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VALUTAZIONE DEL PAZIENTE FINALIZZATA 

ALLA DEFINIZIONE DEL SOSPETTO DI TUBERCOLOSI POLMONARE 

 

1) VALUTAZIONE RISCHIO TB AL TRIAGE  

Se tosse persistente da almeno 15 giorni associata ad almeno uno dei seguenti 

sintomi: 

1. emoftoe 

2. febbre associata a: 

- altra sintomatologia respiratoria 

- calo ponderale (> del 10% del peso ideale in meno di tre mesi) 

- sudorazione notturna 

- astenia intensa 

- toracoalgia 

- abbondante espettorazione 

 

 

Mascherina chirurgica al pz; isolamento pz in stanza singola; avviso agli altri 

operatori per utilizzo DPI 

 

2) VALUTAZIONE RISCHIO TB DURANTE VISITA MEDICA 

Valutare i seguenti fattori di rischio o l’appartenenza a gruppi a rischio: 

- immigrati da paesi a prevalenza medio/alta di TB(1) nei primi 5 anni di soggiorno in Italia  

- soggetti senza fissa dimora, carcerati, HIV+, tossicodipendenti per via e.v. e abuso di 

cocaina per via endonasale, alcolisti; 

- anziani immuno-deficienti, immuno-compromessi naturali o iatrogeni; 

- impiegati in comunità ad alto rischio (prigioni, case d’accoglienza per senzatetto ecc) 

- recenti contatti di casi contagiosi di TB 

- patologie associate (diabete, immunocompromissione, silicosi, leucemie, linfomi, IRC, 

carcinoma testa/collo/polmone, gastrectomia o by-pass digiuno ileale, malnutrizione, ecc) 

(1) Per l’individuazione dei paesi a prevalenza medio/alta di TB fare riferimento al sito dell’OMS: 

TB profile (shinyapps.io) 

 
3) VALUTAZIONE FINALE  

Se l’utente riferisce oltre la tosse almeno uno dei segni/sintomi indicati e un fattore di 

rischio  associato  

ISOLAMENTO RESPIRATORIO STRETTO  e avvio accertamenti 

 


