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About tuberculosis: Q&A

How is tuberculosis transmitted?

Ans: Tuberculosis is mainly transmitted via air and droplets. Contagious
tuberculosis patients will spread the bacteria wrapped in their secretions via
coughing, sneezing, talking, singing, etc., into the air. When healthy people
inhale the bacteria, they will be infected. Tuberculosis is not transmitted via
food. Therefore, the tableware used by tuberculosis patients does not need to
be sterilized. In addition, patients diagnosed with “extra-pulmonary
tuberculosis™ are not contagious and will not spread the infection to other
people. For patients diagnosed with tuberculosis, they can be categorized into
two types, active tuberculosis and latent tuberculosis infection. Active
tuberculosis means that mycobacterium tuberculosis is contained in the
phlegm. Before taking any medication, other people may be infected. Latent
tuberculosis means that no mycobacterium tuberculosis is contained in the

phlegm, and it is not contagious.

Can tuberculosis be cured? What are the precautions during the

treatment?

Ans: Now, with the advancements in pharmacy, tuberculosis can be cured by
proper treatment and medication. If tuberculosis patients cooperate with their
doctor and health agencies to take medicine and keep follow-up visits regularly,
they can work as normal. Normally, it takes 6 months to complete a regular
treatment. Nevertheless, the doctor may extend the treatment time depending
on the patient’s conditions to ensure the patient’s recovery.

It is suggested that patients with active tuberculosis rest at home in the first 2
weeks of taking medicine as much as possible. Practicing DOTS when taking
medication, patients are suggested to wear face masks and avoid going to
crowded places. After taking medicine for 2 weeks or the phlegm is tested

negative, they can resume their normal life.

N

D g%’”jrm T c
D s o
- ”?r‘f”“ 4 g@;; e COC A RREETE (1922
= =3

o\ R AR E RS
SZ/ TAIWAN CDC

|
. ‘L$;
s $9100]

: 3‘"{;{-1 2 rriC gov Tw

E
_:L mrtJ

&



How can | protect people around me against tuberculosis?

Ans: To avoid infecting people around you, tuberculosis patients should take
medicine regularly prescribed by doctors and maintain good personal hygiene.
For example, they should cover their mouth and nose with handkerchiefs or
tissues when sneezing or coughing. The sputum coughed up should be
wrapped up in toilet paper and flushed down the toilet. Indoor areas should be

kept ventilated.

What is DOTS?

Ans: The purpose of DOTS (Directly Observed Treatment, Short Course) is to
ensure each patient suffering from tuberculosis will take each of the pills
according to prescription with the help and under the supervision of medical

and public health personnel and trained DOTS caregivers. They also give

patients care and help evaluate patients if there is any side effect after taking
medicine so that patients can complete the treatment. This practice is
regarded as the realization of the spirit of “delivering medicine to the patient,
seeing to it that the patient takes the medicine, and leaving after the patient
has taken the medicine " to prevent the antibiotic-resistant bacteria. It is also
an effective way to safeguard the general public and prevent the disease from

spreading.

If migrant workers are diagnosed with tuberculosis, can they still stay in

Taiwan to seek medical attention?
Ans: If migrant workers are diagnosed with tuberculosis or tuberculosis pleurisy

(excluding multidrug-resistant tuberculosis), their employers can apply for
DOTS to local health departments by submitting the “certificate of diagnosis,”
“Directly Observed Treatment, Short Course (DOTS) Consent Form for
Employers of Migrant Workers,” and “Directly Observed Treatment, Short
Course (DOTS) Consent Form for Foreign Employee” within 15 days from the
next day of the receipt of the certificate of diagnosis, and migrant workers can

then stay in Taiwan for treatment. If migrant workers are unable to cooperate
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with DOTS for 15 days (inclusive) or longer or are diagnosed with multidrug-
resistant tuberculosis in a later period, local health departments will issue
letters to refuse the filing for recordation and inform the Ministry of Labor (to
suspend employment permit) and the National Immigration Agency, Ministry of
the Interior (to note entry prohibited). When migrant workers complete
treatment with DOTS and are verified by county (city) health authorities for

completing treatment, they can be regarded as passing their health check.

Should contacts of tuberculosis patients get health checks?

Ans: When an individual has been confirmed to have tuberculosis, health personnel
will help conduct an evaluation. People meeting the following criteria should
receive a contact health check:

1. Co-inhabitants of tuberculosis patients;

2. People that have contact with tuberculosis patients for 8 hours (inclusive) or more

per day during the contagious period for a total of 40 hours (inclusive) or more;

3. Persons with the necessity of receiving medical tests will be handled on a case-

by-case basis.

How to protect yourself when being around tuberculosis patients?

Ans: Now, with the advancements in pharmacy, the results of tuberculosis drugs
have been highly satisfactory. If tuberculosis patients take medicine regularly,
they will be minimally contagious. Therefore, the best way to protect yourself is
to pay attention to patients to see if they take medicine regularly or not. If you
have prolonged contact with a tuberculosis patient, you should cooperate with
health agencies to take medical tests. If you pass the health check and the
patient takes medicine regularly, you do not have to worry about being infected.
It is also important to keep indoor areas ventilated, maintain good hygiene
habits, and practice cough etiquette.
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Tanya Jawab tentang Mengenal Tuberkulosis(TBC)

Bagaimana tuberkulosis(TBC) ditularkan?

Jawab: Jalur penularan tuberkulosis (TBC) terutama ditularkan melalui udara dan
droplet, pasien tuberkulosis (TBC) infeksius mengeluarkan bakteri yang
terbungkus dalam sekresi mereka ke udara melalui batuk, bersin, berbicara,
bernyanyi, dan lainnya, dihirup oleh orang sehat sehingga menyebabkan
infeksi. Tuberkulosis (TBC) tidak akan ditularkan melalui makanan, alat
makan yang digunakan pasien juga tidak perlu desinfeksi tambahan.
Selain itu, pasien yang didiagnosis sebagai “tuberkulosis (TBC) luar paru-
paru sederhana” tidak bersifat menular, tidak akan menular kepada orang
lain; pasien yang didiagnosis sebagai “tuberkulosis (TBC)", dari segi
infektivitas, dapat dibedakan lagi menjadi 2 jenis, yaitu infeksius dan non-
infeksius. infeksius mengacu pada terdapat bakteri tuberkulosis (TBC)
dalam dahak, sebelum menggunakan obat bisa menular kepada orang lain;
non-infeksius mengacu pada tidak ada bakteri tuberkulosis (TBC) dalam

dahak, tidak akan menular kepada orang lain.

Apakah tuberkulosis (TBC) bisa disembuhkan? Apa vyang harus

diperhatikan selama periode pengobatan?

Jawab: Obat tuberkulosis (TBC) sekarang sangat maju, bisa disembuhkan asalkan
diobati dengan baik. Bila bekerja sama dengan dokter dan unit kesehatan,
maka menggunakan obat dengan teratur, kembali untuk rawat jalan
dengan rutin, juga bisa bekerja seperti biasa. Waktu pengobatan biasa
sekitar 6 bulan, namun kadang-kadang dokter bisa memperpanjang masa
pengobatan berdasarkan kondisi penyakit pasien, untuk memastikan

pengobatan berhasil.
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Disarankan 2 minggu pertama pasien tuberkulosis (TBC) infeksius mulai
menggunakan obat, usahakan beristirahat di rumah, bergabung dalam
DOTS menggunakan obat, mengenakan masker dan hindari menuju ke
tempat umum tempat orang berkumpul, tunggu hingga menggunakan obat
dengan teratur selama 2 minggu atau setelah tes dahak negatif, maka

dapat memulihkan pekerjaan dan istirahat seperti biasa.

Bagaimana cara melindungi orang di sekitar supaya tidak terinfeksi
tuberkulosis(TBC)?

Jawab: Untuk menghindari menularkan kepada orang di sekitar, pasien
tuberkulosis(TBC) harus mematuhi pesan dokter menerima pengobatan
menggunakan obat dengan teratur, dan mempertahankan kebiasaan
kesehatan pribadi yang baik, misalnya sewaktu bersin atau batuk,
menggunakan sapu tangan atau tisu menutupi mulut, hidung, dahak yang
dimuntah keluar dibungkus dengan menggunakan tisu dibuang ke toilet

dan mempertahankan sirkulasi udara di dalam ruangan.

Apa itu rencana DOTS?

