MINISTERIO DE SALUD NO 23("2'53{’”(’“ /D¢
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

VISTO: El Expediente N° 12227-2020 con el Informe N° 1725-DE-2020-HCH, de la Jefa
del Departamento de Enfermeria, y el Informe de Asesoria Juridica N® 727-2020-OAJ/HCH;

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad; Asimismo, sefiala que la informacidn en salud es de interés
publico. Toda persona esta obligada a proporcionar a la Autoridad de Salud la informacion que le

sea exigible de acuerdo a ley. La que el Estado tiene en su poder es de dominio publico, con las

o A excepciones que establece la ley;
Wl Que, a través de la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas de los

servicios de salud, se modifico la Ley General de Salud, en cuanto al Acceso a los Servicios de
Salud, Acceso a la Informacion, Atencion y recuperacion de Salud; asi como las
incompatibilidades, limitaciones y prohibiciones y vulneraciéon de derechos en los servicios de
Salud;

S Que, con Resolucién Ministerial N° 302-2015-MINSA, se aprueba la Norma Técnica
5 "._. N° 117-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de
! Practica Clinica del Ministerio de Salud”, la cual tiene como finalidad contribuir a la calidad y
seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en
evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las
prestaciones en salud;

Que, a traves de la Resolucion Ministerial N® 414-2015-MINSA, se aprueba el Documento
Técnico: “Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica” el cual tiene la finalidad

o P de contribuir a la mejora de la calidad de la atencidon en salud, con énfasis en la eficiencia,
/“ '7 efectividad y seguridad, a través de la formulacion de Guias de Practica Clinica que respondan a
S ' las prioridades nacionales, regionales y/o local;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 850-2016-MINSA del 28 de octubre del 2016 se
aprobé las "Normas para la elaboracién de documentos Normativos del Ministerio de Salud”, la
cual establece las disposiciones relacionadas con los procesos de planificacién, formulacion o
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actualizacién, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos normativos
que expide el Ministerio de Salud;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 127-2008-SA-HCH/DG, del 12 de mayo del
2008, se aprobd la Directiva Sanitaria N° 001-HCH/OGC.V.01 “Directiva Sanitaria para la
Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales”, que tiene por finalidad estandarizar la
elaboracion de las guias de procedimientos asistenciales de acuerdo a criterios
internacionalmente aceptados que responden a las prioridades sanitarias nacionales vy
regionales, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de
recursos en el Hospital Cayetano Heredia;

Que, a través de Resolucién Directoral N° 045-2017-HCH/DG, se aprob6 las Guias de
Procedimiento de Enfermeria en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la
Tuberculosis: “Guia de Procedimiento Asistencial de Enfermeria en Aplicacién de la Prueba de
Tuberculina (PPD) y Guia de Procedimiento Asistencial de Enfermeria en Lectura de la Prueba de
Tuberculina (PPD)"; .

Que, a través del Informe N° 1725-DE-2020-HCH, la jefa del Departamento de
Enfermeria solicita la aprobacion de las Guias de Procedimiento de Enfermeria en la Estrategia
Sanitaria de Prevencién y Control de la Tuberculosis: “"Guia de Procedimiento Asistencial de
Enfermeria en Aplicacidn de la Prueba de Tuberculina (PPD) y Guia de Procedimiento Asistencial

. de Enfermeria en Lectura de la Prueba de Tuberculina (PPD)";

Que, estando a lo propuesto por la Jefa del Departamento de Enfermeria, y lo opinado por

', la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 727-2020-OA)/HCH;

Con visacién de la Jefa del Departamento de Enfermeria, de la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad, y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en el TUO de la Ley N° 27444, aprobado por
D.S. N° 004-2019-JUS, Ley de Procedimiento Administrativo General y el articulo 6°, literal e)
del Reglamento de Organizaciones y Funciones del Hospital Cayetano Heredia; aprobado por
Resolucion Ministerial N° 216-2007-MINSA, con fecha 09 marzo del 2007, que establece que es
atribucion del Director General la prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en los
asuntos de su competencia;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- ACTUALIZAR las Guias de Procedimiento de Enfermeria en la Estrategia
Sanitaria de Prevencién y Control de la Tuberculosis: "Guia de Procedimiento Asistencial de
Enfermeria en Aplicacién de la Prueba de Tuberculina (PPD) y Guia de Procedimiento
Asistencial de Enfermeria en Lectura de la Prueba de Tuberculina (PPD)".

