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Tuberculoza (TB) pune in pericol segmentele de populatie cele mai vulnerabile
si mai excluse din punct de vedere social. Persoanele care utilizeaza droguri
ilegale, in special consumatorii de droguri injectabile (CDI), sunt considerate
ca fiind in pericol ridicat de contractare a TB sau a altor boli infectioase, cum
ar fi hepatita B (HBV) si hepatita C (HCV). '>'> % Diagnosticul si tratamentul
TB in cazul consumatorilor de droguri sunt complicate adesea de nevoile
complexe de tratament ale acestora (de ex. comorbiditati cum ar fi coinfectia
HIV/TB, dependenta de droguri si/sau alcool), stigmatizarea tuberculozei si a
abuzului de droguri, precum si accesul scdzut la servicii sanitare. Acestea pot
duce la intarzierea diagnosticarii TB, in stadiul sever sau avansat, la rezistenta
la medicamente, la rate scazute de finalizare a tratamentului, la transmitere a
bolii si decese evitabile. 57 Prin urmare, consumatorii de droguri au nevoie de
o abordare integrata si eficient coordonata a tratamentului impotriva TB, care
sa se concentreze nu numai pe tratarea bolii, ci si pe abordarea problemelor
psihosociale aditionale, cum ar fi dependenta. %

Prevenirea TB reprezinta o interventie esentiala de sanatate publica si necesita
un angajament politic sustinut si o actiune coordonata intre serviciile sanitare si
organizatiile neguvernamentale (ONG). ONG-urile care lucreaza cu populatiile
vulnerabile joaca un rol cheie in accesibilizarea serviciilor sanitare (din domeniul
TB sau nu) pentru CDI, dat fiind ca implicarea lor directa le permite profesionistilor
din domeniul sanitar si celor care ofera alte servicii relevante populatiilor
vulnerabile sa inteleaga atat contextul local, cat si nevoile complexe ale clientilor.
Aceste cunostinte sunt esentiale pentru detectarea timpurie aTB in grupurile de
populatie cu risc crescut, precum si pentru dezvoltarea si furnizarea de servicii
de sprijin in timpul tratamentului (mai ales in serviciile ambulatorii). In realitate,
serviciile comunitare din domeniul TB s-au dovedit mai eficiente decat ingrijirea
din spitale, ori alte modele standard de ingrijire ambulatorie.® Prin urmare,
colaborarea dintre Programul National de Control al TB (PNCT), programele
de reducere a TB, HIV sau cele de reducere a riscurilor si ONG-urile care lucreaza
cu grupurile sarace, vulnerabile si cu risc ridicat, cum ar fi CDI, este indispensabila
pentru dezvoltarea unor servicii eficiente de outreach care sa satisfaca nevoile
grupurilor-tinta, oferindu-le accesul la ingrijire de calitate, diagnostic timpuriu
si tratament complet si prevenind, de asemenea, transmiterea TB.

Manualul TUBIDU este destinat ONG-urilor care lucreaza cu CDI si cu alte
populatii cu risc ridicat. Interventiile-cheie principale in controlul TB trebuie
sd fie urmdtoarele:

Depistare intensiva si activa a cazurilor de TB, urmarirea contactilor,
trimiterea activa catre servicii sanitare



Controlul infectiei TB in ONG si in randul personalului

Sprijinirea clientilor care urmeaza tratamentul impotriva TB si gasirea
persoanelor pierdute din evidenta

Furnizarea de tratament pentru TB (de ex., implementarea DOT)
Informarea, educarea si consilierea clientilor Organizatiei neguvernamentale
si apropiatilor acestora cu privire laTB, precum si furnizarea de educatie si
informare in comunitate.

Manualul de fata a fost dezvoltat in cadrul proiectului TUBIDU: Cresterea
Capacitatii Sistemului Sanitar Public si Societatii Civile de a lupta impotriva
epidemiei de tuberculoza in grupurile vulnerabile. Acest proiect finantat de
Uniunea Europeana (UE) 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,
Finnish Lung Health Association, Finlanda, Fundatia de lupta impotriva
tuberculozei din Letonia, Institutul pentru igiena in Lituania si Fundatia
Romanian Angel Appeal in Romania). In acest proiect sunt inclusi, de asemenea,
cinci parteneri colaboratori, toti din tari care nu sunt membre UE (Centrul pentru
SIDA din Regiunea Leningrad, Federatia Rusa, AIDS Alliance 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 sd contribuie la prevenirea in tarile partenere a epidemiilor de TB in randul
persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA si al utilizatorilor de droguri injectabile.
Obiectivele strategice includ cresterea capacitatii sistemului de sandtate publica
si a societatii civile si imbunatatirea colaborarii intre diversele parti interesate
din domeniu pentru lupta impotriva TB.

In redactarea acestui manual, s-a tinut cont de situatia din tarile partenere
in cadrul proiectului TUBIDU, inclusiv de aspectele legislative si de sistemele
sanitare si de protectie sociald. Proiectul a inclus, pe langd acest manual,
un studiu transversal privind situatia CDI in prezent; au fost organizate, de
asemenea, focus-grupuri cu utilizatori de droguri si cu angajatii ONG-urilor si
a fost creat un ghid pentru angajatii ONG-urilor despre serviciile de prevenire
si tratament TB in randul CDI. In plus, au fost consultate literatura stiintifica
internationald, precum si recomandarile si indrumarile oficiale.?

a Toate documentele se gasesc la adresa: http://www.tai.ee/en/tubidu/publications



Manualul se bazeaza pe recomandarile mentionate in ghidurile 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 TB si HIV. Recomandadrile din manual care fac referire la interventii
validate stiintific si la abordari recunoscute la nivel international cu privire
la diagnosticul, tratamentul si prevenirea TB au fost adaptate la specificul
consumatorilor de droguri, tinand cont de contextul si conditiile existente in
tarile partenere.

Scopul acestui manual este acela de a oferi informatii, recomandadri si indrumare
personalului ONG privind modul in care activitatile de prevenire, control si
tratament al TB pot fi incluse in activitatea organizatiilor care lucreazd cu CDI.
Manualul constituie un sprijin pentru personalul ONG in activitatea lui de zi
cu zi, furnizdnd informatii de baza despre TB in randul grupurilor vulnerabile,
cum ar fi CDI, si oferind metode pentru facilitarea si eficientizarea activitatii
ONG. Prin urmare, acest manual este un instrument de lucru, nu un document
strategic sau de politica. Legislatia si conditiile locale trebuie luate in calcul in
cazul implementarii recomandadrilor si indrumarilor din manualul de fata.

In acest manual, ONG-urile sunt definite ca organizatii ale societétii civile,
neguvernamentale sau de alt tip, care lucreaza in domeniul prevenirii HIV si
a altor boli infectioase si care ofera servicii de reducere a riscurilor, servicii
sanitare sau sociale pentru CDI si apropiatii acestora. Manualul nu se adreseaza
organizatiilor care ofera servicii de asistenta medicala primara sau specializata,
dat fiind ca profilul acestor organizatii necesita de obicei masuri mai stricte si
specifice pentru prevenirea si controlul TB. Totusi, acest material poate fi de folos
acestor organizatii atunci cand colaboreaza cu ONG-urile si lucreaza cu clienti
care sunt sau au fost consumatori de droguri injectabile sau care fac eforturi
sa respecte tratamentul pentru TB.
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Bazele

s Tuberculoza

TB este o boala infectioasa care se transmite pe calea aerului, cauzata de o
bacterie numita Mycobacterium tuberculosis. TB afecteaza cel mai adesea
plamanii, dar poate afecta aproape orice organ al corpului.

TB se transmite pe calea aerului. Atunci cand o persoana care sufera de
tuberculoza infectioasa pulmonard strdnutd, cantd, rade sau vorbeste, mici
particule care contin bacterii TB sunt eliminate in aer. Aceste particule sunt
picaturi infectioase de aerosoli si sunt invizibile cu ochiul liber. Aceste picaturi
pot ramane in aerul din camera timp de multe ore. Atunci cand alte persoane
inhaleaza aerul care contine particule infectioase, acestea pot fiinfectate cu TB.

Cel mai mare risc de transmitere a infectiei TB este in perioada anterioara
diagnosticului si la inceputul tratamentului. Riscul de transmitere este redus
semnificativ dupa primele doua saptamani de la inceperea tratamentului TB
sensibil la medicamente.’ in cazul TB multidrog-rezistenta (MDR) si TB extensiv-
rezistenta (XDR), perioada de risc de transmitere este mailunga dupa inceperea
terapiei.

TB nu se transmite prin atingerea hainelor sau obiectelor, consumand
aceeasi mancare, band din acelasi pahar sau dand méana cu o persoana
infectata cu TB.

Transmiterea TB

TB se transmite de la o
persoana la alta pe calea
aerului. Punctele rosii (din
desen) reprezinta particule
infectioase care contin
bacteriile care cauzeazd TB.




s Infectia latenta cu TB si boala

Atunci cand oamenii au Mycobacterium tuberculosis in organism, dar nu au
tuberculoza-boald activa, se numeste infectie TB latenta (LTBI). Aceste persoane
nu sunt contagioase si nu se simt si nu arata bolnave. Doar 10% din persoanele
cu imunitate normald dezvolta boala in de-a lungul vietii. Conditiile si factorii
care tin de stilul de viatd, de ex. infectia cu HIV, diabetul, malnutritia si fumatul
afecteaza sistemul imunitar si cresc riscul ca LTBI sa progreseze catre tuberculoza-
boala activa.

Infectia TB latenta (LTBI) Tuberculoza-boala (pulmonara)

M. tuberculosis se afla in organism, iar reactia la testul cutanat la tuberculind este de
obicei pozitiva

Simptome:

Fara simptome tuse, sputd cu sange, febra, pierdere in

greutate, transpiratie nocturna, oboseald
Radiografia toracica este de obicei Radiografia toracica este de obicei
normala anormald
Nu poate transmite bacteria, nu este Poate transmite bacteria, este adesea
contagios contagios inainte de tratament

Nu este cazde TB CazdeTB

Nu este nevoie de niciun tratament TB
(unele persoane pot beneficia de terapia
preventiva cu izoniazida (INH) sau alte
medicamente pentru a reduce riscul
dezvoltdrii tuberculozei-boala activd)

Este necesar tratament impotriva
tuberculozei-boala

Persoanele cu TB prezumtiv (adica persoanele care au simptomele tuberculozei
active si/sau radiografii toracice anormale) trebuie considerate contagioase
pana la finalizarea investigatiilor pentru diagnostic.

mmmm Simptomele tuberculozei

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

Simptome pulmonare Simptome fizice (TB de orice
(doar TB pulmonar) forma)

o Tuse prelungita care dureazd mai multde 3 o febrd

saptamani e transpiratie nocturna
e Dureri toracice e pierdere in greutate
e Dispnee e pierderea apetitului
e Tuse cusange sau sputd cu sange (hemoptizie) e oboseala
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s TB multidrog-rezistenta si TB extensiv-rezistenta

Rezistenta la medicamente inseamna ca medicamentele folosite in tratarea
tuberculozei nu mai sunt eficiente in distrugerea bacteriilor tuberculozei.
Rezistenta la medicamente este cauzatd adesea de o utilizare incorecta
sau necorespunzatoare a medicamentelor anti-TB, utilizarea unor formule
farmaceutice ineficiente siintreruperea prematura a tratamentului. De asemenea,
este posibil si ca infectia initiala sa fie o forma de TB rezistenta la medicamente.

TB multidrog-rezistenta (TB-MDR) - o forma de TB rezistenta la cel putin
doua din cele mai puternice medicamente de linia intai anti-TB: izoniazida
(INH) si rifampicina (RIF).

TB extensiv-rezistenta (TB-XDR) - o forma de MDR-TB care este rezistentd
si la orice fluorochinolone si la cel putin unul din trei medicamente anti-
TB injectabile de linia a doua (amikacina, capreomicina sau kanamicina).

TB-MDR si TB-XDR se pot dezvolta in cazul unui pacient care primeste tratament
pentru tuberculoza activa daca medicamentele anti-TB sunt utilizate sau
administrate incorect. Aceasta se poate intampla atunci cand pacientii nu
primesc sprijin corespunzator pentru finalizarea tratamentului, cand furnizorii
de servicii medicale prescriu un tratament gresit, o doza gresita, sau cand
perioada pe care este prescris tratamentul este prea scurtd, cand furnizarea de
medicamente catre clinicile care distribuie medicamente anti-TB este neregulata,
sau cand medicamentele sunt de calitate slaba.?'

Tuberculoza rezistenta la medicamente se raspandeste la fel ca tuberculoza
sensibila la medicamente, deci persoanele recent infectate pot avea de la
inceputTB rezistenta la medicamente fara o expunere prealabila la medicamente
impotriva TB sau o intrerupere a tratamentului TB. Nu exista dovezi certe care
sa arate ca tuberculoza rezistenta la medicamente este mai contagioasa decat
tulpinile de TB sensibile. Totusi, cazurile rezistente la medicamente pot ramane
contagioase pentru perioade mai lungi dupa inceperea tratamentului (aceasta
tine de eficienta mai mica a medicamentelor TB de linia a doua).

Tuberculoza rezistenta la medicamente

A TBcu orice fel
Toate tipurile . o
derezistenta la
deTB
tratament.
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Toate persoanele suspectate de tuberculoza trebuie trimise imediat la un
medic sau la un dispensar TB pentru examinare medicala.

O examinare medicala completa pentru TB include:
Antecedentele medicale (istoricul expunerii laTB, al infectiilor, al bolilor, al
factorilor demografici si al altor boli care cresc riscul ca LTBI sa progreseze
catre tuberculoza-boala, cum ar fi HIV)
Examinare fizica
Radiografie toracica (raze X)
Examinare microbiologica (ex., sputa sau alte mostre corespunzatoare sunt
analizate la microscop de catre tehnicieni de laborator profesionisti pentru
a observa daca sunt prezente bacteriile tuberculozei)
Teste pentru diagnosticarea infectiei cu TB (test cutanat TB sau test de
sange TB).

Diagnosticarea tuberculozei in randurile CDI poate fi mai complicata, data fiind
incidenta mare a HIV si a altor boli in randul acestor persoane. Tuberculoza
pulmonard cu frotiu negativ este mai des intalnita printre persoanele care trdiesc
cu HIV (PLHIV) si este, prin urmare, asociata cu detectare tardivad, rezultate slabe
ale tratamentului si mortalitate timpurie. '® Diagnosticul tardiv al tuberculozei
poate fi, de asemenea, mai des intalnit printre utilizatorii activi de droguri sau
cei care primesc terapie de substitutie cu opioide (OST), deoarece unele opiacee
pot reprima reflexul de tuse.

Tuberculoza este tratabila cu medicamente anti-TB.

Tratarea tuberculozei implica utilizarea a mai multe antibiotice timp indelungat.
Cele patru medicamente folosite cel mai des in tratarea TB sunt numite adesea
medicamente de linia intai: izoniazida (INH), rifampicina (RIF), pirazinamida (2)
si etambutolul (E). Acestea sunt cele mai bune medicamente pentru tratarea
tuberculozei nerezistente.

Medicamentele anti-TB sunt prescrise de un medic cu pregatire in tratarea
tuberculozei si trebuie luate regulat (zilnic sau de trei ori pe sdptamana, intr-o
doza mai ridicatd). Durata tratamentului variaza in functie de localizarea bolii in
organism si rezistenta organismului . Tuberculoza complet sensibila necesita
6-9 luni de tratament (cu exceptia cazului in care sistemul nervos central este
afectat, situatie in care se recomanda 12 luni de tratament).



Durata tratamentului pentru tuberculoza rezistenta la medicamente este
determinata de tipul rezistentei organismului si de rdspunsul clinic la tratament
al pacientului. Durata generala a tratamentului TB rezistent la medicamente
este de cel putin doi ani. Tratarea tuberculozei rezistente la medicamente este
posibila, dar, dat fiind ca medicamentele de linia intdi cele mai puternice nu
mai sunt eficiente, iar pacientii trebuie tratati cu medicamente de linia a doua,
tratamentul dureaza mai mult. in plus, tratamentul de linia a doua impotriva TB
rezistenta la medicamente este mult mai costisitor decat tratamentul de linia
intai si da mai multe reactii adverse.

Exista doua etape ale tratamentului pentru tuberculoza complet sensibila: etapa
initiala intensiva si etapa de continuare. Etapa intensiva dureaza in general doua
luni, iar cea de continuare, cand tuberculoza nu mai este contagioasa, dar tot
necesita tratament, dureaza patru luni. Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)
recomanda tratarea pacientilor in special prin serviciu ambulatoriu, care are loc
in comunitate sau in locatiile pentru consultare externd.> Unii pacienti necesita
spitalizare, din motive clinice sau sociale, pentru ca terapia sa fie monitorizata
indeaproape. In plus, unii pacienti cu TB-MDR si TB-XDR necesita si izolare
prelungitd, acasa ori in spital, pentru a preveni transmiterea in comunitate.

Cele mai multe persoane cu TB inregistreazd o imbunatatire rapida a
simptomelor dupa inceperea tratamentului. Absenta simptomelor poate reduce
motivatia pacientilor de a continua tratamentul, acestia putand considera ca
medicamentele pentru TB fi fac sa nu se simta bine (medicamentele TB pot
avea efecte adverse deranjante). Totusi, este crucial ca tratamentul sa fie
respectat indeaproape si urmat zilnic pentru a asigura tratarea cu succes
a tuberculozei. Este necesar ca pacientii sa fie sustinuti pentru finalizarea unui
tratament complet, deoarece intreruperea tratamentului poate cauza o recidiva
si poate face boala rezistentd la medicamente.

Prin urmare, se recomanda ca toti pacientii cu tuberculoza sa primeasca
sprijin pentru aderenta la tratament si sa respecte regulile Tratamentului
Direct Observat (DOT).

DOT este o strategie recomandatd de OMS pentru managementul cazurilor de
TB, in cadrul cdreia un lucrator DOT format si impartial (de ex., personal medical
responsabil sau altd persoana desemnata) observa fiecare doza de medicatie
pentru a se asigura ca este luata corect de catre pacient.

| Pentru mai multe informatii privind tratamentul tuberculozei, vezi:

Organizatia Mondiala a Sanatatii. 2009. Treatment of tuberculosis: guidelines—fourth edition.
Geneva, Elvetia: Organizatia Mondiald a Sanatatii. WHO/HTM/TB/2009.420. (Disponibil la adresa:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241547833_eng.pdf)



AFLATI
Cum este finantat tratamentul impotriva TB in tara sau regiunea dvs. pentru
grupurile vulnerabile, cum ar fi CDI?

