... Procedimiento de Enfermeria: Provocacion

Comisién de Cuidados de Enfermeria

inespecifica con metacolina.

1. Definicidon

Conjunto de cuidados de enfermeria protocolizados y de calidad dirigidos a valorar la
hipersensibilidad o hiperactividad bronquial, mediante espirometrias tras la
administracion de metacolina inhalada de forma controlada con fines diagndsticos,
garantizando la maxima seguridad para el paciente.

2. Objetivos
e Determinar la existencia de Hiperreactividad bronquial.

3. Informacion al paciente/familia/acompafante

Informacion dada al paciente antes de la prueba:

e Traer el consentimiento informado firmado, el dia de la prueba

e NO es necesario que venga en ayunas, pero debe evitar en las horas previas
comidas copiosas, cafeina o té.

e Evitar ejercicio intenso previo a la prueba.

e Evita fumar 2 horas antes a la prueba.

e Se recomienda ropa coémoda evitando prendas apretadas como por ejemplo:
chalecos, corsés.

e Sitoma broncodilatadores se realizaran las siguientes modificaciones:

Factores que descienden la respuesta|Tiempo min. de la tltima dosis

bronquial

Salbutamol, terbutalina, fenoterol inhalados 8 horas

Ipratropio inhalado 24 horas.

Tiotropio, salmeterol, Formoterol.inhalados 48 horas: no documentado

Teofilinas en solucién oral 12 horas

Teofilinas orales de accion intermedia 24 horas

Teofilinas orales de accion larga 48 horas

Beta 2 agonistas en tabletas 24 horas

Cromoglicato sédico 8 horas

Nedocromil sédico 48 horas

Hidroxicina, Cetiricina 3 dias

Inhibidores de los leucotrienos 24 horas

Cafe, te, cola, chocolate El dia del estudio

Corticoides inhalados u orales Aunque pueden modificar la
respuesta no se recomienda su
retirada
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Procedimiento de

Enfermeria: Provocacion

inespecifica con metacolina.

Comisién de Cuidados de Enfermeria

b. Factores que incrementan la respuesta bronquial

Factores Tiempo que afectan
Antigenos ambientales 1-3 semanas
Sensibilizantes ocupacionales Meses

Pululantes del aire Una semana

Humo de tabaco Incierto

Irritantes quimicos Dias-meses
Infecciones activas o recientes 3-6 semanas
Vacunacién antigripal o?

4. Personas Necesarias

- Neumologo / Alergblogo de presencia fisica en el servicio
- Enfermera:

5. Material Necesario

Espirometro: Sistema aerosol.provocation system (APS) de Jaeger

Jeringa de calibracion de 1 litro

Tallimetro

Béascula

Termometro ambiental

Filtros bacterianos

Boquillas desechables con filtro antibacteriano
Boquillas para inhalar la solucién de provocholine
Cubetas

Pinza nasal

Farmaco: provocholine 100 mg (broncoconstrictora )
Salbutamol o terbutalina (' broncodilatador)

Suero fisiologico

Jeringas de 1ml, 2 ml, 5 ml

Agujas de cargar

Daroscope E turbo

FA concentrado

6. Descripcion del Procedimiento

El test de metacolina tendra valor clinico si se realiza cumpliendo unas condiciones
determinadas que afectan tanto al instrumento, como a la forma de ejecucion de las
maniobras. Si la prueba no esta correctamente hecha, o el aparato empleado es
inexacto, la informacion proporcionada puede ser erronea.

De ello se desprende la importancia de la técnica espirométrica.
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... Procedimiento de Enfermeria: Provocacion

Comisién de Cuidados de Enfermeria

inespecifica con metacolina.

Preparacion de las diluciones .

La preparacion de las diluciones es una parte importante de la prueba, porque de su
precision va a depender en gran medida la validez de los resultados. Este procedimiento
variara dependiendo de la forma que se nos suministre la sustancia, en este momento la
metacolina (Provocholine: cloruro de acetil- beta metacolina) se nos suministra en
viales de 100 mg para inhalacion.

