Rede de Saude

Sumario de recomendacions

,,,,,“/.n_.
.//./nﬂ
E apﬂ' 4/1!

Procedementos de enfermeria: probas diagndsticas

Lag

A\vewe
—R
/5../

\

XUNTA DE GALICIA







PROCEDEMENTOS DE ENFERMERIA

XUNTA DE GALICIA

Conselleria de Sanidade
Servizo Galego de Saude

Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria

Santiago de Compostela 2016



DATA DE ELABORACION: Setembro 2013.

EDITA: Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Servizo Galego de Saude. Direccion Xeral de
Asistencia Sanitaria.

LUGAR: Santiago de Compostela.
ANO: 2016.

DESENO E MAQUETACION: everis Spain, S.L.U.

AUTORES

Blanco Lépez, Rosa Maria. Enfermeira. EOXI Lugo, Cervo e Monforte de Lemos.
Jiménez Diaz, Lidia Raquel. Enfermeira. EOXI Lugo, Cervo e Monforte de Lemos.

Vila Iglesias, Isabel. Enfermeira. EOXI Lugo, Cervo e Monforte de Lemos.

@ @@@ Xunta de Galicia. 2015. Procedementos de enfermeria

Esta obra esta disponible para a sta consulta e descarga na sequinte ligazon:
http.//www.sergas.es/A-nosa-organizacion/Publicacions-da-Organizacion

Esta obra distribuese cunha licenza Atribucion—Non comercial-Compartirlgual 4.0 Internacional
de Creative Commons (CC BY-NC-SA 4.0). Para ver una copia da licenza, visite:
https.//creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.gl




)/ XUSTIFICACION
2’ DEFINICIONS, ABREVIATURAS E PALABRAS CLAVE
3/ OBXECTIVO

Obxectivo xeral /

Obxectivo especifico /

/4( AMBITO DE APLICACION

Diagndsticos de enfermeria relacionados
Poboacién diana
Profesionais aos que vai dirixido

Ambito asistencial de aplicacién

5/ DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO

5.1 Medios materiais /
5.2 Procedemento /
5.3 Observacions /

5.4 Rexistros /

5.5 Avaliacion e seguimento /

6 RESPONSABILIDADES
/7/ REFERENCIAS
BIBLIOGRAFIA

Bibliografia referenciada /

Bibliografia consultada /

9’ ANEX0S

/6

/7

/9

/9

10
10
10

/10

10
10
13
13
14

/14

/14

/14
14
15

/17



XUSTIFICACION

A PT é o método mais empregado no diagndstico da infeccion
tuberculosa e é de grande axuda no diagndstico e no control da
tuberculose. Para a suUa realizacion utilizase un derivado protei-
co purificado (PPD) do lote RT23 obtido a partir de cultivos filtra-
dos de Mycobacterium tuberculosis, polo Instituto Seroloxico de
Copenhague. A técnica utilizada no noso medio € a intradermo-
rreaccion de Mantoux. A PT baséase no feito de que a infeccion
tuberculosa produce entre a 2.2 e 12.2 semana postinfeccion,
unha reaccion de hipersensibilidade celular retardada a certos
antixenos do Mycobacterium tuberculosis.’

A proba da tuberculina debe realizarselle a poboacion que pre-
sente unha maior probabilidade de infeccion e que poderia be-
neficiarse dun tratamento ou tamén a aqueles suxeitos nos que
se sospeite enfermidade tuberculosa.?

A proba da tuberculina (PT) pon de manifesto un estado de hi-
persensibilidade do organismo fronte as proteinas do bacilo tu-
berculoso, que se adquire despois dunha infeccion producida
por Mycobacterium tuberculosis.?

Preténdese con este procedemento estandarizar os criterios de
actuacion e reducir a variabilidade clinica coa incorporacion das
mellores practicas na actividade asistencial diaria dos profesio-
nais de enfermeria na aplicacion desta técnica.




DEFINICIONS, ABREVIATURAS E
PALABRAS GLAVE

Definicions/

Mantoux: test cutaneo no que se introduce, a nivel intradérmico, extracto de Mycobac-
terium tuberculosis (PPD RT 23) e, posteriormente, realizase a medicion da intradermo-
rreaccion.?

Medicamento: substancias que se utilizan ou que se administran co obxectivo de res-
taurar, corrixir ou modificar funciéns fisioldxicas do organismo ou para establecer un
diagnostico médico.?

