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Hemocultivos... ¢ Qué te han contado y qué haces?
Blood cultures ... What they tell you and what you do
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RESUMEN
Objetivo:

Objetivo principal: Conocer la variabilidad practica de los enfermeros/as (DUE’s) del Hospital General Nuestra
Sefiora del Prado, sobre la técnica para la extraccion de hemocultivo.

Objetivos especificos: Determinar las condiciones de asepsia/ esterilidad de la técnica. Establecer la utilizacion
(desinfeccién, orden de llenado, volumen, cambio de aguja) de los frascos de hemocultivos.

Método:

Estudio descriptivo transversal realizado en el Hospital General Nuestra Sefiora del Prado. Ha consistido en la
entrega de un cuestionario para autocumplimentacion a los profesionales de enfermeria, donde se han incluido
variantes tanto cuantitativas como cualitativas.

Resultados:

Se han recogido 52,9% encuestas de los 363 DUE’s del centro hospitalario, con una experiencia profesional
media de 12,9 afios [DE+7,9]. El 57,8% cree que no es necesario técnica estéril para el procedimiento. 94,7%
utiliza un Gnico antiséptico. 78,6% afirman que en la extraccion de acceso venoso central desecha los primeros
10cc que extrae.

Conclusiones:
Consideramos un alto indice de respuesta, ya que es superior al 40% para cuestionarios autocumplimentados.

Hemos observado que la mayoria de DUE’s utilizan técnica aséptica y en los protocolos estudiados no existe
un consenso entre la utilizacion de técnica estéril y aséptica. Este estudio nos revela que la mayoria de los
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DUE’s utilizan un Unico antiséptico, sin embargo la mayoria de los protocolos recomiendan la utilizacion
primero de alcohol y luego povidona yodada para la desinfeccion de la piel.

ABSTRACT
Aims:

Main aim: To ascertain differences in nurses at the Hospital General Nuestra Sefiora del Prado, in blood
extraction and blood culture techniques.

Specific aims: To determine the asepsis/sterility conditions of the technique; to establish the use (disinfection,
filling order, volume, needle change) of the blood culture vials.

Method:

Transversal descriptive study made at the Hospital General Nuestra Sefiora del Prado. A self-completion
guestionnaire including quantitative and qualitative variants was delivered to nursing professionals.

Results:

52.9% of the questionnaires were collected from the 363 DUE’s at the hospital. Mena working experience was
12.9 years [DEx7,9]. 57,8% believe sterile technique for the procedure was not necessary. 94.7% use a single
antiseptic. 78.6% stated that they discard the first 10 cc extracted from the central vein.

Conclusions:

We consider that the response is high, with over 40% of the questionnaires being completed. We observed that
most DUE’s use aseptic techniques and in the protocols studied there was no consensus about the use of
sterilization and septic techniques. The study reveals that the majority of the DUE’s use a single antiseptic,
even though most protocols recommend the use of alcohol, followed by povidone.iodine to disinfect the skin.

INTRODUCCION

Se define como hemocultivos, al cultivo microbiolégico de una muestra de sangre obtenida
por una puncion independiente. La indicacion clasica de obtener hemocultivos, es la
sospecha de bacteriemia, en pacientes con o sin foco de infeccion®.

Se define bacteriemia como la presencia de bacterias en la sangre que se pone de
manifiesto por el aislamiento de éstas en los hemocultivos. El término fungemia se utiliza
para designar la presencia de hongos en la sangre. Septicemia y sepsis son expresiones
gue se emplean para denominar el sindrome clinico con el que habitualmente se manifiestan
las bacteriemias o las fungemias®.

El sindrome séptico constituye una grave emergencia médica; la prontitud y certeza en el
diagndstico etiolégico de una septicemia constituye una gran responsabilidad que requiere
de la implementacion de normas de procedimiento. Cada afio, en todo el mundo, se
producen alrededor de 18 millones de casos de sepsis graves. Este sindrome es causa de
una mortalidad cercana al 30% siendo unas 1.400 las personas que mueren cada dia por
esta enfermedad, por lo que es una de las principales causas de mortalidad en el mundo®.

