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PROCEDIMIENTO DE METACOLINA DE NEUMOLOGIA

1.Definicion

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. Objetivo
Determinar la existencia de Hiperreactividad bronquial

3.Informacion al paciente y/6 acompaiante

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 Evitafumar 2 horas antes a la prueba.
e Serecomienda ropa comoda evitando prendas apretadas como por ejemplo: chalecos, corseés.
e Sitoma broncodilatadores se realizaran las siguientes modificaciones:

Medicamentos Tiempo min. de la ultima dosis
Salbutamol, terbutalina, fenoterol inhalados 8 horas
Ipratropio inhalado 24 horas.
Tiotropio, salmeterol, Formoterol.inhalados 48 horas: no documentado
Teofilinas en solucion 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 sodico 8 horas
Nedocromil sadico 48 horas
Hidroxicina, Cetiricina 3 dias
Inhibidores de los leucotrienos 24 horas
Corticoides inhalados u orales Aunque pueden modificar la respuesta no
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\ se recomienda su retirada

4.Personal Necesario
e Enfermera
e Neumologo / Alergologo de presencia fisica en el servicio

5. Material necesario

e Espirometro

e Jeringa de calibracion de 1 litro

e Tallimetro

e Bascula

e Termdmetro ambiental

¢ Filtros bacterianos

e Boquillas desechables con filtro antibacteriano

e Bogquillas parainhalar la solucion de provocholine

e Cubetas

e Zonadel trabajo del profesional:ordenador,teléfonoimpresora,mesa, silla
e Silla para el paciente, facil de limpiar

Pinza nasal

Farmaco: provocholine 100 mg (broncoconstrictora)

Salbutamol o terbutalina ( broncodilatador)

Suero fisioldgico

Jeringas de Tm(, 2 m(, 5 ml

Agujas de cargar

Batea no desechable facilmente higienizable para depositar mascarilla del paciente
Caja de guantes

Mascarilla FPP2

Mascarilla quirurgica

Gafas estancas ( recomendable)

Contenedores con tapa para residuos

Contenedor para desechar agujas

Contenedor para detergente de limpieza enseres reutilizables
Contenedor para desinfeccion de alto nivel de productos sanitarios invasivos
Detergente enzimatico concentrado .

Desinfectante de alto nivel de productos sanitarios invasivos.

La sala debe estar ventilada y poseer lavabo
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4. Descripcion del procedimiento

Los pacientes que acuden a la unidad de funcion pulmonar deben seguir estas normas
e El paciente en sala de espera debe llevar mascarilla y respetara la distancia de seguridad de 2 m con
otros pacientes
e Antes y después de entrar al laboratorio de pruebas de funcion respiratoria se dara solucion
hidroalcoholica

La enfermera no realizara pruebas de funcion pulmonar a los pacientes que no se les haya realizado una PCR,
dias previos a la prueba y su resultado haya sido negativo.

La enfermera pondra en funcionamiento el aparato de la siguiente manera, previo a la valoracion del
paciente:

ESTE
ICONO!!!!

La enfermera encendera el aparato , se realiza una auto prueba de forma automatica para verificar que todos
los mddulos del hardware conectados al sistema funcionen correctamente.

Después de iniciar el sistema, aparece la siguiente pantalla:
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W) careFusion

1 Realzando calentamento. .. | Equipo "SeS IF-Modulo- T, espore 04:57
2  Resizando calentomisnto | Equipo ‘SaS IF-Moduls APS,, ozpere.
i sawmemisms

Se realiza el calentamiento de manera automadtica del equipo durante 5 minutos.

Tras la finalizacion del calentamiento del equipo, la enfermera debe ir alicono HERRAM CALIBRACION:

I
- o | | receeeme Fusion e
uite
arsion 2.10
Anmlnnm?ﬁu-unlm | anudn::-n’uunm co-:fﬁcm m?m:n Homm.c‘?u;ncmn Aplicaciones
La enfermera hara click en CALILBRACION DE VOLUMEN;
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@ FHC-CEP1-ESPI2 2 \9 CareFusion

Puesto Independiente (no suscrito)

Inicio sistema Escritorio sistema

SentrySuite

Version 2.10

246
1

amafo de la base de datos es 3000 MB

pcuentran disponibles mensajes importantes del sis

Programas disponibles T
2 =F 2o 3 =
Administracién usuarios Gestién base de datos Configuracion Utilidades Herram. calibracién Aplicaciones

La enfermera elegira el tipo de sistema que se va a calibrar:
e VYMTUS - APS: Para realizar el Test de provocacion bronquial o test de metacolina
e VYNTUS PNEUMO: Para realizar la espirometria forzada

Elegir esta
opcion

Provocacién Bronguial; test de metacolina

bl
i I TS X
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Seguido aparece esta pantalla:

Debemos de introducir las condiciones
atmosféricas de hoy:
e Temperatura
e Presion atmosférica: Px 760/ 1013
e Humedad

Para GUARDAR los datos
pulsar F4

Para introducir cada dato moverse con tabulador
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IMPOTANTE: la calibracion para realizar una espirometria forzada es distinta que para la metacolina o test de
provocacién bronquial.

Material necesario para la calibracion:

Cubeta de nebulizacion

Boquilla de nebulizacion

Filtro antibacteriano

Boquilla para realizar la espirometria

~wn o

La enfermera realizara la CALIBRACION con la jeringa de 1 litro. Si los volumenes medidos estan dentro de los
limites de +/- 10%, la calibracion ha sido correcta. Si estan fuera de los limites habra que repetir de nuevo las
emboladas.
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F1
Iniciar
calibracion

Los volumenes medidos deben de
estar dentro de los limites de +/- 10%.
-Si es vdlida la calibracion se guarda
automaticamente.

- Si no es valida se debera repetir
mismo procedimiento. Pulsar F3

Después de tener el espirometro calibrado la enfermera empezara a realizar la prueba.
Podemos acceder a las pruebas de dos maneras o iconos:

1. Através delicono ESCRITORIO

2. Através delicono APLICACIONES

Si elegimos esta opcién
se pondrd en verde
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SentrySunte

Version 2.10

v 17
479

También podemos ir a
APLICACIONES

Desde el acceso APLICACIONES podemos

elegir varias opciones:

e Espirometria

e Provocacion Bronquial: test de
Metacolina: ELEGIR ESTA

Pulsar ok

2] ',”"’ ‘OQ{I!,{
lu.. )v/ {4

La enfermera antes de pasar al paciente, se pondra los EPIS adecuados para realizar las pruebas de funcion
respiratoria, que son de forma imprescindible:

Guantes
Bata
Mascarilla FPP2 y quirdrgica
Gafas estancas
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Lavado higiénico de manos

19 Calzas _—
2° Guantes ‘ "\
39 Bata

- Cubra con la bata todo el torso desde el cuello hasta
las rodillas, los brazos hasta las muiecas y doblela
alrededor de la espalda.