Medicamento de uso humano: toda substancia ou combinacion de substancias que se
presente como posuidora de propiedades para o tratamento ou a prevencion de enfer-
midades en seres humanos ou que se poida usar en seres humanos ou administrar a
seres humanos, co fin de restaurar, corrixir ou modificar as funcions fisioldxicas exer-
cendo unha accién farmacoldxica, inmunoldxica ou metabdlica, ou de establecer un
diagndstico médico.”

Principio activo: toda materia calquera que sexa a sua orixe (humana, animal, vexetal,
quimica ou doutro tipo) a cal se lle atrible unha actividade apropiada para constituir un
medicamento. Son os que tefien actividade terapéutica.®

Excipiente: materia que, incluida nas formas galénicas, se engade aos principios acti-
VOS Ou as sUas asociacions para servirlles de vehiculo, posibilitar a sua preparacion e
estabilidade, modificar as suas propiedades organolépticas ou determinar as propieda-
des fisicoquimicas do medicamento e a sua biodispofibilidade.’

Forma galénica ou forma farmacéutica: a disposicion a que se adaptan os principios
activos e excipientes para constituir un medicamento. Definese pola combinacién da
forma en que o produto farmacéutico é presentado polo fabricante e a forma en que é
administrada.®

Medicamento xenérico: todo medicamento que tefia a mesma composicion cualitativa
e cuantitativa en principios activos e a mesma forma farmacéutica, e cuxa bioequiva-
lencia co medicamento de referencia fose demostrada por estudos axeitados de biodis-
ponibilidade

Biodisponibilidade: alude & fraccion e a velocidade & que un farmaco alcanza a sua
diana terapéutica, o que implica chegar ata o tecido sobre o que realiza a sua activida-
de. TdGmase como valor aproximado a concentracion plasmatica deste farmaco e com-
parase coa concentracion plasmatica que alcanza para ese mesmo preparado unha
inxeccion intravenosa. Este cociente é ao que lle chamamos biodisponfibilidade.
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Via de administracion: ruta de entrada ou medio polo que os medicamentos son intro-
ducidos no organismo.*

Administracion de medicamentos: darlle a unha persoa unha Unica dose dun medica-
mento.”

Via intradérmica: é unha das catro vias que existen para a administracion de farmacos,
xeralmente anestésicos locais. E tamén o acceso que se emprega para a realizacion
dalgunhas probas diagndésticas ou probas cutaneas para definir se se é alérxico ou non
a determinadas substancias.?

Manexo de medicamentos: recepcion, almacenaxe, manipulacion, subministracion, ad-
ministracion, direccion e monitorizacion de medicamentos.”

Monitorizacion de medicamentos: a comprobacion, avaliacién, observacion e rexistro
da administracion de medicamentos, incluidos os resultados terapéuticos dos medica-
mentos.

Reaccion adversa medicamentosa (RAM): calquera efecto nocivo, non desexado e non
intencionado dun medicamento que aparece a doses utilizadas en humanos con fins
profilacticos, diagndsticos ou terapéuticos (OMS).

A toxicidade, os efectos secundarios e os efectos colaterais son tipos de RAM.

Evento adverso (EA): é a lesion ou dano non intencional que se lle produce a un doente
como resultado dunha asistencia sanitaria e non da enfermidade de base do doente.?

Evento adverso medicamentoso (EAM): calquera dano resultante da administracion
dun medicamento.

Erro de medicacién: son incidentes evitables que ocorren cando aos pacientes se lles
dan medicamentos erréneos, na forma ou dose errénea, no momento inaxeitado, debi-
do a un erro no proceso de prescricion, dispensacion e administracion.?

Abreviaturas /

ADVP: adicto a drogas por via parenteral.

BCG: Bacillus de Calmette y Guérin (vacina contra a tuberculose).

EA: evento adverso.

EAM: evento adverso medicamentoso.

EOXI: estrutura organizativa de xestion integrada.

GACELA: Gestion Avanzada de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta.
HULA: Hospital Universitario Lucus Augusti.

IANUS: historia clinica electrénica do Servizo Galego de Saude.
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ML: mililitro.

MM: milimetro.

PPD: derivado proteico purificado.

PT: proba da tuberculina.

RAM: reaccion adversa medicamentosa.
TB: tuberculose.

VIH: virus inmunodeficiencia adquirida.

Palabras clave /

Tuberculina, mantoux, papula, técnica de Sokal, test cutaneo.

OBXECTIVO

Obxectivo xeral /

Describir as accions que se deben sequir para a realizacion do test cutaneo da proba
Mantoux e a sUa posterior lectura e interpretacion.

Obxectivo especifico /

Detectar a infeccion tuberculosa en pacientes con risco de enfermar e que serfan can-
didatos para recibir tratamento preventivo da enfermidade.