Seria imposible detallar todas las situaciones en las que se deben extraer hemocultivos
pero, de forma general, deben realizarse antes de la administracion de terapia
antimicrobiana sistémica, siempre que exista sospecha clinica de sepsis, meningitis,
osteomielitis, pielonefritis, infeccion intraabdominal, artritis, infecciones graves de la piel y
tejidos blandos, neumonia, endocarditis y fiebre de origen desconocido (absceso oculto,
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fiebre tifoidea, brucelosis, tularemia etc). Los signos que orientan esta sospecha incluyen
fiebre o hipotermia (neonatos, ancianos), escalofrios, leucocitosis o granulocitopenia,
deterioro uni o0 multiorganico de etiologia no aclarada, shock, compromiso hemodinamico de
causa desconocida y combinaciones de alguno de ellos. Asimismo esta indicada la
extraccion de hemocultivos en nifios pequefios 0 ancianos con diminucién subita de la
vitalidad, ya que en estas poblaciones pueden no aparecer los signos y sintomas tipicos de
la bacteriemia®*.

La probabilidad de que el resultado de los hemocultivos positivos represente una bacteriemia
verdadera aumenta cuando la muestra se obtiene adecuadamente. Algunos estudios
sugieren que el momento 6ptimo para la extraccion es exactamente antes del inicio de los
escalofrios. Como este hecho es imposible de predecir con exactitud, se recomienda que se
extraiga lo antes posible después del comienzo de la fiebre y los escalofrios, o siempre que
se sospeche infeccion grave®.

Un hemocultivo en el que crece un microorganismo "posible contaminante” es la mejor forma
de no llegar a ninguna conclusion, confundirse y arruinar uno de los mejores medios
diagnoésticos de los que disponemos. Se ha calculado que un hemocultivo contaminado
puede suponer un incremento de la estancia hospitalaria de 4-5 dias y un coste afiadido al
tratamiento de unos 4000 euros. Por lo que es tan importante una correcta técnica de
extraccion®, transporte y procesamiento.

Por ello en un protocolo correctamente establecido es imprescindible la rigurosa exclusion
de aquellos factores que influyan negativamente en el rendimiento del hemocultivo. Los més
frecuentes son:

Técnica defectuosa de extraccion (falsos positivos).

Inadecuada relacién volumen de sangre / medio de cultivo.

Numero insuficiente de tomas.

Toma de muestras realizadas durante tratamiento antimicrobiano.

Utilizaciobn de medios de cultivo que carecen de los suplementos nutricionales
necesarios para el desarrollo de microorganismos nutricionalmente deficientes.

La clave en la lucha contra la contaminacion de los hemocultivos es la aplicacién de un
correcto procedimiento de extraccion. En adultos, se acepta como tasa méaxima de
contaminacion el 3% de los hemocultivos practicados > © 7.

Segun la bibliografia consultada se observa que existe una gran variabilidad en cuanto a las
recomendaciones en la realizacion de la técnica de extraccion. Desde la asepsia de la piel,
tipo de desinfectante, la desinfeccion de tapones de los frascos, asepsia vs esterilidad de la

técnica, volumen de extraccién de sangre, intervalo de tiempo entre tomas. .. * 8 9 10111213,
14, 15, 16, 17, 18

De todo esto nace nuestro interés por conocer la versatilidad practica de |@s DUE’s del
Hospital General Nuestra Sefiora del Prado en todo lo referente a la extraccion de
hemocultivos.
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OBJETIVOS
a. Objetivo principal:

Conocer la variabilidad practica de los DUE’s del Hospital General Nuestra Sefora del
Prado, sobre la técnica para la extraccion de hemocultivos.

b. Objetivos especificos:

Reconocer los signos y sintomas que un paciente debe presentar para la extracciéon de
hemocultivos por parte de los profesionales de enfermeria.

Determinar las condiciones de asepsia/ esterilidad de la técnica.

Establecer la utilizacién (desinfeccion, orden de llenado, volumen, cambio de aguja) de los
frascos de hemocultivos.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo observacional transversal realizado en el Hospital General Nuestra
Sefiora del Prado durante el periodo de 15 de Enero a 15 de Marzo de 2011, que dispone de
una plantilla de enfermeria de 363 profesionales (datos facilitados por el departamento de
Recurso Humanos).

Ha consistido en la entrega de un cuestionario (Anexo I), para autocumplimentacion a los
profesionales de enfermeria que se encontraban trabajando en alguna de las unidades del
centro hospitalario, en el momento de la realizacion del estudio, donde se han incluido
variantes tanto cuantitativas como cualitativas sobre la extraccion de hemocultivos.

Los datos han sido digitalizados con el programa Excel 2010®, desde donde se ha realizado
el andlisis estadistico.

RESULTADOS

Se han cumplimentado 52,9% encuestas de las entregadas, considerando que la poblacién
diana estd compuesta por los 363 DUE’s que conforma la plantilla de trabajo del centro
hospitalario. La experiencia profesional media de es 12,9 afios [DE+7,9].

