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PROCEDURA PER LA TEMPESTIVA IDENTIFICAZIONE E ISOLAMENTO
DEL PAZIENTE CON PROBABILE gge. -~ =

’

'PREMESSA
" La tempestiva lden’r:ftcc:zrone dei soggetti con sospetta o accertata infezione da

. Micobacterium Tubercolosis &€ una delle misure piv importanti per prevenire e
controllare la diffusione della TBC tra gli operatori sanitari; i pazienti e i visitatori in
“ambito ospedaliero, perché consente di approntare immediatamente le

opportune misure di isolamento respiratorio, e di mantenerle in ogni fase del
percorso cssw’renzmle del paziente, fino a qucndo le s’resse vengano r:’renu’re

. necessarie.

E' importante pén‘c:m‘o che:
- > Giad all'accetftazione dei pazienti venga adotfato un profoc:oﬂo per

Tidentificazione tempestiva dei casi sospetti di TBC (PROTOCOLLO 1)
> Nei casiriconosciuti come sospetti venga adottata immediatamente gia
- . nei locali del Pronto Soccorso, la procedurc d; lsolcimen’ro resplrcﬁono
~ (PROTOCOLLO 2)
> Procedure di asolomen’ro resplrcn‘ono vengcno manfenu‘re anche durante il
- trasporto dei pazienti per I'esecuzione di c:c:cen‘c:menh diagnostici

(PROTOCOLLO 3)

: Qualorc venga deciso il ricovero del paziente, le procedure diisolamento
_resplrc’rono, valutato il livello di contagiosita del paziente, dovranno essere

monienufe anche durc:nfe Ic: degenza (PROTOCOLLO 4)

TRIAGE AL PRONTO SOCCORSO: c:ldoﬂ‘ctre per tutti i pcz:enh il PROTOCOLLO 'l per :
{'ideniificazione del casi sospetii di TBC

v

PRESENZA DI 2 SINTOMI E DI 1 FATTORE DI RISCHIO .

SOSPETTO DI TBC

i

* ADOTTARE IMMEDIATAMENTE LEs MISURE DI ISOLAMENTO RESPIRATORIO

DURANTE LA PERMANENZA DEL PAZIENTE AL PRONTO SOCCORSO (PROTOCOLLO 2) -
DURANTE L'EVENTUALE TRASPORTO DEL PAZIENTE PER ESAMI D[AGNOSTICI ;

(PROTOCOLI.O 3)

- TRASFERIMENTO DEL PAZIENTE - RICOVERO DEL PAZIENTE : _
. AD ALTRO OSPEDALE CON REPARTO ADOTTARE LE MISURE DI ISOLAMENTO
_ DI MALATTIE INFETTIVE O DI TISIOLOGIA " - RESPIRATORIO DURANTE LA DEGENZA

(PROTOCOLLO 4)




| 1. PROTOCOLLO OPERATIVO ALL’ACCETTAZIONE DEL PAZIENTE

L'operatore sanitario che effettua il friage, nel richiedere al paziente le motivazioni
- che lo_hanno condotto in ospeddale, deve cpprofondlre anche |’ indagine per
; escludere o porre il sospetto di TBC.

- Il sospetto di TBC va indagato attraverso I'anamnesi mirata volta a nlevc:re la.
presenza di-sinfomi e d| fattori di rischio con significato predittivo di molathc
tubercolare.

In porhcolare i sinfomi di.cui rilevare la presenzc 50N0:

1. tosse persistente da almeno 15 gg

‘2. emoftoe
- 3. febbre associata a:
- = dlfra sinftomatologia respiratoria *
- dimagrimento significativo

© - sudorazione notturna :
-Se sono presenti almeno 2 dei sinfomi di cui sopra, I'anamnesi deve essere
_ approfondita per rilevare la presenza di almeno 1 dei seguenti fattori: di rischio:
; A. precedenti clinici di infezione o malattia tubercolare o con’ro’fh prolungcm

e ravvicinati con persone con TBC polmonare attiva
proveruenzc: da Paesi ad alta endemia (ved: nquc:dro)

. esposizione profesmonczte .
appartenenza ad uno dei seguenh grupp| a r!SChiO
. - soggetti senza fissa dimora ‘
- reclusi in istituti di correzione e pena
- tossicodipendenti/alcoolisti
- ospiti di case di riposo e di lungodegenza
- - soggeﬁr 1mmunodepressn per assunzione di cnnhblc:s‘ncr

I.A PRESENE DI ALMENO 2 SiNTOMI E DI ALMENO 1 FATTORE DI RISCHIO DEVONO

ORIENTARE VERSO UNA DIAGNOSI DI POSSIBILE TBC.
con l'immediata messa in atto, gid nei locali del Pronto Soccorso, delle
procedure precauzionali di isolamento respiratorio, da mantenere anche durante
I’ even’ruale ’rrc:sporlo del paziente per effeftuare esc:ml dlcgnoshq

" !:J_dsr-,'

~_PAESI AD ALTA ENDEMIA _
AFRICA: Angola, Bemn, Botswana, Burkma Faso, Burundx, Camerun, Ciad, Congo, Costa d Avono,
j Etiopia, Gabon, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea Bissau, Kenya, Liberia IMadagascar,

Malawi, Mah, Marocco, Mauritania, Monrovia, Mozambico, Namibia, Niger, Nigeria, Rep.
Centraficana, Ruanda, Senegal, Slerra Leone, Somalia, Sud Africa, Sudan, Tanzama Togo,

' Uganda, Zaire, Zambia :
| AMERICA CENTRALE E LATINA: BOLIVIA, ECUADOR. EL SALVADOR, HAITI, HONDURAS, N!CARAGUA

: PARAGUAY PERU, REP. DOMINICANA . :
ASIA: AFGHANISTAN, BANGLADESH, BHUTAN, CAMBOGIA, CINA, Coruza, INDIA, Laos MONGOLIA, MYANP-'{AR (BX
BIRMANIA), NEPAL, PAKISTAN, THAILANDIA, VIETNAM ] ;

EUROPA: MACEDONIA, GEORGIA, ROMANIA

MEDIO-ORIENTE: [RAQ
OCEANIA: FILIPPINE, INDONESIA, MELANESEA, MICRONESIA, POLINESIA FRANCESE







