“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres v homhre<”
nstituto Nacional
& Salud del Nifo “Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”

Ne &3 -2021-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, /¢éde ee/ / de 2021

Visto, el expediente con Registro DG-004311-2021, que contiene el
Memorando N°524-2021-DE-INSN con el cual se hace llegar: "GUIAS TECNICAS DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA”, Elaboradas por el Departamento de
Enfermeria

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, establecen que la proteccidén de la salud es de interés publico y
por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en la formulacion
de normas, guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente;

Que, con Memorando N°524-2021-DE-INSN, el Jefe del Departamento de
Enfermeria remite a la Oficina de Gestién de la Calidad el Documento Técnico:
“GUIAS TECNICAS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA", elaboradas
por el Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifo; que
contiene “Guia de Procedimiento de Atencion de Enfermeria en la aplicacion y
lectura de la prueba de la Tuberculina — PPD”, Guia de Procedimiento de Atencién
de Enfermeria para la toma de muestra de esputo Para Bk” y “Guia De
Procedimiento de Enfermeria en la Toma de Muestra de BK en Jugo Gastrico ™

Que, con Memorando N° 372-2021-DG/INSN, de fecha 08 de abril de 2021, la
Direccidon General autoriza la aprobacion de la “"GUIAS TECNICAS DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA”, presentadas por el Departamento de Enfermeria
con el Memorando N°524-2021-DE-INSN ;

Con el opinién favorable de la Departamento de Enfermeria, la Oficina de
Asesorfa Juridica, y la Oficina de Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, vy;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, vy
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucidon Ministerial N© 083-2010/MINSA;
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“Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

- Instituto Nacional
- de Salud del Nifio “Afio del Bicentenario del Peu: 200 afios de Independencia”

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar la “GUIAS TECNICAS DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE NEUMOLOGIA”, que consta de (40) folios, elaborada por el
Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informaética, la
publicacion de la “GUIAS TECNICAS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA”, en la pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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. ¢ GUIADE PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE ENFERMERIA ENLA APLICACION Y LECTURA DE LA PRUEBA
DE LA TUBERCULINA - PPD

1. Nombre del Procedimiento: Atencion de Enfermeria en la Aplicacion de la Prueba
de la Tuberculina — PPD

2. CODIGO: CPT 99199.09 3. VERSION: 2021. V.01
4. Departamento de Enfermeria

5. Servicio de Neumologia -Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Ia
Tuberculosis (ESPCT).

6. DEFINICION:

La prueba de tuberculina, es una prueba cutanea que se realiza para conocer si el
organismo de la persona presenta reaccién frente a las proteinas del M. tuberculosis,
que se adquiere después de una infeccién producida por el mismo. En menores de 15
afios se utiliza como apoyo al diagndstico de la TB. Se aplica en el tercio superior,
cara externa del antebrazo, inyectando 0,1 ml. de tuberculina via intradérmica. La
tuberculina es conocida como “derivado proteinico purificado” o PPD. También
conocida como Método de Mantoux en honor al cientifico Charles Mantoux que
introdujo esta prueba en 1908.

7. FINALIDAD:

Brindar al personal de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia, una
herramienta necesaria para la prueba de tuberculina (Mantoux) en la poblacién
pediatrica de acuerdo a los conocimientos cientificos disponibles en la actualidad

8. OBJETIVOS:

Estandarizar conceptos técnicos y administrativos relacionados con la aplicacién de la
prueba de tuberculina en el Instituto Nacional de Salud del Nifio.

9. INDICACIONES 2

INDICACIONES

* Detectar a las personas infectadas para descartar un posible diagnéstico de TBC
* Identificar precozmente pacientes de alto riesgo con tuberculosis.

» Identificar pacientes en contacto con tuberculosis.
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DE LA TUBERCULINA - PPD

« Detectar la infeccion reciente en aquelios que se convierten de no reactores a
reactores mal PPD. Fenémeno conocido como viraje tuberculinico.

10. CONTRAINDICACIONES?®.

Hipersensibilidad a la tuberculina, riesgo de necrosis local con uso de via
Sub Cutanea en pacientes |

Personas que han tenido una reaccion a un alérgeno tan severo que ha
puesto en peligro su vida (necrosis, quemaduras, shock anafilactico o
Ulceras).

Personas con quemaduras extensas debido a la mayor probabilidad de
reacciones adversas o reaccion severa.

La prueba esta contraindicada en personas que tengan lesiones cutaneas
en el sitio de aplicacion.

No se debe repetir la prueba si existe el antecedente de que ésta ya se ha
realizado y fue positiva

11. PERSONAL QUE INTERVIENE

Licenciada (o) enfermeria

Técnica en enfermeria

12. EQUIPOS MEDICOS

12.1 Equipos Biomédicos

NO

DENOMINACION

1

Refrigeradora para biologicos (Horizontal): Acondicionada
segin normas de cadena de frio, para mantener la
tuberculina a la temperatura recomendada entre 2°C a 8°C

Termo: Acondicionado segun normas de cadena
de frio, para mantener la tuberculina a la temperatura
recomendada entre 2°C a 8°C

3

Termoémetros de ambiente

42.2 Instrumental

DENOMINACION

Tambor para de torundas de algodén

Rifionera

¢
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12.3 Dispositivos Médicos

N° | DENOMINACION

1 Tuberculina PPD solucién inyectable Inyectable | Biologico
para PPD. *

2 | Jeringas de 1 ml con aguja 25 a 26 x % pulg de largo u
otra: Descartable, para ser usada una sola vez, de un
milimetro y graduada en centésimos para medir en
forma correcta la dosis a aplicar; adicionalmente, con
buen ajuste entre el cuerpo y el émbolo, y entre el pico
y la aguja

3 Equipo de proteccion personal: Respirador N95 o
equivalente y lentes protectores

4 Guantes descartables

5 | Torundas de algodén

6 Solucion jabonosa y/o solucién salina normal al 0.9%%°

7 Contenedor de bioseguridad para descartar material

pu_nzocortante.

13. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° SECUENCIAS DE PASOS COLOCACION DE PPD
PREPARACION DEL PACIENTE |
1 Verificar la Indicacién médica de colocacion de PPD e Identificacion del
paciente.
2 Explique el procedimiento a la madre, padre y/o tutor legal del paciente;

en que consiste la prueba y los efectos esperados.

3 Indagar acerca de si alguna vez ha tenido una prueba cuténea de
tuberculina positiva; de ser asi, no se recomienda realizar la prueba

4 Verifiqgue antecedentes de alergia a medicamentos.
5 Indagar por Ia aplicacién reciente de vacuna de BCG
6 Coloque al paciente en posicion sentado
7 Valorar el estado de la piel
PREPARACION DE MATERIAL
1 Preparacion de equipo y material en area limpia
2 Mantenga el frasco ampula de PPD refrigerado entre 2°C a 8°C. No

congelar.

3 Verifique el lote y fecha de caducidad del PPD

g6
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N° SECUENCIAS DE PASOS

EJECUCION o '
1 Verificar la Indicacién médica

- 2 Realizar lavado clinico de las manos.

3 Colocarse el Respirador N95 o su equivalente y guantes
4 Verificar los 5 correctos antes de aplicar la prueba de PPD
5 Extraiga la envoltura de la jeringa verificando su caducidad Y sujecion

correcta del pabellén de la aguja al cuerpo de la jeringa. Coloque el bisel
de la aguja hacia arriba en direccion a la zona milimetrada a la jeringa.

6 Agite el frasco ampula entre la paima de la mano.

7 Retire el precinto y/o limpie el tapén de goma del frasco de PPD y cargue
la dosis indicada 0.1 ml (1décima); sujetando el frasco boca abajo con
una mano y con la otra la jeringa, en forma vertical a Ia altura de los 0jos;
introduciendo la aguja y empujando el embolo hacia dentro del frasco
hasta arrastrar la dosis indicada.

8 Si es necesario solicite ayuda previa, para que padre madre y/o tutor legal
sujete el brazo del menor
9 Localice la zona de aplicacién: cara dorsal del antebrazo izquierdo en

la union del tercio superior con el tercio medio y proceda a limpiar el
area con algodon embebido en solucién jabonosa y/ o cloruro al 0.9% en
forma circular de adentro hacia fuera, dejar secar completamente antes
de la aplicacion para evitar que la penetracién en la dermis afecte al
resultado. En caso de tener que cambiar de brazo por algiin motivo,
es muy importante dejar escrita la observacién en el registro.

10 Sostener el dorso del antebrazo, con la mano izquierda y estirar la piel en
el sitio de inoculacion.

11 Tome la jeringa entre los dedos indice y pulgar, cologue la aguja paralela
a la piel del paciente, con el bisel hacia arriba sin tocar el embolo e
introduzca de modo que se va a ver el bisel e inmediatamente levantar el
cuerpo con la jeringa.

12 Inyecte con lentitud la dosis por via intradérmica de PPD, observe la
formacion de la PAPULA.

13 Retire la aguja en el mismo angulo en el que se introdujo y cubra con el
algodén suavemente sin frotar y/o presionar suavemente en caso de
salida de sangre.

14 La aplicacién correcta de la solucién hace que se forme inmediatamente
una papula palida “de 6 a 10 mm de diametro”, de bordes neto, aspecto
punteado como la céscara de naranja que permanecera por 10 minutos
aproximadamente.

15 Verificar que el paciente quede en condiciones seguras y confortables

16 Descarte la jeringa usada y el resto del material en los contenedores de
bioseguridad y deje el equipo en su lugar.
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17 | Retirese los guantes y realice el lavado de manos clinico al finalizar el
procedimiento.

18 Explicar a la madre, padre y/o tutor legal del paciente:

v Luego de la aplicacion no se debe rascar ni aplicar sustancia
alguna en caso de molestia.

v Evitar manipular la zona de aplicacién en caso presente estas
reacciones.

v Explicar que se puede lavar el brazo y secarlo con suavidad,
mientras regresa al consultorio para la lectura

v Indicar que DEBE REGRESAR EN FORMA OBLIGATORIA Y
BAJO RESPONSABILIDAD para la lectura de la prueba a las
72 horas.

19 Registrar la aplicacién en el [ibro de Registro de PPD. (Si el paciente esta

hospitalizado debe registrar en las hojas graficas la aplicacién del PPD y

en las notas de enfermeria).

0

14. COMPLICACIONES:

14.1 Reacciones adversas

Las reacciones adversas al PPD son raras, pero deben tenerse presentes, porque
pueden causar alarma. Ocasionalmente, en pacientes muy sensibles, pueden
aparecer lesiones vesiculares o necrosis cutaneas, con ulceraciéon, Dermatitis
atopica, infecciones dérmicas: celulitis®

La fiebre, las adenopatias regionales o manifestaciones focales a distancia son de
ocurrencia aun mas rara. Las reacciones anafilacticas que puedan presentarse pocas
horas después de practicado el PPD son totalmente excepcionales®

156. REGISTROS

> Libro de registro de PPD
» Tarjeta con fecha de citacién de lectura del PPD

16. ANEXOS:

Figura de Aplicacion de PPD
Flujograma para la Aplicacién de PPD

Buenas Préacticas de Manipulacién y Conservacién de la Tuberculina.
Falla técnica en la aplicacién y lectura de la prueba de tuberculina.
Lista de Chequeo

oD =
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Anexo N° 1. FIGURA APLICACION DEL PPD

Figura 1. Aplicacién de la prueba de tuberculina bajo la técnica de Mantoux con 0,1 ml|

Figura 2. Zona de aplicacion y formacion de la papula

23
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Anexo N°3: BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION Y CONSERVACION DE
LA TUBERCULINA.