El 64,6% refiere que en su unidad no existe un protocolo para extraccion de hemocultivos y
el 74% opinan que seria necesario.

Con relacion a cuando se encuentra indicada la realizacion de los hemocultivos el 55.7% de
los profesionales dicen que sélo si el paciente esta con “pico febril” (>38.5) o afectacién del
estado general importante se debe realizar la técnica; el 30.7% opina que siempre que exista
sospecha de endocarditis, alteraciones valvulares y leucopenia, leucocitosis o trombopenia
no relacionada con proceso hematolégico estd recomendado la realizacion de los
hemocultivos; un 13% refiere que la técnica estd recomendada en pacientes sin pico febril,
en estado de shock no explicado por causas hemodinamicas; un 3.1% sefala que se
deberia realizar a pacientes sin pico febril, siendo éstos ancianos o neonatos y el 32,3%
considera que todas las indicaciones anteriormente descritas son correctas.
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Ante la pregunta “;Habitualmente sacas hemocultivos una vez que el paciente ha iniciado
tratamiento antibidtico?”, el 59,9% resefia que No es habitual; el 31,3% indica que Si y el
8,9% Ns/Nc. Mientras que a la pregunta “;Habitualmente sacas hemocultivos a pacientes
afebriles?” el 67.2% refiere que No, el 25% que Siy el 7,8% Ns/Nc.

Con relacién a la Técnica de extraccion de hemocultivos, el 57,8% cree que no es necesario
técnica estéril para el procedimiento mientras que el 20,8% expresa la necesidad de utilizar
guantes y campo estéril y el 17,2% opina que con guantes estériles es suficiente.

Respecto a la utilizacion de antiséptico para la desinfeccion de la piel, el 94,7% utiliza un
Unico antiséptico (Alcohol 45%, Povidona Yodada 26,8%, Clorhexidina 23%); el 3,3%
emplea primero alcohol y luego Povidona yodada y el 0,5% usa primero tintura yodada y
posteriormente alcohol. Grafico 1.

Grafico 1. Antiséptico utilizado para
desinfectar la piel
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26,8% 23,0%

3,3% 0,5% 1,4%
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H Antiséptico yodado

M Los dos, utilizando primero el alcohol y posteriormente tintura yodada.
M Los dos, utilizando primero tintura yodada y posteriormente alcohol.
M Otros: Clorhexidina

M Ns/Nc

Referente a la pregunta: “;Con cual de los siguientes antisépticos limpias los tapones de los
frascos de hemocultivos antes de introducir la muestra de sangre del paciente?” El 60,9%
no considera necesaria la desinfeccion de los tapones, el 14,6% indica que utiliza antiséptico
yodado; el 11,5% refiere que usa clorhexidina y el 10,4% dice que emplea alcohol.

Ante la pregunta “;Cuéntas muestras extraes habitualmete?” el 53,1% refiere que
habitualmente extrae dos muestras, el 35,9% indica que dos habitualmente, excepto una
muestra si el paciente es pediatrico y tres si el paciente tiene un acceso y existe sospecha
de infeccién en el mismo, el 10,9% revela que tres si el paciente tiene canalizado un acceso
y existe sospecha de infeccion en éste y 7,8% dice que una si el paciente es pediatrico.

Con relacion a la pregunta: “Si el paciente es portador de un acceso venoso central, la
extraccion ;como la realizas?”, el 75% dice que una muestra del catéter venoso central y al
menos otras dos de acceso periférico, el 10,9% comenta que se extraeran solo las muestras
de acceso periférico, tantas como sean necesarias al igual que otro 10,9% indica que se
extraeran soélo las muestras de acceso periférico, tantas como sean necesarias.

Con respecto a la cuestion de: “Si el paciente es portador de un acceso venoso central, y
extraigo la muestra para hemocultivos de éste; ¢ qué cantidad de sangre desecho antes de
inocularla en los frascos?” el 78,6% afirman que en la extraccion de acceso venoso central
desecha los primeros 10cc que extrae; el 15,1% indica que no desecha nada, el 2,6%
comenta que desecha los primeros 20cc de la sangre extraida y el 4,6% Ns/Nc. Grafico 2.
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Grafico 2. Cantidad de sangre desechada antes de
inocularla en los frascos si se extrae la muestra de
acceso venoso central.

39

H No desecho nada. M Desecho los primeros 10 cc. i Desecho los primeros 20 cc. M Ns/Nc

A la pregunta “Si el paciente NO tiene acceso venoso central, la extraccion de los
hemocultivos, ¢;donde la realizas?”, el 64,1% de los profesionales dice que siempre se
extrae por puncién directa o por un catéter puesto en ese momento mientras que el 33,9%
indica que se puede tanto por puncion directa como por una via periférica puesta con

anterioridad.

