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Santrumpos ir akronimai
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(nevyriausybinés ir kito pobudzio pilietinés visuomenés organizacijos, paprastai savaran-
kiskai sukurtos konkreciose vietovése, siekiant padidinti solidarumq ir abipuse paramq
sprendziant konkrecias problemas)
Tiesiogiai stebimas gydymas
(TBsusirgimy valdymo sudedamoji dalis, padedanti uZtikrinti, kad pacientas grieZtai laikytysi
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(TB, sukelta tuberkuliozés mikobakterijos atmainy, kurios atsparios izoniazidui ir rifampici-
nui)
Nacionaliné tuberkuliozés programa
Pakaitinis gydymas vaistiniais opioidiniais preparatais
ZIV infekuoti asmenys
Svirks¢iamuosius narkotikus vartojantys asmenys
(kartais vadinami svirksc¢iamuyjy narkotiky vartotojais)
Rifampicinas
Tuberkuliozé
Pasaulio sveikatos organizacija



lzanga

Svirk$¢iamyjy narkotiky vartotojai (SNV) bet kurioje visuomenéje daznai yra pazeidziamiausi ir
labiausiai socialiai atstumti asmenys, susiduriantys su daugybe veiksniy, dél kuriy iSauga jy rizika
uzsikrésti tuberkulioze (TB)."?Lyginant su visa populiacija, neteisétus narkotikus vartojanciy asmeny,
uzsikrétusiy TB, liga labiau linkusi jgyti aktyvia forma.>* Nors SNV rizika susirgti TB paprastai yra ZIV
infekcijos rezultatas, SNV dazniau bana patyre jkalinima, gyvenima ankstose patalpose arba prastai
védinamuose blstuose, benamyste, prasta mitybg, alkoholizma.?Visi Sie veiksniai komplikuoja TB
diagnostika ir gydyma: SNV poreikiai bina sudétingesni, o gyvybe i$saugancios intervencijos jiems
sunkiau pasiekiamos. Taigi, siekiant suteikti visuoting prieiga prie prevencijos, gydymo ir prieziuros
paslaugy kiekviename punkte, j narkotiky vartotojy poreikius reaguoti reikia labiau koordinuotai.

Su SNV dirban¢ios bendruomeninés organizacijos (BO) turi pranasumy (tokiy kaip vietos konteksto
ir bendruomenés nariy poreikiy suvokimas), kuriuos toliau stiprinant galima prisidéti prie kovos
su TB. Literatlroje gausu jrodymy, kokig nauda teikia stipresnis bendruomeniy ir BO jsitraukimas j
jvairias funkcijas, uz kurias paprastai yra atsakinga sveikatos sistema.> Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) taip pat rekomenduoja aktyviau skatinti TB uzsikrétusius zmones ir bendruomene dalyvauti
TB kontroléje. Aktyvus bendruomeniy ir pilietinés visuomenés dalyvavimas reaguojant j TB leidzia
greiciau identifikuoti ir gydyti TB uzsikrétusius Zzmones, taip pat — suteikti jiems kokybiska priezitra
ju paciy bendruomenése; tai ypac aktualu skurdzioms ir pazeidziamoms grupémes, kurios yra sunkiai
pasiekiamos ir jprastai neturi prieigos prie paslaugy, susijusiy su TB.c Pageréja gydymo rezultatai, o
TB uzsikréte Zzmonés gauna galimybe spresti, kokio pobudzio prieZidra tinkamiausia jiems ir jy ben-
druomenei. Pavyzdziai rodo, kad TB priezilra, kurios pagrindas — bendruomené, yra ekonomiskesné
nei priezilra ligoninéje ar kiti tradiciniai ambulatorinés prieZiiros modeliai.®

Sios rekomendacijos skirtas BO, dirbanc¢ioms su SNV. Pagrindinés intervencijos kontroliuojant TB
turéty apimti:

1. Intensyvy TB atvejy radima (jskaitant aktyvios ligos formos atvejy radimg), kontakty
atsekima, aktyvy nukreipima j sveikatos priezilros jstaigas;

2. Infekcijos kontrole;

Prevencinj gydymga izoniazidu (INH);

4. Pagalba klientams, besigydantiems TB, ir nebaigusiy kurso klienty paieska tolesniam
stebéjimui;

5. TB gydyma (pvz., jgyvendinant DOT);

6. Narkotiky vartotojuy, jy artimuyjy ir platesnés bendruomenés informavima, Svietima ir
konsultavima.
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Rekomendacijy rengimo procesas

Sios rekomendacijos buvo sukurtos jgyvendinant projektg TUBIDU (Visuomenés sveikatos prieZitros
ir pilietinés visuomenés stiprinimas kovai prie$ tuberkuliozés epidemijg tarp pazeidziamy grupiy).
Projekta finansavo Europos Sajunga (ES) pagal 2008 - 2013 m. bendruomenés veiksmy sveikatos
srityje programa; jame dalyvavo septynios organizacijos i$ $eSiy ES 3aliy (,The Dose of Love” asocia-
cija Bulgarijoje, Estijos Zmoniy, gyvenanciy su ZIV, tinklas ir Nacionalinis sveikatos plétros institutas
Estijoje, Suomijos plauciy sveikatos asociacija, Latvijos tuberkuliozés fondas, Higienos institutas
Lietuvoje ir,Romanian Angel Appeal” Rumunijoje). Siame projekte taip pat dalyvavo penki bendra-
darbiaujantys partneriai, visi jie buvo i$ ES nepriklausanciy 3aliy (Leningrado regiono AIDS centras
Rusijos Federacijoje, Tarptautinis ZIV / AIDS aljansas Ukrainoje, Nacionalinis tuberkuliozés ir plauciy
ligy centras Gruzijoje,,World Vision” Albanijoje bei,World Vision” Bosnijoje ir Hercegovinoje). Bendras
projekto tikslas — prisidéti prie tuberkuliozés epidemijos prevencijos tarp $virks¢iamuyjy narkotiky
vartotojy ir ZIV uzsikrétusiyjy. Strateginiai tikslai apémé visuomenés sveikatos sistemos ir pilietinés
visuomenés jgalinima bei jvairiy suinteresuoty subjekty bendradarbiavimo kovojant su TB stiprinima.

Sudarant Sias rekomendacijas buvo atsizvelgta j dabartine situacijg visose TUBIDU partneriy 3alyse,
jskaitant teisinés bazés problemas ir sveikatos priezilros bei socialinés ripybos organizacijas. Taip
pat buvo atliktas narkotiky vartotojy ir BO personalo tiksliniy grupiy tyrimas bei vienmomentis siuo
metu Svirk$¢iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny tyrimas. Be to, buvo perzilréta tarptautiné
moksliné literatdra ir oficialios kity saliy rekomendacijos.?

Rekomendacijos paremtos dabartinémis pagrindinémis PSO" Europos ligy prevencijos ir kontrolés
centro ir Europos narkotiky ir priklausomybés nuo narkotiky stebésenos centro’ rekomendacijomis
TB ir ZIV prevencijai, priezidrai ir gydymui. Rekomendacijos paremtos jrodymais grjstais ir tarptautiniu
lygiu pripazintais TB diagnozavimo, gydymo ir prevencijos metodais, pateiktos narkotikus vartojanciy
asmeny kontekste ir atsizvelgiant j visy valstybiy partneriy situacija ir saglygas.

Pagrindimas

Rekomendacijy tikslas — suteikti informacija ir rekomendacijas, kaip BO galéty labiau jsitraukti j TB
prevencijg, kontrole ir gydymo paslaugy teikima. ]gyvendinant Sias rekomendacijas reikéty atsizvelgti
j vietos jstatymus ir sglygas.

Siose rekomendacijose BO apibidinamos kaip nevyriausibinés ir kity tipy pilietinés visuomenés
organizacijos, dirbancios ZIV ir kity infekciniy ligy prevencijos srityje ir teikian¢ios Zalos mazinimo,
sveikatos priezitros ar socialinés ripybos paslaugas SVN ir jy artimiesiems. Rekomendacijos néra
skirtos organizacijoms, teikian¢ioms pirminés ar specializuotos sveikatos priezZitiros paslaugas, nes
iy organizacijy pobudis paprastai reikalauja grieztesniy ir konkretesniy priemoniy TB prevencijai ir
kontrolei. Tac¢iau $i medZiaga gali bati naudinga minétoms organizacijoms bendradarbiaujant su BO.

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



1 » Pagrindiné informacija apie TB

sessssss 1.1 Tuberkuliozeée

TB yra oro laseliniu biidu perduodama infekciné liga, sukeliama bakterijos Mycobacterium tuber-
culosis.

