plauciy TB
4 P (tik p 4TB) (visos TB formos)

e uzsiteses kosulys, trunkantis ilgiau nei 3 savaites e karsciavimas

o kratinés skausmas e prakaitavimas naktj

e dusulys e svorio kritimas

o atsikoséjimas krauju ar skrepliai su krauju e apetito praradimas
(hemoptizé) ® nuovargis
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s Dauginio atsparumo vaistams TB.

Ypatingai atspari vaistams TB.

TM atsparumas vaistams reiskia, kad TB gydymui naudojami vaistai nebegali
sunaikinti TB bakterijy. Atsparumas vaistams daznai sukeliamas netinkamai ar
neteisingai vartojant TB gydymui skirtus vaistus, vartojant neefektyvios for-
mulés vaistus ar per anksti nutraukus gydyma. Taip pat gali bati, kad pradiné
infekcija yra vaistams atspari TB forma.

Dauginio atsparumo vaistams TB (DAV-TB) - tai TB forma, kai TM yra
atsparios butinai dviems stipriausiems pirmos eilés TB gydymui skirtiems
vaistams: izoniazidui (INH) ir rifampicinui (RIF), kitiems vaistams TM atspa-
rumas gali bati arba nebuti.

Ypatingai atspari vaistams TB (XDR- TB) forma, kai TM atsparios vais-
tams butinai dviems stipriausiems pirmos eilés TB gydymui skirtiems vais-
tams: izoniazidui (INH) ir rifampicinui (RIF) bei vienam fluorkvinolony
grupés vaistui ir vienam i$ trijy injekciniy antros eilés TB gydymui skirty
vaisty (amikacinas, kapreomicinas ar kanamicinas).

DAV TB ir ypatingai atspari vaistams TB (XDR-TB ) gali issivystyti pacientui, kuris

yra gydomas nuo TB, kai TB gydymui skirti vaistai yra netinkamai naudojami ar
netinkamai skiriami. Taip gali atsitikti, kai pacientai neturi tinkamos socialinés
motyvacijos baigti pilng gydymo kursa; kai sveikatos prieziGros specialistai
skiria netinkama gydyma, netinkama doze ar kai vaisty skyrimo laikotarpis per
trumpas; kai vaisty tiekimas j klinikas, dalijancias TB gydymui skirtus vaistus yra
nepastovus ar kai vaistai yra prastos kokybés.”'

Vaistams atspari TB plinta taip pat kaip ir vaistams neatspari TB, taigi naujai
uzsikrétes Zzmogus gali sirgti vaistams atsparia TB nuo pradzios, nors anksciau
nevartojo TB gydymui skirty vaisty ar nebuvo nutraukes TB gydymo. Néra tvir-
ty jrodymuy, kad vaistams atspari TB yra labiau uzkreciama nei pilnai vaistams
jautras TB sukéléjai. TaCiau vaistams atsparios ligos atveju tikétina, kad asmuo
galés uzkrésti kitus ilgesnj laikg nuo gydymo pradzios (tai gali bati siejama su
mazesniu antros linijos TB gydymui skirty vaisty efektyvumu).

Vaistams atspari tuberkuliozé

TB atspari bent

Visos TB formos . A
vienam vaistui
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Visi zmonés, kuriems jtariama TB, turi biti nedelsiant nukreipiami pas
gydytoja ar j TB klinika medicininei apziurai.

Pilng medicinine apziarg TB atveju sudaro:
ligos istorija (kontakty su TB istorija, infekcijos, ligos, demografiniai veiks-
niai ir kitos medicininés salygos, didinancios rizika, kad LTBI pereis j TB
liga, tokios kaip ZIV)
fiziné apzidra
kratinés Iastos rentgenograma
mikrobiologiniai tyrimai (pvz., skrepliy tepinélis ar kiti atitinkami mégi-
niai analizuojami kvalifikuoty laboratorijos techniky mikroskopu ieskant
ragsciai atspariy bakterijy (RAB).
TB infekcijos tyrimai (tuberkulino odos méginys ar TB kraujo méginys).

Diagnozuoti TB AKSN gali bati sudétingiau dél didesnio ZIV ir kity ligy skaic¢iaus
Sioje gyventojy grupéje. Neigiamus tepinéliy tyrimus rodanti plauciy TB dazniau
pasitaiko asmenims, gyvenantiems su ZIV (AGZIV) ir todél siejama su vélyva
diagnoze, prastais gydymo rezultatais ir ankstyvu mirtingumu.'® Vélyva TB di-
agnozé taip pat dazniau pasitaiko tarp aktyviy narkotikus vartojanciy asmeny
ir tarp ty, kuriems skirtas pakaitinis gydymas vaistiniais opioidiniais preparatais
(OPG), nes kai kurie opiatai gali nuslopinti koséjimo refleksa.

TB gydoma TB gydymui skirtais vaistais.

TB naujai iSaiskintas asmuo, sergantis jautria TB yra gydomas keturiais vaistais
nuo tuberkuliozés. DaZzniausiai TB gydymui naudojami vaistai vadinami pirmos
eilés vaistais: izoniazidas (INH), rifampicinas (RIF), pirazinamidas (Z) ir etambu-
tolis (E). Tai geriausi vaistai jautriai TB gydyti.

TB gydymui skirtus vaistus iSraso gydytojas pulmonologas, vaistai turi bati var-
tojami kiekvieng dieng. Gydymo trukmeé priklauso: ar TB yra naujas atvejis ar TB
susirgo pakartotinai, nuo TM jautrumo vaistams. Vaistams jautri TB gydoma
6 ménesius (12 ménesiy gydymas rekomenduojamasdiagnozavus centrinés
nervy sistemos TB).

Vaistams atsparios TB gydymo trukmeé priklauso nuo TM atsparumo vaistams
nuo tuberkuliozés. Vaistams atsparios TB gydymo trukmé nuo 9 mén. iki 24 -36
mén. Gydymo trukmé priklauso nuokeliems vaistams TM yra atsparios, atsparios
pirmos ar antros eiles vaistams. Skiriama nemaziau 4-5 vaistus, kuriems TM
yra jautri. Gydyma skiria gydytojai pulmonologai, vaistai parenkami jvertinus
TM jautruma vaistams. DAV TB bei ypatingai atsparios tuberkuliozés gydymas



trunka 24 ménesius, o kartais ir ilgiau. Antros eilés vaistai yra brangus, todél
DAV-TB ir ypatingai atsparios TB gydymas yra brangus. Be to antros eilés vaistai
turi nemazai Salutiniy poveikiy.

Vaistams jautrios TB gydymas trunka 6 ménesius ir susideda i$ dviejy faziy:
intensyvios fazés ir testinés fazés. Intensyvi fazé trunka du ménesius, skiriama
4 vaistai, testiné fazé - 4 ménesius, gydoma 2 vaistais. Po 2 jy ménesiy gydymo
TB jau nebeuzkreciama, bet gydyma batina testi keturis ménesius. Pagal PSO
rekomendacijas rifampicinas yra skiriamas visus 6 ménesius. Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) rekomenduoja pacientus gydyti daugiausia ambulatoriskai
bendruomenése ar poliklinikose.>* Pacientus, kurie skiria TM rekomenduojama
gydyti ligoninéje arba dél klinikiniy, arba dél socialiniy priezasciy, kad gydymas
bty atidziai stebimas. llgesné izoliacija reikalinga arba namuose, arba ligoni-
néje, siekiant uzkirsti kelig ligos plitimui visuomenéje atvira TB, DAV/XDR-TB
sergantiems ligoniams, siekiant uzkirsti kelig ligos plitimui visuomenéje.

DaugumaiTB serganciy Zmoniy pradéjus gydyma simptomai greitai palengvéja.
Simptomy nebuvimas gali sumazinti pacienty motyvacija testi gydyma, nes jie
mano, kad TB gydyti skirti vaistai vercia juos jaustis blogiau (TB gydymui skirti
vaistai gali turéti nerimg kelianciy Salutiniy poveikiy). Tac¢iau bitina kruops-
ciai ir kasdien laikytis gydymo rezimo, kad TB buty iSgydyta sékmingai.
Pacientai privalo bati motyvuojami baigti pilng gydymo kursa, nes gydymo
nutraukimas gali sukelti atkritima ir liga gali tapti atspari vaistams.

Todél rekomenduojama skatinti visus TB sergancius pacientus gydytis ir lai-
kytis tiesiogiai stebimo gydymo (DOT) taisykliy. DOT yra PSO rekomenduota
TB atvejy valdymo strategija, pagal kurig kvalifikuotas ir objektyvus DOT dar-
buotojas (pvz., atsakingas medicinos personalas ar kitas paskirtas asmuo) stebi
kiekviena vaisty dozés vartojima, uztikrindamas, kad jie vartojami tinkamai.

Kaip TB gydymas finansuojamas Jusy 3alyje ar regione pazeidziamoms
gyventojy grupéms, tokioms kaip AKSN?

Kokios taisyklés taikomos Jusy Salyje ar regione uzkrec¢iamy ligy kon-
trolei? Kokiomis aplinkybémis galimas priverstinis gydymas, jei toks
numatytas?

Kaip Jusy 3Salyje ar regione uztikrinamas DOT?

| Daugiau informacijos apie TB gydyma rasite:

Pasaulio sveikatos organizacija. 2009. Tuberkuliozés gydymas: gairés — ketvirtasis leidimas. Zeneva,
Sveicarija: Pasaulio sveikatos organizacija. WHO/HTM/TB/2009.420. (Rasite: http://whqlibdoc.who.
int/publications/2010/9789241547833_eng.pdf)



mmmm TB rizikos grupés

KadangiTB yra uzkrec¢iama ir plinta oru, Zmonés, turintys kontakty su TB sergan-
Ciais asmenimis, susiduria su auksta TB infekcijos rizika. Asmenys, artimai ben-
drave su TB serganciu Zzmogumi, turéty buti skatinami pasitikrinti dél TB.

Didelé rizika susirgti TB kyla:

vaikams

pagyvenusiems Zzmonéms

AGZIV, ypac tiems, kurie negydomi antiretrovirusiniais vaistais (ARV)
asmenims, kurie turi ilgalaikiy kontakty su TB serganciais pacientais (t.y. Seimos
nariams ar kolegoms)

néscioms moterims

asmenims, kuriems diagnozuota LTBI

pastoviai ridkantiems Zmonéms

asmenims, kurie reguliariai vartoja didelj alkoholio kiekj

narkotikus vartojantiems asmenims (ypac AKSN)

benamiams

kaléjusiems Zmonéms

Zmonéms, gimusiems 3alyse, kur didelis TB" papltimas

Zr.| prieda

s Sergamumas TB asmeny, kurie Svirksciasi narkotikus
(AKSN), grupése

Tiek intraveninius, tiek kitus narkotikus vartojantys asmenys yra tarp labiausiai
pazeidziamy ir socialiai atskirty Zmoniy visuomenés slauoksniuose. AKSN daz-
nai veikiami daugelio TB rizikos veiksniy, tokiy kaip:

pastovus rakymas ir alkoholio vartojimas

prasta mityba

skurdas

perpildytas bustas

gyvenimas gatvéje

jkalinimas

AKSN labiau rizikuoja susirgti TB, DAV TB, XDR - TB bei ZIV, HBV ir HCV."*"3° Turint
omenyje daugelj kliaciy, su kuriomis daznai susiduria narkotikus vartojantys

asmenys naudodamiesi sveikatos priezilros paslaugomis, labiau tikétina, kad
$iai gyventojy grupei tiek TB, tiek ZIV bus diagnozuoti vélyvoje stadijoje.

16



AKSN, sergantys TB, daznai susiduria su dviguba stigma dél paplitusio neigia-
mo pozilri j TB ir narkotiky vartojima; be to, sergantys asmenys daznai nezino
savo teisiy. Todél AKSN daznai turi sudétingy poreikiy ir prasta sveikatos
priezitros paslaugy prieinamuma ar kity gyvybe galin¢iy iSgelbéti inter-
vencijy, o tai, savo ruoztu, gali apsunkinti TB diagnozavima ir gydyma.>TB
ir ZIV diagnozavimas AKSN vélyvoje stadijoje gali labai pabloginti TB gydymo
rezultatus ir padidinti TB perdavimo artimai su tuo asmeniu bendraujantiems
zmonéms tikimybe.’

Viena i$ priezasciy, kodél AKSN reikalingas specialus integruotas pozZidris gydant
TB, yra ta, kad narkotiky vartojimas siejamas su blogesne sveikata ir mazesniu
TB gydymo kursa baigusiy asmeny skaic¢iumi lyginant su kitomis visuomenés
grupémis. Taip daznai nutinka del chaotinio gyvenimo budo, priklausomybiy ir
kity psichologiniy ar socialiniy veiksniy, siejamy su priklausomybe nuo narko-
tiky. Nereguliarus gydymas taip pat padidina atsparumo vaistams issivystymo
rizika.%”

Be to, AKSN turéty bati pasidlyta ir jiems turéty bati skirta OPG ar kita narkolo-
giné priezilra, nes jy priklausomybé turéty buti suprantama kaip liga, kuri turi
bati gydoma. Net jei narkotikus vartojantys asmenys baigia TB gydymo kursa,
jie vis vien gali mirti dél perdozavimo, jei kitos problemos ignoruojamos. Taciau
daugelis OPG naudojamuy vaisty (pvz., metadonas) gali sgveikauti su kai kuriais
TB gydymui skirtais vaistais bei antiretrovirusiniais (ARV) vaistais. Pagrindinis
OPG ir TB gydymo derinimo issukis yra tas, kad RIF daznai gali pagreitinti opia-
ty metabolizavimo greitj, taigi TB besigydantys pacientai/klientai gali patirti
abstinencijos simptomus. Jei situacija néra tinkamai i$sprendziama, pacientas/
klientas gali i$ viso nutraukti TB gydyma.

Nepaisant $ios rizikos, rekomenduojama AKSN tuo pat metu skirti OPG, ARV
ir TB gydyma. BO tiesioginis dalyvavimas leidzia jiems suprasti tiek vietos kon-
teksty, tiek jy klienty sudétingus poreikius. Kadangi BO jau uzmezgé pasitikéji-
mo ir pagarbos rysius su klientais, pagrindinés TB veiklos jtraukimas j BO veiklg
leidzia joms anksti nustatyti TB atvejus gyventojy rizikos grupése bei sukurti
ir teikti papildomas paslaugas klienty gydymo metu (ypac poliklinikose). Taigi
BO vaidina pagrindinj vaidmenj padarant sveikatos prieziiiros paslaugas
labiau prieinamomis pazeidziamoms grupéms, tokioms kaip AKSN (tiek TB
atveju, tiek kitais), padedant klientams laikytis TB gydymo rezimo ir kovojant
tiek su Salutiniu poveikiu, tiek su kitomis kylanc¢iomis socialinémis problemomis.
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ESTUJA
Romano istorija, pasakojama BO darbuotojos

~Romanas pradéjo Svirkstis narkotikus paskutinéje klaséje. Po motinos mir-
ties jis tapo benamiu, nes butas, kuriame gyveno jo motina, priklausé jos
partneriui. Jis pradéjo vogti, kad gauty pinigy narkotikams pirkti, ir dél to jis
greitai buvo jkalintas SeSiems ménesiams. Paleistas i$ kaléjimo jis apsigyveno
Atmés prieglaudoje. |kalinimo metu jis jveiké savo priklausomybe. Padedamas
socialinés darbuotojos jis taip pat rado sudétingiausiy problemy sprendimus
ir jo gyvenimas létai, bet uztikrintai émé geréti. Netrukus Romanas sutiko
jaung moterjir jie susilauké stinaus, taciau jy santykiai nutriko. Netrukus po
to Romano mociuté pakvieté jj gyventi su ja ir jis rado darba.

A3 vélisgirdau apie Romang po vieneriy mety, kai jo mociuté paprasé manes
pagalbos. Romanas vél pradéjo vartoti narkotikus ir pradéjo vogti daiktus i$
namy, kad gauty pinigy. Jis taip pat turéjo problemy su policija. Taciau jis
negrjzo j prieglauda, o apsistodavo pas draugus ar atsitiktiniuose butuose.
Pablogéjus sveikatai jis nuéjo pas gydytoja ir jam buvo diagnozuotas ZIV.
Romano poziuris | gydyma buvo gana atsainus ir jis nereguliariai vartojo
vaistus. Jo gyvenimas sugriuvo, nes jis dalyvavo apipléSimuose, gaudavo
jvairias bausmes, jskaitant kelias jkalinimo bausmes.