- Atesela por detras a la altura del cuello y cintura

- Los punos por encima del primer par de guantes

49 Segundo par de guantes

Por encima de los punos de la bata

50 Mascarilla FFP2 (solo si hay aerosoles) y/o
quirdrgica:

colocar unas bandas elasticas en la mitad de la cabeza
y las otras en la nuca cruzando las gomas. Asegurarse
que cubra narizy boca.

6° Proteccion ocular
- Gafas obligatorias con aerosoles
- Pantalla (o gafas) si no hay aerosoles

Q;-‘ -\_‘:} 4/

7° Gorro

82 Pantalla de proteccion (si queremos mayor

proteccion incluso llevando gafas) 4
‘ ”

- ponerla sobre el gorro

Si se va a atender a varios pacientes, entre paciente y paciente la enfermera se quitara los
guantes exteriores, previo lavado higiénico de manos y llamaremos a otro paciente poniéndonos

otro par de guantes limpios.
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La enfermera llamara al paciente.

e La enfermera indicara al paciente que deje sus enseres no imprescindibles en el espacio habilitado
para tal fin.

La enfermera tallara y pesara al paciente

e Laenfermera indicara al paciente como quitarse la mascarilla de atras hacia delante y la deposite en
la bandeja.

La enfermera indicara al paciente que se lave las manos con solucion hidroalcoholica.
La enfermeraira a la pantalla del programa informatico del espirometro

I Provocacién bronguial SantnR i

Programa  Ajustes Comprob. 7

#) CareFusion

-
i Provecacion | | L PROVO » PROVO |~ prOVO || o8 camvracion |
u | 7| Tavia rosuitada prove

L7 orinca ses respu 7

o T—— e — ]

Puede introducir nuevos datos de paciente haciendo clic en el botén "Nueve' o buscar datoes de
paciente existentes haciendo clic en el botén 'Buscar’.

1. Laenfermerairaalaopcion BUSCAR, puesto que probablemente tenga una espirometria realizada.
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j Introducir NHC en identificacion y pulsar Buscar

e — Y
- —
-
=
Una vez seleccionado (se pone en color
azul), pulsamos SELECCIONAR.
B | Tipe do caMP = S Woonmer Ao oritaroe g
Bl e 2 3 .
=
Pulsar OK para guardar informacion
Lista visitas Detalles del paciente Cuestionarios ) Ajustes
Visita | Nivel Tiempo Spiro | Comentarios
# Aifiadir nueva visita
vﬂ?jMJM{i 09:58 <+ Spiro Peso: 78.0kg (67.0kg) Altura: 167cm
v[! 20.01.2015 10;01 - Spiro Peso: 74.1kg (67.0kg) Altura: 167cm

Post1  10:01 FVC f
Post2  10:22

Sistema completo 3

Pulsar OK J Mostiar itormacién
[ o 7] conom "]

Una vez que esta el pacie_nt-e seleccionado y si han cambiado sus datos; por ej‘emplo puede
variar su peso y altura deberemos de pulsar la opcion HABILITAR CAMPOS.
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[ Espirometria SeninSuite V2.

. Revisar g

[ ]} prueva gy

| Habilitar campos, lo
Datos del paciente

Tipo: Pacients " Gambiar tipo.—| ) Habilitar campos |
Identificacion " 51000 ID visita HIS Edad 72 Afos q ue se p u ed €
= i& E NSS D Solicitud HIS LBWc 579 kg

Apeliidos *  MURO PEREZ Nombre nacim. Pesorel. 116 % cam b i ar se p one en

Nombre* FELIX

K Segundo nombre Pesonormal  67.0 kg l I
2 | ) coior azul.

H F.nacimiento” 12.08.1943 dd.mm.aaaa Titulo e 28 —_—
o | Sexo* | mujer hombre Raza Caucésica v BSA 187 m*

[

H| Atura* 167 cm Embergadura cm Config. actual | Adulto v .
o L\ Peso” 780 kg LBW kg Teéricos  Standard EU w| =

|| * = campo obiigatoris

1| usta visitas Detalles del paciente Cuestionarios . Ajustes

Visita | Nivel Tiempo |  spiro | Comentarios

S Adiadir nueva visita

v . 25002015 09:58 =k Spiro Peso: 78.0kg (67.0kg) Altura: 167cm
Pred 0958
Post1  09:58 FVG

~ [ 1 2002015 10:01 < Spiro
Pre1 1001 FVC
Post1  10:01 FVC

Peso: 74.1kg (67.0kg) Altura: 167cm

Post2  10:22
Sistema completo 3
0 [5]
80
4 Mostrar ion |
— 1 £1l esc
s @ Este documento se envi6 a la impresora %
—— —— — ——— ¥ “Impresién informes SentrySui..”
Tos o esfuerzo variable detectado en primer segundo de... . . . Impresora: "HP LaserJet P2015 Series PCL 6 en fhe-cepl-
acd Gierre gibtis o finalizacion prematura de esfuerzo. o e . —
Tiempo espiracion inferior a 6 5 @ ® ® ® @ @ @ O
No se defectd ninguna meseta al final de espiracion © @ ® ® @ . i

2- Si al paciente nunca se ha realizado una espirometria y no esta registrado en la base de datos, la
enfermera los introducira:
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IL Espirometria SentrySuite V2

Programa  Ajustes

.

Revisar -

— Gréfico paciente N uevo a Larw Prueba g
= D critorio g
! | Datos del paciente Tipo: Paciente %/ Cambiartipo. | o Inhabil campos
E Identificacion * 1D visita HIS Edad
" &l [ NSS ID Solicitud HIS LBWc kg
‘-L i Apeliidos * Nombre nacim. Pesorel. % ]
= Nombre * Segundo nombre Peso normal kg
¢ F. nacimiento * dd.mm.aaaa Titulo mc
- | Sexo* (0) mujer  (©) hombre Raza Caucasica ¥ =l BSA m?
! Altura * cm Embergadura cm Config. actual ~ Adulto - J
o | Peso* kg LBW kg Teéricos ~Standard EU - J
""w Datos principales: { Nos movemos con la tecla e
was - tgbulador o intro )
1. Identificacion: NHC
Segure .
- 2. Apellidos Los campos
wowned 3. Nombre obligatorios estdn
o 4. F. Nacimiento reflejados con un
ooy 5. Sexo asterisco ”
- 6. Altura
j_ 7 Peso
- : '|I F1 £sc
BBE | o . o . . 0 ‘ ‘ —— | —
No se detectd ninguna meseta al final de espiracion . 0 0 . .