Con relacién al orden de inoculacion de los frascos cuando la extraccion se realiza con
jeringa 58,3% dice que primero anaerobio y luego aerobio, el 15,1% primero aerobio y luego
anaerobio, el 13,5% no sigue ningun orden y el 15,1% refiere que el orden no importa,
teniendo en cuenta que en el anaerobio no debe entrar aire. Grafico 3.

Grafico 3. Orden de inoculacion de los frascos.

M Extraccion con "Jeringa" M Extraccion con "Vacutainer®"”
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orden. importa, teniendo luego aerobio luego anaerobio.
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anaerobio no debe
entrar aire.

Si la extraccion se realiza con sistema de Vacutainer® 38% mantienen el mismo orden que
si lo realiza con jeringa (primero anaerobio y luego aerobio), 33,3% altera el orden (Primero
aerobio y luego anaerobio), el 21,9% al realizar la técnica con Vacutainer® refiere que el
orden no importa, los llena indistintamente. Gréafico 3.

En cuanto si se cambia la aguja tras la extraccion el 39,1% no la cambia tras la extraccion
para inocular la sangre en los frascos, el 35,4% si la cambia tras la extraccion y ademas
utilizo una diferente para cada frasco, el 20,8% so6lo la cambia para la extraccion. Grafico 4.
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Grafico 4. {Cambias la aguja?

M Si, tras la extraccion para
inocularla sangre en los
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H Ns/Nc

El volumen de sangre que indican se extrae habitualmente, 65,6% dicen que x10cc por
venopuncién, menos de 10cc por cada venopuncion el 15,1%, el 8,9% dice que si el
paciente es pediatrico si extrae menos de 10cc por venopuncion y 6,8% que entre 20-30cc
para llenado de frascos. El 12,5% refiere que extrae otra cantidad, con una media de
6,1%=4,9cc.

CONCLUSIONES

Consideramos un alto indice de respuesta, ya que es superior al 40% para cuestionarios
autocumplimentados. No hemos podido comparar nuestros resultados con estudios de la
misma indole, puesto que no hemos encontrado estudios similares en las principales bases
de datos.

Se observa que no existe un consenso entre cuando es necesario realizar la extraccion de
los hemocultivos, si no es menos cierto que en la mayoria de los casos no son los DUE’'s
quienes toman esa decision, creemos que seria conveniente sistematizar algunas
situaciones habituales, que garanticen un mayor bienestar del paciente y agilicen el trabajo
diario.

Analizando los datos obtenidos comprobamos que la mayoria de DUE’s utilizan técnica
aséptica y en los protocolos estudiados no existe un consenso entre la utilizacion de técnica
estéril y aséptica. Por lo que nos parece importante realizar un estudio mas exhaustivo para
relacionar el coste- beneficio de la realizacién de técnica estéril vs técnica aséptica.

Este estudio nos revela que la mayoria de los DUE’s utilizan un Unico antiséptico, sin
embargo, la mayoria de los protocolos recomiendan la utilizacion primero de alcohol y luego
povidona yodada para la desinfeccién de la piel, por lo que consideramos importante
protocolizarlo en una guia de actuacion que nos sirva para mejorar la calidad asistencial y
evitar discrepancias. Del mismo modo éstas existen con relacion a la desinfeccion o no de
los tapones de los frascos, segun hemos podido constatar, dichos tapones se encuentran
estériles, puesto que vienen recubiertos con un protector y por tanto sélo seria necesaria su
desinfeccién si se produce un contacto directo con la membrana del tapdn una vez retirada
su proteccion y antes de inocular la sangre en su interior.
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En cuanto al numero de frascos de hemocultivos a extraer y al origen de la extraccion si se
realiza de forma directa o si el paciente es portador de acceso central previo, la mayoria de
los encuestados lo realizan segun las recomendaciones consultadas. Sin embargo existe
una discrepancia en cuanto al volumen extraido que es necesario desechar si se extrae la
sangre de un acceso central insertado previamente, ya que la mayoria indican que desechan
dicho contenido antes de inocularlo en los frascos, y todos los estudios revisados dicen que
ese contenido no sea desechado.