Se empleara un vial de metacolina de 100 mg para obtener dos concentraciones
diferentes, una de 4 mg/dl y otra de 32mg/dl.
Forma de realizar diluciones:
- Inyectar 3,125 cc de SF (de la siguiente manera 3cc en una jeringa de 5ml y
0,125 en una de insulina) en el vial de metacolina. Agitar hasta obtener una
mezcla homogénea.
- Cargar 0,25 ml de dicha solucién y 1,75 ml de SF en una jeringa de 2 ml
obteniéndose una concentracién de 4mg/dl.
- Cargar el resto de la solucion en otra jeringa de 5ml, obteniéndose una
concentracion de 32 mg/dl

Preparacion del espirometro

e Laenfermera enciende el espirbmetro (tanto el ordenador como el
neumotacaégrafo).
e [Esperar 5 minutos para el calentamiento del aparato

Eﬁmanque del sistema 4.60b

Programa 7

Calentamiento Espacio libre disco
Tpo. restante 5 min
CALABADB

" 96240 Tests

Comprobacion sistema ok




... Procedimiento de Enfermeria: Provocacion
i inespecifica con metacolina.

Comisién de Cuidados de Enfermeria

i{i‘lLahHanager ¥4 53a - Gamndo Garnido, Lucilo[#2 06/05/2004 12:10p.m.]
Acciones  Opciones  Grupos programas 7

Espirametria Flujo
olurmen

Yisualizar Informes

| riiprirviie Wisualizar
FLUJOAOLUMEN FLUJOAOLUMEN

*
Test bronquial Irripririr Yisualizar
PROVOCACION PROVOCACION

Irripririr Yisualizar
TENDENCIA, TEMDEMCIA,
v &

Condiciones Calibraian de

Ambientales volumen
(4] B} Meni principal £ Base de datos £ Generacion £ ST /
| 3 | 766303 D07/05/2004 [9:37:45an

o La enfermera picara en el Icono “Calibracion de volumen” y seguidamente en “APS”,

para después hacer clic en el Icono n°1 “Comienzo de la calibracion”, y se dara a “OK”.
La enfermera comenzara con la calibracion con la jeringa que se tiene para tal fin y se
daran emboladas regulares ( no debe existir diferencias de 50 ml), se desechan las 2
primeras emboladas y se continua dando 6 emboladas mas. Al finalizar las emboladas
aparecera en la pantalla del ordenador si la calibracion ha sido valida, si es asi se da por
terminada la calibracion, si no repetir de nuevo.
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... Procedimiento de Enfermeria: Provocacion

o inespecifica con metacolina.
Comisién de Cuidados de Enfermeria

o Las emboladas se deben dar por el aparato de APS nebulizer (donde se pone la boquilla
por la que inhalara el paciente). Para que esté bien calibrado es necesario que
previamente haya sido colocado el filtro (enfrente de la boquilla) y la cubeta (para el SF
(transparente), metacolina (gris) y salbutamol (verde)).

+ DDCALYOL ¥4.52¢c

Seleccione el lugar de medida

Versiéon 0.3

Fecha de Revision (v. 0.1) por la Comisién de Cuidados: 11/04/2018
Fecha de Implantacién (v.0.1): 11/04/2018

Fecha de préxima revision: 2021

5

FUNDACION

HOSPITAL
CALAHORRA



... Procedimiento de Enfermeria: Provocacion

inespecifica con metacolina.

Comisién de Cuidados de Enfermeria

: DDCALVOL ¥4.52c B3

grama Configuracionss...  Puesto de medida [MSC]  Misualizar 2

Ant Muewva 26Ant

Emboladas 1000ml

0.924

0.927

0.320

0.658

1.000

10 1] 10

Hacer clic en test bronquial y daremos a calibraciones y elegimos calibracion del
compresor

Tiempa [20 5]
0.05 T T T T T T T T T 1
0 % ] 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
| Comenzar una nueva secuencia | Se esta realizando la calibracion del compresor... |
Registro:

Se picara en el Icono “Test Bronquial” y a continuacién se hace clic en el icono n° 1
nombre del paciente, NHC, F. Nacimiento, sexo, altura, peso, procedencia del paciente,
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... Procedimiento de Enfermeria: Provocacion

Comisién de Cuidados de Enfermeria

inespecifica con metacolina.

el servicio del que procede la prueba, el Doctor que informa el Test de metacolina y el
técnico que la realiza.