Una vez cargado el paciente al que queremos hacer el Test de Metacolina la enfermera le instruira en la
TECNICA que debe de realizar y pondra el filtro antimicrobiano
e SepicaellconoINICIAR 0 F1

O
>0
I7T

ITAL
ORRA

.“ EAL
o
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Programa  Ajustes Comprob. ?

Paciente x

2 P Fijarnos siempre en que
g-# estamos en PROVOCACION

@ Estado | Base datos Revisar (g
@ CareFusion Prueba @

Escritorio (g

Fi
¢ | 7| Tabla resuttado provocac.: _spir_FEV1
| 4
Ref  Nivel Paso FEVi FEVi%basa
Fa
-
7| Grfico des respuesta 7| rotocoto: Test Metacolina
sibasal Nivel  Concentracion Rendimiento TiempoN Dosis  Acumulade  Sustancia Tiem *
120
B P RID
m & B2 09 % 240 mg/min 20 s 072 mg 072 mg NacL 20
e ¢ P1 4 mg/ml 240  mg/min 0938 s 0015 mg 0.015 mag Methacholin 2.0
100 L
S— s P2 4 mgiml 240 mg/min 1875 s 003 mg 0045 mg Methacholin 20|F
& P3 4 mgml 240 mgmin 375 s 006 mg 0105 mg Methacholin 20
-20 s P4 32 mgml 240 mgmin 0838 s 012 mg 0225 mg Methacholin 20
s e . . & PS5 32 mgml 240 mgimin 1875 s 024 mg 0465 mg Methacholin 20
F5, iniciar esD’rOl | Ietr'a o P6 32 mgiml 240 mgimin 375 s 048 mg 0945 mg Methacholin 20
o P7 32 _mgiml 240 _mg/min 75 s 096 _mg 1805 mg 20 -
< n =] v
40 .
—®Iniciar prueba basal
20 - .
AUln no se harealizado prueba basal
0
0001 0002 0005 001 002 005 01
Wethacholin - Acumulado [mg]
t,ﬂ Tempor. Clasificacion  Comentarios |
120 80 a0 120 80 a0 0:00 .
Tiempo expos. 1 [s] 0 Tiempo expos. 2 [s] 0 Tiempe hasta siguiente nebulizacién [min]

Pulsar ok

Esta es la pantalla de realizacion de la espirometria
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Base datos

acal \) CareFusion Valvor o provacacion bronauio (g

) SPIR_FVC_PREPO... 3, SPIR_FVC_PREPO.. | ~| SPIR, Jel 12y |
\;&i‘ B Calibracién necesaria B3 No dar
Se deben realizar estas calibraciones —
| Estamos en ESPIROMETRIA 4 5 6 7 [ - Calibracion de volumen J imDOftanCia a este
FORZADA. i aviso porgue ya
3z ey :7g | .
e ' esta calibrado!!!
LA () ruovoum QYR
v e

Editar: elegir | g

2| catidaa Interpretacion automatica  Comentarios

ey | Tipo de comprobacién calidad-ATS y ERS 2005 Resumen de s de maniobras
- Elegir animacion |

Antes de comenzar la espirometria basal, el paciente se quitara la mascarilla.

La enfermera realizara la espirometria basal:

Para garantizar la seguridad y evitar infecciones cruzadas, la posicion del usario y el profesional sanitario
durante la prueba tiene que ser ambos mirando al frente.

POSICION RELATIVA DE PACIENTE 4 OPERADOR PARA EVITAR
EL CONTAGIO POR EMISION DE PARTICULAS EXHALADAS COVID19

( N 3

e

D INCORRECTO \/ CORRECTO

e Elpaciente estara sentado con la cabeza y tronco rectos.

e Colocacion de la boquilla desechable con filtro antibacteriano en el espirometro.

Version 0.1
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e Colocacion de pinza nasal

e Ajustar la boca a la boquilla (indicandole que no debe obstruir el orificio para el paso de aire).
e Comenzar respirando NORMAL

e Realizara una inspiracion profunda

e Seguido una espiracion maxima: aqui el paciente debera de vaciarse en un segundo (FEV1 )y

debera seguir sacando aire hasta completar una espiracion de 6 segundos (FVC)

e Y por ultimo realizara una Inspiracion profunda.

e Se grabara la espirometria realizada dando al Icono F4 o Editar

e Para la realizacion de otras espirometrias al mismo paciente se dara al Icono Iniciar O F1y se
repetira la maniobra de igual manera.

e Debemos asegurar la no inclinacion del cuerpo durante la maniobra (Ej. Poniendo la mano en el
hombro).

o Felicitar, elogiar, corregir defectos y repetir la maniobra.

e Realizar un minimo de tres maniobras y un maximo de ocho maniobras.

e La enfermera debera elegir la MEJOR CURVA que cumpla los criterios de reproductibilidad y

aceptabilidad
Version 0.1
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-
v
B ; a ) CareFusion
sita: 22.10.2015 scar L s

Se deben realizar estas calibraciones:

= = e =
. Calibracion necesaria x
- Calibracion de volumen

12
10
3
P e
— dV [ml] |

— Fa .
Aqui nos indica el tiempo de
EDITAR: elegir curvas -~ 7 7| duracion de la espiracion
forzada, 6 segundos fe

H
C

Aqui también nos indica el
tiempo de duracion de la
espiracion forzada, 6 segundos

Ajustar la boca a la boquilla (indicandole que no debe obstruir el orificio para el paso de aire).
Comenzar respirando NORMAL

Realizara una inspiracion profunda

Seguido una espiracion maxima: aqui el paciente debera de vaciarse en un segundo (FEV1) y
debera seguir sacando aire hasta completar una espiracion de 6 segundos (FVC)

Y por ultimo realizara una Inspiracion profunda.