Jawab: DOTS (Directly Observed Treatment, Short Course), transliterasi menjadi
‘DOTS". Tujuannya adalah semoga di bawah pengawasan ketat dari staf
kesehatan masyarakat medis atau staf perhatian DOTS yang terlatih,
memastikan pasien tuberkulosis (TBC) menggunakan setiap butir obat
dengan teratur, dan memberi perhatian dukungan, dan membantu menilai
pasien apakah ada ketidaknyamanan dalam menggunakan obat atau efek
samping, supaya pasien bisa menyelesaikan pengobatan sesuai jadwal,
juga mengerahkan semangat “Mengantarkan obat hingga ke tangan,

menggunakan obat masuk ke mulut, setelah dimakan baru pergi”, serta
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menghindari terjadi bakteri resisten, pada bersamaan juga merupakan cara
paling efektif untuk melindungi masyarakat umum, mencegah penyebaran

penyakit.

Apakah pekerja migran asing yang didiagnosis sebagai tuberkulosis

(TBC) atau radang selaput dada tuberkulosis(TBC) boleh tinggal di

dalam negeri untuk menerima pengobatan?

Jawab: Bila pekerja migran asing didiagnosis sebagai tuberkulosis (TBC) atau
radang selaput dada tuberkulosis (TBC) (kecuali kasus resistensi obat
banyak), majikan dalam waktu 15 hari dihitung sejak hari kedua dari
tanggal yang tertera di Surat Keterangan Dokter, harus melampirkan
" Surat Keterangan Dokter ; , " Surat Kesediaan Majikan Untuk Membantu
Pekerja Migran untuk Menerima Pengobatan;, dan ' Surat Persetujuan
Pekerja Migran yang bersedia menerima Layanan DOTS dari Unit
Kesehatan 5 , mengantarkan pengajuan Layanan DOTS ke Dinas
Kesehatan (kota)kabupaten, maka bisa tinggal di Taiwan untuk pengobatan.
Namun bila pekerja migran tidak bekerja sama hingga lebih dari (termasuk)
15 hari, atau selanjutnya didiagnosis sebagai tuberkulosis yang resistan
terhadap beberapa obat, maka akan dianggap pemeriksaan kesehatan
tidak memenuhi syarat, dinas kesehatan setempat tidak akan memberikan
surat referensi dan memberitahukan Departemen Tenaga Kerja (mencabut
izin kerja) dan Badan Imigrasi Departemen Dalam Negeri (melakukan
catatan pembatasan kedatangan). Setelah pekerja migran menyelesaikan
pengobatan dengan obat dalam layanan DOTS, dan telah diakui Dinas
kesehatan kabupaten (kota) bahwa telah menyelesaikan pengobatan,

maka bisa dianggap pemeriksaan kesehatan memenuhi syarat.
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Apakah kontak dengan pasien tuberkulosis(TBC) harus menerima

pemeriksaan?

Jawab: Setelah pasien didiagnosis menderita tuberkulosis (TBC), personel unit
kesehatan akan melakukan penilaian, bila memenuhi syarat berikut, maka
harus menerima pemeriksaan terhadap kontak:

1. Bagi yang tinggal bersama dengan pasien tuberkulosis (TBC);

2. Bagi yang ada kontak dengan pasien tuberkulosis (TBC) selama lebih dari

(termasuk) 8 jam dalam 1 hari atau akumulasi mencapai (termasuk) 40 jam;
3. Bila diperlukan akan dilakukan pemeriksaaan yg ditangani secara terpisah

terhadap orang yg terkontak langsung.

Bagaimana cara melindungi_diri_sendiri_bila bergaul dengan pasien
tuberkulosis(TBC)?

Jawab: Obat anti tuberkulosis (TBC) sekarang sangat efektif, asalkan pasien mulai
minum obat dengan teratur, sifat menular akan menurun dengan cepat,
oleh karena itu praktik terbaik untuk melindungi diri sendiri, adalah
memperhatikan apakah pasien menggunakan obat dengan teratur. Bila
ada kontak dalam jangka waktu panjang dengan pasien, bekerja sama
dengan unit kesehatan melakukan pemeriksaan kontak, bila pemeriksaan
tidak ada masalah, pasien juga mulai menggunakan obat untuk
pengobatan dengan baik, maka tidak perlu khawatir masalah terinfeksi.
Selain itu, menjaga sirkulasi udara di dalam ruangan, menerapkan
kebiasaan kesehatan pribadi yang baik dan kesopanan sewaktu batuk juga

sangat penting.
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Q&A Tim Hiéu Vé Bénh Lao

nh lao lay nhiém nhw thé nao?

Tra 1oi: Buong lay truyén bénh lao chi yéu I truyén nhiém qua khdéng khi va nwéc

Bé

bot, khi ngwdi mac bénh lao mang tinh truyén nhiém ho, hat hoi, néi chuyén, ca
hat v.v... sé thai vi khuan boc trong chéat bai tiét clia minh ra ngoai khong khi, va
nguwdi khée manh hit vao gay lay nhiém. Bénh lao khéng lay qua thirc an, d6
diing &n udng dwoc ngwoi bénh st dung ciing khéng can thiét khir tring thém.
Ngoai ra, nguwoi bénh-dwge-dwoc chan doan 1a “lao ngoai phdi don thuan’ thi
khéng mang tinh lay nhiém, khéng truyén nhiém cho nguoi khac; néu ngudi
bénh dwoc chan doan la “lao phdi” thi co thé xét tir tinh 1ay nhiém, duoc chia
lam 2 loai 1a tinh truyén nhiém va tinh phi truyén nhiém. Tinh truyén nhiém
nghta la trong dodm c6 mang khuén lao, sé truyén nhiém cho nguwoi khac trudc
khi diéu tri bang thuéc udng; tinh phi truyén nhiém nghia la trong dom khéng

mang khuau lao, khéng truyén nhiém cho nguoi khac.

nh lao cé thé diéu tri khéi khéng? Trong th&i gian diéu tri cin cha v

nhirng gi?

Tra

I¥i: Hién nay thudc chiva lao rat tién tién, chi can diéu tri tdt 1a co thé chira khoi.
Néu phdi hop voi bac siva Don vi Y té, ubng thube déu dan, tai kham dinh ky,
clng co thé di lam binh thwong. Thoi gian diéu tri théng thwong khoang 6 thang,
nhwng co lic bac si sé kéo dai thoi gian diéu tri tuy theo tinh hinh bénh cua
ngudi bénh, d& dam bao viéc diéu tri dwoc thanh cong.

Khuyén nghi ngwéi bénh mac bénh lao mang tinh truyén nhiém cé géng & nha
nghi ngoi, diéu tri ngan han co6 kiém soat truc tiép, deo khau trang va tranh dén

noi céng céng tap trung nhiéu nguoi vao 2 tudn trude khi moi bat dau uéng
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thudc, che téi khi udng thudc déu dan 2 tuan hoac sau khi duoc xét nghiém

dich dm am tinh, thi cé thé khoi phuc sinh hoat binh thwdng.

Lam thé nao dé bao vé nhirng ngquei bén canh khong bi lay nhiém lao?

Tra I&i: Bé tranh truyén nhiém cho nguoi & ctng, ngwdi bénh lao phai tuan tha
hwong dan cua bac si diéu tri ubng thubéc déu dan, ddng thoi gitv thoi quen vé
sinh ca nhan that tét, néu hat hoi hoac ho thi phai dung khan mu-xoa hoac gidy
vé sinh che l4p miéng va mii, dich dom nhd ra thi dung gidy vé sinh boc ky virt

vao hé xi xa nwéc va gitr maéi treong trong phong lwu théng khéng khi.

Diéu tri ngan han c6 kiém soat truc tiép l1a gi?

Tra loi: DOTS (Directly Observed Treatment, Short Course) dich theo am “DOTS”.

Muc dich 1a hy vong dwdi sw giam sat nghiém ngat clia nhan vién Y té coéng
cdng hodc nhan vién cham séc kiém soat truc tiép da dwoc dao tao, ddm bao
nguwoi bénh lao udng tirng vién thudc mot cach diéu dd, dong thdi hé tro quan
tam va hé tro danh gia ngudi bénh cé trudng hop khéng thich hop thudc hosc
tac dung phu hay khéng, dé nguwdi bénh cod thé phat sinh vi khuan khang thubc,
déng thei con la phwong phap hu hiéu nhat bdo vé quan ching xa hoi, tranh

dé dich bénh lan truyén réng.