Dvejus metus gyvenes gatveje Romanas atéjo j Atme ir paprase priimti jj j
prieglauda. Jo sveikatos buklé buvo labai prasta - jis buvo silpnas, nuolatos
karsciavo ir labai prakaitavo. Pas gydytoja jis nebuvo lankesis labai ilga laiko
tarpa. Kadangi gyvenimo musy prieglaudoje salyga yra TB tyrimas, jam buvo
padaryta rentgeno nuotrauka ir kiti tyrimai. Mes glaudziai bendradarbiau-
jame su vietos TB ligonine ir, jei reikia, personalo narys gali atvykti paimti
klienty, kurie gali sirgti TB. Taip TB buvo diagnozuota ir Romanui; tuomet jis
buvo astuonis ménesius gydomas ligoninéje. Ligoninéje jam buvo pradé-
tas taikyti opioidy pakeitimo gydymas metadonu. ligas gydymas ligoninéje
buvo sunkus Romanui, buvo daug karty, kai jis noréjo nutraukti gydyma. Bet
padedant ligoninés personalui ir jo mociutei, jis jveiké depresija ir sekmingai
baigé gydyma. ISrasytas i$ ligoninés jis tesé OPG ir taip pat buvo gydomas
psichoneurologinéje ligoninéje. Taciau jo priklausomybé nuo narkotiky teseési
ir 2012 m. Romanas miré nuo perdozavimo.”



mmmmm AKSN uzsikréte TB ir ZIV vienu metu

ZIV laikomas svarbiausiu veiksniu, padidinanciu LTBI progresavimo j TB rizika.
Zmonéms, vienu metu uzsikrétusiems TB ir ZIV, kuriems neskirta ART ar jie
nesilaiko jos rezimo, kyla didesné progresavimo j TB forma rizika, nes ZIV puola
jy imunine sistema.5 AKSN taip pat labiau rizikuoja uzsikrésti ZIV, nes intra-
veniniy narkotiky vartojimas yra pagrindinis ZIV plitimo badas dél nesaugiy
injekcijy.' 1

TB yra viena i$ pagrindiniy AKSN, gyvenanéiy su ZIV, mirtingumo priezas-
¢iy. Uzsikrétimas TB ir ZIV vienu metu kartais vadinamas,dviguba béda“, nes TB
lengviau suserga Zmonés, kuriy imuniné sistema susilpninta ZIV, o ZIV grei¢iau
vystosi Zzmonéms, kurie serga TB.> 314

Pavyzdziui, asmenims, kurie uzsikréte tik TB infekcija, rizika susirgti TB per visg
gyvenima yra 5-10%, o asmenims, kurie tuo pat metu uzsikréte ZIV, rizika susirgti
TB yra 5-10% per metus.*

TB rizikos veiksniai TB issivystymo rizika

Apie 10% per visg gyvenima

TB infekcija ir jokiy TB rizikos
veiksniy

Apie 30% per visg gyvenima

TB infekcija ir diabetas

. Ny . Apie 7-10% PER METUS
TB infekcija ir ZIV infekcija

TB yra iSgydoma, jei tinkamai laikomasi gydymo rezimo. Taip pat galima
uzkirsti kelig progresavimui i3 LTBI j TB skiriant AGZIV ART, kuri, kaip jrodyta,
sulétina imunodeficito vystymasi. PSO rekomenduoja skirti ART visiems TB
pacientams, gyvenantiems su ZIV, ir integruoti TB ir ZIV prevencijos, gydymo ir
kontrolés veiklas pacienty priezitros ir gydymo kokybés gerinimui.'®

AKSN uZsikrétus ZIV ir TB vienu metu tai taip pat gali turéti neigiama poveikj
gydymo rezimo laikymuisi, nes klientai turi vartoti didelius kiekius vaisty (t.y.
ARV ir TB gydymui skirtus vaistus) vienu metu. Tie vaistai taip pat gali savei-
kauti, neigiamai paveikdami klienty fizine bukle TB gydymo metu. Taigi BO ir
sveikatos priezilros institucijy visiems TB pacientams siiiloma papildoma
parama, gydymo stebéjimas ir konsultacijos yra labai svarbis veiksniai
uztikrinantys gydymo sékme.
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BULGARIJA | BO Meilés dozé
TB Mileno, vartojancio intraveninius narkotikus ir sirgusio TB, akimis

»Man yra 38 metai ir as vartoju narkotikus daugiau kaip 10 mety. Todél Zinau
apie Meilés dozés asociacija jau seniai.

Mano mergina ir vaikas gyvena Sofijoje. AS taip pat persikrausciau ten, kurj
laikg bandziau issaugoti Seima, bet negaléjau. Neturéjau pinigy ir triilko mais-
to, o as vis dar vartojau narkotikus. Mano gyvenimas buvo apgailétinas. Taigi
grjzau j savo gimtajj miestg; ten émiau vartoti dar daugiau narkotiky ir ne-
tekau daug svorio. A3 girdéjau, kad Meilés dozés centre galima pasitikrinti
deél TB. IS pradziy galvojau, kad TB yra sena liga ir nezinojau, kad galima ja
apsikreésti ir dabar, bet centro komanda suteiké man daugiau informacijos.
Atlikus atrankinj testa, supratau, kad is tikryjy man kilusi grésmé ir kad man
pasireiské visi ligos simptomai. Bet juk Sie simptomai pasireiskia visiems var-
tojantiems narkotikus, ar ne? Kadangi pasitikéjau Meilés dozés komanda ir
todeél, kad centre buvo seselé i$ TB ligoninés, nusprendziau issitirti dél TB — ir
kaip nustebau - po keliy dieny gavau rezultatus ir jie buvo teigiami. Negalé-
jau tuo patikéti! Galvojau, kad tai jau pabaiga! Turéjau tikstancius baimiy ir
klausimy - Ar as uzkréciau savo mama? Tuos, su kuriais gyvenau? Per tuos du
ménesius sutikau Simtus Zmoniy ir net negaléjau jy visy prisiminti!

Per kelias sekancias dienas kelis kartus kalbéjausi su Meilés dozés komanda ir
TB sesele. Taigi po to, kai truputj nurimau, nusprendziau gydytis, ypac kai tai
buvo nemokama. Zinojau, kad sutiksiu ta pacia TB sesele ligoningje ir kad ga-
lésiu pasikalbéti su vienu is Meilés dozés darbuotojy telefonu. Jie net pasisitlé
palydéti mane j ligonine ir pasikalbéti su mano mama ir mano artimiausiais
draugais, paskatinti juos issitirti, neatskleisdami, kad as sergu. Taigi a$ buvau
pasirenges. AS taip pat turéjau galimybe gydytis metadonu, kol buvau ligoni-
néje. Metadonas nebuvo skiriamas nemokamai, bet jis buvo man svarbus, nes
as turéjau bati ligoninéje bent du ménesius. Gydymas nebuvo malonus, bet
as noréjau gyventi. Net nesvarsciau atsisakyti TB gydymo — nenoréjau mirti!

Po pusantry mety galiu pasakyti, kad dziaugiuosi, kad iSgyvenau! Mano gyve-
nimas labai pasikeité. Zinoma, nebuvo lengva laikytis gydymo rezimo, bet a3
sulaukiau pagalbos ir dabar jauciuosi daug sveikesnis. AS ir toliau bendrauju
su Meilés dozés komanda. AS manau, kad man padéjo tai, kad ta pati TB
seselé buvo Meilés dozés centre tg dieng, kai man buvo diagnozuota TB, ir
ligoninéje. Gydytojai taip pat buvo labai malonas ir labai gerai viskg paaiskino.
Bet tiesa pasakius, man nebuty pasiseke, jei ligoninéje man nebaty skirtas
gydymas metadonu. Bet as labai dZiaugiuosi, kad man pavyko ir kad turiu
antra galimybe.”



Il Intensyvi TB atvejy paieska,

TB infekcijos kontrole ir
prevencines priemones

= Intensyvi TB atvejy paieska tarp AKSN

Intensyvi TB atvejy paieska apima reguliary, tikslinj simptomy tikrinima, ieSkant
atviros TB ligos pozymiy ar simptomuy. Pagrindinis akcentas yra ankstyvas asme-
ny, kuriy rizika uZsikrésti TB ar progresuoti j TB yra didesné, nustatymas. Anks-
tyvas nustatymas ir gydymo pradzia uzkerta kelig sunkioms TB formoms,
padidina sékmingai iSgydyty pacienty skaiciy ir sumazina TB plitima.” "’
Tiriant kontaktus pirmiausia reikia jvertinti Zmones, kuriy tikimybé uZsikrésti
TB yra didziausia (pvz., rizikos grupes).*”

Intensyvi TB atvejy paieska tarp AKSN gali bati sudétinga, nes:

e AKSN nenoriai dalyvauja TB tikrinimuose dél stigmos, susijusios su TB
bei nepasitikéjimo sveikatos priezitros jstaigomis (pvz., policijos baimé);

o AKSN gali turéti papildomy psichosocialiniy problemy, kurios turi bati
sprendziamos kartu su TB gydymu;

o reikia samdyti personala, kuris yra specialiai apmokytas (tiek sveikatos
priezilros jstaigose, tiek BO) bendrauti su AKSN ir turi klinikines Zinias
apie TB ir priklausomybe nuo narkotiky.";

teikiantys medicinos paslaugas ir BO personalas turi ypatingai stengtis uzti-
krinti, kad bty atliktos visos diagnostinés proceddros, tiek reguliarus gydymo
stebéjimas, tiek vykdomos TB prevencines priemones tarp AKSN dél daznai
netvarkingo gyvenimo bado ir jy priklausomybés (pvz., aktyvus nukreipimas j
sveikatos priezilros jstaigas tolesnei apZilrai, DOT, jtraukimo darbas).

Ankstyva TB diagnozé ir gydymas AKSN grupéje yra batina visuomenés svei-
katos intervencija, reikalaujanti tvaraus politinio jsipareigojimo ir efektyviai
koordinuojamy veiksmy tarp sveikatos priezitros paslaugy teikéjy ir BO.

Il Zr.ll prieda
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Atvejy nustatymas apima:

Aktyvus atvejy nustatymas

Aktyviu atvejy nustatymu siekiama kiek jmanoma anksciau nustatyti TB pozy-
mius ir simptomus tarp asmeny, kurie labai rizikuoja susirgti ir nesikreipia dél
medicininés prieziuros. Tai leidZia anksti nustatyti galimus atvejus ir nukreipti
juos j sveikatos prieziuros jstaigas diagnozés patvirtinimui ir gydymui. Aktyvaus
atvejy nustatymo tikslas - sumazinti TB plitima bendruomenéje ir padidinti TB
uzsikrétusiy Zmoniy isgyvenimo tikimybe.

BO gali palengvinti aktyvy atvejy nustatyma keliais budais — vykdydamos jtrau-
kimo veikla ar integruodamos aktyvy atvejy nustatyma j Zalos mazinimo veikla.
Visas tiesiogiai su pazeidziamomis grupémis dirbantis personalas turéty
buti apmokytas atpazinti klinikinius TB simptomus. Be to, visi nauji BO pas-
laugomis besinaudojantys klientai turéty bati tikrinami dél TB ir pagal TB rizikos
veiksnius naudojant klausimyng" kiek jmanoma greiciau pradéjus dalyvauti
organizacijos veikloje. Toliau visi klientai turi bati tikrinami kiekvienais metais
pagal rekomenduojama visy AKSN metinj tikrinimo grafika.”

AKTYVUS ATVEJU NUSTATYMAS

Klientui pirma karta susidarus su BO ar pasitaikius pirmai tinkamai galimybei
ZINGSNIS | VEIKSMAS APRASYMAS
1. Sukurkite Pasikalbékite privaciai komfortabilioje aplinkoje. Galite
neutraliag naudoti paprastas paskatas, tokias kaip vaisinimas karstu
atmosfera | gérimu, gaiviaisiais gérimais ar uzkandziais. Bukite uzjau-
¢iantys ir supratingi kliento atzvilgiu.

2. Pokalbis Naudokite trumpa klausimyng apie esamus TB rodancius
simptomus ir galimus TB rizikos veiksnius.!

Jei yra kokiy nors TB leidZianciy jtarti simptomy, nedelsiant nukreipkite
klienta j artimiausia TB klinika ar sveikatos prieziGros jstaiga tolesniems
tyrimams.

3. Svieskite | Papasakokite klientui apie TB ir negasdinanciai paaiskinkite
reguliariy TB patikrinimy svarba.

TB prevencinés ir kontrolés veiklos turi bati integruotos j jprasta BO darba
teikiant papildomas paslaugas AKSN, tokias kaip krauju perduodamy virusy
testai ir OPG skyrimas.

Atsiminkite, kad kiekvienas atskiras rizikos veiksnys padidina tikimybe susirgti
TB!

IV Zr.lirll priedus
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Atkreipkite démesj j kliento elges;j ir bukle, siekdami jsitikinti, ar klientas vei-
kiamas narkotiky, nes su apsvaigusiais klientais gali bati sunkiau bendrauti.
Apsvaige klientai dazniau blna agresyvis, nepaklusnas ir (arba) kliedintys, tai
reiskia, kad jiems gali buti labai sunku suprasti, ka sako BO personalas.

Todél, jei klientas yra apsvaiges, kalbékite aiskiai ir trumpais sakiniais. Nekelkite
balso ir nemoralizuokite ar nebukite globéjiski, taciau elkités tvirtai ir tiesiai. Jei
reikia, paprasykite kity BO darbuotojy pagalbos su klientu.

Jei klientas yra agresyvus, pasistenkite jvertinti agresijos lygj pries eidami |
atskirg patalpa tolesniam TB tikrinimui. Jsitikinkite, kad galite lengvai pasiekti
iSéjima ir kad BO kolega yra netoliese ir gali nedelsiant suteikti pagalba, jei to
reikéty. Nerizikuokite. Jei kliento elgesys lieka agresyvus ir pavojingas, pasi-
kalbékite su klientu kita karta. Jei klientas tampa agresyvus pokalbio metu,
kalbékite Svelniai, blkite supratingi ir venkite elgesio, kuris gali bati suprastas
kaip grasinantis ar iSjuokiantis. Apgalvokite alternatyvias reakcijas ir racionalius
atsakymus j kliento provokacijas. Bet kokiu atveju papasakokite apie tai kam
nors i$ BO po incidento.>

ESTIJA
Netinkamo atvejo tyrimo pasekmeés

2011 m. 50 mety vyrui buvo diagnozuota TB
ir pradétas TB gydymas ligoninéje. Gydytojai
paprasé vyro informuoti savo $eimga (jskai-
tant du vaikus), kad jis serga TB ir paskatinti
juos nuvykti j sveikatos priezitros jstaiga Jan 2012
iSsitirti dél TB. Tévas nevykdé gydytojy nu-

rodymy ir nepasaké apie diagnoze. Niekas klinikoje nezinojo, kad paciento
Seima, draugai ir kiti artimi zmonés nebuvo informuoti apie kontaktg su TB,
nes darbuotojai nejsitikino, ar vyras pasakeé jiems apie infekcija ir ar paprase
jy atvykti issitirti.

Po mety vyro stinus, 24 mety studentas, kuris paskutinj kartg tyrési dél TB
2007 m. (susirgo — pradéjo koséti ir karsc¢iuoti. Padarius rentgeno nuotrauka
stinus nustebo, kai jam buvo diagnozuota. Stnus buvo labai piktas ir nusi-
vyles, kad niekas Seimoje nebuvo informuotas apie tévo TB pries metus, nes
dabar jis sirgo TB ir negaléjo testi studijy universitete. Jei jis baty istirtas pries
metus, kai jo tévui buvo diagnozuota TB, jam buty diagnozuota lengvesné
TB forma. Tokiu atveju jis baty galéjes testi studijas.

Netrukus po to visa Seima buvo istirta dél TB ir 5 mety vyro dukters tyrimas
taip pat buvo teigiamas.



Aktyvus atvejy nustatymas gali buti efektyvus tik esant veiksmingai nukrei-
pimo sistemai tarp BO ir artimiausios TB klinikos (ar kitos sveikatos prieZitros
jstaigos, atliekancios TB tyrimus). Klientai, kuriy simptomai leidZia jtarti TB, turi
bati nedelsiant nukreipti j TB klinikg ar sveikatos priezilros jstaigg tolesniems
tyrimams ir TB diagnozés patvirtinimui. Turi bati aiski nukreipimo proceduara
tarp BO ir TB kliniky, siekiant uztikrinti, kad baty laiku nustatyta diagnozé ir
pradétas gydymas.

TB diagnozavimas paprastai uzima daugiau laiko nei ZIV diagnozavimas, nes TB
diagnozei reikia atlikti daugiau jvairiy procedury ir daznai sveikatos priezitros
jstaigoje reikia apsilankyti kelis kartus. Todél rekomenduojama, kad klienta j
klinika palydéty BO darbuotojas ar klinikos atstovas ir bty kartu viso pro-
ceso metu, siekiant jsitikinti, kad klientas neissigasty ar,nepradingty” pakeliui.

Ramiai ir negasdinanciai paaiskinkite klientui apie papildomy tyrimy poreikj.
Pabrézkite visy diagnostiniy procediry uzbaigimo svarba.

Praneskite sveikatos priezilros jstaigai apie galima TB atvejj.

Organizuokite transporta i$ BO j TB klinika.

Pasiyskite BO ar sveikatos priezilros jstaigos atstova palydéti klienta j TB klinika ir
palaikyti jj diagnostiniy procediry metu.

Priklausomai nuo turimy materialiniy ir laiko iStekliy, pateikite klientui kon-
krecius nurodymus, kaip pasiekti klinika. Jei jmanoma, padenkite kelionés sa-
naudas ar pasiyskite kg nors i BO ar TB klinikos su klientu i$ BO j TB klinika (ar
sveikatos priezilros jstaiga) papildomiems tyrimams. Nelydint (pvz., jei klientui
duodama tik TB klinikos ar kitos sveikatos priezitros jstaigos, atliekancios TB
tyrimus, kontaktiné informacija ir nurodomos darbo valandos) labiau tikétina,
kad klientas nenuvyks issitirti dél TB dél motyvacijos trikumo, atidés tai, pasikeis
jo planai ar atsiras kity reikaly.



Jei nejmanoma organizuoti ar padengti kelionés islaidy, jsitikinkite, kad kli-
entas supranta nuvykimo j sveikatos prieziiiros jstaigq ir TB diagnostiniy
procediiry atlikimo svarba. Pasistenkite, kad perdavimo procesas baty kiek
jmanoma paprastesnis ir aiskesnis. Pavyzdziui, susisiekite su artimiausia TB kli-
nika ir praneskite jiems apie galimo TB ligonio atvykima, kad personalas Zinoty,
kad reikia laukti naujo paciento.

Jeiklientas nenuvyksta j pradinj apsilankyma, bandykite dar kartg ir apsvarsty-
kite galimybe palydéti j TB klinika.

Atsiminkite, kad TB tarp AKSN dazZnai dar labiau stigmatizuoja dél asociacijy su
ZIVir priklausomybe.’ Dél $iy stigmy AKSN gali nenoréti vyktij oficialia jstaigq ir
bendrauti su oficialiais asmenimis. Veiksmingai organizuota nukreipimo sistema
su BO pagalba palengvina pagrindiniy su TB susijusiy diagnostiniy paslaugy
prieinamuma AKSN.