Trecdalis pasaulio gyventojy yra uzsikréte TB. 2012 m. TB paveiké mazdaug 8,6 miIn.Zmoniy, jskaitant
1,1 min. naujy TB atvejy tarp Zmoniy, paliesty ZIV. TB taip pat sukélé 1,4 min. mir¢iy visame pasau-
lyje. Pasauliniu mastu mazdaug 3,6 % naujy atvejy ir 20 % anksciau gydyty atvejy buvo DAV - TB,
kai tuberkuliozés mikobakterijos (TM) yra atsparios izoniazidui ir rifampicinui. DidZiausias DAV -TB
pacienty skaicius yra Ryty Europoje ir Centrinéje Azijoje.

semmsssm 1.2 TB perdavimas

Tuberkuliozés mikobakterijos (TM) patenka j org, kai asmuo serga atvira plauciy ar gerklés TB.
Asmuo, sergantis atvira plauciy TB, TM perduoda oro laseliniu badu: kosédamas, ¢ciaudédamas,
kalbédamas ar dainuodamas. Asmenys, kvépuojantys oru, kuriose yra 3iy bakterijy, gali uzsikrésti.
Taciau TB néra lengvai perduodama liga - tik tre¢dalis asmeny, susidurianciy su liga ilga laika (pa-
prastai daug valandy arba dieny), uzsikrecia.®

Rizika perduoti TB infekcija yra didZiausia tuo metu, kai liga dar nediagnozuota. Per dvi savaites
nuo tinkamo gydymo pradzios rizika zenkliai sumazéja.®

TB bakterijos neplinta per daiktus, kuriais dalijamasi (pvz., drabuZius, tualeto sédynes, knygas ir t.t.),
maistg, gérimus ar paspaudus ranka asmeniui, uzsikrétusiam TB.

TB dazniausiai paveikia plaucius, bet gali paveikti bet kurj organa.

ssssssssm 1.3 Latentiné TB infekcija ir TB liga

Kai j Zmogaus plaucius patenka Mycobacterium tuberculosis, zmogus gali uzsikrésti. Galimybé uzsi-
krésti TB infekcija priklauso nuo kiekvieno asmens imuniteto lygio. Ne kiekvienam, uzsikrétusiam TB
bakterija, issivysto TB liga.

Zmoneés, kurie uzsikredia, taciau nesuserga, turi vadinamaja latentine TB infekcija (LTBI). Sie Zzmonés
néra TB ligoniai, jiems nepasireiskia simptomai ir jie negali TB bakterijomis uzkreésti kity.

Tik vienas i$ deSimties LTBI atvejy suserga TB per gyvenima.2 Asmenys, kurie serga TB, jauciasi ligo-
ti, jiems pasireiSkia TB pozymiai ir simptomai ir, jei serga plauciy ar gerklés TB, tuberkuliozés
mikobakterijomis gali uzkrésti kitus.

messsssm 1.4 TB rizikos grupés ir rizikos veiksniai
Uzsikréte TM, didele rizika susirgti TB liga patiria: '°

1. Asmenys, susiduriantys su rizikos veiksniais, padidinanciais tikimybe LTBI progresuoti j TB
liga:

Kadikiai ir mazi vaikai (< 5 mety);

UZsikrétusieji ZIV (ypa¢ negydomi);

Piktnaudziaujantieji psichika veikan¢iomis medziagomis;

Asmenys,

Sergantys silikoze;

Sergantys cukriniu diabetu;

Sergantys sunkiomis inksty ligomis;

Sergantys galvos ar kaklo srities véZiu;

Patyre bet kurio organo transplantacija;

O O O O
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e Asmenys, kuriy mazas kino svoris;

e Asmenys, gydymi tokiais vaistais kaip didelés kortikosteroido dozés, citostatiniai medika-
mentai ar specializuoti biologiniai medikamentai, taikomi sergant tokiomis ligomis kaip
reumatoidinis artritas ar Krono liga.

2. Asmenys, priklausantys visuomeneés segmentui, patirianc¢iam didele rizika uzsikrésti TB (t.y.
priklausantys didelés rizikos grupei):

e Glaudziai kontaktuojantys su asmeniu, serganciu tuberkulioze;

e Emigrantai i$ Saliy, kuriose ypac paplitusi TB;

e Grupés, kuriose aukstas TB perdavimo daznis, pvz., benamiai asmenys, SNV ir ZIV infekuoti
asmenys;

e Asmenys, dirbantys ar gyvenantys suzmonémis, kurie didele rizika uzsikrésti patiria tokiose
jstaigose ar institucijose kaip ligoninés, benamiy prieglaudos, pataisos jstaigos, slaugos
namai, ZIVIA gyvenamieji bistai.

messsm 1.5 TBligos simptomai

TB simptomai priklauso nuo tuberkuliozés ligos pakenkto organo. TB simptomai gali apimti:

Plauciy simptomai Viso kiino simptomai

. . L . . e karsciavimas
o uzsiteses kosulys, trunkantis ilgiau nei 3 savaites o .
oL e prakaitavimas nakj
e kratinés skausmas o
e svorio kritimas
e dusulys . .
T . - . e apetito praradimas
e atsikoséjimas krauju ar skrepliais su krauju .
® nuovargis

= 1.6 TB ligos diagnostika

Asmenys, kuriems jtariama TB liga, turi bati nedelsiant nukreipiami medicininei apzidrai.
Medicinine apzitrg TB atveju sudaro:

ligos istorijos perzilra,

fiziné apZidra,

kratinés lgstos rentgenograma,

mikroskopiniai skrepliy tepinéliai- RAB radimui( rigsciai atsparios bakterijos), paséliai.
TB infekcijos tyrimai (Tuberkulino odos méginys ar TB kraujo méginys).

SNV atveju diagnozuoti TB gali bati sudétingiau dél didesnio ZIV paplitimo 3ioje gyventojy grupéje.
Neigiamus tepinéliy tyrimus rodanti plauciy TB dazniau pasitaiko tarp ZIV infekuoty asmeny (ZIVIA),
o tai gali lemti vélesnj TB diagnozavima. '

messsm 1.7 TBligos gydymas
TB iSgydoma TB gydymui skirtais vaistais.

TB bakterijos dazniausiai yra jautrios TB gydymui skirtiems vaistams. Tokiu atveju TB gydymas pa-
prastai trunka 6 ménesius. Keturi efektyviausi TB gydymui naudojami vaistai daznai vadinami pirmos
kartos vaistais: tai izoniazidas (INH), rifampicinas (RIF), pirazinamidas ir etambutolis. Kasdien vartojant
siuos vaistus taip, kaip paskyré gydytojas, galima isgydyti TB liga. Rifampicinas skiriamas visa gydymo
kursg, t.y. 6 ménesius.

Labai svarbu, kad klientas, vartodamas paskirtus vaistus, laikytysi gydytojo nurodymy, jo gydymas
blty tiesiogiai stebimas (taikoma DOT strategija), ir vaisty vartojimo kursas bty uzbaigtas bltent



taip, kaip paskirta, siekiant isvengti atsparumo kuriems nors TB gydymui skirtiems vaistams atsira-
dimo.

DOT yra PSO rekomenduojama TB susirgimy valdymo strategija. Taikant jg, apmokytas sveikatos
priezitros darbuotojas ar kitas paskirtas asmuo (pvz., DOT darbuotojas) stebi, kad pacientas nuryty
kiekvieng paskirty TB gydymo vaisty doze. DOT darbuotojas padeda klientui kiekvieng paskirty vaisty
doze suvartoti kiekvieng diena, patikrina ligos ir 3alutinio vaisty poveikio simptomus bei Zenklus ir
primena apie kita numatyta vizita.

Paprastai asmenys, kuriy TM yra jautri vaistams, po veiksmingo dvi savaites trunkancio gydy-
mo nebegali perduoti infekcijos.°

Nors asmenys nebegali perduoti infekcijos ir ima jaustis gerai, vaistus nuo TB reikia ir toliau vartoti
taip, kaip paskirta, kol gydymo kursas bus uzbaigtas.

1.8 Vaistams atspari TB, dauginio atsparumo vaistams TB( DAV
-TB ) ir ypatingai atspari vaistams TB ( XDR-TB)

Tinkamai taikomas TB gydymas gali bati itin sékmingas, vaistams jautrios TB, sekmingai iSgydoma
net 95 %. Taciau tinkamai nesilaikant gydymo reZzimo, TB bakterijos gali tapti atsparios TB gydymui
skirtiems vaistams. Atsparumo issivystyma gali lemti tiek vidiniai (su klientu susije), tiek iSoriniai
veiksniai. Galimi veiksniai:

Pacientas vaisty nevartoja tiksliai taip, kaip paskirta.

Medicinos personalas ir / arba DOT darbuotojas nesuteikia klientui tinkamos informaci-

jos apie TB gydyma (t.y. apie griezto laikymosi svarba, gydymo laikotarpj, galima 3alutinj

poveikj bei jo valdyma ir t.t.).

e Medicinos sistemos ir medicinos / BO personalo netinkama reakcija j kliento poreikius ir
negaléjimas pasiulyti paramos grieztai laikytis gydymo (pvz., prastas Salutinio poveikio
valdymas, atitinkamy pakaitaly trukumas ar priklausomybés gydymo stoka).

e Gydymo pertrakiai dél vietos pakeitimo, jkalinimo ir t.t.

o Gydymo pertrikis dél pirminio sveikatos buklés pageréjimo pradéjus TB gydyma.

o Taip pat gali bati, kad asmuo i$ pat pradziy buvo uzsikrétes DAV-TB bakterija.