Lao dong nguwoi nwde ngoai bi chan dodn mac bénh lao phoi hoac viém mang

phoi do lao thi ¢é thé diéu tri trong nwoc hay khong?

Tra I&icLao déng nguwdi nuwdc ngoai néu dwoc chan doan mac bénh lao phéi hoac
viem mang phéi do lao (ngoai trir trueng hop khang thude nhiéu cap), Cha thué
co thé gli “Gidy chirng nhan chan doan”, “Gidy déng y Chu thué hé tro nguoi
nwéc ngoai duoc thué lam chap nhan diéu tri” va “Gidy dong y nguwdi nwdc

ngoai dwoc thué lam tiép nhan dich vu diéu tri ngan han co kiém soat truc tiép
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do Bon vi Y té sap xép” cho Co quan cé tham quyén vé Y té tai huyén (thi) dé
dang ky dich vu diéu tri ngan han c6 kiém soat truc tiép trong vong 15 ngay ké
tlr ngay tiép theo ngay nhan dwoc Gidy chirng nhan chan doan, thi duoc & lai
Bai Loan diéu tri. Nhung néu lao déng ngudi nwdc ngoai khong phéi hop didu
tri ngan han co kiém soat truc tiép tich Ity trén (gdbm) 15 ngay, hoac tiép sau
duoc chan doan 1a lao phéi khang thudce nhiéu cap, thi sé coi nhw kiém tra scrc
khoe khong dat tiéu chuan, Cuc Y té dia phuong sé cap cong van khéng cho
phép Iwu hé so, dong thoi théng bao cho Bo Lao déng (hiy béd Gidy phép thué
lao déng) va S& Di dan — Bo Noi chinh (tién hanh ghi chép han ché nhap canh).
Khi lao ddng ngwdi nwéc ngoai hoan thanh diéu tri udng thude theo dich vu diéu
tri ngan han co kiém soat truc tiép, va da dwoc Co quan co thdm quyén vé Y té
tai huyén (thi) nhan dinh |a da hoan thanh diéu tri, thi dwoc coi la kiém tra st

khoe dat tiéu chuan.

Ngwei tiép xic véi nqudi bénh lao ¢6 can phai kidm tra hay khong?

Tra |&i: Sau khi nguoi bénh dwoc chan doan xac nhan mac bénh lao, nhan vién
Bon vi Y té sé tién hanh danh gia, néu phi hop nhitng diéu kién sau day thi
phai tiép nhan kiém tra déi véi nguoi tiép xdc:

(1) Ngwoi sdng chung véi ngwoi bénh lao:

(2) Nguwoi tiep xdc voi nguei bénh lao (gdm) 8 gid trd 1én trong vong 1 ngay
hoac tich Ity (gom) 40 gio tré 1&n trong thoi gian co thé 1ay truyén:

(3) B6i twong khac can thiét phai tién hanh kiém tra déi voi ngudi tiép xic sé

dwoc xt ly theo chuyén an.

Lam thé nao dé bao vé ban than khi tiép xiic v&i nqwdi bénh lao?

Tra 1&i: Hién nay hiéu qua thubc chong lao rat tét, ngwdi bénh chi can bt dau uéng thudce
déu dan, tinh truyén nhiém sé dwoc gidm thap rat nhanh, vi thé phurong phap bao vé

ban than tot nhat chinh la quan tam nguoi bénh cé ubng thubc déu ddn hay khéng.
,
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Néu tiép xtc véi ngudi bénh trong thoi gian dai, hay phéi hop véi Bon vi Y té tién
hanh kiém tra déi v&i nguoi tiép xtc, néu kiém tra khong cé van dé gi, nguoi bénh
cling da bat dau udng thubc diéu tri, thi dirng qua lo 1&ng vé van dé bi lay nhiém.
Ngoai ra, gir khéng khi trong phong dwoc lwu théng, thuwe hién tt thoi quen vé sinh

ca nhan va phép lich sw khi ho ciing rat quan trong.
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Mga katanungan at sagot tungkol sa Tuberculosis

RS SRR E Y

Paano nahahawa anqg Tuberculosis?

Sagot: Ang pangunahin paghahatid ng tuberculosis ay sa pamamagitan ng

hangin  at mga droplet. Ang mga pasyenteng may nakahahawang
tuberculosis ay nagpapalabas ng bakterya na nakapaloob sa kanilang mga
pagtatago patungo sa hangin sa pamamagitan ng pag-ubo, pagbahing,
pakikipag-usap, pagkanta, atbp. at napasinghap ng isang malusog na tao na
nagdudulot ng impeksyon. Ang tuberculosis ay hindi naililipat sa
pamamagitan ng pagkain, at ang mga kagamitan sa pagkain na ginagamit
ng pasyente ay hindi kailangang disimpektahin. Bilang karagdagan, ang
mga pasyenteng nasuri na may "simpleng extrapulmonary tuberculosis" ay
hindi nakakahawa at hindi maililipat sa iba; mula sa pananaw ng
nakakahawa, ang mga pasyenteng nasuri na may "pulmonary tuberculosis"
ay maaaring uriin ng nakakahawa at hindi nakakahawa. Ang nakakahawa ay
tumutukoy na ang plema ay naglalaman ng bakterya ng tuberculosis, na
maaaring mailipat sa iba bago makainom ng gamot; ang hindi nakakahawa
ay nangangahulugan na ang plema ay hindi naglalaman ng bakterya ng
tuberculosis at hindi maililipat sa iba.

Gumagaling ba ang Tuberculosis? Ano ang dapat bigyanda-pansin sa

panahon ng paggamot?

Sagot: Sa kasalukuyang, ang mga gamot sa tuberculosis ay napaka-advanced,

ito ay maaaring gumaling hangga't ginagamot nang maayos. Kung
nakikipagtulungan sa mga doktor at yunit sa kalusugan, regular na pag-inom
ng gamot at pagpatingin sa doktor, ay maaari ring magtrabaho tulad ng dati.
Ang pangkalahatang panahon ng paggamot ay halos sa 6 na buwan, ngunit
minsan ay kailangan pahabain ng doktor ang oras ng paggamot ayon sa
kondisyon ng pasyente upang matiyak ang tagumpay ng paggamot.
Inirerekumenda na ang mga pasyente na may nakakahawang tuberculosis
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ay magpahinga sa bahay hangga't maaari sa unang 2 linggo ng pag-inom
ng gamot na kasama ang DOTS, magsuot ng mask at iwasan ang pagpunta
sa masikip na mga pampublikong lugar, at pagkatapos ng regular na pag-
inom ng gamot sa loob ng 2 linggo o matapos pa-iksamen ang plema ay
negatibo, maaari nang ipagpatuloy ang trabaho at magpahinga tulad ng dati.

Paano maprotektahan ang mga tao sa paligid mula sa impeksyon nqg

tuberculosis?

Sagot: Upang maiwasan ang paghahatid ng sakit sa mga taong nasa paligid,
dapat sundin ng mga pasyente ng tuberculosis ang payo ng doktor ayon sa
mga patakaran ng pag-inom ng gamot, at panatilihin ang mabuting personal
na kalinisan, tulad ng pagtatakip ng bibig at ilong ng panyo o toilet paper
kapag bumahin o umuubo, at dumura ng plema na nakabalot sa toilet paper.
I-flush sa banyo at panatilihin ang pag-ikot ng hangin sa silid.

Ano ang DOTS Plan?

Sagot: Ang DOTS (Directly Observed Treatment, Short Course) ay naisalin
bilang “DOTS". Ang layunin ay upang matiyak na ang mga pasyente ng
tuberculosis ay regular na umiinom ng bawat gamot sa ilalim ng mahigpit na
pangangasiwa ng mga medikal na tauhang pangkalusugan o mga bihasang
tagapag-alaga ng DOTS, upang magbigay ng suporta at pangangalaga, at
tumulong sa pagtatasa kung ang pasyente ay mayroong anumang
kakulangan sa ginhawa o mga epekto ng gamot, para makumpleto ng
pasyente ang paggamot sa iskedyul, ang pagbuo ng isang diwa na
“maghatid ng gamot, pa-inumin ng gamot bago umalis” ay upang maiwasan
ang pagkalat ng bakteria na lumalaban sa gamot, pinoprotektahan din nito
ang publiko, ito ang pinakamabisang paraan upang maiwasan ang pagkalat
ng sakit.

