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Sindromul imunodeficientei dobandite

Terapie antiretrovirala

Organizatie comunitara

(definitd ca organizatii neguvernamentale si alt tip de organizatii ale societditii civile care sunt
de obicei autoorganizate in zone locale specifice pentru a creste solidaritatea si sustinerea
reciprocd pentru abordarea unor probleme specifice)

Tratament direct observat

(O componentd a managementului cazurilor de TBC care ajutd la asigurarea aderentei
pacientilor la tratament. Sensul mai restrdns: un cadru medical calificat sau altd persoanad
desemnatd supravegheazd pacientul atunci cdnd acesta inghite fiecare doza din medica-
mentele prescrise impotriva TBC)

Uniunea Europeana

Virusul Imunodeficientei Umane

Informare, educatie si consiliere
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Infectie TBC latentd

Tuberculoza multidrog-rezistenta

(definitd ca tuberculozd cauzata de tulpini de M. tuberculosis rezistente cel putin la izoniazida
si rifampicinad)

Programul National de lupta impotriva TBC

Tratament de substitutie pentru opioide

Persoane care traiesc cu HIV

Consumatori de droguri injectabile

(Numiti uneori si utilizatori de droguri injectabile - UDI)

Rifampicina

Tuberculoza

Organizatia Mondiald a Sanatatii



Introducere

Consumatorii de droguri injectabile (CDI) sunt adesea printre oamenii cei mai vulnerabili si mai exclusi
din societate si, astfel, sunt mai expusi multor factori de risc care ii pun in pericol de a contracta
tuberculoza (TBC)."2n comparatie cu populatia generald, consumatorii de droguri ilegale se confrunta
cu un risc mai mare de a dezvolta tuberculoza activa, odatd infectati.>* Desi riscul cel mairidicat de TBC
constatat in CDI este, de obicei, rezultatul unei infectii cu HIV asociate, CDI sunt predispusi mai des la
detentie, trai in spatii aglomerate sau in locuinte cu ventilatie slabd, lipsa unei locuinte, alimentatie
inadecvata si sunt asociati cu dependenta de alcool.® Toti acesti factori complica diagnosticarea si
tratamentul TBC in randul CDI, deoarece acestia au de obicei nevoi complexe si acces mai scazut
la interventii salvatoare de vieti. Astfel, este nevoie de un rdspuns mai bine coordonat la nevoile
consumatorilor de droguri, pentru a furniza acces universal la servicii de prevenire, tratament si ingrijire
in toate punctele de intrare.

Organizatiile comunitare (OC) care lucreaza cu CDI au multe puncte forte care pot fi folosite ca
baza pentru lupta impotriva TBC, cum ar fi intelegerea contextului local si a nevoilor membrilor
sdi. Literatura oferda numeroase dovezi privind avantajele implicarii crescute a comunitatilor si
organizatiilor comunitare in diverse activitati derulate in mod traditional de sistemul de sanatate.’
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) recomanda, de asemenea, o promovare mai activa a
participarii persoanelor cu TBC si a comunitatii in controlul TBC. Participarea activa a comunitatilor
si societatii civile in rdspunsul la TBC permite ca persoanele cu TBC sa fie identificate si diagnosticate
mai repede si s primeasca ingrijiri mai bune in cadrul comunitatilor lor; acest lucru se aplica cu atat
mai mult persoanelor sarace sau din alte grupuri vulnerabile care nu ar avea acces in mod normal la
servicii anti-TBC si care sunt greu de atins.® Rezultatele tratamentelor s-au imbunatatit, de asemenea,
iar persoanele cu TBC au ocazia sa ia decizii privind tipul de ingrijire care se potriveste cel mai bine
lor si comunitatilor lor. Datele existente arata ca ingrijirile acordate persoanelor cu TB in comunitate
sunt mai eficiente in ceea ce priveste costurile, comparativ cu ingrijirea din spital si cu alte modele
de ingrijire ambulatorie conventionale.?

Ghidul se adreseaza organizatiilor comunitare care lucreaza cu CDI, iar interventiile-cheie in controlul
TBC trebuie sa fie urmatoarele:

1. Identificarea intensiva a cazurilor, inclusiv identificarea activa a acestora, urmarirea
contactilor si referirea activa catre servicii sanitare.

2. Controlul infectiei.

Terapia preventiva cu izoniazida (INH).

4. Sprijinirea clientilor care urmeaza tratamentul impotriva TBC si gasirea persoanelor pierdute
din evidenta.

5. Furnizarea de tratament impotriva TBC (de ex., implementarea TDO).

6. Informarea, educarea si consilierea consumatorilor de droguri, apropiatilor acestora si
comunitatii in general.

W



Procesul dezvoltarii acestui ghid

Ghidul de fata a fost dezvoltat in cadrul proiectului TUBIDU: Cresterea capacitatii sistemului
public de sanatate si a societatii civile de a luptaimpotriva epidemiei de tuberculoza in randul
grupurilor vulnerabile. Acest proiect al Uniunii Europene (UE) este finantat prin ,Programul de
actiune comunitara in domeniul sanatatii 2008-2013" si include sapte organizatii participante, din
sase tari membre UE (Asociatia Dose of Love din Bulgaria, Reteaua estona a persoanelor care traiesc cu
HIV si Institutul national pentru dezvoltarea sanatatii in Estonia, Asociatia finlandeza pentru sanatate
pulmonara din Finlanda, Fundatia de lupta impotriva tuberculozei din Letonia, Institutul pentru
igiena din Lituania si Romanian Angel Appeal in Romania). n acest proiect sunt inclusi, de asemenea,
cinci parteneri colaboratori, toti din tari care nu sunt membre UE (Centrul pentru SIDA din Regiunea
Leningrad in Federatia Rusa, Alianta Internationala pentru HIV/SIDA din Ucraina, Centrul National
pentru Tuberculoza si Boli Pulmonare din Georgia, World Vision Albania si World Vision Bosnia-
Herzegovina). Obiectivul general al proiectului TUBIDU este sa contribuie la prevenirea, in zonele de
proiect, a epidemiei de TBC corelate cu HIV si a utilizarii de droguri injectabile. Obiectivele strategice
includ intdrirea sistemului de sandtate publica si a societatii civile si imbunatatirea colaborarii intre
diversele parti interesate din domeniu pentru a lupta impotriva TBC.

in redactarea acestui ghid, s-a tinut cont de situatia din toate tarile partenere in cadrul TUBIDU,
inclusiv aspectele legislative si organizarea sistemelor de sanatate si protectie sociala. Au fost
organizate, de asemenea, focus-grupuri cu utilizatori de droguri si personal al OC si a fost efectuat
un studiu transversal in randul consumatorilor activi de droguri injectabile. in plus, au fost analizate
recomandadrile si literatura stiintifica internationala.?

Ghidul se bazeaza pe recomandarile Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor din cadrul
OMS' si ale Observatorului European pentru Droguri si Toxicomanie’ cu privire la prevenirea, ingrijirea
si tratamentul TBC si HIV. Recomandarile care fac referire la modurile bazate pe dovezi si recunoscute
la nivel international de abordare a diagnosticului, tratamentului si prevenirii TBC au fost puse in
contextul consumatorilor de droguri, tinand cont de specificul si conditiile din toate tarile partenere.

Expunere de motive

Scopul acestui manual este acela de a oferi informatii si recomandari privind modul in care organizatiile
comunitare se pot implica mai mult in serviciile de prevenire, control si tratament pentru TBC.
Recomandarile din ghid trebuie implementate si adaptate in functie de legislatia si conditiile locale.

In acest ghid, organizatiile comunitare tinta sunt definite ca organizatii neguvernamentale sau alt
tip de organizatii ale societatii civile care lucreaza pentru prevenirea HIV si a altor boli transmisibile
si care oferd servicii de reducere a riscurilor, servicii de sandtate sau sociale pentru CDI si apropiatii
acestora. Ghidul nu se adreseaza organizatiilor care ofera servicii de asistenta medicala primard sau
specializata, dat fiind cd profilul acestor organizatii impune de obicei masuri mai stricte si specifice
pentru prevenirea si controlul TBC. Totusi, acest material poate fi de folos acestor organizatii atunci
cand colaboreaza cu OC.

a Toate documentele sunt disponibile la adresa: http://www.tai.ee/en/tubidu/publications



1 » Informatii esentiale privind TBC

ssssssss 1.1 Tuberculoza

TBC este o boala infectioasa transmisibila pe calea aerului, cauzata de o bacterie numita
Mycobacterium tuberculosis.

