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Prova de la tuberculina

Descripci6 e Administracio de proteines del bacil tuberculés i deteccio de I'estat
d’hipersensibilitat de I'organisme a aquest bacil.

Material e Sabo de mans. e Antiséptic no tintat. Alcohol de 70° o

e Preparat de base alcoholica. solucié alcoholica de clorhexidina 2 %.
e Equips de proteccid individual: * Gases.

— Guants d’un sol Us de latex o nitril, * Reactiu PPD-RT 23.

no esterils. * Retolador indeleble.

* Xeringa estéril d’un sol Us d’1 ml, * Regle mil-limetrat, flexible i

graduada en décimes i de bisell curt. transparent.
e Agulla 27 G (0,40 mm). e Contenidor del grup .

¢ Bossa de residus del grup Il.

Precaucions e Conservacio i manipulacié del PPD.
— Conservar el vial a la nevera mantenint la temperatura entre 2°C i 8°C.
— Protegir-lo de la llum del dia, fluorescent o de la llum ultraviolada.

— El temps d’exposicio a la llum i la temperatura ambiental ha de ser el minim
possible.

— Linterval maxim entre la preparacio de la xeringa i la puncié és de 30 minuts.
— Comprovar la data de caducitat del vial.

— No utilitzar el vial si ja fa un mes que s’ha obert. Es molt important registrar la
data d’obertura al vial. Si hi ha dubtes, s’ha de rebutjar i utilitzar-ne un de nou.

e Comprovar la possible hipersensibilitat de la persona al principi actiu o a algun
dels seus excipients.

e Assegurar-se que la persona atesa no s’ha fet un test anterior en qué hagi estat
positiu en tuberculina.

Localitzacio e Ter¢ mitja de la cara anterior del brag a la zona central.
e Brac no dominant.
e Evitar les zones venoses o amb lesions dérmiques.
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Consideracions e Contraindicacions:

— La prova cutania de la tuberculina esta contraindicada, solament, en les
persones que hagin tingut una reaccid greu a aquesta prova en el passat
(per exemple: necrosis, flictenes, xoc anafilactic o ulceracions).

— No esta contraindicada en altres persones, inclosos en nadons, infants o dones
embarassades).

e Si s’ha d’administrar la tuberculina juntament amb vacunes atenuades, s’han de

seguir les recomanacions seglents:

— Es poden administrar simultaniament. Si es fa en diferents dies, s’han de seguir
les precaucions seglents:

« Si s’ha administrat una vacuna viva, cal esperar entre quatre i sis setmanes
abans d’administrar la PT per evitar un fals negatiu.

« Es pot posar la vacuna atenuada una vegada s’ha fet la lectura de la prova.
e No es pot administrar la tuberculina a una persona amb una malaltia virica greu.

Procediment i técnica e Vegeu les recomanacions generals abans de procedir a la tecnica.

e La persona atesa ha d’estar en una posicié comoda i segura, i col-locar el brag,
preferentment el no dominant, lleugerament flexionat i recolzat en una superficie
plana, amb el palmell de la ma cap amunt.

e Cal desinfectar-se les mans amb preparat de base alcohdlica.
e Posar-se els guants.

e Triar la zona de puncio: ter¢ mitja de la cara anterior de I'avantbrag a la zona
central. S’han d’evitar les zones venoses o amb lesions dermiques.

e Netejar el tap del vial amb I'antiséptic.

e Agitar el vial de la tuberculina abans de carregar la xeringa.
e Carregar la xeringa amb 0,1 ml del reactiu.
e Aplicar antiseptic no tintat a la zona de puncio i deixar-lo assecar.

e Estirar lleugerament la pell i introduir I'agulla amb un angle d’inclinacié d’entre
51 15° amb el bisell cap amunt, seguint I'eix longitudinal del brag.

e Injectar lentament el farmac a I’espai intradermic.

e Comprovar la formacié d’'una papula d’entre 6-10 mm de diametre, que
desapareixera uns minuts més tard.

e Retirar I'agulla i activar el dispositiu de seguretat, i rebutjar-la al contenidor de
residus del grup lIl.

e No pressionar sobre la papula ni manipular la zona fins que el producte s’hagi
absorbit completament.

e Si quan es retira I'agulla surt alguna gota de sang, es pot netejar, perd sense
pressionar sobre la papula.

* No s’ha de marcar amb el retolador un cercle de 5 cm de diametre al voltant
de la papula. S’ha d’anotar correctament a la historia clinica el lloc de puncid.

e Si no s’ha format papula és que la técnica no s’ha aplicat correctament. S’ha
de repetir la prova immediatament deixant una distancia minima de 5 cm de la
puncié anterior.

e Registrar a la historia clinica el dia de la punci¢ i el dia que se n’ha de fer la

lectura. També es registrara si hi ha hagut alguna complicacié a I'hora d’aplicar
la técnica.
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Lectura dels resultats e Lalectura es fa al cap de 48-72 hores després d’haver fet la prova.

Preferiblement, al cap de 72 hores. Si han transcorregut més de 96 hores,
el resultat no sera valid i s’haura de repetir la prova.

e S’ha de mesurar la induracio, no I'eritema, en mil-limetres. Es mesura el diametre
transversal més gran de la induracio. Es pot utilitzar la técnica de Sokal, que
consisteix a fer la marca amb un boligraf de punta gruixuda de fora cap endins
fins que s’atura per la induracié. Cal repetir el mateix al canté contrari. S’ha de
mesurar de marca a marca.

¢ Si no hi ha induracié, el resultat s’anota com a 0 mm.

e La preséncia de vesicules i la necrosi es consideren resultats positius,
independentment de la mida.

Falsos negatius * Persones a les quals s’han administrat vacunes vives atenuades el mateix dia o
en les sis setmanes anteriors a la PT.

e Errors en la tecnica o conservacio incorrecta del vial.

e Periode de finestra (< 12 setmanes de I'Gltim contacte amb un cas de TBC).
e TBC disseminada o greu.

¢ Immunodeficieéncies (inclosa la infeccié per VIH).

e Tractaments immunosupressors.

e Altres infeccions viriques o bacterianes (varicel-la, xarampio, rubéola, parotiditis,
brucel-losi).

e < 6 mesos (estat natural d'immunosupressid).
e Vacunes de virus vius.

Falsos positius e Vacunacié BCG previa (vacunacié suspesa el 1980).
e Infeccié per micobacteris no tuberculosos.
e Hematoma o infeccié local.
e Defecte de lectura (eritema i no induracid).
¢ Hipersensibilitat a components del PPD.

Complicacions e Punxada no intradérmica (no aparicioé de papula).
e Hematoma en la punxada.
e Dolor i prurit en la zona de puncié.
e Xoc anafilactic.

Tractament del material e Llencar tot el material d’un sol Us a la bossa de residus sanitaris del grup II.

i els residus e Desestimar el material punxant al contenidor rigid per a residus del grup IIl.
Informacié per a e Informar la persona atesa que pot dur a terme la seva higiene habitual.

la persona atesa e Instruir la persona perqué no es fregui, grati o cobreixi amb una tireta la zona

de la prova.