Ce reglementari sunt aplicate in tara sau regiunea dvs. pentru controlul bolilor
contagioase? In ce conditii este posibil tratamentul involuntar, daca este posibil?

Cum este oferit DOT in tara sau regiunea dvs.?

mmmm Grupurile aflate larisc deimbolnavire de tuberculoza

Dat
care

fiind ca TB este o boald contagioasa si se raspandeste pe calea aerului, cei
se afla in contact apropiat cu persoana bolnava de tuberculoza se confrunta

cu un risc ridicat de a se infecta cu TB. Persoanele care au intrat in contact
apropiat cu o persoana cu tuberculoza trebuie incurajate sa accepte sa fie

test

Pe

mmmm TB

Con

ate pentru TB.

rsoanele cu risc ridicat de imbolnavire de tuberculoza sunt:

Copiii

Persoanele in varsta

PLHIV, mai ales cei care nu primesc terapie antiretrovirala (TAR)
Persoanele aflate in contact apropiat prelungit cu pacientii cu TB (membrii de
familie si colegii)

Femeile insarcinate

Persoanele diagnosticate cu LTBI

Persoanele care fumeaza regulat

Cei care consuma in mod regulat cantitdti mari de alcool
Consumatorii de droguri (mai ales CDI)

Persoanele fara adapost

Fostii detinuti

Oamenii ndscuti in tari cu o incidenta ridicata a TB"

Vezi Anexa Il

in cazul consumatorilor de droguri injectabile (CDI)

sumatorii de droguri, indiferent daca le injecteaza sau nu, sunt printre

persoanele cele mai vulnerabile si mai excluse social. CDI sunt expusi adesea la
multi factori de risc la TB, cum ar fi:
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Fumat regulat si consum regulat de alcool
Alimentatie slaba

Saracie

Domiciliu in locuintd aglomerata

Lipsa uneilocuinte

Detentie



CDI prezinta un risc mai mare de TB, TB-MDR si TB-XDR, precum si un grad mai
ridicat de HIV, HBV si HCV."%">3Date fiind obstacolele numeroase cu care se
confrunta consumatorii de droguri in accesarea serviciilor medicale, TB si HIV
pot sa fie diagnosticate mai tarziu in acest grup.

Adesea exista un stigmat dublu impotriva CDI bolnavi de tuberculoza, din cauza
perceptiilor negative frecvente privind TB si consumul de droguri; in plus, de
multe ori, persoanele afectate nu-si cunosc drepturile. Prin urmare, CDl au adesea
nevoi complexe si acces scazut la serviciile medicale sau alte interventii
care le pot salva viata, ceea ce le poate complica diagnosticarea si tratarea
tuberculozei.’ Diagnosticarea tarzie a tuberculozei si a HIV in randurile CDI poate
afecta grav rezultatul tratamentului TB si poate creste sansele transmiterii TB
printre persoanele aflate in contact apropiat cu persoana respectiva.’

Unul din motivele pentru care CDI au nevoie de o abordare integrata speciala
in tratamentul impotriva TB este acela ca utilizarea drogurilor este asociata cu
rezultate mai slabe la tratament si rate mai scazute de finalizare a tratamentului
TB decat in cazul populatiei generale. Acest fapt se datoreaza adesea stilului
de viata haotic, comportamentului predispus la dependenta si altor factori
psihologici sau sociali asociati cu dependenta de droguri. Tratamentul neregulat
creste, de asemenea, riscul dezvoltarii rezistentei la medicamente.5”

In plus, consumatorilor de droguri injectabile trebuie si li se ofere si sa primeasca
OST si altfel de ingrijire narcologica, deoarece si dependenta lor trebuie
considerata o boala care trebuie tratatd. Chiar si atunci cand consumatorii de
droguri finalizeaza tratamentul impotriva TB, tot isi pot pierde viata in urma
unei supradoze daca sunt ignorate celelalte probleme ale lor. Totusi, multe
dintre drogurile utilizate in OST (de ex., metadona) pot interactiona cu unele
medicamente anti-TB, precum si cu medicamentele antiretrovirale (ARV).
Principala complicatie in managementul OST si al tratamentului TB este faptul
ca RIF poate accelera adesea viteza cu care sunt metabolizate opiaceele, deci
pacientii/clientii care urmeaza tratamentul anti-TB pot avea simptome de
abstinenta. Daca acea situatie nu este tratata corespunzator, pacientul/clientul
poate inceta complet tratamentul impotriva TB.

in ciuda acestor riscuri, se recomanda totusi cu insistenta ca DOT, tratamentul
ARV si tratamentul anti-TB sa fie puse simultan la dispozitia CDI. Implicarea
directa a ONG-urilor le permite sd inteleaga atat contextul local, cat si nevoile
complexe ale clientilor lor. Dat fiind cd, adesea, ONG-urile au construit deja
o relatie de incredere si respect cu clientii lor, introducerea asa-numitelor
activitati de baza in prevenirea si tratamentul TB in activitatile ONG-urilor le
permite sa detecteze devreme tuberculoza in randurile grupurilor la risc, precum
si sa dezvolte si sa ofere servicii de suport in timpul tratamentului clientilor
lor (in special in serviciile ambulatorii). Astfel, ONG-urile joaca un rol-cheie
in imbunatatirea accesibilitatii serviciilor medicale pentru grupurile



vulnerabile, cum ar fi CDI (indiferent daca este vorba sau nu de TB), ajutandu-i
pe clienti sa urmeze tratamentul anti- TB si ocupandu-se de efectele adverse si
de alte probleme sociale care pot aparea.

-

ESTONIA
Povestea lui Roman, spusa de un lucrator al unui ONG

~Roman a inceput sa-si injecteze droguri in ultimul an de liceu. Dupd moartea mamei
sale, a rdmas fdra locuintd, deoarece apartamentul unde locuia mama sa fi apartinea
partenerului acesteia. A inceput sa fure pentru a face rost de bani pentru a cumpara
droguri, motiv pentru care, in scurt timp, a fost condamnat la sase luni de inchisoare.
Dupa eliberare, a locuit la addpostul Ahtme. In timpul perioadei de detentie, a putut
sa-si invinga dependenta. Cu ajutorul lucrdtorilor sociali, a gasit solutii si pentru cele
mai dificile probleme ale sale si, incet dar sigur, viata sa a inceput sa se imbunatateasca.
Curand, Roman a intalnit o tandra si au avut un fiu, dar, din pacate, relatia lor nu a durat.
La scurt timp dupad aceea, bunica lui Roman I-a invitat sd locuiasca la ea, iar Roman si-a
gasit si un loc de munca.

Am auzit vesti despre Roman dupa un an, cand bunica sa mi-a cerut ajutorul. Se pare
ca Roman a inceput sé-si injecteze droguri din nou si sa fure obiecte din casd pentru a
face rost de bani. A avut probleme si cu politia. Cu toate acestea, nu a revenit la addpost,
dar a petrecut noptile in locuintele prietenilor si in diverse apartamente. Atunci cand
sanatatea lui a inceput sa se inrdutateasca, s-a dus la un doctor si a fost diagnosticat
cu HIV. Atitudinea lui Roman fata de tratamentul sdu a fost destul de neglijentad si nu
si-a luat regulat medicamentele. Viata lui s-a destrdmat, deoarece a fost implicat in
mai multe spargeri, primind diverse pedepse, inclusiv mai multe perioade de detentie.

Dupa ce a locuit pe strdzi timp de doi ani, Roman a sosit la Ahtme si a cerut un loc in
adapost. Starea sa de sandtate era foarte slabd - era slabit, avea febra permanent si
transpira mult. Nu mai fusese la medic de mult timp. Dat fiind ca traiul in adapost este
conditionat de efectuarea unei examinari pentru TB, s-a dus sa-si faca radiografiile si
alte teste. Suntem intr-o buna colaborare cu spitalul de TB local si, daca este nevoie,
un membru al personalului vine chiar sd ia clientii care pot avea TB. Astfel a fost Roman
diagnosticat cu TB; apoi, a trebuit sa urmeze un tratament ca pacient internat timp de
opt luni.In spital, ainceput s& urmeze terapia de substitutie cu metadona. Tratamentul
indelungat din spital a fost dificil pentru Roman si au existat multe momente in care a
vrut sé-l opreasca. Dar, cu sprijinul personalului din spital si al bunicii sale, a putut sa-
si depaseasca depresia si a reusit sa finalizeze tratamentul cu succes. Dupa externare,
a continuat DOT si a fost tratat intr-un spital de neuropsihiatrie. Cu toate acestea,
dependenta sa de droguri a persistat, iar Roman a murit in 2012 in urma unei supradoze.”



s TB si coinfectia cu HIV in randul CDI

HIV este considerat cel mai important factor in cresterea riscului de a trece de la
LTBI la tuberculoza activa. Persoanele coinfectate cu TB si HIV care nu primesc
sau nu urmeaza TARV se confruntd cu riscul cel mai mare de progres catre
tuberculoza activa, deoarece virusul le ataca sistemul imunitar.”> CDI se confrunta,
la randul lor, cu un risc ridicat de infectie cu HIV, deoarece utilizarea de droguri
injectabile este o modalitate de transmitere a HIV, din cauza injectarii in conditii
lipsite de siguranta.’"'®

TB este una din principalele cauze ale mortalitatii in randurile CDI care
traiesc cu HIV. Coinfectia TB - HIV a fost numitd uneori,dubla problemd’, deoarece
TB se dezvolta mai usor in cazul persoanelor cu sisteme imunitare slabite de HIV,
iar HIV are tendinta sa se multiplice mai repede in cazul persoanelor bolnave
deTB.> 1314

De exemplu, persoanele care sunt infectate doar cu TB se confrunta cu un risc
de 5-10% pe durata intregii vieti de a se imbolnavi de tuberculoza, pe cand
persoanele cu coinfectie HIV ce confrunta cu un risc anual de 5-10% de a se
imbolnavi de tuberculoza.*

Factorul de risc TB Riscul imbolnavirii de tuberculoza

Aprox. 10% de-a lungul vietii

Infectie TB fara factori de risc TB

Aprox. 30% de-a lungul vietii

Infectie TB si diabet

Aprox. 7-10% PE AN
Infectie TB si infectie cu HIV

Diagnosticata timpuriu, tuberculoza, inclusiv cea de tip MDR sau XDR,
poate fi vindecata in cazurile PLHIV, cu conditia ca regimul de tratament
sa fie urmat corespunzator. Este posibila, de asemenea, prevenirea progresului
de la LTBI la tuberculoza-boala in cazul PLHIV oferindu-le TARV, care s-a dovedit
cdincetineste dezvoltarea imunodeficientei. OMS recomanda ca TARV sd inceapa
in toate cazurile pacientilor cu TB care traiesc cu HIV si ca activitatile de prevenire,
tratament si control al TB si HIV sa fie integrate pentru a imbunatati calitatea

Si coinfectia HIV — TB in randurile CDI poate avea un impact negativ asupra
respectdrii tratamentului de catre acestia, deoarece clientii trebuie sa ia
cantitati mari de medicamente (adica ARV si medicamente anti- TB) in acelasi
timp. Acele medicamente pot sa interactioneze, afectand astfel starea fizica a
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clientilor in timpul tratamentului TB. Astfel, sprijinul suplimentar, observarea
tratamentului si consilierea oferite tuturor pacientilor TB de catre ONG-uri
si unitati sanitare sunt factori foarte importanti in asigurarea unui rezultat
pozitiv al tratamentului.

-

BULGARIA | Asociatia Dose of Love

TB prin ochii lui Milen, consumator de droguri injectabile si fost pacient
cuTB

~Am 38 de ani siam consumat droguri timp de peste 10 ani. De aceea cunosc Asociatia
Dose of Love de mult timp.

Prietena mea si copilul meu locuiesc in Sofia. Am locuit si eu acolo pentru o vreme siam
incercat sa-mi reunesc familia, dar nu am putut. Nu aveam bani sau destuld mancare
si consumam in continuare droguri. Viata mea era deplorabild. Asa cd m-am intors in
orasul natal; acolo, am inceput sa consum si mai multe droguri si am pierdut mult in
greutate. Am auzit ca poti sd fii testat pentru TB la centrul Dose of Love. La inceput, am
crezut ca tuberculoza era o boala foarte veche si nu stiam ca poti sa te imbolnavesti si
in ziua de azi, dar echipa de acolo mi-a dat niste informatii. Cand am facut testul pentru
depistare, am inteles ca eram cu adevarat in pericol si cd prezentam toate simptomele
bolii. Dar toti consumatorii de droguri au aceste simptome, nu-i asa? Deoarece aveam
incredere in echipa Dose of Love, iar asistenta medicala de la spitalul de TB era si la
centru, am decis sa fiu testat pentru TB — si ce surpriza — dupa cateva zile am primit
rezultatul si era pozitiv. Nu mi-a venit sa cred! Am crezut ca era sfarsitul! Aveam o
multime de temeri si intrebari - Am infectat-o pe mama? Pe cei cu care am locuit?
Intalnisem sute de persoane in aceste doua luni si nici nu mi-i mai aminteam pe toti!

Am avut cateva discutii cu echipa de la Dose of Love si asistenta medicald TB in zilele care
au urmat. Astfel, dupa ce m-am calmat putin, am luat hotararea sa urmez tratamentul,
mai ales cd era gratuit. Stiam ca urma sa intalnesc aceeasi asistenta medicala TB la spital
si cd puteam sa stau de vorba la telefon cu lucratorii Dose of Love. Chiar urmau sa ma
insoteasca la spital si s-au oferit sa stea de vorba cu mama si cu unii din prietenii mei
apropiati pentru a-i incuraja sa-si facd analizele, fara a dezvalui faptul ca eu aveam boala.
Deci, eram gata. Am avut de asemenea ocazia de a urma tratamentul cu metadona
in timpul petrecut acolo. Metadona nu a fost gratuitd, dar era si ea importanta pentru
mine, deoarece trebuia sa raman in spital timp de cel putin doua luni. Medicamentele
nu au fost placute, dar voiam sa trdiesc. Refuzul tratamentului anti- TB nu era o
posibilitate — nu voiam sa mor!

Un an si jumadtate mai tarziu, pot spune ca sunt fericit ca am supravietuit! Viata mea
s-a schimbat mult. Nu a fost usor sd urmez tot, dar am primit ajutor, iar acum md simt
mult mai sanadtos. Ma intalnesc in continuare cu echipa Dose of Love. Cred ca m-a
ajutat faptul ca asistenta medicala TB de la centrul de zi Dose of Love; din ziua in care
am primit diagnosticul a fost si la spital. Doctorii au fost foarte amabili si mi-au explicat
totul foarte bine. Dar, ca sa fiu sincer, nu as fi reusit daca nu as fi primit tratamentul cu
metadona in spital. Insd ma bucur ca am reusit si cd am primit o a doua sansa’”.



Il Depistarea activa a cazurilor
de TB, controlul infectiei TB si
masurile preventive

s Depistarea activa a cazurilor de TB in randurile CDI

Depistarea activa a cazurilor de TB cuprinde urmadrirea simptomelor pentru
depistarea oricarui simptom de tuberculoza activa. Accentul principal se pune pe
identificarea timpurie a persoanelor cu un risc ridicat de infectie TB sau care sunt
deja bolnave de tuberculoza. Detectarea timpurie si initierea tratamentului
previn formele severe ale tuberculozei, cresc rata de succes a tratamentului
si reduc transmiterea TB.” 7 Depistarea contactilor trebuie sa evalueze intai
persoanele care au cea mai mare posibilitate de a fi fost infectate TB (de ex.
grupurile cu risc ridicat).”

Implementarea depistarii active a cazurilor de TB in randurile CDI poate fi dificila,
dat fiind ca:

o CDI pot ezita sa coopereze si sa depuna eforturi pentru depistarea TB, din
cauza stigmatului asociat tuberculozei si lipsei de incredere in unitatile
sanitare (de ex., teama de politie);

o CDI pot avea si alte probleme psihosociale care trebuie abordate alaturi
de tratamentul impotriva TB;

o Este necesara recrutarea de personal cu formare speciald (atat in unitatile
sanitare, cat si in ONG-uri) in comunicarea cu CDI si cunostinte clinice
privind TB si dependenta de droguri.";

Este necesar un efort suplimentar din partea furnizorilor de servicii medicale si
personalului ONG-urilor pentru a asigura efectuarea unui set complet de proce-
duri de diagnostic si a efectua atat supravegherea normala a tratamentului, cat
si activitatile de prevenire a TB in randurile CDI, dat fiind stilul de viata adesea
imprevizibil si comportamentul dependent al CDI (de ex., trimiterea activa la
unitati sanitare pentru teste suplimentare, DOT, servicii tip outreach).

Il Vezi Anexa lll
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Diagnosticul timpuriu si tratamentul complet al TB in randurile CDI reprezinta
o interventie esentiala de sandtate publica si necesita un angajament politic
sustinut si actiune coordonata eficient intre serviciile de sanatate si ONG-uri.

Depistarea activa a cazurilor de TB include:

Depistarea activa de cazuri

Depistarea activa de cazuri urmadreste sa identifice semnele si simptomele
tuberculozei cat mai devreme in randul persoanelor care prezinta un risc ridicat
si care nu au solicitat inca ingrijire medicald. Aceasta, la randul sau, permite
detectarea timpurie a cazurilor suspectate si trimiterea acestora la unitati sanitare
pentru confirmarea diagnosticului si tratament. Scopul depistarii active de cazuri
este reducerea transmiterii TB in comunitate si cresterea sanselor de supravietuire
dupa diagnosticarea cu TB.

ONG-urile pot urma cateva tipuri de interventie pentru depistarea activa a
cazurilor de TB, cum ar fi munca de teren (outreach) sau integrarea depistarii
active a cazurilor de TB in activitatile de reducere a riscurilor. Tot personalul care
ofera servicii directe beneficiarilor trebuie sa fie instruit pentru a obtine cel mai
mare nivel posibil de cunoastere a simptomelor clinice ale TB. Tn plus, toti clientii
noi care acceseaza ONG-urile trebuie sa fie testati pentru depistarea simptomelor
TB si a factorilor de risc TB printr-un chestionar", cat mai repede dupa ce intra
in contact cu organizatia. Toti clientii trebuie sa fie testati anual, in conformitate
cu recomandarile privind testarea anuala a tuturor CDI."®

DEPISTAREA ACTIVA A CAZURILOR

In cadrul primei intalniri a clientului cu ONG-ul sau cu prima ocazie potrivita
PAS ACTIUNE DESCRIERE

1. Creatio Efectuati interviul intr-un cadru confidential si un
atmosfera neutra | decor confortabil. Puteti folosi stimulente simple, cum
ar fi bauturi calde, sucuri sau gustari. Dati dovada de
compasiune si empatie fata de client.

