
PROCEDURA DA ADOTTARE NELLA VISITA PREVENTIVA/PREASSUNTIVA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
(<10mm) 

 
 
 

INTRADERMOREAZIONE SECONDO MANTOUX 

Ai controlli 
periodici 

eseguire solo 
Test 

Interferon 
Gamma 

NEGATIVO 
(< 10 mm) 

Nessun ulteriore 
controllo 

Ai controlli 
periodici 

eseguire solo 
sorveglianza 

clinica 

Considerare possibile 
effetto booster 

(< 10 mm) 

Soggetto 
vaccinato 

Test 
Interferon 
Gamma 

 

Considerare 
vaccinazione 

NEGATIVO 

Considerare 
farmacoterapia 

Nessun ulteriore 
accertamento 

RX 
torace 

Soggetto non 
vaccinato 

POSITIVO 
(> 10 mm) 

NEGATIVO 
(< 10 mm) 

Consulenza 
U.O. 

Pneumologia  

Nessun 
accertamento 

Ai controlli 
periodici 

eseguire solo 
Test 

Interferon 
Gamma 

POSITIVO 
(> 10 mm) 

POSITIVO NEGATIVO 

POSITIVO 


