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Saisinajumi un akronimi
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Antiretrovirala terapija
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(komponents TB gadijumu arstésand, kas palidz nodrosindt to, ka pacientiievéro drstésanas
rezimu, Sauraka nozime: apmaciti veselibas aprapes darbinieki vai citas noraditas personas
véro ka pacients norij katru noziméto TB zalu devu)

Eiropas Savieniba
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Personas, kuras injicé narkotikas (PIN), parasti ir starp vismazak aizsargatajam un sociali atstumtakajam
personam jebkura sabiedriba un tadél ir paklautas daudziem riska faktoriem, kuru dél tam ir augsts
risks inficéties ar tuberkulozi (TB)."? Tapat, salidzinot ar kopé&jo populaciju, PIN péc inficéanas ar TB
ir lielaks risks saslimt ar aktivu TB slimibu.>* Lai gan lielaks TB risks PIN parasti tiek novérots saistiba
ar vienlaikus noritosu HIV infekciju, personas, kuras injicé narkotikas, biezak ir bez pajumtes, nokl|ust
ieslodzijuma, dzivo Sauros apstaklos vai majoklos ar sliktu ventilaciju, ka ari biezak ir paklautas
nepietiekamam uzturam vai ir saistitas ar alkoholismu.? Visi Sie faktori padara sarezgitaku TB
diagnostiku un arstésanu PIN, jo vinu vajadzibas ir kompleksas, bet piekluve arstésanai - sliktaka.
Tadéejadi narkotiku lietotaju vajadzibu apmierinasanaiir nepiecieS$ama saskanota riciba, lai nodrosinatu
visparéju pieeju profilakses, arstésanas un apripes pakalpojumiem organizacijas, kur personas, kuras
injicé narkotikas, saskaras ar aprpes pakalpojumiem.

Pilsoniskas sabiedribas organizacijam (PSO), kuras jau strada ar PIN, ir daudzas stipras puses, kuras
var attistit, lai sniegtu savu ieguldijumu cina pret TB, pieméram, izpratne par vietéjiem apstakliem
un sabiedribas vajadzibam. Pastav pieradijumi, kuri norada uz ieguvumiem no sabiedribas un PSO
lielakas iesaistes tadu funkciju veik3ana, ko biezak nodrosina veselibas apripes sistéma.® Ari Pasaules
Veselibas organizacija (PVO) iesaka aktivak veicinat gan cilvéku ar TB, gan sabiedribas lidzdalibu
TB kontroles jautajumos. Kopienu un pilsoniskas sabiedribas aktivaka lidzdaliba TB apkaro$ana
lauj daudz atrak identificét un diagnosticét cilvékus ar TB un lauj viniem sanemt labakas kvalitates
veselibas aprupi vinu dzivesvietas; tas jo ipasi attiecas uz nabadzigakajam vai citam mazaizsargatajam
cilveku grupam, kuram TB pakalpojumi parasti nav pieejami vai ir griti sasniedzami.’ Sados gadijumos
uzlabojas ari arstésanas rezultati, un cilvékiem ar TB ir iespé&ja pienemt lemumus par to, kada veida
apripe vislabak atbilst tiesi viniem un kopienam, kuras vini dzivo. Tapat pieradijumi liecina, ka kopiena
veidota TB apripe, salidzinajuma ar aprapi slimnica un citiem ambulatoras aprupes modeliem, ir
izmaksu efektivaka.®

Sis vadlinijas ir paredzétas pilsoniskas sabiedribas organizacijam, kas sniedz pakalpojumus personam,
kuras injicé narkotikas. Galvenajam aktivitatém, kas vérstas uz TB kontroli:

Intensificéta TB gadijumu meklésana, tai skaita aktiva gadijumu meklésana, kontaktper-
sonu noteikSana un aktiva talaka nodosana veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem;
Infekcijas kontrole;

Izoniazida (INH) profilaktiska terapija;

Atbalsta sniegSana klientiem TB arstésanas laika un to klientu meklésana, kuri partraukusi
arstésanu;

TB arstéSanas nodrosinasana (pieméram, DOT istenosana);

PIN, viniem tuvo cilvéku un plasakas sabiedribas informésana, izglitosana un konsultésana.



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

Izstradajot vadlinijas, vera tika nemta ari situacija TUBIDU partnervalstis, pieméram, vérSot uzmanibu
jautajumiem, kas saistiti ar likumdoSanu un veselibas un socialas aprpes organizaciju. Tapat projekta
ietvaros tika organizétas gan fokusgrupas personam, kuras injicé narkotikas, un PSO darbiniekiem,
gan skérsgriezuma pétijums aktivu personu, kuras injicé narkotikas, vidd. Vadliniju izstradei tika
parskatita ari starptautiska zinatniska literatra un vadlinijas.?

Vadliniju pamata ir esosas nozimigakas PVO', Eiropas Slimibu kontroles un profilakses centra, ka ari
Eiropas Narkotiku un narkotiku atkaribas uzraudzibas centra’ vadlinijas TB un HIV profilaksei, apripei
un arstésanai. Vadlinijas ieklautie ieteikumi, kas balstas uz pieradijumiem balstitu un starptautiski
atzitu pieeju TB diagnostika, arstésana un profilaksé, ir pielagoti personam, kuras injicé narkotikas,
nemot véra ari pastavoso situaciju un eso$os nosacijumus visas partnervalstis.

Vadliniju mérkis ir sniegt informaciju, un ieteikumus par to, ka PSO varétu aktivak iesaistities TB pro-
filakses, kontroles un arstésanas pakalpojumu sniegsana. Vadlinijas ieklautie ieteikumi batu jaisteno
vai japielago atbilstosi vietéjai likumdosanai.

Sis vadlinijas ir paredzétas PSO - nevalstiskajam organizacijam un citam pilsoniskas sabiedribas
organizacijam, kas darbojas ar HIV un citu infekcijas slimibu profilaksi, ka ari nodrosina kaitéjuma
mazinasanu, sniedz veselibas un labklajibas pakalpojumus PIN un vinam tuvam personam. Vadlinijas
nav vérstas uz organizacijam, kas sniedz primaras vai specializétas veselibas aprupes pakalpojumus,
jo So organizaciju darbibas profils parasti prasa stingrakus un specifiskakus pasakumus TB profilaksei
un apkarosanai. Tomér vadlinijas $im organizacijam varétu noderét sadarbiba ar PSO.

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



1 » Pamatinformacija par TB

ssssssss 1.1 Tuberkuloze

TB ir gaisa-pilienu infekcijas slimiba, kuru izraisa baktérija, kuru sauc Mycobacterium tuberkulosis.

Aptuveni viena treSdalu no pasaules iedzivotajiem ir inficéti ar tuberkulozi. 2012.gada TB slimiba
skara aptuveni 8,6 miljonus cilveku, taja skaita 1,1 miljonu jaunu TB gadijumu cilvékiem, kas dzivo
ar HIV (PDHIV). Visa pasaulé TB izraisija 1,4 miljonus naves gadijumu, no tiem 320 000 cilveku bija
HIV pozitivi. Dati liecina, ka pasaulé 3,6% no jaunajiem saslim3anas gadijumiem un 20% no ieprieks
jau arstétajiem gadijumiem ir multirezistenta TB (MR-TB). Visaugstakais MR-TB pacientu ipatsvars ir
Austrumeiropa un Centralaja Azija.

memmmmmm 1.2 TB transmisija

TB baktérija izdalas gaisa, kad persona ar plausu vai rikles TB klepo, skauda, runa vai dzied.
Cilvéki, kuri ieelpo gaisu, kas satur $is baktérijas, var inficéties. Tomér cilvékiem ar TB inficéties nav
loti viegli — ar TB inficéjas tikai viena tresdala no tiem, kas bijusi kontakta ar slimu cilvéeku ilgu laiku
(parasti daudz stundas vai dienas).®

Risks inficéties ar TB ir visaugstakais taja perioda, kamér TB vél nav diagnosticéta. Divu nedélu laika
péc atbilstosas arstésanas uzsaksanas risks ievérojami samazinas.’

TB baktérijas neizplatas, lietojot kopigus priekSmetus (pieméram, apgérbu, tualetes poda virsmas,
gramatas u.c.), partiku, dzérienus, vai sarokojoties ar kadu, kurs ir slims ar TB.

TB visbiezak skar plausas, bet ta var attistities gandriz jebkura organisma dala vai organa.

sesssssm 1.3 Latenta TB infekcija un TB slimiba

Kad Mycobacterium tuberculosis nonak cilvéka plausas, Sie cilvéki var inficéties. Inficésanas risks
katram cilvéekam atskiras, un tas ir atkarigs no individa imunitates limena. Ne visiem, kas ir inficéti ar
TB, attistas TB slimiba.