Se grabara la espirometria realizada dando al Icono F4 o Editar

Para la realizacion de otras espirometrias al mismo paciente se dara al Icono Iniciar O F1y se
repetira la maniobra de igual manera.

Debemos asegurar la no inclinacion del cuerpo durante la maniobra (Ej. Poniendo la mano en el
hombro).

Felicitar, elogiar, corregir defectos y repetir la maniobra.

Realizar un minimo de tres maniobras y un maximo de ocho maniobras.

La enfermera debera elegir la MEJOR CURVA que cumpla los criterios de reproductibilidad y

aceptabilidad
Version 0.1
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"' SOLA RUIZ CARLOS @ CareFusion
D ID: 12328 Visita: 22.10.2015 -

17| Fuionvolumen Criterios de estabilizacion

Flujo Lis]
w2
"
s Tiempo espir. [s]:

P ) |

EDITAR: g 3 I
—— N dV [ml]

elegir i !
et Fin prueba

C“rf’as F4 : — > Aqui nos indica el tiempo de

mejores || e S duracion de la espiracion

Espirar completamente
Después inspiraral maximo

B Calibracion necesaria E

Se deben realizar estas calibraciones:
- Calibracion de volumen

25

-10

e Aqui también nos indica el

tiempo de duracion de la
espiracion forzada, 6 segundos

Tiempo [s

R Estado Base datos
82 Nuevo

" PEREDA RUIZ MARIA... @ ?Espiromelriafnnada Local
B 10: 12653 visita: 26.02.2016 \ Buscar Modo resultados

-
o N
e 7| Datos tabulares mod revision
Se deben realizar e:
%... Teor. Mejor %... In2  In3 Imd4 W5 In6 In7 I8 _ Calibracién de vol
F: VC MAX L 27 214 79
8/ FvC L 263 214 81
FEV1 L 222 201 91
— FEV1%M % 7827 9390 120
ICF L 189 0.09 5
PEF Us 587 500 85
MEF25 Us 134 149 m
Fa
17| Fujonvotumen Mejor: &1 o1 Q& | 7 rreneau Mejor: &1 o1 ‘
Flujo [Lis] Volumen [L]
7 A través de
° este icono.
20
-0
Volumen [L]
-0 w 20 40 50 60 7.0 80
) 60
Tiempo [s]
;. po 5]
00 10 20 30 40 50 6.0 7.0 80
:,ﬂ Calidad Interpretacion automética  Comentarios
n Tipoe de comprobacién calidad-ATS y ERS 2005 de criterios de ili entre maniobras
Reproducibilidad:
no hay suficientes intentos validos Calidad incorrecta
Calidad de intento 1 N2z N3 N4 W5 N6 In7 N8 W9 In10 Repetir intento
0 Gierre glétis ofinalizacion prematura de esfuerzo. . | |
Tiempo espiracion inferior a6 s. . 1 ! !
No se detectd ninguna meseta al final de espiracion .
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Siguiente pantalla:

El paciente debe de inhalar una dosis de 0.72 mg de suero fisioléﬂico .Pulsar F1.

= Ajustes Comprob. 7

x @ nNuevo Estado Base datos. Revisar g

PEREDA RUIZ MARIA ... ? Provocacion | Result. Local = ‘3 CareFusion Prucoa @
@ Buscar Provocacion | Escritorio @

ID: 12653 Visita: 24.02.2016

] Ao semowo  Aewovo .| 89 Cotbracen |

ok
m ﬂ Tabla resultado provocac.: _Spir_FEV1
P .. . .
L | | Ref Nivel Paso FEV1I FEVI%basal Acumulado Tiempoexpos.1 Dosis Sustancia Cuad ro de dOS|f|CaC|én del provochohne V|’a
[} Base1 B1 201 L 100 % 00 min
inhalatoria
S
ﬂ(}nﬁﬁcodes respuesta ﬂ Protocolo: Test Metacolina
%basal Nivel Concentracion Rendimiento  Tiempo N Dosis Acum)| Sustancia Tie r
. 120 q B P RID | B1 — =
i 100 = ¢ P1 4 mg/ml 240 mg/min 0.938 s 0.015 mg 0.015 mg Methacholin 2.0
—_— @ P2 4 mg/ml 240 mg/min 1875 s 0.03 mg 0.045 mg Methacholin 20 =
o P3 4 mg/ml 240 mg/min 375 5 0.06 mg 0105 mg Methacholin 20
20 -20 & Pa 32 mg/ml 240  mg/min 0938 s 012 mg 0225 mg Methacholin 2.0|
< P5 32 mg/ml 240 mg/min 1875 s 024 mg 0465 mg Methacholin 20
< PB 32 mg/ml 240 mg/min 3.75 s 0.48 mg 0.945 mg Methacholin 2.0
507 Bz mg/ml 240 _mg/min 7.5 s 096 _mg 1905 mg Methacholin 2.0/~
. =] 5
. o id .
Por debajo del 80% se considera .
o ) o . edicacion.
Positiva. Avisar médico + broncodilatar |, . minictrado medi—-= M

con terbasmin 2 inh. Dosis maxima administrada al paciente: 1.905 mg.

‘ Methacholin - Acumulado [mg] ‘ |

[ Tempor. Clasificacién | Comentarios |

120 80 40 120 80 40 0:00 .

Tiempo expos. 1[s] 0 Tiempo expos. 2 [s] 0 Tiempeo hasta siguiente nebulizacién [min]

Por aqui es por donde se nebuliza la medicacién.

Version 0.1
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Paciente LI Y. Estado

n PEREDA RUIZ MARIA.... 4 Provacacisn | Result
10: 12653 visa: 2402.20% ® ouscar Modo resuiados

Lhmoccn  w| _smerw| Ao o oo || @ cesdo |

7| Tabta resuitad provocas.:_sp_Fevs
Ref Nwel Paso FEVI FEVIBasal Acumusdo Tempoerposd Dosis  Sustanci
® Baet B 201 Lim % o0 min

-

Bl
ial -

wbasal
120 8 v Cambio de sustancia yio concentracisn en protocolo.
0015 0015 mg Wemachol 2
L J—— M5 B A oo A1
00 |-
- 005 mg 0105 mg M
012 mg 0225 mg M P I k
® 0zt mg  odss uisar o
— — “F oae mg  omes mgm
' T 086 mg 1905 mg M
a0 s o1 2 P 2 Fums sl
a0 L . .
Iniciar medicacion.
) . . o
Adn no se haadministrado medicacién en est estadio
0
0001 0012 0005 001 082 005 01
etnacnolin - Acumutado imal
2| vempor. | cimsmescion  comemaros |

a2 - " " o = @

Tiempe expes. 1 [s] 0 Tiempo axpos. 2 [s] 0 Tiempo hasta siguiente nebulizacién [min]

Pulsar ok y se
inicia la
nebulizacidn

| [
| s Provocacién | en fines =] CareFusion
O 9

Gratco dovi adm | Protocoto: Tos tacotma
Wl Comcutrackn  Rendenieeto TemgoM  Dows  Acumuisdo  Sustand]
T TR TG 2T 207 IO IR MG
4 mowi240 momie 0938 4 0015 mg 0015 mg Memachi
4 moW 20 mpmA 1875 1 003 mp 0045 mo Memachi
= A 240 s 2784 D0Rma 0104 Matncns

Inspiraciones de al menos 3 s.