IS pradziy TB bakterijos tampa atsparios tik vienam vaistui, taciau gali issivystyti atsparumas keliems
vaistams. DAV TB yra ypac atspari TB forma, jos neveikia stipriausi TB gydymui skirti pirmos kartos
vaistai (RIF ir INH).

Ypatingai vaistams atspari TB (XDR) — tai DAV-TB forma, papildomai TM yra atspari vienam fluoro-
kvinolony gr. vaistui bei vienam i3 trijy injekciniy vaisty antros eilés (amikacinui, kapreomicinui ar
kanamicinui).

Vaistams atsparia TB (pvz., DAV-TB arba XDR-TB) galima uzsikrésti dviem bldais: nepavykus uzbaigti
gydymo arba jkvépus TB bakterijy, kurios jau yra atsparios.

Vaistams atsparia TB iSgydyti yra jmanoma, taciau stipriausi pirmos kartos vaistai yra nebe-
veiksmingi, ir pacientas gydomas antros kartos vaistais, gydymas trunka ilgiau (20-24 ménesius)
ir yra brangesnis nei vaistams neatspariy TB formy gydymas. Be to, antros kartos vaistai turi
daugiau salutiniy poveikiy, todél $io gydymo rezimo laikymosi rezultatai yra Zemi, ypac tarp SNV.
Vis délto BO gali Zenkliai prisidéti prie TB perdavimo prevencijos, ankstyvo TB nustatymo ir klienty
motyvavimo laikytis pradéto gydymao.



memmmm 1.9 Susirgimo valdymas TB gydymo metu

TB gali bati veiksmingai gydoma tiek ambulatorinése, tiek stacionaraus gydymo jstaigose.
TB gydymas ambulatorinése jstaigose:

o LeidZia TB pacienty neatskirti nuo Seimos.
® Yra pigesnis nei hospitalizacija.
o Leidzia sekmingai jgyvendinti DOT strategija.

TB gydymas stacionaraus gydymo jstaigose:

o Leidzia sékmingiau kontroliuoti atvira plauciy TB sergancius pacientus bei jy gydyma.
o Prireikus pacientui gali suteikti medicinine pagalba bet kuriuo metu.

Taciau visus stacionaraus TB gydymo privalumus gali suteikti ir ambulatorinis gydymas, jei ambu-
latoriniy paslaugy tiekéjai, jskaitant BO, suteikia tinkamai organizuotas ir integruotas paslaugas.

PSO ypac¢ rekomenduoja naudoti DOT kaip esmine susirgimo valdymo sudedamaja dalj viso
TB gydymo metu.

DOT programa sudaro daugybé kity susirgimo valdymo funkcijy, orientuoty j paciento poreikius.
Pavyzdziui:

e Suteikti pacientams galimybe dalyvauti derinant jy paciy gydyma (pvz., nutarti, kur ir kada
jie bus gydomi nuo TB).

e Sutarti su klientu dél konkreciy gydymo detaliy ir saglygy (naudojant informuoto sutikimo
forma).

e ISsamig informacija apie TB suteikti tiek klientui, tiek svarbiausiems kliento socialinés ap-
linkos asmenims.

e Teikti psichologine parama.

e Skatinti grieztai laikytis gydymo siulant paskatas ir salygas.

e Teikti socialines paslaugas, siekiant uztikrinti, kad j kliento poreikius baty reaguojama,
ir grieztas gydymo laikymasis jam tapty prioritetu (pvz., surasti namus benamiams pa-
cientams).

e Suteikti klientams transportg j klinikas arba apmokéti jy transporto islaidas.

e Sukurti sistema, kuri leisty sekti klienty isleidimo i$ ligoninés planavima arba iSéjusius i$
kaléjimo pacientus.

o Teikti TB gydyma opioidy pakaitine terapijg (OPT) teikianciose jstaigose ir kitose atitinkamag
narkologine priezilrg teikianciose vietose.

msmmmm 1.10 TB prevencija

Svarbiausia TB prevencijos priemoné yra greitai nustatyti atvira forma sergancius TB ligonius,
nedelsiant pradéti jy gydyma ir teikti jj tol, kol TB ligonis pasveiks t.y. baigs gydymo kursa. Tai
sustabdo TB plitima tarp Zmoniy.

Individualaus lygmens TB prevencija

Vakcinacija

Bacille Calmette-Guérin (BCG) yra vienintelé vakcina, apsauganti nuo kai kuriy TB formy. Nors BCG
vakcina neapsaugo suaugusiyjy nuo uzsikrétimo TB, daugelyje 3aliy, kur TB labai paplitusi tarp
kadikiy, ji naudojama siekiant uzkirsti kelig potencialiai mirtinoms vaiky TB formoms, tokioms kaip
tuberkuliozinis meningitas ir miliariné tuberkuliozé.
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LTBI gydymas

Sie asmenys, kurie turéjo salytj su TB serganciu asmeniu ir galimai uzsikrété patys, turéty bati gydomi
nuo LTBI:

Vaikai iki penkeriy mety.

ZIV infekuoti asmenys.

Asmenys, paveikti rimty susirgimy (pvz., asmenys, kurie vartoja imuniteta slopinancius
vaistus, organy transplanty gavéjai ir t.t.).

LTBI paprastai gali bati isgydoma 6 meénesiy trukmés INH kursu, kuris Zenkliai susilpnina tikimybe,
jog issivystys TB liga.! LTBI gydyma paskiria gydytojas.

Bendros rekomendacijos TB infekcijos kontrolei

Esama paprasty TB plitimo prevencijos priemoniy, kuriy gali imtis kiekvienas:

Koséjimo higiena: kosint ar ¢iaudint prisidengti burng ir nosj medziaga ar popierine nosine,
iSmesti nosine j Siuksliy déZe ir nusiplauti rankas.

Natdraliai védinti patalpas: reguliariai atverti langus, iSvédinti kabinetg po bet kurio kosincio
kliento vizito, placiai atverti duris ir langus, kad susidaryty skersvéjis (taciau saugokiteés,
kad uzkréstas oras nepusty j jusy puse). Reikia vengti oro recirkuliacijos.

Jtarus uzkrec¢iamos TB atvejj ir galimybe, jog bus uzkreésti kiti, reikia atskirti Zmones ir kiekvi-
enam isduoti chirurgines kaukes arba nosines. Tai ypac svarbu tuo atveju, jei galimai ser-
gantys asmenys turi salytj su ypac pazeidziamomis grupémis, tokiomis kaip vaikai arba
ZIVIA. Paaiskinkite, kaip naudoti kaukes.

TB prevencijas BO patalpose

TB infekcijos kontrolés programa BO patalpose turi biti vykdoma remiantis keturiy lygiy kontrolés
priemoniy hierarchija. Jg sudaro:

Ealb o

Valdymo priemonés.
Administracinés priemonés.
Aplinkos kontrolés priemonés.
Asmens apsaugos priemonés.

1. Valdymo priemonés

e Sukurti infekcijos kontrolés patalpoje plana.
e Sukurti vietinj TB infekcijos kontrole koordinuojantj organg (pvz., paskirti BO dirbant;j

atsakingg asmenj, kuris priziarés, kad infekcijos kontrolés veiklos BO baty jgyvendintos
sékmingai).

Vykdyti TB stebésenga tarp BO personalo.

Stebéti ir vertinti TB infekcijos kontrolés priemones.

2. Administracinés priemoneés yra svarbiausia TB infekcijos kontrolés sudedamoji dalis. Jy tiklas

- sumazinti infekcijg sukelian¢iy laseliy kiekj ore ir tokiu bidu sumazinti TB infekcijos plitima.
Veiksmingiausiai tai galima atlikti uztikrinant, jog jtarus ar Zinant, kad klientai ar personalas
serga TB, rekomenduojami diagnostiniai tyrimai yra atliekami greitai, ir, jei reikia, nedelsiant
pradedamas gydymas.

Efektyvus administraciniy priemoniy taikymas uztikrina, jog TB bus pastebéta greitai, ir
leidZia atskirti klientus, sergancius galimai uzkreciama TB liga. Konkreciose paslaugy cen-
tro padaliniy patalpose galima taikyti administracine priemone padalijant klientus j dvi
grupes: kosincius ir nekosincius. Kosintiems klientams tuomet iSduodamos chirurginés
kaukés ir suteikiamos instrukcijos, kaip jas teisingai naudoti.



3. Aplinkos kontrolés priemonés sumazina infekcija sukelianéiy daleliy koncentracija ore.
Aplinkos kontrolés priemones sudaro:

¢ Natiralaus védinimo optimizavimas.
o Dirbtinio védinimo taikymas.
e Oro dezinfekavimo metody jgyvendinimas.