Cilvékiem, kuri inficgjas, bet nav slimi ar TB, ir ta dévéta latenta TB infekcija (LTBI). Cilvéki, kuriem ir LTBI,
nejutas slikti, viniem nav slimibas simptomu un vini nevar izplatit TB bakterijas apkartéja vide.

Tomér aptuveni viena no desmit gadijumiem LTBI attistas par TB slimibu. Cilvéki, kuriem ir TB
slimiba, jutas slikti, viniem ir TB pazimes un simptomi un, ja tiem ir plausu vai rikles tuberku-
loze, vini var izplatit TB baktérijas apkartéja vide.

messsssm 1.4 TB riska grupas un riska faktori

Personas ar paaugstinatu risku TB slimibas attistibai péc inficésanas ar TB baktérijam ir: '

1. Personas, kuram ir riska faktors, kas palielina risku LTBI progresét par TB slimibu:

zidaini un mazi bérni (< 5 gadi);
personas, kuras ir inficétas ar HIV (ipasi gadijumos, kad netiek sanemta atbilstosa arstésana);
atkaribu izraiso$o vielu lietotaji;
cilvéki ar jebkuru no Siem stavokliem:
o silikoze;
o cukura diabéts;
o smaga nieru slimiba;
o galvas un kakla audzéji;
o tie, kuriem ir veikta organu transplantacija;



e personas ar zemu kermena masu;

o tie, kas sanem noteiktus medikamentus, pieméram, augstu kortikosteroidu devu, citostatis-
kas zales un dazas specializétas biologiskas zales, kas izstradatas tadu slimibu arstésanai
ka, pieméram, reimatoidais artrits vai Krona slimiba.

2. Personas, kuras pieder iedzivotaju grupam ar augstu iespéjamibu inficéties ar TB baktérijam
(t.i., augsta riska grupas):

personas, kuras ir bijusas ciesa kontakta ar infekciozu TB slimnieku;

e personas, kuras ir parcelojusas no teritorijam ar augstu saslimstibu ar TB;
personu grupas ar augstu TB transmisijas biezumu, pieméram, bezpajumtnieki, personas,
kuras injicé narkotikas, un HIV inficétas personas;

e tas personas, kuras strada vai dzivo kopa ar cilvékiem, kuriem ir augsts TB risks, pieméram,
slimnicas, bezpajumtnieku patversmeés, ieslodzijuma vietas, pansionatos un dzivojamajas
majas.

memssm 1.5 TB slimibas simptomi

TB slimibas simptomi ir atkarigi no ta, kur kermeni TB baktérijas vairojas.

TB slimibas simptomi var bat:

Plausu simptomi: Visparéjie simptomi

drudzis

svisana nakti
svara zudums
apetites zudums
nogurums

o klepus, kas ilgst vairak neka 3 nedélas
o sapes krasu kurvi

o elpas trakums

e asinu vai asinainu krépu atkleposana

messmsm 1.6 Tuberkulozes slimibas diagnostika

Cilvékus, par kuriem ir aizdomas, ka viniem varétu bat TB, nekavéjoties vajadzétu nosutit uz
medicinisko izmeklésanu.
Mediciniska izmeklésana TB aizdomu gadijuma ietver:

o slimibas véstures iegtsanu;

o fizikalo izmeklésanu;

e krdsu rentgenogrammu;

e krépu uztriepes mikroskopiju (visbiezak lietotais un visefektivakais veids, ka noteikt plausu

TB slimibu);
e testu TB infekcijas diagnostikai (TB adas raudzes tests vai TB asinsanalize).

TB diagnostika personam, kuras injicé narkotikas, var bat ipasi apgratinata sakara ar augsto HIV
izplatibu PIN vidé."" PDHIV biezak ir uztriepes negativa plausu TB, kas var aizkavét TB atklasanu.'

s 1.7 TB slimibas arstesana

Ar TB medikamentiem TB var arstét un izarstét.

TB baktérijas parasti ir jutigas pret TB medikamentiem. Saja gadijuma TB arstésana parastiilgst aptu-
veni 6-8 ménesus. Visefektivakie TB medikamenti ir ta sauktie pirmas rindas medikamenti: rifampicins
(RIF), izoniazids (INH), pirazinamids un etambutols. Lietojot 3is zales atbilstosi arsta nozimétajam
rezimam, TB slimibu var izarstét.



Lai izvairitos no rezistences attistisanas pret kadu no tuberkulozes arstésanas medikamentiem, ir oti
svarigi, lai klients ievérotu arsta noradijumus attieciba uz izrakstito medikamentu lietosanu, ievérojot
arstésanas tiesa novérosana (DOT) noradijumus, un pabeigtu arstéSanas kursu tiesi ta, ka tas noteikts.

DOT ir PVO rekomendeéta TB arstésanas stratégija, kur katra noziméta TB zalu deva tiek izdzerta
atbildiga mediciniska personala vai kadas citas izraudzitas personas (pieméram, DOT brivpratiga
darbinieka) novérosana. DOT darbinieks palidz klientam izdzert katru zalu devu katru dienu, parbauda
slimibas simptomus, pazimes un zalu blakusparadibas, ka ar1 atgadina klientam par nakamo
apmekléjuma viziti.

Parasti personas ar zalu jutigu TB péc divu nedélu efektivas arstéSanas vairs nav infekciozas.’

Pat ja individs klUst neinfekciozs un sak justies labak, TB medikamenti ir jalieto tik ilgi, ka ir noteicis
arsts, lidz arstésana ir pabeigta.

Pareizi istenota TB arstéSana var but |oti veiksmiga, un zalu jutigu TB var izarstét vairak ka 95%
gadijumu. Tomér, ja arstésanas rezims nav izpildits pareizi, TB baktérijam var attistities rezistence
pret dazam no TB zalém. lemesli rezistences attistibai pret TB medikamentiem var bat gan iek3gji
(ar klientu saistitie), gan aréji. Tie ietver:

Gadijumus, kad pacients nav lietojis zales tiesi ta, ka tas bija nozimétas.

Gadijumus, kad medicinas darbinieks un/vai DOT veicéjs nav klientu atbilsto3i izglitojis
un informéjis par TB arstéSanu (t.i. par arstésanas rezima ievérosanas nozimi, arstésanas
ilgumu, iespéjamam zalu blakusparadibam un to arstésanu u.c).

Gadijumus, kad medicinas apriapes un PSO/mediciniskais personals nav spé&jusi reagét
uz klientu vajadzibam un piedavat atbalstu, kas nepiecieSams, lai nodrosinatu arstésanos
(piem., slikta zalu blaknu arstésana, atbilstosas aizstajejterpijas vai atkaribu arstésanas
neesamiba).

Arstésanas partrauk$ana dzivesvietas mainas vai, brivibas atnemsanas dél, u.c.
Arstésanas partrauksana sakara ar sakotnéjo veselibas uzlabosanos péc efektivas TB
arstésanas uzsaksanas.

Gadijumus, kad persona jau sakotnéji bija inficéta ar MR-TB baktérijam.

Sakotnéji TB baktérijam attistitas rezistence tikai pret vienu medikamentu, tomér pakapeniski TB
bakterijas var k|at rezistentas pret vairak medikamentiem. MR-TB ir Tpasi rezistenta TB forma ar rez-
istenci pret visefektivakajiem pirmas rindas medikamentiem (RIF un INH). Ekstensivi rezistenta TB
(XR-TB) ir MR-TB forma, kas ir rezistenta ari pret jebkuru no fluorhinoloniem un vismaz vienu no trim
injicéjamiem otras rinda TB medikamentiem (amikacinu, kapreomicinu vai kanamicinu).

Cilvéki var saslimt ar zalu rezistentu TB (piem., MR-TB vai XR-TB) divos veidos - neveiksmigi lietotas
arstésanas rezultata vai ari ieelpojot TB baktérijas, kuras jau ir rezistentas.

Zalu rezistentu tuberkulozi ir iespéjams arstéet, bet, ta ka visefektivakas pirmas rindas zales
vairs nav efektivas un pacientu arsté ar otras rindas medikamentiem, arstésana norit ilgak (20-24
ménesus) ta ir dargaka neka mazak rezistentas TB formas arstésana. Turklat otras rindas zalém
ir vairak blakusparadibu; tadejadi blakusparadibas var bt par iemeslu arstésanas noradijumu
neievérosanai, jo ipasi starp PIN. Tomér PSO var sniegt savu ieguldijumu un novérst TB izplatisanos,
agri atklajot TB slimniekus, ka ari motivéjot klientus ieverot vinu arstésanas rezimu.