Maaari bang manatili sa bansa para sa paggamot ang mga migranteng

manggagawa na-diagnose sa sakit na tuberculosis o tuberculous
pleurisy?
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Sagot: Kung ang isang migranteng manggagawa ay na-diagnose na may

tuberculosis o tuberculous pleurisy (maliban sa mga kaso ng paglaban sa
multi-drug), ang tagapag-empleyo ay maaaring sa loob ng 15 araw mula sa
susunod na araw pagkatapos matanggap ang sertipiko ng diagnosis,
magsumite ng isang “Diagnosis Certificate”, “Ang Intensyon ng Tagapag-
empleyo na tulungan ang nagtatrabaho na Dayuhan sa Pagtanggap ng
Paggamot” at “Ang Pahintulot para sa nagtatrabaho na Dayuhan na
Tanggapin ang serbisyong DOTS na inayos ng yunit ng kalusugan”, at
ipinapadala ito sa awtoridad ng kalusugan ng county (lungsod) upang mag-
aplay para sa serbisyong DOTS, at maaari nang manatili sa Taiwan para sa
paggamot. Gayunpaman, kung ang migranteng manggagawa ay hindi

nakikipagtulungan sa DOTS hanggang naipon sa 15 araw (kabilang) higit pa,

0 sa kasunod na pagsusuri ay na-diagnose na may multi-drug resistant TB,
ito ay maituturing na nabigo sa pagsusuri sa kalusugan, at ang lokal na
tanggapang pangkalusugan ay maglalabas ng isang liham ng pagtanggi na
suriin at ipagbigay-alam sa Ministry of Labor (pagpapawalang bisa ng
permiso sa trabaho) at ng National Immigration Agency of the Ministry of the
Interior (para sa mga paghihigpit sa pagpasok). Kapag nakumpleto ng
migranteng manggagawa ang paggamot sa serbisyong DOTS, at kinikilala
ng awtoridad ng kalusugan ng county (lungsod) na nakumpleto na ang
paggamot, ipinalalagay na nakapasa sa pagsusuri sa kalusugan.

Kailangan bang magpa-iksamen ang mga kontak nqg mga pasyente ng

Tuberculosis?

Sagot: Kapag ang pasyente ay nasuri na may tuberculosis, magsasagawa ng

pagtatasa ang mga tauhan ng yunit ng kalusugan, at kung ang mga
sumusunod na kundisyon ay natutugunan, dapat suriin ang mga kontak:
1. Ang mga magpisan sa mga pasyente ng tuberculosis;

2. Ang mga pakikipag-ugnay sa pasyente ng tuberculosis ng 8 oras (kabilang)

higit pa o naipon sa higit na 40 (kabilang) na oras sa isang araw sa
nakakahawang panahon ;

3. Ang iba pang mga taong nangangailangan ng kontak inspeksyon ay
paghiwalayin ang pagpoproseso.

,

== mmaiil i

N

y O} 0] ORSR i) n. e )
] oF i 1 XS i cbec : .
@TAVANERE g5 e BIE TUIUEL B N0 awanmEmue (1922
[ONE:< Btz Ev.mﬁ:-, - §:3



Paano maprotektahan ang sarili kapag nakikipag-ugnay sa mga

pasyente nq tuberculosis?

Sagot: Ang kasalukuyang mga gamot na kontra-tuberculosis ay napakabisa.

Hangga't nagsisimula nang uminom ng gamot ang mga pasyente, madaling
mababawasan ang impeksyon. Samakatuwid, ang pinakamahusay na
paraan upang maprotektahan ang sarili ay ang pag-aalaga sa pasyente
kung ito ay regular na umiinom ng gamot. Kapag matagal nang nakikipag-
ugnay sa pasyente, makipagtulungan sa yunit ng kalusugan upang
magsagawa ng isang kontak inspeksyon. Kapag walang problema ang
pagsusuri at sa katunayan ang pasyente ay nagsimula nang uminom ng
gamot, hindi na kailangang mag-alala ng sobra tungkol sa impeksyon.
Mahalaga na panatilihin ang bentilasyon sa loob ng silid, magpatupad ng
mabuting personal na kalinisan at magandang kaugaliaan sa pag-ubo.
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About Hansen's disease: Q&A

How is Hansen’s disease spread?

Ans: Hansen’s disease is mainly spread through prolonged close contact with
patients suffering from Hansen’s disease. People may also be infected via the
nasal secretion containing the pathogen in the nasal cavity and upper airway

mucosa.

Can Hansen’s disease be cured? What should the patients pay attention

to during the treatment?

Ans: Hansen's disease can be cured with medicine. If Hansen’s disease patients
take medicine according to their doctor’s prescription, Hansen’s disease can
be cured. After taking the medicine, the patients will not be contagious, but
should not discontinue medication during the treatment. If the patients feel
uncomfortable when taking the medicine, they should inform their doctor. They
may discontinue medication with their doctor’ diagnosis. Therefore, patients
suffering from Hansen's disease can live normal lives if they take medicine

according to their doctor's prescriptions.

How can | protect people around me against Hansen’s bacillus?

Ans: As Hansen's disease is transmitted through prolonged and close contact with
patients suffering from Hansen'’s disease or via nasal secretions containing the
pathogen in the nasal cavity or upper airway mucosa. Therefore, to avoid
spreading the infection to other people, Hansen's disease patients should take

medicine according to their doctor’s prescription and maintain good personal
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hygiene habits. For example, they should cover their mouth and nose with

handkerchiefs or tissues when sneezing or coughing. If their family members
or co-inhabitants have any skin issues, they should seek medical treatment at
a dermatologist near them. It is better to have experts diagnose the problems

to discover and treat the disease early.

What is DOTS?
Ans: The purpose of DOTS (Directly Observed Treatment, Short Course) is to

ensure each patient suffered from Hansen’s disease will take each of the pills
according to prescription with the help and under the supervision of medical
and public health personnel and trained DOTS caregivers. They also give
patients care and help evaluate patients if there is any side effect after taking
the medicine to complete the treatment. This practice is regarded as the
realization of the spirit of "delivering medicine to the patient, seeing to it that
the patient takes the medicine, and leaving after the patient has taken the
medicine” to prevent the antibiotic-resistant bacteria. It is also an effective way

to safeguard the general public and prevent the disease from spreading.

If migrant workers are diaghosed with Hansen’s disease, can they still

stay in Taiwan to seek medical attention?

Ans: If migrant workers are diagnosed with Hansen'’s disease, their employers can
apply for DOTS to local health departments by submitting the “certificate of
diagnosis,” “Directly Observed Treatment, Short Course (DOTS) Consent
Form for Employers of Migrant Workers,” and “Directly Observed Treatment,
Short Course (DOTS) Consent Form for Foreign Employee” within 15 days
from the next day of the receipt of the certificate of diagnosis, and migrant
workers can then stay in Taiwan for treatment. If the migrant workers are

unable to cooperate with DOTS for 15 days (inclusive) or longer, local health
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departments will issue letters to refuse the filing for recordation and inform the
Ministry of Labor (to suspend employment permit) and the National

Immigration Agency, Ministry of the Interior (to note entry prohibited). When
migrant workers complete treatment with DOTS and are verified by county (city)

health authorities, they can be regarded as passing their health check.

Should contacts of Hansen’s disease patients get health checks?

Ans: When an individual has been confirmed to have Hansen's disease, health
personnel will help conduct an evaluation. People living with the patient should
receive a medical examination and be referred to a diagnosis and treatment
hospital for confirmed cases of Hansen'’s disease to undergo testing among

contacts.

How to protect yourself when being around Hansen’s disease patients?

Ans: After taking medicine, Hansen's disease patients will not be contagious
anymore. Therefore, the best way to protect yourself is to pay attention to
patients to see if they take medicine regularly or not. If you pass the health
check, and the patients are confirmed to take medicine regularly, you do not
need to worry about being infected. In addition, it is also important to keep
indoor areas ventilated and maintain good hygiene habits, such as hand

hygiene and cough etiquette.
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Tanya Jawab tentang Mengenal Penyakit Kusta

Bagaimana penyakit Kusta ditularkan?

Jawab: Jalur penularan penyakit Kusta terutama melalui kontak dekat jangka
panjang dengan pasien Kusta, atau terinfeksi melalui sekresi hidung yang
mengandung patogen melalui rongga hidung, mukosa saluran pernapasan

bagian atas.

Apakah penyakit Kusta bisa disembuhkan? Apa yang harus diperhatikan

selama periode pengobatan?