Todos estos parametros son necesarios, ya que dependiendo de edad, sexo, peso y
talla varian los valores de referencia.

Dar a icono n° 10 para salir de esta pantalla y aparece la pantalla principal del test de

metacolina.
Apellidos: Lab no.: X
Mombre: Ultima prueba:

Identificacion:

F. Nacimiento: [D/M7A] Edad: [Afios]
Sexo: mujer I Pezo relativo: [%]

Alkura: [cm] Sup. corporal: [m#]

Peso: .. [kal

Calle: Raza: [Faucasian I
Ciudad: Doctor: L HZS I
Teléfono:

Procedencia: Grupo teoricos: Standard I
Profeszion: Técnico: - I
Diagnostico: Servicio: ilzuusluyls I
Hist. Paciente: Aseguradora: = I
Fumador: Doctor: llorza I

Ejecucién

Antes del comienzo de la prueba la enfermera debe crear un clima de confianza con el
paciente, quitdndole los temores, ya que se trata de una técnica voluntaria y esfuerzo
dependiente.

¢ Aparece en la pantalla principal marcado en negrita R1, picar el icono n®5 (comienzo
de la espirometria) y realizar una espirometria segun protocolo.

+ Una vez realizada la espirometria aparece en la pantalla marcado R2 disponible para
comenzar la nebulizacion de SF (ver imagen):
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... Procedimiento de Enfermeria: Provocacion

i inespecifica con metacolina.
Comisién de Cuidados de Enfermeria

Dandole al icono n° 3 aparece la siguiente pantalla:

%
Programa  Ajustes  Calbraciones...  Dosis/concentracion...  VWentanas 7
] 2 _2-concentr._m-4 o] x|
l'l'm Paso Conc. Dosis Sustanci min Parametro [%]
K - m 120 E .
|Rz 9% .072mg ____NaCL__2.0 100 e
~|P3 Amg/ml .015mg Methacho 2.0 i
—|PA4 Amg/ml .03mg Methacho 2.0 B e vere e B e e ;
~lps 4mgjml .06mg Methacho 2.0 :
~IPB 3Z2mgfml .12mg Methacho 2.0 50
Pz 32mgiml .24mg Methacho 2.0
P8 32mgfml .48mg Methacho 2.0 40
P9 3Zmgiml .96mg Methacho 2.0
2Hiibe Sultanol 5.0 20+ :
— h.N : :
APS E — ——

1 02 05 1 2 5 10
tethachalin - Acumulada [mg)

=

Atencidn cambio de concentracidn v sustancia
Far favor cambie la cubeta

dl Tabla de respuesta - J-Spir

Sec. FEV1 Z%Ref. F m Dosis
*R1 2.085 100 5.346 100 §9.64 100 0:00
| Continuar con la secuencia | Fin de entrada, pulsar <Calcular>

¢ Picamos en aceptar y el paciente comenzara la primera nebulizacion con SF,

La enfermera colocara la la pinza en la nariz del paciente y le explicara que debe espirar
lentamente hasta capacidad residual funcional.

La enfermera colocara la boquillay el paciente cerrara bien los labios alrededor para
gue no entre aire.

- El paciente espirara lentamente hasta capacidad funcional total.

- El paciente mantendra el aliento al menos durante 3 segundos.

- El paciente repetira la operacion las veces necesarias para conseguir una nebulizacion
adecuada a los parametros que se hayan registrado en el espiréometro.

# Se esperaran dos minutos para comenzar la espirometria, pasado este tiempo se pica

icono n° 5 y se realiza una nueva espirometria.
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Comisién de Cuidados de Enfermeria

Procedimiento

de

Enfermeria:

inespecifica con metacolina.