=smmmm 1.9 Gadijuma vadisana TB arstésanas laika

TB slimibu var efektivi arstét gan stacionaros, gan ambulatoros apstaklos.

TB arstesana ambulatoros apstaklos:

Nozimé, ka TB pacienti nav atskirti no vinu gimenes.
Izmaksa letak neka hospitalizacija.
Palidz veiksmigi istenot DOT.

TB arstéSana stacionaros apstaklos:

Lauj labak kontrolét infekciozos slimniekus un vinu arstésanos.
Nodrosina pacientiem pilna laika medicinisko palidzibu, ja tada ir nepiecieSama.

Tomeér visas stacionaras TB arstésanas prieksrocibas var sasniegt art ambulatoros apstaklos, ja tiek
nodrosinata ambulatoro pakalpojumu sniedzéju, tai skaita PSO, pareiza organizacija un pakalpo-
jumu integracija.

PVO rekomendé lietot DOT ka centralo sastavdalu TB gadijumu vadisana visu TB arstésanas

laiku.

DOT programma ietver sevi virkni citu TB gadijumu vadisanas funkciju, kas ir orientétas uz pacientu
vajadzibam, pieméram:

Dot pacientiem iespéju piedalities savas arstésanas organizacija (pieméram, pienemot
[émumu, kur un kad vins sanems TB arstésanu).

Vienoties ar klientu par konkrétam arstéSanas detalam un nosacijumiem, izmantojot
informétas piekrisanas formu.

Nodrosinat vispuséju izglitibu par TB gan klientam, gan galvenajam personam klienta
socialaja vide.

Sniegt psihologisko atbalstu.

Piedavat stimulus, lai veicinatu arstésanas rezima ievérosanu.

Piedavat socialos pakalpojumus, lai nodrosinatu to, ka klienta vajadzibas tiek risinatas,
tadéjadi laujot arstésanas rezima ieverosanai k|t par prioritati (pieméeram, mekléjot majokli
pacientiem bez pajumtes).

Nodrosinat transportu pacientu nok|isanai klinikas, vai atlidzinot viniem transporta iz-
devumus.

Izveidot sistému, lai uzturétu informaciju par klientiem sakot no briza, kad vini izrakstas
no slimnicas vai péc atbrivosanas no ieslodzijuma vietas.

Nodrosinat TB arstésanu opioidu aizvietotajterapijas (OAT) vietas vai citas attiecigas
narkologiskas apripes vietas.

s 1.10 TB profilakse

Vissvarigakais TB profilakses pasakums ir atri diagnosticét personas ar infekciozu TB,
nekavéjoties sakt arstéSanu un nodrosinat arstésanu lidz bridim, kad persona ar TB ir izarstéta.
Tas aptures TB izplatiSanos no cilvéka uz cilveku.

TB profilakse individuala limeni

Vakcinacija

Bacille Calmette-Guérin (BCG) ir vieniga paslaik pieejama vakcina, kas aizsarga pret dazam TB formam.
Kaut gan BCG vakcina nepasarga pieaugusos no saslimsanas ar TB, ta tiek izmantota daudzas valstis
ar augstu TB saslimstibu, lai pasargatu bérnus no saslimsanas ar potenciali letalam bérnu vecuma
TB formam - tuberkulozo meningitu un miliaro tuberkulozi.
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LTBI arstésana

Starp tam TB slimnieka kontaktpersonam, kuras varétu bat inficétas at TB, sekojoSiem individiem
vajadzétu sanemt arstésanu pret LTBI:

bérni lidz 5 gadu vecumam;

e HIVinficétas personas;
individi, kuriem ir nopietnas blakus saslim$anas (pieméram, personam, arimmunsupresiju,
péc organu transplantacijas utt.).

LTBI parasti var arstét ar INH 6 ménesu kursu, kas ievérojami samazina iespéjamibu TB slimibas
attistibai.' LTBI arstéSanu nosaka arsts.

Visparéjie ieteikumi TB infekcijas kontrole

Sie ir vienkarsi profilaktiski pasakumi, ko var veikt ikviens, lai novérstu TB izplatisanos:

o klepus higiena: klepojot vai Skaudot aizsegt muti un degunu ar dranu vai salveti, izmest
dranu vai salveti atkritumu urna un péc tam nomazgat rokas.

e dabigas ventilacijas izmantoSana: regulari atvért logus, izvédinat kabinetu péc katra tada
klienta apmekl&juma, kurs ir klepojis, atverot durvis un logu plati vala, lai raditu caurvéju
(tomér jarapéjas par to, lai piesarnotais gaiss nepustu jusu virziena). Jaizvairas no gaisa
recirkulacijas.

e nodalit cilvékus un izsniegt kirurgiskas maskas vai salvetes individiem, par kuriem ir aizdo-
mas, ka viniem ir infekcioza TB un var notikt TB infekcijas izplatiba citiem cilvékiem. Tas ir
Tpasi svarigi, ja cilvékiem, ar aizdomam uz TB ir kontakts ar mazak aizsargatam iedzivotaju
grupam, pieméram, bérniem un cilvekiem, kuri dzivo ar HIV. Noteikti ir japaskaidro, ka
maskas izmantot.

TB profilakse PSO

TB infekciju kontroles programmai pilsonisko sabiedribas organizaciju apstaklos batu jabalstas uz
Cetru lmenu infekcijas kontroles pasakumiem, tai skaita:

Organizatoriskie pasakumi
Administrativie pasakumi

Vides kontroles pasakumi
Individualie aizsardzibas pasakumi.

HwnN =

1. Organizatoriskie pasakumi:

o |zveidot un pastiprinat vietéjo koordinéjoso grupu TB infekcijas kontroles veik3anai
(pieméram atbildiga persona PSO, kas varétu parraudzit veiksmigu infekciju kontroles
pasakumu Isteno$anu organizacija).

Izstradat iestades infekcijas kontroles planu.
Organizét TB slimibas uzraudzibu PSO personala vida.
Monitorét un izvértét infekcijas kontroles pasakumu kopumu.

2. Administrativie pasakumi ir vieni no TB infekcijas kontroles svarigakajiem pasakumiem.
Administrativo pasakumu mérkis ir samazinat infekciozo pilienu daudzumu gaisa, tadéjadi
samazinot TB infekcijas izplatiSanos. To maksimali efektivi var izdarit, nodrosinot, ka klientiem
un darbiniekiem, kuriem ir vai varétu but TB, tikt veikti rekomendétie diagnostiskie izmekléjumi
un talitéji tiek uzsakta arstésana. Efektiva organizacija nodrosina talitéju TB atpazisanu un lauj
infekciozas personas izolét no paréjiem; tapat tas padara efektivu ari pakalpojumu sniegsanu un
sasniedz mérki attieciba uz klientiem ar potenciali infekciozo TB slimibu. Ipasajas lauka palidzibas
vienibas administrativajiem pasakumiem jaietver klientu dalisanu divas grupas: klepojosos
un tajos, kuriem nav klepus. Klientus, kuriem ir klepus, janodrosina ar kirurgiskam maskam
un jainstrug, ka tas pareizi lietot.



3. Vides kontroles pasakumi samazina infekcijas dalinu koncentraciju gaisa.
Vides kontroles pasakumi ietver:
o dabigas ventilacijas optimizaciju;
o maksligas ventilacijas lietosanu;
o gaisa dezinfekcijas metozu ievieSanu.

4. Personigo elpcelu aizsardziba var samazinat risku ieelpot infekciozas TB dalinas. Tas ir ipasi
svarigi PSO personalam, kas strada ar klientiem, kuriem varétu bat TB. Sie pasakumi ietver
respiratoru izmantosanu PSO personalam darba vieta, kad tur atrodas klienti, kuriem ir vai
varétu but TB. Personigo elpcelu aizsardzibas pasakumi jaievéro ari citas vietas ar augstu TB
transmisijas risku.

s 1.11 TB riska grupas

Personas, kuras injicé narkotikas

Personam, kuras injicé narkotikas, parasti ir augsts TB infekcijas un TB slimibas risks, jo tam ir daudzi
socialie un demografiskie riska faktori, kuru dél vinam ir augsta iesp&jamiba inficéties ar tuberkulozi.
Sie faktori ir nabadziba, bezdarbs, ieslodzijums, HIV infekcija, nepilnvértigs uzturs, ierobeZota piekluve
veselibas aprapei, ka arl noteiktas dzivesvietas neesamiba. Injicéjamo narkotiku lietosana ir bijis
nozimigs faktors TB un HIV saistitai epidémijai, it 1pasi Austrumeiropa.™

Arstésanas skérsli, tai skaita slikta arstéanas rezima ievérosana, un ierobezota piekluve veselibas
aprapeiradaipasusizaicinajumus arstéjot TB personas, kuras injicé narkotikas, vidt. Tomér veiksmigas
LTBI un TB slimibas arstésanas iespéjas PIN ir pieraditas dazados apstakl|os.® Ar pietiekamu atbalstu,
stabilu aprapi un pieredzéjusu personalu narkotiku lietotaji var ievérot arstésanas noradijumus un
gut labus kliniskos rezultatus, kas salidzinami ar to personu rezultatiem, kuri nelieto narkotikas.™

Personas, kuras dzivo ar HIV

Personam, kuras dzivo ar HIV (PDHIV), ir lielaka iespéja saslimt ar tuberkulozi. Péc inficésanas ar M.
tuberculosis, PDHIV saslim3anu risks ar TB ir 20 — 37 reizes lielaks neka tam personam, kuras nav
inficétas.'®

Antiretrovirala terapija (ART) palénina imUndeficita attistibu. Tadéjadi, kad PDHIV inficéjas ar tu-
berkulozi, ART var aizkavét TB progresésanu no infekcijas par slimibu.” Turklat PDHIV tiek pielietota
ari TB profilaktiska arstésana (pieméram, INH profilaktiska terapija), tadéjadi samazinot risku saslimt
ar aktivo TB slimibu par 33- 62%."

