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Вступ 
 

Ви дізналися від Вашого лікаря, що у Вас діагностовано 

туберкульоз або є підозра на нього. Як і всі інші нідерландські 

лікарні, Лікарня Альберта Швейцера вживає додаткових заходів 

для запобігання поширенню цієї хвороби. У цій брошурі Ви 

знайдете більше інформації про туберкульоз (ТБ) та його 

лікування. 

 

ТБ 

ТБ — це інфекційне захворювання, спричинене бактерією 

(Mycobacterium tuberculosis). Найпоширенішою формою ТБ є 

легеневий туберкульоз. Ця форма може бути заразною, якщо 

бактерія виявляється в слизовій оболонці легенів. У такому 

випадку йдеться про «відкритий туберкульоз». Іноді бактерія 

поширюється через кров або лімфатичні шляхи до інших ділянок 

тіла. Ця форма рідко буває заразною.  

 

Симптоми 

У Вас можуть виникати такі симптоми: 

 Кашель із виділенням мокротиння. 

 Знижений апетит. 

 Втрата ваги. 

 Біль у грудній клітці. 

 Лихоманка. 

 Нічна пітливість. 

 Втома. 

 

 

Обстеження 
 

ТБ можна діагностувати за допомогою: 

 ін'єкції під шкіру (проба Манту); 



 

 2 

 аналізу крові;  

 рентгенівського знімка;  

 посіву мокротиння (слизу, що відкашлюється з легенів); 

 дослідження вмісту шлунка натщесерце. 

 

 

Лікування 
 

Вам призначать декілька ліків. Це таблетки. Ви маєте приймати 

їх щонайменше 6 місяців. Важливо приймати таблетки щодня. 

Якщо Ви цього не робитимете, є ймовірність, що Ви знову 

захворієте. 

 

 

Заразність 
 

Відкритий ТБ зазвичай передається повітряно-крапельним 

шляхом. Під час кашлю, чхання, розмови або співу в повітря 

потрапляють дрібні крапельки з бактерією. Люди, які вдихають 

ці крапельки, можуть заразитися.  

 

Наслідки в лікарні 

У лікарні відкритий ТБ може спричинити серйозні проблеми. Тут 

одночасно перебуває багато людей, тому ризик поширення на 

інших вищий. До того ж багато пацієнтів мають знижений 

імунітет, що робить їх більш чутливими до інфекцій. У лікарні ми 

намагаємось запобігти поширенню ТБ, ізолюючи пацієнтів, у 

яких він (можливо) є. 

 

Якщо у Вас незаразна форма ТБ, ізоляційні заходи не потрібні.  
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Ізоляційні заходи 
 

Щоб запобігти зараженню інших, у лікарні вживають таких 

заходів: 

 Вас розміщують в ізоляційній палаті. Це одномісна палата зі 

шлюзом (додатковий простір між палатою та коридором). 

 Працівники лікарні носять маску, що закриває рот і ніс, коли 

обстежують Вас або доглядають за Вами. 

 Зараження ТБ не є підставою для скасування обстежень або 

лікування. Однак необхідні додаткові заходи для запобігання 

поширенню на інших пацієнтів. Це може означати, що Ваш 

прийом буде перенесено на кінець дня. 

 

 

Відвідування 
 

Відвідувачі звертаються до медичної сестри. 

Медична сестра роз'яснює відвідувачам, яких заходів вони 

повинні дотримуватися. 

 Діти до 12 років допускаються за погодженням із лікуючим 

лікарем. 

 Особам зі зниженим імунітетом та дітям до 5 років 

відвідування не рекомендується. 

 Відвідувачі мають дезінфікувати руки антисептиком у шлюзі 

до та після відвідування. 

 Усі відвідувачі мають носити маску, що закриває ніс і рот. 

 Якщо відвідують кількох пацієнтів, пацієнта з ТБ слід 

відвідувати останнім. 

 Після відвідування пацієнта відвідувачі повинні одразу 

залишити лікарню. 
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Додаткові заходи 
 

Важливо, щоб як у лікарні, так і поза нею Ви дотримувалися 

належної гігієни кашлю та щоденно приймали ліки за 

призначенням. Належна гігієна кашлю означає, що Ви кашляєте, 

відвернувши голову, з паперовою серветкою біля рота. Ви 

викидаєте серветку одразу після використання. Місцевий відділ 

боротьби з туберкульозом Муніципальної служби охорони 

здоров'я (GGD) визначає, чи потрібні додаткові заходи під час 

заразної фази. 

 

Припинення ізоляції в лікарні 

Якщо у Вас відкритий ТБ, ізоляційні заходи можуть бути 

припинені після 2 тижнів лікування. Якщо у Вас була підозра на 

ТБ, заходи припиняються, коли обстеження підтвердить, що ТБ 

у Вас немає. 

 

 

На завершення 
 

Ми розуміємо, що деякі заходи можуть бути для Вас 

неприємними. Сподіваємось на Ваше розуміння необхідності 

цих заходів. Якщо під час госпіталізації у Вас виникнуть 

запитання, Ви можете поставити їх Вашому лікарю або медичній 

сестрі. 

 

Виникли запитання після виписки з лікарні? Не соромтесь 

телефонувати до пульмонологічної поліклініки, тел. (078) 652 33 

28. З понеділка по п'ятницю з 09:00 до 12:00 та з 13:00 до 16:30. 

Ми з радістю відповімо на ваші запитання.  

На цей же номер телефонуйте для запису на прийом або його 

перенесення в пульмонологічній поліклініці. 
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