Provocacion

¢ La enfermera volvera a la pantalla y comenzara con la provocacion de metacolina.
picando en P3, para posteriormente dar al icono n° 3, comienzo de la nebulizacion,
(previamente habremos cambiado la cubeta de SF por la de metacolina con la solucién
de 4mg/dl). Esperar dos minutos después de la nebulizacion y realizar una nueva

espirometria.

¢ Si el FEV 1 no cae al menos un 20% del basal se pasa a la siguiente fase de la
prueba, (segun protocolo de provocacion de metacolina del servicio de Neumologia u

Alergologia de la Fundacion Hospital Calahorra)

CALAHORRA

Version 0.3

9

Paso Concentracio |Désis Sustancia Tiempo
n dosis-espiro
Referencial |- - - -
Referencia 2 0.9% .072 mg Na ClI 2 minutos
P3 4 mg/ml .015mg Metacolina 2 minutos
P4 4 mg/ml .03mg Metacolina 2 minutos
P5 4 mg/ml .06mg Metacolina 2 minutos
P6 32 mg/ml .12mg Metacolina 2 minutos
P7 32 mg/ml .24mg Metacolina 2 minutos
P8 32mg(ml .48mg Metacolina 2 minutos
P9 32 m/ml .96 Metacolina 2 minutos
Dilatacion Sulfato de 10-15 minutos
terbutalina
Dilatacion  a Salbutamol
los
20" (opcional)
Fecha de Revision (v. 0.1) por la Comisién de Cuidados: 11/04/2018
Fecha de Implantacién (v.0.1): 11/04/2018
Fecha de préxima revision: 2021
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... Procedimiento de Enfermeria: Provocacion

i inespecifica con metacolina.
Comisién de Cuidados de Enfermeria

Cese de prueba con caida del 20% del FEV1 basal (referencia 1)

El procedimiento se va repitiendo hasta que el FEV 1 caiga por debajo del limite de
positividad, si no cae después de administrado todo el rango de concentraciones la
prueba se considera negativa. En el momento en el que el FEV 1 descienda por debajo
del 20% del basal se suspende la prueba. (Ver imagen siguiente).

=2 Bronchial Test ¥4.53e - PASCUAL NAYAJAS . CRISTINA[#10 1070242005 10:19a.m.]
Programa  gjustes  Calbraciones . Dose/concentiacion.. Mentanag 2

- I o | Ellﬁl wad Grafico respuesta - J-Spir =]
',Iw Paso Conc. Dosis Sustanci min Parametro [%] JEA|
120
® P! - 0 o FEV 1
R2 9% -072mg NaCL 2.0 00 e i e N x PEF
P3 Amgfml .015mg Methacho 2.0 FEV1%1
P4 4mg/ml .03mg Methacho 2.0 i e N R )
PS5 Amgml .06mg Methacho 2.0
rﬁg P 6 J32mgiml 12m Methacho 2.0 50 4
=P8 32mg/ml .48mg Methacho 2.0 40 4
P9 32mg/ml .96myg Methacho 2.0
D10 2Hiibe Sultanol 5.0 207 : :
V11 — L] :
0ol 002 o005 01 02 o5 1
Thesze value[s] are below acceptable limits: el - it ()
10 x]
. FEV1  %Re. _ toepta | . m__ Dosis
2.085 100 5.348 100 8§9.64 100 0:00
R2 2.568 123 5.322 100 97.49 109 0.072 mg 00:18 0.072 mg
P3 2.589 124 5.095 95 1065 119 0.015% mg 00:49 0.015 mg
P4 2131 102 4.663 &7 9953 111 0375 mg 01:06 .022% mg
P5 2.581 124 4.872 9N 90.91 101 0975 mg 01:13 0.06 mg
P 6 1.344 B4 2.678 &0 86.65 97 2175 myg 01:17 0.12 mg
PD[-20] PD[-20]
1756 mg 1209 mg
| Continuar con la secuencia | Por favor comience la prueba
Versiéon 0.3
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... Procedimiento de Enfermeria: Provocacion

i inespecifica con metacolina.
Comisién de Cuidados de Enfermeria

Después que salga esta ventana se le da a aceptar y aparece otro mensaje que pone:
¢, Desea comenzar la dilatacion?, se le da al si y aparece la siguiente pantalla:

=« Bronchial Test ¥4.53f - PASCUAL NAVAJAS, CRISTINA[#10 1070272005 10:19a.m.]
Programa  Ajustes Calbraciones.. Dosiséconcentracion..  Yentanas 2

- I & _2-concentr. i M =] EX)| -8 Gréfico respuesta - J-Spir _ O] =]
Paso Conc. Dosis Sustanci min
- 0
R2 9% 072mg MaCL 2.0 100
P3 Amg/ml .015mg Methacho 2.0
P4 4mgfml .03mg Methacho 2.0 an 4
P5 Amg/ml .06mg Methacho 2.0
PG 32mgfml .12mg Methacho 2.0 50
32mg/ml .24mg Methacho 2.0
J2mgfml Methacho 2.0 40
32mgiml Methacho 2.0
Z2Hiibe Sultanol 5.0 204
- 5.0 ; H
0 T T T v T T T T 1
oM 00z 005 01 02 05 1
M ethachalin - Acumulada [mg)

ol Tabla de respuesta - J-5pir

Sec. %HRef. PEF

PD[-20] PD[-20]
1756 mg .1209 mg

| Continuar con la secuencia
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... Procedimiento de Enfermeria: Provocacion

i inespecifica con metacolina.
Comisién de Cuidados de Enfermeria

Una vez cambiada la cubeta y puesta la nebulizacion del broncodilatador picamos el
icono dosis/concentracion y elegimos nebulizacion continua (ver imagen).

== Bronchial Test ¥4 53f - PASCUAL NAVAJAS . CRISTINA[#10 10/02/2005 10:19a.m.]

Programa  Ajustes  Calibraciones... | Dosis/concentracion...  Wentanas  ?

‘e I Ertrada de concentracidn Grica Grafico respuesta - J-Spir
Mo conc. v Ertrada de dosis tnica Eam—rr
6( rR1 Dosiz = Conc. * cantidad 7] ;
= R2 9% Doazis = Conc. * Rendimiento * Respiraciones | |
— P3 4mgfml MNebulizacian par pulsos
g 4Amgfml Me ua | ;
_ 4mg/ml
32mg/ml Metacoli
32mg/ml .24mg Metacoli 2.0
32mgfml .48mg Metacoli 2.0 40
32muygiml A96mg Metacoli 2.0
20+
- 5.0 |
a T T T T T T T T i
001 002 00s 01 02 05 1
Metacaling - Acumulado [mg]

eI
Sec. FEV1 %Ref. PEF %Ref. FEV126l 2%6Ref. Acumu. m Dosis
*R1 2.085 100 5.348 100 §9.64 100 0:00
R? 2.568 123 5322 100 97.43 109 0.072 mg 0018 0.072 mg
P3 2.589 124 5.095 95 106.5 119 0.015 mg 00:49 0.015 mg
P4 2131 102 4.663 87 9953 111 0375 mg 01:06 .0225 mg
P5 2.581 124 4.872 91 9091 101 .0975 mg 01:13 0.06 mg
P 6 1.344 b4 2.678 50 86.65 97 2175 mg 01:17 0.12 mg
PD[-20] PD[-20]
1756 mg 1209 mg

a é | Continuar con la secuencia
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... Procedimiento de Enfermeria: Provocacion

Comisién de Cuidados de Enfermeria

inespecifica con metacolina.

