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সু� য�া বা �টিব, েরাগীর জন� তথ� 
যখন �িতেরাধক িচিকৎসা েদওয়া হয়। সং�মক েরােগর ডা�ারেদর তথ� পু��কা  

য�া বা �টিব েরাগ িকভােব সং�িমত কের ?  
ফুসফুেস সং�িমত য�া েরাগীরা বাড়ীর িভতের থাকাকালীন কািশর মাধ�েম অন�েদর 
সং�িমত কের। িক� শরীেরর অন�ান� অ�-�ত�ে�র বা স�ু য�া সং�মক নয়। 
বয়ঃসি�কােলর পূেব � বা�ােদর সং�িমত হওয়া এক অ�াভািবক ঘটনা। একই ঘের 
অেনক�ণ একসােথ কাটােল সং�মেণর ঝঁুিক অেনক েবশী থােক েযমন, একই পিরবাের 
বসবাস করা।  

সু� য�া বা �টিব িক ?  
য�া েরােগ সং�িমত হেলও সবাই অসসু্হ হয় না। েবশীরভাগ েলাকজেনর ে�ে�, 
শরীেরর �িতেরাধক �মতা জীবাণ ুবৃ��র গিতেক েরাধ কের েদয়। জীবাণ ুশরীেরর মেধ� 
থাকেলও স��য় অবস্হায় থােক না। এই অবস্হােক বলা হয় সু� য�া ।  

সু� য�া বা �টিব েকােনা েরাগ নয়  
র� পরী�া (IGRA পরী�া) বা ি�ন েট� (�টউবারিকউিলন েট�)করার পর যােদর 
বলা হয় েয আপনার সু� য�া আেছ িক� য�া েরােগর েকােনা ল�ণ েনই এবং তারঁা 
অন� েলােকেদর সং�িমত করেত পােরন না।  
যিদও, পরবত� জীবেন য�া হওয়ার ঝঁুিক েথেকই যায়, িক� স�াবনা খবুই কম।  

িকছ�  িকছ�  ে�ে� �িতেরাধক িচিকৎসা েদওয়া হয়  
েলােকেদর, যােদর পরবত�কােল েরােগর ল�ণ �কট হওয়ার স�াবনা থােক তােঁদর 
�িতেষধক িচিকৎসা অফার করা হয়। �াথিমকভােব, গভ�াবস্হায় এবং িশ�র জে�র 
পের, বা�ােদর এবং িকেশার-িকেশারীেদর েদওয়া হয়। এছাড়া যােদর �িতেরাধক �মতা 
কম, উদাহরণ��প, ক�া�ােরর িচিকৎসার সময়, ইনসুিলন েনওয়া ডায়েব�টস েরাগীেদর, 
ভয়ানক িকডনী েরােগ �িতেষধক িচিকৎসা েদওয়া হয়। আবার যারা সদ� য�া েরােগর 
সং�মেণর সংশপ্েশ � এেসেছন তােঁদরেকও মােঝমেধ� �িতেষধক িচিকৎসা েদওয়া হয়।  

আপনােক �িতেষধক িচিকৎসা েদওয়ার ��াব েদওয়া হেয়েছ  
আপনার সু� য�া বা �টিব আেছ এবং আপনার ডা�ার �িতেরাধক িহসােব �িতেষধক 
িচিকৎসার ��াব কেরেছন। ভিবষ�েৎ আপিন যােত য�া েরােগ অসসু্হ না হেয় পেড়ন 
তার ঝঁুিক কমােনার জন� ��াব কেরেছন।  
ভিবষ�েৎ আপিন যিদ দীঘ �েময়ািদ কািশ (িতন স�ােহরও েবিশ সময়), রাে� ঘাম হওয়া, 
�র বা অৈন��কভােব ওজন কেম যাওয়া ল�েণর িশকার হন, তাহেল য�ার পরী�ার 
জন� আপনােক ডা�ােরর পরামশ � েনওয়া উিচত।  

েযাগােযােগর িবশদ িববরণ (Kontaktuppgifter) 

 ি�িনেকর নাম (Namn på mottagningen) ………………………………..……………………. 

আপিন এেদর সােথ েদখা কেরেছন (Du har träffat) 

.ডা�ার (Läkare)………………………………………………. 

.নাস � (Sjuksköterska)  ………………………………………………. 

েটিলেফান ন�র / ি�িনেক েফান করার সময়: (Telefonnummer/telefontid till mottagningen)  

…………………………………………………………..……………………………………..… 