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Enfermeria proceda a la difusién,
implementacion, supervision y seguimiento de la Guia aprobada a través del articulo 1° de la
presente Resolucion Directoral.

Articulo 3°. - DEJAR SIN EFECTO la Resolucién Directoral N° 045-2017-HCH/DG, de 09
de febrero del 2017.
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Articulo 4°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectie la publicacién y
difusién de la presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital
Cayetano Heredia. .

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE
LA TUBERCULOSIS (ESPCTB)

Las presentes Guias de Procedimientos Asistenciales de Enfermeria en la Estrategia
Sanitaria de Prevencién y Control de Tuberculosis (ESPCTB) se aprueban en la
gestion del Directorio: i

Dra. AIDA PALACIOS RAMIREZ
Directora General del Hospital Nacional Cayetano Heredia

Dr. ENRIQUE VALDIVIA NUNEZ
Coordinador de la ESPCTB

Mg. ROSA GANOZA GONZALES
Jefa del Departamento de Enfermeria.

AUTORES DE LAS GPAE-ESPCTB:

Mg. Ela N. Rojas Tello.  (HNCH)
Lic. Rosa Mayhua Pérez. (HNCH)
Lic. Ita Marcos Saciga. (DIRIS. L-S)
Lic. Lisset Moreno Espejo. (HNCH)
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PRESENTACION

El propésito de la presente guia es estandarizar aspectos técnicos de aplicacién y lectura de la
prueba de la Tuberculina(PPD), asi como establecer su fundamento.

La tuberculosis contintia siendo un problema de salud publica; por tanta, las estrategias de
prevencion y control comunitario son una necesidad prioritaria en nuestro medio y la prueba de
PPD se constituye en una herramienta para la deteccién de tuberculosis latente que sigue siendo
econémica y de sencilla aplicacion intradérmica. Sin embargo, precisa de personal especialmente
entrenado en su administracion y lectura para garantizar la efectividad de los resultados.

La prueba cutdnea de PPD cuyas siglas derivan del Inglés: “PURIFIED PROTEIN DERIVATIVE",
que significa “Derivado Proteico Purificado” es conocida también como Prueba de Mantoux o de la
Tuberculina; es el inicial y principal método diagnéstico de la infeccidon de tuberculosis en su etapa
silenciosa o tuberculosa latente y para determinar si el organismo estuvo en contacto alguna vez
con la bacteria Mycobacterium tuberculosis.

Siendo la tuberculosis una enfermedad transmisible infecto-contagiosa que con mayor frecuencia
afecta los pulmones, las bacterias pueden permanecer inactivas (latentes) en los pulmones durante
muchos afios. Esta situacion se llama Tuberculosis latente definida como aquella que presenta las
bacterias de la Tuberculosis vivas, pero inactivas, controladas por el organismo mediante su
sistema inmunoldgico competente, asintomatico e incapaz de infectar, pero que podria activarse
mas adelante.

Por tanto, la prueba de PPD es una técnica normalizada a nivel mundial para el despistaje de
tuberculosis por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 1964, que Charles Mantoux desarrolld
y presenté en 1908 ante la academia de Ciencias. Se basa en la capacidad de la mycobacteria de
inducir una reaccion de hipersensibilidad retardada, entre la 2° y 122**semana tras la infeccion y la
capacidad del sistema inmunolégico de reconocer las fracciones antigénicas y desencadenar una
respuesta frente al derivado proteico purificado (PPD) tuberculinico.

Esta prueba inmunorreactora consta del cumplimiento de dos pasos. El primer paso consiste en la
correcta aplicacion de Ia prueba intradérmica y subsecuentemente, la lectura de dicha aplicacion
48 a 72 horas después.

El Servicio de Enfermeria en la Estrategia de Prevencion y control de la Tuberculosis es un érgano
de linea organizacional jerarquico responsable de organizar, ejecutar y evaluar las acciones de
enfermeria para la atencién integral de la persona afectada por tuberculosis, su familia y la
comunidad.