1. Revisar fecha de caducidad antes de su administracion. La fecha de caducidad es
el ultimo dia del mes que se indica

2. Conservarla en nevera, a una temperatura entre 2°C y 8°C, en refrigeracion
(nunca congelada), siguiendo las recomendaciones establecidas por el MINSA y

3. Conservarla en el embalaje original para protegerla de la luz, razén por la cual no
debe exponerse a luz solar directa, y debe ser cubierta al ser transportada o estar
€n uso

4. Utilizarla dentro de las 24 horas siguientes a la apertura del vial

5. Cuando se requiera trasladarla, se debe colocar en un recipiente tapado dentro de

un termo que mantenga refrigerado el frasco, utilizando paquetes frios.

8. Si se observa cambio en su coloracién, los frascos deben desecharse, tomando en
cuenta las recomendaciones para el desecho de material de riesgo. Es importante
documentar y notificar el lote afectado, para evaluar la calidad de su totalidad y
tomar medidas de control.

10
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Anexo N°4: FALLAS TECNICAS DESCRITAS EN LA APLIACCAION Y
LECTURA DE LA PRUEBA DE TUBERCUINA.

1. Empleo de PPD inactivo, debido a la superacion de la fecha de vencimiento o a
que no se conservo refrigerado en la oscuridad

2. Uso de material inadecuado: jeringas con pérdida, que se filtran y no inyectan
la cantidad exacta de PPD.

3. Perdida del PPD al hacer la prueba de llenado

4. Inadecuada aplicacion:
v" Por desconocimiento de la técnica intradérmica
v" Por introduccién de liquido de forma subcutanea
v" Por salida del PPD al momento de la aplicacion
5. Desconocimiento de las medidas de bioseguridad en la realizacion del
procedimiento.,
6. Inadecuada fijacion de la piel en el momento de la aplicacién.
7. Realizacion de marcas en la zona de aplicacion .

8. Errores de lectura: presentados muy frecuentemente por la apreciacion subjetiva
de una induracién cutdnea por parte de personal poco experimentado o con
insuficiente capacitacion

11
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Anexo N° 5 LISTA DE CHEQUEO: APLICACION DE LA PRUEBA DE TUBERCULINA
(PPD)

N° ITEMS Si NO | OBSERVACIONES

Verifica Indicacién médica

1 Realiza higiene de manos

Se coloca el Respirador N95 o su
equivalente

Prepara el material.

WIN

Explica al paciente el procedimiento.

Verifica los 5 correctos antes de aplicar
la prueba de PPD

4 Mantiene el frasco ampula a temperatura
entre 2°C y 8°C, verificando lote y fecha
de vigencia

5 Asegura bien el casquete con el cuerpo
de la jeringa, ajustando el bisel de Ia
aguja en direccion de la escala de
graduacion de la jeringa.

7 Carga la dosis indicada utilizando técnica
adecuada.

8 Se coloca los guantes de
procedimientos.

9 Localiza y limpia la zona de aplicacion,
utilizando técnica adecuada

10 Aplica la dosis con lentitud via
intradérmica, formando una papula.

11 Retira la aguja en la misma direccion que
se aplicé y cubre con algodén.

12 Descarta el material usado en los
contenedores de Bioseguridad y deja el
equipo en su lugar.

13 Se retira los guantes al finalizar el
procedimiento y realiza higienizacion de
manos.

14 Da informacion a la madre, padre y/o
tutor legal en forma clara y sencilla,
cuidados, a seguir después del
procedimiento, recalca su regreso en 72
horas, para la lectura de su resultado.

15 Registra el procedimiento como
corresponde.

Firma y sello del Evaluador(a) Firma y sello del Evaluado(a)

12
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1. Nombre del Procedimiento: Lectura de la Prueba de la Tuberculina — PPD
2. CODIGO: CPT 99199.09 3. VERSION: 2021. V.01
4, Departamento de Enfermeria

5. Servicio de Neumologia -Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (ESPCT)

6. DEFINICION:

La interpretacion de la PPD en nifios depende, al igual que en el adulto, del diametro de
induracion, pero también de la edad del nifio y de la situacion socio epidemioldgica que
aumenten el riesgo de infeccion y enfermedad tuberculosa.’

Cuando la tuberculina penetra en la piel, una parte desaparece por via linfatica, el resto
permanece localizado y es fagocitado por los macréfagos, lo cual produce una reaccion
inflamatoria leve o de mediana intensidad. En las personas no sensibles esta reaccion
desaparece pronto. En las personas sensibles, se incrementa la reaccion inflamatoria y
aparece eritema, edema, infiltracion e induracion en el sitio donde se aplicé.?