O treime din populatia lumii este infectata cu TBC. Se estimeaza ca in 2012 tuberculoza a afectat 8,6
milioane de persoane, inclusiv 1,1 milioane de cazuri noi de TBCin randurile persoanelor care traiesc
cu HIV (PTHIV). La nivel global, TBC a cauzat 1,4 milioane de decese, din care 320.000 de persoane
erau infectate cu HIV. La nivel mondial, se estimeaza ca 3,6% din cazurile noi si 20% din cazurile
tratate anterior sunt TBC multidrog-rezistenta (MDR). Cel mai mare numar de pacienti cu TB-MDR se
afla in Europa de Est si Asia Centrala.

meessssm 1.2 Transmiterea TBC

Bacteriile TBC sunt raspandite in aer atunci cand o persoana care sufera de tuberculoza in gat sau
plamani tuseste, stranuta, vorbeste sau canta. Persoanele care inhaleaza aerul care contine aceste
bacterii pot fi infectate. Cu toate acestea, TBC nu se transmite usor — doar o treime din cei expusi la
boala pe parcursul unei perioade indelungate (de obicei multe ore sau zile) sunt infectat;i.?

Cel mai mare risc de transmitere a infectiei cu TBC este in perioada anterioara diagnosticului. Riscul
este redus semnificativ in doua saptamani dupa inceperea terapiei corespunzatoare.’

Bacteriile TBC nu se raspandesc prin folosirea in comun a de obiectelor materiale (de ex., haine,
capacul vasului de toaleta, carti etc.), mancare, bautura sau dand mana cu o persoana care are TBC.

TBC afecteaza cel mai adesea plamanii, dar poate afecta aproape orice organ al corpului.

ssmsssss 1.3 Infectia latenta cu TBC si dezvoltarea bolii

Atunci cand Mycobacterium tuberculosis patrunde in plamanii unei persoane, aceasta poate fi
infectatd. Probabilitatea de a contracta infectia cu TBC variaza de la persoana la persoana si depinde
de nivelul de imunitate al individului. Nu toti cei care sunt infectati cu bacteria TBC dezvoltd boala.

Persoanele care sunt infectate, dar nu sunt bolnave au asa-numita infectie TBC latentd (LTBI). Persoanele
cu LTBI nu se simt rau, nu au niciun simptom si nu pot transmite bacteriile altor persoane.

Aproximativ 1 din 10 cazuri de LTBI dezvolta, in cele din urma, tuberculoza.® Persoanele cu
tuberculoza nu se simt bine, au semne si simptome ale TBC si, daca au TBC pulmonar sau al
gatului, pot transmite bacteriile TBC altor persoane.

messssss 1.4 Grupurile de risc si factorii de risc pentru dezvoltarea
tuberculozei

Persoanele care prezinta un risc crescut de dezvoltare a tuberculozei dupa infectarea cu bacteriile
TBC sunt:™

1. Persoanele care au un factor de risc care creste pericolul progresului de la LTBI la boala TBC
o Bebelusii si copiii mici (<5 ani);
o Persoanele infectate cu HIV (mai ales netratat);
o Persoanele care fac abuz de substante;



Persoanele cu oricare din urmatoarele boli:

o silicoza;

o diabet zaharat;

o boala renala severs;

O persoana cu un transplant de organ;

o cancer la cap si gat;
Persoanele cu greutatea corpului scazuta;
Persoanele care urmeaza anumite tratamente medicale, cum ar fi corticosteroizii in doze
ridicate, medicamente citostatice si unele medicamente biologice specializate dezvoltate
pentru tratarea unor boli cum ar fi artrita reumatoida sau boala Crohn.

2. Persoanele care apartin segmentelor de populatie cu unrisc ridicat de infectie cu bacteriile
TBC (adica grup cu risc ridicat)

Contactele apropiate ale unei persoane cu tuberculoza contagioasa

Persoanele care au migrat din zone cu niveluri ridicate de TBC.

Grupurile cu niveluri ridicate de transmitere a TBC, cum ar fi persoanele fara locuinta, CDI
si persoanele infectate cu HIV.

Cei care lucreaza cu persoane care prezinta un risc crescut de TBC in unitati sau institutii
cum sunt spitalele, adaposturile pentru persoanele fara locuinta, unitatile de corectie,
azilele de batrani si locuintele rezidentiale pentru PTHIV.

messmm 1.5 Simptomele tuberculozei

Simptomele tuberculozei depind de locul din organism unde cresc bacteriile tuberculozei. Simptomele
tuberculozei pot include:

Simptome pulmonare Simptome fizice

e Tuse prelungita care dureaza mai mult de 3 o Febra

saptamani e Transpiratie nocturna
e Dureri toracice e Pierdere in greutate
e Dispnee o Pierderea apetitului
e Tuse cu sange sau sputa cu sange e Oboseala

msssmm 1.6 Diagnosticarea tuberculozei

Persoanele suspectate de tuberculoza trebuie referite imediat pentru o examinare medicala.

O examinare medicala pentru TBC include:

Stabilirea istoricului medical

Examinare fizica

Radiografie toracica (raze X)

Examen microscopic sputa (metoda cea mai des folositd si cea mai eficientd pentru identi-
ficarea tuberculozei pulmonare)

Teste pentru diagnosticarea infectiei cu TBC (test cutanat TBC sau test de sange TBC).

Diagnosticarea tuberculozei in randurile CDI poate fi mai complicatd, data fiind incidenta mare a HIV
in acest grup al populatiei.' Este mai probabil ca PTHIV sa aiba TBC pulmonar cu sputa negativa,
ceea ce poate intarzia detectarea TBC."?



sesssssm 1.7 Tratamentul impotriva tuberculozei

Tuberculoza este tratabila cu medicamente anti-TBC.

Bacteriile tuberculozei sunt, de obicei, sensibile la medicamentele anti-TBC. In acest caz, tratamentul
anti-TBC dureaza, in general, aproximativ 6-8 luni. Cele mai eficiente medicamente anti-TBC sunt asa-
numitele medicamente de linia intai: rifampicina (RIF), INH, pirazinamida si etambutolul. Daca aceste
medicamente sunt luate zilnic conform indicatiilor medicului, ele pot vindeca TBC.

Pacientul trebuie sa urmeze instructiunile medicului cu privire la administrarea medicamentelor
prescrise, sa respecte regulile tratamentului direct observat (TDO) si sa finalizeze tratamentul exact
asa cum a fost prescris, pentru a evita dezvoltarea rezistentei la oricare din medicamentele anti-TBC.

TDO este o strategie recomandata de OMS pentru managementul cazurilor de TBC, in cadrul careia
fiecare doza de medicatie anti-TBC este administrata si luata sub observatia directa a personalului
medical responsabil sau a unui alt individ desemnat (de ex., lucrator TDO). Lucratorul TDO ajuta
clientul in fiecare zi sd ia fiecare doza de medicamente prescrise, verifica simptomele si semnele bolii
si ale efectelor adverse ale medicamentelor si ii reaminteste clientului care este urmatoarea vizita
programata.

De obicei, persoanele cu TBC sensibil la medicamente nu mai sunt contagioase dupa doua
saptamani de terapie eficienta.’ Desi individul inceteaza sa mai fie contagios siincepe sd se simta mai
bine, medicamentele anti-TBC tot trebuie luate conform indicatiilor pana la finalizarea tratamentului.

s 1.8 TBC rezistent la medicamente, TB-MDR si TB-XDR

Tratamentul anti-TBC adiminstrat corespunzator poate avea foarte mult succes, cu rate de vindecare
de peste 95% pentru TBC sensibil la medicamente. Cu toate acestea, daca schema de tratament nu
este urmata corespunzator, bacteriile TBC pot dezvolta o rezistenta la anumite medicamente anti-
TBC. Motivele pentru care poate aparea o rezistentd la medicamentele anti-TBC pot include factori
interni (care tin de client) si externi. Acestea includ:

e (Cazul in care pacientul nu ia medicamentele asa cum i-au fost prescrise

e Personalul medical si/sau lucratorul TDO nu i ofera clientul educatia sau informatiile privind
tratamentul anti-TBC potrivite (importanta aderentei, perioada tratamentului, posibila
aparitie a efectelor adverse si tratarea acestora etc.)

e Sistemul medical si/sau personalul medical/OC nu rdspund nevoilor clientilor si nu le ofera
sprijinul necesar pentru continuarea tratamentului (de ex., tratament necorsepunzator a
efectelor adverse, absenta unui tratament adecvat de substitutie sau pentru dependente)

e Intreruperea tratamentului cauzatd de migratie, detentie etc.

o Intreruperea tratamentului cauzata de imbunatatirea initiala a starii de sanatate dupa
inceperea tratamentului anti-TBC.

o Deasemenea, este posibil ca persoana in cauza sa fi fost infectata de la inceput cu bacterii
TB-MDR.

