e’ Organisering av
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funksjon.
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ses Tuberkulosekoordinator

« Styrke tuberkulosearbeidet

* Veere bindeledd mellom spesialist og
kommunehelsetjenesten

« Overvake forekomst av tuberkulose
« Koordinere behandling/oppfalging
 Padriver for DOT

« Behandlingsplan

« Undervisning
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cee HELSE MIDT NORGE

Helseforetak Stilling Plassering
Helse Nord- 50% Levanger Sykehus
Trgndelag
St.Olavs Hospital 100% St.Olavs Hospital
Helse Mgre og 40% Molde Sykehus
Romsdal

40% Alesund Sjukehus

10% |

Volda Sjukehus
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oo Behandling av tuberkulose
Samarbelidspatnere

B.KOORDINATORER
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« Tuberkuloseveilederen som e-bok
 Tuberkuloseveilederen er delt inn 1 fire hoveddeler:

* en generell del om forekomst av sykdommen |
verden og i Norge, om lovregulering,
ansvarsfordeling og tuberkulosekontrollens innhold,

« del to omhandler smitte og smitteverntiltak.

 del tre klinisk diagnostisering og behandling av
sykdommen.

 del fire inneholder en rekke vedlegg og
nettressurser som kan veere til praktisk nytte |
helsetjenesten.
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http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainArea_5661&MainArea_5661=6034:0:15,5092:1:0:0:::0:0
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainArea_5661&MainArea_5661=6034:0:15,5092:1:0:0:::0:0
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainArea_5661&MainArea_5661=6034:0:15,5092:1:0:0:::0:0

. Henvisningsskjema

Henvisning til spesialisthelsetjenesten etter tuberkulose-
. undersokelse i kommunen

Indikasjon for undersekelsan:
Scrooning: arbeidstaker/ helsoarbaider [ Asylsoker innvandrer []

Smitteoppsparing ] {Mawvn og personnummeer til indekskasus legges ved pa egat ark)
Symptomertean [] Foar cppstart TNF a blokker [

Etternavn: Formavn:

Fodselsnummer DUF D nr: Mann[] Kvinma[]
Gawadressa: TH/ mokil

Poststed:

Parsrende/ kontaktpe rson: TH mobil
Opprinnalsesiand Ankomsi Morge (manediar):

) Arsak til opphold | Norge (asylsekenfykining
Behov fortalk  [JJa [ e arb=idsinmvandrer, familieinmeandring, student, au pair):
Hwis ja. hvilket sprak?

Planlagt varighet av oppholdat:

Arr etter BOG vaksine . Tuberkulinprewe i mm:
O Ja [ mei [ usikkert dato/ batch: Resultat:

ArBCG

Kommeniar: Tidligera preve dato: Resultat:

Rentgen thorax IGRA —test (QFT)

Ja[]  Nei] Dato:

Dato- Pos[] MNeg[] Inkonklusiv[_]
Evt titer:

Hwor:
Symptomer pa tubsrkulose

Fumnn: Hosta[] Vakttap[] Red. allmenntilstand ]
Annet:

Tidligers rentgen thorax

Dato: Tidligere behandlet for tubarkulose?: Ja [] MNei[]

Hwaor: Evt. hvor, nar og hvilken behandling

Furnn:

Kjent tidspunkt for smitte (nasrkontaki med smitteferende syk de siste 2ar, opphold i fiyktningleir el):
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Fylles ut hvis henvisning skyldes funn ved smitteoppsporing:

» Opplysninger om indekskasus (grunnlag for smitteoppsporingen)
. . . Diagnose:
. Resistensforhold:

Grad av smittsomhet:
Tuberkulosebakterier pavist [1 Dir. mikroskopi [1 Dir. PCR el lign. [ Dyrking
Periode indekskasus antas & ha vaart smittsom:

Relasjon til indekskasus

Relasjon: Husstand
Arbeidssted
Skole
Fam./omg.krets
Andre

Kommentarer:

NN

Andre relevante helseforhold eller risiko hos den henviste:
(Kjent HIV-smitte, andre immunsvikt sykdommer, maligne lidelser, sillkose, diabetes mellitus,etc)

Barn < 5 ar eksponert for direkte mikro positiv > 8 timer RING PEDIATER FOR AVTALE!
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*  |Immunologiske tester for
*  diagnostikk av tuberkulose

- Quanteferon TB-GOLD / T-SPOT
Blodprave for a pavise tuberkulosesmitte
Skiller mellom infeksjon av mycobakterium
tuberkulosis, de fleste atypiske
mykobakterier og
BCG - vaksine.
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oo | atent tuberkulose

Positiv tuberkulintest og positiv IGRA test .