Jawab: Penyakit n Kusta telah bisa diobati dengan obat, bila pasien menggunakan
obat sesuai petunjuk dokter, penyakit Kusta bisa diobati. Setelah pasien
Kusta menggunakan obat, maka tidak bersifat menular lagi. Namun selama
periode pengobatan tidak boleh menghentikan obat sembarangan, sewaktu
menggunakan obat bila ada ada gejala tidak nyaman harus memberi respon
kepada dokter, setelah melalui diagnosa dokter boleh menghentikan obat
baru boleh berhenti menggunakan obat, oleh karena itu pasien penyakit
Kusta bila menggunakan obat dengan teratur sesuai petunjuk dokter, bisa

hidup seperti biasa.

Bagaimana cara melindungi orang di sekitar supaya tidak terinfeksi

penvyakit Kusta?

Jawab: Karena penyakit Kusta terutama terinfeksi melalui kontak dekat jangka
panjang dengan pasien, atau terinfeksi melalui sekresi hidung yang
mengandung patogen melalui rongga hidung, mukosa saluran pernapasan

bagian atas. Oleh karena itu, untuk menghindari penularan, pasien penyakit
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Kusta harus mematuhi pesan dokter menerima pengobatan menggunakan
obat dengan teratur, dan mempertahankan kebiasaan kesehatan pribadi
yang baik: misalnya sewaktu bersin atau batuk, harus menggunakan sapu
tangan atau tisu menutupi mulut, hidung, dan bila anggota keluarga atau
orang yang tinggal bersama muncul kelainan pada kulit, silakan pergi ke
dokter kulit terdekat untuk berobat, diperiksa oleh dokter spesialis, untuk

deteksi dini dan pengobatan dini.

Apa itu rencana DOTS?

Jawab: DOTS (Directly Observed Treatment, Short Course), transliterasi menjadi
‘DOTS". Tujuannya adalah semoga di bawah pengawasan ketat dari staf
kesehatan masyarakat medis atau staf perhatian DOTS yang terlatih,
memastikan pasien penyakit Kusta menggunakan setiap butir obat dengan
teratur, dan memberi perhatian dukungan, dan membantu menilai pasien
apakah ada ketidaknyamanan dalam menggunakan obat atau efek samping,
supaya pasien bisa menyelesaikan pengobatan sesuai jadwal, juga
mengerahkan semangat “Mengantarkan obat hingga ke tangan,
menggunakan obat masuk ke mulut, setelah dimakan baru pergi®, serta
menghindari terjadi bakteri resisten, pada bersamaan juga merupakan cara
paling efektif untuk melindungi masyarakat umum, mencegah penyebaran

penyakit.

Apakah pekerja migran asing yanq didiaghosis sebagai penyakit Kusta

boleh tinggal di dalam negeri untuk menerima pengobatan?

Jawab: Bila pekerja migran asing didiagnosis sebagai penyakit Kusta majikan dalam
waktu 15 hari dihitung sejak hari kedua dari tanggal yang tertera di Surat
Keterangan Dokter, harus melampirkan ' Surat Keterangan Dokter,
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" Surat Kesediaan Majikan Membantu Pekerja Migran untuk Menerima
Pengobatan, dan ' Surat Persetujuan Pekerja Migran yang bersedia
menerima Layanan DOTS dari Unit Kesehatan s , mengantarkan pengajuan
Layanan DOTS ke Dinas Kesehatan (kota)kabupaten, maka bisa tinggal di
Taiwan untuk pengobatan. Namun bila pekerja migran tidak bekerja sama
hingga lebih dari (termasuk) 15 hari, maka akan dianggap pemeriksaan
kesehatan tidak memenuhi syarat, dinas kesehatan setempat tidak akan
memberikan surat referensi, dan memberitahukan Departemen Tenaga
Kerja (mencabut izin kerja) dan Badan Imigrasi Departemen Dalam Negeri
(melakukan catatan pembatasan kedatangan). Setelah pekerja migran
asing menyelesaikan pengobatan dengan obat dalam layanan DOTS, dan
telah diakui Dinas kesehatan kabupaten (kota) bahwa telah menyelesaikan

pengobatan, maka bisa dianggap pemeriksaan kesehatan memenuhi syarat.

Apakah kontak dengan pasien penyakit Kusta harus menerima

pemeriksaan?

Jawab: Setelah pasien didiagnosis menderita penyakit Kusta, personel unit
kesehatan akan melakukan penilaian, orang yang tinggal bersama pasien
penyakit Kusta harus menerima pemeriksaan, akan dirujuk ke “Rumah Sakit
penyakit Kusta dan Pengobatan Penyakit Kusta” untuk melakukan

pemeriksaan terhadap orang yang terkontak lansung

Bagaimana cara melindungi diri sendiri bila bergaul dengan pasien

penvakit Kusta?

Jawab: Setelah pasien penyakit Kusta menggunakan obat, tidak bersifat menular.
Oleh karena itu praktik aktif untuk melindungi diri sendiri, adalah
memperhatikan dengan baik apakah pasien menggunakan obat dengan

teratur. Asalkan pemeriksaan tidak ada masalah, pasien juga mulai
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menggunakan obat untuk pengobatan dengan baik, maka tidak perlu
khawatir masalah terinfeksi. Selain itu, menjaga sirkulasi udara di dalam
ruangan, dan membina kebiasaan kesehatan pribadi yang baik, misalnya

kesehatan tangan dan kesopanan sewaktu batuk juga sangat penting.
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Q&A Tim Hieu Ve Bénh Phong

Bénh phong lay nhiém nhw thé nao?

Tra loi: Buong lay nhiém bénh phong chi yéu 1a théng qua tiép xtc gan gii trong
thoi gian dai voi ngwoi bénh phong, hoac qua khoang mui, niem mac dwong ho

hap trén tiép xtc vé&i chat bai tiét tlr mii cd chira mam bénh ma bi lay nhiém.

Bénh phong c6 thé chiva khoi khong? Trong thi gian diéu tri can cha v

nhirng gqi?
Tra |&i: Bénh phong da cé thubc cé thé diéu tri, néu nguwoi bénh udng thudc theo

hwéng dan cla bac si, thi bénh phong cod thé dwoc chiva khdi. Ngwdi bénh
phong sau khi udng thuéc, sé khéng con mang tinh truyén nhiém. Nhwng trong
thoi dieu tri khong dwec ngirng thube tuy y, néu cam thay khoé chiu khi udng
thude, thi phai phan anh véi bac si, sau khi duwoc bac si chan doan co thé
ngtrng thube thi mé&i dweec ngirng ubng thube, vi thé nguwdi bénh phong néu
udng thudc ding gier theo hwéng dan cla bac si, thi co thé sinh hoat nhw binh

thwéng.

Lam thé nao dé bdo vé nhitng nguwei bén canh khéng bi lay nhiém

khuan bénh phong?

Tra loi: Do b&i bénh phong chi yéu la théng qua tiép xtc gan gii trong thoi gian
dai véi nguoi bénh, hodc qua khoang mii, niém mac duong hd hap trén tiép
xUc véi chat bai tiét tr mai cod chira mam bénh ma bi lay nhiém. Vi thé, dé tranh
truyén nhiém, nguoi bénh phong phai tuan theo huéng dan cla bac si diéu tri
udng thudc déu dan, ddng th&i gilr thoi quen vé sinh ca nhan tét: nhw khi hat hoi
hoac ho, thi phai dung khan mu-xoa hoic gidy vé sinh che lap miéng va mi, va

néu ngudi nha hodc nguwdi sdng chung cé trieu chirng béat thworng vé da, vui
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long dén Phong kham da liéu gan nhat dé kiém tra, bac si chuyén khoa tién

hanh kiém tra va sém phat hién som diéu tri.

Diéu tri ngan han c6 kiém soat trwc tiép la qi?

Tra loi: DOTS (Directly Observed Treatment, Short Course) dich theo am “DOTS”.

Muc dich la hy vong duwéi sw giam sat nghiém ngat clia nhan vién Y té céng
cong hoac nhan vién cham soc kiém soat truc tiép da dwoc dao tao, dam bao
nguwoi bénh phong udng tirng vién thubc mot cach diéu do, déng thdi hd tro
quan tam va ho trer danh gia nguoi bénh cé trwdng hop khong thich hop thudc
hodc tac dung phu hay khéng, dé ngudi bénh cé thé hoan thanh diéu tri dang
thei han, ciing la dé phat huy tinh than “dwa thudc dén tan tay, dwa thudc vao
miéng ubng, uéng xong mdi roi di’, va tranh phat sinh vi khudn khang thuéc,
dong thoi con la phwong phap hiru hiéu nhat bao vé quan chung xa hai, tranh

dé dich bénh lan truyén réng.

