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V თვის ბოლოს
მკურნალობის დასრულებისას
· ბაქტერიოსკოპია
· კულტურა


· ბაქტერიოსკოპია
· კულტურა


· ბაქტერიოსკოპია
· კულტურა


· ბაქტერიოსკოპია
· კულტურა


ახალი შემთხვევებისთვის
თუ მგბ(+) და/ან კულტურა (+):
· Xpert MTB/RIF ან FL-LPA



თუ R/R:
· SL-LPA;*
· I და II რიგის  pDST


თუ R/S:
· I რიგის  pDST



I თვის ბოლოს
II თვის ბოლოს
V თვის ბოლოს
მკურნალობის დასრულებისას
· ბაქტერიოსკოპია
· კულტურა


· ბაქტერიოსკოპია
· კულტურა


· ბაქტერიოსკოპია
· კულტურა


· ბაქტერიოსკოპია
· კულტურა


წარსულში ნამკურნალები შემთხვევებისთვის
თუ მგბ(+) და/ან კულტურა (+):
· Xpert MTB/RIF ან FL-LPA



თუ R/R:
· SL-LPA;*
· I და II რიგის  pDST


თუ R/S:
· I რიგის  pDST


III თვის ბოლოს
· ბაქტერიოსკოპია
· კულტურა



* თუ პირდაპირი ტესტირებით SL-LPA-ის შედეგების ინტერპრეტაცია ვერ ხერხდება SL-LPA ტესტი  გაზრდილი კულტურიდან  (არაპირდაპირი ტესტირებით) კეთდება. 

	სენსიტიური ტუბერკულოზის მკურნალობის მონიტორინგის რეკომენდაციები

	ფილტვის სენსიტიური ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტების მონიტორინგისათვის ბაქტერიოსკოპია და კულტურალური კვლევა უნდა ჩატარდეს ინტენსიურ ფაზაში ყოველთვიურად, (მკურნალობის პირველი და მეორე თვის ბოლოს) და გაგრძელების ფაზაში მეხუთე თვეზე და მკურნალობის დასრულებისას; წარსულში ნამკურნალები პაციენტებისათვის ბაქტერიოსკოპია და კულტურალური კვლევა დამატებით უნდა ჩატარდეს მკურნალობის მესამე თვეზეც.*

	მკურნალობის ორი თვის შემდეგ ბაქტერიოლოგიური მონიტორინგის ყველა ეტაპზე თუ ბაქტერიოსკოპია და/ან კულტურა დადებითია უნდა ჩატარდეს ჯანმო-ს მიერ რეკომენდებული მოლეკულური ტესტი (Xpert MTB/RIF, ან FL-LPA) და ფენოტიპური DST.

	თუ ჯანმო-ს მიერ რეკომენდებული მოლეკულური ტესტით (Xpert MTB/RIF ან FL-LPA) რიფამპიცინის მიმართ რეზისტენტობა დასტურდება (იზონიაზიდისადმი რეზისტენტობით ან მის გარეშე), უნდა ჩატარდეს მეორე რიგის მედიკამენტებისადმი მგრძნობელობის განმსაზღვრელი LPA ტესტი (SL-LPA).  

	როგორც კი კულტურალური კვლევის შედეგები და რიფამპიცინის მიმართ მგრძნობელობა (ჯანმო-ს მიერ რეკომენდებული მოლეკულური ტესტებით) ცნობილი იქნება, ერთმანეთის პარალელურად უნდა ჩატარდეს პირველი და მეორე რიგის მედიკამენტებისადმი მგრძნობელობის განმსაზღვრელი ფენოტიპური DST (pDST).

	სენსიტიური ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტებთან მონიტორინგისათვის რენტგენოლოგიური კვლევა ინტენსიური ფაზის ბოლოს და მკურნალობის დასრულებისას უნდა ჩატარდეს. 
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	არასასურველი მოვლენების მართვის რეკომენდაციები სენსიტიური ტუბერკულოზის დროს

	სენსიტიური ტუბერკულოზის მკურნალობის პროცესში რეგულარულად შეაფასეთ და დააფიქსირეთ მედიკამენტების ფონზე მოსალოდნელი არასასურველი მოვლენები.

	სენსიტიური ტუბერკულოზის მკურნალობის ფონზე აღმოცენებული არასასურველი მოვლენების მართვისთვის იხელმძღვანელეთ ცხრილით N1. 
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	დეზორიენტაცია დროსა და გარემოში (ივარაუდეთ ღვიძლის მწვავე უკმარისობა, თუ თან ახლავს სიყვითლეც)
	ტუბსაწინააღმდეგო მედიკამენტების უმრავლესობა
	შეწყდეს ტუბსაწინააღმდეგო მედიკამენტების მიღება

	მხედველობის გაუარესება
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	რიფამპიცინი
	შეწყდეს რიფამპიცინი

	შარდის შემცირებული გამოყოფა
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	შეწყდეს სტრეპტომიცინი

	ანორექსია, გულისრევა მუცლის ტკივილი
	იზონიაზიდი, რიფამპიცინი, პირაზინამიდი
	მიეცით წამალი საჭმლის მცირე ულუფასთან ერთად ან ძილის წინ და ურჩიეთ, გადაყლაპოს წყლის მოწრუპვით. თუ სიმპტომები დარჩა ან გაუარესდა, ან გამოხატულია პირღებინება ან სისხლდენის რაიმე ნიშანი, შეაფასეთ არასასურველი მოვლენა როგორც მთავარი და მიმართეთ შესაფერისი კვალიფიკაციის სპეციალისტს.