2. Efectati interviul | Folositi un chestionar scurt privind simptomele curente
care sugereaza TB si posibilii factori de risc pentru TB.

Dacéd apar orice simptome care indicd TB, trimiteti clientul imediat la cel mai
apropiat dispensar TB sau la cea mai apropiatd unitate sanitara pentru teste
suplimentare.

3. Educati Educati clientul cu privire la TB si descrieti importanta
testelor regulate pentru depistarea TB, intr-un mod
neamenintator.

IV Vezi Anexa | si Anexa Il
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Activitatile de prevenire si control al TB trebuie integrate in activitatile de
rutina ale ONG-urilor care ofera servicii-suport pentru CDI, cum ar fi testele
pentru virusuri transmisibile prin sange si acordarea de DOT.

Nu uitati ca fiecare factor de risc creste probabilitatea imbolndvirii de tuberculoza!

Fiti atent la comportamentul si starea clientului pentru a verifica dacd acesta se
afla sub influenta drogurilor, deoarece este mai dificil sa va ocupati de clienti
aflati sub influenta drogurilor. Sunt mai mari sansele ca acestia sa fie agresivi,
neatenti si/sau frenetici, le poate fi foarte greu sa inteleaga ce spun lucratorii
organizatiei.

Prin urmare, in cazul in care clientul se afla sub influenta drogurilor, vorbiti clar,
folosind fraze scurte. Evitati sa ridicati vocea sau sa folositi un ton moralizator
ori condescendent, dar pastrati un comportament ferm si autoritar. Daca este
nevoie, implicati alti membri ai organizatiei care sd va ajute sa va ocupati de
client.

In cazul in care clientul este agresiv, incercati sa evaluati nivelul de agresivitate
fnainte de a va muta intr-o incdpere separata pentru teste suplimentare pen-
tru depistarea TB. Asigurati-va ca aveti acces usor la o iesire si ca un coleg din
cadrul organizatiei este disponibil pentru a va ajuta imediat, daca este nevoie.
Evitati sa va asumati riscuri. in cazul in care comportamentul clientului ramane
agresiv si periculos, chestionati-l cu alta ocazie. Daca acesta devine agresiv in
timpul testului pentru depistarea TB, vorbiti cu blandete, dati dovada de em-
patie si evitati comportamentul care poate fi interpretat ca amenintdator sau
batjocoritor. Ganditi-va la reactii alternative si raspunsuri rationale la provocarile
clientului. in toate situatiile, informati pe cineva din organizatie cu privire
la incident.*
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ESTONIA

Consecintele unei depistari deficiente a
cazurilor

Studiu de caz nr.3
5

Tn 2011, un barbat in varstd de 50 de ani a
fost diagnosticat cu tuberculoza si a inceput
tratamentul in spital. Doctorii i-au cerut sa-
si informeze familia (printre care si doi copii)
despre faptul ca este bolnav de tuberculoza si
sa-i incurajeze sa se prezinte la o unitate sanitara

\‘ 2007 M jan. 2012

pentru a fi testati pentru depistarea TB. Tatal nu a urmat indicatiile medicilor si a pastrat
secretul diagnosticului sau. Nimeni din clinica nu stia ca familia, prietenii si celelalte
persoane apropiate de pacient nu fusesera informate despre expunerea lor la TB, dat

fiind ca nimeni din clinica nu a verificat dacd barbatul le-a spus despre aceasta infectie
si le-a cerut sa se prezinte pentru testare in vederea depistarii TB.

Un an mai tarziu, fiul acestuia, un student in varsta de 24 de ani, care a fost testat
pentru depistareaTB ultima data in 2007 (vezi radiografia normald in partea stanga),
s-a imbolnavit, avand simptome de tuse si febrd. Dupa efectuarea radiografiei, fiul a
fost surprins sa afle ca a fost diagnosticat cu TB (vezi radiografia anormala din partea
dreapta). Fiul a fost foarte furios si dezamdgit ca nimeni din familie nu a fost informat
despre boala tatalui sdu din urma cu un an, deoarece acum avea TB contagios si nu-si
mai putea continua studiile la universitate. Daca ar fi fost testat in urma cu un an, cand
tatdl sau a fost diagnosticat cu TB, ar fi fost diagnosticat cu o formd mai putin grava de
TB, care probabil nu ar fi fost contagios. In acea situatie, si-ar fi putut continua studiile.

La scurt timp, intreaga familie a fost testata pentru depistarea TB, iar fiica barbatului
in varsta de 50 de ani a primit si ea un rezultat pozitiv.
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Depistarea activa a cazurilor poate fi eficace doar cu un sistem eficient de trimitere
intre ONG-uri si cele mai apropiate clinici de TB (sau alte unitati sanitare care ofera
testare pentru TB). Clientii in cazul carora se descopera simptome care sugereaza
tuberculoza activa trebuie trimisi imediat la o clinica TB sau o unitate sanitara
pentru examinare suplimentara si confirmarea diagnosticului de TB. Trebuie sa
existe o cale clara si acceptata de comun acord de trimitere intre ONG-uri si
clinicile de TB, pentru a asigura diagnosticarea si inceperea tratamentului la timp.

Diagnosticarea tuberculozei dureazd, de obicei, mai mult timp decat
diagnosticarea HIV, deoarece diagnosticarea TB implicd un numdr mai mare de
proceduri si necesita adesea mai multe vizite la unitatea sanitara. Prin urmare, se
recomanda insotirea clientului la clinica de catre un lucrator al organizatiei
sau un reprezentant al clinicii si insotirea pe parcursul procesului pentru a se
asigura ca acesta nu se descurajeazd sau ca nu se ,pierde” pe parcurs.

Explicati-i clientului, cu calm si fara un aer amenintator, nevoia de teste suplimentare.
Scoateti in evidenta nevoia efectudrii tuturor procedurilor de diagnosticare.

Instiintati unitatea sanitara privind un potential caz de tuberculoza.

Organizati transportul de la organizatie la clinica de TB.

Trimiteti un reprezentant al organizatiei sau al unitatii sanitare sa-l insoteascd pe
client la clinica de TB si sa- sprijine pe parcursul procedurilor de diagnosticare.

In functie de resursele materiale si timpul disponibil, explicati-i clar clientului cum
sd ajunga la clinica. Daca este posibil, asumati-va costurile deplasarii sau trimiteti
pe cineva de la organizatie sau de la clinica de TB care sa-l insoteaca pe client de
la unitatea organizatie la clinica de TB (sau la unitatea sanitara) pentru analize
suplimentare. Fard insotire (adica daca doar i se dau clientului datele de contact
si programul clinicilor de TB sau ale altor unitati sanitare care oferd analize pentru
TB), este mai probabil ca acesta sa nu efectueze testele pentru depistarea TB din
cauza lipsei de motivatie, aamanarii, a modificarii planurilor sau a altor chestiuni

care-i pot distrage atentia.



Daca organizarea sau acoperirea costurilor deplasarii nu este posibila, asigurati-
va ca este clara pentru client importanta prezentarii la unitatea sanitara si
a finalizarii procedurilor de diagnosticare a TB. Incercati s faceti procesul de
trimitere catre servicii medicale specializate cat mai simplu si mai usor de inteles.
De exemplu, contactati cea mai apropiata clinica TB si informati-i cu privire la
sosirea unui potential caz de TB, pentru ca personalul sd stie ca urmeaza sd vina
un nou client.

in cazul in care clientul nu se prezinta la programarea initiald, incercati din nou
si luati in calcul o trimitere cu insotitor la clinica de TB.

Nu uitati ca tuberculoza in randurile CDI este stigmatizata si mai mult din cauza
asocierii ei cu HIV si cu dependenta de droguri.’ Aceste stigmate i pot face pe
CDI sa ezite sa aiba legdtura cu institutiile oficiale si autoritatile. Un sistem de
trimitere organizat eficient cu sprijinul unui angajat al organizatiei face posibil
accesul CDl la serviciile de diagnosticare a TB.

Pentru a organiza un sistem activ de trimitere intre organizatia dvs. si clinica TB
sau alte unitati sanitare care diagnosticheaza TB, puteti incepe cu urmatorii pasi:

o I|dentificati cea mai apropiata unitate sanitara care diagnosticheaza si trateaza
TB pentru persoanele cu sau fara documente de identitate si asigurare medicala.

e Contactati-i, identificati serviciile pe care le ofera si puneti intrebdri privind
oportunitati de colaborare.

Dupa ce ati stabilit primul contact, ajungeti la un acord privind urmatoarele aspecte:

e Cine va asigura transportul clientului?
Cum va fi organizat transportul?
Cum se va asigura sosirea clientului la clinica TB?
Cine va insoti clientul?
(adica persoana din cadrul organizatiei sau unitatea sanitard)
e Cum se face schimbul de informatii intre organizatie si clinica?
(de ex., prin email, telefon, cu persoana care insoteste clientul)
o Ceinformatii despre client pot fi obtinute de organizatie inaintea depistarii?
(de ex., factori sociali de risc, simptome)?

In cazul in care clientul este diagnosticat cu tuberculoza activa, urmatoarele
aspecte trebuie luate in calcul dupa finalizarea tratementului in spital:

e Unde vor fi oferite serviciile ambulatorii pentru tratarea TB? Va fi implementat DOT
la sediul organizatiei sau la clinica?

V  Vezi Anexa IV, ,Neintelegeri si mituri”



Se recomanda ca orice examinare pentru TB sau alte boli sa fie efectuata cu
acordul pacientului si sa fie oferita consiliere inaintea testarii.

Consilierea pre-testare promoveaza o relatie de incredere intre personalul
organizatiei si client, imbogateste cunostintele clientului cu privire la TB,
descurajand astfel comportamentul la risc si crescand sansele de respectare
a tratamentului de catre client in cazul unui rezultat pozitiv al testelor.'
Confirmarea diagnosticului de TB include adesea mai multe proceduri si este
mai complicata si necesita mai mult timp decat, de exemplu, testarea HIV, (mai
alesinrandul PLHIV). Prin urmare, in cazul in care clientul nu intelege in totalitate
importanta testarii pentru depistarea TB, exista un risc mai ridicat ca acesta sa nu
finalizeze procedurile necesare pentru confirmarea diagnosticului TB, mai ales
ca tratamentul va necesita revenirea clientului la clinica TB.

Consilierea pre-testare trebuie sa acopere urmdtoarele puncte:
De ce este necesara testarea pentru TB?
Ce implica testarea pentru TB?
Cum se transmite tuberculoza? Cum este cineva infectat TB si cum dezvolta
boala? Cum poate cineva sa transmita TB persoanelor din jur?
Dreptul clientului de a refuza testarea pentru TB fara a afecta accesul la
alte servicii.
Avantaje personale oferite de testarea TB si diagnosticul timpuriu al TB (in
ceea ce priveste aspectele motivationale personale ale clientului).
Avantajele clinice ale testarii TB si diagnosticului timpuriu al TB (in ceea ce
priveste rezultatul tratamentului).
Confidentialitatea rezultatului testelor TB si a tratamentului.
Importanta si nevoia informarii partenerilor si altor persoane care au intrat
in contact apropiat cu clientul, in cazul unui rezultat pozitiv la testul TB (in
unele tari aceasta poate fi o obligatie legald).

Trebuie luate toate masurile pentru implementarea activitatilor de
depistare si testare TB, facand din procedura o rutina pentru clientii si
personalul organizatiei.
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O tandra, S., a sosit la organizatie pentru prima data si a insistat sa-i fie efectuat
un test HIV rapid. Era palid3, slaba si parea foarte nelinistita. in plus, a spus ca
s-a simtit rau in ultima vreme; dat fiind ca partenerul ei era un consumator activ
de droguri infectat cu HIV, credea ca era posibil sa aiba si ea virusul. Cu toate
acestea, a refuzat sa se prezinte la un spital sau centru medical, deoarece fii era
teama de medici si, mai ales, de politie. In timpul testului HIV, a avut cateva accese
de tuse si respira greu.

Descrieti urmdtorii pasi pe care ii veti urma atunci cdnd un astfel de client soseste
la organizatia dvs.

* Managementul exemplului nr. 1 se afla in Anexa V

Pierderea din evidenta a clientilor a fost declaratd problema in multe zone din lume,
afectand pana la 21,3% din numarul total de pacienti in cazul celor cu TB-MDR,
pentru care tratamentul este mai indelungat si mai complicat.?**” Prin urmare, este
important ca organizatiile sd faca tot ce le sta in putere pentru a evita pierderea
clientilor si, in cazul in care clientii lipsesc de la tratament, de a se asigura ca acestia
sunt gasiti cat mai repede si primesc ajutor pentru a continua tratamentul.

Identificarea clientilor care au intrerup tratamentul si incurajarea acestora sa
revind la serviciile oferite pentru finalizarea tratamentului este un element
esential din tratamentul eficient si controlul TB.*”

Atunci cand clientul acceseaza prima data serviciile organizatiei sau o viziteaza activ

o Cereti-i clientului datele de contact (de ex., adresa personald, cartierul, numarul de
telefon, datele de contact ale prietenilor/rudelor/vecinilor).

O

Scoateti in evidentd faptul cd toate datele de contact sunt confidentiale si vor
fi folosite doar pentru a lua legatura cu clientul in caz de nevoie.

Atunci cand persoana respectiva nu are o adresa ori un spatiu de locuit stabil,
puneti intrebari in legdtura cu potentiale locuri unde poate fi gasit (de ex.,
adaposturi sau apartamente/case abandonate) si incercati sa obtineti detalii
privind persoanele care pot avea informatii despre locul in care se afla clientul.

Cereti informatii despre activitatile de zi cu zi ale clientului, rutina sa ori alte
informatii care va pot ajuta sa restabiliti contactul cu clientul (Aceste informatii
pot fi obtinute prin discutii cu clientul in timpul vizitelor la organizatie si nu este

nevoie sa fie obtinute in cadrul unui interviu formal).

Obtinerea de infomatii personale de la CDI poate fi dificila, deoarece este posibil sa fie
reticent sau sa nu se simtd in largul lor dand detalii personale. Cu toate acestea, daca
reusiti sa stabiliti o relatie buna si de incredere cu clientii, acestia pot fi mai dispusi sa
impadrtdseasca date personale de contact.



Atunci cand clientul lipseste de la doua programari

e TIncercati sa contactati clientul prin telefon.

Daca nu raspunde nimeni la telefon, atunci:
o (Cdutati clientul la domiciliu, luand cu dvs. orice medicamente, daca acestea sunt
necesare si puteti face acest lucru.

In cazul in care clientul nu este acas, atunci:

o Lasati un bilet la locuinta clientului sau la vecinul acestuia.

e Vizitati locuri unde poate fi gdsit clientul. Contactati membrii retelei sociale a
clientului (de ex., familie, prieteni, colegi), cereti indicii si sugestii privind locul
unde se poate afla clientul si gasiti-l. Confidentialitatea clientului trebuie protejata
pe parcursul acestui proces.?

In cazul in care clientul s-a mutat permanent, incercati sa identificati noul domiciliu
pentru a creste sansele de a transfera clientul in ingrijirea unei alte organizatii si a
unei alte clinici.

Explorati alte posibilitati legale pentru schimbul de informatii despre client si, daca
este posibil (tinand cont de obstacolele legale), cautati in mod activ informatii despre
orice persoane mentionate de client. Colaborarea cu PNT si cu politia poate fi de mare
ajutor in acest caz.

Atunci cand clientul este gasit

Discutati cu clientul si cu familia despre motivele intreruperii tratamentului.
Incercati sa identificati cauzele problemelor si cautati modalitati de rezolvare a
acestora.

e Reamintiti-i clientului pericolele intreruperii tratamentului si felicitati-l pentru
succesele anterioare. Spuneti-i clientului cat timp mai este nevoie sd urmeze
tratamentul si scoateti in evidentd importanta continuarii acestuia, chiar si atunci
cand este dificil din cauza efectelor adverse sau dupa imbunatatirea simptomelor
fizice ale TB.

o Discutati despre caz cu alti colegi pentru a anticipa mai bine si a preveni viitoare
intreruperi.

Activitdile de teren presupun ca serviciile oferite de organizatii sa fie oferite
in mediul grupului-tinta. Cu alte cuvinte, lucratorii de teren ai organizatiilor
(preferabil cate doi sau in grupuri mici) duc serviciile in zonele unde traiesc
clientii sau acolo unde serviciile existente sunt insuficiente ori prea indepdrtate
pentru accesul clientilor la ele.?>? Lucratorii de teren bilingvi sau care sunt de alta
nationalitate sau etnie pot fi, de asemenea, eficienti in medierea relatiilor dintre
clienti, organizatii si sistemul sanitar. Aceasta ajutad la facilitarea diagnosticarii
precoce si la imbunatatirea starii de sanatate a membrilor comunitatii.



Este o modalitate de avea acces la grupuri aflate la risc (de ex.,
consumatorii activi de droguri, CDI fara locuinta) care altfel nu ar
avea acces la serviciile organizatiei sau la serviciile de prevenire si
tratament al TB.

Ajuta la obtinerea de informatii privind conditiile sociale si nevoile
grupului-tinta si la ajutarea acestora sa inteleaga serviciile care le
sunt oferite.

Poate fi folosita pentru atingerea unui public mai larg din alte zone
ale activitatii organizatiei (de ex., schimbul de seringi, testele HIV).

Prin urmare, munca de teren poate fi 0o modalitate eficienta de gasire a clientilor
pierduti din evidenta, de identificare a noilor cazuri de TB activa si de monitorizarea
cazurilor curente de TB.

De asemenea, munca de teren ajutd ca testarea pentru TB si a alte servicii care tin
deTB sa fie mai accesibile si mai acceptabile pentru CDI si contribuie la reducerea
stigmei si discriminarii legate de consumul de droguri, TB si HIV.

