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Le linee guida per il controllo della tubercolosi del 1999 sono state elaborate
per promuovere la standardizzazione della terapia antitubercolare ed |l
follow-up dei pazienti trattati, la prevenzione e controllo della tubercolosi (TB)
In pazienti ad alto rischio, tra | quali soprattutto i contatti dei casi, e |l
miglioramento dellaccesso ai servizi. Una indagine condotta a livello
nazionale nel 2002 ha mostrato un significativo impatto di questo documento,
pur nel contesto di una situazione molto differenziata tra le diverse regioni,
per modalita e grado di implementazione delle linee guida e, caratterizzata
dall'assenza in molte aree del paese di programmi di controllo della TB
solidamente strutturati.

Aggiornamento delle raccomandazioni per le attivita di
controllo della tubercolosi in Italia
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Appendix C. Risk classifications for health-care settings that serve communities with high incidence of tuberculosis (TB) and
recommended frequency of screening for Mycobacterium tuberculosis infection among health-care workers (HCWs)*

Risk classificationt
Potentlal
Setting Low risk Medium risk ongolng transmission’
Inpatient <200 beds <3 TB patients/year =3 TB patients/year Evidence of ongoing
M. tuberculosis transmission,
regardless of setting
Inpatient =200 beds <6 TE patientsiyear =6 TE patients/year
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Guidelines for Preventing
the Transmission of
Mycobacterium tuberculosis in
Health-Care Facilities, 1994
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Ministero del Lavoro, della
Salute
e delle Politiche Sociall

AGGIORNAMENTO DELLE RACCOMANDAZIONI PER LE ATTIVITA

DI CONTROLLO DELLA TUBERCOLOSI
“Gestione dei contatti e della tubercolosi in ambito assistenziale”

Anno 2009
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RACCOMANDAZIONI: GESTIONE DEI CONTATTI (C)
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RACCOMANDAZIONI: GESTIONE DELLA TUBERCOLOSI IN AMBITO ASSISTENZIALE (H)
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DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE E
DELL’ORDINAMENTO
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE
SANITARIA
Ufficio III ex D.G.PROGRAMMAZIONE

Manuale di for mazione
per il governo clinico:
la sicurezza del pazienti e degli operatori

Gennaio 2012
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AZIENDA USL PESCARA
Direttore Generale Dr. CLAUDIO D*AMARIO

Manuale Operativo per I'Isolamento di pazienti con
patologie contagiose € per le Misure di Controllo
dei principali Microrganismi Sentinella

Direzione Sanitaria
AUSL Pescara

Ufficio
Epidemiologico
Aziendale
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6. ESEMPI DI INDICAZIONI SULLE MISURE DI CONTROLLO DA ADOTTARE

6.1 MISURE DI CONTROLLO PER Mycobacterium tubercolo sis

Misure di Isolamento

» | pazienti con TB respiratoria sospetta 0 accertata vanno posti in isolamento in stanze
singole, chiaramente riconoscibili mediante I'apposizione di segnaletica standardizzata

che riporti la data di isolamento.

» L'isolamento respiratorio  per tutti i pazienti con TB sospetta 0 accertata andrebbe realizzato
preferibilmente in stanze a pressione negativa o, ove queste non siano disponibili,

in stanze con ventilazione verso 'esterno.

» L'isolamento in stanze a pressione negativa € necessario per

a) pazienti con TB MDR sospetta 0 accertata;

b) pazienti con TB respiratoria in reparti nei quali siano ordinariamente presenti pazienti
gravemente immunodepressi (es. pazienti con AIDS).

= Ai pazienti ricoverati in isolamento respiratorio per TB con tagiosa , accertata o sospetta,
deve essere richiesto, con spiegazioni adeguate, di indossare una maschera chirurgica

ogni qualvolta escano dalla stanza.

= E auspicabile che i pazienti con TB MDR sospetta o accertata non lascino la stanza se

non per motivi strettamente assistenziali.

= Le procedure diagnostiche generanti aerosol, come la fibrobroncoscopia (FBS), I'esecuzione
di induzione dell’espettorato, la nebulizzazione, dovrebbero essere eseguite in

aree appositamente attrezzate e ventilate (a pressione negativa e con almeno > 12 ricambi

di aria per ora) per tutti i pazienti con sospetta o accertata TB, in ambienti assistenziali nei

quali siano presenti soggetti immunodepressi.

» Se e necessario un intervento chirurgico d’'urgenza in un paziente affetto da TB contagiosa
accertata o sospetta, € opportuno programmare lo stesso come ultimo della lista in

modo da provvedere al maggior numero di ricambi di aria possibili dopo l'intervento.

= || personale dovra utilizzare i filtranti facciali approvati FFP3 senza valvola espiratoria

0 comungue rispondenti ai requisiti tecnici previsti.

» L'intubazione e I'estubazione del paziente devono essere effettuate possibilmente nella
stanza di isolamento respiratorio.
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