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TB haige iseloomustus 2014

(esmased ja retsidiivid, n= 236)

* Mehi 69,9 %

 Keskmine vanus 48,8 (7 - 90 a)
* Kodutu voi juhuslik elukoht 8,5%
* Probleeme alkoholiga ja/v6i narkootikumidega 104 (44,0%)
* Vanglates ja Narvas diagnoositud TB juhtudest ligi 607% HIV+
* Eestis stindinud 81,8% ( eestlasi 56,4%)
* TOOtuid 56 (23,7%)

* Viibinud kinnipidamiskohas 42 (17,8%)




Naltreksoon

* Aletes 2014.a. Augustist on 3 patsienti alustanud ravi Naltreksooniga
* Miks on vaja alustada ravi naltreksooniga?

» Patsiendi arusaamise, kaitumise muutus?

* Tab. Naltrexoni 50mg x 1

 Korvaltoimete osas probleeme ei ole (iiveldus, maksa proovide téus)

« Ambulatoorne naltreksoon: patsient kaib ihes kohas ravimite jargi (TB,
Naltrexon)

* Naltreksoon (REVIA) on ravim, mis votab dra alkoholi tarvitamisega
kaasneva monutunde, vahendab himu alkoholi jarele toetab loobumist
alkoholist. Ravi toimib efektiivselt koos ndustamise vOi psihhoteraapiaga.

Opioidisoltuvuse korral voib kasutada naltreksooni tdiendava ravimina
desintoksikatsiooni alalhoidmiseks patsientidel, kes ei ole vahemalt 7...10
pdeva opiaati kasutanud®.

'REVIA ravimiomaduste kokkuvote



Abi teenuste kaasamine

* Sotsiaaltootaja
* NOustamine
 Sotsiaalhoolekande ankeedi taitmine, sotsiaalne abi
* Audit-testi labiviimine, arutelu
» Psiihholoog (1VKH Taastusravi kliinikust)
* Konsulteerimine
* ndustamine

* Psiihhiaater (Psiihhiaatria Haigla)
* Tegevusterapeut: puudub



Meespatsient, 39.a.v.

» Viibis ravil IVKH Tuberkuloosiosakonnas 08.08.2014 - 23.12.2014
* Diagnoos:

* A 15.0 Infiltratiivne kopsutuberkuloos lagu- ning disseminatsioonifaasis 0/1c2,
MBT positiivne

* A 16.5 Tuberkuloosne pleuriit

* F10.20 Alkoholi tarvitamisest tingitud pstuhika- ja kaitumishdired sdltuvus,
kdesolevalt kaine

* G 40.4 Epileptilised siindroomid
* Alates 28.08.2014 alustatud ravi Naltreksooniga
* 23.12.2014 lubatud ambulatoorsele ravile OKR kabinetis
* OKR kabinetis ei ole kainud
* Otsitud sotsiaalt6dtaja poolt
* Hospitaliseeritud korduvalt tuberkuloosiosakonda 02.01.2015
» Ule viidud edaspidiseks raviks SA Viljandi Haiglasse



Meespatsient, 39.a.v.

* Enne Naltreksooniga ravi alustamist patsienti konsulteeritud:

* Sotsiaaltéotaja poolt
* Psthholoogi poolt
* Pstihhiaatri poolt

 Konsiiliumil otsustati alustada séltuvusravi patsiendi ndusolekul.
* 1, 2, 3 kuu pdrast ravi saamist:

» Korduvad konsultatsioonid, jatkas ravi

 Parast valjakirjutamist kodusele ravile hakkas kuritarvitama alkoholi



Meespatsient, 30.a.v.

 Suunatud infektsionisti poolt Mikobakterioosi ravi saamiseks:
verest ja bronhiloputus vedelikust on M. aviumi kasv.

* Patsient sai ARV ravi 2011.aastal, mille ta katkestas.

* Detsembris 2013 oli hospitaliseeritud Nakkusosakonda raskes
uldseisundis, kus oli alustatud ARV ravi korduvalt: Kivexaga,
Kaletraga

* Patsient on saanud pikaajaliselt MAR 60oml
» Raviks OKR kabinetis on maaratud E, Lfx, Am

* Tdiendavalt MAR, ARV (sai kdiki ravimeid OKR kabinetis 1 kordselt,
v.a. Kaletra 6htuse annuse)

* Sai ravi 1 aasta jooksul, on paranenud.
* Ravi oli ambulatoorne, ei ole katkestanud lihtegi pdeva

* Ravi kdigus oli aeg - ajalt tugeva alkoholi I6hnaga, sai jalaluumurru.
Vaatamata sellele kdis ravimite jargi regulaarselt.



