ALGORITME PER ESTUDI CONVENCIONAL DE

| CONTACTES (ECC) de Tuberculosi Respiratoria
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- CAP= “Contactes d’alta prioritat”

CAP1=Nins<5 anys; pacients immunodeprimits i/o VIH (+); en context de microepidémia incloure nins fins a I'adolescéncia o adults joves.
CAP2= Convivents; parella sexual; contacte continuat i estret >6h/dia (exemple: mateixa aula a I'ambit docent, determinats ambits laborals, etc.)
-CMP= “Contactes de mitjana prioritat” (companys de treball, ambit docent, amics, parents etc.. amb relacié habitual de <6h./dia i no catalogable com CAP)
-PT= Prova tuberculina; TITL= Tractament de la Infeccié Tuberculosa Latent; QPP= Quimioprofilaxi primaria; QT=Quimioterapia de tractament de malaltia.

- Prioritzar estudi de CAP i en cas bacil-lifer. Estudi de la resta de contactes només si hi ha evidéncia de transmissié a I'ambit CAP.

- PT(*):Contactes amb antecedents de TBC o amb PT prévia positiva o que han completat un cicle de TITL amb anterioritat, no és necessari PT: descartar TBC

Contactes amb simptomes compatibles amb TBC: PT i descartar TBC

Contactes vacunats o >55 anys: amb una primera PT negativa, s’ha repetir als 7 dies i aquest és el resultat valid a efectes de decisio d’actuacio.

(1) Enviar “Protocol de notificacié de contacte” (Primera notificacio)
(2) Enviar “Protocol de notificacié de contacte” (Ampliacio)
(3) Enviar protocol de notificacié de cas

Actualitzat 10 de febrer de 2015. Servei d'Epidemiologia, DGSP.
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