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Descripcid

Material

Precaucions

Localitzacio

Consideracions

J

Administracio de proteines del bacil tuberculds i deteccié de I’estat
d’hipersensibilitat de I'organisme en front d’ell.

Gel hidroalcohdlic [] Antiseptic no tintat. Alcohol 70° o solucié
Equips de proteccié individual: alcoholica clorhexidina digluconat 0,5%
o Guants d’un sol Us de latex | - Gases
o nitril, no esterils | Reactiu PPD-RT 23
Xeringa de seguretat amb [] Retolador indeleble (opcional)
agulla fixa per a tuberculina [] Regle mil-limetrat, flexible i transparent
d’1ml "] Contenidor de grup Il
[] Bossa residus de grup Il

Comprovar possibles al-lergies.

Comprovar caducitat, estat del vial i quant de temps porta obert el vial. Recordar
que cal posar la data d’obertura en el pot i es pot mantenir un mes obert sempre
que estigui dintre de la data de caducitat.

El temps d’exposicid a la llum i a temperatura ambient ha de ser el més breu
possible.

Assegurar-se que el pacient no s’ha fet un test anterior en qué fos
tuberculina-positiu.

Terg proximal de la cara anterior del brag en la zona central
Brag no dominant
Evitar zones venoses o amb lesions dérmiques

Es pot practicar:
e Durant tot 'embaras
e En persones afectades per processos al-lérgics
e En persones de qualsevol edat
Si s’ha d’administrar la tuberculina juntament amb vacunes vives (triple virica,
febre groga o antirotavirica), s’"han de seguir les recomanacions segiients:
e NO es poden administrar simultaniament.
e Sis’ha administrat una vacuna viva, caldra esperar quatre setmanes abans
d’administrar la PT per evitar un fals negatiu.
e Silatuberculina s"administra primer, es pot posar la vacuna viva passades 72
hores des de la puncid i cal que la lectura ja estigui feta.
e No es pot administrar la tuberculina a un pacient amb malaltia virica greu.
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Procediment i técnica
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Vegeu Recomanacions generals abans de fer la técnica

Comprovar la identificaci6 del pacient.

Col-locar el pacient assegut en decUbit supi amb el brag estés i el palmell
de la ma cap amunt.

Procedir a la desinfeccid de les mans amb gel hidroalcoholic.
Col-locar-se els guants.

Triar la zona de puncio.

Netejar el tap del vial amb I’antiséptic.

Agitar el vial de la tuberculina abans de carregar la xeringa.

Treure del vial la quantitat suficient de reactiu per a qué, un cop
purgada, quedi en la xeringa 0,1 ml. Administrar abans de 30 minuts un
cop carregada la xeringa.

Aplicar antiséptic no tintat en la zona de punci6 i deixar assecar.

Estirar lleugerament la pell i introduir I’agulla amb un angle d’inclinacio
entre 5i15° amb el bisell cap amunt, seguint I’eix longitudinal del brag.
Injectar lentament 0,1 ml via intradérmica.

Si s’ha fet correctament, apareixera una papula d’entre 6 10 mm de
diametre que desapareixera pocs minuts després.

Retirar I’agulla i activar el dispositiu de seguretat. No pressionar sobre la
papula.

Rebutjar immediatament la xeringa al contenidor de residus del grup IIl.
Si en retirar I’agulla surt alguna gota de sang, es pot netejar, per0 sense
pressionar sobre la papula.

Marcar amb el retolador un cercle de 5 cm de diametre al voltant de la
papula. Per millorar la confidencialitat i privacitat, es pot evitar deixar la
marca visible de la prova, anotant correctament a la histOria clinica el
lloc de la puncio.

Si hi ha dubtes quant a la qualitat de la técnica (si s’ha aplicat de forma
subcutania o una part significativa del reactiu ha sortit del lloc de la
injeccid) s’anotara a la historia clinica i, si a les 72 hores és negatiu, es
tornara a fer la prova de la tuberculina en una altra zona a una distancia
minima de 5 cm de ’anterior.

Registrar a ECAP el dia de la punci6 i el dia que s’ha de procedir a la
lectura. També es registrara si hi ha hagut alguna complicaci6 a I’hora de
fer la técnica. També s’ha de registrar a la intel-ligéncia activa el valor
numeéric en mm del dia de la lectura
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Lectura de resultats

v’ Lalectura es fard a les 48-72 hores posteriors a haver fet la prova.

v' Es mesurara la INDURACIO, no I’eritema, en mil-limetres. Es
mesurara el diametre major transversal de la induracid. Es pot
utilitzar la técnica de Sokal que consisteix a marcar amb un boligraf
de punta gruixuda de fora cap endins fins que s’atura per induracio.
Repetir el mateix pel cantd contrari. Es mesurara de marca a marca.

v Si no existeix induraci0, el resultat s’anotard com a 0 mm.

v’ La presencia de vesicules i la necrosi s’han de registrar en la historia
clinica del pacient, independentment de la seva mida.

Complicacions

Punxada no intradérmica (no aparicio de papula).
Hematoma en la punxada.

Fricci6 en la zona de punci6 per part del pacient.

Manca de detecci6 de la zona de puncid passades 48 hores.
Dolor i prurit en la zona de puncié encara que es considera
normal en el cas de tuberculina positiva.

Xoc anafilactic. Molt infreqlient.
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Tractament de material i
residus

Informacié perala
persona

|
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Llengar tot el material d’un sol Us a la bossa de residus sanitaris del grup I.
Desestimar el material punxant en el contenidor rigid per a residus del grup Ill.

Informar el pacient que pot dur a terme la seva higiene habitual.
Insistir que no es fregui o rasqui la zona de punci6.
Insistir que no es pot col-locar tiretes o esparadrap en la zona de punci0.
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