AMBITO DE APLICACION

Diagnésticos de enfermeria relacionados
Diagndstivos NANDA1?

— 00004 Risco de infeccidn.

— 00126 Conecementos deficientes.

- 00148 Temor.
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Poboacion diana

Este procedemento é de aplicacion a todos os usuarios do Servizo
Galego de Saude que precisen da realizacion da proba da tuberculina.

Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento é de aplicacion aos profesionais pertencentes a
rede sanitaria do Servizo Galego de Saude.

Ambito asistencial de aplicacién

Este procedemento é de aplicacion na rede sanitaria do Servizo Gale-
go de Saude en todos 0s casos nos que o paciente precise da realiza-
cion da proba da tuberculina.

DESENVOLVEMENTO DO PROGEDEMENTO

5.1 Medios materiais /

[4 Tuberculina PPD RT23 (derivado pro- 4 Torunda de algoddn ou celulosa.

teico purificado do lote RT-23).
[4 Contedor para material punzante/

[ Xiringa graduada en décimas de mili- cortante.
litro sen espazo morto con agulla in- ,
serida, de bisel curto, medida ideal de 4 Boligrafo.

U0 i, @R A2 (6 4 Antiséptico incoloro.

[/ Regra milimetrada, flexible e trans-

parente f BEiEE

[4 Luvas non estériles.

5.2 Procedemento /

- Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacion no Ser-
vizo Galego de Saude.

e - Respectar a intimidade do enfermo e gardar a confidencialidade dos seus datos.
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- Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se debe realizar
e solicitarlle a sua colaboracion, se é posible, recalcando a sua utilidade, usando unha
linguaxe comprensible e resolvendo as suas dubidas e temores. No caso de pacientes
pediatricos, explicarlles o procedemento aos pais. (Grao B)

- Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
- Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.

- Seguindo os cinco principios da administracion do medicamento, verificar o seguinte:
farmaco, dose, via, hora e paciente correcto.

- Comprobar alerxias medicamentosas.
- Comprobar a data de caducidade do farmaco.
- Informar o paciente das actividades que se van realizar, se é posible.

- Hixiene das mans con solucién hidroalcohdlica (grao A nivel I) ou lavado hixiénico
destas.

- Colocar as luvas non estériles.

- Axitar o envase de tuberculina que non debe estar sen refrixeracion mais de 30 minu-
tos.

- Cargar a xiringa con 0,1 ml de tuberculina PPD RT-23 2ui con técnica aséptica.

- Elixir preferentemente a cara ventral do antebrazo na union 1/3 superior co 1/3 medio
do antebrazo, sempre e cando estea libre de peluxe, tatuaxes, lesions e veas.

- Desinfectar a zona.

- Colocar o brazo nunha zona firme e suxeitar o antebrazo estirando cos dedos polgar
e indice a pel deste.

- Introducir a agulla cun angulo de 10 a 15° co bisel cara arriba seguindo o eixe lonxi-
tudinal do antebrazo, de maneira que se vexa a punta a través da pel (intradérmica), e
inxectar lentamente o PPD na derme. Non aspirar. Debe formarse unha papula esbran-
cuxada de 5a 10 mm de didmetro (roncha).

- Retirar suavemente a agulla co mesmo angulo que se inseriu, sen limpar, comprimir,
frotar nin masaxear a zona.

- Desbotar a xiringa no colector axeitado e recoller o material.

- Informar o paciente de que non fregue nin rasque no lugar da puncion, de que non em-
pregue cremas con antiinflamatorios ou antibiéticos e de que non o cubra con ningun
tipo de apdsito.

- Citar o paciente para a lectura entre as 48-72 horas.

MEDICION DA INTRADERMORREACCION: TECNICA DE SOKAL
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- Verificar a identidade do paciente.

- Hixiene das mans con solucion hidroalcohdlica (grao A nivel I) ou lavado de mans
hixiénico.

- Percorrer a pel cun boligrafo desde aproximadamente 8-10 mm do bordo da indura-
cion, de forma perpendicular ao eixe lonxitudinal do antebrazo. No momento en que se
chega ao bordo da induracion, nétase unha maior resistencia ao desprazamento, polo
gue se debe levantar a punta. Repetir o mesmo no bordo oposto. Asi obtemos os limites
da induracion.

- Medir a continuacion o didmetro transversal coa regra transparente milimetrada. Mi-
dese sé a induracién, non o eritema. Non se medirdn nin rexistraran outros didmetros.