Behandling skal redusere risikoen for senere
utvikling av aktiv tuberkulgs sykdom.

Er en frivillig behandling
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«e+ Behandling latent tuberkulose

 |soniazid og Rifampicin ( Rifinah) i
12 uker.
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ses Lungetuberkulose

Smitter ved en luftbaren overfaring av
mycobakterium tuberculosis |
ekspektorat fra en syk til en frisk person
som inhalerer bakterien ned i lungene.
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see Symptomer pa lungetuberkulose

« Langvarig hoste med oppspytt
* Feber

« Vekttap

* Nedsatt matlyst

* Nattesvette
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*eo Tuberkulose utenfor lungene.

Ikke smittefgrende
« Kan ramme alle kroppens organer
- symptomer avhengig av hvilke organ
som rammes.
* Forstgrrede lymfeknuter
* Ledd / ryggsmerter
« Feber av ukjent arsak
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ceo Medikamentell behandling -

praksis:

 En daglig dose
* For frokost (fastende) eller 2 timer etter mat.

* Direkte observert terapi!
— Behandlingsregime:
* Intensivfasen 2 maneder
— isoniazid/rifampicin/pyrazinamid ( Rifater)
— +/- etambutol
* 4 mnd fortsettelsesfase
— isoniazid/rifampicin ( Rifinah)
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eee  Bivirkninger

 |soniazid: Perifer nevropati, forhgyede
leverprgver, angst, uro, depresjon, feber
0g utslett med klge.

« Rifampicin: Ragdlig misfarging av
kroppsveesker, kvalme og magesmerter.
Nedsatt effekt av P-piller.

« Myambutol: Synsforstyrrelser.
« Pyrazinamid: Leverpavirkning,
leddsmerter.
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oo Hvorfor direkte observert
behandling?

 Sikre riktig og helbredende behandling
av pasienten

« Unnga utvikling av resistente bakterier

« Stgtte opp om internasjonale satsninger
og retningslinjer
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vee Behandlingsplan

. |EIEHANDLINGSF'LAN VEDLATENT TUBERKULOSE
Elehc-\.rfortn:-lk.l'spr.érk: Farsrendes kontaktparson:

Mawn:

Fadselsnummer’ [- eller DUF- nummer:

Fodeland:
Adresse:
F astlege:
Awtale inng att
Telefon # mobibtel efon: date:
Fortale nr:
Zrunnlag far behandling:
Flanlagt Antall maneder: [Dato for oppstart:
behandlingslengde:
Behandlende spesialist:
Kommuneosvedage med
smittewvernan=rar:
Hwardan organiseras
behandlingzn:
Tubekulozekoordinator
Mawn, Hf
Spezialisthalzatjenestans =  Stille diagnose, starte- og kontollere behandling
answvar - Infomere pasienten om sykdommen og behandling
GG - Kopi av epikriser og time avtaler sendes fil alle involverte parter og il

fastlege
*+ Sende MSIS pomingtive meldinger til FHI
Kommuneovedege med Se til at kommunehelzetjenesten bistar pasienten wad behow
smittevernansvar

Fasientens answar - Samarbeide om avtalt behandling
SAGA: + histe opp til kantroll hos legesspesialist
- i beskjed om eventuelle ubehagfbividininger til:

Fraktisk gjennomfsring Hwor skal medisinene tas:
aw behandlingen
Mar pi dagen skal de normalt tas:

Andre wiktige forhald:

Kopi til alle underskriverz + til journal |
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see Direkte Observert Terapl

Alle pasienter som behandles for tuberkulose
skal ha DOT.

Behandlingsplan avklarer ansvar og praktisk
gjennomfaring.