Se le da al icono n° 2 (datos de nebulizacion) aparece la siguiente pantalla:

== Bronchial Test ¥4.53f - PASCUAL NAYAJAS, CRISTINA[#10 10/02/2005 10:19a.m.]
Programa  Ajustes  Calibraciones... Dosis/concentracion...  “entanaz 7

18/ 10
"I'I1 Paso  Conc. Dosis Sustanci min Farémetra [%] =
1204
R1 - 0 o FEV1
R2 9% .072mg  NaCL 2.0 100N e N x PEF
P3 4amgfml .015mg Metacoli 2.0 FEV1%l
~|P4 4mgfml .03mg Metacoli 2.0 B0 e R e o0
Ph 4mgfml .06mg Metacali 2.0
“|P6 32mg/ml .12mg Metacoli 2.0 504
Pz 32mg/ml .24mg Metacaoli 2.0
P8 32mg/ml .48mg Metacoli 2.0 404
P9 32muygiml A96mg Metacoli 2.0
20-
V11 - 5.0 :
a T T T T T T T T i
oo o002 oos 01 02 05 1
Metacaling - Acumulado [mg]

i=TE]

p ia. - o] =|
Sec. " Ref . Sultanol | Acumulado l— —
*R1 20 g Dosis
Rz 2! f
E: g  Dilatacidn l—ﬂ
Ph 2' " Revision —Adminiztracio Tiempo
PE_1 | 50 ={min
L= pra | L= pra |
1756 mg 1209 mg
| Continuar con la secuencia | Fin de entrada, pulsar <Calcular>
Version 0.3
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... Procedimiento de

Enfermeria: Provocacion

o inespecifica con metacolina.

Comisién de Cuidados de Enfermeria

Se da calcular en el icono n® 3 (comienzo de la nebulizacién) y va apareciendo esta
grafica a medida que se desarrolla la nebulizacion.

== Bronchial Test ¥4.53F - PASCUAL NAYAJAS, CRISTINA[#10 10/02/2005 10:19a.m.]

Programa  Ajustes  Calibracionezs . Dosisdconcentracidn..  Wentanas 7

1 "T’T’_l ;[glﬂ +3 Tendencia de las respiraciones - O] x|
[I[l['JPaso__ Conc. Dosis Sustanci  min 1.6+
ol I - 0 tis] A
A= slrz 9% .072mg NaCL 2.0 nad
—= P3 Amg/ml .015mg Metacoli 2.0
3 (r'"‘ P4 Amgfml .03mg Metacoli 2.0 0.2]
P& 4Amgfml .06mg Metacoli 2.0
4 4P 6 32mg/ml .12mg Metacoli 2.0 0.0l
| |l 32mg{ml .24mg Metacoli 2.0 '
P& 32mg{ml .48mg Metacoli 2.0
dllip g 32mi,-'ml .Qﬁmi Metacoli 2.0 8.2
V11 - 5.0 méq

sl)

| Continuar con la secuencia

Nebulizando. ..

Versiéon 0.3
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... Procedimiento de Enfermeria: Provocacion

Comisién de Cuidados de Enfermeria

inespecifica con metacolina.

Transcurrido 5 minutos de la nebulizacidén se puede realizar la espirometria al paciente
para comprobar la reversibilidad.

= Bronchial Test V4.53e - PASCUAL NAVAJAS, CRISTINA[#11 10/02/2005 10:51a.m.]
Programa  Ajustes  Calibraciones... Dosis/concentracidn...  Wentanas 7

M |=] 9] -3 Grifico respuesta - J-5pir O] x|
Conc. Dosis Sustanci  min . Parém?@_,\ |
= o o o FEV1
Rz 9% 072mg  NaClL 2.0 00 \?/3\ x PEF
P3 4Amg/ml .015mg Metacoli 2.0 2
P4 4mgfml .03mg Metacoli 2.0 30
P5 Amg{ml .06mg Metacoli 2.0
P& 32mg/ml 12mg Metacoli 2.0 50
P7 32mg/ml .24mg Metacoli 2.0
32mgjml .A8mg Metacoli 2.0 40+
32mg/ml .96mg Metacoli 2.0
2Hiibe Sultanol 5.0 204
= 5.0
i T T T T T T T
0o 002 ons o1 02 05 1
Metacaling - Acurmulado [mg]