Norédami jgyvendinti aktyvaus nukreipimo sistema tarp BO ir TB klinikos ar
kitos sveikatos priezitros jstaigos, teikiancios su TB susijusias diagnozés pas-
laugas, pradékite nuo $iy zingsniy:

e Raskite artimiausig sveikatos priezZilros jstaiga, teikiancig su TB diagnozavimu ir
gydymu susijusias paslaugas tiek asmenims, turintiems asmens dokumentus ir
sveikatos draudima, tiek neturintiems jy.

e Susisiekite su jais, issiaiskinkite, kokias paslaugas jie sitlo ir paklauskite dél gali-
mybés bendradarbiauti.

UZmezgus kontakta sutarkite dél:

Kas suteiks klientui transportg?

Kaip tai bus organizuojama?

Kaip uztikrinti, kad klientas atvykty j TB klinika?

Kas lydés klientg?

(t.y. ar asmuo i$ BO ar i$ sveikatos priezidros jstaigos)

Kaip bus keiciamasi informacija tarp BO ir klinikos?

(pvz., el. pastu, telefonu, per klienta lydintj asmenj)

Kokig informacija apie klienta gali surinkti BO pries tyrimus?
(pvz., socialinés rizikos veiksnius, simptomus)?

Jei klientui diagnozuojama atvira TB forma, pabaigus gydyma stacionare reikia
apsvarstyti Siuos klausimus:

e Arbussitilomos ambulatorinés su TB susijusios paslaugos? Ar DOT bus vykdomas
BO ar klinikoje?

V  Zr.IV prieda,Nesusipratimai ir mitai”



Rekomenduojama, kad bet koks TB ar kitos ligos tyrimas buaty atliekamas kli-
entui sutikus ir kad prie$ tyrimus jis blty konsultuojamas.

Konsultacijos prie$ tyrimus skatina pasitikéjima tarp BO personalo ir kliento,
padidina kliento Zinias apie TB, taip sumazinant rizikingo elgesio tikimybe ir
stiprinant kliento pasiryzima laikytis gydymo rezimo teigiamo tyrimo rezultato
atveju.' TB diagnozés patvirtinimui daznai reikia keleto proceddry ir jos dia-
gnozavimas yra sudétingesnis ir uzima daugiau laiko nei, pavyzdziui, ZIV testas
(ypac tarp AGZIV). Todél jei klientas pilnai nesupranta TB tyrimy svarbos, yra
didesné tikimybé, kad AKSN neatliks visy proceddry, reikalingy TB diagnozei
patvirtinti, ypac jei dél gydymo klientui reikés grjzti j TB klinika.

Konsultacijy pries tyrimus metu turéty bati aptarti Sie klausimai:
Kodél reikalingi TB tyrimai?
Ka apima TB tyrimai?
Kaip TB plinta? Kaip uzsikrec¢iama ir susergama TB? Kaip Zmogus gali uz-
krésti TB aplinkinius?
Kliento teisé atsisakyti atlikti TB tyrimus nejtakojant kity paslaugy priei-
namumo.
Asmeniné TB tyrimy ir ankstyvos TB diagnozés nauda (atsizvelgiant j kli-
ento asmenine motyvacija).
Klinikiné TB tyrimy ir ankstyvos TB diagnozés nauda (atsizvelgiant j gy-
dymo rezultata).
TB tyrimy rezultaty ir gydymo konfidencialumas.
Partneriy ir kity Zmoniy, su kuriais artimai bendravo klientas, informavimo
poreikis ir svarba teigiamo TB tyrimo rezultato atveju (kai kuriose 3alyse
tai gali bati teisinis reikalavimas).

Turi bati imtasi visy galimy priemoniy normalizuoti TB tyrimus, kad pro-
cedura tapty jprasta tiek BO klientams, tiek personalui.



‘i Jauna moteris S. atvyko j BO pirma kartg ir prasé atlikti greitajj ZIV testa.
Ji buvo isbalusi, liesa ir atrodé gana sunerimusi. Be to, ji saké, kad pas-
taruoju metu ji blogai jautési; kadangi jos partneris vartoja narkotikus
ir yra infekuotas Z1V, ji galvojo, kad ji taip pat uzsikrété virusu. Taciau ji
atsisake vykti j ligonine ar medicinos centra, nes ji bijojo gydytojy ir ypac
policijos. ZIV testo metu ji keleta karty stipriai koséjo ir sunkiai kvépavo.

Apibudinkite sekancius savo Zingsnius, jei toks klientas atvyks j Jusy BO.

* Pavyzdzio Nr. 1 valdymas pateiktas V priede

Klientai, neatvykstantys tolesniam stebéjimui, nurodyti kaip problema dauge-
lyje pasaulio regiony, tokiy yra net 21,3% visy pacienty DAV-TB pacientuy, kuriy
gydymas yrailgesnis ir sudétingesnis, atveju.’? Todél svarbu, kad BO déty visas
pastangas neprarasti kontakty su klientais ir, jei klientas neatvyksta gydytis,
uztikrinti, kad juos galima kuo greiciau rasti ir suteikti pagalba gydymui testi.

Klienty, kurie nutrauké gydyma, radimas ir jy paskatinimas grjzti baigti gydymo
kursa yra buatinas efektyvaus TB gydymo ir TB kontrolés elementas.’”

Kai klientas ateina ar aktyviai lankosi BO

e Paprasykite kliento kontaktiniy duomeny (pvz., adreso, suzinokite rajong, telefong,
drauguy/giminaiciy/kaimyny kontaktinius duomenis).

o pabrézkite, kad visa kontaktiné informacija yra konfidenciali ir bus naudojama
tik, jei reikia susisiekti su klientu.

o jeiasmuo neturi nuolatinés gyvenamosios vietos, suzinokite apie galimas vie-
tas, kur ji/ja galima rasti (pvz., prieglaudos ar apleisti butai/namai) ir pasistenkite
suzinoti apie asmenis, kurie gali Zinoti, kur rasti klienta.

e suzinokite apie kliento kasdiene veiklg, jprocius, paklauskite kitos informacijos, kuri
gali padéti atkurti kontakta su klientu (Si informacija gali bati renkama per pokalbj
su klientu apsilankymo BO metu ir neturi bati renkama oficialaus pokalbio metu).

Asmeninés informacijos gavimas i$ AKSN gali biti sudétingas, nes jie nenori atsakyti

j klausimus ar jauciasi nepatogiai suteikdami duomenis apie save. Taciau jei Jums

pasiseké uzmegzti gerg ir patikima rysj su klientu, jis gali labiau noréti pasidalinti

asmenine informacija.



Kai klientas neatvyksta j 2 apsilankymus

e Pasistenkite susisiekti su klientu telefonu.

Jeijis neatsiliepia, tuomet:

o ieskokite kliento jo/jos gyvenamojoje vietoje, paimkite vaistus su savimi, jei jy
reikia ir galite tai padaryti.

Jei kliento néra namuose, tuomet:

o palikite rastelj kliento gyvenamojoje vietoje ar pas kliento kaimyna.

e nuvykite j vietas, kur galima rasti klienta. Susisiekite su kliento socialinio tinklo
nariais (pvz., Seima, draugais, kolegomis), paklauskite, ar jie nenumano, kur galéty
bati klientas ir pabandykite jj rasti. Sio proceso metu turi bati saugomas kliento
konfidencialumas.?

Jei klientas persikrausté, pasistenkite rasti jo nauja gyvenamaja vieta taip padidindami

galimybe perduoti kliento prieziara kitai BO ir klinikai.

ISnagrinékite kitas teisines galimybes pasikeisti su pacientu susijusia informacija ir,

jei jmanoma (atsizvelgiant j teisines klittis), aktyviai ieskokite informacijos apie bet

kokius kliento minétus asmenis. Tokiu atveju gali labai padéti bendradarbiavimas
su NTP ir policija.

Radus klienta

o Pakalbékite su klientu ir jo Seima apie gydymo nutraukimo priezastis.

e Pasistenkite nustatyti problemy priezastis ir ieSkokite bady joms iSspresti.

e Priminkite klientui apie gydymo nutraukimo pavojus ir pasveikinkite su ankstesne
sékme. Pasakykite klientui kiek dar reikia testi gydyma ir pabrézkite gydymo tesi-
mo svarba, net jei gydymas yra sunkus dél $alutiniy efekty ar pageréjus fiziniams
TB simptomames.

o Aptarkite atvejj su kolegomis, kad ateityje buty galima numatyti ir uzkirsti kelig
gydymo nutraukimui.

Jtraukimo veikla reiskia, kad BO siGlomos paslaugos teikiamos tikslinés grupés
aplinkoje. Kitaip tariant BO darbuotojai (geriausia poromis ar mazomis grupé-
mis) atvyksta teikti paslaugas ten, kur gyvena jy klientai, ar ten, kur teikiamos
paslaugos nepakankamos ar per toli nuo klienty.2*2 Dvikalbiai ir (arba) kelias
kultdras atstovaujantys darbuotojai gali efektyviai tarpininkauti tarp klienty, BO
ir sveikatos priezilros sistemos. Tai palengvina ankstyva nustatyma bei pagerina
bendruomenés nariy sveikata.



yra bidas pasiekti rizikos grupes (pvz., aktyvius narkotiky vartotojus,
benamius AKSN), kurios kitaip neturéty prieigos prie BO ar su TB
susijusiy paslaugy.

padeda gauti informacijg apie tikslinés grupés socialines sglygas ir
jy poreikius bei padeda jiems suprasti sillomas paslaugas.

gali bati naudojama pasiekti platesne auditorijg kitose BO veiklos
srityse (pvz., svirksty keitimas, ZIV testai).

Todél jtraukimo veikla gali buti vykdoma kaip efektyvus badas, padedantis
rasti stebéjimo apsilankymui neatvykusius klientus, spresti naujus TB atvejus ir
stebéti esamus TB atvejus. Ji taip pat padeda padaryti TB tyrimus ir kitas su TB
susijusias paslaugas labiau prieinamomis ir labiau priimtinomis AKSN, priedo
prie kovos su stigmy dél narkotiky vartojimo, TB ir ZIV poveikiu.

Jei norite padéti BO vykdyti jtraukimo veikla, suzinokite, kurios kitos Jusy re-
giono ar 3alies organizacijos vykdé tokio tipo veikla ir nustatykite atitinkamus
mokymus organizuojancias institucijas. Pasidalijimas informacija apie darbo
metodus ir ankstesne patirtj padeda skatinti sékminga jtraukimo veiklos inte-
gravima j BO veikla ir pasiekti geriausius rezultatus.
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# P. yra 56 metai ir jis yra ilgalaikis BO klientas. TB jam diagnozuota maz-
daug prie$ metus ir jis buvo paguldytas j regionine TB klinika staci-
onariam gydymui. Kai jis nebegaléjo uzkrésti kity Zmoniy, jam buvo
skirtas ambulatorinis DOT. BO personalo narys buvo paskirtas jo DOT
darbuotoju ir jam dar liko apie 6 ménesius gydymo.

Nors i$ pradziy jis reguliariai ateidavo j BO pasiimti vaisty, dabar ateina
nepastoviai. Dabar jis jau nepasirodé jau dvi dienas. Jo telefonas yra is-
jungtas, o paskirtam BO DOT darbuotojui nuvykus j jo gyvenamaja vieta,
paaiskéjo, kad P. niekada ten negyveno ir pateiké melagingus duomenis.

Kq dar galima padaryti ieSkant P.?

Kaip buvo galima uzkirsti keliq Siai situacijai ar palengvinti P. suradimo
procesq?

Jei P. bus rastas, kq reikéty daryti toliau?

Kokios galimos pasekmeés, kai klientas nenori, kad jo ieskoty ar rasty?

* PavyzdZio Nr. 2 valdymas pateiktas V priede

Visos BO patalpos turéty buti saugios klientams ir personalui. Tac¢iau asmenys,
sergantys uzkrec¢iamaTB, gali buti tiek tarp BO klienty, tiek tarp personalo, todél
turéty bati jgyvendinamos TB infekcijos kontrolés atsargumo priemonés. Nors
tinkamai gydomi TB sergantys asmenys negali uzkresti, gali bati sunku nusta-
tyti, ar asmuo, teigiantis, kad gydési nuo TB, i$ tikryjy gavo tinkama gydyma. Be
to, didelis skaicius klienty ir personalo apsikréte gali rizikuoti susirgti TB (pvz.,
AGZIV, buve AKSN, pastovas rikaliai).

Kadangi TB plinta oru, TB perdavimo rizika padidéja, jei patalpos perpildytos
ar blogai védinamos ir jei kontaktas su uzsikrétusiu zmogumi daznas ar ilgas.

TB perdavimo BO patalpose rizika gali buti sumazinta imantis reikiamy
infekcijos kontrolés priemoniy. TB infekcijos kontrolé apima keleta priemo-
niy TB perdavimo rizikai sumazinti derinj. Sios priemonés turéty bati taikomos
kiekvieng diena. PSO rekomenduoja taikyti tokius TB infekcijos kontrolés ele-
mentus: 16,19, 23,31



TB infekcijos kontrolés priemonés organizuojamos hierarchiniu biadu, remiantis
priemoniy poveikiu ir eilés tvarka, kuria rekomenduojamos priemonés turéty
bati vykdomos.

Valdymo veiklos skirtos jgyvendinti BO lygiu.
Sukurti BOTB infekcijos kontrolés plana (t.y. jvertinti turimus Zmogiskuo-
sius iSteklius, sukurti strategijas ir proceddras, uztikrinancias tinkama TB
veikly ir paslaugy jgyvendinima), kuris bus jgyvendinamas.
Perzitréti turimy patalpy naudojima, remiantis rizikos vertinimu, atsizvel-
giant ] TB perdavimo rizikos sumazinima. Apsvarstomas poreikis renovuoti
esamas patalpas ar statyti naujas.
Vykdyti TB stebéseng tarp BO personalo (pvz., patikrinti BO personalo
ligos istorijas, jsitikinti, kad ji yra atnaujinta. Jei reikia, nukreipkite juos
pasitikrinti dél TB).
Stebéti ir vertinti TB infekcijos kontrolés priemones.
Organizuoti personalo mokymus ir informuoti klientus apie TB ir TB in-
fekcijos kontrole.
Uztikrinti, kad sukurtas efektyvus tinklas tarp BO, TB kliniky ir kity centry,
teikianciy paslaugas AKSN regione.

Administraciné kontrolé padeda pagerinti veikly, skirty uzsikrétimo TB rizikos
sumazinimui, organizavima ir jgyvendinima. Administraciné kontrolé turi di-
dziausia poveikj TB perdavimo BO patalpose prevencijai.
Jei jmanoma, priskirkite kazkam i$ BO atsakomybe vertinti rizika ir planuo-
ti, priziareti ir vertinti TB infekcijos kontrolés jgyvendinima.
Atlikite TB rizikos BO vertinima ir naudokite jj TB infekcijos kontrolés planui
sukurti.
Sukurkite darbo proceduras, skirtas nustatyti klientus su TB simptomais
ir nukreipkite juos j TB klinikg ar kitg sveikatos priezilros jstaigg tolimes-
niems tyrimams:
Uztikrinkite, kad tarp BO ir TB klinikos sukurta efektyvi nukreipimo
sistema (su palydéjimu, jei jmanoma).
Ant sieny pakabinkite plakatus, informuojancius BO personalg ir klientus
apie TB, pabrézdami koséjimo etiketo ir kvépavimo taky higienos svarba.
Reguliariai tikrinkite ir vertinkite BO personalo Zinias apie TB.
Organizuokite mokymus apie TB ir TB veikloms naudojamus metodus
(pvz., motyvacinj pokalbj)"
Atlikite metinj vertinima dél tolesnio Svietimo ir mokymo, remiantis
Neapmokyto ar naujo personalo skai¢iumi;

VI Zr. Il priedg ,Mokymy temy BO personalui pasialymai”



Poky¢ius organizacijoje ir su TB/ AKSN susijusiy paslaugy poky¢ius;

Naujos informacijos apie TB infekcijos kontrole atsiradima.
Atsizvelkite j savo personalo medicinines ir asmenines ypatybes ar kitas
salygas, kurios gali pabloginti asmens apsauga nuo TB infekcijos ir ligos,
tokias kaip:

ZIV infekcija

diabetas

silikozé

piktybiniai augliai

Vezys

prasta mityba

kitos létinés ligos ar imunine sistema slopinancios ligos

BO personalo apsauga turéty bati prioritetas. Todél butina:
teikti BO personalui naujausia informacija.
organizuoti reguliarius mokymus apie TB, TB infekcijos kontrole ir kvépa-
vimo taky apsaugos priemones BO personalui.
paskatinkite BO personalg reguliariai tikrintis dél ZIV.
paskatinkite BO personalg reguliariai tikrintis dél TB.

Patalpose, kur klientai praleidzia gana daug laiko, tokios kaip laukiamieji ir pa-
talpos, kuriose susitinkama su klientais, kuriems jtariama TB, turi bati védinamos
ar uztikrinamas oro judéjimas. Todél susitikimai su klientais, kuriems jtariama
TB, turéty bati organizuojami:

lauke

patalpose su atidarytu langu

patalpose, kur yra speciali jranga, tokia kaip uzdengta UV lempa ar tinka-

mai veikianti ventiliacija.