Daca sunteti interesati sa implementati activitdti de teren in organizatia dvs.,
aflati ce alte organizatii din regiunea sau tara dvs. au implementat acest tip de
activitate si identificati institutiile si organizatiile care ofera instruire relevanta in
acest domeniu. Schimbul de informatii despre metodele de lucru si experienta
anterioara ajuta la promovarea integradrii cu succes a activitatii de asistenta
mobild in activitdtile organizatiei si la atingerea celui mai bun rezultat posibil.

&

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

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Outreach Work
Among Drug Users in Europe: Concepts, Practice and Terminology. Lisbon:
EMCDDA, 1999. Disponibil la: http://www.emcdda.europa.eu/attachements.
cfm/att 93520 EN_Insight2.pdf
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‘i P. are 56 de ani si este client al organizatiei de mult timp. A fost diagnosticat
cu TB in urma cu aproximativ un an si internat la clinica regionala de TB pentru
tratament in spital. Dupd ce s-a dovedit necontagios, a inceput sd primeasca DOT
in regim ambulatoriu. Un lucrator al organizatiei a fost desemnat ca responsabilul

DOT al sdu si i-au mai ramas aproximativ 6 luni de tratament.

Desi, initial, s-a prezentat regulat la organizatie pentru a primi medicamentele,
prezenta lui a devenit inconstanta. Nu s-a mai prezentat de doua zile. Are
telefonul inchis, iar cand un lucrator al organizatiei desemnat a mers la adresa
data de el, a reiesit ca P. nu locuise niciodata acolo, ci oferise date false.

Ce se mai poate face pentru gdsirea lui P.?

Cum ar fi fost prevenitd aceastd situatie sau ce anume ar fi facut mai usor procesul
de gasire alui P.?

Daca P. este gdsit, ce trebuie facut apoi?

Care sunt posibilele consecinte atunci cand un client nu doreste sd fie cdutat sau gdsit?

* Managementul exemplului nr. 2 se afla in Anexa V

Toate organizatiile trebuie sa ofere un mediu sigur pentru clienti si pentru
personal. Cu toate acestea, persoanele cu TB activa se pot gasi atat printre clientii
organizatiei, cat si printre angajati, motiv pentru care trebuie luate masuri de
precautie pentru controlul TB. Desi persoanele cu TB care primesc tratamentul
adecvat nu mai sunt contagioase, poate fi dificil sa va dati seama dacd persoana
care sustine ca a urmat tratament impotriva TB chiar a primit tratamentul
adecvat. In plus, multi clienti si membri de personal se pot confrunta cu un risc
crescut de imbolnavire de tuberculoza, odata infectati (de ex., PLHIV, fostii CDI,
persoanele care fumeaza regulat).

Dat fiind ca TB se transmite pe calea aerului, riscul de transmitere creste daca
incdperea este ingusta, sau aerisita necorespunzator, iar contactul cu o persoana
contagioasa este frecvent sau de lunga durata.

Riscul de transmitere a TB in sediile organizatiilor poate fi redus prin luarea
de masuri de precautie necesare pentru controlul infectiei. Controlul infectiei
implica utilizarea unei combinatii de masuri pentru minimalizarea riscului de
transmitere a TB. Aceste masuri trebuie sa faca parte din practica zilnica. Controlul
infectiei TB recomandat de OMS constd in urmdtoarele elemente: 1192331



Masurile de control al infectiei cu TB sunt organizate in functie de impactul
masurilor si ordinea in care trebuie efectuate activitatile recomandate.

Activitatile de management se concentreaza pe implementarea unui set de
activitati la nivelul organizatiei.
Dezvoltarea unui plan de control al infectiei TB la nivelul organizatiei
(adica evaluarea resurselor umane disponibile, elaborarea politicilor si
procedurilor care sd asigure implementarea corespunzatoare a activitatilor
si serviciilor TB).
Regandirea utilizarii spatiilor disponibile, pe baza evaluarii riscurilor, in
vederea reducerii riscului de transmitere. Luati in calcul nevoia renovarii
spatiilor existente sau construirea unor spatii noi.
Supravegherea la fata locului a tuberculozei in randul personalului
organizatiei (de ex., verificati dosarele medicale ale personalului
organizatiei, asigurati-va ca sunt actualizate. Daca este nevoie, trimiteti
personalul la examindri TB).
Monitorizarea si evaluarea setului de masuri de control al infectiei TB.
Instruirea personalului si informarea clientilor cu privire la TB si controlul
infectiei TB.
Asigurarea organizarii unei retele eficiente intre organizatii, clinica sau
clinicile TB si alte centre care ofera servicii pentru CDI din regiune.

Masurile de control administrative ajuta la imbunatatirea organizarii si
implementarii unor activitati care au ca scop diminuarea riscului de expunere
laTB. Masurile de control administrative au cel mai mare impact asupra prevenirii
transmiterii de TB in organizatie.
Daca este posibil, atribuiti cuiva din organizatie responsabilitatea evaluarii
riscurilor si a planificarii, supravegherii si evaluarii implementarii controlului
infectiei TB.
Evaluati riscurile in cadrul organizatiei si folositi aceasta evaluare pentru
dezvoltarea unui plan de control al infectiei TB.
Dezvoltati pracitici de lucru pentru identificarea clientilor cu simptome
TB si trimiteti-i la o clinica TB sau la alta unitate sanitara pentru teste
suplimentare:
Asigurati-va ca este stabilit un sistem de trimitere eficient (cu insotire,
daca este posibil) de la organizatie la o clinica TB.
Puneti semne si afise pe pereti prin care informati personalul organizatiei
si clientii cu privire laTB, scotand in evidentd importanta etichetei de tuse/
igienei respiratorii.
Testati si evaluati regulat cunostintele despre TB ale personalului organizatiei.



Organizati instruirea cu privire laTB si la metodele folosite pentru activitatile
TB (de ex., interviuri motivationale)"
Efectuati o evaluare anuala cu privire la nivelul de instruire al angajatilor
pe baza:

Numadrului de persoane neinstruite sau noi in organizatie;

Schimbdrile in organizare si in serviciile care tin de TB/CDI;

Noilor informatii disponibile privind controlul infectiei TB.
Luati in considerare particularitatile medicale si personale sau alte
conditii ale personalului dvs. care le pot afecta rezistenta la infectia TB si
la imbolnavirea de tuberculoza, cum ar fi:

Infectie cu HIV

Diabet

Silicoza

Tumori maligne

Cancer

Malnutritie

Alte boli cronice sau boli imunosupresive

Protectia personalului organizatiei trebuie sa fie o prioritate. Prin urmare, sunt
necesare urmatoarele:
Furnizarea de informatii actualizate personalului organizatiei.
Organizarea de sesiuni regulate de instruire despre TB, controlul infectiei
TB si masurile de protectie respiratorie pentru personalul organizatiei.
Incurajarea testarii HIV regulate a personalul organizatiei.
Incurajarea efectuarii de investigatii medicale regulate pentru depistarea
TB in randurile personalului organizatiei.

Ventilatia sau fluxul aerului trebuie asigurate in zonele unde clientii petrec timp
relativindelungat, cum ar fi salile de asteptare siincaperile unde au loc intalnirile
cu clientii cu TB prezumtiv. Prin urmare, intalnirile cu clientii suspectati de TB
trebuie organizate:

In exterior

in interior cu fereastra deschisa

Ininterior cu echipament special, cum ar fi 0 lampa cu ultraviolete ecranata

sau ventilatie care functioneaza corespunzator.

Aflati daca masurile de control al mediului pot fi aplicate sau sunt deja disponibile
in organizatia dvs. Consultati profesionisti pentru estimarea si implementarea
masurilor de mediu necesare pentru controlul infectiei TB, pentru a va asigura ca
fluxul aerului este controlat corespunzator si echipamentul functioneaza corect.

VI Vezi Anexa lll,,Sugestii pentru subiecte de instruire pentru personalul organizatiilor”



MASURILE DE CONTROL AL MEDIULUI

VENTILATIA NATURALA

Directia ventilatiei naturale sau spatiile | Ventilatia naturald poate fi creatd

corecte de lucru utilizand fortele naturale externe, cum

ar fitemperatura si vantul. Deschiderea

unei ferestre permite patrunderea

I I in incdpere a aerului curat, diluand

m client . ’ staff m astfel concentratia de particule din aer

/l | care contin bacteria M. tuberculosis si

permite circulatia aerului in incdpere.

Rau Ferestrele, usile sau lucarnele trebuie

I | tinute deschise ori de cate ori este
T cient @ & stort IIETRp | Posidl

/l | Dat fiind ca fluxul aerului depinde

de directia vantului, viteza acestuia

Bine

Compromis bun si/sau diferentele de temperatura,

@ staff este adesea dificil de controlat. Dar

m m recircularea aerului care contine
/I @ client I particule infectioase trebuie evitatd

cu orice pret!

ECHIPAMENT DE VENTILATIE MECANICA

Ventilatia mecanica este creata folosind echipament mecanic
pentru a forta schimbul de aer si a conduce fluxul aerului. Dat
fiind ca TB se raspandeste pe calea aerului, ventilatia buna poate
asigura pastrarea la un nivel scazut a riscului transmiterii TB.
Ventilatia mecanica si circulatia aerului trebuie verificate regulat
pentru a se asiguraimplementarea lor sigura si corespunzatoare.
Desi costurile echipamentului de ventilatie mecanica sunt
relativ mari, meritd facute investitii intr-un aparat potrivit pentru
a promova siguranta personalului organizatiei si a clientilor.

= CURATAREA AERULUI

filtru HEPA Ultraviolet Germicidal Irradiation (UVGI)

Masurile suplimentare, de exemplu filtrarea aerului cu eficienta ridicatd pentru particule
(HEPA) si sistemul de sterilizare cu ultraviolete (SSUV), pot fi folosite pentru a reduce
riscul transmiterii TB in organizatie. HEPA filtreaza bacteriile din aer, iar SSUV omoara
bacteriile TB, daca sunt concepute si intretinute corespunzator.
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Video:

Centrele pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC). Implementing TB
Infection Control in Out-Patient Settings, 2012. Disponibil la: http://www.
cdc.gov/globalhealth/video/tb/tb.htm

Materiale:

Organizatia Mondiald a Sanatatii. Controlul infectiei cu tuberculoza. [site web]
http://www.who.int/tb/health systems/infection control/en/

Organizatia Mondiald a Sanatatii. WHO Policy on TB Infection Control in
Health-Care Facilities, Congregate Settings and Households. Geneva,
OMS, 2009 (WHO/HTM/TB2009.419). Disponibila la: http://whglibdoc.who.
int/publications/2009/9789241598323 eng.pdf

Organizatia Mondiala a Sanatatii. Guidelines for the Prevention of
Tuberculosis in Heath Care Facilities in Resource-Limited Settings.
Geneva: OMS, 1999. Disponibila la: http://www.who.int/tb/publications/
who_tb 99 269.pdf?ua=1

Echipamentul pentru protectia respiratorie personala trebuie folosit in situatiile
cu un risc crescut de expunere la TB.
Implementati un program de protectie respiratorie.
Educati clientii si personalul organizatiei privind importanta masurilor de
protectie respiratorie (de ex., eticheta tusei, cand si cum se folosesc mastile
de respiratie), organizati instruirea, puneti afise pe pereti etc.
Oferiti-le clientilor suspectati de TB masti chirurgicale sau batiste cu care
sa-si acopere gura si nasul pentru a preveni raspandirea in aer a bateriilor.
NB! Mastile de protectie sau mastile chirurgicale trebuie purtate de
cei cu tuberculoza activa cunoscuta sau presupusa.
Mastile de protectie sau mastile chirurgicale reduc numdrul de
picaturi expirate in aer de persoanele cu tuberculoza contagioasa
atunci cand vorbesc, respira, tusesc sau stranuta.
Mastile de protectie nu trebuie refolosite!
Oferiti personalului organizatiei masti de respiratie (de ex., modelele
FFP2, N95) pentru a le purta atunci cand intra in contact cu un client care
are TB presupus sau TB confirmat in faza initiala.
Mastile de respiratie trebuie purtate de persoana care nu are TB
(adica lucratorul din cadrul organizatiei sau cadrul medical).


http://www.cdc.gov/globalhealth/video/tb/tb.htm
http://www.cdc.gov/globalhealth/video/tb/tb.htm
http://www.who.int/tb/health_systems/infection_control/en/
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241598323_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241598323_eng.pdf
http://www.who.int/tb/publications/who_tb_99_269.pdf?ua=1
http://www.who.int/tb/publications/who_tb_99_269.pdf?ua=1

Mastile de respiratie protejeaza persoanele care le poarta de inhalarea
particulelor infectioase din aer.

Personalul trebuie instruit, de asemenea, cu privire la testarea
potrivirii mastii de respiratie.

Un test al potrivirii este un protocol de testare efectuat pentru a verifica daca o masca
de respiratie este confortabila si i se potriveste utilizatorului. Utilizarea mastilor de
respiratie reduce riscul transmiterii TB doar atunci cdnd masca de respiratie este
aplicata si utilizata corespunzator.

PENTRU MAI MULTE INFORMATII PRIVIND TESTAREA POTRIVIRII MASTII DE
RESPIRATIE, VEZI:
http://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp_part/RespSource3fittest.html

Masca de respiratie purtatd de lucratorul organizatiei

o Filtreaza particulele infectioase din
aer pentruanufiinhalate de persoana
care poartd masca de respiratie.
Trebuie sa acopere corespunzator
atat nasul cat si gura.

e Trebuie purtata de persoana care nu
are TB (adica lucratorul din cadrul
organizatiei sau cadrul medical).

e Opreste particulele infectioase din
aer pentru a nu fiimprdstiate de catre
client.

e Trebuie purtata de persoana cu
tuberculoza activa cunoscuta sau
presupusa. Mastile de protectie nu
trebuie reutilizate!

Atat clientii, cat si personalul organizatiei trebuie educati cu privire la eticheta
tusei si trebuie efectuate verificari pentru a se asigura respectarea acesteia.
Acestia sunt niste pasi usor de urmat si necesita putine resurse materiale.


http://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp_part/RespSource3fittest.html

Acoperiti-va atat gura cat si nasul cu un servetel de hartie sau cu o batista
atunci cand tusiti sau stranutati.

Aruncati servetelul folosit in cosul de gunoi.

Dacad nu este disponibil un servetel, tusiti sau stranutati in partea de sus a
manecii sau la cot, nu in palme.

Q0 6

o Daca este posibil, purtati o masca de protectie, pentru a-i proteja pe ceilalti de
infectia TB.

In plus, spalati-va pe maini des, cu sapun si apa calda timp de cel putin 20 de
secunde, sau utilizati un dezinfectant pentru maini pe baza de alcool.

Terapia preventiva cu izoniazida (TPI) este o interventie utilizata pentru a
preveniimbolnavirea de tuberculoza a persoanelor curisc ridicat de a se infecta.

TPI este de obicei stabilita si controlata de medicii de la clinica TB. Cu toate
acestea, pentru a imbunatati rezultatul tratamentului, masuri de sustinere a
aderentei, inclusiv DOT, daca exista resurse disponibile, trebuie aplicate atunci
cand persoana primeste TPI.

TPI este folosita adesea in cazul persoanelor cu LTBI pentru a preveni progresul
catre boala. TPI este folosita si in cazul persoanelor care au petrecut zile sau
saptamani in contact apropiat cu o persoana bolnava de tuberculoza.

TPl este primit adesea de:
Copii (mai ales cei sub 5 ani)
PLHIV
Femeile insarcinate
Persoanele in varsta

Cu toate acestea, utilizarea TPl variaza de la tard la tara. Prin urmare, va fi nevoie
sd aflati daca TPl este implementata in regiunea sau tara dvs. si, daca este, in ce
conditii.

Organizatia poate sustine implementarea TPI astfel:
Oferindu-le clientilor masuri de sustinere a aderentei;
Acordand ajutor inimplementarea principiilor DOT pentru supravegherea
TPI;
Distribuirea de INH cu alte tratamente in tratamentul de substitutie cu
opioide (OST);
Observatia pentru a identifica orice efecte adverse."

VIl Vezi Anexa ll, Efectele adverse ale medicamentelor anti-TB



Depistarea activa a cazurilor de TB, controlul infectiei TB si masurile preventive
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Il Managementul cazurilor si
sprijin psihosocial

Dupa diagnosticarea cu tuberculoza, de obicei, clientul incepe sa primeasca
tratamentul potrivit in regim de internare in clinica locala de TB." Odata ce
se dovedeste cd nu este contagios, va urma tratament in regim ambulatoriu.
Supravegherea terapiei siexamenele de urmarire suntin general responsabilitatea
clinicii TB.

Implicarea organizatiilor s-a dovedit de mare ajutor in cresterea cunostintelor
despre TB, motivandu-i astfel pe clienti sa fie testati in vederea depistarii cazurilor
de TB. Organizatiile ofera si un sprijin considerabil in implementarea serviciilor
TB pentru pacientii aflati tratament ambulatoriu in cazul CDI si al altor grupuri
vulnerabile.

Cheia pentru un management eficient al cazurilor este o abordare centrata
pe client!

Furnizarea de tratament pentru TB in regim ambulatoriu in cazul CDI este
dificila, dar, totusi, posibila. Siguranta fizica si psihosociala si stabilitatea
personalului organizatiei trebuie sa fie o prioritate, prin urmare trebuie tinuta
sub observatie in mod continuu (de ex., prin interactiuni cu educatorii intre egali
sau prin organizarea unor intalniri de grup regulate).”

s Evaluarea situatiei sociale si a starii de sanatate a
clientilor si a nevoii acestora de sprijin

In timpul primei vizite la organizatie, unele din activitatile-cheie pot fi:
o Obtinerea de informatii despre sanatatea si situatia sociala a clientilor.
Puteti utiliza un chestionar special creat pentru acest interviu, care se axeazd
pe identificarea oricdror simptome prezente care sugereazd TB.X Educatia cu

VIl Vezi Capitolul |, Tratamentul impotriva tuberculozei
IX  Capitolul IV, Pregatirea organizatiilor pentru activitati TB
X VeziAnexal
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Managementul cazurilor si sprijin psihosocial

privire la TB si detaliile despre starea de sdndtate a clientului trebuie oferite in
functie de capacitatea acestuia de a intelege si a face fatd acestor informatii.

o Obtinerea uneiimagini de ansamblu cu privire la factorii sociali de risc care
sa permitd dezvoltarea unui sistem de sprijin mai bun pentru clienti care
sd le creasca aderenta la tratament.