 Tabla de respuesta - J-Spir

Sec.  FEV1  2Ref. PEF

%Ref. FEY1%l %Ref. Acumu. Dosis

*R1 2.085 100 5.348 100 89.64 100 0:00

R2 2,568 123 5322 100 97.49 109 0.072 mg 00:18 0.072 mg
P3 2.589 124 5.095 95 106.5 119 0.015 mg 00:49 0.015 mg
P4 2131 102 4663 87 99.53 11 0375 mg 01:06 .0225 mg
P& 2,581 124 4872 9N 90.91 101 .0975 mg 01:13 0.06 mg
PG 1.344 64 2.678 50 86.65 97 2175 mg 01:17 0.12 mg
D7 2797 134 5130 96 131.7 147 2 mg 01:48 2 mg

PD[-20] PD[-20]

1756 mg .1209 mg

0
| Continuar con la secuencia

Observar la recuperacion del porcentaje en la FEV 1 después de la ventilacion con
salbutamol.

Realizacion del informe

Para esta prueba se imprimen dos tipos de informe, uno es la impresion de la pantalla tal
cual estd al final de la prueba pulsando la tecla IMPR PANT PET SIS (al lado de F12) y
el otro se obtiene de la manera habitual, saliendo con icono n°® 10 del programa 'y
picando en Visualizar provocacion. El informe queda de la siguiente manera:
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%f RepOutput 4.53d - PROVOCACION [ Impresora |
Informe  Salida  Wentanaz 7

e -
% Bronchial test

b
X

:
&

< b - — — 4
g

100

!

50

0] . . : . B —
0018 03T, 0097 022 — EE 1/=F|‘=|eff.

. - —h— el
Refarenci{ [ | | e FEVi%ERG al
SEYErD moderado le

Sust. Dosis

Medl -=
Teor
% ({Medl/Teor) 79.8
Hed2 NalL 0.072 mg 0.072 g 2.57
D% (Medl /Med2) -15.38
Med3 Methacholi 0.015 rog 0.015 g 2.59
D& (Medl /Med3) -13.5
Medd Methacholi 0,022 rog 0.037 g 2.13
D% (Medl /Medd )

Med5 Methacholi 0O.06 g 0.097 g

KT

e

=g 1 hreshold dose

PD[-20] FEY 1: 0.1756 mg Acumulado
PD[-20] PEF: 0.1208 mg Acumulada
g8 I Elil FD[] FEY¥1%1: Mo ha podido ger calculado

i§i | Provocacién | Pruebas

Aqui se observa la curva de las diferente espirometrias realizadas.

7. Complicaciones

Las contraindicaciones para la realizacion de la prueba son:

ABSOLUTAS:

Alérgica al provocholine ; sustancia broncoconstrictora

Pacientes con FEV1menor al 40% - 50% del valor de referencia o 1 litro
Embarazo

IAM o angor inestable

Desprendimiento de retina o glaucoma

Cirugia mayor inferior a 6 meses

Aneurisma cerebral, toracica o abdominal

Neumotorax reciente o activo

pooooooog
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inespecifica con metacolina.

U Hemoptisis reciente o activa

RELATIVAS

Pacientes con FEV1menor al 60% - 65% del valor de referencia o 1.5 litro
Pacientes agudizados

Falta de comprension o de colaboracién (deterioro fisico o cognitivo)

Problemas buco dentales o faciales que impidan o dificulten la colocacion y
sujecion de la boquilla.

Nauseas

Dolor

Traqueotomia

ooood

o000

Las Complicaciones para el paciente en la realizacion de la prueba son:
e Mareo o sincope
e Accesos de tos.
e Broncoespasmo.
e Alergia sustancia vasoconstrictora
e Dolor toracico
e Aumento de presion intraocular: especialmente en pacientes con glaucoma.
e Aumento de presion intracraneal.
¢ Incontinencia urinaria.
e Descompensacion de patologias inestables: Neumotérax, angor, desprendimiento
de retina, asma, cirugia toracica o abdominal recientes.