Bacteriile TBC dezvolta rezistenta initial la un singur medicament, dar pot deveni rezistente la mai
multe medicamente. TB-MDR este o forma de TBC deosebit de rezistentd, fiind rezistenta la cele mai
eficiente medicamente de linia intai (RIF si INH). Tuberculoza extensiv-rezistenta la medicamente
(TB-XDR) este o forma de TB-MDR care este, de asemenea, rezistenta la orice fluorochinolone si la
cel putin unul din medicamentele injectabile anti-TBC de linia a doua (amikacina, capreomicina si
kanamicina).

Oamenii se potinfecta cu TBC rezistent la medicamente (de ex., TB-MDR sau TB-XDR) in doud moduri,
ori ca o consecinta a nefinalizarii tratamentului, ori prin inhalarea bacteriilor anti-TBC deja rezistente.

Este posibila tratarea tuberculozei rezistente la medicamente, dar, deoarece medicamentele de
linia intainu mai sunt eficiente, iar pacientii sunt tratati cu medicamente de linia a doua, tratamentul



dureaza mai mult (20-24 luni) si este mai scump decat tratamentul pentru formele de TBC mai
putin rezistente. in plus, medicamentele de linia a doua utilizate au mai multe efecte adverse;
acest fapt, la randul lui, poate contribui la niveluri scazute ale aderentei, mai ales in randul CDI. Cu
toate acestea, organizatiile comunitare pot ajuta mult la prevenirea transmiterii TBC, detectand TBC
devreme si motivand clientii pentru aderarea la tratament odata inceput.

1.9 Managementul cazurilor in timpul tratamentului anti-TBC

Tuberculoza poate fi tratata eficient, atat in spital, cat si in ambulator.

Tratamentul anti-TBC in ambulator:
e Inseamna ca pacientii TBC nu sunt separati de familiile lor
o Este maiieftin decat spitalizarea
e Permite implementarea cu succes a TDO

Tratamentul anti-TBC in spital:
e Permite un control mai bun al pacientilor contagiosi si al tratamentului acestora
o Le ofera pacientilor ajutor medical permanent atunci cand au nevoie

Cu toate acestea, toate avantajele tratamentului TBC in spital pot fi obtinute in ambulator, cu conditia
sd existe o organizare si integrare corespunzatoare a serviciilor in randul furnizorilor de servicii pentru
pacienti, inclusiv organizatii comunitare.

OMS recomanda utilizarea TDO ca o componenta centrala in managementul cazurilor pe
intreaga durata a tratamentului anti-TBC.

Programul TDO include mai multe functii ale managementului de cazu care sunt orientate catre
nevoile pacientilor, cum ar fi:
e Pacientilor li se ofera ocazia de a participa la organizarea tratamentului lor (de ex., hotdrarea
privind locul si ora la care vor primi tratamentul anti-TBC);
o l|dentificarea impreuna cu clientul a detaliilor clare si conditiilor tratamentului, printr-un
formular de consimtamant informat;
e Furnizarea de informatii amanuntite privind TBC, atat clientului, cat si persoanelor-cheie
din mediul social al clientului;
Sprijin psihologic;
o Oferirea de stimulente si facilitatori pentru a incuraja aderenta;
Furnizarea de servicii sociale pentru a asigura satisfacerea nevoilor clientului, pentru ca
aderenta la terapie sa devina o prioritate (de ex., gasirea unei locuinte pentru pacientii
fara adapost);
e Asigurarea transportului clientilor la clinici sau rambursarea cheltuielilor de transport ale
acestora;
e Stabilirea unui sistem pentru urmarirea clientilor prin planificarea externarii sau dupa
eliberarea din inchisoare;
e Furnizarea de tratament la unitatile de tratament de substitutie pentru opioide (TSO) sau
in alte locatii de ingrijire narcologica.

ssssssm 1.10 Prevenirea TBC

Cea mai importanta masura pentru prevenirea TBC este diagnosticarea rapida a persoanelor
cu tuberculoza contagioasa, inceperea imediata a tratamentului si furnizarea de tratament
pana la vindecarea persoanei cu TBC. Aceasta impiedica raspandirea TBC de laom la om.
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Prevenirea TBC la nivel individual

Vaccinare

Bacille Calmette-Guérin (BCG) este, la momentul actual, singurul vaccin care protejeaza impotriva
anumitor forme de TBC. Desi vaccinul BCG nu fi impiedica pe adulti sa contracteze TBC, este utilizat
in multe tari cu o incidenta ridicata a TBC in randul copiilor pentru a preveni formele fatale de TBC
infantil, cum ar fi meningita tuberculoasa si tuberculoza miliara..

Tratamentul impotriva LTBI

Printre contactii clientului cu TBC care au fost, poate, infectate, urmatoarele persoane trebuie tratate
pentru LTBI:"
e Copiii mai mici de 5 ani;
e Persoanele infectate cu HIV;
e Persoanele afectate de comorbiditati serioase (de ex., persoanele imunodeprimate,
beneficiarii transplantelor de organe etc.).

LTBI poate fitratata de obicei cu un tratament de 6 luni cu INH, ceea ce reduce semnificativ posibilitatea
dezvoltarii tuberculozei.! Tratamentul pentru LTBI este prescris de medic.

Recomandari generale pentru controlul infectiei cu TBC

Exista masuri preventive simple pe care le poate lua oricine pentru a preveni raspandirea TBC:

e lgiena tusei: acoperirea gurii si a nasului cu o bucata de material textil sau cu un servetel
fn momentul tusei sau stranutului, aruncarea servetelului intr-un cos de gunoi si apoi
spalarea mainilor.

o Utilizarea ventilatiei naturale: deschideti ferestrele regulat, aerisiti-va biroul dupa vizita
unui client care tuseste, deschizand larg usile si ferestrele pentru a crea un curent de aer
in trecere (dar aveti grija ca aerul contaminat sa nu circule in directia dvs.). Recircularea
aerului trebuie evitata.

o Persoanele sa fie separate si sa li se ofere indivizilor masti chirurgicale si servetele daca
sunt suspectati de TBC infectios si pot transmite infectia altor persoane. Acest lucru este
deosebit de important daca persoanele in cauza intra in contact cu membrii unor grupuri
deosebit de vulnerabile, cum ar fi copiii sau PTHIV. Explicati modul de utilizare a mastilor.

Prevenirea TBC in OC

Programul de control al TBC in cadrul organizatiilor comunitare trebuie sa se bazeze pe o ierarhie a
masurilor de control cu patru niveluri, incluzand:

Masuri de management

Masuri administrative

Masuri de control al mediului
Interventii de protectie personala

Elb i

1. Masuri de management
e Stabilirea si intarirea unui organism local de coordonare pentru controlul infectiei cu TBC
(de ex., 0 persoana responsabila in cadrul organizatiei, care sa supravegheze implementarea
cu succes a activitatilor de control al infectiei in cadrul OC).
Dezvoltarea unui plan de control al infectiei in cadrul cladirii.
e Efectuarea supravegherii la fata locului a tuberculozei in randurile personalului OC.
Monitorizarea si evaluarea setului de masuri de control al infectiei.



2. Masurile administrative sunt cele mai importante componente ale controlului infectiei cu
TBC. Scopul mdsurilor administrative este reducerea expunerii la picaturile infectioase din
aer si, astfel, reducerea raspandirii infectiei cu TBC. Acest lucru poate fi facut in modul cel mai
eficient asigurand efectuarea rapida a investigatiilor recomandate pentru diagnosticare in cazul
clientilor si membrilor personalului suspectati ca au TBC si, in caz de nevoie, inceperea rapida
a tratamentului.

Administrarea eficace asigura recunoasterea imediatd a TBC si permite separarea persoanelor
infectate; duce, de asemenea, la o furnizare eficace a serviciilor si atinge scopul de trimitere a
clientilor cu tuberculoza potential contagioasa. In contexte specifice ale unitatilor de asistenta
mobild, mdsurile administrative trebuie sa includd si impartirea clientilor in doua grupuri:
persoane care tusesc si persoane care nu tusesc. Clientii care tusesc primesc, apoi, masti
chirurgicale si instructiuni privind utilizarea corectd a acestora.

3. Masurile de control al mediului reduc concentratia de particule infectioase din aer. Mdsurile
de control al mediului includ:
e Optimizarea ventilatiei naturale;
o Utilizarea ventilatiei artificiale;
¢ Implementarea metodelor de dezinfectare a aerului.