Medisin gies ved hjemmebesgk, pa asylmottak,
| sykehjem, besgk pa legekontor

Dokumenteres pa egne skjema
— sendes koordinator
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(plazs til helzeforetaliets logo)

Dokumentasjon av direkte observert behandling (DOT) ved tuberkulose

® Navn:

Fedselsnr/ D- nummer: (navnelapp)

Adr:

TIif / mob:

1 Behandlingsopplegg i initialfasen

Medikamentnawn Styrke | Dosering | Start Forventet Seponert
dato sluttdato dato

Dato: Legens underskrift/stempel:

2 Behandlingsopplegg i fortsettelsesfasen

Medikamentnawvn Styrke | Dosering | Start Forventet Seponert
dato sluttdato dato

Dato: Legens underskrift/stempel:

Kommentarer:

Signaturskjema for | Imaned | ar

DOT behandling giennomferes hvor og hvordan! answvarlig instans:

see HELSE M@RE OG ROMSDAL
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*ee Dot sklema

Dato | Tid: | Signf kommentar, Dato | Tid: Signd kommentar,

1 17

2 13

3 19

4 20

5 21

3] 22

7 23

3 24

9 25

10 26

I 27

12 28

13 29

14 an

15 31

16
s Midlene gis normalt daglig, fastende eller til lett maltid
e Skjemaet signeres ved hver dose av den som observerer inntak av medikamentens
o Avbrudd av behandling meldes til kommuneoverlege og JB-koordinator,
s Kopi av skjiemaet sendes TB koordinator hver 2. mnd eller etter avtale

Kontrollskjema for DOT- divekte observert tuberkuilozebehandling
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- Nytt | veilederen

200
o * Nye "flytskjemaer” for screening og smitteoppsporing
« Tidspunkt for undersgkelse
— Innen 2 uker ved symptomer/sarbare kontakter

— Direkte mikroskopi indeks: innen 2 uker for
husstandsmedlemmer

— For alle andre kontakter: 8-10 uker etter siste
smitteeksponering

* Valg av metode

— IGRA hvis en fgrste undersgkelse (nullprgve) er indisert,
evt rtg.

— Etter 8-10 uker ny IGRA/TST og eVt. rtg.
— IGRA som fgrsteundersgkelsesmetode av helsepersonell
(BCG/TST)
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- Nytt | vellederen forts.

. * Ringprinsippet er forlatt som begrep —

fokus pa prioriterte grupper:
— samlet kontakttid over 8t /40 t
— sarbarhet hos kontakter

« Tidsavgrenset smitteoppsporing
(fra pasienten begynte a hoste)

— 3 maneder tilbake i tid for direkte mikroskopi positiv pasient i farste
omgang

— 1 mnd. tilbake i tid for dyrkningspositiv, direkte mikroskopi negativ
pasient

« Omfang av smitteoppsporingen

— Antallet som undersgkes ma veere stort nok til & kunne gjgre en god
vurdering av smittsomheten for eksempel 10-12 personer (direkte
mikroskopi positiv lungetuberkulose)

— Erfaringsmessig lite & hente pa a undersgke flere enn 25-30
kontakter
e HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Avgjgrende faktorer for hvem som

®®® Inkluderes I smitteoppsporingen

1. Indekspasientens smittsomhet
2. Intensitet og varighet av eksponering
3. Individuell sarbarhet hos kontaktene

. . o . . Smitteoppsporing:
risiko for a bli smittet Hva gjores i miljget rundt en pasient (TB)
risiko for a bli syk etter smitte

risiko for alvorlig utfall

Hgyprioriterte kontakter- husstand og naer omgangskrets
samt sarbare kontakter (sma barn/hiv pos/transplanterte)
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Fig. 7.1

\

\Kartlegging

Hovedaktiviteter
* Pasientsamtale
* Vurder:
smittsomhet
smitteeksponering
resistens
* Faoversikt
* Vurder
smitteoppsporing i
helseforetak/ bergrte
kommuner
* Definere ansvar for
pasienten
(kommunelege)

Dokumentasjon
* Personopplysninger
* Epikrise fra HF + MSIS
* Skriftlig miljgoversikt

'Planlegging

Hovedaktiviteter

* Beskriv pasientens
naermiljg med fokus pa
sarbare grupper.

* Del ut informasjonsark
til bergrte kontakter

* Informer bergrte
kommuner og
institusjoner

* Vurder handtering av
media

* Fastsette tidspunkt for
undersgkelse

Dokumentasjon
* Plan for fremdrift og
gjennomfg@ring av

smitteoppsporingen

'Gjennomfgaring

Hovedaktiviteter

* Undersgkelse innen 8-
10 uker etter siste
smitteeksponering

* Sarbare kontakter
innkalles innen 2 uker!