Personas, kuras ir inficeétas ar HIV un kuram ir TB slimiba, var efektivi arstet. Personam ar HIV
infekciju, kuram ir LTBI, var veikt profilaktisku TB arstésanu.

PDHIV, kas slimo ar TB, vajadzétu arstét gan tuberkulozi, gan HIV neatkarigi no vinu imunsistémas
stavokla un CD4 $nu skaita. PDHIV ar LTBI batu jasanem 6 ménesu profilaktisko arstésanu ar INH.

leslodzijuma vietas

Riska faktori, kas veicina augstu saslimstibu ar TB ieslodzijuma vietas:

Parapdzivotiba un nepietiekama ventilacija.

Novélota TB diagnostika.

Arstésanas partraukumi, ko izraisa ieslodzito parvietosana.

Valodas un kultlras barjeras, ieskaitot nepietiekosu informaciju par veselibu un
stigmatizaciju saistiba ar o0 slimibu.

Relativi augsts HIV infekcijas limenis ieslodzito vida.

o Slikts uzturs.
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Tomeér visi Sie riska faktori nav novérojami visas ieslodzijuma vietas un apstakl|u kvalitate un pakalpo-
jumi 3adas iestadés var ievérojami atskirties starp valstim un regioniem.

Migranti un starptautiskie celotaji

Cilvekiem, kas nak no valstim, kur ir augsta saslimstiba ar tuberkulozi vai, kuri ilgstosi pavada laiku
$ajas valstis, ir paaugstinats TB infekcijas un slimibas risks. Sis TB slimibu risks saglabajas pat tad, ja
personas, kas inficétas ar TB, parvietojas no valstim, kur risks ir augsts, uz citu, zemaka riska valsti.
Tadél ir ieteicams lugt klientam informaciju par to, vai vins/vina ir bijis vai ir dzimis valsti ar augstu
saslimstibu ar tuberkulozi.”

TB ir gaisa pilienu infekcijas slimiba
TB ir arstéjama un izarstéjama ar TB medikamentiem
Parasti personas ar zalu jutigu TB klust neinfekciozas péc divu nedélu
efektivas terapijas

e Svarigakais pasakums TB profilaksé ir atri diagnosticét personas ar in-
fekciozu TB, nekavéjoties sakt arstéSanu un nodrosinat arstésanu, kamer
persona ar TB ir izarstéta
HIV inficetus cilvékus ar TB slimibu var efektivi arstét
HIV inficétiem cilvekiem ar LTBI var nozimét TB profilaktisko arstésanu

b Valstis ar augstu TB saslimstibu: Afganistana, AlZirija, Angola, Anguilla, Argentina, Arménija, Azerbaidzana, Bahreina, Bangladesa, Bal-
tkrievija, Belize, Benina, Butana, Bolivija, Bosnija un Hercegovina, Botsvana, Brazilija, Bruneja Darusalama, Bulgarija, Burkinafaso, Burundi,
Kambodza, Kamerina, Zala Raga salas, Centralafrikas Republika, Cada, Kina, Kina (Honkonga), Kina (Makao Tautas Republika), Kolumbija,
Komoru, Kongo, Kuka salas, Kotdivuara, Horvatija, Koreja, Kongo, Djibouti, Dominikanas Republika, Ekvadora, Salvadora, Ekvatoriala Gvineja,
Eritreja, Igaunija, Etiopija, Francu Polinézija, Gabona, Gambija, Gruzija, Gana, Guama, Gvatemala, Gvineja, Gvineja-Bisava, Gajana, Haiti,
Hondurasa, Indija, Indonézija, Iraka, Japans, Kazahstana, Kenija, Kiribati, Kuveita, Kirgizstana, Laosas Tautas Demokratiska Republika, Latvija,
Lesoto, Libérija, Libijas Arabu DZamahirija, Lietuva, Madagaskara, Malavija, Malaizija, Maldivija, Mali, Marsala salas Mauritanija, Mauricija,
Mikronézija, Mongolija, Melnkalne, Maroka, Mozambika, Mjanma, Namibija, Nepala, Jaunkaledonija, Nikaragva, Nigera, Nigérija, Ziemelu
Marianas salas, Pakistana, Palau, Panama, Papua-Jaungvineja, Paragvaja, Peru, Filipinas, Polija, Portugale, Katara, Korejas Republika, Moldo-
vas Republika, Rumanija, Krievijas Federacija, Ruanda, Sentvinsenta un Grenadinas, Santome un Prinsipi, Senegala, Serbija, Seiselu salas,
Sierra Leone, Singapdra, Zalamana salas, Somalija, Dienvidafrikas Republika, Srilanka, Sudana, Surinama, Svazilenda, Sirijas Arabu Republika,
Tadzikistana, Taizeme, Makedonijas Republika, Timora-Leste, Togo, Tonga, Trinidada un Tobago, Tunisija, Turcija, Turkmenistana, Tuvalu,
Uganda, Ukraina, Tanzanijas Savienotas Republikas, Urugvaja, Uzbekistana, Vanuatu, Venecuéla, Vjetnama, Jemena, Zambija, Zimbabve.



Rekomendeétie TB profilakses un
kontroles pasakumi pilsoniskas
sabiedribas organizacijas

Aktivas TB gadijumu mekléSanas mérkis ir noteikt iespéjamus saslim3anas gadijumus ar TB iespéjami
agraka stadija to cilvéku vidu, kuri pasi vél nemeklé medicinisko palidzibu saistiba ar TB. Tas lauj
sadam personam savlaicigak nokl|at veselibas apripes iestadeés, lai veiktu izmekléjumus un TB diag-
nostiku. Tadéjadi aktiva TB gadijumu mekléSana samazina TB talaku izplatibu sabiedriba un palielina
atlabsanas izredzes tiem, kuriem ir diagnosticéta TB.

Ja klients apmeklé pirmo reizi PSO:

Paskaidrojiet TB skrininga nozimi tada veida, lai tas klientam neliktos biedéjosi.

Visiem PSO darbiniekiem jabut izglitotiem par TB un motivétiem aicindt klientus veikt testésanu
uz TB. Tapat javeic visus iespéjamos pasakumu, lai aizsargatu klientu konfidencialitati.

Intervéjiet klientus, izmantojot Tsu anketu par TB (pieméram, TUBIDU TB Rokasgramata's,
1. pielikums).

Anketa jabuat ieklautiem jautajumiem par pasreizejiem simptomiem, kas liecina par tuberkulozi,
un iespéjamiem riska faktoriem. Atkartojiet interviju ar klientu reizi ceturksni, ja vien netiek
konstatéti simptomi, kas liecina par TB.

Jair atklati TB simptomi, klientu nekavéjoties janosuta uz veselibas apriipes iestadi,
lai vinam tiktu veiktas turpmakas parbaudes un diagnostika.

Velams, ka katra persona, kura injicé narkotikas, tiktu izmekléta uz TB vienu reizi
gada (izmantojot rentgena un krépu uztriepes/uzséjumus vai citu atbilstosu izmeklésanu,
atkariba no vietéjam vadlinijam un noteikumiem).
lerobezotu resursu gadijuma PSO var nostit skriningam uz TB tikai tos klientus, kuru
intervijas rezultati liecina par TB riska faktoriem vai simptomiem, kas varétu noradit
uz TB. Sos klientus janosuta izmeklésanai nekavéjoties.