4. Interventiile pentru protectia respiratorie personala pot reduce riscul inhalarii particulelor
TBC infectioase. Acest lucru este deosebit de important pentru personalul organizatiilor
comunitare care lucreaza cu clientii potential infectati. Aceste interventii includ utilizarea mastilor
respiratoare de catre personalul OC la locul de munca (de ex., in incaperile sau departamentele
OCQ) in prezenta clientilor cunoscuti sau potential infectati si contagiosi. Interventiile pentru
protectia respiratorie personala trebuie aplicate, de asemenea, in alte locuri cu un risc mare de
transmitere a TBC.

mssss  1.11 TBC in randul anumitor populatii

Consumatorii de droguri injectabile

CDI prezinta un risc crescut de de a se infecta si de a dezvolta tuberculoza, deoarece prezinta adesea
multi factori de risc sociali si demografici care ii pun in pericol de contractare a TBC. Astfel de factori
includ: sardcia, somajul, lipsa unei locuinte, detentia, infectia cu HIV, subnutritia si accesul limitat
la serviciile sanitare. Consumul de droguri injectabile a fost, de asemenea un factor important in
epidemiile de TBC asociate cu HIV, mai ales in Europa de Est.'

Barierele in calea tratamentului, inclusiv aderenta slaba si accesul limitat la ingrijiri medicale,
sunt provocari deosebite in tratamentul anti-TBC in randurile CDI. Cu toate acestea, posibilitatea
tratamentului cu succes al LTBI si tuberculozei in randurile consumatorilor de droguri a fost dovedita
in mai multe contexte.? Cu sprijin adecvat, ingrijire stabila si personal cu experientd, consumatorii de
droguri pot adera la tratament pe termen lung si pot avea rezultate clinice comparabile cu cele ale
persoanelor care nu consuma droguri.’

Persoanele care traiesc cu HIV

PTHIV prezintd un risc mai mare de imbolnavire de TBC. Odata infectate cu M. tuberculosis, riscul
dezvoltarii tuberculozei este de 20 — 37 ori mai mare in cazul persoanelor care traiesc cu HIV, compa-
rativ cu persoanele care nu au acest virus.'®

Terapia antiretrovirala (TAR) incetineste dezvoltarea imunodeficientei in cazul PTHIV. Prin urmare,
dupa ce o PTHIV este infectata cu TBC, TAR poate incetini progresul infectiei cu TBC catre boala.” in
plus, terapia pentru prevenirea tuberculozei (ex., terapia preventiva cu INH) este utilizatd in randurile
PTHIV, reducand riscul dezvoltarii tuberculozei activa cu 33-62%."
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Persoanele infectate cu HIV care au tuberculoza pot fi tratate eficient. Persoanele cu HIV care
au LTBI pot primi profilaxie pentru TBC.

PTHIV cu tuberculoza trebuie sa primeasca tratament atat pentru TBC, cat si pentru HIV, indiferent
de starea sistemului lor imunitar si numarului de celule CD4. PTHIV cu LTBI trebuie sa primeasca
tratament profilactic cu INH timp de 6 luni.

Medii corectionale

Factorii de risc care contribuie la nivelul ridicat de TBC in unitatile de corectie includ:

Aglomeratia si ventilatia necorespunzatoare

Diagnosticarea intarziata a TBC

Intreruperea terapiei cauzata de mutarea detinutilor intre sau in afara unitatilor
Barierele lingvistice si culturale, inclusiv lipsa accesului la informatii privind sanatatea si
stigmatul asociat cu aceasta boala

e Niveluri relative mari de infectie cu HIV in randurile prizonierilor

e Alimentatia inferioara.

Cu toate acestea, factorii de risc nu se aplica tuturor mediilor corectionale, iar calitatea conditiilor si
serviciilor in aceste unitati poate varia foarte mult intre tari si regiuni.

Migranti si calatori internationali

Persoanele care provin din tariin care incidenta TBC este ridicatd, sau care petrec perioade indelungate
in aceste tdri, prezinta un risc crescut de a se infectaa si de a dezvolta boala. Acest risc de tuberculoza
ramane, chiar daca persoanele infectate se muta din tarile cu risc crescut intr-o alta tard, cu risc mai
mic. Prin urmare, este bine sa intrebati clientul daca a vizitat sau s-a nascut intr-o tara cu incidenta
ridicata de TBC.°

TBC este o boala infectioasa care se transmite pe calea aerului
TBC poate fi tratata si vindecata cu medicamente anti-TBC
De obicei, persoanele cu TBC susceptibila la medicamente potinceta sa fie
contagioase dupa doua saptamani de terapie eficienta

e Cea mai importanta masura in prevenirea TBC este diagnosticarea rapida
a persoanelor cuTBC, pentruinceperea imediata a tratamentului si pentru
furnizarea de tratament pana la vindecarea persoanei respective

e Persoanele infectate cu HIV care au tuberculoza pot fi tratate eficient

e Persoanele infectate cu HIV care au LTBI pot primi profilaxie TBC.

b Tari cu o incidenta crescuta a TBC: Afganistan, Algeria, Angola, Anguilla, Argentina, Armenia, Azerbaidjan, Bahrain, Bangladesh, Belarus,
Belize, Benin, Bhutan, Bolivia (Statul plurinational al), Bosnia si Hertegovina, Botswana, Brazilia, Brunei Darussalam, Bulgaria, Burkina Faso,
Burundi, Cambodgia, Camerun, Capul Verde, Republica Centrafricand, Ciad, China, China (RAS Hong Kong), China (RAS Macao), Columbia,
Comore, Congo, Insulele Cook, Coasta de Fildes, Croatia, Republica Populara Democrata Coreeand, Republica Democrata Congo, Djibouti,
Republica Dominicand, Ecuador, El Salvador, Guineea Ecuatoriala, Eritreea, Estonia, Etiopia, Polinezia Francezd, Gabon, Gambia, Georgia,
Ghana, Guam, Guatemala, Guineea, Guineea-Bissau, Guyana, Haiti, Honduras, India, Indonezia, Irak, Japonia, Kazahstan, Kenya, Kiribati,
Kuweit, Kirgizstan, Republica Populard Democratd Lao, Letonia, Lesotho, Liberia, Libia, Lituania, Madagascar, Malawi, Malaezia, Maldive, Mali,
Insulele Marshall, Mauritania, Mauritius, Micronezia (Statele Federate ale), Mongolia, Muntenegru, Maroc, Mozambic, Myanmar, Namibia,
Nepal, Noua Caledonie, Nicaragua, Niger, Nigeria, Insulele Mariane de Nord, Pakistan, Palau, Panama, Papua Noua Guinee, Paraguay, Peru,
Filipine, Polonia, Portugalia, Qatar, Republica Coreea, Republica Moldova, Romania, Federatia Rusd, Rwanda, Sfantul Vicentiu si Grenadine,
Séo Tomé si Principe, Senegal, Serbia, Seychelles, Sierra Leone, Singapore, Insulele Solomon, Somalia, Africa de Sud, Sri Lanka, Sudan,
Surinam, Swaziland, Republica Araba Siriand, Tadjikistan, Thailanda, Fosta Republica lugoslava a Macedoniei, Timorul de Est, Togo, Tonga,
Trinidad-Tobago, Tunisia, Turcia, Turkmenistan, Tuvalu, Uganda, Ucraina, Republica Unita a Tanzaniei, Uruguay, Uzbekistan, Vanuatu,
Venezuela (Republica bolivariana a), Vietnam, Yemen, Zambia, Zimbabwe.



2. Activitatile de prevenire si control
al TBC recomandate in organizatiile
comunitare

m=meesss 2.1 Identificarea intensificata a cazurilor

Identificarea activa a cazurilor

Identificarea activa a cazurilor urmdreste sa gaseasca cazurile potentiale de TBC cat mai devreme in
randul persoanelor care inca nu au solicitat ingrijire medicald. Aceasta permite trimiterea indivizilor
la unitati sanitare pentru screening si diagnosticare a TBC. Identificarea activa a cazurilor reduce
transmiterea TBC in comunitate si creste sansele de supravietuire a persoanelor diagnosticate cu TBC.

Atunci cand clientul viziteaza OC pentru prima data:
e Scoateti in evidenta importanta screeningului pentru TBC in mod neamenintator.

Tot personalul OC trebuie educat cu privire la TBC si incurajat sa sprijine si sa se dedice
testarii clientului pentru TBC. In plus, trebuie sa fie luate toate masurile posibile pentru
protejarea confidentialitatii clientului.

o Intervievati clientul folosind un scurt chestionar despre TBC (exemplu in Manualul TBC al
TUBIDU'®, Anexa 1).

Chestionarul trebuie sa includa intrebari despre simptomele curente care sugereaza TBC si
factori posibili de risc. Repetati interviul cu clientul o datd pe trimestru, cu exceptia cazului
in care clientul prezinta simptome vizibile care sugereaza TBC.