El presente compendio es un documento técnico de sistematizacion normativa que contiene la
descripcion detallada de la secuencia de acciones que se siguen para la ejecucion de los
procedimientos de Enfermeria con la finalidad de;

1. Mejorar la calidad de los resultados de la atencidon de salud al uniformizar criterios en la
realizacién de los procedimientos de enfermeria.

2. Utilizar los recursos humanos, materiales, financieros y tecnoldgicos de la institucion en
forma eficiente.

3. Facilitar el desplazamiento de las personas infectadas por Tuberculosis entre los diferentes
niveles de complejidad, asi como el manejo y seguimiento de los mismos por equipos
multidisciplinarios.

4. Planificar adecuadamente los requerimientos de insumos disminuyendo los costos de
adquisicién y previniendo el desabastecimiento.

5. Permitirnos contar con Guias de evaluacién e indicadores de la Calidad del servicio
prestado. PC TN e T
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Este documento técnico fue elaborado en el 2,016 y aprobado con Resolucién Directoral N°045-
2017-HCH/06 y ha sido actualizado en el 2,020 para proporcionar al personal de Enfermeria los

critefios convencionales y vigentes que expresan las alternativas y orientan las decisiones de
enfermeria, apoyadas en la mejor evidencia cientifica.

Por tanto es un instrumento que contribuye en el fortalecimiento del Cuidado de Enfermeria en la
prestacion del servicio en salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Mg. Ela N. Rojas Tello
Miembro del Equipo
Técnico de la ESPCTB
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1.-MARCO CONCEPTUAL

GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA SANITARIA DE
PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS.

1.1.-FUNDAMENTACION

Las diversas dolencias y enfermedades son situaciones en la cual la persona esta en riesgo
momentaneo o continuo de perder la vida o deterioro importante de la calidad de vida por una
condicién especifica configurandose un estado de gravedad que requiere monitorizacion y
tratamiento continuado.

La Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis enfrenta una demanda cada vez
mayor de personas afectadas por Tuberculosis contexto de riesgo de vida, producto de las
transformaciones socioeconémicas, por lo que se evidencia la necesidad de contar con personal
altamente calificado en su desempefio, con habilidades cognitivas, actitudinales y procedimentales,
que le permitan brindar una atencién oportuna y segura.

La formalizacién y estandarizaciéon de los procedimientos permiten la unificacion de criterios,
disminucién de tiempos de atencién y la posibilidad de evaluar resultados de las acciones de
Enfermeria para garantizar la calidad y eficiencia del servicio prestado ademas su existencia es
requisito de acreditacién.

1.2.- OBJETIVOS
¢ Asegurar una atencién de calidad con equidad, eficiencia y eficacia en la prevencién y
control de |la Tuberculosis.
e Contribuir a reducir costos de la atencién.
¢ Facilitar la comunicacion entre los miembros del equipo Multidisciplinario de salud.
e Unificar criterios en los procedimientos de enfermeria.

1.3.- ALCANCE
Las presentes Gufas son de uso referencial para la atencion de Enfermeria que labora en la
Estrategia de Prevencion y control de la Tuberculosis del Hospital Cayetano Heredia.

1.4.- BASE LEGAL

Ley N° 26842: Ley General de Salud.

Ley N° 27813: Ley del Sistema Nacional Coordinado y de Descentralizado de Salud.

Ley N° 27657: Ley del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 715-2013-MINSA “Norma Técnica de Salud para la atencién

Integral de la Personas afectadas por Tuberculosis”.

e Resolucion Ministerial N° 769-20 04/MINSA “Norma Técnica de Categorias de
Establecimientos del Sector Salud”.

e Ley del Trabajo de la Enfermera(o): Ley N° 27669- Capftulo Il, Articulo 7 Inciso a.

¢ Reglamento de la Ley de la Enfermera(o): Aprobado por D.S. N°004-2002-SA-Capitulo II-
Art. 8,9 Inciso a.

1.5.- DEFINICIONES OPERACIONALES

Procedimiento

Es el modo de ejecutar determinadas acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una
serie comun de pasos claramente definidos, que permiten realizar correctamente el trabajo de
enfermeria.