* Rekvirer lungergntgen
ved symptomer

* Samtaler med
kontakter

* Informer om
resistensforhold ved
henvisningen til
spesialist

Dokumentasjon

* Resultater fra
undersgkelser

* Henvisning til
spesialister, med kopi
til fastlege

Smitteoppsporingsprosessen

\
\

"Evaluering

Hovedaktiviteter

* Innhent og vurder
resultatene fra utfgrte
undersgkelser

* Eventuelt utvide eller
gjenta prosessen

* Fglge opp resultater fra
kontakter som er
henvist til spesialist

* Oppsummere og
avslutte

Dokumentasjon

* Rapport om resultat av
smitteoppsporing (til
FHI og TB-koordinator)




Hvem er ansvarlig for

smitteoppsporingen?

Kommunelegen

Samler resultatene
* Kontakter i naermiljget, arbeidsplass, barnehage og skole
osv
* Kontakter undersgkt i andre kommuner
* Kontakter undersgkt pa sykehus: medpasienter og
ansatte
Delegerer arbeidsoppgaver til annet helsepersonell
(helsesgster)
Sender inn: "Rapport om resultat av smitteoppsporing”

Spesialisthelsetjenesten
/ RHF

Folkehelseinstituttet

Sikre at det er rutiner for mottak av henvisninger,
undersgkelse, og behandling inkl. isolasjonstiltak.
Radgivning

Behandlende spesialist melder til kommunelege
Smitteoppsporing internt pa sykehuset

Radgivning og assistanse ved behov

Overvaking: Mottak av meldeskjema — Nasjonalt
tuberkuloseregister

Referanse lab. mykobakterier og DNA

fingeravtrykksundersgkelse — Utbrudg?a _




ses  Smittefrykt

 Vurder reell smittefare - ikke la
smittefrykten styre

* Hvorfor sterk smittefrykt?
— smittematen - luftbaren smitte
— stigmatiserende sykdom
— assosieres med dgd og fordervelse

« Gammel smittefrykt og ny fremmedfrykt
en av de stgrste utfordringene
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Flytskjema 1 - Screening av barn 0-5 ar

o
LN Barn 0-5 ar fra land med hey forekomst av tuberkulose
o

Screening er hjemlet | Tuberkuloseforskriftens § 3-1 farste ledd

Fm—"é"l' Henvises

-
_-_.E,""n\mg-} Avsluttes

<6 =y Avsluttes, vurder BOG

O M=manowx [ 1=1GRAQFT®) ) =Rty thora

® Ved symptomer og kliniske funn: henvis til pediater som ayeblikkelig hjelp

& Mantoux = 15 mm, relowirer B + |. Henvis uansett funn

@ Tuberkulose hos barn kan gi andre symptomer enn hos voksne, se kapittel 6.1

@ T5T iMantoux) og IGRA er generelt mindre sensitive hos bam < 5 ar

® Adoptivbarn utredes som andre innvandrere i samme alder og fra samme land. BCG ikke aktuelt hvis
adoptivioreldrene er norske eller fra annet land med lav forekomist av tuberkulose

# BCG settes kun hvis barnets eller mors HIV status er kjent om dette er en relevant problemstilling
Se kapittel 7.4 om kontraindikasjoner for BCG

® Ved mistanke om immunsvikt- se flytskjema 8




Flytskjema 2 - Screening av barn 6-14 ar

@
200 Barn 6-14 ar fra land med hey forekomst av tuberkulose
C ] Screening er hjemlet | Tuberkuloseforskriftens § 3-1 forste ledd

Pos =3 0—}Hemrim

Neg =3 Avsluttes, vurder BCG

éﬁ% zs""ni
0<

<6 = Avsluttes vurder BCG
D v=mantow [l 1=1GRA@QFT®) ) B=Rig thorax

@ Ved symptomer og kiniske funn: henvis til spesialist

# Mantoux > 15 mm, relkvirer R+1. Henwis uansett funn

& Adoptivbamn utredes som andre innvandrere | samme alder og fra samme land. BOG ikke aktuelt
hvis adoptivforeldrens er norske eller fra annet land med lav forekomst av tuberkulose

& BCG settes kun hvis HIV status er kjent om dette er en relevant problemstilling
%e kapittel 7.4 om kontrindikasjoner for BCG