	სახსრის ტკივილი
	პირაზინამიდი
	ასპირინი ან რომელიმე არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო, პარაცეტამოლი
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	მკურნალობის დაწყებამდე პაციენტის ინფორმირება და ახსნა, რომ ეს ნორმაა

	გრიპის სინდრომი (სიცხე, შემცივნება, დაღლილობა, თავის ტკივილი, ძვლების ტკივილი)
	რიფამპიცინის დღეგამოშვებითი დოზირება
	შეცვალეთ რიფამპიცინის დღეგამოშვებითი მიღება ყოველდღიურით



9. [bookmark: _Toc427613068][bookmark: _Toc501843941]მოსალოდნელი შედეგები
პროტოკოლის დანერგვის შედეგად მოსალოდნელია სენსიტიური ტუბერკულოზის სტანდარტული ბაქტერიოლოგიური მონიტორინგისა და არასასურველი მოვლენების მართვის ხარისხის გაუმჯობესება და ამ გზით მკურნალობის წარუმატებელი გამოსავლის, მათ შორის - შეწყვეტილი მკურნალობის მაჩვენებლის შემცირება. 
10. [bookmark: _Toc427613069][bookmark: _Toc501843942]აუდიტის კრიტერიუმები
· ფილტვის სენსიტიური ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა რაოდენობა და იმ პაციენტთა წილი (%), ვისაც ინტენსიურ ფაზაში ყოველთვიურად ჩაუტარდა ნახველის ბაქტერიოსკოპია და კულტურალური კვლევა; 
· ფილტვის სენსიტიური ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა რაოდენობა და იმ პაციენტთა წილი (%), ვისაც მკურნალობის მეხუთე თვეზე და მკურნალობის დასრულებისას ჩაუტარდა ბაქტერიოსკოპია და კულტურალური კვლევა; 
· ფილტვის სენსიტიური ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა რაოდენობა და იმ პაციენტთა წილი (%), ვისთანაც მკურნალობის ორი თვის შემდეგ ბაქტერიოსკოპიის და/ან კულტურა დადებითი შედეგის დაფიქსირების შემთხვევაში ჩატარდა Xpert MTB/RIF, ან FL-LPA და ფენოტიპური DST;
· ფილტვის სენსიტიური ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა რაოდენობა და იმ პაციენტთა წილი (%), ვისთანაც Xpert MTB/RIF ან FL-LPA ტესტით რიფამპიცინის მიმართ რეზისტენტობა დადასტურდა;
· ფილტვის სენსიტიური ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა რაოდენობა და იმ პაციენტთა წილი (%), ვისთანაც ჩატარდა მეორე რიგის მედიკამენტებისადმი მგრძნობელობის განმსაზღვრელი LPA ტესტი (SL-LPA);  
· სენსიტიური ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა რაოდენობა და იმ პაციენტთა წილი (%), ვისაც განუვითარდა სერიოზული არასასურველი მოვლენა;
· სენსიტიური ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა რაოდენობა და იმ პაციენტთა წილი (%), ვისთანაც მკურნალობა წარმატებით დასრულდა; 
· სენსიტიური ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა რაოდენობა და იმ პაციენტთა წილი (%), ვისთანაც მკურნალობა უშედეგოდ დასრულდა; 
· სენსიტიური ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა რაოდენობა და იმ პაციენტთა წილი (%), ვისთანაც მკურნალობა შეწყდა.

11. [bookmark: _Toc427613070][bookmark: _Toc501843943]პროტოკოლის გადახედვის ვადები
პროტოკოლის გადახედვა მოხდება 2 წლის ვადაში, წყარო გაიდლაინის გადახედვის შემთხვევაში - უფრო ადრე.
12. [bookmark: _Toc427613071][bookmark: _Toc501843944]პროტოკოლის დანერგვისთვის საჭირო რესურსი
პროტოკოლის დანერგვისთვის საჭირო რესურსი იხილეთ N1დანართში. 
13. [bookmark: _Toc427613072][bookmark: _Toc501843945]რეკომენდაციები ადგილობრივ დონეზე პროტოკოლის ადაპტირებისთვის
ადგილობრივ დონეზე შესაძლებელია დაზუსტდეს, რომელი რა ფუნქციებს შეასრულებს N1დანართში მითითებული ადამიანური რესურსიდან. შეიძლება ფუნქციების განაწილება, რამდენადაც ამის საშუალებას იძლევა სპეციალისტის პროფესიული კომპეტენცია. მატერიალურ-ტექნიკური რესურსის ნაწილი ასევე შეიძლება დაზუსტდეს, თუ საჭირო გახდა ტუბერკულოზის მონიტორინგისთვის კვლევის არსებული სისტემების გაფართოება ან ახალი მეთოდოლოგიის დანარგვა. 
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