Tuberkulozes pacienta kontaktpersonu noteik§anas algoritms

elpcelu tuberkuloze

Kontaktpersonu noteik§ana, ja pacientam ir plausu un/vai augsgjo

Infekcijas avota noteikSana,
ja pacients ir jaunaks par
pieciem gadiem

\4 A4 A4 A4
Krépas Krépas bakterioskopiski Krépas bakterioskopiski Jebkuras lokalizacijas tuberkuloze
bakterioskopiski nav konstatétas ARB, nav konstatétas ARB, bet neatkarigi no bakteriologiskas
konstatgtas bet ir destrukcijas materiala no elpceliem atradnes vai tuberkulozes infekcija
ARB! dobumi plausas konstatétas TM?
(ieskaitot autopsijas bakteriologiski vai ar
atradni) molekularas diagnostikas
metodi
A4 A A4 A

Nosaka infekciozitates periodu®

v

Nosaka infekciozitates
periodu*

!

- Tuvas kontaktpersonas®

- Kontaktpersonas uzturésanas vieta ar kopgjo
(kumulativo) ekspozicijas laiku >8 st.

- Arstniecibas personam — piedaliSanas augsta
riska procediiras® bez individualajiem
aizsarglidzekliem

! Acidorezistentas bakterijas
2 M.tuberculosis komplekss

- Tuvas kontaktpersonas®
- Kontaktpersonas
uzturéSanas vieta ar
kopgjo (kumulativo)
ekspozicijas laiku >40 st.

- Tuvas kontaktpersonas®

- Kontaktpersonas, kas bija tuva
un ilgstosa kontakta ar
tuberkulozes pacientu
uzturéSanas vieta

3 Infekciozitates periods ir atkarigs no simptomu (pieméram, klepus) ilguma; ja nav zinams, tad tris menesi pirms

saslimSanas gadijuma atklasanas

* Infekciozitates periods ir atkarigs no simptomu (pieméram, klepus) ilguma; ja nav zinams, tad viens ménesis

pirms saslimSanas gadijuma atklasanas

5> Kontaktpersonas pacienta dzives vieta (kopa dzivojosas personas) vai citas kontaktpersonas (radinieki, draugi),
kuras bija tuva kontakta ar pacientu, taja skaita biezi apmekl€ja pacienta dzives vietu

8 Bronhoskopija, intubacija, elpcelu sekréta atstiknésana, krépu izdaliSanas veicinaSanas procediiras, autopsija,
respiratora fizioterapija, zobarstniecibas un LOR procediiras u.tml.
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