Flufo y administiacae do doss an inaa

T | — Cuando la respiracion llegue a este
‘ punto debe de hacer una inhalacién
profunda.

Tras acabar la nebulizacion debemos esperar 120 segundos para realizar la espirometria y ver los valores del
FEV1.
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Estado | Basa datos Revisar @
| @y Provocacisn | Result ocat [ \9 CareFusion Pruebs @
Escritoro @

L
Modo resultados

o=t provo. =] @ comnctn |

- 7| Tavia resuttado provocac.: _spir_FEV1

Ret Nivel Paso  FEVI FEVi%basal Acumulado  Tiempo expos. 1 Dosis Sustancia
» Basel B1 201 L 100 * 0o min
| Base2 B2 0236 mg 20 min 0236 mg NaCL
-
7| Grafico des respuesta 7| Protocolo: Test Metacolina
basal | Niwel Concentracién Rendmiento Tiempo N Dosis  Acumulado  Sustancia Tiell -
120 8 3 RD |
m s P 4  mgmi 240 momin 0938 3 0015 mg 0015 mg Methacholin 20
SR 100 - s P2 4 mgmi240 mgmin 1875 s 003 mg 0045 mg Methacholin 20
— s P2 4 mgmi240 mgmin375 s 006 mg 0105 mg Methacholin 20 _
o Pa 32 mg/ml 240  mg/min 0938 s 012 mg 0225 mg Methacholin 20"
80 -20 o Ps 2 mg/ml 240  mg/min 1875 s 024 mg 0465 mg Methacholin 20
< P& 32 mg/ml 240 mg/min 3.75 s 048 mg 0845 mg Methacholin 20
0 < PT 32 mg/ml 240 mg/min 75 s 096 mg 1905 mg Methacholin 20
5 @01 2 _Puts 2 Puffs Sutanol 50 -
40 % e )
Inicio de observacion
20 i - : .z
Se administré la medicacion - tenga en cuenta el
temporizador de exposicion

0001 0002 0005 001 002 005 01
Methacholin - Acumulado [mg]

L2 vempor. Clasificacion _ Comentatios

o o “ m==) | Indicador de tiempo
. T —

Tiempo expos. 1[s] 15

Tras inhalar la medicacion debemos de realizar la espirometria.

APARTIR DE AHORA DEBEMOS DE ELEGIR DE LAS DOS MEJORES CURVAS (cumplen ambos criterios) LA PEOR.
(Peor PEF).

Tras finalizar el tiempo de espera: iniciar nueva espirometria. Debemos de tener en cuenta que este

esplrometro NO nos deja reflejada la eselrometrla ﬂue ha tomado como basal.

Paciente % | @ woevo | |Evete
MARIA... ) Provecscion | Result

PEREDA RUIZ - |
1051265 Viaita: 24.02.2016 R ouscar

e a— T kROR/On AMBROVO,
||| vabia resumso provocac.: _sou_£Ev1
Ret  Nwel Paso  FEVI FEVINbasasl  Acumusdo Timpoexpos Doan Sustancia
Gamer 81 201 L 100 o0 m
ez B2 0236 mg 20 mn 0236 mo NacL
7| Granca des respussta # protocoio: Tast Metacosna
[ Wwel  Concentrackn  Rendmmiento  Tiempo N
2

Inicio de observacion

Se administré la medicacion - tenga en cuenta el
temporizador de exposicién

e 8 & 8 8 8

F5: inicio
espirometria

Ajuste cero: OK

Siguiente pantalla: realizacion de espirometria

Version 0.1
@ -osriTaL Fecha de Revision (v. 0.1) por la Comision de Cuidados: 22-02-2023
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(L Espiometria SertySure

Programa Ajustes 7

Paciente x & nuevo Estado Base datos

‘ PEREDA RUIZ MARIA.... . ?Espirometriaforzada Local [&] @CareFusion VoweraProvocauénbromum‘b
g ID: 12653 Visita: 24.02.2016 » Buscar Modo resultados

B A Calibracién necesaria
Dﬂ Datos tabulares modo revision

Se deben realizar estas calibraciones:

Youun Teor. Mejor Yo run In1 In 2 In3 In4 In5 In6 In7 In8 - Calibracion de volumen
F2 VC MAX L 271
g/" FVC L 263 .
FEV1 L 292 [ ] | [ ]
- FEV1%M % 7827 ] | [ ]
ICF L 1.89 ] | ]
PEF Lis 5.87 [ | | I
MEF25 Ls 134 ] | ]
F4
ﬁ Dﬂ Flujo/Volumen Q g Dﬂ Tiffeneau
Flujo [Lis] Volumen [L]
—
10
2.0
40
Volumen [L]
10 10 20 30 40 50 50 70 80
R 6.0
10 Tiempo [s]
00 10 20 30 £o 50 50 70 80
l‘jﬂ Calidad ] Interpretacion automatica  Comentarios
= Tipe de comprobacion calidad-ATS y ERS 2005 Resumen de criterios de aceptabilidad entre maniobras
5 Reproducibilidad:
- No hay prueba disponible Calidad incorrecta
—_— Repetir intento

Tras realizar la espirometria correspondiente, vemos como va bajando o subiendo el FEV1.
|

