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Introduccién

El hemocultivo (HC) es un método diagnostico utilizado para la
deteccion de bacterias y otros microorganismos en Ia
sangre.

Método diagndstico de eleccion ante la sospecha de
bacteriemia, siendo una de las técnicas microbiolégicas mas

solicitadas en pediatria.
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@ Validez resultados Q Recogida muestra

Riesgo de contaminacion por procedimiento de extraccién y/o procesamiento
inadecuado

\ 2
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e Ttoinadecuado

e 1 Estancia hospitalaria

e 1 Costes laboratorioy
farmaceuticos

e Excluye bacteriemia
de forma incorrecta

e Inadecuada
cobertura ABT




Justificaciéon

7 Reciente de la tasa de contaminacion de
HC en servicios de pediatria del HGUA

1 Cuestiones surgidas por el personal de
enfermeria acerca de los HC

Ausencia de protocolos actualizados
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Indicaciones

Las recomendaciones se dividen en 3 grupos segun la rentabilidad

diagnostica demostrada:
Grupo A: altamente recomendable extraer HC

Grupo B: es conveniente extraer HC

Grupo C: no se recomienda extraccion de HC de rutgwa



Grupo A:

Se recomienda extraccion:

Meningitis bacteriana
Endocarditis

Neumonia grave
Infecciones
osteoarticulares, IPPB,
en inmunodeprimidos y
portadores de CVC

ITU en <3 meses

Grupo B:

Considerar extraer en:

Neumonia con
hospitalizacién

ITU febril con
hospitalizacién
Sospecha de peritonitis/
apendicitis complicada

Infeccién ORL complicada

Grupo C:

No extraer de rutina:

- IPPB superficiales no
complicadas

- Neumonia sin
hospitalizacion

- Pielonefritis en nifios
sanos sin ingreso

hospitalario




Grupo A:
Sepsis
Sosp. meningococcemia o
infeccion bacteriana
Fiebre prolongada
< 3 meses con fiebre sin
focalidad
Fiebre en
inmunodeprimidos/vuelta

del tropico

Grupo B:

3 - 36 meses con FSF >
39°C y vacunacion
antineumocodcica

incompleta

Grupo C:

- > 3 meses con FSF con BEG
y vacunacion

antineumocdcica completa




Técnica de extraccion

' Higiene de manos:
' Antes/después del contacto con paciente y antes/después del procedimiento
.- Friccién con solucién alcohdlica 20-30s

- Aguay jabdn si manos visiblemente sucias

#@"

' Poca utilidad la extraccién seriada en pacientes pediatricos (con excepcion
' en pacientes inmunodeprimidos)




. Mascarilla desechable:
' No utilizar mascarilla quirdrgica de manera rutinaria

_______________________________________________________________________________________

 Momento idoneo de extraccion:

- Antes del inicio de la terapia ABT (si administrada

alguna dosis de ABT, recoger HC antes de la
siguiente dosis)

- No es preciso que coincida con el pico febril (en
el periodo de pirexia)




Tipo de guantes:

Guantes estériles si es preciso palpar el lugar de puncién tras la
antisepsia de la piel VS guantes desechables y desinfectar de
nuevo

Lugar anatémico de extraccion:
- Extremidades superiores — regién*
antecubital
- Extremidades inferiores
- Cuero cabelludo

Puede extraerse la muestra de HC al mismo
tiempo que se canaliza un CVP




________________________________________________________________________________________

Antisepsia de la piel:
el . - <32SG 0 <48 ddv: clorhexidina acuosa al 1%
'“m Y . - <2m: clorhexidina acuosa al 2%
. - >2m: clorhexidina alcohdlica al 2%

IN 70% ALCOHOL
Individually wrapped wipe

Frotar durante 30s la zona indicada y dejar secar




Desinfectar goma del tapon del
 frasco con clorhexidina
. alcohélica al 2% durante 15-30s

Dilucién sangre-medio 1:5
- <1a:0,5-1,5ml
- >1a:1-5ml

Frascos aerobios/anaerobios adulto (8 - 10 ml)