Lai klienti varétu vérsties tuvakajas iestadés, kur var veikt TB diagnostiku, batu jaievies efektiva
nosutisanas sistéma. Lai nodrosinatu to, ka klients nezaudé drosmi vai “paztd” cela uz arstniecibas
iestadi, piesakiet viziti klinika un noziméjiet atbalsta personu, kas pavaditu klientu uz kliniku. Sniedzi-
et klientam rakstiskas instrukcijas ar detalizétu informaciju par klinikas atrasanas vietu, ka ari tas
kontaktinformaciju un darba laikus.

PSO var piedavat klientiem veikt ari citus veselibas izmekléjumus (pieméram, parbaudes uz seksuali
transmisivam infekcijam, t.sk. HIV), ko var veikt vienlaikus ar TB skriningu. Tas var bat 1pasi izdevigi
attieciba uz PIN, kuram parasti ir augsta saslimstiba ar citiem virusiem, pieméram, HIV un hepatitu
BunC.®



Kontaktu mekléesana

PSO var iesaistities kontaktu meklésana grati aizsniedzamas cilvéku grupas. Stradajot lidzas ar
Nacionalo tuberkulozes programmu (NTP) un veselibas apripes specialistiem, PSO darbinieki var
palidzét meklet klientu kontaktpersonas un veikt kontaktpersonu izmeklésanu ka dalu no lauka
darba. Tikla sanaksmju, apala galdu diskusiju, apmacibu kursu utt. organizésana lauj PSO vienoties ar
attiecigajam struktaram par to, ka iesaistities kontaktu meklésana vai citas ar TB saistitas aktivitates.
Pieméram, vietéjas TB iestades var informét PSO, lai sekmétu kontaktu meklésanu, ja ir atklats klients
ar infekciozu TB. Savukart PSO var informét NTP vai TB iestades par klientiem ar aizdomam parTB un
nosutit klientus uz turpmakam parbaudém.

Visi cieSie kontakti (t.i., personas, kas ilgstosi un/vai atkartotos laika posmos atrodas kopiga gaisa
telpa), neatkarigi no to vecuma ir jainformeé par to, ka vini bijusi saskaré ar TB un jamudina vinus
izmekléties uz TB. Klienta ar aktivu TB gimenes locekliem un citam tuvam kontaktpersonam ir
vislielakais inficésanas risks ar TB. No viniem visaugstakais risks saslimt ar tuberkulozi ir bérniem lidz
5 gadu vecumam, vecakiem cilvékiem un tiem, kas inficéti ar HIV. Tadé| ir ieteicams, ka $im personam
veic regularu klinisko uzraudzibu un nozimé LTBI arstésanu, tiklidz tie ir identificéti.

Kontaktu meklésanu PIN vidé var izdarit:

e stradajot ar lidzigiem, bijusiem narkotiku lietotajiem, lai veicinatu PIN cie$o kontaktu
noskaidrosanu;
o lietot vienkarsus stimulus, lai mudinatu kontaktus veikt izmekléjumus.

Aktiva nosutiSana uz veselibas aprupes iestadem

PSO ir jaizveido labs sadarbibas modelis ar NTP, TB klinikam un citam PSO darba ar PIN, lai attistitu
efektivu TB nosatisanas sistému grati aizsniedzamam cilvéku grupam. Gadijuma, ja PIN ar aizdomam
par TB ierodas PSO, klientu nepiecieSams nekavéjoties nosutit uz TB iestadi diagnostikai.

Aktivai nosutisanai batu janodrosina tas, ka:

o Viztes klientiem tiek planotas un ir efektivas.

Var bt lietderigi nodrosinat klientiem planotu viziti TB klinika un nozimét kadu personu
no PSO, kas varétu pavadit klientu uz TB kliniku.

e Jaminétais klients neierodas klinika uz pirmo viziti, jaieplano otra tiksanas un nepieciesams
rupigi sekot, vai klients arstu apmekle.

Nosutot klientu uzTB kliniku, gan klientiem, gan pavado3$ajam personam jasanem rakstiskas instruk-
cijas par TB klinikas atrasanas vietu, ka ari tas kontaktinformaciju un darba laikus.

Visas personas, kuras bijusas cie$a kontakta ar TB slimnieku un kuram ir TB simptomi, nekavéjoties
janosuta uz TB kliniku parbaudei.

2.2 Infekcijas kontrole

Visam PSO sava iestadé vajadzétu veikt TB riska novértéjumu. Pamatojoties uz novertéto risku
inficéties un saslimt ar TB, PSO jaizstrada rakstisks TB infekciju kontroles plans, kas nosaka vajadzigos
pasakumus, lai samazinatu TB infekcijas risku PSO, ka ari starp personam, kuras injicé narkotikas, un
cilvékiem, kas strada ar PIN.

Infekciju kontroles pasakumi, kas javeic regulari, sevi ietver:

o Efektiva menedZmentaievieSana darbam ar klientiem, kuriem ir varbutéja vai apstiprinata
TB.

o PSO personalaizglitosana un apmacisana par TB, ipasi akcentéjot TB profilaksi, transmisiju
un TB simptomus.

e Regulara skrininga veik$ana PSO personalam, kam ir risks saslimt ar tuberkulozi; PSO
personals japarbauda uz TB stajoties darba un péc tam reizi 2 gados. Skriningam jaietver



kraskurvja rentgenizmeklésanu, vai citu izmeklésanu atkariba no vieteéjam vadlinijam vai
noteikumiem.

o AtbilstoSu apziméjumu lietosana, personu konsultésana par elpcelu higiénu un klepus
etiketi.

o Sadarbosanas ar vietéjo NTP, TB kliniku un citam PSO.

Infekcijas kontroles pasakumi, nonakot saskarsme ar klientu ar aizdomam par TB:

o Turet klientu atseviska izolacijas telpa.

o lerobeZot PSO personala skaitu, kuri var ieiet izolacijas telpa un stradat ar potenciali in-
fekciozo TB klientu.

Lietot personisko respiratoru (ja iespé&jams).

o Visi klienti, kuriem ir varbatéja vai apstiprinata TB slimiba, jaizglito par klepus etiketi un
viniem nepieciesams izsniegt papira salveti vai kirurgisko masku. Tas samazinas infekciozo
dalinu izpldsanu gaisa un pazeminas TB transmisijas risku.

o Atvért logu tiksanas laika ar klientu izolacijas istaba vai péc tam, lai izvédinatu telpu. Tas
palidz samazinat infekciozo dalinu, kas satur TB baktérijas, daudzumu gaisa.

PSO, kuru klientiem ir TB risks, jaisteno vides aizsardzibas pasakumus, lai samazinatu infekcijas dalinu
skaita koncentraciju gaisa:

e Ventilacija ir japarbauda regulari (ne retak ka divas reizes gada), lai nodrosinatu, ka ta
strada efektivi.

e Jaresursi tam ir pieejami, dazas vietas var bt noderiga augséjo telpas slanu ultravioleta
apstarosana.

Tapat irieteicama lauka pakalpojumu sniegsana klientiem ar aizdomam par TB. Ir svarigi, ka PSO dar-
binieki izglito gan savus klientus ar apstiprinatu TB, gan klientu gimenes loceklus, lai nodrosinatu, ka
klients un viss vina kontaktu loks sekotu visparéjiem ieteikumiem infekcijas kontroles pasakumiem
savas majas un citas vietas, it ipasi iekstelpas.

2.3 lzoniazida profilaktiska terapija

Personas, kuras injicé narkotikas, ir viena no prioritarajam populacijam, kuras ir nepiecieSams
identificet LTBI, lai tam personam, kas ir inficétas ar TB, nelautu attistities TB slimibai 2° Atkariba
no vietejam iespéjam, ieteicams visam PIN vajadzetu izdarit skriningu uz LTBI, pielietojot
tuberkulina adas testu (Mantoux) vai asins testu (pieméram, interferonu-gamma testu), nemot véera
vietéjo likumdo3anu un rekomendacijas.

INH nozimé arsti individualam personam ar LTBI, lai pasargatu Sis personas no TB infekcijas
progresésanas par aktivu TB slimibu. Parasti tas tiek noziméts uz vismaz seSiem ménesiem ka pasa
kontroléta terapija. Individiem, kas arstéjas ar 5o medikamentu, reizi ménesi ir jaapmeklé TB klinika.

Arstésanas rezima ievérosanas atbalsta pasakumu, tai skaita DOT, ja tam ir pieejami resursi, sniegsana
var nodrosinat, ka PIN pabeidz INH profilaktiska terapiju. Kad klients TB klinika ir uzsacis INH, PSO var
izsniegt INH uz vietas katru dienu vai tris reizes nedé|a, ieverojot tadu pasu procediru ka DOT. OAT
vietas INH var izsniegt kopa ar metadonu.