La respuesta a la tuberculina comienza a las 5 o 6 horas de la aplicacion, pero suele
alcanzar su mayor grado entre las 48 y las 72 horas, y persistir casi igual entre el 4° y el
7° dia de la aplicacién de la prueba bajo la técnica de Mantoux, para ir debilitandose
después. La lectura se debe realizar a las 72 horas, ya que es cuando se hace mas
precisa, midiendo en milimetros (mm) la induracién —no el eritema— que se obtenga en
la zona de la inyeccion y haciendo la medicién del diametro transversal al eje longitudinal
del antebrazo, no se debe medir el diametro longitudinal. Las condiciones de iluminacion y
posicién del paciente deben ser idéneas para la lectura. La maniobra de medir la
induracién utilizando un boligrafo se ha denominado método de Sokal, pero su
sensibilidad no es superior a la palpacion directa y cuidadosa, ya que de esta forma se
detecta mejor el escalon de comienzo de la induracion. 2

7.FINALIDAD:

Brindar al personal de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia, una
herramienta necesaria para la lectura correcta del PPD post aplicacion de prueba de
tuberculina (Mantoux) en la poblacién pediatrica de acuerdo a los conocimientos
cientificos disponibles en la actualidad

8. OBJETIVO:

Estandarizar conceptos técnicos relacionados a la lectura de la prueba de tuberculina en
post administracion de PPD, el Instituto Nacional de Salud del Nifio.

14
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9. INDICACIONES:

Es el segundo paso del procedimiento Aplicacion de la Prueba de Tuberculina (PPD). EI
primer paso consiste en la correcta aplicacién de la prueba intradérmica y
subsecuentemente, la lectura de dicha aplicacion a las 48 a 72 horas después. *

10. CONTRAINDICACIONES:
Ninguna.

11. PERSONAL QUE INTERVIENE
Licenciada en Enfermeria

12. RECURSO MATERIAL

N° DENOMINACION

1 Tambor para de torundas de algodon
2 Rifionera

3 Regla milimetrada transparente.

13. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

GUIA DE LECTURA DE LA PRUEBA DE PPD

N° SECUENCIAS DE PASOS
PREPARACION DEL PACIENTE
1 Explique el procedimiento al familiar y al nifio los efectos esperados.
2 Identificacion del paciente realizar lectura y medicién de la papula
3 Valorar el estado de la piel
PREPARACION DE MATERIAL
1 Elegir un lugar con muy buena luz
2 Contar con Regla trasparente en milimetros
EJECUCION
1 Realice higienizacién clinica de manos antes de ejecutar la lectura de la
prueba de tuberculina (PPD) del paciente indicado.
Coldéquese el Respirador N95 o su equivalente
Identifique los datos de filiacion del paciente verificando la aplicacion de la
prueba que se efectud 72 horas antes.
4 Inspeccione el lugar donde se aplicé la prueba, y palpe suavemente con el
dedo indice busque la zona indurada y determine los bordes marcando

15




GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE ENFERMERIA ENLA APLICACION Y LECTURA DE LA PRUEBA

DE LA TUBERCULINA — PPD

levemente los extremos con un lapicero (Técnica de Sokal), no debe
incluirse en fa medicion el area enrojecida de la reaccion (ERITEMA).

5 Una vez delimitados los bordes, mida con la regla transparente en milimetros el
didmetro transverso mayor de la induracién en direccion perpendicular al
antebrazo. (PAPULA).

Registre el resultado en milimetros (mm). Si no hay induracion, la lectura es 0.

7 Explique al paciente, madre, padre o tutor en qué consiste el resultado de la
prueba

8 Explique al paciente, madre, padre o tutor sobre los Cuidados en el hogar en
caso de PPD reactivo:

* Coloque pafios frios.
+ Evite rascarse puede producirse erosiones en la piel.
* |a reaccién desaparecera en semanas.

9 Explicar a la madre, padre o tutor que tiene que llevar los resultados al
meédico tratante y/o enviar a la ESPCT-TBC, para la evaluacién médica
respectiva para que determine la conducta médica a seguir

10 Realice higienizacion clinica de manos después de finalizar la lectura de la
prueba de Tuberculina (PPD).

11 Registre el procedimiento y deje material en su lugar

14. COMPLICACIONES:

Ninguna

15. REGISTROS

o Registro de lectura de PPD ambulatorio en la solicitud de PPD

0 Registro de aplicaciéon y lectura de PPD en la Historia clinica del paciente
hospitalizado

15.1. Consideraciones Generales para el registro de PPD

a) Si no hay induracion, la lectura es 0 (cero).

b) No informar negativo o positivo.

c) se expresa el diametro en milimetros: 1, 2, 3, 4, 5, etc.,

d) Informar a la madre, padre o tutor el resultado del PPD y derivarlo al
consultorio médico de la Consulta externa y/o ESPCT-TBC, segun
corresponda.

e) Registrar el resultado en el formulario del PPD (mm).

16
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, GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE ENFERMERIA ENLA APLICACION Y LECTURA DE LA PRUEBA
DE LA TUBERCULINA - PPD

16. ANEXOS:

1. Figura de lectura de PPD
2. Lista de Chequeo

Anexo N° 1 Figuras de Lectura de PPD

Figura 1. Lectura de la formacién de la papula

Figura 2. Lectura de la formacion de la papula: Medicién en mm
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! DE LA TUBERCULINA — PPD

Anexo N°2: LISTA DE CHEQUEO: LECTURA DE LA PRUEBA DE TUBERCULINA

(PPD)
Servicio Evaluado: Fecha:
Nombre Personal Evaluado:
N° ITEMS Sl | NO | OBSERVACIONES
1 Realiza higiene de manos clinico.

Prepara el material.

Verifica los datos del paciente con la fecha
de la aplicacién de la prueba de
Tuberculina (PPD).