Daca sunt detectate simptome ale TBC, clientul trebuie trimis imediat la o unitate
sanitara pentru examinare suplimentara si diagnostic.

o Ideal, fiecare CDI trebuie examinat pentru depistarea TBC o data pe an (cu radiografie
si examen de sputa sau alte investigatii corespunzatoare, in functie de ghidurile si politicile
locale).

o Atunci cand resursele sunt limitate, organizatiile comunitare pot referi pentru
screening doar acei clienti ale caror interviuri arata factori de risc pentru TBC sau
simptome de TBC.

Acesti clienti trebuie trimisi imediat la un dispensar / spital TBC pentru evaluare.

Trebuie stabilit un sistem eficace pentru referirea clientilor la cele mai apropiate centre pentru
diagnosticarea TBC. Pentru a impiedica situatiile in care clientul este descurajat sau se ,rataceste” pe
drum, faceti o programare la clinica si desemnati o persoana de suport pentru insotirea clientuluila
clinica. Oferiti-i clientului instructiuni scrise cu detaliile adresei clinicii, precum si datele de contact si
programul.

Stimulentele simple, cum ar fi bauturile calde sau racoritoare si gustarile, sunt recomandate pentru
incurajarea clientilor sa participe la screening. OC le poate oferi, de asemenea, clientilor alte interventii
medicale (de ex., teste pentru virusurile din sange, inclusiv HIV) care pot fi efectuate in odata cu
screeningul TBC. Acest lucru poate fi foarte avantajos pentru CDI, care tind sa aiba un nivel ridicat de
comorbiditate cu alte virusuri, ca HIV, si hepatita B si C."
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Urmarirea contactilor

Organizatiile comunitare pot fi implicate in urmarirea contactilor in cadrul grupurilor greu de atins.
Colaborarea cu Programul National de Control al Tuberculozei (PNCT) si profesionisti din sistemul
medical ajuta lucratorii din organizatiile comunitare in urmarirea contactilor relevanti ai clientului
si in efectuarea investigatiilor de contact ca parte a muncii mobile. Organizarea intalnirilor cu alte
organizatii, a meselor rotunde, a sesiunilor de formare etc. le permite organizatiilor comunitare sa
colaboreze cu organismele relevante privind implicarea in urmarirea contactilor sau alte proceduri care
tin de TBC. De exempluy, serviciile TBC locale pot informa organizatiile comunitare pentru a contribui
la urmarirea contactilor, daca este detectat un client cu TBC infectios. OC pot informa, de asemenea,
PNCT sau centrele de diagnosticare a TBC cu privire la clienti potential infectati si trimite clientii la
investigatii suplimentare.

Toti contactii apropiati (adica persoanele care folosesc in comun un spatiu pentru perioade lungi si/
sau repetate), indiferent de varstd, trebuie informati cu privire la expunerea lor la TBC si incurajati
sa efectueze un screening pentru TBC. Membrii familiilor si alti contacti apropiati ai clientului cu
tuberculoza activa prezinta un risc mai mare de infectie. Printre acestia, copiii sub 5 ani, persoanele in
varsta si persoanele infectate cu HIV sunt in pericolul cel mai mare de dezvoltare a bolii. Prin urmare,
se recomanda ca aceste persoane sa urmeze o monitorizare regulatd si sa primeasca tratament pentru
LTBI, odata identificate.

Urmadrirea contactilor in randul CDI poate fi realizata prin:
e Implicarea fostilor consumatori de droguri pentru a incuraja identificarea contactilor
apropiati ai CDI;
e Utilizarea de stimulente simple pentru a incuraja contactii sa participe la screening pentru
TBC.

Referirea activa catre unitatile sanitare

Organizatiile comunitare trebuie sa stabileasca relatii bune de colaborare cu PNCT, clinici TBC si alte
OC care lucreaza cu CDI pentru a dezvolta cai eficiente de trimitere TBC in cazul grupurilor greu de
atins. Daca un CDI potential infectat soseste la OC, clientul poate fi trimis imediat la unitati
pentru diagnosticarea TBC.

Pentru trimiterea activa, trebuie sa fie asigurate urmatoarele:
e Programarile clientilor sunt stabilite fara piedici si eficient.

Poate fi util, de asemenea, sa le oferiti clientilor o programare stabilita la clinica TBC si sa
desemnati o persoana din cadrul OC-ului pentru a insoti respectiva persoana la clinica TBC.

e Incazulin care clientul nu se prezinta la programarea de la clinica, trebuie stabilita 0 a doua
programare, iar clientul trebuie urmarit cu grija.

Atunci cand sunt trimisi la clinica TBC, atat clientii, cat si insotitorii acestora trebuie sa primeasca
instructiuni scrise care sa descrie locatia, precum si datele de contact si programul clinicii.

in plus, toti contactii apropiati ai clientilor cu tuberculoza confirmata care au simptome ale TBC
trebuie trimisi la clinica imediat, pentru teste TBC.

2.2 Controlul infectiei

Toate organizatiile comunitare trebuie sa-si evalueze mediul in privinta riscurilor TBC. in functie de
riscurile depistate de TBC si expunere la boala, OC trebuie sa dezvolte un plan scris de control al
infectiei cu TBC, care sa prezinte activitatile necesare pentru scaderea riscului de infectie cu TBC in
OC, precum si in randul CDI si al persoanelor care lucreaza cu CDI.



Masurile de control al infectiei care trebuie luate regulat includ:

e Implementarea unor practici de munca eficiente pentru managementul clientilor cu
tuberculoza potentiala ori confirmata.

e Formarea si educarea personalului OC privind TBC, cu o atentie speciald acordata prevenirii,
transmiterii si simptomelor TBC.

e Screeningul personalului OC care este in pericol de dezvoltare a bolii; personalul OC trebuie
testat pentru depistarea TBC o data la 2 ani. Screeningul trebuie sa includa radiografii
toracice sau alte investigatii corespunzdtoare, in functie de ghidurile si politicile locale.

e Prin semnalizare corespunzatoare, sfatuiti persoanele sa respecte practicile de igiena
respiratorie si eticheta tusei.

e Colaborarea cu PNCT local, clinica TBC si alte organizatii comunitare.

Masurile de control al infectiei in contactul cu un client cu tuberculoza potentiala:

e Tineti clientul izolat intr-o incapere.

e Limitati numarul lucratorilor OC care intra in incaperea izolata si care lucreaza indeaproape
cu un client cu potential TBC infectios.
Utilizati respiratoare personale (daca este posibil).
Toti clientii cu tuberculoza potentiald ori confirmata trebuie educati cu privire la eticheta
tusei si trebuie sa primeasca servetele de hartie sau o masca chirurgicala. Aceasta scade
nivelul particulelor infectioase eliminate in aer si reduce riscul transmiterii TBC.

¢ Intimpul sau dupa intalnirea cu clientul in camera izolata, deschideti o fereastra pentru a
aerisi camera. Acest fapt ajuta la micsorarea numarului de nuclei de picatura din aer care
poarta bacterii TBC.

Organizatiile comunitare ai caror clienti suntin la risc de a contracta TBC trebuie sa ia masuri de mediu
pentru a ajuta la reducerea numarului de particule infectioase din aer:
e Ventilatia trebuie verificata regulat (cel putin de doua ori pe an) pentru a se asigura
functionarea eficientd a acesteia.
e Un sistem de sterilizare cu ultraviolete in partea de sus a camerei poate fi si el folositor in
anumite contexte, daca exista resurse.

Serviciile de asistenta mobila pentru clientii cu TBC potential sunt si ele recomandate. Este important
ca lucratorii OC sa educe clientii cu TBC confirmat si familiile acestora pentru a se asigura cd si clientii
si familiile lor respectd recomandarile generale pentru controlul infectiei in camerele lor si alte locuri,
mai ales in interior.

2.3 Terapia preventiva cu isoniazida

CDI reprezinta una din populatiile prioritare in randul carora este necesara identificarea LTBI pentru
prevenirea dezvoltarii bolii in cazul persoanelor infectate cu TBC.° Ideal, toti CDI ar trebui testati
pentru LTBI prin testul cutanat la tuberculind (Mantoux) sau un test de sange (de ex., testul de
eliberare de interferon-gamma), in functie de liniile directoare si politicile locale.

INH este administrat de medici persoanelor cu LTBI pentru a preveni progresul de la infectia cu TBC
la boala activa. De obicei, este prescrisa pentru cel putin sase luni de terapie auto-administrata.
Persoanele tratate cu aceste medicamente trebuie examinate la clinica TBC o data pe luna.