Observamos que no se varia el orden de llenado tanto en la extraccion con jeringa como
con Vacutainer®, sin embargo segun los protocolos en cuanto a las recomendaciones para
la extraccion de hemocultivos, se indica una diferenciacion dependiendo del sistema
utilizado para la extraccion de la muestra, de modo que si la extraccion se realiza con
“Jeringa” se debe realizar el llenado de los frascos primero anaerobio y luego aerobio y si se
utiliza Vacutainer®, es necesario que primero sea llenado el aerobio y posteriormente el
anaerobio. La finalidad es que no entre aire en el cultivo anaerobio para garantizar el
crecimiento de posibles bacterias. Del mismo modo la mayoria de las recomendaciones
consultadas indican que a ser posible se utilice como sistema de extraccion de hemocultivos
el sistema Vacutainer®, puesto que garantiza una mayor esterilidad y un menor riesgo de
accidentes.

Se evidencia una discrepancia con relacién al volumen extraido por cada venopuncion, ya
gue tanto la bibliografia consultada como las indicaciones del distribuidor de los frascos de
hemocultivos, recomiendan que el volumen de llenado de los frascos sea de entre 8-10cc
por cada frasco, y la mayoria de las extracciones realizadas son de un volumen de unos
+10cc, a repartir en dos frascos.

El estudio nos revela que existen profesionales que cambian la aguja una vez realizada la
extraccion de sangre y antes de inocularla en los frascos y ademés es también cambiada
para el llenado de cada frasco. Podemos constatar que no existe unanimidad en los estudios
consultados de si es 0 no necesario realizar dichos cambios, si bien podemos concluir que
aquellos estudios que justifican el no cambio de la aguja, constatan que los riesgos de
contaminacion y de accidente son mayores que las ventajas que supone el cambio de la
aguja.

El hemocultivo es la principal herramienta para documentar de forma confiable el diagndstico
de bacteriemia y/o septicemia en el laboratorio y como se ha visto durante todo el estudio su
resultado se ve afectado por una serie de variables que deben ser tomadas en cuenta en el
momento de la extraccion de la muestra, por ello representa un procedimiento sencillo y
seguro si se siguen unas normas establecidas.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto anteriormente consideramos que la elaboracién e
implantacion de una guia de actuacion para la extraccion de hemocultivos supondria un
consenso entre los DUE’s que mejoraria la calidad, seguridad y disminuiria la variabilidad de
la técnica. Anexo II.
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ANEXO |

ENCUESTA SOBRE EXTRACCION DE HEMOCULTIVOS

Con el siguiente cuestionario queremos conocer cémo se realizan los hemocultivos en nuestro centro hospitalario,
la finalidad del cuestionario NO es para dar una calificacién, el objetivo es hacer una descripcion de la situacion.
Todos los datos recogidos en el cuestionario seran tratados con la maxima confidencialidad garantizando el total
anonimato y seran utilizados sélo para el propdésito de este estudio. Se ruega la cumplimentacién de forma
INDIVIDUAL

existir varias respuestas en una misma pregunta.

Tiempo de experiencia profesional como DUE:
Unidad/servicio de trabajo:
¢Existe en tu unidad/servicio un protocolo especifico para la extraccién de hemocultivos?

| sI | [NO | [Ns/NC |
Si NO existe, ccrees que seria hecesario la creacidn de éste?

| s1 | | NO | | Ns/NC | ]
¢Habitualmente sacas hemocultivos una vez que el paciente ha iniciado tfratamiento antibiético?

| s1 | | NO | |Ns/NC | ]
¢Habitualmente sacas hemocultivos a paciente afebriles?

| sT | [NO | [NS/NC | ]

Sefiale las afirmaciones que consideras correctas (Se pueden sefialar varias)

1. Dentro de la indicacion de la realizacion del hemocultivo ¢Cudl o cuales de las siguientes
consideras correctas para su realizacién?
a) Si, sélo si el paciente estd con “pico febril" (>38.5) o afectacién de estado general
importante se debe realizar la técnica.
b) Sin pico febril, en pacientes ancianos o neonatos.
c) Sin pico febril, en pacientes en estado de shock ho explicado por causas hemodindmicas.
d) Siempre que exista sospecha de endocarditis, alteraciones valvulares y leucopenia,
leucocitosis o trombopenia no relacionada con proceso hematoldgico estd recomendado la
realizacién de los hemocultivos.
e) Todas son indicaciones correctas

2. ¢Realizas la técnica habitualmente con técnica esteril?
a) Si, con todo el equipo estéril, incluida bata y mascarilla.
b) Si, solo con guantes estériles
c) Si, solo campo estéril.
d) Si, con guantes y campo estéril
e) No, no utilizo equipo estéril.