Tras realizar la espirometria, volver a la pantalla de provocacién
bronquial y observar los valores del FEV1.
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Asi deberiamos seqguir; alternando nebulizaciones de provocholine con la realizacion de espirometrias hasta
que el resultado final sea negativo ( no desciende el FEV1un 20%) o nos da un resultado positivo.
En este ultimo caso deberemos:
1- Avisar al facultativo correspondiente
2- Broncodilatar al paciente con terbasmin /ventolin 2 nebulizaciones
3- Tras broncodilatarlo, debemos de comprobar que el FEV1 ha mejorado realizando nueva
espirometria y la sintomatologia del paciente también.

n Provocacion h

Programa  Ajustes Comprob. 7

Paciente X fn Nuevo Estado Revisar gy

? Provocacién \9 CareFusion Prueba g

PEREDA RUIZ MARIA....
1D: 12653 Visita: 24.02.2016 ® Buscar Modo resultados Escritorio {g

. Provocacién | prviw|| A PROVD -5 PROVO | PROVO |- 99 Caiibracion |

_‘Jﬂ Tabla resultado provocac.: _Spir_FEV1

O Ref  Nivel Paso FEV1  FEV1%basal Acumulado  Tiempo expos. 1 Dosis Sustancia
@ Basel B1 201 L 100 % 0.0 min
Base2 B2 217 L 1079 % 0236 mg 20 min 0.236 mg NaCL
Provli  P1 20 min Methacholin

-
Provocacién bronquial

Se recomienda iniciar un paso de dilatacion

‘_,ﬂ Grafico des respuesta Los valores [actuales o ultimo nivel] estan fuera de los limites aceptables.
PD/PC[-20] FEV1 Acumulado: no alcanzado -
%basal | ulado Sustancia Tiempo
120 4
5 B o S = 00 |
= Iniciar paso dilatacion. (recomendado) 072 mg NaGL 20 |
i _/. * Debido a que los valores de prueba del nivel actual estdn fuera de los limites aceptable, se s -
100 i i iniciar i
_— 0.045 mg Methacholin 20
20 Continuar en cualquier case con la secuencia. DL 0 Metnacnu\!n 29
Se pueden realizar otros estadios o pruebas de observacion adicionales. 0225 mg Methacholin 2.0
{no recomendado) 0.465 mg Methacholin 20
0.945 mag Methacholin 20
801 1905 mg Methacholin 20
ﬂ 2 Puffs Sultanol 5.0
40 4
204
0
0.001 0.002 0005 0.01 002 005 01
Methacholin - Acumulade [mag] Il [ +
;ﬂ Tempor. Clasificacion Control de regularidad ~ Comentarios ‘

Se ha iniciado el programa de prueba.
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e ﬂ'{ahla resultado provocac.: _Spir_FEV1
| Ref Nivel Paso FEV1 FEV1%basal Acumulado Tiempo expos. 1 Dosis Sustancia
Base1l B1 201 L 100 % 0.0 min
e2 B2 217 L 1079 % 0236 mg 2.0 min 0.236 mg NaCL
Prov1 048 L 238 % 20 min Wethacholin
F2
-
ﬂ(}nﬁﬁco des respuesta ﬂ Protocolo: Test Metacolina
%basal Nivel Concentracion Rendimiento Tiempo N Dosis Acumulado Sustancia Tiem
- 01 B P RID CB2 708 %240 mgimin 20 s 072 mg 072 mgNacL 2]
) v 3 M 4 mg/ml 240 mg/min 0.938 = 0015 mg 0.015  mg Methacholin 2.'
i 100 X o P2 4 mg/ml 240  mg/min 1.875 s 003 mg 0.045 mg Methacholin 2.0
= X < P3 4 mg/ml 240  mg/min 375 5 006 mg 0105 mg Methacholin 2.0
& P4 32 ma/ml 240 mg/min 0.938 5 012 mg 0.225 mg Methacholin 2.0
80 -20 ] | % P5 32 mg/ml 240  mg/min 1.875 5 024 mg 0.465 mg Methacholin 2.0
P X o 32 mg/ml 240  mg/min 375 5 048 mg 0845 mg Methacholin 20
w Positiva X 5 P7 32 mgiml 240 mgimin 75 s 09 mg 1905 mg Methacholin 20
40 A - - o -
Administration.de broncodilatador
20 4 . . . .-
Valores excedidos -se recomienda broncedilatacion.
0
0.001 0.002 0005 001 002 005 01
Methacholin - Acumulado [mg]
Seleccionar esta
.z
opcién y pulsar F1.
. . .r . . .
Se realiza la broncodilatacion del paciente; esperamos 10 - 15 minutos y voly i etria.

Aqui si cogemos la MEJOR CURVA.

Tras elegir la mejor cuerva, volvemos a la grafica de provocacion y observamos el resultado:

Pacients % | @ nwvo Estado

S oo P

Base datos

o ) CareFusion

L A T APRv0  eRve | ceRow || 89 camen

4 7| Tabla resultado provocac.: _Spir_FEV1

Rel  Nwel Paso FEVI FEVINDAsal  ACUMUS00  TIEmPOexpos.t Dosis. sustancia
) Baser B 201 L 100 % o0 min
Basez B2 217 L1078 % 0236 mg 20 min 0236 mg MaCL
Provi P4 048 L 238 % 20 min Methacholin
. Diatt D1 2 L % 2 Puffs 50 min 2 Puffs Sutanol
ﬂ Grifica des respuesta g Protocolo: Test Metacoina
sebasal Hivel  Concentracién Rendimiento  TiempoN Dosis  Acumuiado  Sustancia il
= 20 B i 3 RO VI TSR G mghmin 20 70T g 072 g Nacl 71
v 3Pl 4 mom 240 momin 0938 s | 0015 mg 0015 mg Methacholin 20
E R 8 ; X o P2 4 momi 240 momin 1675 s | 003 mo 0045 mg Methacholin 20
X s P 4 mgmi 240 momin 375 s | 006 mg 0105 mg Methacholin 20
) X & P 32 mgmi 240 mgmin 0938 s | 012 mg 0225 mg Methacholin 24
a0 : 20 % o ps 32 mgmi240 mgmin 1875 s | 024 mg 0465 mg Methachoin 24
i X & F6 32 mgmi 240 mgmin 375 8 | D48 mg 0945 mg Memachoin 20
i X o P mgmi 240 mgmmin 75 s | 096 mg 1905 mg Methachoin 20
50 i =

3z ]
-___F_—-
m ]
40

@ Prueba finalizada. Debemos de imprimir la prueba.