Oferirea de suport pentru aderentd, inclusiv TDO, daca exista resurse, asigura finalizarea terapiei
preventive cu INH in randurile CDI. Odata ce clientul a inceput tratamentul cu INH intr-o clinica TBC,
OC poate furniza INH la fata locului zilnic sau de trei ori pe saptdmand, urmand aceeasi procedura
cain cazul TDO. In locatiile TSO, INH poate fi oferit alaturi de metadona.

Inainte de inceperea tratamentului pentru LTBI in OC, personalul OC trebuie instruit suplimentar. Toti
clientii care urmeaza terapia INH trebuie monitorizati pentru semnele si simptomele reactiilor adverse
la INH sau la alte medicamente pe intreaga duratd a tratamentului (vezi Manualul TBC al TUBIDU',
Anexa 2).
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Profilaxia cu isoniazida poate fi prescrisa doar atunci cand este exclusa posibilitatea de TBC activ.
Daca o persoana are TBC activ, terapia cu izoniazida poate cauza rezistenta la medicamentele anti-
TBC. Sarcina nu este consideratd o contraindicatie in terapia cu izoniazida. In plus, persoanele cu HIV
trebuie incurajate sda urmeze terapia, dat fiind riscul ridicat de a dezvolta tuberculoza.

2.4 Suportul oferit clientilor in timpul tratamentului anti-TBC

Managementul cazurilor si terapia direct observata

Clientii diagnosticati cu tuberculoza vor primi tratament adecvat de la clinica TBC locala. Supravegherea
terapiei si examindrile de urmarire sunt de obicei responsabilitatea clinicii TBC. Ca regulg, clientii trebuie
re-admisi in OC atunci cand inceteaza sa mai fie contagiosi.

OC trebuie sa colaboreze cu asistentii sociali si unitatea sanitara unde este tratat clientul cu TBC, pentru
a dezvolta un plan de management al cazului pentru CDI. Acesta va sustine aderenta la tratament si
va ajuta la solutionarea problemelor sociale si psihologice ale clientului.

in organizatiile comunitare, se recomanda insistent utilizarea TDO in tratamentul anti-TBC. TDO
trebuie combinata cu ingrijirea in caz de HIV, TSO si alte interventii de tratament (de ex., cotrimoxazol)
sau regimuri de medicatie. Aceasta face tratamentul anti-TBC si de alt tip accesibile pentru CDI si
elimina nevoia de deplasare in mai multe locuri de mai multe ori.

Inainte de re-admiterea clientului in OC pentru continuarea tratamentului anti-TBC, clinicile TBC trebuie
sa confirme faptul ca respectivul client nu este contagios. In cazul in care clientul este in continuare
infectios, atunci sunt indicate serviciile de asistentda mobila sau vizitele la domiciliu. In acest caz,
personalul OC trebuie sa poarte masti respiratoare, iar clientul trebuie sa poarte o masca chirurgicala
in timpul oricarui contact apropiat care are loc induntru.

Inainte de re-admiterea clientului in OC pentru continuarea tratamentului anti-TBC, clinicile TBC trebuie
s& confirme faptul c& respectivul client nu este contagios. in cazul in care clientul este in continuare
infectios, atunci sunt indicate serviciile de asistentd mobila sau vizitele la domiciliu. In acest caz,
personalul OC trebuie sd poarte masti respiratoare, iar clientul trebuie sa poarte o masca chirurgicala
in timpul oricarui contact apropiat care are loc induntru.

in locatiile TSO, clientii care urmeaza tratamentul anti-TBC trebuie sa primeasca medicamentele anti-
TBC alaturi de doza potrivita de metadona. Metadona si alte tipuri de ingrijire narcologica adecvata
pot actiona si ele ca instrument pentru aderenta.

Lucrdtorii OC care furnizeaza TDO trebuie instruiti pentru implementarea TDO si platiti suplimentar
de PNCT, clinica TBC sau din alte surse locale (de ex., finantare municipald, fonduri pentru servicii
sociale/de asistenta sociala etc.).

Lucratorii OC ai caror clienti includ CDI trebuie instruiti cu privire la chestiuni legate de abuzul de
substante. Trebuie furnizata o instruire specifica legata de modul in care drogurile influenteaza
comportamentul clientilor TDO si modurile in care acest lucru poate afecta aderenta lor la tratament.

Lucratorul TDO:
e Sustine si motiveaza clientul in timpul procesului indelungat de tratament
e Supravegheaza clientul cand acesta inghite fiecare doza de medicamente anti-TBC
e Puneintrebari cu privire la efectele adverse ale medicamentelor anti-TBC si observa clientul,
cautand efecte adverse aparente. (vezi manualul TBC al TUBIDU', Anexa 2)
e Documenteaza toate informatiile relevante privind administrarea TDO.

Efectele adverse ale medicamentelor anti-TBC

Cain cazul tuturor medicamentelor, si cele anti-TBC pot avea efecte adverse. Atunci cand sunt grave,
acestea pot avea cosecinte fizice si psihologice si o influenta negativa asupra aderentei la tratamentul



anti-TBC. Cele mai multe efecte negative ale TBC apar doar la ineputul tratamentului si dispar de
la sine dupd cateva saptamani. Clientii trebuie educati cu privire la posibilele efecte adverse ale
medicamentelor anti-TBC. De regula, in timpul tratamentului anti-TBC pentru pacientii externi,
clientul se intalneste cu medicul TBC o data pe lund, pe cand lucratorul OC care implementeaza
TDO il intalneste pe client zilnic. Prin urmare, este foarte important sa i se puna clientului intrebari
despre aparitia oricdror noi simptome sau efecte adverse posibile ale medicamentelor anti-TBC.

Reamintiti-i clientului sa se prezinte imediat la o unitate medicala daca observa efecte adverse
grave. Efectele adverse comune ale medicamentelor anti-TBC sunt prezentate in Manualul TBC al
TUBIDU'®, Anexa 2. Trebuie recunoscut faptul ca medicamentele anti-TBC de linia a doua pentru
tratamentul impotriva TB-MDR sunt mai toxice si au o posibilitate mai mare de a avea efecte adverse.
in plus, efectele adverse apar mai des in randul celor infectati cu hepatita B sau C si al celor care iau
medicamente ARV, precum si in cazul persoanelor care consuma cantitati mari de alcool.

Interactiuni intre medicamente

Comorbiditatea, inclusiv infectia cu hepatita virala (cum ar fi hepatita B si C), nu trebuie sa contraindice
tratamentul pentru HIV sau TBC in CDI.1 In plus, dependenta de alcool, consumul activ de droguri
si problemele de sanatate mintala nu trebuie considerate motive pentru retinerea tratamentului.

RIF este un medicament anti-TBC eficient, dar s-a observat ca interactioneaza cu alte medicamente.

De exemplu, RIF:

o Creste excretia metadonei si cauzeaza simptome de abstinenta in unii pacienti. Prin urmare,
dozele de metadona trebuie crescute pentru cei care primesc tratament anti-TBC.

e Interactioneaza cu multe medicamente antiretrovirale, cum ar fi inhibitorii de proteaze si
inhibitorii non-nucleozidici de revers-transcriptaza. Prin urmare, aceste medicamente nu
sunt, de obicei, co-administrate.

e Scade efectele contraceptivelor hormonale; prin urmare, clientele trebuie sa foloseasca
alte metode contraceptive daca doresc sa previna sarcina in timpul tratamentului anti-TBC.

INH, un alt medicament anti-TBC utilizat des si foarte eficient, poate creste nivelurile din sange si
efectele metadonei; pentru a contracara acest lucru, doza de metadona trebuie ajustata.

Riscuri

e Exista un posibil risc ca tratamentul anti-TBC sa afecteze ficatul. Lezarea ficatului este mai
probabila si mai serioasa in cazul persoanelor care consuma cantitati mari de alcool si in
al celor infectate cu hepatita C.

e Informati clientul cu privire la riscurile pentru ficat pe care le prezinta consumul de alcool
si inghitirea de paracetamol (acetaminofen) in timpul tratamentului anti-TBC. in caz de
dureri de cap, de articulatii sau muschi si febra, trebuie luate calmante alternative, cum ar
fiibuprofen sau aspirina.

e Informati clientii cu privire la efectele fumatului asupra plamanilor. Fumatul tigarilor poate
cauza cicatrice pe plamani si fi poate impiedica sa curete eficient sputa sau flegma.

¢ Intrebati clientele daca sunt sau pot fi insarcinate. Daca o clientd ramane insarcinata,
aceasta trebuie sa-si anunte imediat medicul; poate fi nevoie ca tratamentul sa fie analizat
pentru a gasi cea mai potrivita schema pentru vindecarea TBC.