Lao déng nguwei nwéc ngoai bi chian dodn mac bénh phong thi co thé

diéu tri trong nwée hay khéng?

Tra |oi: Lao dong ngudi nwdc ngoai néu duoc chan doan mac bénh phong, Cha
thué co6 thé g “Gidy chirng nhan chan doan”, “Gidy dong y Cha thué hé tro
ngwoi nwdc ngoai dwoc thué lam tiép nhan diéu tri” va “Gidy déng y nguoi
nwoc ngoai dwoc thué Iam tiép nhan dich vu diéu tri ngan han co kiém soat truc
ti€p do Bon vi Y té sdp xép” cho Co quan cé thdm quyén vé Y té tai huyén (thi)
dé dang ky dich vu diéu tri ngan han co kiém soat truc tiép trong vong 15 ngay
ké tir ngay tiép theo ngay nhan dwoc Gidy chirng nhan chan doan, thi co thé &
lai Bai Loan diéu tri. Nhung néu lao déng ngudi nwéc ngoai khong phdi hop
diéu tri ngan han cé kiém soat truc tiép tich 1ty trén (gdm) 15 ngay, thi sé coi
nhw kiém tra strc khoe khéng dat tiéu chuan, Cuc Y té dia phwong sé cap cong
van khong cho phép Ivu ho so, déng thoi théng bao cho B Lao dong (hiy bo
Gidy phép thué lao déng) va S& Di dan — Bo Noi chinh (tién hanh ghi chép han
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ché nhap canh). Khi lao déng ngudi nwdc ngoai hoan thanh diéu tri ubng thudc
theo dich vu diéu tri ngan han co kiém soat trwec tiép, va da dwoc Co quan co
thdm quyén vé Y té tai huyén (thi) nhan dinh 1a da hoan thanh diéu tri, thi duwoc

coi la kiém tra strc khoe dat tiéu chuan.

Ngweoi tiép xic véi ngwdi bénh phong cé can phai kiém tra hay khéng?

Tra loi: Sau khi nguei bénh dwoc chan doan mac bénh phong, nhan vién Bon vi Y
té sé ho tro tién hanh danh gia, ngwoi séng chung véi ngudi bénh phong déu
phai tiép nhan kiém tra, sé chuyén dén “Bénh vién chan doan va diéu tri déi voi

trirdng hop mac bénh phong” dé tién hanh kiém tra déi vai ngudi tiép xuc.

Lam thé nao dé bao vé ban than khi tiép xtc vé&i ngwdi bénh phong?

Tra 161: Nguoi bénh phong sau khi ubng thudc, sé khéng con tinh truyén nhiém. Vi
thé phwong phap bao vé ban than tich cwc nhat do la quan tadm nhiéu dén
nguwei-bénh cé ubng thudc déu dan hay khéng. Chi can kiém tra khéng co van
dé gi, ngwoi bénh cling da bat dau ubng thube diéu tri, thi dirng qua lo Iang vé
van de bi lay nhiém. Ngoai ra, gitr khong khi trong phong dwoc lwu thong, thuc

hién tot thoi quen vé sinh ca nhan, nhw vé sinh tay va phép lich sw khi ho ciing
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Mga katanungan at sagot tungkol sa pag-unawa
sa Hansen’s disease

Paano kumakalat ang Hansen’s disease?

Sagot: Ang pangunahing daan sa pagkalat ng Hansen's disease ay sa
pamamagitan ng matagal, malapit na pakikipag-ugnay sa mga pasyente,
0 sa pamamagitan ng lukab ng ilong, ang itaas na respiratory tract
mucosa ay sumaling sa mga pagtatago ng ilong na naglalaman ng mga
pathogens at nahawahan.

Gumagaling ba ang Hansen’s disease? Ano ang dapat bigyang-

pansin sa panahon ng paggamot?

Sagot: Mayroon nang mga gamot para sa Hansen's disease. Kung ang
pasyente ay uminom ng gamot alinsunod sa mga tagubilin ng doktor,
maaaring gumaling ang sakit. Ang mga pasyente ng Hansen's disease
ay hindi nakakahawa pagkatapos uminom ng gamot. Gayunpaman, sa
panahon ng paggamot ay hindi dapat hihinto nang arbitraryo ang gamot,
kung mayroon anumang mga sintomas ng kakulangan sa ginhawa, dapat
sabihin sa doctor, maaari lang ihinto ang pag-inom ng gamot kapag
nasuri na ng doktor na pwedeng ihinto ang gamot. Samakatuwid, ang
mga pasyente ng Hansen'’s disease ay maaaring mamuhay tulad ng dati
kung uminom sila ng gamot nang tama ayon sa mga tagubilin ng doktor.

Paano maprotektahan ang mga tao sa paligid upang maiwasan ang

impeksyon ng Hansen’s bacteria?

Sagot: Dahil ang Hansen’s disease ay higit na nahahawahan ng pangmatagal
at malapit na pakikipag-ugnay sa pasyente, o ang pagsaling sa mga
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pagtatago ng ilong na naglalaman ng mga pathogens sa pamamagitan
ng lukab ng ilong at mucosa sa itaas na respiratory tract. Samakatuwid,
upang maiwasan ang impeksyon, dapat sundin ng mga pasyente ng
Hansen's disease ang payo ng doktor na tumanggap ng mga patakaran
sa pag-inom ng mga gamot, at panatilihin ang mabuting personal na
kalinisan: halimbawa, gumamit ng panyo o toilet paper upang takpan ang
bibig at ilong sa pagbahin o pagubo, at kung ang mga miyembro ng
kanilang pamilya o kapwa residente ay may mga problema sa balat,
mangyaring pumunta sa pinakamalapit na dermatologist para sa
paggamot, at susuriin ito ng isang dalubhasa para sa maagang pagtuklas
at maagang paggamot.

Ano anqg DOTS Plan?

Sagot: Ang DOTS (Directly Observed Treatment, Short Course) ay naisalin

bilang “DOTS". Ang layunin ay upang matiyak na ang mga pasyente ng
Hansen's disease ay regular na umiinom ng bawat gamot sa ilalim ng
mahigpit na pangangasiwa ng mga medikal na tauhang pangkalusugan
0 mga bihasang tagapag-alaga ng DOTS, upang magbigay ng suporta
at pangangalaga, at tumulong sa pagtatasa kung ang pasyente ay
mayroong anumang kakulangan sa ginhawa o mga epekto ng gamot,
para makumpleto ng pasyente ang paggamot sa iskedyul, ang pagbuo
ng isang diwa na “maghatid ng gamot, pa-inumin ng gamot bago umalis”
ay upang maiwasan ang pagkalat ng bakteria na lumalaban sa gamot,
pinoprotektahan din nito ang publiko, ito ang pinakamabisang paraan
upang maiwasan ang pagkalat ng sakit.

Maaari bang manatili sa bansa para sa paggamot ang migranteng

manggagawa nasuri na may Hansen’s disease?

Sagot: Kung ang isang migranteng manggagawa ay na-diagnose na may

Hansen’s disease, ang tagapag-empleyo ay maaaring sa loob ng 15
araw mula sa susunod na araw pagkatapos matanggap ang sertipiko ng
diagnosis, magsumite ng “Diagnosis Certificate”, “Ang Intensyon ng
Tagapag-empleyo na tulungan ang nagtatrabaho na Dayuhan sa
Pagtanggap ng Paggamot” at "Ang Pahintulot para sa nagtatrabaho na
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Dayuhan na Tanggapin ang serbisyong DOTS na inayos ng yunit ng
kalusugan”, at ipinapadala ito sa awtoridad ng kalusugan ng county
(lungsod) upang mag-aplay para sa serbisyong DOTS, at maaari nang
manatili sa Taiwan para sa paggamot. Gayunpaman, kung ang
migranteng manggagawa ay hindi nakikipagtulungan sa DOTS
hanggang naipon sa 15 araw (kasama) higit pa, ituturing na nabigo sa
pagsusuri sa kalusugan, at ang lokal na tanggapang pangkalusugan ay
maglalabas ng isang liham ng pagtanggi na suriin at ipagbigay-alam sa
Ministry of Labor (pagpapawalang bisa ng permiso sa trabaho) at ang
National Immigration Agency of the Ministry of the Interior (para sa mga
paghihigpit sa pagpasok). Kapag nakumpleto ng migranteng
manggagawa ang paggamot sa serbisyong DOTS, at kinikilala ng
awtoridad ng kalusugan ng county (lungsod) na nakumpleto na ang
paggamot, ay maaaring itinuturing na nakapasa sa pagsusuri sa
kalusugan.