# Ved mistanke om immunsvikt- se flytskjerma 8




Voksne 15 til ca 40 ar fra land med hoy forekomst av tuberkulose

Screening er hjsmiet | Tuberkuloseforskrifrens § 3.1. forste ledd
p— o funn s n =3 Henvises uavhengig av IGRA svar

pr— ° 215 — n =¥ Herwises uavhengig av 1GRA svar

o neg n - Pos =3 Henvises

_+ —

ogm ™~ Meg = Awvsluttes
O
— = Avsluttes

0 <10

O m=pantow [0 1=1GRA(QFT™) ) A= g thorax

® Ved symptomer og Miniske funn: henvis til spesialist
# Rentgerfunn:
= Gamle forandringer: henvis til spesialist
» Mistanke om altiv lungetuberkul ose: henvis eeblikkelig hjelp
# Henvis hvis kjent eller mistenkt tidligere tuberkuloss
# B=hov for BCG waksine vurderes. Se etter arr
# BCG settes kun hvis HIV status er kjent om dette er en relevant problemstilling.
s kapittel 7.4 om kontraindikasjoner for BCG
# Rentgen thorax tas egsd hos gravide hvis tuberkulosescreening er indisert uavhengig
av svangerskapsmdned
# Ved mistanke om immunsvikt- se flytskjemna &
® Au pair -felg flytskjerna 5

; ROMSDAL
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Flytskjema 4 - Screening av voksne > ca 40 ar, studenter og

& arbeidsinnvandrere

@ Screening av folgende grupper fra land med hey forekomst av tuberkulose:
- voksne over 40 ar, inklusive asylsgkere og flyktninger
- studenter (uansett alder)
- arbeidsinnvandrere (uansett alder)

Screening er hjemiet i Tuberkuloseforskriftens § 3.1. farste ledd

J /"" o funn =¥ Henvises
¢ ™~
o neg =3 Avsluttes

o R= Ritg thowmo:

® Ved symptomer og kliniske funn hervis til spesialist
# Rentgenfunm:
« Gamle forandringer: henvis til spesialist
+ Mistanke om aktiv lungetuberkulose: henvis eyeblikkelig hjelp
® IGRA er ilke anbefalt som nutine i alder = ca 40 3r, da forebyagende behandling
sjelden er aktuel
# Spesialist avgjor om pasienten skal falges opp viders, og evt. hvor lenige.
# Henvis hvis kjent eller mistenkt tidligere tubsrkulose
# Utlendingen ma informeres om symptomer pa tuberkulose, og oppfordres til rask kontakt med helsevesanet
® Familiegjerforemte til studenter og arbeidsinmvandrere skal undersakes i flg flytskjemaene 1 -4
® Au pair- falg fhytskjema 5
# Ved mistanke om immun svikt se flytskjema 8




Flytskjema 5 - Screening av visse arbeidstakergrupper

Helse- og omsorgspersonell, lzerere, au pair
som har oppholdt seq i land med hey forekomst av tuberkulose sammenhengende | mer enn

. 3 méneder de siste 3 3r og som skal tiltre eller gjeninntre i stillinger knyttet til helse, omsorg,
. . . arbeid med barn
. Screening er hjemlet i Tuberkuloseforskriftens § 3- 1 andre ledd

o funn == n =P Henvises
o 215 = n =% Henvises

0 neg ) ,
Pos -} Henvises hvis < ca 403r
— -

+
0 &-14 - Neg =J Avsluttes

© =

+ =3 Avsluttes

[ 5

O vemantoux [ 1 =IGRA (QFT ®) ) R=Rigthomx

# Vied symptomer og kliniske funin: herwis til spesialist
# Rortgenfunn:
« Gamle forandringer: hemvis til spesialist
« Mistanke om aktiv lungetuberkulose: herwis eyeblikkelig hjelp
® Tuberkulossundersakelse skal gjores for oppstart i arbeid, men arbeidstaker kan begynne i arbeid nir R har
utelukket lungetuberkulose
@ Litredning for latent tuberkul ose gjennomfares av spesialist etter vanlig herwisning
# Hvis arbeidstaker kommer direkte fra heyendemisk omride bar M tas 8-10 uker etter siste mulige ekspaonering
# Ved tidligere kjent M = & mm gjores evt. kun IGRA
# Vied mistanke om immunsvikt- se flytskjema 8
# “Nullpreve” kan vaere aktuelt ved und ersekelss av tuberkul osesmitte i arbeidssituasjoner
® Mantoux vurderes individueltved alder = ca 40 dr, da forebyggende behandling
sjelden er aktuslt

@ Die som ikke henvises informeres om symptomer pé tuberkulose, og at de mé soke lege raskt ved senera

symptomer

® Au pair har plikt til 3 ta lungerantgen fordi de er arbeidsinnvandrer fra land med hoy forekomst av turberkulose
iflytskjema 4), men skal ogs3 utredes for latent TB siden de skal arbeide med smé bam (flytskjema 5). G RD M SDAL
Arbeidsgiver (vartsfamilian) er ansvarlig for at lungersntgen erutfort for oppstart i arbeid