3. ¢Cudl de las siguientes soluciones antisépticas utilizas para limpiar la piel del sitio de puncion
para la extraccion el hemocultivo?

a) Alcohol

b) Antiséptico yodado

c¢) Los dos, utilizando primero el alcohol y posteriormente tintura yodada.

d) Los dos, utilizando primero tintura yodada y posteriormente alcohol.

e) Otros:
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4. El intervalo de tiempo que sueles esperar entre cada extraccion de muestra es:
a) No es necesario esperar se pueden sacar a la misma vez, de extracciones diferentes.
b) No es necesario esperar se pueden sacar a la misma vez, de la misma extraccién todos los
frascos
¢) Es recomendable esperar entre 15-30 min. entre cada extraccion.

5. ¢Con cudl de los siguientes antisépticos limpias los tapones de los frascos de hemocultivo
antes de introducir la muestra de sangre del paciente?

a) Con alcohol

b) Con antiséptico yodado

c) Con agua estéril

d) No utilizo ninguno

e) Utilizo otro tipo de antiséptico:

6. (Cudntas muestras extraes habitualmente?
a) Dos casi siempre.
b) Unasi el paciente es pedidtrico
c) Tres si el paciente tiene canalizado un acceso y existe sospecha de infeccion en éste
d) Dos habitualmente, excepto en los casos b y c.

7. Si el paciente es portador de un acceso venoso central, la extraccion ¢como la realizas?
a) Sélo por el catéter venoso central, tantas muestras como sean necesarias.
b) Una muestra del catéter venoso central y al menos otras dos de acceso periférico
c) Se extraerdn sélo las muestras de acceso periférico, tfantas como sean necesarias.

8. Si el paciente es portador de un acceso venoso central, y extraigo la muestra para
hemocultivo de éste; (qué cantidad de sangre desecho antes de inocularla en los frascos?

a) No desecho nada.

b) Desecho los primeros 10 cc.

c) Desecho los primeros 20 cc.

9. Si el paciente NO tiene acceso venoso central, la extraccion de los hemocultivos, ¢donde la
realizas?

a) Si el paciente tiene una via periférica se puede extraer de ésta

b) Siempre se extrae por puncion directa o por un catéter puesto en ese momento.

c) Se puede realizar de ambas formas.

10. A la hora de la inoculacion de la sangre en los frascos, si la extraccion es con “Jeringa”, (el
orden que sigues es?

a) No sigo ningtn orden.

b) El orden no importa, teniendo en cuenta que en el anaerobio no debe entrar aire.

c) Primero anaerobio y luego aerobio

d) Primero aerobio y luego anaerobio.

11. A la hora de la inoculacién de la sangre en los frascos, si la extraccion es con “Vacutainer”,
con conexion directa al frasco, ¢el orden que sigues es?

a) Primero anaerobio y luego aerobio

b) Primero aerobio y luego anaerobio.

¢) No, los lleno indistintamente.

12. ¢Cambias la aguja para inocular la sangre en los frascos?
a) Si, tras la extraccion para inocular la sangre en los frascos.
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b) No, no la cambio tras la extraccién para inocular la sangre en los frascos
c) Si, tras la extraccién cambio de aguja y ademds utilizo una diferente para cada frasco.

13. ¢(Cudl es el volumen habitual de sangre que extraes para cada hemocultivo?
a) Unos 10 cc por cada venopuncién
b) Menos de 10 cc por cada venopuncién
¢) Menos de 10 cc (solo en pacientes pedidtricos) por cada venopuncion.
d) Entre 20y 30 cc por cada venopuncidn.
e) Otra cantidad:

Su colaboracién ha sido imprescindible para la realizacién de este estudio, por lo que se lo agradecemos enormemente.
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Anexo Il

Procedimiento: Flebotomia: muestra de sangre venosa (Hemocultivos) (4238)

1. DESCRIPCION:

Se define como hemocultivo, al cultivo microbiolégico de una muestra de sangre
obtenida por una puncién independiente. La indicacion clasica de obtener hemocultivos es la
sospecha de bacteriemia en pacientes con o sin foco aparente de infeccion. La probabilidad
de que el resultado de los hemocultivos positivos represente una bacteriemia verdadera
aumenta cuando la muestra se obtiene adecuadamente

2. OBJETIVO:

Garantizar la seguridad del paciente.

Optimizar la aplicacién de la técnica.

Identificar la necesidad de realizacion.

Minimizar los efectos adversos secundarios a la realizacion de la técnica.

Garantizar la eficiencia de la toma de la muestra.