Gasirea clientilor pierduti din evidenta

Organizatiile comunitare pot participa eficient la gdsirea atat a clientilor cu tuberculoza potentiala
sau diagnosticatd care au incetat sa mai foloseasca serviciile TBC inainte de finalizarea investigatiilor
de diagnosticare, cat si a celor care inceteaza sa urmeze tratamentul inainte de finalizareaacestuia.
Imbunatatirea colaborarii cu PNCT si serviciile locale TBC le permite organizatiilor comunitare sa
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primeasca instructiuni mai clare privind cresterea implicarii lor in implementarea tratamentului
anti-TBC in randurile CDI si in gdsirea clientilor pierduti din evidenta.

Atunci cand un client viziteaza OC pentru prima data, personalul OC trebuie sa incerce sa adune
cateva date de contact (de ex., adresd, numar de telefon) ale clientului, precum si ale persoanelor
(prieteni, rude, vecini etc.) din reteaua sociala a acestuia. Adunarea datelor de contact ale clientului
poate fi de ajutor in restabilirea contactului sau gasirea clientului in viitor, dacd este nevoie. Acest
lucru este deosebit de important in timpul tratamentului anti-TBC (ex., TDO), cand pierderea clientului
din evidentd poate avea consecinte serioase pentru rezultatul tratamentului sau.

in cazul in care clientul a lipsit de la 2 programari:

e Contactati clientul prin telefon;
o Efectuati una sau mai multe vizite la domiciliu in urmatoarele cateva zile.

in cazul in care clientul nu raspunde la telefon sau nu se afla acasa:

e Intrebati familia sau vecinii cu privire la posibilele locuri unde poate fi gasit clientul si incercati
sd obtineti orice alte informatii utile care pot usura gasirea clientului;

e Lasati instiintari si mesaje (de ex., la vecinii si rudele clientului)

e Cdutati clientul in locurile unde isi petrece timpul de obicei (acest lucru poate fi efectuat de
lucratorul de teren pentru reducerea riscurilor, sau de fostii consumatori de droguri).

Cu toate acestea, regulile privind confidentialitatea trebuie respectate cu strictete in timpul vizitelor la
domiciliu sitn momentul contactarii familiei sau cunostintelor clientilor pentru a evita compromiterea
confidentialitatii clientului in ceea ce priveste detaliile medicale sau alte informatii sensibile (vezi
subsectiunea 2.6. Confidentialitatea relatiei cu clientul).

Cand clientul este gasit:

e Discutati cu clientul si familia privind posibilele motive pentru intreruperea tratamentului;

e Dupa identificarea cauzei problemei, incercati sa ajutati clientul sa o rezolve si sa previna
reaparitia ei;

e Reamintiti-i clientului pericolele intreruperii tratamentului si felicitati-l pentru realizarile deja
obtinute, scotand in evidenta importanta continuadrii tratamentului in aceasta etapa, desi
simptomele tuberculozei poate au disparut, iar efectele adverse ale medicamentelor anti-TBC
pot fi neplacute.

In cazul in care clientul s-a mutat permanent, incercati sa aflati unde se afld acum si anuntati
dispensarul TBC. Acest lucru ar putea permite transferul clientuluila un alt OC.

Alaturi de PNCT, OC trebuie sa exploreze posibilitatile legale privind schimbul de informatii referitoare
la pacient. Daca este posibil din punct de vedere legal, cautati informatii despre acei clienti si persoane
care au fost identificate ca avand tuberculoza potentiald, pentru a le trimite sau insoti in sistemul
de tratament anti-TBC.

messssmn 2.5 Promovarea aderentei

Consumatorii de droguri au nevoie de masuri speciale de sprijin al aderentei pentru:
e A asigura cele mai bune rezultate posibile ale tratamentului anti-TBC;
e Areduce riscul dezvoltarii unei rezistente la medicamentele anti-TBG;
e Areduce riscul transmiterii TBC la alte persoane.

CDlI care primesc ingrijire stabila de la personal cu experienta si sprijin potrivit pot adera la tratamentul
anti-TBC pe termen lung si pot avea rezultate clinice comparabile cu cele ale persoanelor care nu
consuma droguri.'
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Piedicile in calea aderentei pot varia intre medii. Prin urmare, serviciile trebuie sa inceapa prim
consultarea CDI si a reprezentantilor acestora pentru a gasi cele mai bune modalitati de a depasi
posibilele bariere si a gasi cele mai bune solutii locale. Cel mai important lucru pe care il pot face
lucratorii OC este sa ajute clientul sa vada cauzele problemelor de aderenta.

Alaturi de client:
o Definiti posibilele probleme si obstacole care pot aparea;
o (Cautati solutii;
e Anticipati viitoare probleme.

Este important sd analizati si evaluati problemele de aderentd cu care se confrunta clientul in mod
regulat pentru a evita reaparitia acestora.

Datele existente arata eficienta diferitelor strategii de sprijin pentru aderenta, cum ar fi:’
o Metode de reamintire pentru aderenta (dispozitive de programare, cutii pentru pastile);
Consiliere pentru aderenta (sprijin profesional si din partea semenilor);
Managementul prin recompense;
Interviu motivational;
Interventii cognitive si comportamentale;
TSO si alte ingrijiri narcologice relevante;
Servicii auxiliare.

Interviul motivational este o forma colaborativa si centrata pe om de obtinere siintarire a motivatiei
pentru schimbare a respectivei persoane. Scopul lui este de a dezvolta schimbarea motivata intern,
fata de metodele externe care sunt utilizate de obicei.
e Suntsugerate si discutate cu persoana in cauza diferite strategii pentru a face fata situatiilor
Cu risc crescut.
e Schimbarea comportamentald este monitorizata, iar angajamentul pentru schimbare este
constant incurajat.

O abordare bazata pe interviuri motivationale a fost utilizatd cu succes cu CDI atat pentru imbundtatirea
angajamentului lor fata de tratament, cat si pentru reducerea comportamentului problematic.

Interventiile cognitive si comportamentale ii invata pe oameni cum sa identifice si sa corecteze
comportamentul problematic aplicand diferite competente; aceste tehnici pot fi utilizate pentru a
reduce consumul de droguri si a aborda diverse probleme care pot coexista. Un element central al
acestei interventii este anticiparea problemelor potentiale si cresterea autocontrolului respectivei
persoane, ajutand-o sa dezvolte strategii eficiente pentru a face fata problemelor.

Tehnicile specifice includ:
e Explorarea consecintelor pozitive si negative ale comportamentului unei persoane;
e Auto-supervizarea pentru a recunoaste din timp riscurile si a identifica situatiile care pot
pune o persoana in pericol de intrerupere a tratamentului anti-TBC sau de alta natura;
e Dezvoltarea strategiilor pentru a face fata problemelor si a evita situatiile cu risc crescut.

Managementul prin recompense inseamna ca participantii sunt recompensati pentru
comportamentul pozitiv legat de sandtatea lor si pentru rezultatul acestuia. Astfel de interventii
pot include:

e Compensatii financiare directe;

e Sisteme economice simbolice, cum ar fi tichetele;

e Medicamente pentru intarirea comportamentelor pozitive (de obicei metadona);

e Stimulente materiale (ex., bilete / abonamente de transport in comun sau obiecte

electronice).

Sustinerea prin tichete inseamna ca i se ofera clientului tichete cu diverse valori pentru adoptarea
unui anumit tip de comportament (de ex., revenirea pentru un test cutanat TBC sau la o programare
pentru TDO in caz de TBC). Odata primite, tichetele pot fi schimbate pe bunuri sau servicii, cum ar fi
mancarea sau cumparaturile.
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Serviciile auxiliare includ factori complecsi, cum ar fi stabilitatea sociala, educatia, situatia locuintei
si statutul socio-economic.

Sprijinul social siingrijirea sociala reprezinta o problema extrem de importanta pentru multi CDI.
S-a dovedit ca multi factori structurali care tin de locuinta si bundstarea economica au un impact
major asupra calitatii vietii si riscului de infectie pentru multi CDI. Furnizarea de servicii-suport care
abordeaza nevoile extinse ale CDI, cum ar fi locuinta, hrana si cresterea oportunitatilor de angajare
poate avea un impact pozitiv asupra rezultatelor de sanatate ale unei persoane.

Organizatiile comunitare trebuie sa le furnizeze clientilor servicii integrate cum ar fi consilierea,
schimbul de seringi si ace, distribuirea de prezervative, TDO, prevenirea administrarii de supradoze,
spatii de dus si spdlarea rufelor, hrana, acces la computere pentru a sustine aderenta clientului la
tratamentul impotrica TBC.