4 Inspecciona el lugar donde se aplico la
prueba, determinando la reaccion de la
zona

5 Mide con la regla transparente la zona
indurada.

6 Registra el resultado en la papeleta del
paciente.

7 Explica al paciente el resultado de la
prueba.

8 Envia al paciente con el Médico

9 Registra el procedimiento y deja el material
en su lugar.

10 Realiza higiene de manos clinico al finalizar

el procedimiento.

Firma y sello del Evaluador(a) Firma y sello del Evaluado(a)

18
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GUIA TECNICA

Procedimientos de Enfermeria en la toma de muestra de esputo para BK
Servicio de Neumologia-Departamento de Enfermeria
“Instituto Nacional de Salud del Nifio”

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Toma de Muestra de Esputo para BK
2. CODIGO: CPT: 87115 3. VERSION: 2021.V.01

4. Departamento de Enfermeria

5. Servicio de Neumologia - Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la
Tuberculosis

6. DEFINICION:

En la mayoria de las personas con sospecha de TB pulmonar, el personal de salud
podra obtener una muestra de esputo a través de la expectoracion en un envase de
boca ancha proporcionado por la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de
la Tuberculosis ESN-PCT de la Institucion, para ser examinada en el laboratorio. La
recoleccion de una buena muestra de esputo permitira que el laboratorista realice la
baciloscopia, por medio de la cual podra o no visualizar a través del microscopio el M.
tuberculosis y determinar si el paciente ha desarrollado la enfermedad. 1

El diagnostico bacteriologico de la tuberculosis (TB) depende del examen directo del
esputo en busqueda de bacilos acido-alcohol resistente (BAAR) o del aislamiento de
Mycobacterium tuberculosis en el cultivo. En la mayor parte del mundo, la baciloscopia
es la herramienta primaria para el diagndstico de la Tuberculosis pulmonar activa,
constituye la piedra angular en la busqueda de los casos infecciosos y es util para
evaluar la respuesta al tratamiento y las tasas de curacion. 2

Esputo: secrecion que se produce en los pulmones y en los bronquios, que puede ser
expulsada cuando se da una tos profunda.

7. FINALIDAD:

Brindar al personal de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia,
una herramienta necesaria para la recoleccion de muestra de esputo en paciente
pediatrico de acuerdo a los conocimientos cientificos disponibles en la actualidad.

8. OBJETIVOS:

Estandarizar el procedimiento para la toma de muestra de esputo para BK en
nifios mayores de 5 afios que puedan expectorar, con el fin de aplicar la técnica
correcta de recoleccion de esputo para obtener una muestra en 6ptimas
condiciones que eviten alterar el resultado en pacientes hospitalizados y
ambulatorios.




Instituto Nacional de Satud del Ni
o

GUIA TECNICA

Servicio de Neumologia-Departamento de Enfermeria
“Instituto Nacional de Salud del Nino”

4,

INDICACIONES

* Ennifios mayores de 5 afios que pueden expectorar.

CONTRAINDICACIONES

Ninguna

PERSONAL QUE INTERVIENE
Licenciada en enfermeria especializada
Técnica en enfermeria

RECURSOS MATERIALES

12.1 EQUIPOS BIOMEDICOS

N° DENOMINACION
1 No requiere

12.2 INSTRUMENTAL

N° DENOMINACION
Envase de boca ancha proporcionado por la ENTB

1

12.3 DISPOSITIVOS MEDICOS

N° | DENOMINACION
Guantes descartables
Esparadrapo

Equipo de proteccion personal: Respirador N°95 o
3 equivalentes, mandilon manga larga, lentes y gorro

N|—=

12.4. OTROS MATERIALES
* Marcador de tinta permanente
= Vaso con agua para enjuague bucal (si es necesario).

= Recipiente de desecho.

L&

Procedimientos de Enfermeria en la toma de muestra de esputo para BK |
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= Pafiuelos o pafios desechables.

» Solicitud para el examen bacteriolégico

13. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE MUESTRA DE
ESPUTO

N° SECUENCIAS DE PASOS

PREPARACION DEL PACIENTE
1 Orden médica para investigacién bacteriolégica en TB

2 Identifique al paciente comprobando sus datos que coincida con la
orden de laboratorio proporcionada por el médico.

3 Explicar con palabras sencillas al paciente, madre, padre y/o tutor legal:

v Importancia de hacer una baciloscopia para determinar la
presencia de BAAR en sus pulmones.

v' La importancia de obtener una buena muestra de esputo.
v El procedimiento y efectos esperados

PREPARACION DE AMBIENTES

1 En la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de
la Tuberculosis ESN-PCT de la Institucion se debe enviar al paciente
Sintomatico Respiratorio a la unidad recolectora de muestra (URM) o a
un lugar con suficiente ventilacién y privacidad.

Si el paciente se encuentra hospitalizado la recoleccion de la
muestra debe ser en un lugar con suficiente ventilacion, con acceso a
fuz natural y privacidad.

PREPARACION DE MATERIAL

1 Verificar la solicitud de analisis de esputo; el cual debe contener:
Servicio de procedencia, fecha, Informacién del paciente (nombre,
sexo, edad, direccion, nimero de historia clinica), Nimero de muestra
y tipo de muestra enviada para analisis, Fecha de la toma de muestra
(s), Razon del analisis (diagnéstico o seguimiento). Firma de la persona
que solicita el analisis.