8. Precauciones

e Antes de iniciar el procedimiento comprobar su correcta calibracion.

e Mantenimiento y limpieza adecuada del espirbmetro y materiales.

e Valorar si el estado de salud del paciente nos permite realizar dicho
procedimiento

e Conocer si el paciente acude broncodilatado o no a la realizacién de la prueba

e Conocer si el paciente es alérgico al provocholine

e Importante explicar el significado del grito “sopla” tanto al paciente como a los
acompanantes.

e Introducir correctamente las medidas antropométricas, edad, Raza y sexo para
calcular correctamente los valores tedricos espirometricos del paciente.

e Vigilar sintomatologia del paciente durante el procedimiento.

— Sintomas a tener en cuenta durante la realizacion del test:

U Tos seca

Q Eritema facial

Q Ligera disnea por leve broncoespasmo
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Q Sibilancias
O Otras sintomatologias manifestadas por el paciente....

e Valorar constantemente el FEV1.

9. Criterios Normativos
e Laenfermera explicara la técnica al paciente antes de su realizacion.
e La enfermera realizara al paciente orden enérgica y tajante para comenzar la espirometria
forzada.
e Laenfermera calibrara el espirometro
e Laenfermera preguntara por las contraindicaciones de la prueba
e Laenfermera colocara la pinza nasal para la realizacion de cada espirometria
e Laenfermera registrara todos los datos necesarios para la realizacion de la prueba.
e Laenfermera realizara correctamente las diluciones del provocholine
e Laenfermera utilizara las diferentes sustancias con sus correspondientes cubetas.

10-CRITERIOS EXPLICITOS

Sl NO NO
APLICABLE
Criterios de Evaluacion
¢La enfermera ha explicado la técnica de realizacion de la
prueba al paciente?
¢La enfermera ha realizado una orden tajante para el
comienzo de la prueba?
cLa enfermera ha calibrado el espirometro
correctamente
¢La enfermera ha puesto una boquilla desechable?
¢La enfermera ha colocado la pinza nasal al paciente?
¢La enfermera ha colocado la pinza nasal al
paciente?
La enfermera ha introducido todos los datos de
paciente en el espirbmetro?
¢cLa enfermera ha realizado correctamente las
diluciones del provocholine?
¢cLa enfermara ha usado cada dilucibn en una
cubeta distinta ¢,
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ANEXO Forma de conservacion y limpieza

MEDIDAS GENERALES COMUNES

1. Lavado de manos
Antes y después de realizar las pruebas de funcién respiratoria, la manipulacién
de los materiales y con cada paciente. Se utiliza agua del grifo y jabén. Es
deseable que el jabon este contenido en envases desechables.

2. Guantes
Siempre que se manipulen elementos contaminados por secreciones respiratorias
y durante la manipulacion de los equipos de terapia respiratoria. No sustituye al
lavado de manos.

3. Manipulacion de aparatos
Todos los equipos que vayan a estar en contacto directo con el paciente deben
ser manipulados en condiciones de maxima asepsia. Los espirometros deben
limpiarse externamente con agua y detergente con secado posterior. Desinfectar
con un trapo humedecido con alcohol al 70%

4. Habitaculo
No se debe fumar, beber ni comer en las estancias destinadas a las pruebas de
funcién respiratoria.
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CUIDADO DEL ESPIROMETRO

Separar todos los elementos removibles que seran limpiados con agua y detergente con
posterior aclarado y secado espontaneo.

Aungue no es preceptivo, siempre que sea posible, se aplicara un filtro microbiolégico
desechable interpuesto entre el espirémetro y la boquilla del paciente, este se cambiara
en cada jornada y de forma individual en pacientes de mayor riesgo.

BOQUILLAS DESECHABLES PARA LA TOMA DE MEDICACION:
Limpieza con agua y detergente seguido de desinfeccion de alto nivel durante 20
minutos con instrunet + instrunet FA. Limpieza con agua estéril y secado.

PINZAS
Limpieza con instrunet + instrunet FA al final del turno. Puede interponerse entre la pinza
y la piel una gasa desechable para mejorar la conservacion de la pinza.
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