Kailangan bang suriin ang mga kontak ng mga pasyente ng
Hansen’s disease?

Sagot: Kapag ang pasyente ng Hansen’s disease ay positibo, ang tauhan ng
yunit ng kalusugan ay tutulong sa pagtatasa, ang mga magpisan ng
pasyente ay kailangan sumailalim sa isang pagsusuri ay at ire-refer sa
"Hansen's Disease Confirmation and Treatment Hospital" para sa kontak
inspeksyon.

Paano maprotektahan ang iyong sarili kapag nakikipag-ugnayan sa

mga pasyente nq Hansen’s Disease?

Sagot: Pagkatapos makainom ng gamot ang mga pasyente ng Hansen’s
Disease ay hindi na nakakahawa. Samakatuwid, ang positibong paraan
upang maprotektahan ang sarili ay alagaan mabuti ang pasyente sa
regular na pag-inom ng gamot. Kapag walang problema ang pagsusuri
at sa katunayan ang pasyente ay nagsimula nang uminom ng gamot,
hindi na kailangang mag-alala ng sobra tungkol sa impeksyon. Bilang
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karagdagan, mahalaga na panatilihin ang bentilasyon sa loob ng silid at
magkaroon ng mahusay na gawi sa kalinisan, tulad ng kalinisan sa
kamay at magandang kaugaliaan sa pag-ubo.
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About Amebiasis: Q&A

What is amebiasis?

Ans:

1. Amebiasis is the disease caused by the infection of Entamoeba histolytica, which
Is a parasite capable of invading the intestinal mucosa. In most conditions, it
does not have any obvious symptoms.

2. Amebiasis mainly happens in areas with bad hygienic conditions, on patients
suffering from psychiatric problems or mental retardation living in adoption
agencies, people engaged in male-male sexual behaviors, people with weak
Immune systems, and people with a history of traveling or living in areas with

epidemic outbreaks. These are the high-risk population groups.

What is the route of amebiasis infection?

Ans: Transmission occurs via the fecal-oral route, intimate contact among people,
ingested food with fecal contamination, or raw food. Transmission may also

occur via mouth-anus contact.

What are the frequently seen symptoms of amebiasis?

Ans: Slight, chronic, to severe diarrhea. There may be mucus or blood in the stool,
intermittent diarrhea, abdominal pain, fever, nausea, vomit, and other
symptoms. The symptoms may last for 2-4 weeks. Some infected patients may
suffer from extra-intestinal infection, such as liver abscess, lung abscess, or

brain abscess.
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How long is the incubation period of amebiasis?

Ans: The incubation period is 2 to 4 weeks on average, but it may be as long as
years.

How can | prevent amebiasis?

Ans:

1. People with the above symptoms or who test positive should seek medical
treatment as soon as possible. They should also pay extra attention to washing
their hands before meals and after bowel movements.

2. Pay attention to the hygiene of the hand, food, and drink. Eat cooked food and
drink boiled water. Discharge family wastewater properly.

3. Prevent food from being contaminated. Cover food and fruits with skins peeled
with gauze food cover to avoid exposure to contamination by vectors (such as
flies, roaches, etc.).

4 Avoid mouth-anus contact behaviors.

If migrant workers suffer from amebiasis, can they seek medical

treatment in Taiwan?

Ans:

1. For migrant workers who fail a medical check-up because of amebiasis, they
should cooperate with health agencies in an epidemiological investigation and
seek treatment with self-funded medication within 65 days from the next day of
receipt of the medical check-up reports. They should also take further tests within
one month after completing the treatment (3 tests in 7 days,; each test should be
taken at least 24 hours apart). If all of the three tests conducted by the Taiwan
Centers for Disease Control are negative, the tests will be regarded as passed.

2. Those who do not follow the procedures above are regarded as failing their
medical health check. Local health departments will issue letters to refuse the
filing for recordation and inform the Ministry of Labor (to suspend employment
permit) and the National Immigration Agency, Ministry of the Interior (to note

entry prohibited).
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Tanya Jawab tentang Mengenal Disentri Amuba

Apa itu Disentri Amuba?

Jawabh:

1. Disentri amuba adalah penyakit yang disebabkan infeksi Entamoeba histolytica. Amuba
disentri terutama berparasit di usus, kebanyakan orang yang terinfeksi tidak memiliki
gejala yang jelas.

2. Terjadinya disentri amuba lebih umum di daerah dengan sanitasi lingkungan yang lebih
buruk, penduduk lembaga adopsi dengan penyakit mental dan gangguan kecerdasan,
pelaku hubungan seksual antara pria dengan pria, bagi yang kekebalan rendah, bagi
yang memiliki sejarah perjalanan atau sejarah tinggal di daerah endemik, semuanya

adalah kelompok risiko tinggi disentri amuba.

Jalur infeksi Disentri Amuba?

Jawab: Tertular melalui jalur feses atau oral, melalui kontak intim orang dengan
orang atau termakan air yang terkontaminasi feses atau makanan yang
belum dimasak matang merupakan sumber penularan utama, juga mungkin
disebabkan kontak melalui mulut dengan anus.

Gejala yang sering dijumpai pada Disentri Amuba?

Jawab: Diare ringan, kronis hingga parah, pada feses terdapat lendir, darah, diare
intermiten, sakit perut, demam, mual, muntah, gejala bisa berlangsung
selama 2-4 minggu. Sejumlah kecil orang yang terinfeksi dapat terjadi abses
hati, abses paru-paru atau abses otak, serta infeksi di luar usus lainnya.

Berapa lama masa inkubasi Disentri Amuba?

Jawab: Masa inkubasi rata-rata 2 hingga 4 minggu, namun juga mungkin mencapai
beberapa tahun.
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Bagaimana mencegah Disentri Amuba?

Jawab:

1. Bagi yang ada gejala atau dites positif silakan segera berobat, dan perhatikan secara
khusus untuk mencuci tangan sebelum makan, setelah ke toilet.

2. Memperhatikan kebersihan tangan dan kebersihan makanan, harus makan makanan
matang dan minum air yang telah dimasak mendidih, air limbah rumah tangga harus
ditangani dengan baik.

3. Mencegah makanan terkontaminasi, gunakan penutup kasa untuk mengisolasi
makanan atau buah yang telah dikupas kulitnya, menghindari kontak dan kontaminasi
oleh vektor penyakit (misalnya: lalat, kecoa).

4. Hindari perilaku kontak mulut dengan anus.

Pekerja migran asing menderita Disentri Amuba, apakah bisa menerima

pengobatan di Taiwan?

Jawab:

1. Pemeriksaan kesehatan pekerja migran asing yang tidak memenuhi syarat dan
termasuk disentri amuba, dalam waktu 65 hari sejak hari berikut menerima bukti
pemeriksaan kesehatan harus bekerja sama dengan investigasi epidemi unit kesehatan,
membayar sendiri obat untuk pengobatan dan 1 bulan setelah menyelesaikan
pengobatan melakukan pemeriksaan ulang (dalam 7 hari dites 3 kali, setiap kali
berselang minimal 24 jam), sewaktu ketiga tes semuanya negatif oleh Badan
Pengendalian Penyakit, pemeriksaan tersebut dianggap memenuhi syarat.

2. Bagi yang belum menangani berdasarkan peraturan yang disebutkan di depan, akan
dianggap pemeriksaan kesehatan tidak memenuhi syarat, dinas kesehatan setempat
akan menerbitkan surat tidak disetujui, dan memberitahukan Departemen Tenaga Kerja
(mencabut izin kerja) dan Badan Imigrasi Departemen Dalam Negeri (melakukan

catatan dibatasi untuk masuk ke wilayah Taiwan).
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Q&A Tim Hiéu Bénh Ly Amip

Bénh ly amip la gi?

Tra loi:

1. Bénh ly amip la bénh do nhiém ky sinh tring don bao Entamoeba histolytica. Ky
sinh tring nay chu yéu séng ky sinh trong dwong rudt, dai da sé nguei bi nhiém
déu khéng co triéu chirng ro rang.