Acest lucru este deosebit de important pentru CDI, care au probabilitate mare
de a suferi si de alte boli (adesea cronice) si ale cdror circumstante sociale
tind sd fie instabile.?

Intrebarile privind sinatatea si starea sociald a clientilor permit personalului
organizatiei sa obtina informatii utile privind nevoia de masuri de precautie
suplimentare, precum si de alte servicii de suport disponibile pentru CDI in
regiune. Acest lucry, la randul lui, ajuta la scaderea posibilitatii de a pierde clientii
din evidenta (o problema comuna printre CDI) dupa ce au fost externati dintr-o
clinicd TB si transferati in regim ambulatoriu sau catre o organizatie® pentru a-si
continua tratamentul. Situatia familiala a clientului trebuie luatd, de asemenea,
in considerare, deoarece aceasta va influenta situatia si nevoile clientului (de
ex., daca acesta are copii mici care nu pot fi lasati nesupravegheati in timpul
tratamentului in spital pentru TB).

Informarea si educarea clientilor cu privire laTB

Informarea clientilor privind elementele fundamentale, simptomele si
tratamentul TB joacd un rol important in nivelul de implicare a acestora.

Atunci cand clientii devin interesati personal de sdnatatea lor (sau de cea
a prietenilor ori familiei, care pot fi expusi, de asemenea, la TB) si de tratarea
tuberculozei, au sanse mai mari de a invinge dificultatile care pot aparea si de
a efectua intregul tratament. Este important sd inteleaga faptul ca TB poate fi
tratatd, cu conditia ca regimul de tratament sa fie urmat corect.

Principalele dificultati cu care se pot confrunta clientii in timpul
tratamentului pentru TB sunt:
o Simt efectele adverse;
o Se confruntd cu complicatii sociale si emotionale personale sau
legate de TB;
o Uitd sa ia medicamentele sau sa se prezinte la consultatii.

Fiecare client trebuie abordat individual, in functie de starea lui emotionald si
de capacitatea lui de a intelege situatia in intregime. Informatiile trebuie oferite
»pas cu pas’, deoarece clientului ii poate fi greu sa inteleaga ce i se spune daca
ii este prezentata toata informatia in acelasi timp.

Xl Vezi Capitolul Ill, Tratament Direct Observat
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Fiti atent la starea emotionala a clientului, puneti intrebari deschise si incercati sa-I
lasati pe client sa se gandeasca sau sa spuna ce a inteles pentru a capata o idee
generala despre informatiile retinute si a identifica informatiile care trebuie repetate.

Subiectele despre care trebuie sa-i fie oferite informatii clientului sunt:

Elementele de baza despre TB

Informati clientul despre:
e Simptomele TB si cum sa le recunoasca;
Cum se vindeca TB;
Cum se transmite TB;
Cum poate fi prevenitd si controlata transmiterea TB.

Subiectele cu care clientul trebuie sa fie la curent atunci cand incepe DOT sunt:

Efectele adverse ale medicamentelor pentru tuberculoza

Efectele adverse sunt orice efecte ale unui medicament care pot cauza simptome
aditionale nedorite, disconfort, sau alte consecinte mai serioase, daca nu
daundtoare. Ele pot fi cauzate si de interactiunea dintre medicamentele pentru
tuberculoza si alte medicamente, alimente sau alcool.

Cele mai multe efecte adverse ale medicamentelor pentru TB apar doar la
inceputul tratamentului si scad dupa cateva saptamani. Efectele adverse minore
pot provoca un disconfort relativ scazut si raspund adesea la simpla tratare a
simptomelor. Medicamentele de linia a doua pentru TB, utilizate in tratarea TB-
MDR, prezinta o probabilitate mai mare de a cauza disconfort persoanei care le
ia. Trebuie sa se puna accentul pe educarea clientului atat cu privire la efectele
medicamentelor pentru TB in general cat si despre anuntarea aparitiei lor.

Disconfortul cauzat de efectele adverse ale medicamentelor pentru TB este
numit adesea un factor-cheie care contribuie la aderenta scazuta la tratament.?

Informati clientul cu privire la:

Efectele adverse comune ale medicamentelor anti-TB";
Cat timp pot dura aceste efecte adverse;

Ce trebuie facut cand apar efectele adverse;

Cum sunt tratate efectele adverse.

Clientii care primesc DOT trebuie incurajati sa raporteze aparitia efectelor adverse si

trebuie sa li se precizeze la ce aspecte ale efectelor adverse trebuie s fie atenti (de

ex. simptome, regularitate, intensitate, durata siimpactul asupra vietii cotidiene).

o Puneti-i clientului in mod regulat intrebari despre orice simptome noi care
pot fi cauzate de efectele adverse ale medicamentelor.

Xll Vezi Anexa ll, Efectele adverse ale tratamentului TB
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o Reamintiti-i clientului sa se prezinte la clinica imediat ce apar efecte adverse
grave sau noi. Daca este nevoie, trimiteti personal clientul la o clinica TB sau
la o unitate sanitara.

Interactiuni intre medicamente

Consumul simultan de mai multe medicatii, inclusiv droguri ilegale si alcool,
alaturi de medicamentele pentru TB, poate cauza efecte adverse si poate avea
chiar consecinte daunatoare asupra sandtatii clientului. Clientul trebuie sa fie
constient de pericolele administrarii medicamentelor pentru TB alaturi de
alte substante si ca trebuie sa ceara ajutor medical imediat ce apar probleme.

Informati-l pe client cu privire la interactiunile medicamentoase dintre:
o medicamentele ARV,
e alcool;
o droguri ilegale, inclusiv drogurile folosite in DOT, cum ar fi metadona si
buprenorfina;
o alte medicamente.

Comorbiditatea, consumul excesiv de alcool, consumul activ de droguri si
problemele de sdanatate mintala nu trebuie sa impiedice tratamentul pentru
niciuna din bolile vizate si nu trebuie sa duca la intreruperea niciunui tratament!

Consecintele tratamentului intermitent sau intrerupt

Pe langa cresterea cunostintelor despre posibilele riscuri si importanta
administrarii tratamentului, pacientului trebuie sa i se aduca la cunostinta
consecintele intreruperii tratamentului.

Ininformati-I pe client despre consecinte ca:
o dezvoltarea TB-MDR;
© punerea altor persoane in pericol de infectare cu TB;
o deces.

jo Studiu de caz nr.4
BULGARIA | Dose of Love
Petrecere cu tema TB
,Petrecerile tematice” au fost utilizate de Asociatia Dose of Love din Bulgaria timp de
multi ani pentru a creste cunostintele si motivatia consumatorilor de droguri cu privire
la diferite probleme, in special TB. Ne-a venit ideea unei petreceri cu tema TB pentru

ca ne-am gandit ca o petrecere este cea mai buna metoda de a-i face pe oameni sa se
implice si de a-i incuraja sd se distreze - si asa a inceput petrecerea.

De fapt, informatiile impdrtasite la petrecerile cu tema TB nu difera mult de alte metode
educationale si informative, cum ar fi instruirea, consultatiile, publicarea de articole si
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distribuirea de brosuri... Cea mai mare diferentd se regaseste in modul in care fi abordam
pe clientii nostri si in forma pe care o ia petrecerea cu tema TB. Accentul cel mai mare se
pune pe atragerea atentiei clientului, dar si pe respectarea personalitatii, cunostintelor
si experientei sale. Suntem de padrere ca, prin organizarea unei petreceri TB, ajutam
la evocarea de emotii pozitive in sufletul clientilor, faicandu-i mai atenti si mai activi,
ajutandu-i sa se implice pentru o perioada mai lunga... Pentru a organiza o petrecere
buna, trebuie sa stiti ce le place clientilor dvs., dar va puteti gandi si la ce va place dvs.
- ce activitdti v-ar incuraja sa acceptati o astfel de invitatie?

Idei si etape in organizarea unei,petreceri cu tema TB":

Pregatire si cerinte:
Stabiliti un scop, o temd si o structura a petrecerii clare.
Contactati grupul-tinta
Alegeti un spatiu unde clientii vor fi calmi si se vor simti in siguranta.
Cele mai multe petreceri tematice au locin centrul low treshold si/sau in spatiile
organizatiei. Acest petreceri pot avea loc si in alte spatii, dar este important sa
se simtd clientii confortabil si sa considere ca suntin siguranta daca se prezinta.
Anuntati ora si locul evenimentului cu aproximativ o sdptdmana inainte. Invitati
clientii personal - tineti cont de stilul individual si punctele de interes ale clientului
atunci cand pregatiti invitatiile. Astfel, clientul se simte special.
Le puteti cere clientilor sa-si inregistreze participarea. Astfel, vor fi mai implicati
si mai entuziasmati, crescandu-le dorinta de participare.
Pregatiti locul petrecerii — in acest stadiu, este posibil sa implicati unul sau doi
reprezentanti ai grupului-tinta. Atmosfera generala trebuie sa fie comodd, calda
si relaxanta. Micile detalii, cum ar fi decoratiunile, ajutd la imbunatatirea starii de
spirit. Este o idee bund sa oferiti niste racoritoare la petrecere — sunt recomandate
cafeaua, ceaiul, sucurile, sandvisurile, dulciurile si alte gustari.

Timpul ,petrecerii”:
Este bine ca numarul participantilor sa fie intre 6 si 12.

Petrecerea trebuie organizata de cel mult doi lucratori ai organizatiei, astfel clientii nu
se simt in minoritate. Membrul organizatiei nu este un lector, ci este acolo pur si simplu
pentru a incepe convorbirile si a se asigura cd participantii respecta regulile si tema.

Convorbirile trebuie sa ramana informale. Liderii trebuie, de asemenea, sé-i incurajeze
pe participanti sa-si impartdseasca experienta personala cu TB si cunostintele despre
aceasta boala si sa faca recomandari despre ce se poate face pentru a imbunatati
prevenirea TB.

Puteti sa includeti cateva ,jocuri interactive” sau sa gasiti alte metode de crestere a
coeziunii grupului si/sau de promovare a unei mai bune intelegeri a informatiei dis-
ponibile. Jocurile de tip ,adevarat sau fals” sunt o modalitate buna de imbunatatire a
cunostintelor si spulberare a miturilor despre TB.

Cel mai important este ca participantii sa plece de la petrecere cu impresia ca au fost
implicati in discutie, ca parerile lor au fost ascultate si respectate si ca au facut ei insisi
evenimentul posibil prin participarea lor.



Managementul cazurilor si sprijin psihosocial

mmmm Managementul cazurilor de TB

ClinicaTB locala va interna clientii care au fost diagnosticati cu tuberculoza activa.
Clientul va rdmane in tratament in regim de spitalizare pana cand va deveni
necontagios. Imediat ce pacientul nu mai este contagios, acesta va fi transferat
la un serviciu ambulatoriu (de ex., la 0 organizatie sau la un dispensar TB), unde,
in colaborare cu lucratorii sociali si sanitari din unitate, tratamentul va continua
in regim ambulatoriuX"

Este important de retinut cd, atunci cand un client este un CDI in tratament si
revine in mediul sdu anterior, pot reaparea multe probleme sociale si psihologice,
iar acestea pot avea un impact negativ asupra aderentei la tratament. Chiar siin
cazul in care clientul finalizeaza cu succes tratamentul pentru TB, exista un risc
crescut de deces prin supradoza, daca dependenta de droguri si alte probleme
psihosociale nu sunt tratate.

Acest lucru este deosebit de relevant in cazul CDI care inca se luptd cu dependenta
si sunt foarte vulnerabili sa recada atunci cand revin in mediul lor anterior. Prin
urmare, sprijinul social si DOT trebuie oferite aldturi de tratamentul pentru TB.

Tema-cheie ramane, insa, aceeasi - utilizati o abordare centrata pe client!

Tratament Direct Observat (DOT)

DOT reprezinta un tip de management al cazurilor de TB recomandat de OMS, in
cadrul cdruia un lucrdtor sanitar sau altd persoana desemnata, sustinuta de un
profesionist cu formare in domeniul medical, ii ofera pacientului medicamentele
prescrise, observa cum acesta inghite fiecare doza si ofera sprijin pe parcursul
tratamentului TB, care este indelungat si dificil.

DOT inseamna ca beneficiarul ia fiecare doza din medicamentele prescrise
in prezenta unui lucrator DOT desemnat. Desi acest lucru este recomandat
cu insistenta, lucratorul DOT nu trebuie neapdrat sa fie un lucrdtor social sau
medical, desi lucratorul trebuie sa fi primit o instruire speciald in domeniul
implementrii DOT. In contextul prezent, experienta anterioara in lucrul cu CDI
este recomandata cu insistenta.

O monitorizare atenta a consumului de droguri si a primelor semne de aderenta
slaba este deosebit de importantd, pentru ca CDI pot avea si alte probleme
psihosociale sau medicale care trebuie tratate pentru a asigura finalizarea cu
succes a tratamentului. Factorii care pot afecta aderenta includ bolile psihice,
abuzul de substante (alcool sau droguri), lipsa unei locuinte si un istoric de
neaderenta.’®

Xl Acest sistem poate sa difere de la tara la tard. Interesati-va despre modul de organizare a
tratamentului TB in tara sau regiunea dvs.
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De asemenea, programele DOT pot sa faca urmatoarele:*’

o Sa ofere tratament pentru TB in locatiile DOT ale organizatiilor sau ale
clinicilor TB;
Sa transporte clientii la clinicile TB sau sa compenseze costurile de transport;
Sa ofere consultatii sociale si psihologice;
Sa ofere stimulente si/sau facilitati;
Sa pastreze evidenta clientilor prin planificarea externarilor;
Sa puna in legatura clientii cu serviciile de suport specializate (de ex.,
serviciile sociale si alte institutii relevante);
e Sd gdseasca o locuinta pentru clientii fard adapost etc.

Cu ce se ocupa un lucrator DOT?

Un lucrdtor DOT face urmadtoarele:

o Observa indeaproape fiecare doza de medicamente inghitita (daca este
nevoie, efectueaza vizite la domiciliu sau gdseste clientul in cazul unei
programari pierdute);

Inregistreaza progresul tratamentului;

Cauta semnele timpurii ale efectelor adverse;

Insoteste personal clientii la unitatile sanitare pentru a primi medicamente;
Sustine si motiveaza clientii, pe tot parcursul tratamentului, pentru a se
prezenta la programarile medicale si pentru a finaliza tratamentului.

De ce trebuie sa se implice ONG-urile in servicii DOT?

Principalul scop al DOT este sa faca serviciile TB ambulatorii cat mai accesibile
pentru CDI. In multe cazuri, clientul prefera sa primeasca tratament TB in regim
ambulatoriu intr-o organizatie specializata in lucrul cu CDI, dat fiind cd acestea:
e Sunt mai accesibile pentru CDI;
o Includ alte servicii necesare pentru CDI.

Aceasta elimina nevoia de a se prezenta in mai multe locuri in momente diferite,
permitandu-i consumatorului de droguri sa primeascd tratamentul pentru TB si
alte servicii de sanatate intr-un singur loc.

De fapt, DOT are un succes mai mare in randul clientilor CDI atunci cand este
oferit impreuna cu alte servicii de sanatate, cum ar fi:
e Ingrijirea HIV, inclusiv TARV;
e OST
o diagnosticare si ingrijiri medicale pentru alte probleme de sandtate (de
ex., HBV si HCV) 2

Integrarea serviciilor adresate CDI diagnosticati cu TB in aceeasi unitate inseamna
ca nu mai este necesara prezentarea clientilor la servicii pentru TB potential
stigmatizante.™
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Cum pot sa implementeze ONG-urile DOT?

Dat fiind ca DOT este o practica medicala care necesita aprovizionarea regulata
cu medicamente si tinere sub observatie medicald, organizatiile se pot confrunta
cu piedici legale in implementarea ei.

Organizatiile pot insa colabora cu clinicile TB si pot integra DOT in propriile lor
activitati, crescand astfel accesul populatiilor vulnerable la tratamentul pentru
TB. Organizatiile pot juca un rol important si in medierea relatiilor dintre alte
servicii necesare clientului in timpul tratamentului pentru TB, deoarece au adesea
mai multd experienta in lucrul cu CDI si au o imagine mai clara a nevoilor si
circumstantelor specifice ale clientilor lor.

AFLATI

Primul pas este sa gasiti rdspunsurile la urmdtoarele intrebdri:
© Cum este implementatad DOT in regiunea dvs.?
o Cumar putea colabora organizatia dvs. cu clinicile TB in implementarea DOT?
o Ce servicii suplimentare poate oferi organizatia dvs.?

2 Studiu de caz nr.5

LETONIA | Asistenta medicala de la Sectia Ambulatoriu a Centrului pentru
Tuberculoza si Boli Pulmonare din cadrul Spitalului Universitar Riga Est

Lucreaza in Unitatea pentru Tratament Direct Observat pentru Adulti.

»Am lucrat ca asistenta medicala TB timp de multi ani si am vazut multe cazuri diferite.
Dupa cum stim, vindecarea de TB poate fi o perioada foarte lunga si dificila (poate
dura intre 6 si 24 de luni), partial din cauza nevoii de cantitati mari de medicamente
si a faptului ca pacientii trebuie supravegheati atunci cand iau aceste medicamente.
Pentru aceasta exista unitatea DOT.

In fiecare zi, pacientul trebuie sa se prezinte la unitatea DOT, unde o asistenta
medicala calificata i administreaza medicamentele. Pacientul nu are permisiunea sa
ia medicamentele acasa. Trebuie sd ia medicamentul de fatd cu asistenta medicald.
Pacientul trebuie sa ia medicamentul dintr-o singurd incercare. Pentru a usura inghitirea
medicamentului, pacientul poate avea un pahar cu apa. Personalul medical este acolo
pentru a se asigura cd pacientii isi iau medicamentele fard intreruperi. Asistenta medicala
trebuie sa inregistreze fiecare doza in lista speciald de inregistrare a tratamentului, iar
pacientii trebuie sa semneze pentru a confirma ca medicamentul a fost luat la acea
ora si datd.