Pirms uzsakt LTBI arstésanu PSO, personals batu papildus jaapmaca. Visiem klientiem, kas sanem
INH terapiju, visu arstésanas laiku ir jakontrolé INH vai ari citu zalu blaknu simptomi (sk. TUBIDU TB
Rokasgramata'@, 2. pielikums).

INH profilaktisko terapiju var nozimét tikai tad, kad ir izslégta aktivas TB iespéja. Ja cilvékam ir aktiva
TB, izoniazida terapija var izraisit rezistenci pret to. Gratnieciba nav uzskatama par kontrindikaiju
izoniazida terapijai. Turklat, tas personas, kuras ir HIV inficétas, nepiecieSams mudinat sanemt ari
izoniazida terapiju, nemot véra vinu paaugstinato risku saslimt ar TB.
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mesmssmn 2.4, Atbalsts klientiem, kuri sanem TB arstésanu

Arstésanas plans un arstésana tie$a novérosana

Klientiem, kuriem ir diagnosticéta TB slimiba, vietéja TB klinika tiks uzsakta atbilstosa terapija. Tera-
pijas uzraudziba un novérosana parasti ir TB klinikas atbildiba. Klienti varétu atkartoti apmeklét PSO
tad, kad tie vairs nav infekciozi.

Lai izstradatu arstéSanas planu PIN, PSO vajadzéetu stradat cieSa sadarbiba ar socialajiem darbiniekiem
un arstniecibas iestadi, kura klients ar TB tika arstéts. Tas veicinas arstésanas reZima ievérosanu un
palidzés atrisinat klienta socialas un psihologiskas problémas.

Ir loti ieteicams, ka pilsoniskas sabiedribas organizacijas TB arstésanai tiek izmantots DOT. DOT
jaapvieno ar HIV aprapi, OAT un citiem arstésanas pasakumiem (pieméram, kotrimaksozolu) vai citu
medikamentu terapija. Tas padara TB un citu arstésanu vieglak pieejamu un noveérs nepieciesamibu
apmeklét vairakas vietas vairakas reizes.

Pirms klients atgriezas PSO, lai turpinatu TB arstésanu, TB klinikam vajadzétu apstiprinat, ka klients
nav infekciozs. Ja klients joprojam ir infekciozs, tad ieteicams sniegt lauka pakalpojumus vai arstésanu
majas. Saja gadijuma PSO personalam javalka respiratori, un klientam ir janésa kirurgiska maska cie3a
kontakta laika, kas notiek telpas.

OAT vietas klientiem TB arstésanu vajadzétu sanemt kopa ar atbilstoSu metadona devu. Metadona
un cita piemérota veida narkologiska aprupe var kalpot ari ka instruments TB arstésanas rezima
ievérosanai.

Tiem PSO darbiniekiem, kuri veic DOT, vajadzetu bat apmacitiem DOT isteno$ana un sanemt

papildu samaksu no NTP, TB klinikas vai caur vietéjo lidzekl|u piesaistisanas mehanismu (pieméram,
pasvaldibas finanséjums, socialo pakalpojumu fondi utt.).

DOT darbiniekiem, kuru klientu vida ir PIN, vajadzétu bt apmacitiem jautajumos, kas saistiti ar
narkotiku lietosanu. Specifiska apmaciba janodrosina par to, ka narkotiku lietosana ietekmé DOT
klientu uzvedibu un veidus, ka tas varétu ietekmét nozimétas arstésanas rezima ievérosanu.

DOT darbinieks:

Atbalsta un motiveé klientu ilga arstésanas procesa laika.

o Novéro ka klients norij katru TB medikamentu devu.

e Jauta klienta par jebkadam TB zalu blakusparadibam un novéro, vai nav saskatamas
blakusparadibas (sk. TUBIDU TB rokasgramata'@, 2. pielikuma).

o Dokumenté visas nepiecieSamas zinas par DOT.

TB zalu blaknes

Tapat ka visas zales, TB zales var izraisit blakusparadibas. Gadijumos, kad tas ir smagas, tas atstaj
fiziskas un psihologiskas sekas, un var negativi ietekmét noziméta TB reZima ievérosanu. Lielaka dala
TB blakusparadibu novérojamas tikai arsté$anas sakuma un pasas izzad péc paris nedélam. Klientus
vajadzétu izglitot par iespéjamam TB zalu blakusparadibam. Ambulatoras TB arstésanas laika klients
parasti tiekas ar TB arstu reizi ménesi, kamér PSO darbinieks, kurs izsniedz DOT, tiekas ar klientu katru
dienu. Tadé&jadi ir loti svarigi turpinat jautat klientam par jebkuru jaunu pazimju un iespéjamo TB
medikamentu blakusparadibu paradisanos.

Atgadiniet klientam nekavéjoties informét arstu, ja vins/vina piedzivo nopietnas blakusparadibas.
TUBIDU TB Rokasgramata', 2. pielikuma ir uzskaititi izplatitakie TB medikamentu blakusefekti.
Jaatzist, ka MDR-TB arstéSanai izmantojamas otras rindas TB zales ir vairak toksiskas un tam ir lielaka
iespéja izraisit blakusparadibas. Turklat blakusparadibas biezak paradas tiem, kas inficéti ar B vai C
hepatitu, alkohola lietotajiem, ka ari personam, kuras lieto ART.



Zalu mijiedarbiba

PIN pavadosas slimibas, tai skaita virusu hepatita infekcija (pieméram, B un C hepatits), nav
kontrindikacija ne HIV, ne TB arstésanai.' Turklat alkohola atkariba, aktiva narkotiku lieto$ana un
garigas veselibas problémas nevajadzétu uzskatit par pamatojumu atlikt arstésanu.

RIF ir efektivs TB medikaments, tomér ir zinots par ta mijiedarbibu ar citiem medikamentiem.
Pieméram, RIF:

o Palielina metadona izdalisanos un daziem pacientiem rada abstinences simptomus.
Tadéjadi var bt nepieciesams palielinat metadona devas tam personam, kuras sanem
TB arstésanu.

o Savstarpéji iedarbojas ar daudzam antiretroviralam zalem, pieméram, proteazes inhibito-
riem un ne-nukleozidiem apgrieztas transkriptazes inhibitoriem. Tadéjadi Sis zales parasti
nav janozimé vienlaikus.

e Samazina hormonalo pretapauglosanas lidzek|u efektu, tadél sievietém vajadzétu izmantot
citas pretapauglosanas metodes, lai novérstu grutniecibu TB arstésanas laika.

INH, otrs biezak lietojamais TB medikaments, kas ir |oti efektivas, var palielinat metadona limeni
asinis un ietekmeét ta iedarbibas efektu.

Riski

e Potencials veselibas risks TB arstésanas laika ir aknu bojajumi. Aknu bojajumi tiek biezak
noveéroti un ir nopietnaki cilvékiem, kuri pastiprinati lieto alkoholu, un tiem, kuri ir inficéti
ar hepatitu C.

o Informéjiet klientu par aknam radito risku, ko var radit alkohola patérins un paracetamola
lietoSana TB arstésanas laika. Galvassapém, locitavu vai muskulu sapém un drudzim jalieto
alternativus pretsapju lidzeklus, pieméram, ibuprofénu vai aspirinu.

o Informéjiet klientus par smékésanas ietekmi uz plausam. Cigaresu smékésana var radit
rétas plausas un nelauj tam efektivi attirities no krépam.

o Pajautajiet klientém, vai vinam ir vai var buat gratnieciba. Ja klientei iestajas grutnieciba,
vinai nekavéjoties jainforme arsts un jaapsver turpmakais arstésanas plans, lai izvélétos
vispiemérotako.

Arstésanu partraukus$o personu atrasana

PSO var efektivi iesaistities un piedalities gan klientu ar aizdomam par TB vai diagnosticétu TB, gan
to, kuri ir partraukusi apmeklét TB iestadi pirms diagnostiskas izmeklésanas pabeigsanas un to,
kuri ir partraukusi TB arstésanu pirms pilna arstésanas kursa pabeigsanas, meklésana. Uzlabojot
sadarbibu ar NTP un vietéjam TB iestadém, PSO bis iespéjams sanemt skaidrakus noradijumus par
to, ka palielinat PSO iesaistisanos TB arstéSanas Istenosana PIN un atrast tos klientus, kuri dazadu
iemeslu dé| arsteésanos ir partraukusi.etc. Kad klients apmeklé PSO pirmo reizi, PSO personalam
vajadzétu méginat ieglt gan klienta kontaktinformaciju (adrese, talruna numurs), ka ari klienta
sociala tikla cilveku (draugi, radi, kaimini u.c.) kontaktinformaciju. Si informacija varétu noderéet
atkartoti kontaktéjoties ar klientu nakotné. Tas ir Tpasi svarigi TB arstésanas laika (piem., DOT), ja
klients peksni partrauc arstésanos, jo tam var bat nopietnas sekas attieciba uz arstésanas rezultatiem.

