TUBERKULOZA
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Tuberkuloza (TBC) je vodeći uzrok smrti od zaraznih bolesti u svijetu. Kontrola tuberkuloze od vodećeg je javno-zdravstvenog značaja, poglavito u nerazvijenim zemljama. 
· Identifikacija i liječenje BK-pozitivnih (sputum) slučajeva ključni su u kontroli TBC-a

· Multirezistentan TBC dramatično povećava smrtnost od tuberkuloze

· Neredovito uzimanje antituberkulostatika osnovni je faktor rizika za stjecanje multirezistentne TBC i nepovoljan učinak liječenja

· Cijepljenje BCG-om može smanjiti rizik od TBC-a. 

Način prijenosa

Tuberkuloza se prenosi respiratornim putem, a rizike smo podijelili na one od strane bolesnika i rizike okoline. 
Rizici od strane bolesnika:

· Produktivan kašalj

· Prisustvo plućnih kaverni

· Pozitivan nalaz direktne mikroskopije na Mycobacterium tuberculosis
· Bolest pluća udružena s infekcijom pleure i/ili larinksa

· Nepropisno provedena terapija antituberkuloticima

· Invazivne metode dobivanja sputuma
Rizici okoline:
· Izloženost Mycobacteriumu tuberculosis u malim i zatvorenim prostorijama

· Neadekvatna lokalna ili opća ventilacija

· Neadekvatno čišćenje i dezinfekcija medicinske opreme

Preporučene mjere za kontrolu infekcije
· Sve sumnjive ili potvrđene slučajeve plućne tuberkuloze mora se primiti u jednokrevetne sobe (po mogućnosti s negativnim tlakom), sa zasebnom  kupaonicom, dok se ne zna status sputuma i rizik prijenosa
· Niti jedan bolesnik sa sumnjivom ili potvrđenom plućnom tuberkulozom, neovisno o statusu sputuma, ne može biti primljen na otvoreni odjel s imunokompromitirnim bolesnicima, sve dok se ne utvrdi infektivnost tih bolesnika
· Bolesnici u izolaciji ne smiju posjećivati odjele, uključujući i zajedničke sanitarne prostorije, ili javne prostore bolnice, te ne smiju hodati niti biti transportirani kroz otvorene odjele, na kojima se nalaze imunokompromitirani bolesnici, osim ako nose masku.

· Sve bolesnike treba informirati da se njihova infekcija širi na druge respiratornim putem. Preporučuju se obične kirurške maske za bolesnike s nekontroliranim kašljem ili kihanjem, da se smanji stvaranje aerosola. Drugi bolesnici trebaju biti educirani da pokriju usta i nos papirnatom maramicom prilikom kašljanaja ili kihanja, te da istu nakon uporabe odbace u klinički otpad. 

· Zbog ekonomskih razloga i prevencije bolničkog prenosa TBC-a, bolnički treba liječiti samo teške bolesnike.
· Posjete treba ograničiti, koliko je to moguće, na one koji su bili s bolesnikom u kontaktu i prije postavljanja dijagnoze.

· Zdravstveno osoblje mora nositi masku, ako bolesnik s aktivnom tuberkulozom kašlje. Nošenje maske se preporučuje i kod izloženosti respiratornim sekretima, npr za vrijeme bronhoskopije ili produžene njege teških bolesnika.
· Završavanje mjera kontrole infekcije: izolacija bolesnika može se prekinuti u slučaju kad su 3 uzastopna razmaza negativna na acidoalkohol rezistentne bacile. Nekomplicirana sputum-pozitivna tuberkuloza, obično će biti neinfektivna nakon 2 tjedna primjene standardne terapije s više lijekova i tada bolesnik može biti premješten na otvoreni odjel, ali u obzir treba uzeti svaki test sputuma.
Postupci za dekontaminaciju, dezinfekciju i sterilizaciju opreme i površina

· Opremu (kritični ili polukrititični rizik prijenosa), koja može biti kontaminirana sekretima, koji sadrže M.tuberculosis, potrebno je prvo očistiti mehanički vodom i deterdžentom, a zatim dezinficirati dezinficijensom visokog stupnja djelotvornosti, ili sterilizirati. 
· Okolinu (zidove, podove i ostale površine) koji mogu biti kontaminirani s M.tuberculosis, ali uglavnom nisu povezani sa prijenosom TBC, potrebno je očistiti mehanički, vodom i deterdžentom, nakon čega nije potrebno koristiti dezinficijense
· Predmete (osobne stvari, suđe, odjeću, knjige...) nije potrebno posebno dezinficirati
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