2.6 Confidentialitatea relatiei cu clientul

Protectia informatiilor confidentiale ale clientului este numita de obicei confidentialitate si este o
chestiune esentiala in diverse aspecte ale controlului TBC.

Masurile pentru protejarea confidentialitatii clientului:
e Nu discutati niciodata cazul unui client cu altcineva fara permisiunea clientului (inclusiv
familia sau prietenii)
e Nu lasati copii ale formularelor sau inregistrdrilor acolo unde persoane neautorizate le
pot accesa
Utilizati doar cdi sigure pentru a-i transmite informatii clientului
Fiti discret atunci cand efectuati vizite la client
Efectuati interviurile cu clientul intre patru ochi
Nu discutati cazurile clientilor intr-un loc public.

2.7 Informarea, educarea si consilierea (IEC) clientilor,
apropiatilor acestora si comunitatii

Scopul IEC este de:
e acreste cunostintele privind TBC atat in randul clientilor, familiilor acestora si celor apropiati,
precum si in comunitate;
e de a oferi servicii-suport psihosociale (de ex., consiliere) pentru clienti si cei apropiati lor.

Prin furnizarea de informatii adecvate si cresterea cunostintelor despre TBC, organizatiile comunitare
pot schimba atitudinea negativa fata de TBC si pot influenta perceptia a ceea ce este normal si
acceptabil din punct de vedere social. Aceste activitati au un impact important asupra prevenirii si
ingrijirii si contribuie la schimbari in comportamentul individual si de grup.

Este bine ca in diversele activitati ale OC-ului sa fie implicati fosti CDI vindecati de TBC. Fostii clienti
pot ajuta la imbunatatirea consilierii si comunicarii intre clientii cu TBC, familiile lor si furnizorii de
tratament anti-TBC.

Clientii trebuie sa inteleaga importanta cunoasterii propriului lor statut HIV, drepturilor de a primi
terapie preventiva cu INH, precum si a diagnosticarii rapide si tratamentului anti-TBC. De asemenea,
trebuie sa stie faptul ca TBC se transmite pe calea aerului prin tuse, stranut sau vorbit, iar ei trebuie
incurajati sa adopte bune practici ale tusei (de ex., eticheta tusei).

De asemenea, este important pentru OC sa cunoasca foarte bine legislatia nationala si actele
normative care tin de ingrijirile pentru TBC. Acest lucru usureaza consultarea cu clientul in ceea ce
priveste pasii necesari pentru obtinerea diagnosticului de TBC.
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2.8 Exemple de activitati TBC bazate pe comunitate:®

Cresterea gradului de constientizare, furnizarea de informatii referitoare la schimbari de
comportament si mobilizare comunitara

Reducerea stigmei si discriminarii

Screening si testare pentru TBC si alte boli (de ex., consiliere si testare HIV; screening pentru
diabet) inclusiv prin vizite la domiciliu

Facilitarea accesului la servicii de diagnostic (de ex., colectare si transport sputd)

Initierea si furnizarea mdsurilor de prevenire aTBC (de ex., terapia preventiva cu INH, controlul
infectiei cu TBC)

Referirea membrilor comunitatii pentru diagnosticarea TBC si a bolilor corelate

Furnizarea de tratament pentru TBC si alte boli corelate

Sprijin pentru crestere/mentinerea aderentei la tratament prin sesiuni de informare si peer
suporteri, dar si prin urmarire individuala

Furnizarea de TDO

Sprijin social (de ex., suplimentarea hranei, activitati care genereaza venituri)

Ingrijire paliativa la domiciliu pentru TBC si bolile corelate

Activitati de advocacy in comunitati

Actiuni esentiale pentru integrarea activitatilor TBC in munca OC:?'

kW =

o

Intelegerea tuberculozei, a tuberculozei la CDI si a contextului global

Intelegerea situatiei TBC in tara dvs (zona dvs)

intelegerea nevoilor grupului tinta si a clientilor

Alegerea celor mai potrivite activitati pentru organizatia dvs

Crearea si/sau intarirea de parteneriate (de ex cu organizatii de pacientii cu TBC, comunitati
CDI si HIV)

Planificarea, implementare si masurarea succesului activitatilor dvs

Finantarea activitatilor dvs

¢ in mod ideal, toti CDI trebuie sa se testeze pentru TBC o data pe an
Daca un CDI suspect de TBC soseste la OC, clientul poate fi trimis imediat
la unitatile de diagnosticare a TBC

e Toti contactii clientilor cu tuberculoza-boala trebuie informati cu privire la
expunerea lor la TBC si incurajati sa participe la un screening pentru TBC

o Toate OC trebuie sa efectueze o evaluare a riscului de TBC in mediul lor

e Se recomanda insistent ca tratamentul sa fie administrat sub directa
observatie

e OC pot participa eficient la identificarea clientilor cu tuberculoza- care au
abandonat serviciile TBC

o Intimpul tratamentuluianti-TBC, pentru CDI sunt necesare masuri specifice
de sprijin pentru cresterea aderentei la tratament.
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3. Exemplu de lista pentru autoevaluare
cu activitatile care tin de TBC

Acest exemplu de lista de autoevaluare are ca scop masurarea gradului in care organizatia a
implementat bunele practici. Organizatiile comunitare trebuie sa aleaga din lista intrebarile cele
mai relevante si utile, aplicandu-le la propria activitate.

Aceste intrebari ajuta la identificarea zonelor in care OC-ul a atins deja,buna practicd”si la scoaterea
in evidentd a zonelor care trebuie dezvoltate si intarite.

Da

Nu

1. Este personalul OC din organizatia dvs. instruit corespunzator in ceea ce priveste
informatiile curente referitoare la TBC, procedurile de screening si sprijinul pentru
tratament (adica sprijin social, consiliere psihologica, distribuirea stimulentelor pentru
tratament etc.)?

2. Efectuati o instruire regulata a personalului OC privind TBC?

3. Are organizatia dvs. un plan de control al infectiei?

4. Este personalul OC al dvs. instruit in conformitate cu planul de control al infectiei?

5. Este planul de control al infectiei implementat cu adevdrat?

6. Le suntefectuate examindri pentru depistarea TBC tuturor membirilor personalului
OC al dvs. (la angajare si periodic)?

7. Exista dispozitive de protectie disponibile pentru personalul OCsi clienti (servetele
de hartie/masti chirurgicale/respiratoare)?

8. Efectueaza organizatia dvs. screening TBC pentru clienti (la prima vizitd si periodic,
dupa aceea)?

9. Are organizatia dvs. un sistem standardizat de pastrare a evidentei?

10. Exista un sistem de schimb de informatii cu clinica TBC?

11. Exista un sistem de trimitere la clinica TBC?

12. Suntdisponibile stimulente sau facilitatori pentru trimiterea clientilor la clinicaTBC?

13. Sunt disponibile stimulente sau facilitatori pentru sustinerea tratamentului?

14. Sunt disponibile stimulente/facilitatori pentru urmarirea contactilor si gasirea
persoanelor pierdute din evidenta?

15. Sunt disponibile materiale educationale privind TBC pentru clienti?

16. Exista oportunitati de formare pentru sustinerea clientilor in screening si tratament
TBC?
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Indicatori

Clienti care au cunstinte corecte privind TBC (de ex., modul de transmitere, simptome, posibilitate
de vindecare etc.) (din numarul total de clienti; procent).
Numarul de clienti care au primit consiliere privind TBC la prima vizita (din numarul total de
clienti; numar; procent).
Numarul de clienti care primesc anual consiliere/screening privind TBC (din numarul total de
clienti; numar; procent)
Suspecti TBC identificati in cadrul OC-ului (numar).
Suspecti TBC referiti cdtre serviciile de diagnosticare a TBC de catre OC (numar; procent).
Clienti cu tuberculoza confirmati (numar).
o Proportia de clienti care incep tratamentul pentru LTBI intr-o anumita perioada (procent)
o Proportia de clienti care finalizeaza cu succes tratamentul (procent)
o Proportia de clienti care incep tratamentul pentru tuberculoza intr-o anumita perioada
(procent).
Proportia de clienti care finalizeaza cu succes tratamentul (procent)
Clientii care urmeaza tratamentul anti-TBC si primesc stimulente pentru aderenta la
tratament (numar; procent).
Contacte apropiate ale clientilor cu tuberculoza examinate pentru TBC (numar).
% din personalul OC instruit conform planului de instruire al OC (procent).
% din personalul OC testat pentru TBC in momentul angajarii (procent).
% din personalul OC testat pentru TBC o data la 2 ani (procent).
Existenta unui plan scris de control al infectiei (da/nu).
Disponibilitatea si utilizarea dispozitivelor de protectie: servetele de hartie/masti chirurgicale/
respiratoare (da/nu).

@)

©)
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