Fundamento
Es la base tedrica y cientifica de cada accién de enfermaria.

Guia de Procedimiento de Enfermeria
Documento que orienta en forma sistematica las acciones de Enfermeria para satlsfacer las
necesidades basicas del paciente con calidad y cahdez o
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ENFERMERIA
APLICACION DE LA PRUEBA DE TUBERCULINA (PPD)

CODIGO:GPAE - ESPCTB 01

. DEFINICION:

La prueba tuberculinica o PPD, sigla en inglés de derivado proteico purificado (precipitado
que se obtiene del medio de cultivo sintético Mycobacterium Tuberculosis, destruido por el
calor y eliminando por filtracion), es una técnica vigente normalizada por la OMS para el
diagnéstico de la infeccién de la tuberculosissilenciosa sin enfermedad activa (tuberculosis
latente)que consiste en inyectar a un sujeto este producto derivado del bacilo tuberculoso y
medir cuantitativamente la respuesta cutanea obtenida, para conocer si ha sido infectado o
no por el Mycobacterium Tuberculosis.

Objetivo

Esta guia es una referencia para el despistaje de personas infectadas conTuberculosis en el

sistema publico de salud.
En ese contexto, esta guia de procedimiento asistencial tiene por objetivos:

« Aplicar correctamente la prueba de tuberculina.
« Interpretar correctamente los resultados de la prueba tuberculinica asegurando su
utilidad para los propésitos médicos solicitados.

Aspectos epidemiolégicos importantes:

Se estima que la tercera parte de la poblacion mundial esta infectado con Tuberculosis
latente. El Pera junto a Haiti y Bolivia tiene las mayores tasas de TB en las Américas. Lima
y Callao concentran el 56% de la TB Sensible del pais, el 80% de TB multidrogo resistente
(TB MDR) y el 93% de los casos acumulados de TB extremadamente resistente (TB XDR).
Siendo el riesgo mayor en las zonas con alta prevalencia de tuberculosis y contactos de un
paciente con tuberculosis activa como familiares, amigos, compaiieros de trabajo y personal
de salud que participa en el diagnéstico. !

Esta prueba es (til para conocer la prevalencia de |a infeccion en Ia poblacion, en el estudio
de contactos y como apoyo en el diagnostico en nifios.

lll. PERSONA RESPONSABLE:

Licenciada (o) en enfermeria.

IV. INDICACIONES:

V. CONTRAINDICACIONES:

INDICACIONES ABSOLUTAS

+ Detectar a las personas infectadas para descartar un posible diagnéstico.
+ |dentificar precozmente pacientes de alto riesgo con tuberculosis.

« |dentificar pacientes en contacto con tuberculosis.

INDICACIONES RELATIVAS

+ I|dentificar pacientes nuevos con caso de tuberculosis.
o Detectar la infeccion reciente en aquellos que se convierten de no reactores a reactores
al PPD. Fenémeno conacido como viraje tuberculinico.

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

+ Personas que presentan hipersensibilidad a algin componente de_,lg__fgr_ml_j'la'.
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« Personas que han tenido una reaccién a un alérgeno tan severo que ha puesto en
peligro su vida (necrosis, quemaduras, shock anafilactico o dlceras).

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

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

¢ Personas con tuberculosis activa o antecedente de infeccion por tuberculosis.
¢ Personas que tengan lesiones cutaneas en el sitio de aplicacién. Si esto sucede, aplicar
en el otro antebrazo. J

Vi. CONSENTIMIENTO INFORMADO:
No se requiere,

VI. RECURSOS MATERIALES:

7.1.Equipos Biomédicos
e Termmoconservador de cadena fria.

7.2.Material Médico no Fungible
e Termoémetro de cadena fria.
+ Tambor para torundas de algodén.
e Cubeta.

7.3.Material Médico Fungible
« Jeringa descartable para tuberculina de un milimetro, graduada en centésimas con
aguja de calibre 27 de grosor por %2 pulgada de largo.
Guantes de procedimiento.
Solucién jabonosa.
Torundas de algodén.
Contenedor de bioseguridad para descarte de material punzocortante.

7.4.Medicamentos .
¢ Biolégico para PPD. Presentacién 1ml. (Multidosis).