4. Asmeninés kvépavimo taky apsaugos priemonés gali sumazinti rizika jkvépti TB uzkrecianciy
daleliy. Tai ypac aktualu BO personalui, dirbanc¢iam su galimai TB uzsikrétusiais klientais. Taikant
Sias priemones, BO personalas darbo vietoje (pvz., BO patalpose ar skyriuose) turi naudoti res-
piratorius, jei Zinoma ar jtariama, kad joje esantys klientai uzsikréte TB. Asmeninés kvépavimo
taky apsaugos priemonés turi bati taikomos ir kitose vietose, kur yra didelé TB perdavimo rizika.

msssmm 1.11 TB paplitimas konkreciose grupése

Asmenys, vartojantys Svirks¢iamuosius narkotikus

SNV rizika uzsikrésti TB ir susirgti TB liga yra didelé, nes juos daznai veikia daug socialiniy ir demo-
grafiniy rizikos veiksniy. Tarp $iy veiksniy yra skurdas, nedarbas, benamysté, jkalinimas, ZIV infekcija,
prasta mityba ir ribotas sveikatos prieZidros paslaugy prieinamumas. Svirks¢iamuyjy narkotiky varto-
jimas taip pat svarbus su ZIV susijusiy TB epidemijy, ypa¢ Ryty Europoje, veiksnys. *

Unikaliy sunkumy gydant TB tarp SNV kelia gydymo kliGtys, tarp kuriy — prastas gydymo kurso lai-
kymasis ir ribota prieiga prie sveikatos priezitros paslaugy. Vis délto daugybé pavyzdZziy parodé, jog
esama galimybiy sékmingai gydyti LTBI ir TB ligos atvejus tarp narkotiky vartotojy.? Atitinkama para-
ma, nuolatiné priezilra ir patyres personalas padeda narkotiky vartotojams grieztai laikytis ilgalaikio
gydymo ir pasiekti klinikiniy rezultaty, prilygstanciy narkotiky nevartojanciy asmeny rezultatams. ™

ZIV infekuoti asmenys

ZIVIA labiau rizikuoja susirgti TB. Uzsikrétus M. tuberculosis, jy TB ligos idsivystymo rizika yra 20-37
kartus didesné nei asmeny, neuzsikrétusiy ZIV.®

Antiretrovirusiné terapija (ART) sulétina ZIVIA imuniteto deficito vystymasi. Todél ZIVIA, uZsikrétusiy
TB, atveju ART gali stabdyti TB infekcijos progresavima j TV liga.'” Be to, TB ligos prevenciné terapija
(pvz., INH prevenciné terapija) taip pat naudojama ZIVIA atveju, ji sumazina aktyvios TB ligos vysty-
masi 33-62 %."?

ZIV infekuoti asmenys, sergantys TB, gali buti veiksmingai gydomi. ZIV infekuotiems asme-
nims, uzsikrétusiems LTBI, gali biiti taikoma TB profilaktika.

TB liga sergantys ZIVIA turi gauti tiek TB, tiek ZIV gydyma, nepaisant jy imuninés sistemos buklés ir
CD4 lasteliy skai¢iaus. ZIVIA, uzsikréte LTBI, turi gauti 6 ménesiy trukmés profilaktinj gydymo INH
kursa.
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Pataisos jstaigos

Rizikos veiksniai, prisidedantys prie didelio TB paplitimo pataisos jstaigose:

Pernelyg didelis asmeny skaicius ir netinkamas védinimas.

Vélyvas TB diagnozavimas.

Gydymo pertrukiai dél kaliniy judéjimo i$ ir j pataisos jstaigas.

Kalbos ir kultlros barjerai, jskaitant prieigos prie informacijos apie sveikatg stoka ir géda,
susijusi su liga.

e Palyginti didelis ZIV infekcijos paplitimas tarp nuteistyjy.

e Prasta mityba.

Vis délto Sie rizikos veiksniai néra badingi visoms pataisos jstaigoms, ir salygy bei paslaugy kokybé
Siose jvairiy Saliy ir regiony jstaigose zenkliai skiriasi.

Migrantai ir tarptautiniai keliautojai

Asmenys, kile i$ 3aliy, kur TB itin paplitusi, arba tose 3alyse praleide ilgg laika, patiria didesne rizikg
uzsikrésti ir susirgti TB. Si rizika i$lieka net ir tuo atveju, jei asmenys, uzsikréte TB, i$ 3alies, kurioje TB
itin paplitusi, emigruoja j alj, kur TB rizika yra mazesné. Todél patartina kliento paklausti, ar jis / ji
gimeé arba lankési salyje, kurioje TB itin paplitusi.’

e TByra oro laseliniu budu plintanti infekciné liga

e TBiSgydoma TB gydymui skirtais vaistais.

e Paprastai asmenys, uzsikréte vaistams neatsparia TB, po dviejy savaiciy
veiksmingo gydymo nebegali uzkreésti kity asmeny.

e Svarbiausia TB prevencijos priemoné yra greitai nustatyti TB uzsikrétusius
asmenis, nedelsiant pradéti jy gydyma ir teikti jj tol, kol TB uzsikrétes
asmuo pasveiks.

ZIV infekuoti asmenys, sergantys TB liga, gali bati veiksmingai gydomi.
ZIV infekuotiems asmenims, uzsikrétusiems LTBI, gali bati taikoma TB
profilaktika.

b Salys, kuriose TB itin paplitusi: Afganistanas, Alzyras, Angola, Angilija, 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, Kamerinas, Zaliasis Ky3ulys, Centriné Afrikos Respublika, Cadas, Kinija, Kinija
(Honkongo specialusis administracinis regionas), Kinija (Makao specialusis administracinis regionas), Kolumbija, Komorai, Kongas, Kuko
salos, Dramblio Kaulo Krantas, Kroatija, Koréjos Demokratiné Liaudies Respublika, Kongo Demokratiné Respublika, DZibutis, Dominikos
Respublika, Ekvadoras, Salvadoras, Pusiaujo Gvinéja, Eritéja, Estija, Etiopija, Prancizijos Polinezija, Gabonas, Gambija, Gruzija, Gana, Guamas,
Gvatemala, Gvinéja, Bisau Gvinéja, Gajana, Haitis, Honduras, 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 Respublika, Rumunija, Rusijos Federacija,
Ruanda, Sent Vinsentas ir Grenadinai, San Tomé ir Prinsipé, Senegalas, Serbija, Seiseliai, Siera Leoné, Singapuras, 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 Jung-
tiné Respublika, Urugvajus, Uzbekistanas, Vanuatu, Venesuela (Bolivaro Respublika), Vietnamas, Jemenas, Zambija, Zimbabvé.



2. Rekomenduojama TB prevencija ir
kontrolés veiklos BO

msmmmm 2.1 TB atvejy paieska

Aktyvi atvejy paieska

Aktyvia atvejy paieska siekiama kaip jmanoma anksciau nustatyti galimus TB atvejus tarp Zmoniy,
kurie dar neiesko medicininés pagalbos dél TB. Tai leidzia Siuos asmenis nukreipti j sveikatos prie-
Zidros jstaigas TB patikrai ir diagnostikai. Aktyvi atvejy paieska sumazina TB plitimg bendruomenéje
ir padidina $ansus isgyventi tiems, kuriems diagnozuota TB.

Klientui pirma kartg apsilankius BO:

o Negasdindami pabrézkite patikry dél TB svarba.
Visas BO personalas turi bati informuotas apie TB ir paskatintas palaikyti ir stengtis klientq
patikrinti dél TB. Be to, turi bati imtasi visy galimy priemoniy siekiant apsaugoti kliento
konfidencialumaq.

o Apklauskite klientg naudodami trumpa klausimyng TB tema (pavyzdys — TUBIDU TB va-
dove'd, 1 priede).
| klausimynq turi bati jtraukti klausimai apie esamus simptomus, leidZian¢ius jtarti TB, ir galimus
rizikos veiksnius. Klientq pakartotinai apklauskite kartq per ketvirtj, nebent klientui pasireiksty
simptomai, leidZiantys jtarti TB.
Jei pastebimi TB simptomai, klienta reikia nedelsiant nukreipti j sveikatos prieziuros
jstaiga tolesniam iStyrimui ir diagnostikai.

o Idealiu atveju, kiekvienas SNV turéty bati tikrinamas dél TB karta per metus (naudo-
jant rentgeng ir skrepliy tepinélio tyrima ar kitg tinkama tyrimo bada, priklausomai nuo
vietiniy rekomendacijy ir politiky).

o Kai iStekliai riboti, BO tyrimams nukreipti galima tik tuos klientus, kuriy apklausos
rezultatai parodé, jog esama TB rizikos veiksniy arba simptomuy, leidzianciy jtarti TB.

Tokius klientus reikia nedelsiant nukreipti j TB klinika jvertinimui.