2 Realice lavado de manos clinico

]
3 Colocacién de equipo de proteccion personal (Mascarillas N 95 o
similares, guantes, mandilén manga larga, lentes, gorro )

4 Preparacion de equipo y material en area limpia a utilizar:

v Rotular el recipiente con nombres y apellidos, fecha de la
recoleccion de la muestra (en el envase no en la tapa)
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Procedimientos de Enfermeria en la toma de muestra de esputo para BK
Servicio de Neumologia-Departamento de Enfermeria
“Instituto Nacional de Salud del Nifio”

5 Registrar los datos del paciente en el Libro de Registro de Sintomaticos
Respiratorios. (Personal de la ES-PCT)
EJECUCION?
1 Lavese las manos. Coléguese los guantes
2 Ensefiar al paciente a abrir y cerrar el frasco
3 Entregue al paciente el frasco previamente rotulado con los nombre y

apellidos del paciente, N° de Historia Clinica.

4 Coloque al paciente en posicion fowler, es decir en angulo de 90°, de
preferencia parado.

5 Instruir al paciente para que:

+Se enjuague la boca con agua limpia para eliminar alimentos y otras
particulas antes de emitir la muestra.

*El paciente toma aire profundamente por la boca (inspire) tanto como
sea posible que retenga la respiracién por unos segundos, y tosa
fuertemente para eliminar la flema (gargajo, esputo) tratando de
arrastrar secreciones que provenga del arbol bronquial.

*Deposita la flema (gargajo, esputo) en el envase

*Que repita esta operacién otras dos veces colocando lo que expectore
en el frasco hasta obtener de 3 a 5ml de esputo mucopurulenta (no
saliva)

e Cierre rapidamente el frasco

6 Limpie el exterior del frasco con un pafiuelo de papel, recoja el frasco.
dejar la muestra en la unidad de sintomatico respiratorio de la
Estrategia Sanitaria de TBC. (El envase con esputo debe colocarse en
el contenedor de envases para esputo).

7 Lavado de manos con agua y jabon siguiendo la técnica de lavado de
manos clinico.

8 Una vez concluido la recoleccion de la Muestra de Esputo, procedemos
a la eliminacion del material utilizado; clasificando segun las normas de
segregacion de residuos sélidos hospitalarios, como son los desechos
comunes (envolturas de los guantes, fundas de Ios recolectores),
desechos biocontaminados (guantes, papel higiénico utilizado por el
paciente)

Registrar en la historia clinica el procedimiento fecha, hora, incidencia,
respuesta del paciente, la cantidad y caracteristicas del esputo.

. Nauseas y/o vomitos.
. Cefaleas intensas
. Dolor abdominal
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15. REGISTROS

* Registrar en la historia clinica la cantidad de esputo, de la forma siguiente: escaso,
moderado, abundante, asi como sus caracteristicas.

» Registrar la muestra, en el cuaderno de sintomaticos respiratorio de la Estrategia
Sanitaria de Prevencién y Control de la Tuberculosis ESN-PCT de la Institucion.

16. ANEXOS

1. Flujograma de Procedimiento: Recoleccion de muestra de esputo
2. Lista de Chequeo: Recoleccion de Muestra de Esputo
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ANEXO 1: FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTOQ RECOLECCION DE
MUESTRA DE ESPUTO

[ Recoleccién de Esputo ]

J L

PREPARACION PRE EJECUCION:
Verificar solicitud de BK e identificacién del paciente.
Preparacion de equipo y material

Y

PREPARACION AL PACIENTE
Explicar procedimiento y preparar al paciente

'

PREPARACION DEL PERSONAL
Higienizacién de manos y Colocarse EPP (visor y/o lentes de
proteccién, N95 o equivalente)

v

TECNICA: inspire profundamente llenando sus pulmones de aire tanto como sea posible,

retenga el aire un momento, expulse luego la expectoracién con un esfuerzo de tos,
tratando de arrastrar las secreciones del érbol bronquial

SI¢

Informar al
NO— médico

: !

RECOLECCION
DE ESPUTO

Recolectar muestra de esputo de 3ml a 5ml. Redist
espeso mucoide, (blanco, verdoso o amarillento €gistrar en
Historia
Clinica
\

POST EJECUCION
» Verificar condicion del paciente
« Dar indicaciones para la recoleccién de
la 2 muestra (Sli fuera el caso)

v
Registro

T




GUIA TECNICA

s ) @, {;;imia"::\lduﬂuldzlmiu ! .
: Procedimientos de Enfermeria en la toma de muestra de esputo para BK
Servicio de Neumologia-Departamento de Enfermeria
“Instituto Nacional de Salud del Niiio”

ANEXO 2: LISTA DE CHEQUEO: RECOLECCION DE MUESTRA DE ESPUTO

Servicio Evaluado: Fecha:

Nombre del personal Evaluado:

ITEMS DE EVALUACION Sl | NO OBSERVACIONES

1.ldentifica del Sintomatico Respiratorio., explicar

el procedimiento y proporcione privacidad. Compruebe que los datos
del paciente coincidan con la orden de laboratorio.

2.Prepara material y llévele el envase al paciente.

3. Se lava las manos y se coloca los guantes

4 Entrega al paciente el frasco previamente identificado.

5. Coloca al paciente en posicion fowler, (de preferencia debe estar
de pie).

6. Instruye al paciente para que retenga la respiracién por un
momento, y luego bote el aire con la boca abierta, para que tosa con
fuerza y profundamente.

7. Acomoda al paciente en un angulo de 90° o sentado en una
silla en un lugar bien ventilado y con acceso de luz natural.

8.0riénta que expectore en el frasco hasta obtener la cantidad de
muestra necesaria.

9.Cierra rapidamente el frasco,

10.Recoge el frasco, limpia el exterior del frasco y envia a la unidad
de sintomatico respiratorio, evita derrames o roturas.

11. Registra en la historia clinica la cantidad de esputo, de la
forma siguiente: escaso, moderado, abundante, asi como sus
caracteristicas.