2. Ly amip thuong phat sinh & cac khu viec moi treong vé sinh kém, & nguwdi bénh
tai cac Co s& cham sac than kinh va khuyét tat vé nang lwce tri tué, & nguoi co
hanh vi tinh duc gitra nam gioi véi nhau, ngwdi giam nang lwc mién dich, nguoi
cé lich st du lich hodc nguei sinh sdng & khu vwc nhiém bénh cao, déu la

nhirng nhém ngwei cé nguy co mac bénh ly amip cao.

Cac duweorng lay nhiém ly amip?

Tra 1oi: Lay nhiém qua dwéng miéng va bai tiét, lay nhiém do tiép xtc gan gai gitra
nguoi voi nguoi hoac dua vao co thé nwdc bi tiéu phan 6 nhiém hoac thire an
chwa dwoc nau chin, 1a nguén lay nhiém chid yéu, ciing co thé lay nhiém do

hanh vi tiép xuc gitra miéng va hau mén.

Trieu chirng thworng gap cua ly amip?

Tra loi: Tiéu chay tir nhe, man tinh chod dén nghiém trong, trong phan co dich
nhay, tia mau, tiéu chay ngat quang, dau bung, sdt cao, budn nén, nén éi, triéu
chirng co thé kéo dai 2-4 tuan. Sé it ngwdi bi lay nhiém cé thé phat sinh lay
nhiém ngoai duwong rudét nhw ap xe gan (liver abscess), ap xe phdi (lung

abscess) hoac ap xe nao (brain abscess).
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Thei gian u bénh cua ly amip 1a bao lau?

Tra loi: Thoi gian G bénh binh quan tir 2 dén 4 tuan, nhwng ciing co thé kéo dai vai

nam.

Lam thé nao dé phong ngtra bénh ly amip?

Tra loi:

1

Ngudi co trieu chirng hoac xét nghiém dwong tinh, hay lap tire di kham va diéu
tri s&ém, dong thoi dac biét cha y phai rira sach tay triedc khi an va sau khi di vé

sinh

. Cht trong vé sinh tay va vé sinh &n udng, can &n thirc &n nau chin va udng nwoc

da dun soi, nwoc thai gia dinh phai x& ly can than.

. Phong ngtra dd an udng bi & nhiém, s dung 16ng ban cach ly thiérc an hoac hoa

qua da boc vo, tranh bi cén trung lay nhiém (nhw: rudi, gian) tiép xtc gay o

nhiém.

. Tranh hanh vi tiép xtc gitra miéng véi hau mén.

Lao dong nquwoi nwéc ngoai mac bénh ly amip, ¢é thé dwoc diéu tri tai

Pai Loan hay khong?

Tra loi:

i

Lao déng nguwdi nwdc ngoai kiém tra strc khde khong dat tiéu chuan va thudc
trieng hop trung nguyén sinh ly amip, thi phai phéi hop kiém tra dich bénh, diéu
tri thu6c tw phi va sau khi hoan thanh diéu tri 1 thang clia Pon vi Y té trong vong
65 ngay ké tlr ngay tiép theo sau khi nhan dwoc gidy chirng nhan kiém tra strc
khée, dé tién hanh kham lai (kiém tra 3 1an trong vong 7 ngay, mai lan cach nhau
it nhat 24 gio’), néu 3 1an kiém tra déu dwoc S& Kiém soat Dich bénh xét nghiém

am tinh, thi muc kiém tra nay coi nhw dat tiéu chuan.

. Trwdng hop khong thwe hién theo bién phap quy dinh néu trén, thi coi nhw kiém tra strc

khoe khong dat tiéu chuan, Cuc Y té dia phwong sé cap cong van khéng cho phép luu
ho so, dong thei théng bao cho Bo Lao déng (hiy Gidy phép thué lao dong) va S& Di

dan — B& Néi chinh (tién hanh ghi chu han ché nhap canh).
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Mga Tanong at Sagot tungkol sa pag-unawa sa
Amoebic Dysentery

Ano ang amoebic dysentery?

Sagot:

19Ang Amoebic dysentery ay isang impeksyon sa bituka na dulot ng isang
protozoan parasite na tinatawag na (Entamoeba histolytica), at ang
karamihan sa mga nahawahan ay walang malinaw na sintomas.

2.Ang amoebic disenteriya ay mas karaniwan nangyayari sa mga lugar na
may mahinang kalinisan, mga may diperensiya sa pag-iisip at mga
naninirahan sa mga ahensya ng pag-aampon na may kapansanan sa
pag-iisip, mga kalalakihan na nakikipagtalik sa mga kalalakihan, mga
taong may mababang immune system, at ang mga may kasaysayan ng
paglalakbay o paninirahan sa mga endemikong lugar, lahat sila ay mga
pangkat na may peligro sa amoebic disenteriya.

Ano ang mga daan ng paghahatid nqg amoebic disenteriya?

Sagot: Ang pangunahing mapagkukunan ng impeksyon ay sa pamamagitan
ng rutang pandumi-pambibig (fecal-oral), sa pamamagitan ng malapit
na pakikipag-ugnay sa mga tao o nakainom ng tubig na kontaminado
ng fecal o kumain ng hilaw na pagkain, maaari rin itong sanhi ng
pakikipag-ugnay sa pagitan ng bibig at anus
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Ano ang karaniwang mga sintomas nq amoebic disenteriya?

Sagot: Banayad, talamak hanggang sa matinding pagtatae, uhog sa

pandumi, namumulang mata, paulit-ulit na pagtatae, sakit sa tiyan,
lagnat, pagduduwal, at pagsusuka, ang mga sintomas ay maaaring
tumagal ng 2-4 na linggo. May maliit na bilang ng mga nahawaang tao
ay maaaring magkaroon ng naknak sa atay (liver abscess), naknak sa
baga (lung abscess) o naknak sa utak (brain abscess), at iba pang
impeksyon sa labas ng bituka.

Gaano katagal ang panahon ng pagpapapisa ng amoebic

disenteriya?

Sagot: Ang panahon ng pagpapapisa ay Karaniwan 2 hanggang 4 na lingo

ngunit maaari rin itong kasing haba ng maraming taon.

Paano maiiwasan ang amoebic dysentery?

Sagot:

1. Kung mayroon mga sintomas o positibong resulta ng pagsusuri,

mangyaring humingi kaagad ng paggamot, at bigyan ng espesyal na
pansin sa paghuhugas ng mga kamay bago kumain at pagkatapos
pumunta sa banyo.

Bigyang pansin ang kalinisan ng kamay at kalinisan sa pagkain,
kumain ng lutong pagkain at uminom ng pinakuluang tubig, ang
wastewater sa bahay

ay dapat na malunasan ng maayos.

Upang maiwasan na mahawahan ang pagkain, gumamit ng mga takip
na gasa

upang ihiwalay ang pagkain o alisan ng balat ang mga prutas upang
maiwasan ang kontaminasyon ng mga vector ng sakit (tulad ng mga
langaw at ipis).

4. lwasang makipag-ugnay sa pagitan ng bibig at anus.
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Maaari bang magpagamot sa Taiwan ang isang migranteng

manggagawa na may sakit na amoebic disenteriya?

Sagot:
1. Ang mga migranteng manggagawa na hindi nakapasa sa pagsusuri sa

kalusugan at nabibilang sa amoebic disenteriya ay dapat na
makipagtulungan sa yunit pangkalusugan sa pagsisiyasat sa epidemya
sa loob ng 65 araw mula sa susunod na araw pagkatapos matanggap
ang sertipiko ng pagsusuri, sariling gastos sa bayarin at isang buwan
matapos ng paggamot ay muling susuriin (3 beses sa loob ng 7 araw,
hindi bababa sa 24 na oras ang agwat), kung ang 3 beses ng pag-
iinspeksyon ay negatibo ang inspeksyon ay itinuturing na kwalipikado
ng Kagawaran ng Pagkontrol sa Sakit.

Ang mga hindi sumunod sa nabanggit na mga hakbangin ay
maituturing na hindi nakapasa sa pagsusuri sa kalusugan, at ang lokal
na tanggapang pangkalusugan ay maglalabas ng isang liham ng hindi
pagsusuri at aabisuhan ang Ministry of Labor (pagpapawalang bisa ng
permiso sa trabaho) at ang National Immigration Agency of the Ministry
of the Interior (para sa mga paghihigpit sa pagpasok).
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