# Rantgen thomx tas ogsd hos gravide hvis tuberkulosescreeningen erindisert uavhengig av swvangerskapsmaned 32




Flytskjema 6 - Smitteoppsporing av barn 0-5 ar

Smitteoppsporing barn 0-5 ar

Undersakelse er hjgmlet i Tuberkuloseforskriftens § 3.1. tredje ledd

1 Barn eksponert for en direkte mikroskopi positiv syk i mer enn 8 timer

Forste undersokelse tas innen 1-2 uker eller snarest mulig etter siste eksponering, fortrinnsvis IGRA hvis praktisk
mulig. Spesialisten avgjer ndr og om negativ verdi kontrolleres. Kliniker mi varsle kommunehelsetjenesten si
snart indekspasientens diagnose og funn er kjent (telefonisk). Avtal om kommunehelsetienesten eller pediater
skal sarge for at IGRA og rtg.thorax er tatt. Forebyggende behandling startes oftest opp far resultater er kjent.
Se kapittel &1

g*:v &
r#% 0 + n =3 Herwises pediatrisk avdeling umiddelbart uavhengig av furn

N
,J_'F.l-o-'

2 Barn eksponert for en direkte mikroskopi negativ syk i mer enn 40 timer

Dryrkningspositiv indeks, samt tilfeller bvor diagnosen stilles pd klinisk grunnlag herer hjemme her.

Forste undersokelse gjeres snarest mulig, fortrinnsvis IGRA. Hvis denne er negativ, eller ikke er utfert kontrolleres
bamet 8-10 uker etter siste eksposisjon med bédde Mantoux og IGRA. (Hvis Mantoux settes farst ber IGRA tas

innen 5 dager)
ﬁ n - Fos =g o =3 Herwises
- ", Pos = o =P Henvises
P B-10 uk -
1 ,ﬁ Neg > etterI:isilra n o

~ eksponering + Meg = Avsluttes

o < 26 = o =P Henvises

<6 =P Avsluttes

O w=marowx [ 1=1GRAIQFT ) R g thorax

# Tuberkulose hos barn kan gi andre symptomer enn hos volsne, se kapittel 6.1

® Barn har pr definisjon “ny smitte” G RDMSDAL

® Vied mistanke om immunsvikt- se fiytskjema &
® Vied sym ptomer og kliniske funn: herwvis til spesialist 33

# De som ikke henvises: Infarmer om kliniske tegn pd tuberkulose, oppfordre til rask legekontakt ved




Flytskjema 7 - Smitteoppsporing =6 ar

Smitteoppsporing av sterre barn, ungdom og voksne
Undersakelse er hjemlet i Tuberkuloseforsknftens § 3.1. tredje ledd

>15 m— n + o =% henvises uavhengig av svar

- Pos —o =% herwises uavhengig av svar

° &14 — [N ~

Eul-rer_\ Meg =3 Avsluttes
etter siste

eksponering <6 =¥ Ausluttes

O vesantow: [ 1=1GRAIGFTS) ) R=Prgthoms

# Farste undersakelse gjeres normalt 8-10 uker etter siste mulige eksponering
# Direkcte mikroskopl positiv indebspasient de aller neermeste kontaktene (ektefelle/barn) ber ta IGRA
innen 1-2 uker stter diagnose. Ved negativt funn gjenta undersskelser som anbefalt over etter 8-10 uker.
Se kap 7.1.5 pgialbelb7 6
# Ved symptomer og kliniske funn: hervis til spesialist
# Rontgenfunm:
« 3amle forandringer: herwvis spesialist
= Mistanke om aktiv lungetuberlulose: herwvis eyeblikkelig hjzlp
# Ved tidligere kjent Martoux = & ifor eksempel hos helsepersonell) kan evt IGRA utfares som eneste test 8 uker
etter siste eksponering
# Ved mistanke om immunsvikt - se flytskjema &
# D= som ikke henvises: Informer om kliniske t=gn pd tuberkulose, oppfordre til rask legekontakt ved senere
symptomer
# Rantgen tas ogsa av gravide ndr smitteoppsporing er aktush uavhengig av svangerskapsmaned




eee Endring I bruk av BCG-
vaksine

* Allmenn BCG - vaksine for ungdom
utgikk fra barnevaksineprogrammet
skolearet 2009- 2010.

 Fortsatt anbefalt vaksine for barn /
voksne med seerlig risiko for
tuberkulosesmitte.
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