Kad buty galima nukreipti klientus j artimiausia TB diagnostikos centrg, turi bati sukurta veiksminga
nukreipimo sistema. Siekiant uztikrinti, kad klientas neissigasty ar ,nepradingty” pakeliui, sutarkite
deél apsilankymo su klinika ir paskirkite asmenj, palydésiantj klienta j klinika. Duokite klientui rastu
iSdéstytas instrukcijas su detalia informacija apie klinikos vieta, taip pat — kontaktinius duomenis ir
darbo valandas.

Rekomenduojama naudoti paprastas paskatas, tokias kaip vaisinimas karstu gérimu, gaiviaisiais gé-
rimais ar uzkandziais. BO gali pasilyti klientams ir kitas sveikatos patikras (pvz., tyrima dél per kraujg
plintanciy virusy, jskaitant ZIV), kurias jie galéty atlikti tuo paciu metu, kaip ir patikrg dél TB. Tai ypa¢
naudinga SNV, kuriy sergamumas kitais virusais, tokiais kaip ZIV, hepatitas B ir C, yra ypa¢ didelis.
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Kontakty atsekimas

BO gali dalyvauti kontakty atsekime tarp sunkiai pasiekiamy grupiy. Darbas su Nacionaline tu-
berkuliozés programa (NTP) ir sveikatos prieziGros specialistais BO darbuotojams padeda atsekti
atitinkamus klienty kontaktus ir vykdyti kontakty tyrimus, kurie yra paslaugy centro darbo dalis.
Tinklo susitikimy, apvalaus stalo diskusijy, mokymo sesijy ir t.t. rengimas leidZia BO su atitinkamais
organais sukurti susitarima, kaip galima baty jsitraukti j kontakty atsekimo ar kitas su TB susijusias
proceddiras. Pavyzdziui, vietiniai su TB susijusiy paslaugy teikéjai gali informuoti BO ir prisidéti prie
kontakto atsekimo, jei nustatoma, kad klientas yra uzsikrétes TB. BO taip pat galiinformuoti NTP arba
TB diagnostikos centrus apie klientus, kurie galimai yra uzsikréte TB, ir nukreipti klientus tolesniam
iStyrimui.

Visi artimi kontaktai (t.y. asmenys, ilga laika ir / arba pasikartojanciais laikotarpiais besidalijantys ta
pacia erdve), nepriklausomai nuo jy amziaus, turi bati informuoti apie tai, jog susidaré suTB, ir
paskatinti iSsitirti dél TB. Kliento, sergancio aktyvia TB liga, Seimos nariai ir artimi kontaktai patiria
didZiausia rizika uzsikrésti. Tarp jy didZiausia rizika susirgti TB liga turi vaikai iki 5 mety, vyresni asme-
nys ir ZIV infekuoti asmenys. Todél rekomenduojama atlikti reguliarig klinikine $iy asmeny stebéseng
ir suteikti LTBI gydyma, jei $i forma jiems nustatyta.

Kontakty atsekimas tarp SNV gali bati atliekamas:

e dirbant su buvusiais narkotiky vartotojais, siekiant paskatinti SNV artimy kontakty
nustatyma;
e naudojant paprastas paskatas, siekiant paskatinti kontaktus apsilankyti patikroje dél TB.

Aktyvus nukreipimas deél sveikatos priezitiros paslaugy

Norint sukurti veiksmingo sunkiai pasiekiamy grupiy nukreipimo dél TB sistema, BO turéty uzmegzti
gerus bendradarbiavimo rysius su NTP, TB klinikomis ir kitomis BO, dirban¢iomis su SNV. Jei SNV,
galimai uzsikrétes TB, atvyksta j BO, klientas gali buti nedelsiant nukreipiamas j TB diagnos-
tikos jstaiga.

Siekiant aktyvaus nukreipimo, reikia uztikrinti, kad:

o Dél klienty apsilankymy yra sutariama sklandziai ir veiksmingai.
Gali bati naudinga sutarti dél kliento apsilankymo TB klinikoje ir paskirti kg nors i$ BO
palydéti klientg j TB klinika.

e Jei nukreiptasis klientas praleidzia pirmajj apsilankyma klinikoje, reikia sutarti dél antro
apsilankymo ir kruopciai sekti klienta.

Nukreipus j TB klinika, tiek klientams, tiek lydintiems asmenims reikia pateikti rastu iSdéstytas instruk-
cijas su detalia informacija apie klinikos viety, taip pat — kontaktinius duomenis ir darbo valandas.

Be to, visi artimi klienty, kuriems nustatyta TB liga, kontaktai, kuriems pasireiskia TB simptomai, turi
bati nedelsiant nukreipti j klinika, kad atlikty patikrg dél TB.

memsssmm 2.2 Infekcijos kontrolé

Visos BO turi atlikti savo patalpy TB rizikos jvertinima. Remiantis jvertinta TB rizika ir ligos grésme, BO
turi sukurti radytinj TB infekcijos kontrolés plang, kuriame baty iSdéstytos veiklos, reikalingos siekiant
sumazinti TB infekcijos BO, taip pat — tarp SNV ir asmeny, dirbanciy su SNV, rizika.

Infekcijos kontrolés priemonés, kurias reikia taikyti reguliariai:

e |gyvendinti veiksmingas klienty, serganciy arba galimai serganciy TB, valdymo praktikas.
o Mokyti ir Sviesti BO personalg apie TB, ypa¢ daug démesio skiriant TB prevencijai, perda-
vimui ir simptomams.



o Atlikti personalo, patiriancio rizika susirgti TB liga, patikras; BO personalas turi bati tikri-
namas dél TB jdarbinant ir véliau kas dvejus metus. Tikrinant turi bati atlikta kratinés rent-
genograma ir kiti atitinkami tyrimai, priklausomai nuo vietiniy rekomendacijy ir politiky.

e Naudoti tinkama Zyméjima, patarti asmenims laikytis kvépavimo taky higienos praktiky
ir koséjimo etiketo.

e Bendradarbiauti su vietine NTP, TB klinika ir kitomis BO.

Infekcijos kontrolés priemonés, kai bendraujama su klientu, galimai sergan¢iu TB liga:

e Klientg izoliuokite vienoje patalpoje.

e Apribokite BO darbuotojy, galinciy jeiti j izoliuota patalpa ir artimai dirbanciy su galimai
TB galinciu uzkrésti klientu, skaiciy.

e Naudokite asmeninius respiratorius (jei jmanoma).

e Visi klientai, sergantys arba galimai sergantys TB liga, turi buti mokomi koséjimo etik-
eto, jiems turi bati suteiktos popierinés nosinaités arba chirurginé kauké. Tai sumazina
uzkrétima sukelian¢iy daleliy patekimo j org lygj ir rizika perduoti TB.

e Susitikimo su kliento metu arba po jo izoliuotame kambaryje atverkite langg ir iSvédinkite
patalpa. Tai padeda sumazinti laseliy branduoliy, kuriuose yra TB bakterijy, kiekj.

BO, kuriy klientai patiria rizikg uzsikrésti TB, turi imtis aplinkos priemoniy, padedanciy sumazinti
infekcija uzkrecianciy daleliy kiekj ore:

e Reikia reguliariai tikrinti védinimo sistema (bent dukart per metus), kad baty uztikrinta,
jog ji efektyviai veikia.

e Jei pakanka istekliy, kai kuriy patalpy virsuje gali bati pravartu jrengti antibakterine
ultravioletiniy spinduliy lempa.

Rekomenduojama teikti platesnes paslaugas klientams, galimai uzsikrétusiems TB. Svarbu, kad BO
darbuotojai Sviesty TB sergancius klientus ir jy Seimos narius, siekdami uztikrinti, kad klientas ir visi
jo kontakty rato nariai laikytysi bendry infekcijos kontrolés rekomendacijy namuose ir kitose vietose,
ypac uzdarose patalpose.

2.3 Prevencinis gydymas izoniazidu

SNV - viena i3 prioritetiniy grupiy, kurioms batina nustatyti LTBI siekiant sustabdyti TB infekcijos
peréjima j TB liga.  Idealiu atveju, visi SNV turéty bati tikrinami dél LTBI naudojant tuberkulino
odos testg (Mantoux) arba kraujo méginj (pvz., gama interferono isskyrimo méginj), priklausomai
nuo vietiniy rekomendacijy ir politiky.

Gydytojai skiria INH asmenims, uzsikrétusiems LTBI, siekiant uzkirsti kelig TB infekcijos progresavimui
j aktyvia TB liga. Paprastai INH skiriamas maziausiai $eSiems ménesiams, asmuo INH kasdien vartoja
pats. Asmenys, gydomi Siuo vaistu, turi lankytis TB klinikoje karta per ménes;.

Jei istekliai leidZia, siekiant uztikrinti, jog prevencinj gydyma INH NSV uzbaigty, skiriama parama
gydymo kurso laikymuisi , jskaitant DOT. Kai klientas pradeda vartoti INH TB klinikoje, BO gali isduoti
INH vietoje kasdien arba tris kartus per savaite, laikydamiesi tos pacios proceddros, kaip taikant DOT.
OPT vietose INH gali bati iSduodamas kartu su metadonu.