ISsiaiskinkite, kokios aplinkos kontrolés priemonés turi bati taikomos ar jau yra
taikomos Jusy BO. Vertindami ir jgyvendindami aplinkos kontrolés priemones
TB infekcijos kontrolei pasitelkite profesionalus, siekdami uZztikrinti, kad oro
srautas yra tinkamai kontroliuojamas ir kad jranga naudojama tinkamai.
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Natdralus védinimas gali bati sukurtas
naudojant iSorines gamtos jégas, to-
kias kaip temperatra ir véjas. Atidarius
langa j patalpa patenka grynas oras,
issklaidydamas ore esanciy daleliy,
pernesanciy M. tuberculosis bakterijas,
koncentracija, leiskite orui cirkuliuoti
patalpoje. Kai jmanoma, langai, durys
ar stoglangiai turéty bati atidaryti.
Kadangi oro judéjimas priklauso nuo
véjo krypties, greicio ir (arba) tempe-
ratdros skirtumy, daznai sunku jj kon-
troliuoti. Ta¢iau bet kokia kaina reikia
vengti oro, kuriame yra laseliy bran-
duoliy, recirkuliacijos!

MECHANINE VENTILIACIJOS JRANGA

)

i

Mechaniné ventiliacija sukuriama naudojant mechanine jran-
gq oro judéjimui ir srautui sukurti. Kadangi TB sklinda oru, gera
ventiliacija gali uztikrinti, kad TB perdavimo rizika likty Zema.
Mechaniné ventiliacija ir oro cirkuliacija turéty bati reguliariai
tikrinama, siekiant uztikrinti saugy ir tinkama naudojima. Nors
mechaninés ventiliacijos jrangos kastai gali blti gana auksti,
pravartu investuoti j tinkama jranga BO personalo ir klienty
saugumui padidinti.

ORO VALYMAS

Oro daleliy filtras

rijas, jei tinkamai naudojama ir prizidrima.

Ultravioletiné bakterijy Svitinimo sistema

Papildomos priemoneés, tokios kaip auksto efektyvumo oro daleliy filtras (HEPA) ir
ultravioletiné bakterijy Svitinimo sistema (UVGI), gali bati naudojamos sumazinti TB
perdavimo BO viduje rizika. HEPA pasalina bakterijas i$ oro, o UVGI naikina TB bakte-
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Video:

Ligy kontrolés ir prevencijos centras (CDC). TB infekcijos kontrolés priemoniy
igyvendinimas ambulatorinémis salygomis, 2012 m. Rasite adresu: http://
www.cdc.gov/globalhealth/video/tb/tb.htm

Medziaga:
Pasaulio sveikatos organizacija. Tuberkuliozés infekcijos kontrolé. [tinklapis]
http://www.who.int/tb/health systems/infection control/en/

Pasaulio sveikatos organizacija. PSO TB infekcijos kontrolés sveikatos prie-
Ziaros jstaigose, susirinkimo vietose ir namuose politika. Zeneva, PSO, 2009
m. (WHO/HTM/TB2009.419). Rasite adresu: http://whalibdoc.who.int/publi-
cations/2009/9789241598323 eng.pdf

Pasaulio sveikatos organizacija. Tuberkuliozés prevencijos sveikatos prie-
Ziaros jstaigose, turinciose ribotus isteklius, gairés. Zeneva: PSO, 1999 m.
Rasite adresu: http://www.who.int/tb/publications/who _tb 99 269.pdf?ua=1

Asmeninés kvépavimo taky apsaugos priemonés turi bati naudojamos situa-
cijose, kai uzsikrétimo TB rizika yra auksta.
Jgyvendinkite kvépavimo taky apsaugos programa.
Mokykite tiek klientus, tiek BO personalg apie kvépavimo taky apsaugos
priemoniy (pvz., koséjimo etiketas, kada ir kaip naudoti respiratorius)
svarba, organizuokite mokymus, ant sieny pakabinkite plakatus ir pan.
Suteikite klientams, kuriems jtariama TB, chirurgines kaukes ar nosi-
naites burnai ir nosiai uzsidengti, kad j org nepatekty bakterijos.
Svarbu! Kaukeés ar chirurginés kaukeés turi bati dévimos Zmoniy,
kurie serga ar kuriems jtariama atvira TB.
Kaukeés ar chirurginés kaukés sumazina TB uzsikrétusiy Zmoniy j org
kalbant, kvépuojant, koséjant ar ¢Ciaudant iskvépiamy laseliy skaiciy.
Kaukés negali buti naudojamos pakartotinai!
Suteikite BO personalui respiratorius (pvz., FFP2, N95 modeliy), kurie
turi bati dévimi bendraujant su klientais, kuriems jtariama TB ar kurie
serga TB pradiniu laikotarpiu.
Respiratoriai turéty bati dévimi asmeny, kurie neserga TB (t.y. BO
ar sveikatos prieziuros jstaigos darbuotojy).
Respiratoriai apsaugo nuo laseliy branduoliy jkvépimo.
Personalas taip pat turéty bati mokomas apie respiratoriy tikimo
patikrinima.



tikimo patikrinimas yra protokolas, atliekamas siekiant jsitikinti, kad res-
piratorius yra patogus ir tinka naudotojui. Respiratoriaus naudotojas su-
mazina TB perdavimo rizikg tik tada, kai respiratorius tinkamai uzdétas ir
naudojamas.

DAUGIAU INFORMACIJOS APIE RESPIRATORIY TIKIMA RASITE:
http://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp_part/RespSour-
ce3fittest.html

BO darbuotojo dévimas respiratorius

e filtruoja laseliy branduolius ir nelei-
dZia jy jkvépti respiratoriy dévinc¢iam
Zmogui.

e turéty gerai uzdengti tiek nosj, tiek
burna.

e turi bati dévimas TB nesergancio
asmens (t.y. BO ar sveikatos priezia-
ros jstaigos darbuotojo).

Kliento dévima chirurginé kaukeé

e neleidzia klientui skleisti laseliy
g branduoliy.
> turéty bati dévima atvira TB forma
7 sergancio Zmogaus ar asmens, ku-
riam TB jtariama.
kaukés negali bati naudojamos pa-
ﬁfk&ﬁ kartotinai!

Tiek klientus, tiek BO darbuotojus reikia mokyti apie koséjimo etikety ir reikia
atlikti patikrinimus, siekiant jsitikinti, kad jo laikomasi. Sie Zingsniai yra paprasti
ir jiems reikia mazai materialiniy iStekliy.

Koséjimo etiketo pagrindai:

o Kosédami ar ¢iaudédami uzsidenkite tiek burna, tiek nosj popierine servetéle
ar nosine.

e ISmeskite panaudota servetéle j Siuksliadéze.

e Jei neturite servetélés, kosékite ar ¢iaudékite j virSutine rankovés dalj ar alkane,
ne j plastakas.

Q Jei jmanoma, uzsidékite kauke, kad apsaugotuméte kitus nuo uzsikrétimo TB.

Be to, daznai plaukite rankas muilu ir Siltu vandeniu bent 20 sekundziy arba
naudokite alkoholinj ranky antiseptika.



Izoniazido prevenciné terapija (IPT) yra intervencija, skirta neleisti didelés
rizikos asmenims susirgti TB.

IPT paprastai organizuojama ir kontroliuojama gydytojy TB klinikoje. Taciau
siekiant pagerinti gydymo rezultatus asmenims, kuriems skirta IPT, taip pat
turéty bati taikomos rezimo laikymosi pagalbos priemonés, jskaitant DOT, jei
yra istekliy.

IPT daznai skiriama asmenims su LTBI, kad ji neprogresuoty j TB. IPT taip pat
skiriama asmenims, kurie praleido dienas ar savaites bendraudami su TB ser-
ganciu asmeniu.

IPT daznai skiriama:
vaikams (ypac jaunesniems nei 5 mety)
AGZIV
nés¢ioms moterims
pagyvenusiems Zmonéms

Taciau IPT naudojimas skiriasi priklausomai nuo $alies. Todél reikia i$siaiskinti,
ar IPT skiriama JUsy regione ar 3alyje ir, jei taip, kokiomis sglygomis

BO gali paremti IPT skyrima:
taikydama klientams rezimo laikymosi pagalbos priemones;
padédama jgyvendinti DOT principus stebint IPT;
dalinti INH kartu su pakaitiniu gydymu vaistiniais opioidiniais preparatais
(OPG);
vykdyti stebéjima, siekiant nustatyti bet kokj salutinj poveikj.""

VIl Zr. 1l prieda,TB gydyti skirty vaisty $alutinis poveikis”



Il Atvejy valdymas ir
psichosocialine parama

Pirma karta diagnozavus TB, klientui paprastai skiriamas tinkamas gydymas
vietos TB klinikos stacionare."' Kai tik klientas nebegali uzkreésti kity, jis/ji toliau
gydomas ambulatoriskai. Gydymo priezidra ir tolesni tyrimai paprastai yra TB
klinikos atsakomybeé.

Jrodyta, kad BO dalyvavimas labai padeda skleidziant Zinias apie TB, tuo moty-
vuojant klientus pasitikrinti. BO taip pat teikia pagalba teikiant ambulatorines
su TB susijusias paslaugas AKSN ir kitoms paZeidziamoms grupéms.

Efektyvaus atvejo valdymo pagrindas yra j klientg orientuotas pozifiris!

Ambulatorinis AKSN TB gydymas yra sudétingas, betjmanomas. BO personalo
fizinis ir psichologinis saugumas ir stabilumas taip pat turéty buti priori-
tetas ir todél turéty bati nuolatos stebimas (pvz., bendraujant su kolegomis ar
organizuojant reguliarius susitikimus).”

s Klienty socialinés situacijos ir sveikatos buklés bei
pagalbos poreikio vertinimas

Pirmo apsilankymo BO metu pagrindiniai uzdaviniai gali bati tokie:

o paklausti kliento apie jo sveikata ir socialine situacija.
Galite naudoti specialy klausimynq, sukurtq tokiam pokalbiui, kuriame pa-
grindinis démesys skiriamas nustatyti bet kokiems esamiems simptomams,
kurie leisty jtarti TB.X Mokymas apie TB ir informacija apie kliento sveikatos
buakle turéty bati pateikiama pagal jy gebéjimq suprasti ir priimti tokiq in-
formacijq.
VIl Zr. 1 skyriy,TB gydymas”

IX  Zr. IV skyriy,BO personalo parengimas TB veiklai”
X Zr.| priedg
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Atvejy valdymas ir psichosocialiné parama

e suZzinoti apie socialinés rizikos veiksnius, kurie leisty sukurti geresne pa-
galbos sistema klientui ir sustiprinty jy motyvacija laikytis gydymo rezimo.
Tai ypac svarbu AKSN, kurie labiau tikétina turés kity (daznai létiniy) ligy be
TB, ir kuriy socialiné situacija daznai bana nestabili.?

Klausimai apie kliento sveikatos bakle ir socialine situacijg leidzia personalui
gauti naudingos informacijos apie papildomy atsargumo priemoniy bei kity
papildomy regione AKSN teikiamy paslaugy poreikj. Tai savo ruoztu padeda
sumazinti tikimybe, kad klientai neatvyks j tolesnio stebéjimo susitikimus per-
kélus juos i stacionaro j ambulatorinio gydymo jstaiga, tokia kaip BO¥, testi gy-
dymo, nes tai yra dazna problema tarp AKSN. Taip pat turéty buti atsizvelgiama
j kliento Seimynine padétj ir lytj, nes tai jtakos kliento situacijg ir poreikius (pvz.,
jei klientas turi mazy vaiky, kurie negali bati palikti be priezitGros stacionaraus
TB gydymo metu).

Klienty informavimas ir mokymas apie TB

Klienty bazinis informavimas apie TB bei simptomus ir gydyma yra svarbus jy
dalyvavimo procese lygiui. Jei klientui rapi jo sveikata (ar draugy ir Seimos nariy,
kurie gali uzsikrésti TB, sveikata) ir TB gydymas, jie bus labiau linke jveikti kliatis,
su kuriomis gali susidurti, ir baigti pilng gydymo kursg. Svarbu, kad klientas
suprasty, kad TB iSgydoma, jei tinkamai laikomasi gydymo rezimo.

Pagrindiniai isSukiai, su kuriais gali susidurti klientai TB gydymo metu:

o 3alutinis poveikis;

e asmeniniai bei su TB susije socialiniai ir emociniai sunkumai;

e pamirSimas iSgerti vaistus ar atvykti tolesnio stebéjimo apsilanky-
mui.

Poziaris j kiekviena klienta turi bati individualus, remiantis jo/jos esama emo-
cine bukle ir gebéjimu suprasti visa situacija. Informacija turéty bati teikiama
palaipsniui, nes didZiaja dalj turinio klientui gali bati per sudétinga suprasti, jei
jis pateikiamas i$ karto.

Atkreipkite démes;j j kliento emocine bukle, uzduokite atvirus klausimus ir
leiskite klientui apmastyti ar atpasakoti, kg jis suprato, kad suzinotuméte kiek
informacijos jis jsisavino bei nustatytumeéte, ka dar reikia pakartoti.

Xl Zr. Il skyriy ,Tiesiogiai stebimas gydymas”
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Klientas turéty bati informuotas Siomis temomis:

TB pagrindai
Informuokite klienta apie:
o TBsimptomus ir tai, kaip juos pazinti;
o tai, kaip gydoma TB;
o tai, kaip TB plinta;
o tai, kaip galima uzkirsti kelig ir kontroliuoti tolesnj TB perdavima.

Temos, apie kurias turi Zinoti klientas pradédamas DOT:

TB gydymui skirty vaisty Salutinis poveikis

Salutinis poveikis yra bet koks vaisty poveikis, kuris gali sukelti nepageidauja-
mus simptomus, diskomfortg ar rimtesnes, ar net zalingas pasekmes. Jj taip pat
gali sukelti TB gydymui skirty vaisty ir kity vaisty, maisto ar alkoholio sgveika.

Dauguma TB gydymui skirty vaisty 3alutiniy poveikiy pasireiskia tik gydymo
pradzioje ir susvelnéja po keliy savaiciy. Smulkds 3alutiniai poveikiai gali kelti
gana nedidelj diskomfortg ir daznai reaguoja j paprasta simptomy gydyma.
Taciau antros eilés TB gydymui skirty vaisty naudojimas DAV TB gydymui yra
toksiskesnis ir yra didesné tikimybé, kad jie kels diskomforta klientui. Specialus
démesys turi bati skiriamas kliento Svietimui apie TB gydymui skirty vaisty
salutinj poveikj apskritai ir pranesimui apie jy pasireiskima.

TB gydymui skirty vaisty salutinio poveikio keliamas diskomfortas daznai va-
dinamas pagrindiniu veiksniu, prisidedanciu prie prasto gydymo rezimo lai-
kymosi.?

Informuokite klienta apie:

jprastus TB gydymui skirty vaisty salutinius poveikius*";
kiek laiko $alutinis poveikis gali trukti;

ka reikéty daryti, jei pasireiskia 3alutinis poveikis;

kaip valdyti salutinius poveikius.

Klientai, kuriems skirtas DOT, turéty bati skatinami pranesti apie Salutinius po-
veikius ir jiems reikia paaiskinti j kokius konkrecius salutiniy poveikiy aspektus
reikia atkreipti démesj (pvz., simptomai, reguliarumas, intensyvumas, trukmeé
ir poveikis kasdieniam gyvenimui).
o reguliariai klauskite kliento apie bet kokius naujus simptomus, kurie gali
atsirasti dél vaisty Salutinio poveikio.
o priminkite klientui nedelsiant apsilankyti klinikoje, jei jam pasireiskia bet
kokie sunkis ar nauji salutiniai poveikiai. Jei reikia, nukreipkite klienta j
TB klinika ar sveikatos priezilros jstaigg asmeniskai.

XIl Zr. Il prieda,,TB vaisty $alutinis poveikis”
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Atvejy valdymas ir psichosocialiné parama

Vaisty saveika

Keleto vaisty, jskaitant nelegalius narkotikus ir alkoholj, vartojimas vienu metu
kartu suTB gydymui skirtais vaistais gali sukelti nepageidaujamus reiskinius ir
gali net pakenkti kliento sveikatai. Svarbu, kad klientas Zinoty apie TB vaisty
vartojimo su kitomis medziagomis pavojus ir kad jis/ji nedelsiant kreiptysi
i gydytoja bet kokiy problemy atveju.

Informuokite klienta apie vaisty sgveikas tarp:

o ARV vaisty;

o alkoholio;

o nelegaliy narkotiky, jskaitant vaistus, naudojamus OPG, tokius kaip me-
tadonas ir buprenorfinas;

o kity vaisty.

Sirgimas keliomis ligomis bei didelio alkoholio kiekio vartojimas, aktyvus nar-
kotiky vartojimas ir psichinés sveikatos problemos neturéty trukdyti gydyti bet
kokia Siy ligy ir dél to negali bati neskiriamas gydymas!

Gydymo su pertraukomis ar nutraukto gydymo pasekmés

Klientai ne tik turi bati informuojami apie galima rizikg ir gydymo tesimo svarba,
jie turi zinoti ir apie gydymo su pertraukomis pasekmes.

Informuokite klientg apie tokias pasekmes kaip:

e susirgimas DAV -TB;
o rizika kitiems uzsikrésti TB;
® mirtis.

ﬁ Atvejo studija Nr. 4
BULGARIJA | Meilés dozé
TB teminis vakarélis

~Teminis vakarélis“taikomas Meilés dozés asociacijos Bulgarijoje jau daug
mety siekiant padidinti zinias ir motyvacija tarp narkotikus vartojanciy Zzmo-
niy apie jvairias problemas, jskaitant TB. Mums kilo TB teminio vakarélio min-
tis, nes mes galvojome, kad vakarélis yra geriausias bidas sudominti Zmones
ir paskatinti juos pasilinksminti — taip prasidéjo vakarélis.