Zilnic, la unitatea DOT se prezinta aproximativ 90 de persoane. Programul de lucru
este intre 8.00 si 19:00 in fiecare zi (cu exceptia zilelor de sambata si duminica,
atunci clinica fiind deschisa de la 9:00 la 14:00). Unitatea DOT are un program
prelungit pentru a usura tratamentul pacientilor, deoarece acestia pot alege o
ora potrivita pentru a-si lua medicamentele.
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Controlul strict al angajatilor din unitatea DOT asupra pacientilor a dat rezultate pozitive.
In acelasi timp, lucratorii din unitatea DOT au probleme cu pacientii care intrerup
tratamentul pentru perioade scurte sau lungi. In unele cazuri, pacientii nu au revenit
pentru a-si lua tratamentul timp de o sdptdmana. Abuzul de alcool si dependenta de
droguri sunt cele mai comune probleme in randul pacientilor cu TB. Uneori, pacientul
bea atat de mult incat uita sa se prezinte la unitatea DOT. Din fericire, oamenii care
lucreaza cu unitatea DOT se duc imediat sa caute persoana sau persoanele disparuta(e).

Este foarte important sa stiti cum se simt pacientii dvs. (sandtatea lor fizicd si mintald).
Meseria noastra este de a le reaminti pacientilor cat de important este sa se prezinte
la unitatea DOT si sa-si ia medicamentele. Sprijinul social este principalul avantaj oferit
pacientilor cu TB. Ei primesc bonuri de masa si bani pentru a-si cumpara bilete de
transport in comun; acest lucru este important, deoarece uneori oamenii nu se prezinta
la unitatea DOT pentru cd nu au avut banii necesari sa ajunga acolo sau sa aiba grija de
ei insisi. Dar, cum am spus, fiecare caz este diferit si trebuie sa le abordam individual.

Lucrand ca asistenta medicald DOT, imi fac datoria din toata inima, nu doar pentru
binele pacientilor cu TB, ci si pentru binele societatii. Este important sa aiba loc o
imbundtatire a stdrii de sdnatate nu doar din tara noastra, ci din toata lumea.”
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mmmm Promovarea aderentei

Masurile de sprijin pentru aderenta specifice clientului pentru CDI sunt aspecte
importante in asigurarea celui mai bun rezultat posibil al tratamentului, ajutand
la reducerea riscului de dezvoltare a rezistentei la medicamentele pentru TB si
prevenind transmiterea TB catre alte persoane.® * 16

Nu se justifica nerecomandarea tratamentului pentru consumatorii de
droguri din cauza problemelor de aderenta!

Cu sprijinul potrivit, ingrijire constanta si personal cu experienta, consumatorii
de droguri pot respecta un tratament pe termen lung si pot avea rezultate clinice
comparabile cu rezultatele persoanelor care nu consuma droguri.*

Managementul situatiilor neprevazute

Pacientii sunt recompensati pentru comportamentul de ingrijire a starii de
sanatate. Exista mai multe feluri de astfel de interventii:
o Bonuri - persoana primeste bonuri cu diverse valori financiare pentru ca
a avut un anumit comportament (de ex., revenirea pentru un test TB sau
o programare la serviciul DOT pentru TB);
o Medicamente ca recompensa (de ex., metadona);
o Stimulente si facilitati (de ex., bilete de autobuz, produse electronice,
pachete cu mancare).

Stimulentele sunt mici recompense care ii incurajeaza pe clienti sa se prezinte
la testele pentru depistarea TB, urmdrirea pacientilor aflati in tratament in
regim ambulatoriu si programari la serviciile DOT. Stimulentele pot fi acordate
in diverse conditii si la intervale variabile. De exemplu, un bon sau un stimulent
material poate fi acordat saptamanal clientului care primeste DOT, dacd acesta
s-a prezentat la toate programdrile din ultimele 5/7 zile. Daca a lipsit de la cel
putin o programare, clientul nu va primi un bon in sdaptamana respectiva. Cu
toate acestea, stimulentele trebuie folosite pentru a motiva, nu pentru a-I
constrange pe client.

Facilitatile il ajuta pe client sa depdseasca barierele pentru finalizarea
investigatiilor si tratamentului TB. De exemplu, organizatiile pot oferi asistenta
pentru locuintd, transport, hrana si alte probleme sociale, ajutandu-I pe client
sa depaseasca situatiile dificile si sd imbunatateascd aderenta.

S-a dovedit ca stimulentele si facilitatile au succes in managementul situatiilor
neprevazute.”® Pentru a asigura utilizarea corespunzatoare a stimulentelor si
a facilitatilor, o evaluare individualizata a nevoilor si/sau a riscurilor trebuie
efectuatd pentru identificarea problemelor de baza si a obstacolelor cu care se
confrunta clientul.®” Stimulente si facilitatile oferite trebuie sa tina cont de criterii
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precum situatia familiala si particularitatile de gen, astfel incat sa fie oferite acele
stimulente de care clientul are nevoie cel mai mult, in ordinea importantei.

Abordari suplimentare privind consilierea si motivarea clientilor pentru o
aderentd crescutd sunt:

Consilierea de grup si consilierea individuala

Consilierea este un proces in cadrul caruia, prin comunicare si stabilirea unei
relatii, participantul poate ajunge sa inteleaga cine este, sa exploreze posibilitatile
pentru schimbare si sa inceapa aceste schimbari. Consilierea este motivata de
grija si preocupare pentru binele clientului. Scopul consilierii este de a facilita
schimbarile de comportament si de a promova rezolvarea problemelor, precum
si de a facilita cresterea si dezvoltarea personala.

Consilierea de grup ajuta mai multi clienti in acelasi timp, luand in considerare
scopul pe care si I-a propus grupul, identificand factorii care vor imbunatati
viata participantilor, explorand modalitati de atingere a scopurilor si cautand
optiuni alternative, precum si gasind modalitati de a dezvolta un plan comun.
Terapia de grup creeaza o comunitate de sprijin care ajuta o persoand sa combata
sentimentul de izolare si excludere prin care trec adesea consumatorii de droguri.
Le permite participantilor sa primeasca de la semenii lor sprijin adevarat,
feedback sincer si sugestii folositoare privind alternativele. Participantii pot
beneficia de experientele celorlalti, mai ales ale celor care au ajuns intr-un stadiu
mai inaintat al recuperarii, aceste persoane fiind considerate adesea exemple
motivante. Speranta este un instrument puternic pentru prevenirea recidivei si
cresterea aderentei!

Consilierea individuala ii ofera fiecarui client oportunitatea de a explora
subiecte problematice si dureroase. Consilierea individuala i da clientului sansa
de aface acest lucru intr-un mediu de incredere si confidentialitate completa, in
cazul in care clientul nu este inca pregatit sa lucreze intr-un mediu de grup sau
pur si simplu prefera sa-si abordeze problemele individual. Terapia individuala fi
da ocazia terapeutului sa se concentreze pe client si pe problemele sale specifice,
fara posibilitatea de a fiinfluentat de semeni. De asemenea, faciliteazd obtinerea
de informatii personale care pot ajuta laimbunatatirea terapiei si la dezvoltarea
celor mai potrivite moduri in care clientul sa-si abordeze dificultdtile.

Consilierea motivationala si interviul motivational

Interviul motivational (IM) este o metoda de indrumare speciald colaborativa,
centratd pe persoana; utilizatd la scara largd in lucrul cu CDI, este folosita pentru
a provoca si intari motivatia pentru schimbare. Acest stil de consiliere ofera o
modalitate de interactiune cu clientii care consuma droguri pentru a rezolva
ambivalentele care ii impiedica sa-si atinga scopurile.
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Un concept central al IM este identificarea, examinarea si abordarea ambivalentei
privind schimbarea comportamentului. Ambivalenta inseamna ca o persoana
are sentimente conflictuale privind schimbarea comportamentului (de ex.,
clientul poate fi constient de faptul ca renuntarea la consumul de droguri este
buna, dar, in acelasi timp, poate pastra convingerea ca drogurile il fac sé se simta
bine, in ciuda tuturor aspectelor negative suplimentare ale consumului) si este
considerata o parte normald a procesului schimbarii. Practicantul IM utilizeaza in
mod sensibil diferitele tehnici si strategii la care clientul este receptiv si care sunt
in armonie cu ambivalenta clientului si cu pregatirea de schimbare a acestuia.

Interviul motivational:
o Are ca scop dezvoltarea unei schimbari motivate intern;
o Sugereazad strategii pentru a face fata situatiilor cu risc ridicat care sunt
discutate cu clientul;
o Monitorizeazd si incurajeazd schimbdrile de comportament;
e Incurajeaza angajamentul pentru schimbare (adica tratament TB).

Cautati posibilitati de organizare a unei instruiri speciale a personalului in
domeniul IM.

v PENTRU INFORMATII SUPLIMENTARE PRIVIND INTERVIURILE
MOTIVATIONALE, VEZI:

www.motivationalinterview.org

Interventiile cognitive si comportamentale

Interventiile cognitive si comportamentale au ca scop identificarea si corectarea
comportamentelor problematice ale clientului prin aplicarea unei game variate
de competente care pot fi utilizate pentru reducerea consumului de droguri si
abordarea unei serii de alte probleme care adesea apar in acelasi timp cu acesta.

Interventiile cognitive si comportamentale:

o Anticipeaza problemele si cresc autocontrolul persoanei respective
ajutand-o sa-si dezvolte strategii eficiente pentru a face fata situatiilor;

o Exploreaza consecintele pozitive si negative ale comportamentului;

o Autosupraveghere pentru identificarea riscurilor si a situatiilor care pot
pune persoana respectiva in pericol de intrerupere a tratamentului pentru
TB sau pentru alte boli;

o Ajutd la dezvoltarea strategiilor de abordare a problemelor si evitare a
situatiilor cu risc ridicat.
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Terapia cognitiv-comportamentala

Terapia cognitiv-comportamentald (TCC) este un tip de psihoterapie care
ajuta persoanele sa-si schimbe sentimentele, obiceiurile de gandire si
comportamentele nesandtoase sau nefolositoare. TCC este utilizata pentru
tratarea problemelor ca depresia, problemele de furie, abuzul de substante,
anxietatea etc.

Conceptul care sta la baza TCC este ca sentimentele si gandurile joaca un rol
fundamental in comportamentul oamenilor. Scopul este sa-i invete pe pacienti
sa preia controlul asupra modului in care interpreteza si fac fata aspectelor
deranjante din mediul lor si sa-i incurajeze sa accepte ca nu pot controla toate
aspectele lumii din jurul lor.

InTCC, clientii invata urmatoarele:

o Safaca distinctia intre ganduri si sentimente.

o Sa devina constienti de felul in care gandurile le pot influenta negativ
sentimentele.

o Sddevina constienti de gandurile care par sa aiba un efect automat asupra
emotiilor.

o Sa evalueze critic daca aceste ganduri si presupuneri ,automate” sunt
corecte sau subiective.

e Sa dezvolte competentele pentru a observa, intrerupe si corecta
independent gandurile subiective.

AFLATI

@ /2 Ce metode si masuri sunt folosite in tara dvs. pentru promovarea si cresterea
aderentei?

Ce formare este disponibila personalului din ONG-uri privind metodele si
—— modurile de crestere a aderentei si de abordare a celorlalte nevoi psihosociale
ale clientului?

Sugestii si strategii de sprijin pentru aderenta

o Utilizati metode de reamintire a aderentei
(de ex., dispozitive de programare, cutii de pastile)

o Oferiti consiliere pentru aderenta.

(de ex., sprijin profesionist si condus de educatori intre egali atat pentru
CDI, cat si pentru persoane-cheie din reteaua sociald a clientului)

o Oferiti ingrijire si suport social — este mai probabil ca serviciile de sprijin
care abordeazd nevoile extinse ale CDI sa aiba un impact pozitiv asupra
rezultatelor privind starea de sandtate.’ %

(de ex., locuinta, mancare si oportunitati de angajare accesibile)
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o Abordati celelalte nevoi ale clientului, pentru ca aderenta la terapie sa

ramana o prioritate.
(de ex., schimbul de seringi, distribuirea de prezervative, prevenirea
supradozei, servicii de sanatatea reproducerii pentru femei, sali de baie,
spalarea rufelor, distribuire de haine si alimente, acces la computere etc.
care |-ar putea motiva pe client sa (re)vina la organizatie).

o Integrati servicii similare in organizatia dvs. sau actionati ca
intermediar intre diversele institutii si organizatii care ofera astfel de
servicii pentru CDI.

o Implicati diversi CDI in diferite activitati de tratare a TB incurajandu-i sa
efectueze activitati de consultantd, sau sa preia un rol in serviciile mobile
sauin servicii la sediul organizatiei. Cunostintele si contributia fostilor clienti
pot fide mare ajutor, deoarece adesea au cunostinte si experientd relevante
care pot fi folosite pentru cresterea accesibilitatii si calitatii serviciilor TB.

i EXEMPLUL NR. 3

A. este un barbat in varsta de 30 de ani care in trecut a lucrat ca tamplar. Dupa
ce a fost eliberat din inchisoare (a fost condamnat pentru ca vindea droguri), a
continuat sa consume droguri, a acumulat datorii si si-a pierdut bunurile, inclusiv
apartamentul. A. a fost diagnosticat cu HIV, HCV si, recent, TB-MDR. La spitalul TB,
a inceput sd primeasca metadona si TARY, insa a resimtit multe efecte adverse
din cauza interactiunilor intre medicamente si, prin urmare, ezita sa ia toate
medicamentele. Acum a inceput sd primeasca tratamentul in serviciul ambulator,
dar asistentele medicale si lucratorii sociali au numeroase dificultdti cu acest
caz, conditiile lui sociale fiind in continuare complicate — nu are niciun venit in
afara de ajutorul pentru persoane cu dizabilitdti, nicio ruda si nicio locuinta, in
afara de petrecerea timpului in casele prietenilor, cei mai multi dintre acestia
consumatori de droguri.

Cum trebuie efectuat managementul cazului in aceasta situatie?
Ce mdsuri trebuie luate pentru a-l ajuta pe A. sd finalizeze tratamentul pentru TB?

* Managementul exemplului nr. 3 se afla in Anexa V

Provocarile in lucrul cu CDI

Consumul indelungat de droguri poate avea un impact negativ asupra starii
psihologice a unei persoane, precum si asupra comportamentului sau. Prin
urmare, furnizarea de DOT sau de alte servicii care tin de TB pentru CDI se poate
confrunta cu provocari si dificultdti legate de caracteristicile psihosociale ale
clientului.

Aceasta nu inseamna, insa, cd CDI nu pot sa urmeze tratamentul TB sau sa-si
asume responsabilitatea pentru propria lor sdndtate sau pentru a altora. Din
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contra, posibilele provocari puse de situatia psihosociala a clientului scot in
evidenta importanta unei aborddri centrate pe caz pentru a-l incuraja pe client sa
fieinteresat de sandtatea sa si de siguranta celor din jur (de ex., familie si prieteni),
asumandu-si responsabilitatea pentru binele propriei persoane.

Provocarile comune intalnite in lucrul cu CDI includ:®

o Dificultatile in pastrarea contactului pe termen lung din cauza stilului de
viatd sau a conditiilor instabile;
Adesea, sdandtatea personala nu este o prioritate;
Comportamentul riscant (de ex., comportamentul parasuicidal);
Lipsa de sprijin din partea familiei sau prietenilor;
Situatie familiald dificila (de ex., copii mici, cu un partener care este tot
consumator de droguri);
Socializare scazuta (adica dificultdti in interactiunea cu persoane si institutii);
Suspiciune, neincredere in organizatie siin alte institutii (ne)guvernamentale;
Interactiune cu alte medicamente care poate duce la demotivare;
Autodiscriminare, autostigmatizare;
Probleme psihologice (de ex., depresie, anxietate, schimbari bruste de
dispozitie) legate de consumul de droguri sau de sevraj.

Cum pot fi rezolvate aceste provocari?

e Intelegeti nevoile grupului-tintd si ce ii atrage pe acestia la serviciile
organizatiei (de ex., abordati clientii prin servicii aditionale cum ar fi schimbul
de seringi, oferirea de alimente sau consiliere legald/sociala, stabilind astfel
contactul pentru o educatie suplimentara privind TB).

o Fiti constienti de limitele organizatiei in schimbarea comportamentului
CDL.

o Utilizati serviciile altor profesionisti (de ex., psihologi, lucrdtori sociali,
lucratori de teren).

o Preveniti stresul si suprasolicitarea in randul lucratorilor organizatiei.

o Oferiti supervizare si/sau intervizare pentru personalului organizatiei.

o Implicati persoane care au experienta personald in consumul/dependenta
de droguri si, daca este posibil, cu tuberculoza.

= Confidentialitatea relatiei cu clientul

Protejarea informatiilor personale ale clientului este numita comun
confidentialitate si este o chestiune esentiala in multe aspecte ale controlul TB
in randurile CDI.

Mdsuri pentru protejarea confidentialitatii relatiei cu clientul:™
e Nu discutati niciodata cazul clientului cu altcineva fard permisiunea
clientului (inclusiv familie sau prieteni).
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o Nu lasati exemplare tipdrite ale formularelor sau inregistrarilor in locuri in
care pot fi accesate de persoane fara autorizatie.

Folositi doar cdi sigure pentru a-i transmite informatii clientului.

Fiti discret atunci cand vizitati clientii.

Efectuati interviurile cu clientii intr-un mediu sigur.

Nu discutati cazurile clientilor in locuri publice.

jo Studiu de caz nr. 6
ROMANIA
Motivarea unui client fara motivatie

Un client al unei organizatii care avusese probleme cu dependenta de alcool si depresia
a fost diagnosticat cu TB-MDR. Era casatorit si avea doi copii. TB-MDR a fost descoperit
cand i s-a cerut sa-si efectueze o examinare radiologica pentru noul loc de munca.
Dupa ce a fost diagnosticat si a inceput tratamentul in spital, a inceput sa primeasca si
0 pensie, care era mai mare decat salariul pe care I-ar fi primit daca muncea.

La scurt timp, a intrerupt insa tratamentul, pentru a continua sa primeasca pensia o
perioadd cat mai lunga (dat fiind c& ar fi primit-o doar in timpul bolii). In plus, a fost
descurajatin a lua tratamentul si de efectele adverse. Personalul organizatiei l-a sfatuit
sa continue tratamentul si i-a explicat toate consecintele posibile, dar fara succes.
Clientul suspecta personalul organizatiei cd este ,de partea” personalului din spital si
a crezut ca exagerau consecintele doar pentru a-l speria.

Dupa cateva luni, unul din copiii lui a racit; copilul s-a prezentat la medic pentru o
consultatie si o radiografie ca parte a unei investigatii medicale de ruting, o data la
sase luni, pentru contactele programate. Medicul i-a explicat clientului ca ambii copii
ai lui erau in mare pericol de a se imbolnavi de tuberculoza; acest lucru I-a speriat pe
client si I-a facut sa se mai gandeascd la posibilele consecinte ale TB-MDR netratat.