Ja klients ir nokavéjis 2 tikSanas:

o kontaktéjieties klientu pa talruni;
e veiciet vienu vai vairakas majas vizites nakamo paris dienu laika.

Ja klients neatbild uz talruna zvaniem vai nav majas:

e jautajiet gimenei vai kaiminiem par iespéjamo klienta atrasanas vietu un méginiet iegat jebkuru
citu lietderigu informaciju, kas var atvieglot atrast klientu;

e atstajiet pazinojumus un aicinajumus (piem., pie klienta kaiminiem un radiem);

o mekléjiet klientu vietas, kur tie parasti pavada laiku (to var izdarit kaitéjuma samazinasanas ielu
darbinieks vai bijusais narkotiku lietotajs).
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Tomér gan majas vizites laika, gan sazinoties ar klienta gimeni vai pazinam, ir stingri jaievéro notei-
kumi par konfidencialitati, lai izvairitos no tas parkapsanas attieciba uz medicinisko informaciju un
citu jatigu informaciju (skat. 2.6. sadalu. Klientu konfidencialitate).

Kad klients ir atrasts:

e parrunajiet ar klientu un vina gimeni iespéjamo arstésanu un partraukuma iemeslus;

e kad problémas célonis ir identificéts, centieties klientam palidzét atrisinat attiecigo jautajumu
un noverst $adas situacijas atkartosanos;

e atgadiniet klientam par arstésanas partrauksanas bistamibu, ka arf apsveiciet klientu par to, cik
daudz ir paveikts [1dz S§im, uzsverot arstésanas turpinasanas nozimi $aja posma pat tad, ja TB
simptomi ir pazudusi vai TB medikamentu raditas blakusparadibas ir nepatikamas.

Jaklients ir mainijis savu dzivesvietu, médginiet noskaidrot jauno atrasanas vietu un pazinojiet to NTP.
Tas var dot iespéju klientam ierasties cita PSO.

Kopa ar NTP, PSO janoskaidro juridiskas iespéjas attieciba uz ar pacientiem saistitas informacijas
apmainu. Ja tas ir juridiski iespéjams, aktivi meklgjiet informaciju par Siem klientiem un personam,
kas atzitas par potencialiem TB slimniekiem, lai nosutitu sis personas veselibas apripes pakalpojumu
sanems3anai.

2.5. Arstésanas rezima ievérosanas veicinasana

Narkotiku lietotajiem ir nepiecieS3amiipasi pasakumi arstésanas rezima ievérosanas veicinasanai, lai:

e nodrosinatu labakos iespéjamos tuberkulozes arstésanas rezultatus;
samazinatu risku zalu rezistentas TB attistibai;
e samazinatu TB transmisijas risku uz citiem cilvekiem.

PIN, kuras arstéjas tur, kur ir stabila apripe ar pieredzéjusu personalu un kur sniedz pienacigu atbal-
stu, var ievérot ilgtermina TB arstésanos un vinu kliniskie rezultati ir salidzinami ar personam, kuras
narkotikas nelieto."

Skérsli arstésanas rezima ievéro$anai dazadas vietas atskiras. Tadéjadi pakalpojuma snieg$ana jasak ar
konsultésanos ar PIN un to parstavjiem, lai atrastu visefektivako veidu iespéjamo skérslu parvarésanai
un atrastu labakos to iesp&jamos risinajumus. Vissvarigaka lieta, ko PSO personals var darit, ir palidzéet
klientam saskatit arstéSanas reZima ievérosanas problémas un célonus.

Kopa ar klientu:

o defingjiet iespé&jamas problémas un skérs|us, kas varétu rasties;
o meklgjiet risinajumus;
o paredziet problémas, kas varétu rasties nakotne.

Ir svarigi regulari analizét un parskatit arsteéanas rezima ievéroSanas problémas, ar ko saskaras klients,
lai nelautu $im problémam atkartoties.

Pieradijumi norada uz dazadam arstésanas rezima ievéro$anas atbalsta stratégijam, pieméram':

atgadinajumi (taimeri, specialas medikamentu tablesu kastites);
konsultacijas (gan profesionalas, gan biedru vadits atbalsts);
arkartas pasakumu parvaldiba;

motivéjosas intervésanas;

izzinas un uzvedibas intervences;

OAT vai cita atbilsto$a narkologiska apripe;

papildus pakalpojumi.
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ir uz sadarbibu un uz personu vérsta forma, ka noskaidrot un nostiprinat
personas motivaciju parmainam. Pretéji vairak areji balstitam metodém, kas tiek biezi lietotas,
motivéjosas intervésanas mérkis ir attistit iek$eji motivétas parmainas.
Ar personu tiek apspriestas dazadas stratégijas augsta riska situacijam.
Uzvedibas parmainas tiek monitorétas un persona tiek nepartraukti mudinata uz mainibu.

Motivéjosas intervésanas pieeja tiek veiksmigi izmantota ar PIN, lai uzlabotu vinu iesaisti arstésana
un samazinatu to problematisko uzvedibu.

maca personam identificét un mainit problematisko uzvedibu,
piemérojot dazadas prasmes; $is metodes var izmantot, lai ierobezotu narkotiku lietosanu, ka ari
risinatu virkni citu problému. ST pasakuma centralais elements ir paredzét iespéjamas problémas un
uzlabot personas paskontroli, palidzot attistit stratégiju, ka tikt ar Sim problémam gala.

Ipasas metodes ietver:

apskatit pozitivas un negativas uzvedibas sekas;

veikt pasnovértéjumu, savlaicigi identificét riskus un situacijas, kas var radit risku TB
arstésanas vai citas arstéSanas partrauksanai;

attistit stratégijas, lai tiktu gala ar problémam un izvairitos no riska situacijam.

nozimé, ka dalibnieki tiek apbalvoti par pozitivo uzvedibu. Sadi
pasakumi var ietvert:

tiesu finansialu kompensaciju;

talonu sistémas, pieméram, kuponi;

uzvedibu pastiprinosus medikamentus (visbiezak metadonu);

materialos stimulus (pieméram, autobusu biletes vai elektroniskas kartes).

Atbalstisana ar kuponiem nozimég, ka klients sanem kuponus ar dazadu naudas veértibu, par
iesaistiSanos konkréta pasakuma (pieméram, ieraSanas péc TB adas raudzes testa vai ierasanas uz
DOT vizitém). Péc kuponu nopelnisanas tos var apmainit pret precém vai pakalpojumiem, pieméram,
partiku.

ietver faktoru kompleksu, pieméram, socialo stabilitati, izglitibu, majokli un
sociali ekonomisko situaciju.

Loti svarigs jautajums daudzam PIN ir socialais atbalsts un sociala aprupe.’

Dazadi strukturalie faktori, kas saistiti ar majokli un ekonomisko labklajibu, daudziem narkotiku
lietotajiem butiski ietekmé vinu dzives kvalitati un iesp&jamibu inficéties. Atbalsta pakalpojumu
snieg$ana, kas vérsta uz PIN vajadzibam, pieméram, majokli, partiku un zema sliekSna nodarbinatibas
iespéjam, visticamak, radis pozitivu ietekmi uz rezultatiem, kas saistiti ar cilveka veselibu.

Lai atbalstitu klienta piesaisti TB arstésanai, PSO jasniedz klientiem integrétus pakalpojumus,
pieméram, konsultacijas, Slir¢u un adatu apmainu, prezervativu izsniegsanu, OAT, narkotiku
pardozésanas profilaksi, dusas un velas iespéjas, partiku, piekluvi datoriem utt.



2.6. Klientu konfidencialitate

Konfidencialas informacijas par pacientu aizsardzibu parasti dévé par konfidencialitati un tas ir batisks
jautajums daudzos TB kontroles aspektos.

Pasakumi, lai aizsargatu klientu konfidencialitati:

o Nekad bez klienta atlaujas neparrunajiet klienta gadijumu ar citiem (ieskaitot gimeni vai
draugus).

Neatstajiet ierakstus vai datus par klientu tur, kur tiem var piek|it nepiederosas personas.
Lietojiet tikai drosu informacijas nosatisanas veidu.

Apmekléjot klientu, esiet diskréti.

Veiciet intervijas ar klientu tikai privatos apstaklos.

Neapspriediet klienta gadijumu publiskaja telpa.