Firma y sello del Evaluador(a) Firma y sello del Evaluado(a)
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Guia de Procedimiento Asistencial de Enfermeria en Toma de muestra de BK en
Jugo Gastrico ~ Servicio de Neumologia
Departamento de Enfermeria
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1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Toma de Muestra de BK en Jugo Gastrico
2. CODIGO: CPT: 87115 ’ 3. VERSION: 2021. V.01
4. Departamento de Enfermeria

5. Servicio Neumologia

6. DEFINICION:

La confirmacién microbioldgica del diagndstico de tuberculosis pulmonar es el
aislamiento de Mycobacterium tuberculosis. La obtencién de muestras en
lactantes y nifios pequefios habitualmente es dificil, siendo una forma clasica Ia
recoleccion de la muestra por aspirado gastrico, en ayunas, precisando la
hospitalizacién del paciente.’

El aspirado géastrico por sondaje nasogéstrico (SNG) se realiza insertando un tubo por
la nariz del paciente y pasandolo dentro del estdbmago. La idea es obtener una
muestra del esputo que ha sido expectorado y después tragado. El SNG permite
extraer secrecion gastrica a través del aspirado por sonda nasogastrica. El SNG suele
hacerse durante la mafiana debido a que el paciente tiende a tragar esputo durante la
noche. Generalmente el SNG se realiza s6lo cuando no se puede obtener una
muestra por induccién o broncoscopio. Muchas veces se usa para obtener una
muestra de nifios. 2

7. FINALIDAD:

Brindar al personal de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia, una
herramienta necesaria para la recoleccion de muestra de BK en jugo gastrico en
paciente pediatrico de acuerdo a los conocimientos cientificos disponibles en la
actualidad.

8. OBJETIVO:

Estandarizar el procedimiento para la toma de muestra de BK en jugo gastrico,
realizada a los nifios sintomaticos respiratorios que no saben expectorar, para detectar
bacilos de koch en el esputo ingeridos, mientras se encuentran en el estomago.

9. INDICACIONES:

. En nifios menores de 5 afios que no pueden expectorar.
. En aquellos casos en los que no se consigue muestra a pesar de inducirla.

3
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9.1 Consideraciones Generales para la toma de BK en aspirado Gastrico?:

El paciente debe estar en ayunas:

(¢]
O

Verificar si la SNG se encuentra en el estomago del paciente.

Debe realizarse en las mafianas, cuando el paciente esta todavia en posicién
acostado.

Debe realizarse en pacientes hospitalizados.

10. CONTRAINDICACIONES:

Esta contraindicado en pacientes con fracturas de craneo, fracturas faciales graves
especialmente con la nariz y el eséfago obstruido, varices esofagicas, y/o obstruccion
de las vias aéreas, asi como trastornos de la coagulacién.?

11. PERSONAL QUE INTERVIENE

Licenciada en Enfermeria

. Técnica en Enfermeria

12. EQUIPOS MEDICOS

12.1 EQUIPOS BIOMEDICOS

N° DENOMINACION

1 |Pulsimetro de pulso

2 Estetoscopio

12.2 INSTRUMENTAL

NO

DENOMINACION

1 Rifilonera

2 Envase plastico rotulado con los datos del paciente




GUIA TECNICA

Guia de Procedimiento Asistencial de Enfermeria en Toma de muestra de BK en
Jugo Gastrico - Servicio de Neumologia
Departamento de Enfermeria
“Instituto Nacional de Salud del Niiio”

12.3 DISPOSITIVOS MEDICOS

N° | DENOMINACION
Sonda nasogaéstrica la numeracion del calibre: dependiendo
la edad del nifio, con tapén.

Guantes descartables

Esparadrapo

Equipo de proteccion personal: Mandil, gorro, respirador
N95 o equivalente y lentes protectores)

Jeringa 20cc y 5cc

Gasas 5 x5 (1)
Suero fisiolégico
Esparadrapo antialérgico.

-_—

WiN

Q0N | d

12.4. OTROS MATERIALES

a. Vaso con agua (solucién hidrosoluble)

13. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N° SECUENCIAS DE PASOS
A. PREPARACION DEL PACIENTE
1 Indicacién médica de Toma de muestra de BK en jugo gastrico.
2 Identificacion del paciente correcto.

Explique el procedimiento a la madre, padre y/o tutor legal del paciente la
importancia del procedimiento

5 Paciente debe estar en ayunas desde las 6pm y/o 7pm del dia anterior al
procedimiento.

B. PREPARACION DE MATERIAL

1 Preparacion del equipo y material en el area limpia comprobando su buen
funcionamiento.

Asegurar la privacidad del paciente

Valorar funciones vitales del paciente: Saturacion, frecuencia cardiaca y
respiratoria.

N° SECUENCIAS DE PASOS
C. EJECUCION DEL PROCEDIMENTO
COLOCACION DE SNG PARA TOMA DE MUESTRA DE BK EN JUGO GASTRICO
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Colocar la sonda nasogastrica en la noche anterior del procedimiento

Verificar: Indicacion médica y paciente correcto
Lavado de manos segin R.M. N.° 255-2016/MINSA

Colocacién de mandil manga larga, gorra, respirador N95 y/o su equivalente,
ientes de proteccion y guantes (EPP) colocar en orden de colocacién de EPP
R.M. N° 161- MINSA 2020/DGAIN

Observar al paciente durante el procedimiento, para verificar signo de alarma.

A (N =

6 Coloquelo en posicion semi fowler o supino a 45° con la cabeza ligeramente
inclinada hacia adelante

7 Mida con la sonda la distancia que separa la nariz del i6bulo de fa oreja 'y de éste
hasta los apéndices xifoides, marquela.