IS tikryjy informacija, kuria dalinamasi TB teminiuose vakaréliuose nelabai
skiriasi nuo kity Svietimo irinformavimo metoduy, tokiy kaip mokymai, konsul-
tacijos, straipsniy spausdinimas ir brositry dalinimas..DidZiausias skirtumas
yra tai, kaip mes tai pateikiame klientams, t.y. TB teminio vakarélio formoje.
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Didziausias démesys skiriamas kliento démesio pritraukimui, bet tuo pat metu
gerbiama jo/jos asmenybé, zinios ir patirtis. Mes tikime, kad organizuodami
TB vakarélj sukeliame klientams teigiamas emocijas, todél jie tampa démesin-
gesni ir aktyvesni, jsitraukia ilgesniam laikui. Geram vakaréliui suorganizuoti
turite zinoti, kas patinka Jusy klientams, bet galite pagalvoti ir apie tai, kas
patinka Jums - kokia veikla paskatinty Jus priimti tokj kvietima?

Patarimai ir Zingsniai kaip organizuoti,TB teminj vakarélj":
Pasirengimas ir reikalavimai:

nustatykite aisSky vakarélio tiksla, tema ir struktura

susisiekite su tiksline grupe

pasirinkite vietg, kur klientai jauciasi saugus ir ramus.

Daugelis teminiy vakaréliy vyksta pagalbos centruose ir (arba) organi-
zacijos patalpose. Galite organizuoti tokius vakarélius kitose vietose,
taciau svarbu, kad klientai jaustysi patogiai ir saugiai.

Paskelbkite renginio laika ir vieta mazdaug pries savaite. Pakvieskite kli-
entus asmeniskai — ruosdami kvietimus atsizvelkite j klienty individualy
stiliy ir interesus. Kvietimai bus asmeniskesni, o klientas jausis ypatingas.
Galite paprasyti klienty registruotis renginiui. Taip jie labiau jsitrauks ir
entuziastingiau dalyvaus.

Paruoskite vakarélio vietg — Siame etape galite jtraukti vieng ar daugiau
tikslinés grupés atstovy. Bendra atmosfera turéty bati jauki, Silta ir at-
palaiduojanti. Smulkios detalés tokios kaip dekoracijos padés pakelti
nuotaika. Buty neblogai vakarélyje pasitlyti gérimy ir uzkandziy — kavos,
arbatos, gaiviujy gérimy, sumustiniy, saldainiy ir kity uzkandziy.

Vakareélis”:

Geriausiai, kad dalyviy skaicius baty tarp 6 ir 12.

Vakarélis turéty buti organizuojamas ne daugiau kaip dviejy BO darbuotojy,
siekiant uztikrinti, kad klientai nesijausty, kad jy mazuma. BO darbuotojas
néra lektorius, jis tiesiog padeda pradéti pokalbius ir jsitikina, kad dalyviai
laikytysi temos ir taisykliy.

Pokalbiai turéty buti neformalis. Lyderiai taip pat turéty paskatinti dalyvius
pasidalinti Ziniomis ir asmenine su TB susijusia patirtimi bei duoti rekomen-
dacijas apie tai, kas galéty pagerinti TB prevencija.

Galite jtraukti interaktyvius Zaidimus ar rasti budy padidinti grupés sanglau-
da ar padéti geriau suprasti pateikiama informacija. ,Teisybé ar melas” tipo
zaidimai yra geras budas gilinti Zinias ir griauti mitus apie TB.

Svarbiausia, kad klientai po vakarélio jaustysi, kad jie dalyvavo diskusijoje, kad
junuomoné buvo isgirsta ir gerbiama ir kad renginys jvyko dél jy dalyvavimo.



Atvejy valdymas ir psichosocialiné parama

s TB atvejy valdymas

Klientams, kuriems diagnozuota TB, turi buti skirtas tinkamas stacionarus gydy-
mas vietos TB klinikoje. Klientasjoje turi bati gydomas, kol jis nebegalés uzkrésti
kity., Toliau klientas bus gydomas ambulatoriskai (pvz., BO) bendradarbiaujant
socialiniams ir sveikatos priezilros jstaigos darbuotojams."

Svarbu suprasti, kad klientas yra reabilituojamas AKSN ir jam grjzus j savo anks-
tesne aplinka gali kilti daug socialiniy ir psichologiniy problemuy, kurios gali
neigiamai paveikti gydyma. Net klientui sékmingai baigus TB gydymo kursa
yra didelé rizika, kad klientas mirs dél narkotiky perdozavimo, jei nebus spren-
dziamos priklausomybés nuo narkotiky ir kitos psichosocialinés problemos.

Tai ypa¢ aktualu AKSN, kurie ken¢ia nuo priklausomybés ir yra labai linke atkristi
grjze j ankstesne aplinka, atveju. Todél psichosocialiné parama ir OPG turéty
bati teikiami kartu su TB gydymu.

Tadiau pagrindiné tema lieka ta pati - j klienta orientuotas poziuris!

Tiesiogiai stebimas gydymas (DOT)

DOT yra PSO rekomenduojamas TB atvejy valdymo metodas, kai sveikatos
priezilros jstaigos darbuotojas ar kitas paskirtas asmuo duoda pacientui iSra-
Sytus vaistus, stebi, kad pacientas nuryty kiekviena doze ir teikia parama ilgo
ir sudétingo TB gydymo proceso metu.

DOT reiskia, kad klientas suvartoja kiekvieng iSrasyty vaisty doze prie pa-
skirto DOT darbuotojo. Nors tai rekomenduojama, DOT darbuotojas nebati-
nai turi bati socialinis ar medicinos srities darbuotojas, nors darbuotojas turi
buti specialiai apmokytas taikyti DOT. Siame kontekste labai rekomenduojama
ankstesné darbo su AKSN patirtis.

Atidus reguliaraus vaisty vartojimo ir ankstyvy blogo gydymo rezimo laikymosi
pozymiy stebéjimas yra ypac svarbus AKSN, kurie tikétina turés kity medicininiy
ar psichosocialiniy problemy, kurios taip pat turi bati sprendziamos, kad gy-
dymo kursas buty sékmingai baigtas. |prasti apie gydymo rezimo nesilaikyma
jspéjantys zenklai yra psichiné liga, piktnaudziavimas alkoholiu ir narkotikais,
gyvenimas gatvéje ir ankstesnio gydymo rezimo nesilaikymo atvejai.?

Xlll Si sistema gali skirtis priklausomai nuo $alies. Suzinokite, kaip TB gydymas organizuojamas
Jasy salyje ar regione.
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Pagal DOT programas galima papildomai:*’

o Teikti suTB susijusias gydymo paslaugas OPG ir (arba) BO patalpose arba
OPGTB klinikose;

Pervezti klientg j TB klinikas ar kompensuoti transporto islaidas;

Sidlyti socialines ir psichologines konsultacijas;

Motyvuoti ir (arba) teikti pagalbg;

Stebéti klientus naudojantis iSraSymo is ligoninés planavimu;

Nukreipti klientus j specialias pagalbos agentiras (pvz., socialiniy paslau-
gy ir kitas atitinkamas organizacijas);

o Rasti benamiams klientams gyvenamaja vieta ir pan.

Ka daro DOT darbuotojas?
DOT darbuotojas:

o AtidZiai stebi kiekvienos vaisty dozés vartojima (jei reikia, lankosi namuose
ar suranda klienta, kuris praleido apsilankymus);

Fiksuoja gydymo eiga;

Stebi ankstyvus Salutinio poveikio pasireiskimo pozymius;

Asmeniskai lydi klientus j sveikatos prieZiGros jstaigas pasiimti vaisty;
Viso ilgo gydymo proceso metu padeda klientui ir motyvuoja atvykti j
apsilankymus pas gydytojus ir baigti gydymo kursa.

Kodél BO turety dalyvauti DOT?

Pagrindinis DOT tikslas — pagerinti ambulatoriniy su TB susijusiy paslaugy pri-
einamuma AKSN. Daugeliu atvejy klientui daug patogiau gydytis TB ambula-
toriskai BO, kuri dirba su AKSN, nes ji:

o Lengviau pasiekiama AKSN;

o Teikia kitas AKSN reikalingas paslaugas.
Dél to jiems nereikia vykti j kelias vietas skirtingu metu — AKSN gali bati gydomi
nuo TB ir kity ligy vienoje jstaigoje.
I$ tiesy jrodyta, kad DOT padeda didesniam skaic¢iui AKSN baigti gydyma, kai
jis derinamas su kitomis gydymo intervencijomis, tokiomis kaip:

o ZIV gydymas, jskaitant ART;
o OPG;
o Galimybe tikrintis ir gauti gydyma, skirtg kitoms ligoms (pvz., HBV ir HCV).®

AKSN, kuriems diagnozuota TB, skirty paslaugy integravimas toje pacioje jstai-
goje reiskia, kad klientas neturi naudotis galimai stigmatizuojan¢iomis su TB
susijusiomis paslaugomis.'
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Atvejy valdymas ir psichosocialiné parama

Kaip BO gali dalyvauti DOT?

Kadangi DOT yra medicininé procedura, reikalaujanti tiek reguliaraus vaisty
tiekimo, tiek medicininio stebéjimo, BO gali susidurti su teisinémis kliatimis
jo taikymui.

Taciau BO gali bendradarbiauti su TB klinikomis ir integruoti DOT j savo veikla,
pagerindamos TB gydymo prieinamuma pazeidziamoms gyventojy grupéms.
BO gali vaidinti svarby vaidmenj tarpininkaujant teikiant kitas paslaugas, rei-
kalingas klientui TB gydymo metu, nes jos daznai turi daugiau patirties dirbant
su AKSN ir geriau supranta klienty poreikius ir situacija.

SUZINOKITE

Q & Pirmasis Zingsnis — rasti atsakymus j Siuos klausimus:

o Kaip DOT jgyvendinamas Jisy regione?

o Kaip Jasy BO galéty bendradarbiauti su TB klinikomis taikant DOT?
Jb o Kokias papildomas paslaugas gali pasialyti Jisy BO?

Jo Atvejo studija Nr. 5

LATVLJA | TB ir plauciy ligy centro ambulatorinio departamento seselé i$
Rygos Ryty universiteto ligoninés

Dirba Tiesiogiai stebimo gydymo suaugusiems skyriuje.

»AS dirbu TB sesele daug mety ir maciau daug jvairiy atvejy. Kaip Zinome,
TB gydymas gali bati labai ilgas ir sunkus (gydymas gali trukti nuo 6 iki 24
ménesiy) i$ dalies dél poreikio vartoti didelius kiekius vaisty ir to, kad tai, kaip
pacientai vartoja vaistus turi bati stebima. Tam ir skirtas DOT skyrius.

Kiekviena dieng pacientas turi atvykti j DOT skyriy, kur tinkamai kvalifikuota
seselé duoda vaistus. Pacientui neleidZziama issinesti vaistus namo. Jis ar ji turi
iSgerti juos prie seselés. Pacientas turi praryti vaistus vienu kartu. Kad vaistus
nuryti buty lengviau, pacientas gali juos uzgerti stikline vandens. Medicinos
darbuotojai uztikrina, kad pacientai vartoty vaistus be pertrauky. Seselé turi
fiksuoti kiekvieng doze specialiame gydymo registracijos sarase, o pacientai
turi parasu patvirtinti, kad géré vaistus tg dieng ir tuo laiku.

Kiekviena dieng j DOT skyriy ateina apie 90 Zmoniy. Darbo valandos yra
nuo 8.00 iki 19.00 kiekviena diena (iSskyrus Sestadienj ir sekmadienj,
kai klinika dirba nuo 9.00 iki 14.00). DOT skyrius dirba ilgai, kad pa-
cientams bty patogiau gydytis, nes jie gali pasirinkti tinkama laika
vaistams gerti.
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DOT skyriaus darbuotojy vykdoma griezta pacienty kontrolé duoda teigiamy
rezultaty. Tuo pat metu DOT skyriaus darbuotojai turi problemy su pacien-
tais, kurie nutraukia gydymo rezima trumpesniam ar ilgesniam laiko tarpui.
Kai kuriais atvejais pacientai neatvyksta j klinika gydymui visa savaite. Pik-
tnaudziavimas alkoholiu ir priklausomybé nuo narkotiky yra dazniausios TB
pacienty problemos. Kartais pacientas geria tiek daug, kad pamirsta atvykti
i DOT skyriy. Laimei DOT skyriaus darbuotojai nedelsiant vyksta ieSkoti tokiy
asmeny.

Labai svarbu Zinoti, kaip pacientai jauciasi (tiek fiziskai, tiek dvasiskai). Masy
darbas yra priminti pacientams, kaip svarbu yra atvykti j DOT skyriy ir vartoti
vaistus. Socialiné parama yra pagrindiné TB pacientams sitloma pagalba.
Jie gauna maisto talonus ir pinigy nusipirkti vieSojo transporto bilietams; tai
yra svarbu, nes kartais Zzmonés neatvyksta j DOT skyriy, nes jie tiesiog neturi
tam pinigy ar neturi pinigy pasirtpinti savimi. Taciau, kaip sakiau, kiekvienas
atvejis yra skirtingas ir mes turime j juos ziaréti individualiai.

Dirbdama DOT skyriaus sesele a3 atlieku savo pareigas visa sirdimi ne tik dél
TB pacienty gerovés, bet taip pat dél masy visuomenés gerovés. Svarbu,
kad sveikatos situacija pageréty ne tik miasy 3alyje, bet ir visame pasaulyje.”
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Atvejy valdymas ir psichosocialiné parama

mmmm Gydymo rezimo laikymosi skatinimas

Klientui pritaikytos pagalbos laikantis rezimo priemonés AKSN yra svarbus as-
pektas uztikrinant geriausius galimus gydymo rezultatus, padedant sumazinti
atsparumo TB vaistams issivystyma ir uzkertant kelig TB perdavimui kitiems
Zmonéms.> 1416

AKSN negydymas dél rezimo nesilaikymo problemy yra nepateisinamas!

Teikiant tinkama pagalba, stabilig priezitra ir turint patyrusj personala narko-
tikus vartojantys asmenys gali laikytis ilgalaikio gydymo reZimo ir jy gydymo
rezultatai yra panasus j asmenuy, kurie nevartoja narkotiky.?

Nenumatyty atvejy valdymas
Dalyviai apdovanojami uz teigiama elgesj. Yra kelios tokiy intervencijy formos:

e kuponai — asmuo gauna jvairios piniginés vertés kupony uz tam tikrg
elgesj (pvz., atvykima TB tyrimams ar TB DOT apsilankymui);

o teigiami stiprinantys vaistai (pvz., metadonas);

© motyvacija ir pagalba (pvz., autobusy bilietai, elektroninés prekés, maisto
paketai).

Motyvacija skatinama smulkiomis dovanomis, kurios skatina klientus atvykti
TB tyrimams, apsilankyti poliklinikoje stebéjimui ir DOT apsilankymams. Mo-
tyvacinés priemonés gali buti naudojamos jvairiomis sglygomis ir jvairiais in-
tervalais. Pavyzdziui, kuponas ar materialiné paskata gali bati skiriama klientui,
atvykstanc¢iam dél DOT, kas savaite, jei klientas atvyko j visus apsilankymus per
pastargsias 5/7 dienas. Jei jis praleido bent vieng apsilankyma, klientas negaus
kupono uz tg savaite. Taciau Sios priemonés turi bati naudojamos motyvuoti,
o ne versti klienta.

Pagalbos priemonés padeda klientui jveikti klittis, trukdancias baigti tyrimus
ir TB gydyma. Pavyzdziui, BO gali teikti pagalba dél apgyvendinimo, kelioniy,
maitinimosi ir kity socialiniy klit¢iy, taip padedama klientui jveikti jas ir page-
rindama rezimo laikymasi.

Motyvacinés ir pagalbos priemonés sékmingai padeda valdyti nenumatytus
atvejus.? Siekiant uztikrinti, kad motyvacinés ir pagalbos priemonés naudo-
jamos tinkamai, turi bati atliktas individualus poreikiy ir (arba) rizikos vertini-
mas, skirtas nustatyti pagrindines problemas ir klittis, su kuriomis susiduria
klientas.” Seimyniné padétis ir lytis taip pat gali lemti tai, kokiy motyvaciniy ir
pagalbos priemoniy reikia klientui bei padéti nustatant, kurios problemos turi
bati sprendZiamos pirmiau.

Papildomos konsultavimo ir klienty motyvavimo geriau laikytis gydymo rezimo
priemoneés:
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Grupiy konsultacijos ir individualios konsultacijos

Konsultacijos yra procesas, kurio metu bendraujant ir uzmezgant rysj dalyvis
gali suprasti, kas jis/ji yra, ieSkoti galimybiy pasikeisti ir pradeti Siuos pokycius.
Konsultacijos skatinamos rapescio kliento gerove. Jy tikslas yra palengvinti
elgesio pokycius ir skatinti spresti problemas bei asmeninj augima ir tobuléjima.

Grupiy konsultacijos teikia nauda i$ karto keliems klientams, atsizvelgiant j
tai, kokiy pagrindiniy elementy grupé iesko, nustatant veiksnius, kurie pagerins
dalyviy gyvenima, ieskant budy pasiekti jy tikslus ir svarstant alternatyvius
pasirinkimus bei randant budus sukurti bendrg plana. Grupiné terapija suku-
ria paremiancia bendruomene, kuri padeda asmeniui kovoti su izoliacijos ir
atskirties jausmu, kurj daznai jaucia narkotikus vartojantys asmenys. Jos leidZia
dalyviams gauti nuosirdzig parama, gauti sazininga grjztamajj rysj ir naudingus
alternatyvius pasitlymus i$ Zmoniy su tomis paciomis problemomis. Dalyviai
galigauti nauda vienas i$ kito patirties, o ypac is ty, kurie jau toliau pazenge rea-
bilitacijoje, nes Sie Zmonés daznai matomi kaip jkvépiantys pavyzdziai. Viltis yra
galinga priemoné, padedanti atsispirti atkritimui ir stiprinanti rezimo laikymasi!