Prie$ pradedant LTBI gydyma BO, BO personala reikia papildomai apmokyti. Viso gydymo kurso metu
kiekvienas gydymo klientas turi bati stebimas dél neigiamos reakcijos j INH ar kitus vaistus pozymiy
ar simptomy (zr. TUBIDU vadova's, 2 prieda).

IPT gali bati skiriamas tik tada, kai néra aktyvios TB tikimybés. Jei asmuo serga aktyvia TB, gydymas
izoniazidu gali sukelti atsparuma TB vaistams. NéStumas nelaikomas priezastimi atsisakyti gydymo
izoniazidu. Be to, asmenys, kuriy ZIV tyrimas teigiamas, skatinami laikytis $io gydymo dél padidéju-
sios rizikos iSsivystyti TB.
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sessssmm 2.4 Parama klientams, kuriems taikomas TB gydymas

Susirgimy valdymas ir tiesiogiai stebimas gydymas

Klientams, kuriems nustatyta TB liga, vietiné TB klinika skiria atitinkama gydyma. Gydymo stebéjimas
ir tolesni tyrimai paprastai yra TB klinikos atsakomybé. Paprastai klientai atgal j BO nukreipiami tada,
kai negali uzkrésti kity asmenu.

BO turéty bendradarbiauti su socialiniais darbuotojais ir sveikatos jstaigomis, kuriose TB uzsikrétes
klientas gydomas, siekiant sukurti SNV susirgimy valdymo plang. Tai padés paremti gydymo kurso
laikymasi ir spresti kliento socialines bei psichologines problemas.

BO ypa¢ rekomenduojama TB gydymui naudoti DOT. DOT reikia derinti su ZIV priezZiara, OPT ir
kitomis gydymo priemonémis (pvz., kotrimoksazoliu) ir medicininiais reZimais. Tai leidZia SNV lengvai
pasiekti TB it kity ligy gydyma, ir nebereikia kelis kartus lankytis skirtingose vietose.

Prie$ nukreipiant klienta atgal j BO testi TB gydymo, TB klinikos turi patvirtinti, jog klientas negali
uzkreésti kity asmenuy. Jei klientas kitus asmenis vis dar gali uzkrési, rekomenduojamos paslaugos uz
BO riby arba lankymas namuose. Tokiu atveju artimo bendravimo patalpose metu BO personalas
turi dévéti respiratorius, o klientas — chirurgine kauke.

OPT vietose klientai, gydomi dél TB, TB gydymui skirtus vaistus turi gauti kartu su atitinkama meta-
dono doze. Metadonas ir kitos tinkamos narkologinés priezitiros priemonés gali pasitarnauti ir kaip
priemoné grieztai laikytis gydymo kurso.

DOT atliekantys BO darbuotojai turi bati apmokyti taikyti DOT ir gauti papildomg uzmokestj is NTP,
TB klinikos ar vietiniy finansavimo priemoniy (pvz., savivaldybés finansavimo, socialiniy / socialinés
rupybos paslaugy fondy ir t.t.).

DOT darbuotojai, tarp kuriy klienty yra SNV, turéty bati $viec¢iami klausimais, susijusiais su piktnau-
dziavimu narkotinémis medziagomis. Konkretls mokymai turi bati vykdomi apie tai, kaip vaisty
vartojimas paveikia DOT klienty elges;j ir kokios jtakos jis gali turéti gydymo kurso laikymuisi.

DOT darbuotojas:

e Palaiko ir motyvuoja klienta ilgo gydymo proceso metu.

e Stebi, kad klientas nuryty kiekviena vaisty, skirty TB gydymui, doze.

o Teiraujasi apie bet kokj Salutinj vaisty, skirty TB gydymui, poveikj, ir stebi matomus 3alutinius
poveikius (zr. TUBIDU TB vadovga's, 2 prieda).

o Dokumentuoja visa atitinkama informacija, susijusiag su DOT paskyrimu.

TB gydymui skirty vaisty salutinis poveikis

Kaip ir visi vaistai, TB gydymui skirti vaistai gali sukelti Salutinj poveikj. Jei jis stiprus, gali paveikti
fiziskai bei psichologiskai ir padaryti neigiama jtaka TB gydymo kurso laikymuisi. Dauguma vaisty,
skirty TB gydymui, Salutiniy poveikiy pasireiskia tik gydymo pradzioje ir savaime isnyksta po keliy
savaiciy. Klientus reikia Sviesti apie galima $alutinj TB gydymui skirty vaisty poveikj.

Taikant ambulatorinj TB gydyma, asmuo paprastai susitinka su TB gydytoju karta per ménesj, o su
DOT taikanciu BO darbuotoju — kiekvieng diena. Todél labai svarbu nuolat teirautis asmens apie naujy
simptomy ar Salutinio TB gydymui skirty vaisty poveikio atsiradima.

Priminkite asmeniui, kad patyres stipry Salutinj poveikj, nedelsdamas kreiptysi j sveikatos priezitros
jstaiga. |prasti Salutiniai TB gydymui skirty vaisty poveikiai iSvardyti TUBIDU TB vadove's, 2 priede.
Reikia pripazinti, kad antros kartos TB gydymui skirti vaistai, naudojami DAV TB atvejais, yra labiau
toksiski ir dazniau sukelia Salutinj poveikj. Be to, Salutinis poveikis pasireiskia dazniau, jei klientai yra
uzsikréte hepatitu B arba C, vartoja ARV vaistus arba piktnaudziauja alkoholiu.



Vaisty saveika

Sergamumas kitomis ligomis, jskaitant virusine hepatito infekcijg (tokia kaip hepatitas B ir C), ne-
turi uzkirsti kelio SNV gydyti dél ZIV ar TB." Juo labiau, alkoholio priklausomybé, aktyvus narkotiky
vartojimas ar psichinés sveikatos problemos neturéty buti laikomos priezastimis netaikyti gydymo.

RIF yra efektyvus TB gydymui skirtas vaistas, ta¢iau esama duomeny apie jo saveika su kitais vaistais.
Pavyzdziui, RIF:

e Skatina metadono pasalinimg ir kai kuriems pacientams gali sukelti metadono stokos
simptomus. Todél tiems, kurie gydomi dél TB, gali prireikti padidinti metadono dozes.

e Saveikauja su daugeliu antiretrovirusiniy vaisty, tokiy kaip proteazés inhibitoriai ir
nukleozidy atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai. Todél Sie vaistai paprastai néra skiriami
vienu metu.

e Sumazina hormoniniy kontraceptiniy vaisty poveikj; todél klientés, norincios iSvengti
néstumo, gydymo metu nuo TB turéty naudoti kita Seimos planavimo bida.

INH, kitas daznai vartojamas ir ypac veiksmingas TB gydymui skirtas vaistas, gali padidinti metadono
poveikj ir kiekj kraujyje; atsizvelgiant j tai reikia koreguoti metadono dozavima.

Rizikos

e Esama rizikos, kad TB gydymas gali pazeisti kepenis. Kepeny pazeidimai labiau tikétini ir
sunkesni tuo atveju, jei asmuo piktnaudziauja alkoholiu arba yra uzsikrétes hepatitu C.

o Informuokite klientus apie zalos kepenims rizika, kuri kyla TB gydymo metu vartojant
alkoholj ir paracetamolj (acetomenofeng). Jei skauda galvg, sanarius, raumenis, kyla
temperatura, reikia rinktis alternatyvius skausmg malSinancius vaistus, tokius kaip ibu-
profenas arba aspirinas.

e Informuokite klientus apie rakymo poveikj plau¢iams. Cigareciy rikymas gali pazeisti
plaucius ir neleisti jiems veiksmingai issivalyti nuo skrepliy ir gleiviy.

o Klienciy pasiteiraukite, ar jos yra arba gali buti néscios. Jei klienté pastoja, ji turi nedelsdama
informuoti savo gydytoja; gali prireikti apsvarstyti gydyma, siekiant rasti tinkamiausia TB
gydymo rezima.

Surasti dingusius klientus tolesniam stebéjimui

BO gali veiksmingai dalyvauti ieskant klienty, serganciy arba galimai serganciy TB liga, kurie nustojo
naudotis su TB susijusiomis paslaugomis nebaigus diagnostiniy tyrimy arba nustojo lankytis dél gy-
dymo ir nebaigé pilno gydymo kurso. Geresnis bendradarbiavimas su NTP ir vietiniais su TB susijusiy
paslaugy teikéjais leidZia BO gauti aiskesnes instrukcijas, kaip geriau jsitraukti j TB gydymo tarp SNV
jgyvendinima ir dingusiy klienty radima tolesniam stebéjimui.

