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Objetivos:
Determinar el cumplimiento de las Indicaciones de hemocultivo en
indicaciones de hemocultivo en un nuestro centro (Hospital Infantil
hospital de tercer nivel tras la Universitario Miguel Servet,
implementacion de medidas de mejora Zaragoza)

*Sospecha clinica de sepsis
Material y métodos *Sospecha de enfermedad sistémica
sInmunodeprimidos

Se analizan retrospectivamente las historias -Nifio menor de 28 dias con T2 Axilar

de los pacientes a los que se h,a extraido un >37 5°C

hemocultivo N e pediatricas Lactantes entre 28 dias y 3 meses con
durante un periodo de 8 meses. fiebre 238 °C sin foco

Se obtienen datos sobre: vacunacion, motivo e[ actante entre 3-36 meses con T2 Axilar
de consulta y pruebas realizadas, asi como 239°C sin foco en la exploracion y no
utilizacién del frasco adecuado a la edad vacunado completamente con

antineumococica.

sLactante entre 3-36 meses con T2 Axilar
240°C sin foco en la exploracion y
completamente vacunado.

Se comparan los resultados con los
obtenidos en afos anteriores.
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482 hemocultivos obtenidos entre enero y agosto de 2016
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ANEXO III. ASPECTOS BASICOS EN EL PROCEDIMIENTO DE
EXTRACCION DE HEMOCULTIYOS

1. Lavado de manos,

2, Localizar la vena,

Conclusiones
. 3. Desinfectar al paciente:
1. Existe una alta tasa de

hemOCUItiVOS no indicados que ha < 2 meses | Alcohol 70° (secar 30 segundos] - Aplicar 2 veces

Alcohol 70° [(secar 20 sequndos)
+

mejorado respecto a datos previos | **™ Closhexidinn slcodlics 1% (secar 30 sagundos)

2. La tasa de CreCimiento bacteriano 4, Limpiarla membrana del tapdn del frasco con alcohol 702y dejar secar
5. Calcular el valumen de sangre

y la tasa de contaminacion son e | T

FRASCO HE MO CULTI Y0

EDAD DEL PACIENTE

similares a las observadas en e

otros centros T I 2 »
(< &kqg) Frasco pedidtrica

1- 75 afios

3. Pensamos continuar con la (2 ~20ka)
(20 — 40 kq) -+ 8 Frazco adulto

monitorizacion insistiendo en las ; f2ghos Goescente) | 19 L
indicaciones y realizando un
checklist, a fin de mejorar estos DRI RS

7. Realizar la extraccian

z 1rmlfafio

datos %, Ewtraer la aguja sin tecarla con ningdn elermerto no esténl
3. Introducir la sangre en los frascos con otra aguja e invertirlos para mezclar

10, Comprobar etiqueta del pacientz en wolante w poner pegatina v hora de
entraccian,

11.Reqgistrar en PC



