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1. JUSTIFICACIO

La confirmacié microbiologica del diagndstic de tuberculosi pulmonar es la demostracio
de la presencia de Mycobacterium tuberculosis complex. L’obtencié de mostres en
poblacié pediatrica és habitualment dificil i es fa necessaria la realitzacié d’un aspirat
gastric. L’esput induit és una alternativa que ha demostrat una major sensibilitat a la
poblacié adulta.

Es tracta d’'un procediment no invasiu i segur que ens permet mobilitzar secrecions des
del tracte respiratori inferior i induir la expectoracié en aquells pacients que no sén
capacos d’expectorar per si mateixos o produeixen un esput de mala qualitat.

Per obtenir la major rendibilitat del procediment és important que la tecnica sigui
estandarditzada i la realitzi personal entrenat.

2. OBJECTIU

Estandarditzacio del procediment per a aconseguir una mostra d’esput induit a

pediatria.

3. POBLACIO DIANA

Pacients pediatrics (1 mes - 18 anys) amb sospita o confirmacié de diagnostic de

tuberculosi.

4. RECURSOS NECESSARIS

. Recursos humans

Infermer/a.

Técnic/a en cures auxiliars d’'infermeria (si cal).
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. Recursos materials

Habitacié amb pressié negativa o una habitacié amb una adequada ventilacio.

Serum sali hipertonic (SSH) al 3%. En cas de no disposar de sérum a aquesta
concentracio podem obtenir la mostra amb serum sali normal (SSN) al 0,9% i SSH al
20% seguint la seguent férmula:

5ml SSH 3%: 4,45ml SSN 0,9% + 0,55m| SSH 20%

Salbutamol per nebulitzacié o per inhalacié segons prescripcid médica ('objectiu de la
administracioé previa d’'un B2-adrenérgic és prevenir el risc que té el SSH de produir
broncoconstriccio).

Xeringa 5cc.

Equip de nebulitzacié amb mascareta facial d’'un sol Us.

Camera espaiadora per administrar broncodilatadors inhalats abans de la nebulitzacié,
Si escau.

Material per realitzar l'aspiraci6 de l'esput en cas de que no pugi expectorar
espontaniament:

- Pressa de paret de buit.
- Tubuladures.

- Sondes d’aspiracio del n°® 6, 8 i 10. Si es té, es pot connectar la sonda a una

trampa de moc amb sistema d’aspiracié tancat (ex. Tub de Luken).

Pressa d’oxigen.

Equips de proteccio individual: guants no estérils de latex sense pols o nitril, ulleres de
seguretat, mascareta FFP3 i bata d’'un sol us impermeabile.

Flasco estéeril de 100cc amb tapa de rosca (vermella) per la recollida de mostra.

Diposit de residus biologics i material utilitzat a la prova diagnostica.
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5. PROCEDIMENT.

La induccié d'esput es fara preferentment matinal amb 2-3h de deja.
Prepareu i comproveu tot el material necessari, el correcte funcionament aixi com la
medicacié necessaria i la data de caducitat.

Verifiqueu la prescripcié médica del farmac i de I'oxigen.

. Preparacio del pacient

Identificacié inequivoca del pacient.

Informeu al pacient / cuidador de la técnica a realitzar.
Previament s'esbandira la boca.

Preserveu la seva intimitat.

Demaneu el seu consentiment i col-laboracio.
Col-loqueu al pacient en posicié comoda i segura.

Procureu que estigui tranquil.

. Preparacio dels professionals

Feu higiene de mans.
Col-logueu-vos els equips de proteccio individual: guants no estérils de latex sense pols

o nitril, ulleres de seguretat, mascareta FPP3 i bata d’un sol Us impermeabile.

6. EXECUCIO.

Realitzeu la técnica en una sala amb pressié negativa (si no €s possible, en una sala
amb bona ventilacio).
Expliqueu al pacient que avisi en cas de dispnea o crisi tussigena.

Controleu durant tot el procediment el patrd respiratori i la saturacié d’oxigen, aixi com

la tolerancia al farmac i/o efecte col-laterals (tremolor, taquicardia, nerviosisme,
cefalees, aritmies).

La induccié de I'esput es fara seguint aquest ordre:
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1. Primer, administreu el salbutamol segons prescripcié medica (0,15mg/kg —minim

1mg, maxim 5mg- nebulitzat o 200-400mcg inhalat). Si s’administra per nebulitzacio, es
fara seguint el Procediment d'administracié de medicacié: nebulitzadors de petit volum.
Si s’administra inhalat es fara seguint el Procediment d’utilitzacié i manteniment del

equips de terapia respiratoria: aerosols- inhaladors.

2. A continuaci6, s’administraran 5cc de SSH al 3% durant 15 minuts a 5 Ipm via
nebulitzada. El procediment es realitzara de la mateixa manera i seguint el Procediment
d'administracié de medicaci6é: nebulitzadors de petit volum. Quan finalitzi aquesta Ultima

nebulitzacio retireu la mascareta nebulitzadora.

3. Indigueu al pacient que realitzi una expectoracié profunda per obtenir una mostra
d’esput procedent dels bronquis, evitant la contaminacioé per secrecid postnasal o saliva.
Es pot ajudar al pacient percudint la paret anterior i posterior del torax, augmentant la

mobilitzaci6é de les secrecions.

4. Si no s'aconsegueix l'expectoracié espontania (especialment en nens petits),
s'hauran d’aspirar les secrecions de nasofaringe a través de sonda esteril d'aspiracio n°
6, 7 o 8. Aquesta técnica es fara seguint el Procediment: Obtencié d'un aspirat

nasofaringi.

5. Processeu I'esput tan aviat com sigui possible. Si no és possible, manteniu-lo en

nevera i processeu-lo abans de 2 hores.

0. Si l'intent d’induccio no té éxit, considerar repetir la técnica un altre dia.

7. PUNTS D'EMFASI

Per tal de prevenir la transmissié nosocomial s'han d'adoptar rigoroses mesures de

control ambiental, la técnica s'ha de fer en una habitacié amb pressié negativa o, si no,

en una habitaci6 amb una adequada ventilacio.
Pel mateix motiu el personal sanitari ha de portar durant tot el procediment mascareta
FFEP3.
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S’ha de controlar durant tot el procediment el patrd respiratori i la saturacié d'oxigen pel

risc de broncospasme.
El procediment s'aturara si apareix tos persistent, tibantor toracica, sibilancies o
dispnea.

8. TRACTAMENT DEL MATERIAL | RESIDUS

Elimineu el material d’'un sol Us a la bossa de residus sanitaris del grup IIl.

9. NETEJA | DESINFECCIO

Seguiu el Protocol: Neteja i desinfeccid de les zones de risc intermedi.

10. COMPLICACIONS POTENCIALS

Hipoxémia transitoria

Broncospasme

Sobreinfeccio

Conjuntivitis

Intolerancia al salbutamol (taquicardia, hiperactivitat, nerviosisme, cefalees i aritmies)
Palpitacions o augment de la tensié arterial

Augment del volum d’un vessament pleural preexistent

Epistaxi moderada

Vomits

Transmissié nosocomial
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11. REGISTRE

S’anotaran les intervencions realitzades en el registre del procés assistencial del pacient
aixi com les dades segients: data i hora, medicacié administrada, tolerancia, aparicio

de possibles reaccions i/o incidéencies.

Es registraran els parametres controlats durant el procediment: frequencia respiratoria i

saturacié d’oxigen.
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