Individualios konsultacijos suteikia kiekvienam klientui galimybe iSnagrinéti
problematiskus ir skaudzius klausimus. Jos suteikia jam/jai galimybe tai padaryti
visiskoje paslaptyje, jei klientas dar nepasiruoses dirbti grupéje ar tiesiog nori
savo problemas sprestiindividualiai. Individuali terapija leidzia terapeutui skirti
démesj Siam klientui ir jo/jos konkre¢ioms problemoms, néra galimybés, kad
ji paveiks kiti Zzmoneés, turintys tokias pacias problemas. Tai taip pat lengvesnis
badas rinkti asmenine informacija, galincig padéti pagerinti terapijg ir rasti
tinkamiausig metoda klientui iSspresti savo sunkumus.

Motivacinés konsultacijos ir pokalbis

Motyvacinis pokalbis (MP) yra specialus bendradarbiavimo j asmenj orientuotas
nukreipimo metodas; jis pla¢iai naudojamas dirbant su AKSN, jis naudojamas
motyvuoti ir stiprinti motyvacija keistis. Sis konsultacijy tipas leidZia bendrauti
su narkotikus vartojanciais klientais, siekiant iSspresti dvilypuma, neleidzZiantj
jiems pasiekti savo tiksly.

Centriné MP savoka yra dvilypumo dél elgesio keitimo nustatymas, nagringji-
mas ir issprendimas. Dvilypumas reiskia, kad asmuo jaucia dvilypius jausmus dél
elgesio pakeitimo (pvz., klientas gali pripazinti, kad nustoti vartoti narkotikus
yra gerai, bet tuo paciu metu laikytis nuomonés, kad narkotikai leidZia jam/
jai geriau jaustis, nepaisant visy papildomy neigiamy narkotiky vartojimo as-
pekty) ir jis suprantamas kaip naturali pasikeitimo proceso dalis. Darbuotojas,
naudojantis MP, jautriai naudoja jvairius metodus ir strategijas, reaguodamas j
klienta ir jo dvilypuma bei pasirengima keistis.
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Motyvacinis pokalbis:

o skirtas skatinti i$ vidaus kylantj norg keistis;

o skirtas sialyti strategijas, kaip tvarkytis su didelés rizikos situacijomis, ku-
rias papasakoja klientas;

o skirtas stebéti ir skatinti elgesio pokycius;

o skirtas skatinti pasiryzima keistis (t.y. gydytis TB).

leskokite galimybiy organizuoti specialius MP mokymus personalui.

\% DAUGIAU INFORMACIJOS APIE MOTYVACIN] POKALB| RASITE:

www.motivationalinterview.org

Kognityvinés ir elgesio intervencijos

Kognityvinés ir elgesio intervencijos skirtos nustatyti ir koreguoti problemis-
ka kliento elgesj taikant jvairius jgadzius, kurie gali bati naudojami sumazinti
narkotiky vartojima ir spresti jvairias kitas daznai su tuo susijusias problemas.

Kognityvinés ir elgesio intervencijos:

© numato problemas ir sustiprina asmens savikontrole padédamos sukurti
efektyvias jy sprendimo strategijas;

o iSnagrinéja teigiamas ir neigiamas elgesio pasekmes;

© apima saves stebéjima siekiant nustatyti ankstyva rizika ir situacijas, ku-
riose asmeniui gali kilti rizika nutraukti TB ar kita gydyma;

o padeda sukurti strategijas, skirtas spresti problemas ir vengti didelés ri-
zikos situacijy.

Kognityviné elgesio terapija

Kognityviné elgesio terapija (KET) yra psichoterapijos tipas, padedantis Zmo-
néms pakeisti jausmus, mastymo jprocius ir elgesj, kuris néra sveikas ar naudin-
gas. KET naudojama gydant tokias problemas kaip depresija, pykcio problemos,
narkotiky vartojimas, nerimas ir pan.

KET pagrindas yra tai, kad jausmai ir mintys vaidina pagrindinj vaidmenj Zmo-
niy elgesyje. Tikslas — iSmokyti pacientus kontroliuoti, kaip jie interpretuoja ir

susidoroja su jy aplinkos nerima kelianciais aspektais ir paskatinti juos suprasti,
kad jie negali kontroliuoti visy aplinkos aspekty.
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KET metu klientai iSmoksta:

skirti mintis ir jausmus.

suzino, kaip mintys gali neigiamai paveikti jausmus.

suzino apie minciy automatinj poveikj emocijoms.

kritiSkai vertinti, ar Sios ,automatinés” mintys ir prielaidos yra tikslios ar
subjektyvios.

o ugdyti jgadzius, skirtus savarankiskai pastebéti, nutraukti ir koreguoti
subjektyvias mintis.

SUZINOKITE

Kokie metodai ir priemonés naudojami Jusy Salyje reZzimo laikymuisi
skatinti ir stiprinti?

Kokie mokymai gali bati organizuojami BO personalui apie rezimo lai-
kymosi stiprinimo ir kity klienty psichosocialiniy poreikiy sprendimo
metodus?

Pagalbos laikantis rezimo laikymosi patarimai ir strategijos

o Naudokite rezimo laikymosi priminimus
(pvz., laikmacius, vaisty dézutes)

o Teikite rezimo laikymosi konsultacijas.

(pvz., profesionali ir Zzmoniy, turinciy tas pacias problemas, parama tiek
AKSN, tiek pagrindiniams kliento socialinio tinklo nariams)

o Teikite socialine parama ir priezitra — papildomas paslaugas, sprendzian-
gias platesnius AKSN poreikius, tikétina, kad tai turés teigiama poveikj su
sveikata susijusiems dalykams.'®:3>
(pvz., apgyvendinimas, maistas ir darbo, kuriam keliami zemi reikalavimai,
galimybés)

o Spreskite kliento kitus poreikius taip, kad gydymo rezimo laikymasis likty
prioritetu.

(pvz., Svirksty ir adaty keitimas, sargiy platinimas, perdozavimo preven-
cija, reprodukcinés sveikatos paslaugos moterims, skalbyklos paslaugos,
drabuziy ir maisto dalinimas, prieiga prie kompiuteriy ir pan., kas gali
motyvuoti klientg kreiptis (grjzti) j BO).
o Integruokite panasia veikla j BO ar veikite kaip tarpininkas tarp jvairiy
tokias paslaugas AKSN teikian¢iy organizacijy.

e Jtraukite buvusius AKSN j jvairig TB gydymo veikla, paskatindami juos
vykdyti konsultacijas ar jtraukimo, ar BO veikla. Buvusiy klienty zinios
ir indélis gali bati labai naudingas, nes jie daznai turi aktualiy Ziniy
ir patirties, kuri gali bati panaudota gerinant su TB susijusiy paslaugy
prieinamumg ir kokybe.



Atvejy valdymas ir psichosocialiné parama
i PAVYZDYS Nr. 3

A.yra 30 mety vyras, kuris anksciau dirbo dailide. Paleistas i$ kaléjimo (jis
buvo nuteistas uz narkotiky pardavima), jis ir toliau vartojo narkotikus,
jsiskolino ir prarado visg turta, jskaitant buta. A. buvo diagnozuotas ZIV,
HCV ir neseniai DVA-TB. TB ligoninéje jam buvo skirtas metadonas ir
ART, taciau jam pasireiskia daug Salutiniy poveikiy dél vaisty saveikos
ir todél jis nenori vartoti visy vaisty. Dabar jis gydomas ambulatoriskai,
bet seselés ir socialiniai darbuotojai susiduria su nuolatiniais sunkumais
jo atveju, nes jo socialiné padeétis vis dar yra sudétinga - jis neturi kity
pajamy, isskyrus nejgalumo pasalpa, neturi jokiy giminiy ir neturi kur
gyventi, iSskyrus nakvojima pas draugus, dauguma kuriy vis dar vartoja
narkotikus.

Kaip turéty buti valdomas sis atvejis?
Kokios priemonés gali buti naudojamos padéti A. baigti TB gydymo kursq?
* Pavyzdzio Nr. 3 valdymas pateiktas V priede

Darbo su AKSN is3ukiai
llga narkotiky vartojimo istorija gali turéti neigiama poveikj asmens psicholo-
ginei biklei bei jo elgesiui. Todél skyrus DOT ar kitas paslaugas AKSN galima

susidurti su issukiais ir sunkumais, susijusiais su jvairiais psichosocialiniais kli-
ento veiksniais.

Taciau tai nereiskia, kad AKSN nepajégus laikytis TB gydymo rezimo ir prisiimti
atsakomybe uZ savo bei kity sveikata. Atvirksciai, galimi kliento psichosocia-
linés situacijos issukiai pabrézia kiekvienam atvejui pritaikyto pozitrio, skirto
paskatinti klienta dométis savo sveikata ir jo aplinkiniy (pvz., Seimos ir draugy)
saugumu, prisiimti atsakomybe uz savo gerove, svarba.

Dazniausi i$$Ukiai, su kuriais susiduriama dirbant su AKSN:°

sunku islaikyti ilgalaikj kontakta dél nestabilaus gyvenimo bado ar salygy;

asmens sveikata daznai néra prioritetas;

rizikingas elgesys (pvz., savizudiskas, destruktyvus elgesys);

Seimos ar draugy paramos trikumas;

sudétinga situacija Seimoje (pvz., mazi vaikai su partneriu, kuris taip pat

vartoja narkotikus);

e Zemas socializacijos lygis (t.y. sunkumai bendraujant su institucijomis ir
visuomene);

o jtarumas, pasitikéjimo BO ir kitomis (ne-)vyriausybinémis institucijomis
trakumas;

o sirgimas kitomis ligomis, kuris gali demotyvuoti;



o saves diskriminavimas, stigmatizavimas;

o psichologinés problemos (pvz., depresija, nerimas, staigis bendros buklés
pasikeitimai), susijusios su narkotiky vartojimu ar abstinencijos sindromu.

Kaip galima susidoroti su Siais is0kiais?

o suprasti tikslinés grupés poreikius ir tai, kas daro BO paslaugas patrauklias
jiems (pvz., bendraukite su klientais teikdami papildomas paslaugas, to-
kias kaip 3virksty keitimas, maisto iSdavimas ar teisinés/socialinés konsul-
tacijos, uzmegzdami kontaktg tolesniam Svietimui apie TB).

o zinokite BO apribojimus kei¢iant AKSN elgesj.

o naudokités kity profesionaly paslaugomis (pvz., psichology, socialiniy
darbuotojy, jtraukimo darbuotojuy).

o uzkirskite kelig BO personalo,,perdegimui”

o Teikite BO personalui vadovo ir kolegy priezidra.

o |traukite Zzmones, kurie turi asmeninés narkotiky vartojimo/priklausomy-
bés patirties ir, jei jmanoma, tuberkuliozés patirties.

s Klienty konfidencialumas

Asmeninés kliento informacijos apsauga paprastai vadinama konfidencialumu
ir jis batinas daugeliui TB kontrolés tarp AKSN aspekty.

Priemonés klienty konfidencialumui apsaugoti®®

o niekada neaptarinékite kliento atvejo su kitais be kliento leidimo (jskaitant
Seima ir draugus).

o nepalikite popieriniy formy ar jrasy, kur juos gali pamatyti nejgalioti as-
menys.

e naudokite tik saugius kanalus kliento informacijai siysti.

o lankydami klientus bukite diskretiski.

o kalbékités su klientu privaciai.

o neaptarinékite klienty viesoje vietoje.
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Atvejy valdymas ir psichosocialiné parama

ﬁ Atvejo studija Nr. 6
RUMUNIJA
Nemotyvuoto kliento motyvavimas

BO klientui, turin¢iam priklausomybés nuo alkoholio ir depresijos proble-
muy, buvo diagnozuota DVA-TB. Jis buvo vedes ir turéjo du vaikus. TB buvo
diagnozuota, kai jam reikéjo atlikti rentgena dél naujo darbo. Kai jam buvo
diagnozuota TB ir jis buvo pradétas gydyti ligoninéje, jis taip pat pradéjo gauti
pensija, kuri buvo didesné nei atlyginimas, kurj jis baty gaves dirbdamas.

Taciau netrukus jis nutrauké gydyma, kad galéty gauti pensija kiek jmanoma
ilgiau (nes jis galéjo ja gauti tik ligos metu). Be to, jj demotyvavo 3alutiniai
poveikiai. BO personalas pataré jam testi gydyma ir paaiskino jam galimas
pasekmes, taciau nesékmingai. Klientas jtaré, kad BO personalas palaiko ,ta
pacig puse” kaip ir ligoninés personalas ir galvojo, kad jie hiperbolizuoja
pasekmes jam isgasdinti.

Po keliy ménesiy vienas i$ jo vaiky persalo; vaikas nuvyko pas gydytoja ir jam
reguliaraus $esiy ménesiy patikrinimo metu buvo atliktas rentgenas. Gydy-
tojas paaiskino klientui, kad jo vaikams kiles didelis pavojus uzsikrésti TB; tai
iSgasdino klienta ir jis vél pradéjo galvoti apie galimas DAV-TB nesigydymo
pasekmes.

BO personalas (t.y. psichologas ir tokiy pat problemy turintis Svietéjas) su-
teiké jam daugiau informacijos apie TB ir vél paaiskino TB gydymo procesa;
tik tada klientas nusprendé testi gydyma. Galiausiai suprates pavojy, kurj TB
kélé jo vaikams ir mylimiems Zzmonémes, jis persigalvojo dél TB gydymo. Jo
pagrindinis tikslas ir motyvacija testi gydyma buvo isvengti TB perdavimo
vaikams, nes jis taip pat bijojo, kad jei jis perduos ligg vaikams, socialinés
apsaugos taryba juos i$ jo atimty.
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IV Veiksmy planavimas ir BO
parengimas TB

s BO veiksmy planavimas

BO rengiantis teikti su TB susijusias paslaugas gali bati naudojamas $is trijy
zingsniy planas:®

BO VEIKSMU PLANAVIMAS

1 ZINGSNIS | SITUACIJOS ANALIZE

Kokios su TB susijusios paslaugos teikiamos Jisy bendruomenéje (pvz., kokie as-
menys ir grupés dalyvauja, kokia jy motyvacija, tikslai)?

Nustatykite pagrindines interesy grupes bendruomenéje, kokias Zinias jie turi apie
suTB susijusiy paslaugy teikima AKSN ir kitoms pazeidziamoms grupéms. Suzino-
kite daugiau apie jy pozilrj ir jsitikinimus Sioje srityje ir jvertinkite, kaip Jasy BO
gali prisidéti prie jy veiklos?

Pagrindinés interesy grupés apima politikos formuotojus, kity projekty atstovus ir
panasias organizacijas, tyréjus, mokslininkus ir pan.

2 ZINGSNIS | BO STIPRYBIY VERTINIMAS

Jvertinkite tokius veiksnius kaip turima jranga, vieta, patirtis, paslaugos, dabartiné
ekspertizés sritis ir pan.

3 ZINGSNIS | KONKRECIOS TB PROGRAMOS VEIKLAI SUKURIMAS

Remiantis analizés ir vertinimo metu gauta informacija, sukurkite ir jgyvendinkite
konkrecia TB programa, tinkancia Jusy BO.
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Siekiant dirbti su galimai TB uzsikrétusiais klientais, svarbu uZtikrinti, kad Jasy
BO (pvz., patalpos, jranga) atitinka saugios TB veiklos vykdymo standartus.

TB veiklos vykdymas BO kelia didesnj pavojy BO personalui uzsikrésti TB. TB
infekcijos kontrolés planas zymiai sumazins tokig rizika.

Atsiminkite, kad saugus TB programos jgyvendinimas sudaro visus TB infekcijos
kontrolés aspektus, jskaitant:

valdymo veiklas

administracine kontrole

aplinkos kontrole

asmenines kvépavimo taky apsaugos priemones.

Jei bet kokios priemoneés, sudarancios TB infekcijos kontrolés plang néra
tinkamai jgyvendintos, TB perdavimo rizika lieka auksta.

Jei BO neturi integruotos sistemos teikti prieziara TB, ZIV ir priklausomybiy
gydymui vienu metu,

raskite visas suTB ir AKSN susijusias organizacijas ir paslaugas Jasy regione ar 3alyje,

pavyzdziui:

o sveikatos priezilros jstaigas — ligonines, TB klinikas ir pan. — atliekancias TB tyrimus.

e reabilitacijos centrus - kovai su priklausomybémis.

o kitas BO regione ir Salyje - jos gali padéti, pavyzdziui, jei klientas gyvena kitame
regione ar planuoja persikraustyti.

e Kklienty ir bendruomeniy jkurtas organizacijas narkotikus vartojantiems asmenims
ir AGZIV.

e susisiekite su pasirinktomis organizacijomis ir sutarkite dél galimo bendradar-

biavimo.

Sukurkite stiprig nukreipimo kitoms paslaugoms sistema.

Sukurkite stebésenos ir fiksavimo mechanizmus.

o taisuteikia tiek BO, tiek nukreipianciai jstaigai informacija apie nukreipimus, tokia

kaip jtariamy TB atvejy pasitvirtinimo dalis, papildomai gautos paslaugos (pvz.,
ZIV gydymas ar reabilitacija) ir pan.



Prie$ pradedant TB veiklg, labai svarbu, kad BO personalas buty gerai pasiren-
ges. Parengiamosios veiklos turéty apimti:

mokymus;

saugumo priemoniy, kuriomis atsizvelgiama j tokius veiksnius kaip BO
personalo psichiné ir fiziné sveikata, jgyvendinima;

psichologinés pagalbos darbuotojams uztikrinimas.

Svarbu, kad BO personalas turéty naujausia informacija apie TB bei teikiamas
paslaugas, naujus ir prieinamus metodus ir informacija apie kity organizacijy
patirtj. Taip pat svarbu pasidalinti bet kokia papildoma informacija, kuri gali bati
naudinga gerinant paslaugy teikima ir uztikrinant kuo aukstesnj TB infekcijos
kontrolés lygj.