3. CRITERIOS de INDICACION :

Seria imposible detallar todas las situaciones en las que se deben extraer
hemocultivos pero, de forma general, deben realizarse:

e Antes de la administracion de terapia antimicrobiana sistémica, siempre que
exista sospecha clinica de sepsis, meningitis, osteomielitis, pielonefritis, infeccion
intraabdominal, artritis, infecciones graves de la piel y tejidos blandos, neumonia,
endocarditis y fiebre de origen desconocido (absceso oculto, fiebre tifoidea, brucelosis,
tularemia etc). Los signos que orientan esta sospecha incluyen fiebre o hipotermia
(neonatos, ancianos), escalofrios, leucocitosis o granulocitopenia, deterioro uni o
multiorganico de etiologia no aclarada, shock, compromiso hemodinamico de causa
desconocida y combinaciones de alguno de ellos.

e Asimismo esta indicada la extraccion de hemocultivos en nifios pequefios o
ancianos con diminucion subita de la vitalidad, ya que en estas poblaciones pueden no
aparecer los signos y sintomas tipicos de la bacteriemia.

4. NANDA/NOC/NIC: El procedimiento debe ser supervisado por los profesionales de

Enfermeria (Tabla 1)
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (TABLA 1)

NANDA

NOC

NI

00035 Riesgo de
lesion

00214 Disconfort

00146 Ansiedad

00132 Dolor agudo

00004 Riesgo de Infeccion

00047 Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea

(2000) Calidad de Vida

(3010) Satisfaccién: Paciente-Seguridad
(1908) Detectar el riesgo

(1902) Control del riesgo

(3010) Preservar la seguridad del
paciente

(3003) Satisfaccion del paciente

(2002) Bienestar personal

(1302) Afrontamiento de problemas

(1402) Autocontrol de la ansiedad

(1211) Nivel de ansiedad

(1605) Control del dolor

(1908) Deteccion del Riesgo
(1902) Control del riesgo

(1101) Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

(6610) Identificacion del riesgo
(4232) Flebotomia: muestra de
sangre arterial.

(4238) Flebotomia: muestra de
sangre venosa

(4190) Puncién intravenosa
(4200) Terapia intravenosa.
Cuidados de insercion

(7820) Manejo de pruebas

(5230) Aumentar el afrontamiento

(5240) Asesoramiento

(5230) Aumentar el afrontamiento
(4350) Manejo de la conducta
(5880) Técnicas de relajacion
(5820) Disminuir la ansiedad
(5380) Potenciacion de la ansiedad

(1400) Manejo del dolor

(6654) Vigilancia: Seguridad
(6550) Proteccion contra las
Infecciones

(6540) Control de infecciones
(1870) Cuidados del catéter
(2440) Mantenimiento de
dispositivos de accesos venoso.
(4220) Cuidados del catéter
central insertado periféricamente.

5. RECURSOS: (Tabla 2)
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RECURSOS NECESARIOS (TABLA 2)

Humanos
4, Enfermero/a
5. Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria
6. Celador/a
Materiales
1. Guantes
2. Guantes estériles
3. Gasas estériles
4. Antisépticos (Alcohol 70°; Clorhexidina acuosa 2% 6 Clorhexidina alcoholica 0.05%;

Povidona iodada al 3%)

Compresor venoso

Aguja intravenosa. Catéter venoso (Abocath®)

Dispositivo de extraccion de vacio (Vacutainer®). Jeringa 10-20 cc

Frasco de hemocultivos (Anaerobios, Aerobios, Micosis...)

Talla estéril

Esparadrapo

RIB|Q XN o

= o

Batea

6. PASOS GUIADOS:

a. Higiene de manos minuciosa.

b. Colocar guantes desechables.

c. Extremar las medidas de asepsia- esterilidad para la realizacion de la técnica.

d. Consentimiento informado de la técnica a realizar al paciente.

e. Preparar todo el material necesario para la realizacion de la técnica.

f. Eleccion del acceso venoso para la extraccion de la muestra.

g. Colocar el compresor venoso.

h. Palpar la vena y localizar punto de puncion.

i. Colocar guantes estériles

j. Preparar campo estéril (en UCI)

k. Limpiar con una gasa empapada en alcohol antes de preparar el campo y dejar secar.
Después aplicar clorhexidina digluconato o povidona iodada en una zona circular, al
menos 5 cm de diametro, y dejar secar por evaporacion (30 seg. Clorhexidina y =3 min.
Povidona iodada). NO SE PUEDE APLICAR CLOREXIDINA Y POVIDONA PUES SE
INACTIVAN JUNTAS.

I. Insertar la aguja o catéter (Abocath®) en la vena seleccionada.
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m. Retirar la cobertura externa del tapon de los frascos.

n. Extraer la sangre introduciendo el frasco en la campana del dispositivo de vacio
(Vacutainer®) o aspire la sangre con la jeringa hasta obtener el volumen deseado e
inocularla en los frascos correspondientes.