[

0001 0002 0005 001 002 005 01
Methacholin - Acumulado [mg]

7|

Tamnor PRSP PAS—
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EJEMPLO DE PRUEBA NEGATIVA:

)

-&m_.qs.mm_.L

=
'J ETahla resultado provocac.: _Spir_FEV1 . . . s .
Al finalizar con la dosis maxima acumulada de
Ref Nivel Paso FEV1 FEV1%basal Acumulado Tiempo expos. 1 . . ,
. medicacidn, observamos que ha caido el FEV1 hasta el
) Basel B1 283 L 100 % 0.0 min _—
Base2 B2 267 L 946 % 072 ma 20 min d 86.7 %: NEGATIVA
Prov1 P1 277 L 981 % 0015 mg 2.0 min q
F2 Prov2 P2 269 L 951 % 0045 mg 2.0 min q
[ Provd P32 264 L 933 % 0105 mg 2.0 min 006 _mg Methacholin
Prov4 P4 269 L 953 % 0225 mg 2.0 min 012  mg Methacholin
Frovs F5 249 L 88 % 0465 mg 2.0 min 024 mg Methacholin
Frové P& 267 L 946 % 0945 mg 2.0 min 048 mg Methacholin
Prov7 P7 245 L 867 % 1905 mg 2.0 min 096 mg Methacholin . . .
Dilat1 D1 302 L 1067 % 2 Puffs 50 min 2  Puffs Sultanol Al finalizar con la dosis
maxima acumulada de
(C Provecacien branquial Sen medicacion, observamos
Programa  Ajustes Comprab. 7 f
SF Yy - que ha caido el FEVI hasta
/ JIMENEZ SOTA ANA 2 F R 0 =2 @CareF el 86.7 %: NEGATIVA
ID: 40943 Visita: 21.01.2016 Q Buscar odo do
kd | Dt 2 PROVO 5 PROVO b
.
- ﬂ Tabla resultado provecac.: _Spir_FEV1 |
Ref Nivel Paso FEV1 FEV1%basal Acumulade | Tiempo expos. 1 Dosis ,
© Baset B1 283 L 100 % 0.0 min ESTO ESTA A CRITO
Base2 B2 267 L 9486 % 072 mg |20 min 072 mg Nag
Prov1 P1 277 L 981 % 0015 mg |20 min 0.015 mg Met|
F3 c Prov2 P2 269 L 951 % 0.045 mg |20 min 0.03 mg Metl
[ Provd P32 284 L 933 % 0105 mg |2.0 min 0.06 mg Metha n
Prov4 P4 269 L 953 % 0225 mg 2.0 min 0.12 iethacholin
Provs P5 249 L 88 % 0465 mg 20 min Mmmammin

-_ﬂ Gréfico des respuesta

A_-ﬂ Protocolo: Test Metacolina

106.7% de FEV1.

T T T

Methacholin - Acumulado [ma]

T

%basal / Nivel Concentracion Rendimiento  Tiempo N Dosis Acumulado Sustancia Tiempo
2 B P RID I EPEd 00
v < B2 09 % 240 mg/min 20 5 072 mg 072 mg NacL 20
100 ™ ¥ & P1 4 mgiml 240 mg/min 0.938 5 0.015 mg 0.015 mg Methachalin 20
-\r’l.\kr‘\./\./ v & P2 4 maiml 240  mg/min 1875 8 003 mg 0.045 mg Methacholin 20
v S P3 4 mgiml 240 mg/min 3.75 5 006 mg 0.105  mg Methacholin 20
80 -20 | |4 SNEE 32 maiml 240 mg/min 0.938 5 012 mg 0225 mg Methacholin 20
v & P5 32 mgiml 240 mg/min 1.875 s 024 mg 0465 mg Methacholin 20
~ 3 P6 32 mgiml 240 mg/min 3.75 5 042 mg 0.945 mg Methacholin 20
509 v & P7 32 maiml 240  mg/min 7.5 5 086 mg 1.905 mg Methacholin 20
Bl | | | | |
40 4
Boncodilatamos y mejora hasta un
20 A

<

n

ﬂ Tempor.

Clasificacion

Control de regularidad

Comentarios

La visita seleccionada no es de hoy.
Para iniciar una nueva secuencia, cree una nueva visita.

HOSPITAL
CALAHORRA
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Descripcion del procedimiento paso a paso:
1- Laenfermera realizara la espirometria basal
2- Realizacion de X nebulizaciones de suero fisioldgico para alcanzar una dosis acumulada de 0.72 mg
de NaCl, por parte de la enfermera.
3- Esperar 115 segundos.

4- Realizacion de espirometria.

5- Realizacion de X nebulizaciones de metacolina dosis de 4 mg/dl para alcanzar una dosis
acumulada de 0.015 mg de provocholine.

6- Esperar 115 segundos

7- Realizar espirometria

8- Realizacion de X nebulizaciones de metacolina dosis de 4 mg/dl para alcanzar una dosis
acumulada de 0.045 mg de provocholine.

9- Esperar 115 segundos

10-Realizar espirometria

11- Realizacion de X nebulizaciones de metacolina dosis de 4 mg/dl para alcanzar una dosis
acumulada de 0.105 mg de provocholine.

12- Esperar 115 segundos

13- Realizar espirometria

14-Realizacion de X nebulizaciones de metacolina dosis de 32 mg/dl para alcanzar una dosis
acumulada de 0.225 mg de provocholine.

15-Esperar 115 segundos

16-Realizar espirometria

17- Realizacion de X nebulizaciones de metacolina dosis de 32 mg/dl para alcanzar una dosis
acumulada de 0.465 mg de provocholine.

18-Esperar 115 segundos

19-Realizar espirometria

20-Realizacion de X nebulizaciones de metacolina dosis de 32 mg/dl para alcanzar una dosis
acumulada de 0.945 mg de provocholine.

21-Esperar 115 segundos

22-Realizar espirometria

23-Realizacion de X nebulizaciones de metacolina dosis de 32 mg/dl para alcanzar una dosis
acumulada de 1.905 mg de provocholine.

24-Esperar 115 segundos

25-Realizar ultima espirometria.

Si entre estos 25 pasos se produce un descenso del 20 % FEV1 (prueba positiva) avisamos al médico y
realizaremos la bronco dilatacion del paciente:
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1-  Administramos terbutalina 2 inh
2- Esperar 115 segundos
3- Realizacion de la espirometria.