BO personalo mokymas ir Svietimas padeda uztikrinti, kad TB infekcijos kon-
trolés priemonés baty tinkamai vykdomos. Mokymy metu taip pat pateikiami
vertingi paaiskinimai, suteikiantys personalui daugiau Ziniy apie TB programos
tikslus, ir jie padeda gilinti supratima, kaip atskiri asmenys gali prisidéti prie jos
sékmingo jgyvendinimo.

Mokymai turéty buti organizuojami pries pradedant TB programa ir turéty
buti periodiskai kartojami (pvz., metiniy mokymy ar paskaity forma).

Temos, su kuriomis rekomenduojama supazindinti TB mokymuy ir papildomy
mokymy metu, pateiktos Il priede.

Rizika susirgti TB yra didesné zmonéms, kurie serga ligomis, silpninanc¢iomis
imunine sistema. Todél svarbu Zinoti BO personalo sveikatos biikle ir zinoti
apie ligas, kurios gali padidinti jy rizika susirgti TB, jei jie uzsikrésty.
TB rizikos veiksniai:

ZIV infekcija

cukrinis diabetas

silikozé

sunki inksty liga

mazas kdno svoris

asmenys, kuriems persodinti organai

chemoterapija

gydymas kortikosteroidais

imunine sistema slopinanti terapija



specialus biologinis reumatoidinio artrito, Krono ligos ar kity ligy gydymas
jau gydytas nuo TB

Be TB infekcijos kontrolés priemoniy jgyvendinimo, BO personalui turi orga-
nizuojamos Sios veiklos, siekiant sumazinti uzsikrétimo TB infekcija ir (arba)
susirgimo TB rizika:

metinis TB tyrimas;

aprapinimas reikalingomis apsauginémis priemonémis (pvz., respirato-
riais, chirurginémis kaukémis);

skiepai (pvz., hepatitas A, HBV).

Deja per mazai démesio skiriama psichologinés pagalbos BO personalui, kuris
glaudziai dirba su AKSN, priemonéms. TB veikly vykdymas ir DOT prieziara gali
psichologiskai varginti ir padidinti personalo ,perdegimo” rizika.

Todél BO personalui turi biti prieinamos psichologinés pagalbos priemo-
nés, tokios kaip prieziiira ir kitos paramos paslaugos. Jos gali apimti:

psichologo konsultacijas (individualias ar grupése);
individualig ar grupine terapija;
kolegy pagalba.

Siekiant iSvengti BO personalo ,perdegimo” butina palaikanti darbo aplinka,
kuri padeda isvengti konflikty ir kity sunkumy, kylan¢iy darbo vietoje. Palaikan-
cios priezilros organizavimas tarp darbuotojy (pvz., kolegy) gali pagerinti BO
personalo gebéjima susidoroti su darbu susijusiais streso veiksniais bei padéti
jiems sukurti efektyvesnius darbo metodus ir prisitaikyti prie pokyciy.

N

Mikkonen, M., Kauppinen, J., Huovinen, M., Aalto, E. (eds). Outreach work
among marginalised populations in Europe: guidelines on providing in-
tegrated outreach services (Jtraukimo veikla tarp marginaliy gyventojy grupiy
Europoje: integruoty jtraukimo paslaugy teikimo gairés). Amsterdamas: Regen-
boog fondas AMOC, 2007 m.



TB veiklos stebéjimas ir vertinimas leidzia BO sekti pazangg ir sékmes, atlikti
korekcijas ir parodyti rysius tarp TB veikly tiksly, veiklos ir rezultaty.’

Stebésena - tai jprasto vykdomuy veikly ir jy rezultaty stebéjimo ir fiksavimo
procesas.

Stebésena padeda:

demonstruoti inovatyvias ir efektyvias strategijas;
anksti nustatyti sunkumus;
generuoti finansine ir politine parama palaikymui;
reklamuoti susijusias kampanijas;
paskatinti personalg palaikyti vienas kitg dalinantis aktualiais patarimais
ir Ziniomis.
BO personalas gali reguliariai susitikti (pvz., kas savaite) ir aptarti:

atvejus, kurie buvo nukreipti tolesniems tyrimams;

senus ir naujus klientus, kurie buvo apklausti dél TB simptomy ir rizikos
veiksniy, ir kuriems gresia susirgti TB;

kitus socialiai sudétingus atvejus;

sunkumus su klientais, klienty, kurie neatvyksta tolesniam stebéjimui,
atvejy valdyma;

kitus su darbu susijusiu isSukius ir sékmes.

Vertinimas yra sisteminé veiklos apzvalga ir padeda nuspresti, ar TB veikla pa-
sieké norima rezultata.

Vertinimas padeda:

pagerinti veiklos kokybe;
pagerinti busimos veiklos koncepcija;
parodyti tam tikry veikly nauda.

Kai kurie TB veikly stebésenos ir vertinimo rodikliai:

asmeny, kuriems diagnozuota TB, skaicius;
sékmingai iSgijusiy klienty procentas (t.y. iSgijusiy ar baigusiy gydyma);
klienty, kurie neatvyko stebéjimo apsilankymui ir buvo rasti, procentas.



v DAUGIAU INFORMACIJOS RASITE:

HIVQUAL darbo knyga - ZIV priezitros kokybés gerinimo gairés:

http://nationalqualitycenter.org/index.cfm/5852/13487
Nacionalinis kokybés centras. ZIV priezidros gerinimas:

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

NUO PRADZIY UZTIKRINKITE, KAD...

..vykdomos TB infekcijos kontrolés ir psichologinés pagalbos priemonés, sie-
kiant apsaugoti personalg bei klientus.

..BO personalas turi darbui su klientais reikalingas Zinias ir jgadzius.

...veikia stipri nukreipimo sistema, uztikrinanti, kad klientai gali bati siunc¢iami
j sveikatos priezitros ar reabilitacijos jstaigas, jei reikalingi papildomi tyrimai
ar gydymas.

Svarbiausia - niekada nepasiduokite!
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SIOLOMI TB TYRIMY KLAUSIMAI KLIENTAMS

1. Kaip uzduoti klausimus?

Prie$ uzduodami klientui klausimus, jsitikinkite, kad vykdomos visos reikalingos
prevencinés priemonés TB perdavimo rizikai sumazinti.

Nedidelis kontrolinis sgrasas:
atidarykite langa; jjunkite ventiliacija, HEPA ar UVGI.
Jei nejmanoma imtis auks¢iau nurodyty atsargumo priemoniy, uzduokite
klientui klausimus lauke.
informuokite klientg apie koséjimo etiketa - taip sumazindami TB perdavi-
mo rizika. Akivaizdziy TB simptomy atveju, paprasdykite kliento uzsidengti
nosj ir burna chirurgine kauke ar servetéle/nosinaite. Jei reikia, dévékite
respiratoriy.
uzduodami klausimus bukite palaikantys, supratingi ir uzjauciantys. Atsi-
minkite, kad klientas gali bati jautrus tam tikriems stigmatizavimo aspek-
tams, tiek susijusiems konkreciai su TB, tiek su jo/jos socialine padétimi
visuomenéje; todél stenkités vengti apklausos atmosferos. AtidZiai klau-
sykite kliento ir bukite pagarbus.

2. Ko klausti?

Ar patyréte kurj nors i$ $iy simptomuy:
1. Nepaliaujama kosulj (3 savaites ar ilgiau)?
Taip Ne
2. Koséjote krauju ar kraujo yra skrepliuose?
Taip Ne
3. Karsciavote, greitai pavargdavote ar prakaituodavote naktimis (3
savaites ar ilgiau)?
Taip Ne
4. Nepaaiskinamas svorio kritimas (per pastaruosius 2 ménesius)?
Taip Ne
Jei taip, apibadinkite:

i TB klinika ar sveikatos priezitiros jstaiga tolesniems tyrimams ir gydymui.



. Ar Jums diagnozuota medicininé liga, kuri susilpnino Jusy imunine
sistema? (t.y. ZIV, HBV, HCV ar kitos ligos, kurios padidinty TB infek-
cijos progresavima j liga)

Taip Ne

Jei taip, kokia tai diagnozé?
Jei taip, pries kiek laiko ji diagnozuota?
Jei taip, ar buvote gydomas ar esate gydomas Siuo metu?

. Ar Jums kada nors buvo diagnozuota TB?
Taip Ne
Jei taip, pries kiek laiko?

. Ar JUs kada nors buvote gydomas TB infekcijai ar ligai gydyti skirtais
vaistais?

Taip Ne

Jei taip, pries kiek laiko?
Jei taip, ar baigéte gydymo kursa? Ar isgijote?

. Ar kada nors gyvenote ar dirbote korekcinéje jstaigoje, ilgalaikés
prieziUros jstaigose, benamiy prieglaudose ar kitose didelés rizikos
infekcijai plisti vietose?

Taip Ne

. Ar kada nors gyvenote ar turéjote artimy rysiy su TB sirgusiu zmo-
gum (pvz., Seimos narys, draugas, bendradarbis, kambario draugas
prieglaudoje, giminaitis)?

Taip Ne

. Kur gimete?

. Ar teko daznai ar ilgai lankytis uZsienio 3alyse?
Taip Ne

Kokioje salyje?’




3. Ka daryti?
Atsiminkite, kad kiekvienas rizikos veiksnys padidina susirgimo TB tikimybe!
Kuo anksciau TB diagnozuojama, tuo geresnis gydymo rezultatas.

Jei jtariama, kad klientas serga atvira TB forma:

1. Informuokite klientg apie tolesnius Zingsnius, kuriy reikia imtis,
(pvz., tolimesniy tyrimy poreikis) ir bendradarbiavimo svarba.

2. Nukreipkite klienta j sveikatos prieziuros jstaiga tolimesniems tyrimams ir
gydymui. Jei jmanoma, jsitikinkite, kad jis bus palydétas ir gaus pagalba
pakeliui j jstaiga.

3. I8siaiskinkite galimas grupes Zzmoniy ir viety, kurios galéjo bati uzkréstos
TB, ankstyvam naujy atvejy nustatymui, diagnozei ir gydymui.

Klausimynu surinkta informacija apie kliento socialinius ir rizikos veiksnius tu-
réty bati naudojama sukurti klientui pritaikytas rezimo laikymosi pagalbos
priemones, siekiant uztikrinti sekminga TB gydyma.

Salys, kuriose daznas sergamumas TB: Afganistanas, Alzyras, Angola, Anglija, Argentina, Arménija,
Azerbaidzanas, Bahreinas, Bangladesas, Baltarusija, Belizas, Beninas, Butanas, Bolivija (Daugiatauté
valstybé), Bosnija ir Hercegovina, Botsvana, Brazilija, Brunéjaus Valstybés Darusalamas, Bulgarija,
Burkina Faso, Burundis, Kambodza, Kameranas, Zaliasis Ky$ulys, Centriné Afrikos Respublika, Cadas,
Kinija, Kinija (Honkongo specialusis administracinis regionas), Kinija (Makao specialusis admin-
istracinis regionas), Kolumbija, Komorai, Kongas, Kuko salos, Dramblio Kaulo Krantas, Kroatija,
Koréjos Demokratiné Liaudies Respublika, Kongo Demokratiné Respublika, Dzibutis, Dominikos
Respublika, Ekvdoras, Salvadoras, Pusiaujo Gvinéja, Eritéja, Estija, Etiopija, Prancizijos Polinezi-
ja, Gabonas, Gambija, Gruzija, Gana, Guamas, Gvatemala, Gvinéja, Bisau Gvinéja, Gajana, Haitis,
Hondras, Indija, Indonezija, Irakas, Japonija, Kazachstanas, Kenija, Kiribatis, Kuveitas, Kirgizija, Laoso
Liaudies Demokratiné Respublika, Latvija, Lesotas, Liberija, Libija, Lietuva, Madagaskaras, Malavis,
Malaizija, Maldyvai, Malis, Marsalo Salos, Mauritanija, Mauricijus, Mikronezija (Federacinés Valstijos),
Mongolija, Juodkalnija, Marokas, Mozambikas, Mianmaras, Namibija, Nepalas, Naujoji Kaledonija,
Nikaragva, Nigeris, Nigerija, Marianos Siaurinés Salos, Pakistanas, Palau, Panama, Papua Naujoji
Gvinéja, Paragvajus, Peru, Filipinai, Lenkija, Portugalija, Kataras, Koréjos Respublika, Moldovos Re-
spublika, Rumunija, Rusijos Federacija, Ruanda, Sent Vinsentas ir Grenadinai, San Tomé ir Prinsipé,
Senegalas, Serbija, Seiseliai, Siera Leong, Singapdras, Saliamono Salos, Somalis, Piety Afrika, Sri
Lanka, Sudanas, Surinamas, Svazilandas, Sirija Araby Respublika, Tadzikistanas, Tailandas, Buvusi
Jugoslavijos Respublika Makedonija, Ryty Timoras, Togas, Tonga, Trinidadas ir Tobagas, Tunisas,
Turkija, Turkménistanas, Tuvalu, Uganda, Ukraina, Tanzanijos Jungtiné Respublika, Urugvajus, Uz-
bekistanas, Vanuatu, Venesuela (Bolivaro Respublika), Vietnamas, Jemenas, Zambija, Zimbabveé.



SOCIALINIY VEIKSNIY ISSIAISKINIMUI SIULOMI KLAUSIMALI

Jei Jums reikia suzinoti apie kliento socialinius veiksnius, galite naudoti §j klau-
simyna.
1. Dabartiné gyvenamoji vieta
asmeninis bastas (butas, namas ir pan.)
nuomojamas butas, socialinis ar savivaldybés skirtas bistas
prieglauda
neturi nuolatinés gyvenamosios vietos

2. Dabartiné socialiné padétis
dirbantis ar pensijoje
studentas/ registruotas nejgalusis
bedarbis, turintis ankstesnés darbo patirties
dirbantis (jskaitant neoficialy ar padienj darba)
bedarbis be ankstesnés darbo patirties
3. Dabartiniai pajamy 3altiniai
pensija (privati ar valstybiné)
bedarbio pasalpa
sutuoktinio/partnerio pajamos
finansiné kity Seimos nariy parama
socialiné pagalba/pasalpos
atsitiktinis darbas
neteiséta veikla

4, Pajamy pakankamumas

pakanka

nepakanka

neturiu pajamy

nepakankamos pajamos + skolos

5. Socialinis tinklas
Seima (vaikai, tévai, susituokes ar gyvenantis kartu)
giminaiciai
draugai, pazjstami
jokiy socialiniy ar asmeniniy kontakty
6. Piktnaudziavimas
ne
raukymas
daznas alkoholio vartojimas
narkotiky vartojimas
kelios priklausomybés (pvz., narkotikai + alkoholis + psichotropiniai
vaistai)
7. Gebéjimas valdyti kasdienj gyvenima
susitvarko pats
gali susitvarkyti padedamas
nesusitvarko



s || priedas

TB VAISTY SALUTINIAI POVEIKIAI

1. Daznai pasitaikantys pirmos linijos TB vaisty Salutiniai poveikiai

Vaistas

Salutinis poveikis

Valdymas

Rifampicinas

Apetito neturéjimas,
pykinimas, pilvo skausmas

Sidalykite valgyti nedideliais
kiekiais, ypac pries einant miegoti

Petechijos*

Nedelsdami nukreipkite pas
gydytoja

Oranzinis/raudonas
Slapimas

Uztikrinkite pacienta, kad tai
normalus Sio vaisto poveikis

Pirazinamidas

Sanariy skausmas

Nukreipkite pas gydytoja

Apetito neturéjimas,
pykinimas, pilvo skausmas

Sidlykite valgyti nedideliais
kiekiais, ypac prie$ einant miegoti

Bérimas Nukreipkite pas gydytoja
Izoniazidas Rankuy/kojy degimas/ Nukreipkite pas gydytoja

dilgc¢iojimas

Apetito neturéjimas, Sidlykite valgyti nedideliais

pykinimas, pilvo skausmas | kiekiais, ypac prie$ einant miegoti

Bérimas Nukreipkite pas gydytoja
Etambutolis Akiy problemos Nedelsdami nukreipkite pas

gydytoja

Streptomicinas

Kurtumas

Nedelsdami nukreipkite pas
gydytoja

Svaigimas (galvos svaigulys,
pusiausvyros nelaikymas ar
nejautimas)

Nedelsdami nukreipkite pas
gydytoja

Niezéjimas, odos bérimas

Nukreipkite pas gydytoja

* Petechijos: plokscios apvalios raudonos démelés po odos pavirsiumi, atrodantys kaip jgélimai,

sukelti poodiniy kraujosruvy (kraujavimas j oda).
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2. Daznai pasitaikantys antros linijos TB vaisty Salutiniai poveikiai

Vaistas Salutinis poveikis Valdymas
Cikloserinas Priepuoliai Nedelsdami nukreipkite pas
gydytoja
Psichozinés reakcijos: depresija, | Nedelsdami nukreipkite pas
nerimas, asmenybés pokyciai, gydytoja
psichozé
Apetito neturéjimas, pykinimas, | Sialykite valgyti nedideliais
pilvo skausmas kiekiais, ypac prie$ einant
miegoti
Galvos skausmas Nukreipkite pas gydytoja
Svaigimas (galvos svaigulys, Nedelsdami nukreipkite pas
pusiausvyros nelaikymas ar gydytoja
nejautimas)
Bérimas, niezéjimas Nukreipkite pas gydytoja
Ranky ir kojy degimas ar Nukreipkite pas gydytoja
dilgciojimas
Etionamidas Pykinimas, vémimas Sidlykite valgyti nedideliais

Protionamidas

kiekiais, ypac prie$ einant
miegoti

Odos ar akiy pageltimas,
tamsios spalvos Slapimas

Nedelsdami nukreipkite pas
gydytoja

Ranky ir kojy tirpimas, dilg€ioji- | Nukreipkite pas gydytoja
mas, skausmas

Asmenybés pokyciai: depresija, | Nukreipkite pas gydytoja
sutrikimas ar agresija

Svaigulys Nukreipkite pas gydytoja

Problemos su akimis: akiy
skausmas, liejimasis, spalvy
neskyrimas, blogas matymas