Kai klientas pirma karta apsilanko BO, BO personalas turéty pasistengti gauti kliento bei asmeny
i$ jo socialinio rato (draugy, giminiy, kaimyny ir t.t.) kontaktinius duomenis (pvz., adresg, telefono
numerj). Surinkti kontaktiniai duomenys gali bati naudingi ateityje prireikus i$ naujo uzmegzti rysj
arba ieSkant kliento. Tai ypac svarbu TB gydymo metu (pvz., taikant DOT strategijg), kai netekus ga-
limybés toliau tirti klienta gali kilti rimty pasekmiy jo gydymo rezultatams.

Jei klientas praleido 2 apsilankymus:

e susisiekite su klientu telefonu;
e per pora ateinanciy dieny vieng ar du kartus apsilankykite jo namuose.

Jei klientas neatsiliepia j skambucius arba jo néra namuose:

e Seimos ar kaimyny pasiteiraukite, kur galéty bati klientas, ir paméginkite gauti bet kokios nau-
dingos informacijos, kuri palengvinty kliento paieskas;

e palikite rastelius ir pranesimus (pvz., kliento kaimynams ar giminéms);

o jeskokite kliento vietose, kur jis paprastai leidzia laika (tai gali daryti Zalos mazinimo paslaugy
centry darbuotojas arba buve narkotiky vartotojai).
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Vis délto lankantis namuose ir bendraujant su Seima ar pazjstamais batina laikytis konfidencialumag
reglamentuojanciy taisykliy ir vengti sukompromituoti kliento konfidencialuma atskleidziant jo
medicininés buklés detales ar kitg jautrig informacija (zr. punkta 2.6, Klienty konfidencialumas).

Radus klienta:

e su klientu ir Seima aptarkite galimas gydymo pertrikio priezastis;

e nustacius problemos priezastj, paméginkite padéti klientui iSspresti Sias problemas ir apsisau-
goti nuo jy pasikartojimo;

e priminkite klientui apie gydymo pertrukiy keliamus pavojus, bet sykiu ir pasveikinkite klienta
jau daug pasiekus, pabrézkite, kaip svarbu Siame etape testi gydyma, nors TB simptomai gali
bati sumazéje, o salutinis TB gydymui skirty vaisty poveikis gali bati nemalonus.

Jei klientas pakeité nuolatine gyvenamaja vieta, paméginkite surasti naujaja jo gyvenamaja vieta ir
pranesti NTP. Tai gali suteikti galimybe klienta perkelti j kitg BO.

Bendradarbiaujant su NTP, BO turi istirti teisines su pacientu susijusios informacijos mainy galimybes.
Jei teisiskai galima, aktyviai ieskokite informacijos apie klientus ir asmenis, kurie galimai serga TB
liga, kad galétuméte juos nukreipti ar palydéti j TB gydymo sistema.

2.5 Skatinimas laikytis gydymo kurso

Konkrecios priemoneés, skirtos skatinti narkotiky vartotojus laikytis gydymo kurso, reikalingos tam,
kad baty:

e Uztikrinti geriausi galimi TB gydymo rezultatai;
e Sumazinta rizika iSsivystyti atsparumui TB gydymui skirtiems vaistams;
e Sumazinta rizika perduoti TB kitiems asmenims.

Atitinkama parama, nuolatiné prieZiara ir patyres personalas padeda SNV grieztai laikytis ilgalaikio
gydymo ir pasiekti klinikiniy rezultaty, prilygstanciy narkotiky nevartojanciy asmeny rezultatams.’

Kliatys, trukdancios grieztai laikytis gydymo kurso, gali priklausyti nuo vietos. Todél paslaugas teikti
reikia pradéti nuo pokalbio su SNV ir jy atstovais, siekiant rasti efektyviausius badus jveikti galimas
kliatis ir rasti geriausius vietos sprendimus. Svarbiausias dalykas, kurj gali padaryti BO personalas -
tai padeti klientui suprasti gydymo kurso laikymosi problemy priezastis.

Kartu su klientu:

e nustatykite, galimas problemas ir kliatis;
o ieskokite sprendimy;
e i$ anksto numatykite blsimas problemas.

Svarbu isanalizuoti ir perzvelgti gydymo kurso laikymosi problemas, su kuriomis paprastai susiduria
klientas, kad baty iSvengta jy pasikartojimo.

Yra jrodytas skirtingy gydymo kurso laikymosi paramos strategijy efektyvumas. Galimos strategijos:'

priminimai del gydymo kurso laikymosi (laikrodziai, piliuliy dézutes);

konsultavimas dél laikymosi (tiek profesionaly, tiek buvusiy narkotiky vartotojy parama);
nenumatyty atvejy valdymas;

motyvaciniai pokalbiai;

kognityvinés ir elgesio intervencijos;

OPT ir kita atitinkama narkologiné prieziura;

papildomos paslaugos.
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Motyvacinis pokalbis - tai bendradarbiavimu grjsta, j asmenj orientuota konsultavimo forma, suza-
dinanti ir stiprinanti asmens motyvacija keistis. Pokalbiu siekiama ugdyti vidine pokyciy motyvacija
- priedingai nei daznai naudojamais labiau iSorinio stimuliavimo metodais.

e Asmeniui pasitlomos ir su juo aptariamos skirtingos susidorojimo su didelés rizikos situ-
acijomis strategijos.
o Stebimi elgesio pokyc¢iai, ryztas keistis yra nuolat paskatinamas.

Motyvaciniai pokalbiai SNV atveju daznai naudojami siekiant pagerinti jy jsitraukima j gydymag ir
sumazinti probleminj jy elges;.

Kognityvinésir elgesio intervencijos skirtos iSmokyti asmenis nustatyti ir taisyti probleminj elgesj
taikant skirtingus jgadzius; Sios technikos gali buti naudojamos siekiant sumazinti narkotiky vartoji-
ma ir sykiu spresti jvairias kitas galimas problemas. Pagrindinis intvervencijos elementas — numatyti
galimas problemas ir padidinti asmens savikontrole padedant vystyti efektyvias susidorojimo su
problemomis strategijas.

Specifinés technikos:

e teigiamy ir neigiamy asmens elgesio padariniy tyrimas;
savistaba, siekiant anksti atpazinti rizikas ir nustatyti situacijas, kurios gali sukelti rizika
nutraukti TB ar kitos ligos gydyma;

e strategijy, kaip susidoroti su problemomis ir iSvengti didelés rizikos situacijy, karimas.

Nenumatyty atvejy valdymas reiskia, kad dalyviai apdovanojami uz teigiama elgesj savo sveikatos
atzvilgiu ir Sio elgesio rezultatus. Tokiy priemoniy pavyzdziai:

tiesioginis finansinis atlygis;

zetony rinkimo sistema (pavyzdziui, kuponai);

teigiamai veikiantys vaistai (dazniausiai — metadonas);

materialinés paskatos (pvz., autobusy talonai ar elektroninés prekés).

Kuponais grjstas stiprinimas reiskia, kad klientas gauna skirtingos piniginés vertés kuponus uz kon-
krety elgesj (pvz., atliktg tuberkulino odos méginj arba apsilankyma TB DOT susitikime). Gautus
kuponus galima iskeisti j prekes ir paslaugas, tokias kaip maistas ar apsipirkimas.

Papildomos paslaugos apima sudétinius veiksnius, tokius kaip socialinis stabilumas, Svietimas,
gyvenamujy salygy situacija ir socialinis-ekonominis statusas.

Daugeliui SNV ypac¢ svarbus socialinés paramos ir socialinés rapybos klausimas.” Yra jrodyta, kad
daugelio narkotiky vartotojy gyvenimo kokybei ir infekcijos rizikai didelés jtakos turi struktdriniai
veiksniai, susije su gyvenamosiomis sglygomis ir ekonomine gerove. Papildomy paslaugy, spren-
dzian¢iy placius SNV poreikius (tokius kaip gyvenamosios salygos, maistas ir galimybé jsidarbinti),
suteikimas daznai turi teigiamos jtakos asmens rezultatams, susijusiems su sveikata.

Siekdamos paskatinti klienta grieztai laikyti TB gydymo programos, BO turi suteikti klientams inte-
gruotas paslaugas, tokias kaip konsultavimas, Svirksty ir adaty keitimas, prezervatyvy tiekimas, OPT,
perdozavimo prevencija, duso ir skalbimo paslaugos, maistas, prieiga prie kompiuteriy ir t.t.

21



messssm 2.6 Kliento konfidencialumas

Konfidencialios paciento informacijos apsauga daznai vadinama konfidencialumu. Tai esminis klau-
simas daugeliu TB kontrolés aspekty.

Kliento konfidencialumo apsaugos priemonés:

e Negave kliento leidimo, niekuomet neaptarinékite jo susirgimo su jokiu kitu asmeniu
(iskaitant Seima ar draugus).

o Nepalikite formy ir jrasy kopijy ten, kur jos blty prieinamos tam teisés neturintiems as-

menims.

Informacija klientui siyskite tik saugiais badais.

Bukite diskretiski derindami kliento vizitus.

Pokalbius su klientu atlikite privaciai.