0. Agitar suavemente los frascos para homogeneizar la muestra.
p. Una vez extraida la muestra aflojar el compresor y retirar la aguja si no va a ser
utilizada ejerciendo presion en el punto de puncion. Si se va a colocar un acceso venoso
coloque la llave de “tres pasos” previamente salinizada y lavar la via con suero fisiologico.

g. Recoger todo el material utilizado y desecharlo en los contenedores correspondientes.

r. Retirarse los guantes.

s. Realizar una nueva higiene de manos.

t. Identificar los frascos de muestras (colocar la etiqueta de forma vertical sin cubrir el
codigo de barras) y el orden al que corresponde su extraccion. Asi como la hora de

extraccion.

u.Registrar en la historia la técnica realizada y el niUmero de muestras de hemocultivos
extraidas.

v.Enviar los frascos junto con el volante al laboratorio de microbiologia con un celador lo
antes posible (No se pueden enviar por el tubo neumatico).

OBSERVACIONES:

v" No extraer la sangre para hemocultivos de un catéter previamente insertado en el
paciente. S6lo podra ser valida la extraccién si se realiza en el momento de la insercién de
dicho catéter. Cuando no haya venas accesibles puede realizarse la extraccion de sangre
arterial.

v No es necesario la limpieza del tapon de los frascos de hemocultivos antes de
introducirlo en la campana, ya que esta se encuentra estéril. Si sera preciso su desinfeccién
con tintura iodada o alcohol si se manipula accidentalmente la cobertura membranosa del
frasco.

v' Si la extraccion se hace conjunta con alguna otra muestra, siempre se extraeran primero
los hemocultivos y posteriormente el resto de muestras.

El orden de llenado de los frascos sera:

AN

Si la muestra se toma con Vacutainer®; primero se llenara el frasco de aerobios y
posteriormente anaerobios.

Si la muestra se realiza con jeringa; el orden de llenado sera primero anaerobio y
posteriormente aerobios.
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ES IMPORTANTE EVITAR LA ENTRADA DE AIRE EN EL FRASCO ANAEROBIO.

v' Si el llenado de los frascos se realiza con jeringa coloca éstos verticalmente. Si se realiza
con sistema Vacutainer® y este dispone de prolongador colocar los frascos en posicion
vertical.

v' Si la muestra se extrae con jeringa, al inocular la sangre en los frascos no es necesario
previamente cambiar la aguja.

v" El nimero de frascos de hemocultivos sera, al menos, de dos frascos de anaerobios y dos
frascos de aerobios.

v' El tiempo entre la toma de cada muestra, sera de unos 20-30 min., siempre que el
paciente se encuentre estable. En pacientes criticos las muestras se realizaran
simultAneamente de zonas distintas por puncion.

v' La extraccion de la muestra se realizard antes iniciar la administracién de cualquier
tratamiento antibiético, y si es posible coincidiendo con “pico febril”.

v' El volumen éptimo de extraccién de sangre sera de 8-10 cc para cada frasco en adultos
y 1-3 cc si se utilizan frascos pediatricos.

v Si el paciente es portador de acceso venoso central temporal o permanente (tipo Hickman
o Port-a-cath):

e manipular el CVC con guantes estériles.

e limpiar las conexiones con alcohol/tintura iodada/ clorhexidina, y dejar que se seque antes
de la extraccion.

e no se desechara nada del contenido extraido, asi los primeros 8-10 cc extraidos se
inocularan en un set de frascos de hemocultivos y los siguientes 8-10 cc en el otro.

e se realizara la toma de una muestra de un set de hemocultivos (un frasco de aerobios y otro
anaerobio) de dicho acceso y otros dos set de un acceso periférico, anotando en los frascos
cual corresponde al de acceso venoso central.

v Si el paciente se encuentra ingresado en la UCI es recomendable realizar la extraccion con
técnica estéril completa. Si el paciente se encuentra en otras unidades la técnica se realizara
de forma aséptica con la utilizacion de guantes estériles.

v' Las muestras pueden mantenerse a temperatura ambiente o incubadas en estufas a 35-
37°C durante cortos periodos de tiempo. Nunca se introduciran los hemocultivos en el
frigorifico.

v" No es necesario cubrir el tapén de los frascos tras su extraccion.

v' La venopuncién ha de realizarse por debajo de una vena por la que se esta trasfundiendo
cualquier fluido intravenoso para evitar la dilucion de la muestra.
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