Dilucidn del provocholine:
e Necesitamos dos concentraciones de 4 mg/dly otra de 32 mg/dl.
4 mg/ml: 3.125 ml de suero fisioldgico —»

3ml+ 0.125 ml cargados con
jeringa de tuberculina

Cargar 0.25 ml de la solucion + 1.75 ml de suero
fisioloqico.

32 mg/mLl: resto del vial de provocholine.

7-COMPLICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones para la realizacion de la prueba son:
ABSOLUTAS:

Alérgica al provocholine ; sustancia broncoconstrictora
Pacientes con FEVImenor 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

Hemoptisis reciente o activa

oooo0oo0do0o

RELATIVAS

Pacientes con FEVImenor al 60% - 65% del valor de referencia 0 1.5 litro

Pacientes agudizados

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

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

Nauseas
Version 0.1
Fecha de Revisidn (v. 0.1) por la Comision de Cuidados: 22-02-2023
CALAHORRA Fecha de Implantacion (v.0.1):22-02-2023

&
®©0® coooo

Fecha de proxima revision: 2027



.:.CALAHORRA [# SR;?d%

Comision De Cuidados de Enfermeria

O Dolor
O Traqueotomia

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: Neumotorax, 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 espirometro y materiales.
e Valorar si el estado de salud del paciente nos permite realizar dicho procedimiento
e Conocersi el paciente acude broncodilatado o no a la realizacion 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.
Vigilar sintomatologia del paciente durante el procedimiento.
Sintomas a tener en cuenta durante la realizacion del test:
Tos seca
Eritema facial
Ligera disnea por leve broncoespasmo
Sibilancias
Otras sintomatologias manifestadas por el paciente....
Valorar constantemente el FEV1.

ooooo!
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9- CRITERIOS NORMATIVOS

e Laenfermera explicara la técnica al paciente antes de su realizacion.
e Laenfermerarealizara al paciente orden enérgica y tajante para comenzar la espirometria forzada.

e Laenfermera calibrara el espirometro

¢ Laenfermera preguntara por las contraindicaciones de la prueba

e Laenfermera colocara la pinza nasal para la realizacion de cada espirometria

e Laenfermeraregistrara todos los datos necesarios para la realizacion de la prueba.
¢ Laenfermera realizara correctamente las diluciones del provocholine

e Laenfermera utilizara las diferentes sustancias con sus correspondientes cubetas.

10-CRITERIOS EXPLICITOS

SI

NO NO APLICABLE

Criterios de Evaluacion

¢La enfermera ha explicado la técnica de realizacion de
la prueba al paciente?

JLa enfermera ha realizado una orden tajante para el
comienzo de la prueba?

¢cla  enfermera ha calibrado el espirometro
correctamente?

JLa enfermera ha puesto una boquilla desechable y ha
colocado la pinza nasal al paciente ?

la enfermera ha introducido todos los datos de
paciente en el espirometro?

JLa enfermera ha realizado correctamente las diluciones
del provocholine y ha usado cada dilucion en cubetas
distintas?

11-BIBLIOGRAFIA

> Barbat J,Torres A, Arnaiz J. Los equipos de terapia respiratoria como factor de riesgo en las neumonias
nosocomiales. Med Clinica (Barcelona),1986;87:119-124
> Casan Clara P. Valores espirometricos de referencia para nifos y adolescentes sanos. Tesis Doctoral.

Universidad Autonoma de Barcelona,1985.

‘. CALAHORRA
O

Version 0.1

Fecha de Revisidn (v. 0.1) por la Comision de Cuidados: 22-02-2023

Fecha de Implantacion (v.0.1):22-02-2023
Fecha de proxima revision: 2027



.:.(;/\L/\HORRA [.* g;?d?l

> Togores B.,Pons S. Y Agusti AGN. Espirometria:analisis de flujos y volumenes pulmonares, en “Funcion
pulmonar aplicada”. Mosby, Doyma libros,1995.

Torres Marti A, Burgos Rincon F, Casan Clara P, Gravalos Guzman J, Martinez
» Moratalla J, Pi-Sunyer T.Control microbioldgico en los equipos de funcion y terapia respiratoria.

Recomendaciones SEPAR.

> Sanchis J. (coordinador) et al. Normativa para la espirometria forzada. Recomendaciones SEPAR. Voll.
Barcelona: Ed. Doyma S.A., 1985.

» Fernandez M. J. Y Palenciano L. Pruebas de provocacion bronquial. Manual SEPAR de procedimientos.
Barcelona: Ed. Novartis, 2004.

12- AUTORES
Amaya Amatria Castillo
M Cristina Pascual

ANEXO

FORMA DE CONSERVACION Y LIMPIEZA

La contaminacion de los equipos de terapia respiratoria y de funcion pulmonar pueden provocar la
colonizacion de la orofaringe y también el paso directo de microorganismos a la via aérea, es destacable la
colonizacion de los equipos a través de las manos del personal encargado de su manejo por lo que el
mantenimiento, limpieza y desinfeccion del equipo debe ser adecuado para evitar iatrogenia.

MEDIDAS GENERALES COMUNES

1. Lavado de manos
Antes y después de realizar las pruebas de funcion respiratoria, la manipulacion de los materiales y con
cada paciente. Se utiliza agua del grifo y jabon. 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. Manipulacidn 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 con un producto antimicrobiano, al
final de la jornada.

4. Habitaculo
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Comision De Cuidados de Enfermeria

No se debe fumar, beber ni comer en las estancias destinadas a las pruebas de funcion
respiratoria.

Entre paciente y paciente, se deben limpiar todas las superficies que hayan estado en contacto con el
paciente o en la trayectoria del aire espirado. NO dejar superficies hiumedas . Limpiar también aquellas
superficies que el profesional sanitario haya tocado durante la prueba ya que a menudo, en el
transcurso de la prueba se tiene contacto con el paciente. Se hara hincapié en el teclado, raton,
pantalla, o cualquier otra superficie 0 material expuesto

CUIDADO DEL ESPIROMETRO

Separar todos los elementos removibles que seran limpiados con agua y detergente enzimatico (se deja
sumergido durante 10 minutos) con posterior aclarado y se pasa a ser desinfectado con desinfectante de alto
nivel, durante 5 minutos.

Boquillas desechables para toma de medicacion.

Las pinzas seran limpiados con agua y detergente enzimatico (se deja sumergido durante 10 minutos) con
posterior aclarado y se pasa a ser desinfectado con desinfectante de alto nivel, durante 5 minutos.

Se limpiara con el equipo de proteccion individual similar que para realizacion de la prueba.
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