8 Humedezca en agua la sonda e introduzcala en la fosa nasal hasta la parte
superior de la faringe.

9 Deslizar la sonda con suavidad inclinando la cabeza hacia atras, llegando al
punto indicado, debe de echar la cabeza hacia delante.

10 Si la sonda se atora, girarla lentamente y avanzar en direccion hacia el oido, sin
forzarla o retraerla con suavidad y comenzar de nuevo.

11 Verifique si la sonda se encuentra en el estbmago. Ponga el estetoscopio a nivel
de la regién epigéstrica e inyecte aire a traves de la sonda y pida al paciente si
esta consciente, toser.

12 Coloque el extremo libre de la sonda dentro del vaso con agua, compruebe que
no burbujee.

13 Fije la sonda con esparadrapo antialérgico a la nariz en forma longitudinal, y
colocar un tapén en la sonda.

14 Registrar en las notas de enfermeria: sobre el procedimiento realizado.
TOMA DE MUESTRA DE BK EN JUGO GASTRICO

15 A las 5 am, Sin despertar al paciente, en posicion acostado aspirar el contenido
gastrico con jeringa en cantidad de 5 ml. 10ml.

16 Depositar el contenido gastrico en el frasco para BK, el cual debe estar rotulado
previamente, y sellarlo inmediatamente.

17 Retirar la sonda ocluyendo la parte proximal para evitar broncoaspiracion

18 Enviar la muestra de Aspirado Géstrico con la orden meédica a la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis.

19 Verificar que el paciente quede en condiciones seguras y confortables.

20 Control de funciones vitales

21 Vigilar signos de alarma: vomitos, nauseas, 0 sangrado

22 Retirar el equipo y material utilizado y descarte de acuerdo a la Resolucion
Ministerial N°1295-2018-MINSA. NTS N° 161-MINSA/2020-DGAIN Norma

6
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T

:
e,

Ministerial N°1295-2018-MINSA. NTS N° 161-MINSA/2020-DGAIN Norma
técnica para el uso de los equipos de proteccion personal por los trabajadores de
las Instituciones prestadoras de los servicios de salud

23 Lavados de manos segun R.M. N.° 255-2016/MINSA

24 Registrar en notas de enfermeria, la recoleccion de muestra de BK en aspirado
gastrico.

14. COMPLICACIONES:

¢ Lesion en mucosa nasal y digestiva.

En el Eséfago:

¢ Estimulacion de reflejos vagales

¢ Perforacion esofagica

Intestino delgado:

e Aumento de riesgo de intolerancia

A nivel Pulmonar puede producir:

e Neumotérax, atelectasia, neumonitis, hidrotérax.

e Disminucion nivel de conciencia, reflejo tusigeno alterado *

e Paro respiratorio

15. REGISTROS:

* Registrar en la Historia clinica el procedimiento que se realiz6 al paciente.

* Registrar en la historia clinica la cantidad de esputo, de la forma siguiente: escaso,
moderado, abundante, asi como sus caracteristicas.

* Registrar la muestra, en el cuaderno de sintomaticos respiratorio de la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis ESN-PCT de Ia Institucion.

16. ANEXOS:

1. Flujograma
2. lLista de chequeo
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Figuras:

Fig. N°1. Medicién de Sonda Nasogastrica

Fig. N°2. Aspiracion de la muestra para BK

I
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Anexo N°1

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

Indicacion médica: Toma de
muestra para BK en Jugo

PREPARACION PRE EJECUCION:
Verificar receta médica e identificacién del
paciente Preparacion de equipo y material

v

PREPARACION AL PACIENTE
Explicar procedimiento y preparar al
paciente

v

PREPARACION DEL PERSONAL
Higienizacién de manos y Colocarse EPP,
protector visual, guantes, Respirador N 95

v

TECNICA
Realizar procedimiento - Verificar que sonda
se encuentre en estbmago

S v
Informar Médico
ASPIRADO —>
GASTRICO
NO
v v

Recolectar muestra 5- 10ml y retirar sonda

Registro

v

POST EJECUCION
Dejar comodo al paciente. Retirar equipo y
material. Higienizacion de manos

\j

Registro
v
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Anexo N° 2: Lista de Chequeo

Servicio Evaluado: Fecha:

Nombre personal Evaluado:

ITEMS DE EVALUACION Sl NO | OBSERVACIONES

1.

Indicacion médica

2. ldentifica al paciente correcto

3. Preparacién de equipo y material en area limpia
comprobando su buen funcionamiento

4. Explica el procedimiento al paciente

5. Colocar al paciente en posicién semifowler o supino
45° examina orificios nasales

6. Asegura su privacidad del paciente.

Realiza el lavado de manos

Colocacion de mandil manga larga, gorra, respirador
N95, lentes de proteccion, guantes, correctamente

Determina la longitud a introducir de la sonda e
Introduce la sonda hasta la marca prevista.

10.

Verifica si la sonda se encuentra en el estémago

11.

Sujetar la sonda a la nariz con un esparadrapo

12.

Se apega a la técnica aséptica durante todo el
procedimiento

13.

Retirar el equipo y material utilizado y descarte de
acuerdo a medidas de bioseguridad vigentes

14.

Realiza la Higienizacién de manos

15.

Verifica que el paciente quede en condiciones seguras
y confortables

16.

Registra en la historia clinica la accién realizada

17.

Envia la muestra a la ESPCT-TBC, para el
procesamiento respectivo de la muestra en laboratorio

Firma y sello del Evaluador(a) Firma y sello del Evaluado(a)

*.% j/:\‘
.l
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