
ALLEGATO 1

Tabella 1 Delle Linee Guida – Valutazione del rischio *

** Area =Luogo unitario dal punto di vista edilizio (ad es. Presidio Ospedaliero)
§ Struttura = Unità Operativa omogenea all’interno dell’area
Se per qualunque ragione non è stato possibile fare la valutazione sopra indicata, la struttura
deve essere classificata almeno a livello C.

* “Prevenzione della tubercolosi negli operatori sanitari e soggetti ad essi equiparati”
Accordo Conferenza Stato-Regioni-Province Autonome del 7 febbraio 2013.

Livello di
rischio

Caratteristiche

A Strutture appartenenti ad aree nel cui bacino d’utenza non sono segnalati o
sono altamente improbabili casi di TB polmonare contagiosa. La definizione
si applica solo se l’intera area** a cui fa riferimento la struttura§ è a questo
livello di rischio.

B  Strutture appartenenti ad aree alle quali i malati di TB contagiosa:
abitualmente non accedono (<=2 per 100 posti letto nell’ultimo anno);

 accedono, ma permangono per breve periodo (< 24 ore) (es. strutture
ambulatoriali, eccetto quelle che praticano procedure ad alto rischio e
dedicate al trattamento della TB).

C Strutture a cui il malato di TB può accedere prima della diagnosi o per
ottenere una diagnosi ma nelle quali non è previsto di norma il ricovero
programmato di malati di TB, né viene eseguito di norma il trattamento (p.es.,
pneumologie non tisiologiche, medicine).

D Strutture dedicate (tutte o in parte) al ricovero o, comunque, al trattamento di
malati contagiosi (tisiologie, malattie infettive, compresi ambulatori per TB,
day hospital, etc…). Sono in ogni caso da classificare a livello D le strutture e
i servizi per i quali il pericolo potenziale sia difficilmente valutabile,
qualunque sia l’incidenza della tubercolosi nel bacino di utenza o nei pazienti
dell’ospedale:
Anatomie patologiche (Sala settoria)
Laboratori di micobatteriologia
Ambulatori per il trattamento della TB
Broncologie
Procedure di aerosol per adulti.

E Le strutture che sulla base dei risultati della sorveglianza sanitaria ed epidemiologica
possono essere riclassificate come a livello grave o inaccettabile in quanto sono stati:

 segnalati casi di trasmissione ospedaliera (tra pazienti o da pazienti
operatori);

 segnalati casi di malattia tra i dipendenti;
 evidenziati clusters (2 o più casi nella stessa unità operativa) di nuove

infezioni;
 ricoverati per più di 24 ore senza misure di isolamento più di 1 paziente

risultato affetto da TB contagiosa confermata.