VIll. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (Ver adjunto).

IX.-COMPLICACIONES
COMPLICACIONES ACCIONES

- Infecciones dérmicas: celulitis - No se recomienda la aplicacién de la

- Necrosis tisular. prueba de tuberculina (PPD) en personas

- Reaccion alérgica. que fueron reactores positivos previamente

- Dermatitis atépica. para evitar, ampollas, infecciones
dérmicas y necrosis tisular.

- En casos severos seran evaluados por

dermatologia.
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el

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

10.

11.

Realice higienizacion clinica de manos
antes de ejecutar el procedimiento.

Prepare el material.

Explique al paciente en qué consiste la
prueba.

Mantenga el frasco ampula refrigerado
entre 2°C y 8°C. No congelar. Verifique el
lote y fecha de caducidad.

Extraiga la envoltura de la jeringa
verificando su caducidad y sujecién
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.

Agite el frasco &mpula entre la palma de
la mano.

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

Coldquese los guantes de procedimiento.

Localice la zona de aplicacién: cara
dorsal del antebrazo izquierdo en la unién
del tercio superior con el tercio medio y
proceda a limpiar el area con algodén
embebido en solucién jabonosa en forma
circular de adentro hacia fuera.

Sostenga el antebrazo del paciente con la
MANO IZQUIERDA vy estire la piel del
antebrazo con el PULGAR.

Tome la jeringa entre los dedos indice y
pulgar, coloque 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.

1. Elimina y evita la diseminacién de
gérmenes y contaminacion del material.

2. Ahorra tiempo y esfuerzo.

3. Disminuye el temor y favorece Ia
participacion y  colaboracién  del
paciente.

4. Optimo manejo de la cadena de frio y
conservacion de la sustancia biolégica.

5. Optima conservacion y manejo del
insumo asegurando que el cuerpo de la
jeringa y el pabellén no se separen al
introducir la sustancia bioldgica.

6. Para mezclar y homogenizar la solucion.

7. Para vaciar la jeringa de aire y extraer la
dosis exacta que permitird obtener un
resultado confiable.

8. Evita la diseminacion de gémmenes e
infecciones cruzadas.

8. Permite limpiar la superficie cutanea con
efectividad.

10. Al tensionar la piel se facilta Ila
introduccién de la aguja en la dermis.

11. De esta manera el bisel de la aguja
queda solo en la dermis. Esta técnica
favorece la administracion via
intradérmica.

Pagina 3 de 11 f o




MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL CAYETANG HEREDIA
DEPPARTAMENTO DE ENFERMERIA- ESCFTB

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Inyecte con lentitud la dosis por via
intradérmica fijando el pabellén de la
aguja con el pulgar izquierdo de la otra
mano al mismo tiempo observe Ila
formacién de la PAPULA.

Retire la aguja en el mismo angulo en el
que se introdujo y cubra con el algoddn
suavemente sin frotar.

Descarte la jeringa usada y el resto del
material en los contenedores de
bioseguridad - y deje el equipo en su
lugar.

Retirese los guantes y realice
higienizacién de manos con aicohol gel al
finalizar el procedimiento.

Informe al paciente:

En caso de presentar en la zona de
aplicacion una reaccién papular y prurito
(es decir hinchazén y comezo6n), no
preocuparse esto desaparecera
espontaneamente después de 72 horas.
Evitar manipular la zona de aplicacién en
caso presente estas reacciones.

DEBE REGRESAR EN FORMA
OBLIGATORIA Y BAJO
RESPONSABILIDAD para la lectura de la
prueba a las 48 horas.

Registre el procedimiento realizado.

12. Con una adecuada aplicacion, se
obtendra un levantamiento circunscrito
de la piel de coloracion péalida con
orificios foliculares dilatados dando un
aspecto de “piel de naranja”.

13. Permite minimizar las lesiones tisulares

y molestias para la persona.