Personalul organizatiei (psihologul si educatorul intre egali) i-au oferit mai multe
informatii despre TB si i-au prezentat din nou necesitatea tratamentului pentru TB;
doar atunci a decis clientul sa continue tratamentul. Dupa ce a devenit, in cele din
urma, constient de pericolul in care TB ii punea pe copiii sdi si pe celelalte persoane la
care tine, s-a rdzgandit in privinta tratamentului TB. Principalul sau scop si principalul
factor motivator pentru continuarea tratamentului a fost sa evite ca TB sa fie transmis
copiilor sdi, deoarece se temea ca daca le-ar transmite copiilor boala, serviciile de
protectie sociald |-ar putea decadea din drepturile parintesti.
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IV Planificarea actiunilor si
pregatirea ONG-urilor pentru
activitatile privind TB

s Planificarea actiunilor in organizatii

Urmatorul plan in trei etape poate fi folosit la pregdtirea organizatiilor pentru
gazduirea activitatilor privind TB: ®

PLANIFICAREA ACTIUNILOR iN ORGANIZATII

PASUL 1 | ANALIZA SITUATIEI

Ce tipuri de servicii pentru TB sunt disponibile in comunitatea dvs. (de ex., ce
persoane si grupuri suntimplicate, care sunt motivatiile, scopurile si obiectivele lor)?

Identificati factorii- cheie din comunitate interesati, ce cunostinte au despre
furnizarea de servicii TB catre CDI si alte grupuri vulnerabile. Aflati mai multe despre
atitudinea si parerile lor in acest domeniu si evaluati felul in care organizatia dvs.
poate contribui la activitatile lor.

Factorii- cheie interesati includ persoanele cu putere de decizie, reprezentantii altor
proiecte si organizatii asemdnatoare, cercetatori, oameni de stiintd etc.

PASUL 2 | EVALUAREA PUNCTELOR FORTE ALE ORGANIZATIEI

Evaluati factori cum ar fi echipamentul disponibil, amplasarea, experienta, serviciile,
domeniul de competentd etc.

PASUL 3 | ELABORAREA UNUI PROGRAM DE ACTIVITATE SPECIFIC PENTRU TB

Pe baza cunostintelor acumulate prin analiza si evaluare, elaborati si implementati
un program special pentru TB care sd se potriveascd organizatiei dvs.
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Pentru a lucra cu niste clienti potential infectati, este important sa va asigurati
ca organizatia dvs. (de ex., incaperi, echipament) respectd standardele de
implementare in conditii de sigurantad a activitatilor TB.

Implementarea activitatilor TB in organizatii pune personalul organizatiilor in
pericol mai mare de a contracta TB. Un plan de control al infectiei TB va reduce
semnficativ acest risc.

Retineti, implementarea sigura a programului TB implica toate aspectele
controlului infectiei TB, inclusiv:

Activitati de management

Masuri de control administrative

Masuri de control al mediului

Protectie respiratorie personala.

Daca oricare din masurile care fac parte din planul de control al infectiei TB
suntimplementate necorespunzator, atunci riscul transmiterii tuberculozei
ramane ridicat.

Daca organizatia nu are un sistem integrat pentru acordarea de ingrijiri pentru
TB, HIV si dependenta simultan,

Cautati toate organizatiile si serviciile din regiunea sau tara dvs. care au legatura cu TB si

CDI, cum ar fi:

o Unitatile sanitare - spitale, clinici TB etc. - pentru teste TB

o Centre de reabilitare — pentru tratarea dependentei

o Alte organizatii din regiune si din tara — acestea pot fi utile, de exemplu, in cazul in care
clientul traieste in alta regiune sau intentioneaza sa se mute.

o Organizatii centrate pe clienti sau organizatii comunitare pentru consumatorii de droguri
si PLHIV.

o Contactati organizatiile selectate si stabiliti de comun acord activitati potentiale pentru
colaborare.

Stabiliti un sistem solid de trimiteri intre servicii.

Stabiliti mecanisme de monitorizare si inregistrare.

o Acest lucru le ofera organizatiei si institutiei care face trimiterea informatii despre
trimiteri, cum ar fi proportia de cazuri de TB prezumtive care au fost confirmate ca avand
tuberculoza, au primit servicii aditionale (de ex., tratament HIV sau reabilitare) etc.



Inainte de inceperea activitatilor privind TB, este deosebit de important ca
personalul organizatiei sa fie bine pregatit. Activitatile pregatitoare trebuie sa
includa:

Sesiuni de instruire;

Implementarea masurilor de siguranta, care tin cond de factori incluzand

starea mintala si fizica a personalului organizatiei;

Stabilirea sprijinului psihologic pentru lucratori.

Este important ca lucrdtorilor organizatiei sa li se ofere cele mai noi informatii
despreTB, precum si detaliile serviciilor disponibile, metodele noi si disponibile
si informatii privind experientele celorlalte organizatii. De asemenea, este
importanta furnizarea de informatii suplimentare care pot fi utile pentru
imbunatatirea furnizarii serviciilor si asigurarea unui nivel inalt de control al
infectiei TB.

Educarea si formarea personalului organizatiei ajuta la asigurarea respectarii
masurilor de control al infectiei. De asemenea, instruirea ofera explicatii de
valoare, oferind membrilor organizatiei mai multe cunostinte despre scopul
programului TB, si ajuta la promovarea intelegerii felului in care rolurile
individuale contribuie la reusita implementarii.

Instruirea trebuie sa aiba locinainte de inceperea programului TB si trebuie
sa continue sistematic (de ex., sub forma unor sesiuni de formare sau conferinte
anuale).

Subiectele acoperite in formarea de baza privind TB si in formarea suplimentara
sunt prezentate in Anexa lll.

Riscul dezvoltarii tuberculozei este mai ridicat in randul oamenilor cu probleme
de sanatate care le sldbesc sistemul imunitar. Prin urmare, este important sa aveti
o idee de ansamblu privind starea de sanatate a personalului organizatiei
si sa fiti informat cu privire la conditiile care le pot creste riscul de a se
imbolnavi de tuberculoza, odata infectati.

Factorii de risc pentru TB sunt:
infectia cu HIV
diabet zaharat
silicoza



boala renala severa

greutatea corpului scazuta

persoana care a primit un transplant de organ

chimioterapie

terapie corticosteroidiana

terapie imunosupresiva

tratament biologic specializat pentru artrita reumatoida, boala Crohn
sau alte afectiuni

tratat anterior pentru TB

Pe langa implementarea masurilor de control al infectiei TB, urmatoarele activitati
trebuie oferite personalului pentru scaderea riscului ca acesta sa fie infectat cu
TB si/sau sa dezvolte boala:

Teste anuale pentru depistarea TB;

Furnizarea echipamentului de igiena necesar

(de ex., aparate de respirat, masti chirurgicale);

Vaccinari (de ex., hepatita A, HBV).

Din pacate, se acorda prea putina atentie masurilor de suport psihologic pentru
personalul organizatiilor care lucreaza indeaproape cu CDI. Implementarea
activitatilor privind TB si supravegherea DOT pot fi obositoare din punct de
vedere psihologic si pot creste riscul de burnout in randul personalului.

Prin urmare, masurile de suport psihologic, cum ar fi supervizarea si alte
servicii-suport, trebuie sa fie accesibile personalului organizatiei. Acestea
potinclude:

Consiliere psihologica (individuala sau de grup);

Terapie individuala sau de grup;

Sprijinul colegilor.

Un mediu de lucru suportiv este esential pentru evitarea burnout-ului in randul
personalului organizatiei si ajutd la prevenirea conflictelor si a altor dificultati care
seivesclalocul de munca. Organizarea supervizarii intre colegi poate imbunatati
capacitatea personalului organizatiei de a face fata factorilor de stres care tin
de munca si fi ajuta sa dezvolte metode de lucru mai eficiente si sa se adapteze
la schimbari.

A

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



Monitorizarea si evaluarea activitatilor privind TB le permite organizatiilor sa
urmareasca progresul si succesele, sa faca modificéri si sa demonstreze legaturi
intre obiectivele, activitatile si rezultatele activitatilor privind TB.?

Monitorizarea este procesul observarii de rutina si inregistrarii activitatilor
implementate si a rezultatelor acestora.

Monitorizarea ajuta la:
Demonstrarea strategiilor inovatoare si eficiente;
Identificarea timpurie a dificultatilor;
Generarea de sprijin financiar si politic pentru promovare;
Organizarea de campanii adaptate;
Incurajarea angajatilor sa se sprijine reciproc prin schimbul de cunostinte
si oferirea de sfaturi.

Personalul organizatiei se poate intalni regulat (de ex., sdptamanal) pentru a
discuta:
Cazurile care au fost trimise pentru investigatii suplimentare;
Clientii noi si vechi care au fost intrebati in legaturd cu simptomele TB si
factorii de risc si care sunt in pericol de a dezvolta TB;
Alte cazuri complexe din punct de vedere social;
Dificultatile cu clientii, managementul cazurilor clientilor pierduti din
evidenta;
Alte provocari si succese de serviciu.

Evaluarea este o trecere in revista sistematicd a performantei si ajuta la concluzii
privind atingerea succesului dorit in activitatile privind TB.

Evaluarea ajuta la:
Imbunatatirea calitatii activitatilor;
Imbunétatirea conceperii activitatilor viitoare;
Dovada meritelor unor anumite activitati.

Unii indicatori pentru monitorizarea si evaluarea activitatilor privind TB sunt:
Numarul de cazuri diagnosticate cu TB;
Procentul clientilor tratati cu succes (adica vindecati sau cu tratamentul
finalizat);
Procentul clientilor pierduti din evidenta si gasiti.



‘v PENTRU INFORMATII SUPLIMENTARE, VEZI:

HIVQUAL Workbook — Guide for Quality Improvement in HIV Care:

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

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

ASIGURATI-VA DE LA INCEPUT CA...

...masurile de control al infectiei si de suport psihologic sunt stabilite pentru
protejarea personalului si a celorlalti clienti.

...personalul organizatiei are cunostintele si competentele necesare pentru
lucrul cu clientii.

...este organizat un sistem solid de trimiteri pentru a asigura trimiterea clientilor
la unitatile sanitare sau de reabilitare daca este nevoie de teste sau tratamente
suplimentare.

Cel mai important este sa nu renuntati niciodata!
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SUGESTII DEINTREBARI PENTRU DEPISTAREA TB IN RANDUL CLIENTILOR

1. Cum sa puneti intrebarile?

Inainte de chestionarea unui client, asigurati-va ca ati luat toate masurile
preventive necesare pentru reducerea riscului de transmitere a TB.

lata o scurta lista:
Deschideti o fereastra; porniti ventilatia, HEPA sau SSUV.
Daca nu este posibil sa luati masurile de precautie enumerate mai sus,
chestionati clientul afara.
Informati clientul cu privire la eticheta tusei pentru a reduce riscul transmiterii
de TB. In cazul unor simptome de TB aparente, rugati clientul sa-si acopere
nasul si gura cu o masca chirurgicala sau cu un servetel / batista de unica
folosinta. Daca este nevoie, purtati un aparat de respirat.
Oferiti sprijin, dati dovada de empatie si compasiune in timpul chestiondrii. Nu
uitati posibila sensibilitate a clientului la unele aspecte stigmatizante, legate
direct de TB sau de statutul sdu in societate; prin urmare, incercati sd evitati
o atmosferd de interogatoriu. Ascultati clientul cu atentie si fiti respectuos.

2. Ce intrebari trebuie puse?

Ati avut vreodata unul din simptomele de mai jos:

1. Tuse persistenta (cel putin 3 saptamani)?

Da Nu
2. Saliva cu sange sau sputa cu sange?
Da Nu

3. Febrd, oboseala excesiva sau transpiratie nocturna (cel putin 3
saptamani)?
Da Nu
4. Pierdere in greutate inexplicabila (in ultimele 2 luni)?
Da Nu
Daca da, va rog sa descrieti:

Daca apar oricare din aceste simptome, asigurati indrumarea clientului
spre o clinica TB sau o unitate medicala pentru diagnostic si tratament
suplimentar.



1. Ati fost diagnosticat(d) vreodatd cu o boala care v-a slabit sistemul
imunitar? (adica HIV, HBV, HCV sau alte boli care pot creste riscul
progresului de la infectia cu TB la boal3)

Da Nu

Daca da, care a fost diagnosticul?
Daca da, in urma cu cat timp a fost pus diagnosticul?
Daca da, ati primit tratament sau urmati tratamentul in prezent?

2. Vis-a spus vreodata cd sunteti bolnav/a de tuberculoza?
Da Nu
Daca da, acum cat timp?

Ati fost vreodata tratat(d) cu medicamente pentru infectia TB sau
pentru boala tuberculoza?

Da Nu
Daca da, acum cat timp?
Dacd da, ati finalizat tratamentul? V-ati vindecat?

3. Atilocuit sau lucrat vreodata in unitati de corectie, unitati de ingrijire
pe termen lung, addposturi pentru oamenii fara locuinta sau alte
locuri aglomerate?

Da Nu

4. Ati locuit vreodata sau ati intrat in contact apropiat cu o persoana
despre care se stie ca are tuberculoza activa (de ex., membru al
familiei, prieten, coleg de serviciu, coleg de camera la adapost, ruda)?

Da Nu

5. Unde v-ati nascut?"’

6. Ati efectuat vreodata vizite frecvente sau prelungite intr-o alta tara?
Da Nu

Ce tara?’



3. Ce este de facut?

Nu uitati cd fiecare factor de risc creste posibilitatea de imbolnavire de
tuberculoza! Cu cat TB este diagnosticata mai repede, cu atat este mai bun
rezultatul tratamentului.

Daca suspectati tuberculoza activa in cazul clientului, atunci:

1. Informati clientul despre urmatoarele etape de efectuat
(de ex., nevoia de teste suplimentare) si importanta cooperdrii.

2. Indrumati clientul catre o unitate sanitard pentru teste si tratament
suplimentar. Dacad este posibil, asigurati-va ca este insotit si primeste sprijin
in drumul spre unitate.

3. lIdentificati potentialele grupuri de persoane si zone cu posibilitate mare
de expunere la TB pentru detectare timpurie, diagnostic si tratament al
noilor cazuri.

Informatiile adunate prin intermediul chestionarului despre factorii sociali si
de risc ai clientului trebuie folosite pentru a dezvolta masuri de sprijin pentru
aderentd, cu scopul de a asigura succesul tratamentului TB.

'7 Tari cu o incidenta crescuta a TB: 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
Populard Democratd Coreeand, Republica Democrata Congo, Djibouti, Republica Dominicana,
Ecuador, El Salvador, Guineea Ecuatoriald, Eritreea, Estonia, Etiopia, Polinezia Franceza, Gabon,
Gambia, Georgia, Ghana, Guam, Guatemala, Guineea, Guineea-Bissau, Guyana, Haiti, Honduras,
India, Indonezia, Irak, Japonia, Kazahstan, Kenya, Kiribati, Kuweit, Kirgizstan, Republica Populara
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, Sao Tomé si Principe, Senegal, Serbia, Seychelles, Sierra
Leone, Singapore, Insulele Solomon, Somalia, Africa de Sud, Sri Lanka, Sudan, Surinam, Swaziland,
Republica Araba Siriana, 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.



SUGESTII DE INTREBARI PENTRU DEPISTAREA CONDITIILOR SOCIALE

Daca este nevoie sa cdpdtati o idee generala despre conditia sociald a clientului,
puteti utiliza chestionarul de mai jos.

1. Domiciliu curent
Locuinta personala (apartament, casa etc.)
Apartament inchiriat, locuinta sociala sau municipala
Adapost
Nicio locuinta stabila

2. Situatia ocupationala prezenta
Angajat sau pensionar
Student / persoana cu handicap inregistrata
Somer cu experientd profesionala anterioara
Angajat (inclusiv munca neoficiald sau de ocazie)
Somer fard experienta profesionala anterioara

3. Sursa de venit curentd
Pensie (privata sau de stat)
Ajutor de somaj
Fonduri de la sot(ie)/partener(a)
Sprijin financiar din partea altor membiri ai familiei
Asistenta sociala / ajutor social
Munca ocazionala
Activitati ilegale

4. Suficienta venitului
Suficient
Insuficient
Fara venit
Venit insuficient + datorii

5. Reteaua sociala
Familie (copii, parinti, casatorit(a) sau in concubinaj)
Rude
Prieteni, cunostinte
Fara contacte sociale sau personale

6. Consumul de substante
Deloc
Fumat
Consum ridicat de alcool
Consum de droguri
Mai multe dependente (de ex., narcotice + alcool + medicamente
psihotrope)

7. Capacitatea de a se descurca in viata cotidiana

Se descurca singur(d)
Se descurca daca primeste ajutor
Deloc



mmmmmmm Anexa ll

EFECTELE ADVERSE ALE MEDICAMENTELOR ANTI-TB

1. Efecte adverse comune ale medicamentelor anti-TB de linia intai

Medicament Efect advers Tratare
Rifampicina Lipsa poftei de mancare, greatd, | Sugerati mese reduse cantitativ,
dureri de stomac mai ales inainte de culcare
Petesii* Trimiteti imediat la medic
Urind portocalie/rosie Calmati pacientul - este un efect
asteptat al acestui medicament
Pirazinamida | Dureri ale articulatiilor Trimiteti la medic
Lipsa poftei de mancare, greatd, | Sugerati mese reduse cantitativ,
dureri de stomac mai ales inainte de culcare
Eruptii Trimiteti la medic
Izoniazida Senzatie de arsurd / furnicaturiin | Trimiteti la medic
maini / picioare
Lipsa poftei de mancare, greatd, | Sugerati mese reduse cantitativ,
dureri de stomac mai ales inainte de culcare
Eruptii Trimiteti la medic
Etambutol Probleme cu vederea Trimiteti imediat la medic
Streptomicina | Surditate Trimiteti imediat la medic
Ameteald (vertij, dezechilibru si | Trimiteti imediat la medic
pierderea echilibrului)
Mancarimi, eruptii cutanate Trimiteti la medic

* Petesii: pete rosii rotunde si plate care apar sub piele, cu aspect de intepaturi, cauzate de hemor-
agii intradermale (sangerari sub piele).
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2. Efecte adverse comune ale medicamentelor anti-TB de linia a doua