- O resultado expresarase en milimetros e non como “positivo”, “negativo” ou “dubido-
so”". A ausencia de induracién expresarase como “0 mm”.

- A interpretacion do resultado depende do tamafo da induracion e dos factores de
risco epidemioldxico e da situacion médica do individuo. Malia que os actuais criterios
poden modificarse nun futuro préximo, actualmente considérase:

A.Se alectura é > 5 mm a PT, é POSITIVA en:

- Pacientes VIH +.

- Contactos proximos de persoas con TB pulmonar ou larinxea.

- Evidencia radioldxica de TB antiga curada, en pacientes que non foran trata-
dos con pautas de recofecida eficacia.

B.Se alectura é > 10 mm, a PT é POSITIVA en:
- Persoas con factores de risco para TB distintos de VIH+.
- Historia de consumo de drogas ou ADVP seronegativos para o VIH.

- Persoas que viven en residencias de ancians, hospitais, prisions ou centros de
deshabituacion de toxicomanos.

- Persoal sanitario.

- Nenos menores de 5 anos.

C.Se alectura é > 15 mm, a PT é POSITIVA en:

- Os que non cumpren ningun dos criterios anteriores.

D. PT NEGATIVA:

- Cando a induracion é inferior aos diametros indicados, considérase negativa.?
- Realizar lavado hixiénico de mans.

- Rexistrar a data, tipo de tuberculina e resultado da proba na historia do paciente.
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5.3 Observacions /

- Se a técnica resultase incorrecta (subcutanea, non queda papula, extravasase unha
cantidade considerable), débese repetir a unha distancia minima de 10 cm.

- De existir efectos adversos, son sempre de tipo local: dor, proido, vesiculacion, ulcera-
cion ou necrose.

- De producirse vesiculacion ou necrose, debe rexistrarse sempre.

- A sUa repeticion non induce sensibilidade, polo que pode realizarse as veces que sexa
necesario.

-0 embarazo non € unha contraindicacion.

- Para evitar falsos negativos da proba, e en caso de estar indicada a administracion
dunha vacina de xermes vivos a0 mesmo tempo que a inoculacion do PPD, ou se reali-
zan as duas inoculacions o mesmo dia, ou se administra a vacina 6 semanas despois
do PPD (valorando a necesidade de cada unha).

- A vacinacion previa con BCG nunca é unha contraindicacion para a proba da tuber-
culina; porén, hai que telo en conta na interpretacion dos resultados porque se pode
producir unha reaccion falso-positiva.

- 0 PPD RT-23 debe almacenarse na neveira a unha temperatura entre 2 e 8 °C. Nunca
se debe conxelar nin expofier directamente & luz.

- Recoméndase que os viais de tuberculina usados non se garden mais de 2 dias, e
indicarase sempre a data de apertura. Ainda asi, convén destacar que en recentes estu-
dos se comprobou a efectividade e a asepsia dos viais abertos semanas antes do seu
emprego.’’

- Se hai feridas na pel que poden interferir na localizacién do lugar de inoculacion (pso-
rfase), marcar a zona de inxeccién rodeandoa cun circulo.

- 0 fendmeno booster, que é a capacidade que ten o sistema inmunitario para reaccio-
nar fronte & tuberculina, pode aparecer provocando unha reaccién positiva ao repetir a
proba. Este fendmeno pode inducirse incluso despois dun ano da proba.

- A proba da tuberculina non é necesaria en persoas cunha proba positiva previa ben
documentada.

5.4 Rexistros /

Realizarase no aplicativo informatico GACELA, IANUS, na folla de enfermeria ou en cal-
quera outro sistema de rexistro co que conte a unidade.

Deberase anotar a realizaciéon da técnica (dia, hora, nome do profesional e efectos ad-
versos, se se producisen).
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5.5 Avaliacion e seguimento /

A revision deste protocolo realizarase nun prazo de 5 anos desde a data de aprobacion,
salvo que a evidencia cientifica indique o contrario.

RESPONSABILIDADES

As accions derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade
do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A disponibilidade do procedemento e
das ferramentas necesarias para a sUa aplicacion na practica asistencial son responsa-
bilidade da direccion do centro sanitario.

REFERENCIAS

Protocolo do CHUVI, co cédigo CHUVI.ENF.A-PDT/PRD 16.86 e titulo “Proba da tuber-
culina”.

Protocolo de administracion de medicacion por via intradérmica do HULA.

Procedemento do Hospital Universitario Virgen del Rocio: “PG 5_7. Preparacion e admi-
nistracion de farmacos via intradérmica”.
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ANEXOS
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