Nedelsdami nukreipkite pas
gydytoja
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Vaistas

Salutinis poveikis

Valdymas

Fluorokvinolonai:

Ciprofloksacinas
Levofloksacinas
Moksifloksacinas
Ofloksacinas

Apetito neturéjimas, pykinimas,
pilvo skausmas

Sidlykite valgyti nedideliais
kiekiais, ypac prie$ einant
miegoti

Sausgysliy tinimas ar plysimas
ar raumeny, sgnariy skausmas

Nukreipkite pas gydytoja

Odos ar akiy pageltimas,
tamsios spalvos Slapimas

Nedelsdami nukreipkite pas
gydytoja

Viduriavimas

Nukreipkite pas gydytoja

Nerimas, sumisimas ar svaigulys

Nedelsdami nukreipkite pas
gydytoja

Bérimas, dilgéliné

Nukreipkite pas gydytoja

Svirks¢iami
antros linijos
vaistai:
Amikacinas
Kanamicinas
Kapreomicinas

Klausos praradimas, spengimas
ausyse

Nedelsdami nukreipkite pas
gydytoja

Svaigimas (galvos svaigulys,
pusiausvyros nelaikymas ar
nejautimas)

Nedelsdami nukreipkite pas
gydytoja

Niezéjimas, odos bérimas

Nukreipkite pas gydytoja

Retesnis Slapinimasis

Nedelsdami nukreipkite pas
gydytoja

Raumeny spazmai ar silpnumas

Nedelsdami nukreipkite pas
gydytoja

Para-
aminosalicilo
ragstis

Pilvo skausmas, pykinimas ar
vémimas

Sidlykite valgyti nedideliais
kiekiais, ypac pries einant
miegoti

Juodos iSmatos

Nedelsdami nukreipkite pas
gydytoja

Nejprastas nuovargis ar apetito
praradimas

Nukreipkite pas gydytoja

Odos bérimas, stiprus niezulys,
dilgéliné

Nukreipkite pas gydytoja
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SIOLOMOS TEMOS BO PERSONALO MOKYMAMS (19)

1. Baziniai TB mokymai

BO personalui turéty apimti Sias temas:
vietiné TB epidemiologija, démesys rizikos, sunkiai pasiekiamoms gru-
péms.
TB priezastys, jos perdavimas ir TB pozymiai ir simptomai.
uzsikrétimas TB/ZIV infekcijomis vienu metu.
daznai pasitaikancios uzkre¢iamos ligos.
ankstyvos diagnozés ir gydymo nauda (pabréziant fakta, kad TB yra gydo-
ma ir iSgydoma ir kad gydymas yra visiems nemokamas).
TB prevencijos ir prieziGros principai:
ankstyva diagnozé ir aktyvus atvejy nustatymas;
pagalbos gydantis buadai (jskaitant socialiné ir psichologiné pagalba
gydymo metu ir gydymo rezimo laikymosi ir DOT svarba)
kontakty tyrimas po atviros ligos formos diagnozés.
socialinés ir kultarinés kliatys naudojantis sveikatos priezitros paslaugo-
mis (pvz., stigmos baimé ir personalo pozidris).
vietiniai nukreipimo keliai
ka, kada ir kaip nukreipti;
tyrimo paslaugas teikianciy jstaigy vieta ir darbo valandos;
kitas su AKSN susijusias paslaugas teikianciy jstaigy vieta ir darbo
valandos (pvz., reabilitacijos centry).
vykdomos veiklos fiksavimas dokumentuose, ataskaity teikimas ir verti-
nimas.
kity artimy profesionaly ir kolegy vaidmuo
gilinant klienty Zzinias;
nustatant atvejus;
padedant klientams baigti gydymo kursa.
suprasti ir pataisyti klaidingg informacija, keliancig TB baime, jskaitant
susirpinimo dél ja serganciy zmoniy apgyvendinimas issklaidymas.
temos, atspindinc¢ios darbo su AKSN specifiskuma.
TB infekcijos kontrolé BO.

Rekomenduojama, kad visas BO personalas gauty bazinius mokymus, kai jie tik
jdarbinami ir kad mokymai baty kartojami kas dvejus metus.



2. Papildomi mokymai BO

turéty buti organizuojami pries$ pradedant gydyma ar teikiant papildomas pas-
laugas gydymo metu (t.y. psichologinés pagalbos, gydymo rezimo laikymosi
paskatos) ir turéty apimti Siuos aspektus:
elgesio pokyciy motyvacija (motyvaciniai pokalbiai):
kognityvinés elgesio terapijos metodai elgesio pokyciy motyvacijai;
ankstyvos intervencijos;
nenumatyty atvejy valdymas.
atvejy valdymo pagrindai.
praktinis DOT jgyvendinimas.
jtraukimo veikla.
daznai pasitaikantys TB vaisty Salutiniai poveikiai.
galima TB vaisty saveika su kitais vaistais tuo paciu metu gydantis nuo
kitos ligos (pvz., OPG, ypa¢ metadonas, ir ZIV gydymas).
klienty konfidencialumas.
kaip susidoroti su stigmomis, siejamomis su TB tarp klienty ir visuomenés.



TUBERKULIOZE: MITAI IR FAKTAI

Mitas: TB yra paveldima.

Faktas: TB néra paveldima. Tai liga, kuri perduodama Zzmogaus Zzmogui oro
laseliniu badu. Ji plinta, kai plauciy ar gerklés TB sergantys negydyti asmenys
koséja, ¢iaudo ar kalba, skleisdami bakterijas j ora.

Mitas: TB sukelia plauciy vézj.

Faktas: Plauciy ligos, kurios sukelia plauciy audiniy randéjima, tokios kaip TB,
gali padidinti plauciy vézio rizika. Yra daug plauciy vézio priezasciy, i$ kuriy
rakymas yra pati didZiausia. Plauciy vézj taip pat sukelia radonas, asbestas, tarsa
ir daug kity medziagy ir chemikaly.

Mitas: tuberkulioze sukelia rikymas
Faktas: TB infekcijos priezastis yra bakterija Mycobacterium tuberculosis. Ruky-
mas gali apsunkinti TB.

Mitas: TB sergama tik Zemesnése socioekonominése grupése.
Faktas: I3 tikryjy tuberkuliozé sulauzé visus socioekonominius barjerus ir gali
paveikti kiekvieng nepriklausomai nuo jy socialinés ar finansinés padéties ir

gyvenimo salygy.

Mitas: Bacille Calmette-Guérin (BCG) vakcina neleidzia susirgti TB.
Faktas: Nors vakcina uzkerta kelig sunkioms TB formoms vaikystéje, ji neap-
saugo suaugusiyjy nuo TB.

Mitas: TB paveikia tik plaucius.

Faktas: TB daugiausia paveikia plaucius (70- 80% atvejy), taciau gali paveikti ir
kitas kaino dalis, jskaitant limfmazgius, kaulus, sanarius, Slapimo reprodukcinés
sistemos trakta, Sirdj (perikarda), smegenis, skrandzio virskinamajj trakta ir oda;
i$ tiesy, liga gali paveikti beveik visas kiino dalis, iSskyrus nagus ir plaukus.

Mitas: TB liga ir TB infekcija yra tas pats.

Faktas: Ne. Asmuo uzsikrétes TB infekcija negali uzkrésti kity, nes bakterija yra
neaktyvi arba latentiné. Asmuo nezino, kad jis ar ji uzsikrétes, nes néra jokiy
pozymiy ar simptomy. TB liga sergantis Zmogus yra paveiktas kitaip. TB liga
sergantis Zmogus organizme turi aktyvig bakterija; tai reiskia, kad jis gali patirti
TB pozymius ir simptomus ir gali uzkrésti kitus.

Mitas: Mycobacterium tuberculosis bakterija uzsikrétes asmuo susirgs TB.



Faktas: TB infekcija nevisada suserga TB. Manoma, kad tik apie 10 procenty
uzsikrétusiy Zmoniy suserga TB kuriuo nors metu gyvenime. Kokia nors kita
fiziné ir medicininé liga gali padidinti susirgimo TB tikimybe.

Mitas: Teigiamas TB odos tyrimas reiskia, kad asmuo serga TB.
Faktas: Teigiamas TB odos tyrimas tik patvirtina, kad Jus uzsikrététe mycobak-
terium tuberculosis, taciau nebutinai reiskia, kad sergate TB.

Mitas: Jei man nepasireiskia TB simptomai, as nesergu TB.

Faktas: TB serganciam Zmogui gali pasireiksti bet kurie, visi ar jokie i$ Siy simpto-
muy: nuolatinis kosulys; nuolatinis nuovargis; svorio kritimas; apetito praradimas;
kar$¢iavimas; atsikoséjimas krauju; naktinis prakaitavimas. Sie simptomai gali
pasireiksti sergant kitomis ligomis, todél svarbu kreiptis j gydytoja, kuris galés
nustatyti, ar JUs sergate TB. Taip pat svarbu prisiminti, kad TB sergantis Zzmogus
gali jaustis visiskai sveikas arba gali tik kartais koséti.

Mitas: TB tyrimai ir gydymas yra nemokamas, tik jei Jus turite sveikatos drau-
dima.

Faktas: Bulgarijoje, Suomijoje, Estijoje, Latvijoje, Lietuvoje ir Rumunijoje TB
tyrimai ir gydymas yra nemokami visiems pacientams, nepriklausomai nuo to,
ar JUs turite sveikatos draudima, ar ne.

Mitas: TB sergantys asmenys turi bati guldomi j ligonine.

Faktas: Stacionarus gydymas paprastai reikalingas intensyvios fazés metu, kai
pacientai gali uzkreésti kitus. Po to daugelis pacienty gali bati gydomi ambu-
latoriskai.

Mitas: TB gali buti mirtina.
Faktas: Jei pacientas laikosi gydymo rezimo, vaistams jautri TB yra pilnai isgy-
doma.



PAVYZDZIAI IR ATVEJY VALDYMAS

PAVYZDYS NR. 1

Jauna moteris S. atvyko j BO pirmg karta ir ir prasé atlikti greitajj ZIV testa. Ji
buvo isbalusi, liesa ir atrodé gana sunerimusi. Be to, ji saké, kad pastaruoju
metu ji blogai jautési; kadangi jos partneris vartoja narkotikus ir yra infekuotas
21V, ji galvojo, kad ji taip pat uzsikrété virusu. Tadiau ji atsisaké vykti j ligonine
ar medicinos centra, nes ji bijojo gydytojy ir ypa¢ policijos. ZIV testo metu ji
keleta karty stipriai koséjo ir sunkiai kvépavo.

Aprasykite Zingsnius, kuriy imtumeétes, jei Si klienté atvykty j Jusy BO.

Jsitikinkite, kad patalpos, kuriose bendraujate su S. (pvz., ZIV testy kamba-
rys) tinkamai védinamas, siekiant sumazinti galimo TB perdavimo rizika.
Sukurkite neutralig atmosferg ir pakonsultuokite apie TB tyrimus. Kalbékite
ramiai ir paaiskinkite TB pagrindus, skirtuma tarp ZIV ir TB ir poreikj issitirti
deélTB. Jei nejmanoma uzduoti atskiry klausimuy, pasistenkite paklausti jos
apie TB simptomus ir TB rizikos veiksnius pokalbio metu.

Pasistenkite, kad klientas islikty ramus. Paaiskinkite, kad niekas jai negresia
ir kad jos konfidencialumas bus uztikrintas.

Jei reikia, pasistenkite jtikinti klienta nuvykti j TB klinika tolimesniems
tyrimams. Jei jmanoma, palydékite jg j klinikg arba pasistenkite rasti al-
ternatyvy bada atlikti tyrima saugioje aplinkoje.

Jei reikia, pasitarkite su kitu BO personalu ar profesionalais.



PAVYZDYS NR. 2

P. yra 56 metai ir jis yra ilgalaikis BO klientas. TB jam diagnozuota mazdaug
pries metus ir jis buvo paguldytas j regionine TB klinikg stacionariam gydymui.
Kai jis nebegaléjo uzkrésti kity zmoniy, jam buvo skirtas ambulatorinis DOT.
BO personalo narys buvo paskirtas jo DOT darbuotoju ir jam dar liko apie 6
ménesius gydymo.

Nors i$ pradziy jis reguliariai ateidavo j BO pasiimti vaisty, dabar ateina nepa-
stoviai. Dabar jis jau nepasirodé jau dvi dienas. Jo telefonas yra iSjungtas, o
paskirtam BO DOT darbuotojui nuvyko j jo gyvenamaja vieta, paaiskéjo, kad P.
niekada ten negyveno ir pateiké melagingus duomenis.

Kq dar galima buvo padaryti P. surasti?

Kaip buvo galima uzkirsti keliq Siai situacijai ar palengvinti P. radimo procesq?
Jei P. bus rastas, kq reikéty daryti toliau?

Kokios galimos pasekmeés, kai klientas nenori, kad jo ieskoty ar rasty?

Susisiekite su P. socialiniu tinklu (pvz., Seima, draugais, kaimynais, pazjs-
tamais). Paklauskite jy apie vietas, kur gali bati P.

Nuvykite j vietas, kur gali bati klientas. Susisiekite su kliento socialiniu
tinklu (pvz., Seima, draugais, kolegomis).

Visais atvejais saugokite kliento konfidencialuma

Todél bukite diskretiski kliento TB atzvilgiu, nes ne visi jo rato Zmonés
Zino apie jo liga.

ISanalizuokite kitas teisines galimybes pasikeisti su pacientu susijusia in-
formacija ir, jei jmanoma (atsizvelgiant j teisines kliGtis), aktyviai ieSkokite
informacijos apie bet kokius P. minétus asmenis. Siuo atveju labai naudin-
ga gali bati bendradarbiauti su NTP ir policija.

Jei reikia, pasitarkite su kitu BO personalu ar profesionalais.



Radus P:
Pasikalbékite su P.ir, jei jmanoma, jo artimaisiais, apie gydymo nutraukimo
priezastis.
Pasistenkite nustatyti P. problemy prieZastis ir ieSkokite bady joms idspres-
ti. Dirbdami su P. nustatykite ir spreskite kitus jo poreikius, kad gydymo
rezimo laikymasis likty prioritetas.
Priminkite P. gydymo nutraukimo grésmes ir pavojuy, kylantj draugams,
giminai¢iams ar mylimiesiems. Taip pat pasakykite jam, kiek laiko liko iki
gydymo pabaigos ir kaip svarbu nesustoti, net kai fiziniai TB simptomai
palengvéja ar kai gydymas yra sunkus dél Salutiniy poveikiy.
Pasikalbékite su P. apie tai, kg galima padaryti siekiant uzkirsti kelig Sios
situacijos pasikartojimui ateityje.
Stenkités susidaryti aiskesnj P. socialinio tinklo vaizda. Paklauskite P infor-
macijos apie kitus kontaktus, kurie galéjo suteikti reikiamos informacijos
apie jo buvimo vieta, kai jis neatvyko gydytis.

PAVYZDYS NR. 3

A.yra 30 mety vyras, kuris anksciau dirbo dailide. Paleistas i$ kaléjimo (jis buvo
nuteistas uz narkotiky pardavima), jis ir toliau vartojo narkotikus, jsiskolino ir
prarado visa turta, jskaitant butg. A. buvo diagnozuotas ZIV, HCV ir neseniai
KVA-TB. TB ligoninéje jam buvo skirtas metadonas ir ART, taciau jam pasireis-
kia daug Salutiniy poveikiy dél vaisty saveikos ir todél jis nenori vartoti visy
vaisty. Dabar jis gydomas ambulatoriskai, bet seselés ir socialiniai darbuotojai
susiduria su nuolatiniais sunkumais jo atveju, nes jo socialiné padétis vis dar
yra sudétinga - jis neturi kity pajamu, iSskyrus nejgalumo pasalpa, neturi jokiy
giminiy ir neturi kur gyventi, iSskyrus nakvojima pas draugus, dauguma kuriy
vis dar vartoja narkotikus.

Kaip turéty bati valdomas Sis atvejis?
Kokios priemonés gali bati naudojamos padéti A. baigti TB gydymo kursq?

Nustatykite ir spreskite A. poreikius ir klittis, tokias kaip nuolatinés gyve-
namosios vietos nebuvimas, kad gydymo rezimo laikymasis likty priori-
tetu. Pasistenkite rasti sprendimus Sioms problemoms, kurios yra pacios
svarbiausios (pvz., raskite kitus alternatyvius apgyvendinimo sprendimus,
pasialykite reabilitacija, ieSkokite psichologiniy ir socialiniy konsultacijy.



Tuometissprendus Siuos klausimus, démesys gali bati sutelktas j parengia-
masias veiklas, tokias kaip mokymai, skirti padéti A. patekti j darbo rinka)
Raskite tinkamus badus sustiprinti A motyvacija bei palaikyti gydymo
rezimo laikymasi (pvz., motyvacinis pokalbis, kognityvinés ir elgesio inter-
vencijos). Jei reikia, ieSkokite kity profesionaly BO ar regione, kurie galéty
teikti Sias paslaugas (pvz., terapija, konsultacijas, susirinkimus). Suzinokite,
kas domina A. ir ka galétuméte naudoti motyvuoti jj testi gydyma.
leskokite tinkamy rezimo laikymosi priminimy.

Paskatinkite A. informuoti personalg apie 3alutinius poveikius. Padékite
jam suprasti, kad Salutiniai poveikiai ir susijes diskomfortas yra laikinas ir
baigsis baigus gydymo kursa.

Pakvieskite buvusius TB pacientus pasidalinti patirtimi su A.

Jei reikia, pasitarkite su kitais BO darbuotojais ar profesionalais.

Jei pacientui sudétinga nuvykti j DOT skyriy, iSsiaiskinkite, ar yra kity al-
ternatyvy (pvz., TB DOT namuose), kurios labiau tikty A.
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