Medicament Efect advers Tratare

Cicloserina Convulsii Trimiteti imediat la medic
Reactii psihotice: depresie, Trimiteti imediat la medic
anxietate, schimbari de
personalitate, psihoza
Lipsa poftei de mancare, greatd, | Sugerati mese reduse
dureri de stomac cantitativ, mai ales inainte

de culcare

Dureri de cap Trimiteti la medic
Ameteala (vertij, dezechilibru si | Trimiteti imediat la medic
pierderea echilibrului)
Eruptii, prurit Trimiteti la medic
Furnicaturi sau senzatie de Trimiteti la medic
arsura in maini si picioare

Etionamida Greatd, voma Sugerati mese reduse

Protionamida

cantitativ, mai ales inainte
de culcare

Ingélbenirea pielii sau a ochilor,
urind de culoare inchisa

Trimiteti imediat la medic

Amorteald, furnicaturi, durere
in maini si picioare

Trimiteti la medic

Schimbadri de personalitate:
depresie, confuzie sau
agresivitate

Trimiteti la medic

Ameteala

Trimiteti la medic

Probleme cu ochii: dureri
de ochi, privire incetosats,
daltonism, dificultati de vedere

Trimiteti imediat la medic

Fluorochinolone:

Ciprofloxacina
Levofloxacina
Moxifloxacina
Ofloxacina

Lipsa poftei de mancare, greata,
dureri de stomac

Sugerati mese reduse
cantitativ, mai ales inainte
de culcare

Umflare sau rupere a unui tendon
sau muschi, dureri de articulatii

Trimiteti la medic

Ingalbenirea pielii sau a ochilor,
urina de culoare inchisa

Trimiteti imediat la medic

Diaree

Trimiteti la medic

Anxietate, confuzie sau ameteald

Trimiteti imediat la medic

Eruptii, urticarii

Trimiteti la medic
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Medicamente
injectabile de linia
a doua:
Amicacina
Kanamicina
Capreomicina

Pierderea auzului, tiuit al
urechilor

Trimiteti imediat la medic

Ameteala (vertij, dezechilibru si
pierderea echilibrului)

Trimiteti imediat la medic

Mancarimi, eruptii cutanate

Trimiteti la medic

Urinare scazuta

Trimiteti imediat la medic

Contractii musculare sau
slabiciune musculara

Trimiteti imediat la medic

Acid p-aminosa-
licilic

Dureri abdominale, greata sau
voma

Sugerati mese reduse
cantitativ, mai ales inainte
de culcare

Scaune de culoare neagra

Trimiteti imediat la medic

Oboseald neobisnuitd sau
pierderea poftei de mancare

Trimiteti la medic

Eruptii cutanate, mancarimi
severe, urticarii

Trimiteti la medic
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SUGESTII DE SUBIECTE PENTRU INSTRUIREA PERSONALULUI
ORGANIZATIEI (19)

1. Instruirea de baza in domeniul TB

Instruirea de baza in domeniul TB pentru personalul organizatiei trebuie sa
includa urmatoarele subiecte:
Epidemiologia TB locald, scotand in evidenta grupurile cu risc crescut,
dificil de atins.
Cauzele TB, cum se transmite si semnele si simptomele tuberculozei.
Coinfectia TB/HIV.
Boli comune transmisibile.
Avantajele diagnosticului si tratamentului timpuriu (scotand in evidenta
faptul ca tuberculoza este tratabila si curabild, iar tratamentul este gratuit
pentru toatd lumea).
Principiile prevenirii TB si ale ingrijirii in cazul acestei boli:
Diagnosticul timpuriu si depistarea activa a cazurilor;
Moduri de sprijinire a tratamentului (inclusiv suport social si psihologic
in timpul tratamentului siimportanta aderentei la tratament si DOT)
Depistarea contactilor dupa diagnosticarea unui caz activ.
Obstacolele sociale si culturale in accesul la serviciile sanitare (de ex., frica
de stigmatizare si atitudinea personalului).
Caile locale de trimitere
Pentru cine sd faceti o trimitere, cand si cum;
Locul si programul serviciilor de testare;
Locul si programul altor servicii pentru CDI (de ex., centrele de reabilitare).
Documentatie, raportare si evaluare a activitatilor implementate.
Rolul profesionistilor si al colegilor.
imbogatirea cunostintelor clientului;
Identificarea cazurilor;
Ajutarea clientilor sd finalizeze tratamentul.
intelegerea si corectarea informatiilor eronate care provoaca frica
de TB, inclusiv abordarea problemelor de conditiile de locuit ale
persoanelor cu aceasta boala.
Subiecte care tin de specificul muncii cu CDI.
Controlul infectiei TB in organizatie.

Se recomanda ca toti membirii personalului din organizatie sa primeasca
instruirea de baza in momentul angajarii, iar instruirea periodica sa aiba loc o
data la doi ani.



2. Instruire suplimentara pentru organizatii

Trebuie oferita inainte de inceperea tratamentului sau furnizarea serviciilor
de sprijin pentru tratament (suport psihologic, stimulente pentru aderenta la
tratament) si trebuie sa acopere urmatoarele aspecte:

Motivarea schimbarii de comportament (interviu motivational):
Metodele de terapie cognitiv-comportamentald pentru motivarea
schimbarilor de comportament;

Interventii timpurii;
Managementul situatiilor neprevazute.

Elementele de baza ale managementului cazurilor.

Implementarea practica a DOT.

Munca de teren (outreach).

Efectele adverse comune ale medicamentelor anti-TB.

Interactiunea potentiala a medicamentelor TB cu alte medicamente in

tratarea simultana a altor boli (de ex., OST, mai ales metadona, si tratamentul

in caz de HIV).

Confidentialitatea relatiei cu clientii.

Abordarea stigmei asociate cu TB in randul clientilor si al publicului.



TUBERCULOZA: MIT SI REALITATE

Mit: Tuberculoza este ereditara.

Realitate: Tuberculoza nu este ereditara. Este o boala care se transmite de la
o persoana la alta pe calea aerului. Este raspandita atunci cand persoanele cu
tuberculoza pulmonara sau a gatului tusesc, stranuta sau vorbesc, trimitand
bacteriile in aer.

Mit: Tuberculoza cauzeaza cancerul pulmonar.

Realitate: Bolile pulmonare care cauzeaza cicatrizarea tesuturilor pulmonare,
cum ar fiTB, pot creste riscul dezvoltarii cancerului pulmonar. Exista multe cauze
ale cancerului pulmonar, fumatul fiind principala cauza. Radonul, azbestul,
poluarea si multe alte materiale si substante chimice s-au dovedit cauze ale
cancerului pulmonar.

Mit: Fumatul cauzeaza tuberculoza.
Realitate: Cauza infectiei cu TB este bacteria Mycobacterium tuberculosis.
Fumatul poate agrava TB.

Mit: TB se intalneste doar in grupurile socio-economice defavorizate.
Realitate: De fapt, tuberculoza a depasit toate barierele socio-economice si
poate afecta pe oricine, indiferent de categoria socio-economica si de conditiile
de trai.

Mit: Vaccinarea Bacille Calmette-Guérin (BCG) previne aparitia tuberculozei la
oameni.

Realitate: Desi vaccinul previne formele grave de TB in copilarie, nu ii protejeaza
pe adulti de boala.

Mit: TB afecteaza doar plamanii.

Realitate: TB afecteaza mai ales plamanii (in 70- 80% din cazuri), dar printre
partile corpului care pot fi afectate se numara ganglionii limfatici, oasele,
incheieturile, sistemul genito-urinar, inima (pericardul), creierul, sistemul gastro-
intestinal si pielea; in realitate, boala poate afecta aproape toate partile corpului,
cu exceptia unghiilor si a parului.

Mit: Boala tuberculoza si infectia TB inseamna acelasi lucru.

Realitate: Nu. O persoana cu infectie TB nu este contagioasa, deoarece bacteria
este inactivd sau latentd. Persoana respectiva nu stie ca este infectatd, deoarece
nu resimte niciun semn sau simptom. O persoana bolnava de tuberculoza este
afectata diferit. Cineva bolnav de tuberculoza are bacteria activa in organism;



aceasta inseamna ca persoana respectiva poate resimti semne si simptome ale
TB si poate fi contagioasa.

Mit: O persoana care a fost infectata cu Mycobacterium tuberculosis va dezvolta
tuberculoza-boala.

Realitate: O infectie cu TB nu se dezvolta intotdeauna in boala. Se estimeaza ca
doar 10% din persoanele infectate dezvolta boala in timpul vietii. Alte probleme
fizice si medicale pot creste probabilitatea imbolnavirii de tuberculoza.

Mit: Un test cutanat cu rezultat TB pozitiv inseamna cu persoanain cauza are TB.
Realitate: Un test cutanat cu rezultat TB pozitiv confirma doar ca ati fost expus
la TB si sunteti infectat, nu inseamna si cd aveti boala.

Mit: Daca nu prezint simptome ale TB, nu am TB.

Realitate: O persoana bolnava de tuberculoza poate avea unele, toate sau
niciunul din simptomele urmatoare: o tuse care nu dispare; senzatia de oboseala
permanentd; pierdere in greutate; pierderea poftei de mancare; febra; tuse cu
sange; transpiratii nocturne. Acest simptome pot aparea si in cazul altor boli,
prin urmare este important sa consultati un medic, care va putea sa-si dea seama
daca sunteti sau nu bolnav/a. Este important, de asemenea, sa aveti in vedere
faptul ca o persoana bolnava de tuberculoza se poate simti perfect sanatoasa
sau poate tusi doar uneori.

Mit: Depistarea si tratamentul TB sunt disponibile gratuit doar daca ai asigurare
medicala.

Realitate: in Bulgaria, Finlanda, Estonia, Letonia, Lituania siRomania, depistarea
si tratamentul TB sunt gratuite pentru toti pacientii, indiferent daca au sau nu
asigurare medicala.

Mit: Persoanele care sufera de TB trebuie spitalizate.

Realitate: Tratamentul in spital este necesar de obicei in faza intensiva, cand
pacientii sunt contagiosi. Dupa aceea, cei mai multi pacienti pot fi tratati in
regim ambulatoriu.

Mit: Tuberculoza poate fi fatala.
Realitate: Daca pacientul urmeaza tot tratamentul, tuberculoza sensibila la
medicamente este complet curabila.



EXEMPLELE S| MANAGEMENTUL CAZURILOR

EXEMPLUL NR. 1

O tanara, S., a sosit la organizatie pentru prima data si a insistat sa-i fie efectuat
un test HIV rapid. Era palid3, slaba si parea foarte nelinistita. In plus, a spus ca s-a
simtit rau in ultima vreme; dat fiind ca partenerul ei este un consumator activ
de droguri si este infectat cu HIV, credea ca era posibil sa aiba si ea virusul. Cu
toate acestea, a refuzat sa se prezinte la un spital sau centru medical, deoarece
ii era teama de medici si, mai ales, de politie. In timpul testului HIV, a avut cateva
accese de tuse si respira greu.

Descrieti pasii pe care i-ati urma dacad acest client s-ar prezenta la organizatia dvs.

Asigurati-va ca incaperile in care va avea loc contactul cu S. (de ex., sala
unde au loc testele HIV) este aerisita corespunzdtor pentru a reduce riscul
transmiterii posibile a TB.

Creati o atmosfera neutra si oferiti consiliere inaintea testarii privind
testarea pentru TB. Vorbiti calm si explicati elementele de baza ale TB,
diferenta intre HIV si TB si nevoia de a-i face testul pentru depistarea TB.
Daca nu este posibila o interogare separatd, atunci incercati sa-i puneti
intrebari despre simptomele TB si factorii de risc TB in timpul convorbirii.
Incercati sa o faceti pe clienta sa raimana calma. Explicati-i cd nimeni nu este
acolo pentru a o ameninta si ca i se va asigura confidentialitatea.

Daca este nevoie, incercati sa convingeti clienta sa se prezinte la o clinica
TB pentru teste suplimentare. Daca este posibil, insotiti-o la clinica sau
fncercati sa gasiti metode alternative pentru efectuarea testului pentru
depistare intr-un mediu sigur.

Daca este nevoie, consultati-va cu alti lucratori din organizatie sau cu alti
profesionisti pentru a primi sfaturi si idei.



EXEMPLUL NR. 2

P. are 56 de ani si este client al organizatiei de mult timp. A fost diagnosticat
cu TB in urma cu aproximativ un an si internat la clinica regionala de TB pentru
tratament in spital. Dupa ce s-a dovedit necontagios, a inceput sa primeasca DOT
ca pacient extern. Un lucrator al organizatiei a fost desemnat ca responsabilul
DOT al sau si i-au mai ramas aproximativ 6 luni de tratament.

Desi, initial, s-a prezentat regulat la organizatie pentru a primi medicamentele,
prezenta lui a devenit mai imprevizibild. Nu s-a mai prezentat de doua zile. Are
telefonul inchis, iar cand un lucrator al organizatiei desemnat a vizitat adresa
datd de el, a reiesit ca P. nu locuise niciodata acolo, ci oferise date false.

Ce se mai poate face pentru gdsirea lui P.?

Cum ar fi fost prevenitd aceastd situatie sau usurat procesul de gdsire a lui P.?
Dacd P. este gdsit, ce trebuie fdcut apoi?

Care sunt posibilele consecinte atunci cdnd un client nu doreste sd fie cautat sau
gasit?

Contactati reteaua sociala a lui P. (de ex., familie, prieteni, vecini, cunostinte).
Puneti-le intrebari privind posibilele locuri unde poate fi gasit acesta.
Vizitati locurile unde este posibil sa se afle clientul. Contactati reteaua
sociala a clientului (de ex., familie, prieteni, colegi). Daca este posibil,
efectuati munca de teren (outreach) aldturi de un coleg pentru a-l gasi pe P.
In toate situatiile, confidentialitatea relatiei cu clientul trebuie protejata.
Prin urmare, rdmaneti discret cu privire la boala clientului, deoarece este
posibil ca nu toate persoanele din cercul lui sa stie despre boala lui.
Explorati alte posibilitati legale pentru schimbul de informatii referitoare la
pacient si, daca este posibil (tinand cont de obstacolele legale), cautati in
mod activ informatii despre orice persoand mentionata de P. Colaborarea
cu PNT si politia poate fi de mare ajutor in acest caz.

Daca este nevoie, consultati-va cu alti lucratori din organizatie sau
profesionisti pentru sfaturi si idei.



Cand P. este gasit:
Discutati cu P. si, daca este posibil, cu persoanele apropiate lui despre
motivele intreruperii tratamentului.
Incercati sa identificati cauzele problemelor lui P. si cautati moduri de
rezolvare a acestora. Lucrati cu P.in scopul identificarii si abordarii celorlalte
probleme ale sale, pentru ca aderenta la terapie sa rdmana o prioritate.
Reamintiti-i lui P. despre pericolele intreruperii tratamentului si pericolul
pe care acest lucru il prezinta pentru prietenii, rudele sau persoanele dragi.
De asemenea, precizati-i cat mai are pana la finalizarea tratamentului si cat
de important este sa nu se opreasca, nici macar atunci cand simptomele
fizice ale TB se imbunatatesc sau cand tratamentul este dificil din cauza
efectelor adverse.
Vorbiti cu P. despre ce se poate face pentru a impiedica aparitia acestei
situatii in viitor.
Incercati sa capatati o imagine mai clara a retelei sociale a lui P. Cereti-i
detalii despre alte persoane de contact care ar fi oferit informatiile necesare
despre locul unde se afla atunci cand nu s-a prezentat la tratament.

EXEMPLUL NR. 3

A. este un barbat in varsta de 30 de ani care in trecut a lucrat ca tamplar. Dupa
ce a fost eliberat din inchisoare (a fost condamnat pentru cd vindea droguri), a
continuat sa consume droguri, a acumulat datorii si si-a pierdut bunurile, inclusiv
apartamentul. A. a fost diagnosticat cu HIV, HCV si, recent, TB-MDR. La spitalul TB,
a nceput sa primeascd metadona si TARVY, insd a resimtit multe efecte adverse
din cauza interactiunilor intre medicamente si, prin urmare, ezitd sa ia toate
medicamentele. Acum a inceput sa primeasca tratamentul in regim ambulatoriu,
dar asistentele medicale si lucratorii sociali au numeroase dificultati cu acest
caz, conditiile lui sociale fiind in continuare complicate — nu are niciun venit in
afara de ajutorul pentru persoane cu dizabilitati, nicio ruda si nicio locuintd, in
afara de petrecerea timpului in casele prietenilor, cei mai multi dintre acestia
consumatori de droguri.

Cum trebuie efectuat managementul cazului in aceasta situatie?
Ce madsuri trebuie folosite pentru a-I ajuta pe A. sd finalizeze tratamentul TB?



Identificati si abordati nevoile si obstacolele cu care se confrunta A., cum
ar fi lipsa unui spatiu de locuit, pentru ca aderenta la terapie sd ramand o
prioritate. Incercati sa gasiti solutii pentru problemele de maxima prioritate
(de ex, gasiti o locuinta alternativa, oferiti-i optiuni pentru reabilitare, cdutati
consiliere psihologica si sociala. Apoi, dupa ce acestea au fost rezolvate,
accentul se poate muta pe activitatile pregatitoare, cum ar fi instruirea
pentru a-l ajuta pe A. sa isi gdseasca un loc de munca.)

Gasiti metode potrivite pentru cresterea motivatiei lui A. precum si
pentru sustinerea aderentei lui la tratament (de ex., interviu motivational,
interventii cognitive si comportamentale). Daca este nevoie, cautati alti
profesionisti in organizatie sau in regiune care pot oferi aceste servicii (de
ex., terapii, consultatii, intalniri). Aflati ce il intereseaza pe A. si ce ar putea
fifolosit pentru cresterea motivatiei sale pentru continuarea tratamentului.
Cautati metode potrivite pentru a-i reaminti sa isi ia tratamentul.
Incurajati-l pe A. sa informeze personalul despre efectele sale adverse.
Ajutati-l s inteleaga ca efectele adverse si disconfortul care tine de acestea
sunt temporare si dispar dupa finalizarea tratamentului.

Invitati fosti pacienti cu TB pentru a-si impartasi experientele cu A.

Daca este nevoie, consultati-va cu alti lucratori din organizatie sau cu alfi
profesionisti pentru sfaturi si idei.

Dacd pacientul intampina probleme in prezentarea la unitatea DOT, aflati
daca sunt disponibile alternative (de ex., vizite la domiciliu pentru DOT)
care ar fi mai potrivite pentru A.
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