14. Para evitar accidentes punzocortantes y
mantener el orden y la limpieza.

15. Evita la diseminacion de gérmenes y
contaminacién del equipo.

16. Para asegurar el éxito al final del
procedimiento.

17. Permite la comunicacién oportuna entre
el equipo de salud.

Pagina 4 de 11




MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
DEPPARTAMENTQ DE ENFERMERIA- ESCPTR

ILUSTRACIONES DE LA APLICACION DE LA PRUEBA DE TUBERCULINA (PPD)

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

R T T e e e

PASO 9.-Localice la zona de aplicacién: cara dorsal del antebrazo izquierdo en !a unién del
tercio superior con el tercio medio y proceda a limpiar el area con algodén embebido en
solucion jabonosa en forma circular de adentro hacia fuera.

PASO 12.-Inyecte con lentitud la dosis por via intradérmicafijando el pabelién de la aguja con
el pulgar izquierdo de la otra mano al mismo tiempo observe la formacion de la PAPULA.

PASO 13.-Retire la aguja en el mismo angulo en el que se introdujo y cubra con el algodén
suavemente sin frotar.

faregrame aaraszles
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MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
DEPPARTAMENTO DE ENFERMERIA- ESCPTB

LISTA DE CHEQUEO: GPAE-ESPCTB 01

APLICACION DE LA PRUEBA DE TUBERCULINA (PPD)

SERVICIO. v imusasuncivasusinninsvis

FECHAS «ouwsvinvmussimsmmivessmmmi
ITEMS SI NO OBSERVACION
1. Realiza higiene de manos.
2. Prepara el material.
3. Explica al paciente el procedimiento.
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 la aguja en direccién
de la escala de graduacion de la jeringa.

6. Agita el frasco ampula.

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 intradémica,

formando una papula.

11. Retira la aguja en la misma direccién que se

aplico y cubre con algodon.

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 con alcohol gel.
14. Da informacién en forma clara y sencilla, cuidados '
a seguir después del procedimiento, recalca su
regreso en 48 horas, para la lectura de su
resuitado.
15. Registra el procedimiento como corresponde.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

* 2 80% Aprobado

Firma y sello del Evaluador(a)

Pagina 6 de 11

Firma y sello del Evaluado(a)

ch
ﬁ VB
A
N
ff/:f:rﬂ,\\»
_, j,
k g



MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
DEPPARTAMENTO DE ENFERMERIA- ESCPTR

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ENFERMERIA
LECTURA DE LA PRUEBA DE TUBERCULINA (PPD)

l. CODIGO: GPAE- ESPCTB 02

Il. DEFINICION:
Consiste en la medicion en milimetros de la ausencia o presencia del didmetro de
induracion y su tamafio producida por la inyeccion intradérmica de la prueba de tuberculina
(PPD) y que se determina como el didmetro de induracion transversal al eje mayor del
antebrazo. Para delimitar los bordes de la misma se utiliza la Técnica de Sokal.

Cuando la tuberculina penetra en la piel, una parte desaparece por via linfatica, pero el resto
permanece localizado y es fagocitado por los macréfagos, esto produce una reaccion
inflamatoria leve o de mediana intensidad.

En las personas no sensibles, esta reaccidon desaparece pronto.
En las personas sensibles, se incrementa la reaccién inflamatoria y aparece eritema,
edema, infiltracién e induracién en el sitio donde se aplico.

Objetivo:

Esta guia es una referencia para el despistaje de personas afectadas conTuberculosis en el
sistema publico de salud.

En ese contexto, esta guia de procedimiento asistencial tiene por objetivos:

¢ Establecer la lectura correcta de la aplicacion de tuberculina.
e Determinar la Interpretacién correcta de los resultados de la prueba tuberculinica
asegurando su utilidad para los propésitos médicos solicitados.

Aspectos epidemiolégicos importantes:

Una induracién mayor a 10mm obliga a buscar enfermedad tuberculosa en la persona
evaluada. En el caso de enfermedades con inmunosupresion este valor es positivo a partir
de 5mm. El médico tratante interpretara el resultado de acuerdo a las caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas y nutricionales.

ILPERSONA RESPONSABLE: '
Licenciada (o) en Enfermeria.

IV. INDICACIONES:

Es el segundo paso del procedimiento Aplicacion de la Prueba de Tuberculina (PPD). El
primer paso consiste en la correcta aplicacion de 1a prueba intradérmica y
subsecuentemente, la lectura de dicha aplicacién 48 a 72 horas después.