Klienty susirgimy neaptarinékite vieSumoje.

s 2.7 Klienty, jy artimyjy ir bendruomenés informavimas,
$vietimas ir konsultavimas (ISK)

ISK tikslas — gerinti klienty, jy $eimy ir artimuyjy, taip pat - visos bendruomenés pagrindines Zinias
apie TB; taip pat siekiama klientams ir jy artimiesiems pasiulyti psichologinés pagalbos paslaugas.
Teikdamos tinkamg informacija apie TB ir didindamos sgmoningumo lygj BO gali pakeisti neigia-
mus poziarius j TB ir padaryti jtakos sampratai, kad yra normalu ir priimtina socialiniu atzvilgiu. Sios
veiklos turi Zenklios jtakos TB prevencijai ir priezitrai, be to, prisideda prie individualaus ir grupiy
elgesio pokyciy.

] skirtingas BO veiklas naudinga jtraukti asmenis, kurie anksciau vartojo SvirkS¢iamuosius narkotikus
ir buvo gydomi nuo TB, o dabar yra isgije. Buve klientai gali padéti pagerinti komunikacija ir konsul-
tacijas, vykstancias tarp TB uzsikrétusiy klienty, jy $eimy ir TB gydyma teikianciy asmeny.

Klientai turi suvokti, kaip svarbu Zinoti savo ZIV bikle, savo teises gauti prevencinj gydyma INH, taip
pat — greita TB diagnozavimga ir gydyma. Jie taip pat turi Zinoti, kad TB plinta oru kosint, ¢iaudint ar
kalbant, ir juos teikia skatinti taikyti teisingas koséjimo praktikas (pvz., laikytis koséjimo etiketo).

Taip pat svarbu, kad BO buty gerai susipaZine su nacionaline teise ir norminiais aktais, susijusiais su
TB prieziura. Tai palengvina klienty konsultavima klausimais dél reikalingy TB diagnozavimo Zingsniy.

ssssssms 2.8 Bendruomeniy vykdomy su TB susijusiy veikly
pavyzdziai:*®

e Skatinti sgmoninguma, komunikuoti apie elgesio pokycius ir bendruomenés mobilizavima.

e Mazinti géda ir diskriminacija.

e TBirsuTB susijusiy ligy patikros ir tyrimai (pvz., konsultavimas ir patikros dél ZIV, patikros
dél diabeto), jskaitant vykdomus vizity namuose metu.

e Prieigos prie diagnostikos paslaugy palengvinimas (pvz., skrepliy ar méginiy surinkimas
ir transporto suteikimas).

e TB prevencijos priemoniy inicijavimas ir teikimas (pvz., prevencinis gydymas INH, TB in-
fekcijos kontrolé).

e Bendruomenés nariy nukreipimas dél TB ir su TB susijusiy ligy diagnostikos.

TB ir kity ligy gydymo teikimas ir stebésena.

Parama grieztai laikytis gydymo kurso (per buvusiy narkotiky vartotojy parama, Svietima

ir tolesnius asmeninius tyrimus).

DOT taikymas.

Socialiné parama (pvz., maisto teikimas, pajamas teikiancios veiklos).

Paliatyvi TB ir susijusiomis ligomis serganciy asmeny prieziira namuose.

Bendruomenés vykdomos vietinés palaikymo veiklos.
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Pagrindiniai veiksmai, siekiant su TB susijusias veiklas integruoti j BO darba:*'

ik W=

o

Suvokti TB, TB / narkotiky vartojimga ir pasaulinj konteksta.

ISmanyti apie TB situacijg savo 3alyje (ar savo regione).

ISmanyti ir suprasti savo tikslinés grupés ir klienty poreikius.

Pasirinkti veiklas, tinkamas savo organizacijai.

Kurti ir stiprinti atitinkamas partnerystes, pvz., su TB pacienty ir SNV ar ZIVIA
bendruomenémis.

Planuoti, jgyvendinti ir iSmatuoti savo veikly sékme.

Finansuoti savo veiklas.

o ldealiu atveju, visi SNV turéty bati tikrinami dél LTBI karta per metus.

o Jei SNV, galimai uzsikrétes TB, atvyksta j BO, klientas gali buti nedelsiant
nukreipiamas j TB diagnostikos jstaiga.

e Visi artimi kontaktai turi bati informuoti apie tai, jog susiddreé su TB, ir
paskatinti issitirti del TB.

e Visos BO turi atlikti savo patalpy TB rizikos jvertinima.

e BO ypac rekomenduojama TB gydymui naudoti DOT.

e BO gali veiksmingai dalyvauti ieSkant klienty, serganciy arba galimai
serganciy TB liga, kurie nustojo naudotis su TB susijusiomis paslaugomis

e TBgydymo metu SNV reikalingos specifinés paramos grieztai laikytis gy-
dymo kurso priemoniy.
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3. BO skirto ir sau taikomo su TB
susijusiy veikly jvertinimo saraso
pavyzdys

Sis saves jvertinimo sgra3as yra skirtas iSmatuoti, kaip organizacija jgyvendina gerasias praktikas.
Kiekviena BO is Sio sgraso turéty pasirinkti tinkamiausius ir naudingiausius klausimus, tinkancius jy

paciy darbui.

Sie klausimai padeda nustatyti sritis, kuriose BO jau taiko ,gerasias praktikas®, ir i$skiria sritis, kurias
reikia vystyti ir stiprinti.

Taip

Ne

1. Ar jusy organizacijos BO personalas yra tinkamai apmokytas, gaves aktualig in-
formacija apie TB, patikros proceddras ir parama gydymui (pvz., socialine parama,
psichologines konsultacijas, gydymo paskaty teikima ir t.t.)?

2. Arreguliariai rengiate BO personalo mokymus su TB susijusiomis temomis?

3. Arjusy organizacija turi rastu sudaryta infekcijos kontrolés plana?

4. Arjusy BO personalas yra apmokytas pagal infekcijos kontrolés plang?

5. Arinfekcijos kontrolés planas realiai jgyvendintas?

6. Ar visi jisy BO personalo nariai yra istirti dél TB (jdarbinus ir periodiskai)?

7. Ar BO personalas ir klientai turi prieiga prie apsaugos priemoniy (popieriniy
nosiniy / chirurginiy kaukiy / respiratoriy)?

8. Ar jusy organizacija atlieka klienty patikras dél TB (pirmo apsilankymo metu ir
véliau, periodiskai)?

9. Arjasy organizacija turi tinkama standartizuota jrasy kaupimo sistema?

10. Arinformacijos mainy su TB klinika arba NTP sistema veikia tinkamai ?

11. Ar nukreipimo j TB klinika ar NTP sistema veikia tinkamai?

12. Ar taikomos paskatos / salygos, reikalingos nukreipti klientus j TB klinikg?

13. Artaikomos paskatos / salygos, reikalingos paremti gydyma?

14. Artaikomos paskatos / salygos, reikalingos vykdyti kontakty atsekima ir dingusiy
klienty paieska tolesniam stebéjimui?

15. Arjasy informaciné medziaga apie TB prieinama klientams?

16. Aryra galimybé apmokyti buvusius narkotiky vartotojus, kad Sie galéty paremti
dél TB tiriamus ir gydomus klientus?
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Rodikliai

Klientai, kuriy zinios apie TB (apie jos perdavima, simptomus, iSgydomumg ir t.t.) yra teisingos

(bendras klienty skaicius, dalis procentais).

Klienty, kuriems suteikta konsultacija dél TB pirmojo vizito metu (bendras klienty skaicius, dalis

procentais).

Reguliariy klienty, kuriems kasmet suteikiamos konsultacijy dél TB / TB patikros paslaugos

(bendras klienty skaicius, skaicius, dalis procentais).

Asmenys, BO nustatyti kaip galimai uZsikréte TB (skaicius).

Asmenys, galimai uzsikréte TB ir BO nukreipti pas diagnostiniy paslaugy teikéjus (skaicius, dalis

procentais).

Klientai, kuriems nustatyta TB liga (skaicius).
o Klienty, konkreciu laikotarpiu pradéjusiy LTBI gydymg ir jj sékmingai uzbaigusiy, santykis
(dalis procentais).

> Klienty, konkreciu laikotarpiu pradéjusiy TBI gydyma ir jj sékmingai uzbaigusiy, santykis
(dalis procentais).

> Klientai, gydomi nuo TB ir gaunantys paskatas arba salygas grieztai laikytis gydymo kurso
(skaicius, dalis procentais).

Artimi klienty, serganciy TB liga, kontaktai, nukreipti TB patikrai (skaicius).

BO personalo, apmokyto pagal BO mokymy programag, santykis (dalis procentais).

BO personalo, istirto dél TB jdarbinus, santykis (dalis procentais).

BO personalo, istirto dél TB kas dvejus metus, santykis (dalis procentais).

Ar yra rasytinis infekcijos kontrolés planas (taip / ne).

Apsauginiy priemoniy prieinamumas ir naudojimas: popierinés nosinés / chirurginés kaukeés /

respiratoriai (taip / ne).

~

~
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