2.7. Informacija, izglitosana un konsultacijas (lIK) klientiem,
vinu tuviniekiem un sabiedribai

IIK mérkis ir palielinat izpratni par galveno attieciba uz TB klientu, vinu gimenu un viniem tuvo
cilveku vidQ, ka art sabiedriba kopuma; lIK censas piedavat atbalstosus psiho socialos pakalpojumus
(pieméram, konsultaciju) klientiem un tiem tuvu esosam personam. PSO var mainit negativo attieksmi
attieciba uz TB un ietekmét uztveri par to, kas ir sociali normali un pienemami, izplatot atbilstosu
informaciju par TB un paaugstinot izpratnes limeni sabiedriba. Sim aktivitatém ir svariga ietekme
uz TB profilaksi un aprapi, un tas sekmé izmainas individa un grupu uzvediba.

Dazadas PSO aktivitatés ir efektivi ir iesaistit personas, kuras agrak ir injicéjusa narkotikas, un
kuras ir iepriek$ sanémusas TB arstésanu un ir izarstétas. Bijusie klienti var uzlabot konsultaciju un
komunikaciju starp klientiem, kuriem ir TB, vinu gimeném un TB arstésanas pakalpojumu sniedzéjiem.

Klientiem vajadzétu saprast, cik svarigiir zinat savu HIV statusu, vinu tiesibas sanemt INH profilaktisko
terapiju, ka ari zinat par atru TB diagnostiku un arstésanu.

Tapat klientiem butu jaapzinas, ka TB izplatas pa gaisu, klepojot, Skaudot vai runajot, un klientus
jamudina ievérot klepus higiénu (pieméram, klepus etikete). Loti batiski, lai PSO labi parzinatu sa-
vas valsts tiesibu aktus un normativos dokumentus, kas saistiti ar TB apripi. Tas ieverojami atvieglo
konsultacijas ar klientu par nepieciesamiem pasakumiem TB diagnostika.

2.8. Piemeri sabiedriba-bazetam TB aktivitatem:°

o Attistit izpratni, veidojot komunikaciju par uzvedibas mainu un sabiedribas mobilizaciju.
Samazinat stigmu un diskriminaciju.

o Veikt skriningu un testésanu uzTB un ar TB saistitu saslim$anu (pieméram, HIV konsultacija
un testésana; diabéta skrinings).

o Veicinat piekluvi diagnostikas pakalpojumiem (pieméram, krépu paraugu savaksana un
transportésana).

o TB profilakses pasakumu uzsak3ana un veikSana (pieméram INH profilaktiska terapija, TB
infekcijas kontrole).
Sabiedribas locek|u nosatisana TB un ar TB saistitu saslim3anu diagnostikai.

e TBarstésanas un ar to saistito slimibu diagnostika un novérosana.
Atbalsts arstésanas rezima ievérosanai ar biedru atbalstu, izglitibu, ka ar1 ar individa
novérosanu.

e DOT nodrosinasana.
Socialais atbalsts un atbalsts labklajibas veicinasanai (piem., partikas piegade, ienakumus
veicinosas darbibas).

o Atbalsts majas paliativas apripes nodrosinasanai TB un ar to saistito slimibu gadijuma.
Kopienu vaditas vietéjas atbalsta un aizstavibas aktivitates.
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Izpratne par TB, TB/narkotiku lietoSanu un to globalo kontekstu.

Zinat TB situaciju valsti (vai regiona).

Zinat un izprast jiosu mérka grupu un klientu vajadzibas.

Izveléties piemérotas aktivitates organizacijas vajadzibam.

Izveidot vai pastiprinat atbilstoSu partneribu, pieméram, ar TB pacientiem, PIN un PDHIV.
Planot, istenot un novértét savas darbibas panakumus.

Finansét veiktas aktivitates.

Atbilstosi vietéjai situacijai, tiek rekomendéts visas PIN izmeklét uz TB
vienreiz gada

Ja PIN ar aizdomam par TB ierodas PSO, klientu nekavéjoties janosuta uz
TB iestadi

Visus TB slimnieka cieSos kontaktus jainformé par to, ka vini bijusi saskaré
ar TB un jamudina vinus izmekléties uz TB

Visam PSO vajadzétu veikt iestades TB riska novértéjumu

Ir loti ieteicams TB arstésanai PSO izmantot DOT

PSO varétu efektivi iesaistities klientu ar aizdomam par tuberkulozi
meklésana, ka ari ar TB slimo klientu meklésana, kuri ir partraukusi TB
arstésanu

Specifiski, stingri arstéSanas rezima ievroSanas pasakumi ir nepiecieSami
PIN TB arstésanas laika



3. Piemers pasnovertejuma
kontrolsarakstam par pilsoniskas
sabiedribas organizacijas aktivitatem
attiecibauz TB

Sis pasnoveértésanas kontrolsaraksts paredzéts, lai novértétu apjomu, kada organizacija tiek istenota
laba prakse. Visam PSO butu jaizvélas atbilstosus un lietderigus jautajumus no $i saraksta, piemérojot
tos sava darba. Sie jautajumi palidzés noteikt jomas, kuras PSO jau sasniegtas “labas prakses” un
izceltu jomas, kas turpmak jaattista un janostiprina.

Ja

Ne

1. Vai personals Jasu PSO ir pienacigi apmacits par TB, skrininga procediaram un
atbalstu TB arstésanai (t.i., socialais atbalsts, psihologiskas konsultacijas, arstésanas
stimulu izsnieg$ana utt.)?

2. Vai JUs veicat regularas apmacibas PSO personalam par TB jautajumiem?

3. VaiJasu uznémuma ir rakstveida izstradats infekciju kontroles plans?

N

. Vai Jusu PSO personals ir apmacits saskana ar infekciju kontroles planu?

w

. Vai infekciju kontroles plans faktiski ir istenots?

6. Vai visi PSO personala dalibnieki ir izmekléti uz TB (pienemot darba un periodiski)?

7. Vai Jasu organizacija ir pieejamas aizsardzibas ierices, kas paredzétas PSO
personalam un klientiem (papira, auduma kirurgiskas maskas/respiratori)?

8. Vai JUsu organizacija izmeklé klientus (pirmais apmekléjums un periodiski péc
tam) uz TB?

9. Vai jusu organizacija ir standartizétas registracijas sistémas?

10. VaiJusu organizacija eksisté informacijas apmainas sistéma ar TB kliniku vai NTP?

11. Vai JUsu organizacija eksisté nosatisanas sistéma uz TB kliniku vai NTP?

12. Vai JUsu organizacija ir pieejami stimuli, lai klientus efektivak nosatitu uz TB
kliniku?

13. Vai Jusu organizacija ir pieejami stimuli, lai atbalstitu klientu arstésanos no TB?

14. Vailasu organizacija ir pieejami stimuli kontaktpersonu un to klientu meklésanai,
kas partraukusi arsteésanu?

15. Vai JUsu organizacija klientiem ir pieejami izglitojosi materiali par TB?

16. Vai JUsu organizacija pastav iespéjas apmacit citus biedrus TB skrininga un
arstésanas atbalsta sniegsanai klientiem?
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Klienti ar pareizam zinasanam par TB (pieméram, TB izplatisanas veids, simptomi, izarstésanas
iespéjas utt.) (no visiem klientiem; procentos).
Klientu skaits, kas konsultéti par TB pirmas vizites laika (no visiem klientiem; skaits; procents).
Regularo klientu skaits, kas sanem ikgadéju konsultaciju par TB/ TB skriningu (no visiem klien-
tiem; skaits; procents).
Cilvéki ar aizdomam par TB, kas identificéti PSO (skaits).
Cilvéki ar aizdomam par TB, kurus PSO nosutijusi uz TB diagnostiku (skaits; procenti).
Klienti ar apstiprinatu TB slimibu (skaits).
LTBI arstésanu uzsakuso klientu, kuri veiksmigi pabeigusi arstésanu, proporcija noteikta
laika perioda (procentos).
TB slimibas arstésanu uzsakuso klientu, kuri veiksmigi pabeigusi arstésanos, proporcija,
noteikta laika perioda (procentos).
Klienti, kuri arstéjas no TB un arstésanas rezima ievérosanai sanem stimulus vai atbalstu
(skaits; procents).
Ar TB slima klienta kontaktpersonu, kas nosutitas TB skriningam, skaits.
PSO personala proporcija, kas apmacita saskana ar PSO apmacibu planu (procentos).
PSO personala proporcija, kas izmekléta uz TB pirms darba gaitu uzsaksanas (procentos).
PSO personala proporcija, kas izmekléta uz TB ik péc 2 gadiem (procentos).
Ir rakstveida infekciju kontroles plans (Ja/Né).
Aizsardzibas ieri¢u pieejamiba un lietosana: papira/ auduma kirurgiskas maskas/respiratori (Ja/
Neé).
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