V. CONTRAINDICACIONES:

Ninguna.

VI. CONSENTIMIENTO INFORMADO:
No se requiere.
VIl. RECURSOS MATERIALES:

+ Regla transparente pequeiia, flexible y graduada en milimetros.
s Lapicero.

VIl. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (Ver adjunto).

ViIl. COMPLICACIONES: Ninguna.
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MINISTERIC) DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
DEPPARTAMENTO DE ENFERMERIA- ESCPTB

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

10.

Realice higienizacién clinica de manos
antes de ejecutar la lectura de la prueba
de tuberculina (PPD) del paciente
indicado.

Prepare el material necesario.

Identifique los datos de filiacién del
paciente verificando la aplicacion de la
prueba que se efectud 48 horas antes.

Inspeccione el lugar donde se aplico Ila
prueba, y palpe suavemente con el dedo
indice la zona indurada y determine los
bordes marcando levemente los extremos
con un lapicero (Técnica de Sokal), no
debe incluirse en la medicién el area
enrojecida de la reaccién (ERITEMA).

Mida con la regla transparente en
milimetros el diametro transverso mayor
de la induracion en direccion
perpendicular al antebrazo. (PAPULA).

Registre el resultado en milimetros (mm).

Explique al paciente en qué consiste el

resultado de la prueba a las 48 horas

después de su aplicacion.

Cuidados en casa en caso de PPD

reactivo:

¢« Coloque pafios frios.

o Evite rascarse puede  producirse
erosiones en la piel.

e La reaccion desaparecera en
semanas.

Envie al paciente con el médico para que
determine la conducta a seguir.

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

Registre el procedimiento y deje el
material en su lugar.

10.

Evita la diseminacién de gérmenes.

Ahorra tiempo y esfuerzo.

Asegura la lectura adecuada de Ila
aplicacion de la prueba de tuberculina
(PPD).

Determina con exactitud los sitios en
que se encuentran el borde izquierdo y
derecho de la reaccion.

Para obtener un resultado confiable de
la induracion.

La positividad de la reaccion depende
del grupo de riesgo al que pertenece la
persona estudiada. El médico tratante
interpretara el resultado para evitar
falsos positivos

Es el tiempo establecido para dar

lectura ya que es cuando la induracién
se hace mas precisa.

Para asegurar el éxito del diagnéstico
oportuno y tratamiento a seguir.

Evita la diseminacién de gémmenes.

Permite la comunicacion oportuna entre
el equipo de salud.
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
DEFPARTAMENTO DE ENFERMERIA- ESCPTE

ILUSTRACIONES DE LECTURA DE LA PRUEBA DE TUBERCULINA (PPD)

PASO 4.-Inspeccione el lugar donde se aplico la prueba, y palpe suavemente con el dedo

indice la zona indurada y determine los bordes marcando levemente los exiremos con un
lapicero (Técnica de Sokal, no debe incluirse en la medicion el area enrojecida de la reaccién

ERITEMA).

Incorrecto

Técnica de Sokal .
Deslizar la punta de un lapicero en forma centripeta hacia la papula para delimitar y marcar
con el lapicero el borde externo de la induracion alrededor de dicha papula. Medir el

diametro de la zona indurada con una regla flexible.
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
DEPPARTAMENTO DE ENFERMER] 4- ESCPTR

LISTA DE CHEQUEO: GPAE- ESPCTB 02
LECTURA DE LA PRUEBA DE TUBERCULINA (PPD)

SERVICIO: ....ccounuvmsees % sumnannsns FECHAL «.oavsonmensusvmpemmiiine i

ITEMS Si NO OBSERVACION

1. Realiza higiene de manos.

2. Prepara el material.

3. \Verifica los datos del paciente con la fecha de la
aplicacion de la prueba de Tuberculina (PPD).

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

Mide con la regla transparente la zona indurada.

Registra el resultado en |la papeleta del paciente.

Envia al paciente con el Médico.

5
6
7. Explica al paciente el resuitado de la prueba.
8
9

Registra el procedimiento y deja el material en su
lugar.

10. Realiza higiene de manos al finalizar el
procedimiento.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

* 2 80% Aprobado

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