' No se recomienda el cambio de aguja .
. previo a la inoculacién en el frasco W
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. Orden de llenado:
' Se recomienda que si se va a realizar la extraccion sanguinea

' para diferentes muestras de laboratorio llenar en primer lugar
. el/los frasco/s de HC

' Aerobios - anaerobios:
- Sistema con vacio: 1° aerobio, 2° anaerobio
- Sistema con aguja y jeringa: 1° anaerobio, 2° aerobio







. Emergency Department
REVISED Blood Culture Draw Process by the ED Shared Governance Quality and Safety Council

v Procedure Rationale

1. Identify the peripheral venous access site

2. With gloved hands. vigorously scrub the access site with Friction is what remaves the skin
a back and forth motion, for 30 seconds. with the first conaninmit M sbaph Shwcax,
Chlorhexadine prep pad. creating a 3" diameler,

3. Take a NEW second Chlorhexadine prep pad. and wipe A final wipe removes any remaining
the area in one motion concentrating on the insertion Sheddod skin cells)

Gloves are dirty with contaminants.
Scrubbing spreads the cells into the air
and surrounding surfaces.

4.  Take off your gloves and put on a fresh pair of gloves

5. While allowing the prepped site to completely dry, prep rl‘l',:’:‘:f:‘h‘;,"':l':';:“I':;:‘;k‘)':;':"";"’“

the blood culture bottles by scrubbing the tops with why it is essential (o have 4 fresh pa
alcohol prep. Allow these to completely dry. of gloves on when cleaning the tops of
the blood culture bottles,

6. Prepare your IV insertion and or phlebotomy draw Auaching the angel wing or syringe to
supplies. Attach the angel wing or your syringe to the :1';::.:: :’.:::;;:1:::;:;:‘;:;'&:&"
::ﬂ\c:?r or butterfly needle PRIOR 1o actual insertion into | ., prepped skin or other
the skin.

7. DO NOT TOUCH the prepped skin. If the area is Touching the site contaminates the arca.

aooh ally 5 2 No point in drawing the culture if we
accidentally palpated or the patient moves and didn't maintain an immaculatcly clean

contaminates the prepped area. the area must be scrubbed | .
again for an additional 30 seconds with Chlorhexadine
prep pad.

8. Insert the needle / catheter into the vein
a. If IV insertion, cover with a transparent dressing
to secure and keep field clean.

If we draw other labs prior to the blood
culture bottle, the tops of the lab tubes

. Always begin raw for the Bl “ul samples firs
2 Iways begin to draw for the Blood Culture samples. first have not been serubbed and prepped,

a. Blue bottle first (acrobic)

s They will contaminate the angel wing.

b. Maroon bottle second {anaerobic) By drawing the blue top / acrobic wbe —
¢. Each blood culture sample should have between 5- any air geding into the bottle will be
10 ml of blood obtained. Hard sticks may have just pulled into the tube. Acrobic cultures

grow with air.
The maroon top / anaerobic tube necds
to he drawn without any air introduced.
A bic microbes cannot grow .

the blue top drawn.

10. Complete the remainder of the lab draws,

11. Complete labeling the catheter site and securing in place. Safety measure.
If straight draw performed, apply pressure dressing to
area.

12. Label all lab tubes at the bed side confirming patient ID.

Date: Name of ED Associate:

SGQS Council ber si, : .

Observation suggestions:




Only take blood for culture when there is clinical need.
Blood culture should be laken before antibiolic, or if already on, immediately before next dose.
Do not use existing peripheral ines to take blood culture.

¥

Collect and prepare eguipment using ANTT.
Blood cullure support product transfer device KFZ906 must be used.

Blood culture bolties:
s Adulls - BD BACTEC Pius Aerobic and BD BACTEC Lytic/10 Anaerobic
s Paediatrics - BD BACTEC Peds Plus

BacT/Alert bottles are calour coded. Plastic flip tops and botlle labels are:
s Grey/Blue for BD BACTEC Plus Asrobic botties.
e Purple for BD BACTEC Lytic/10 Anaerobic bolties.
= Pink/Siver for BD BACTEC Peds Plus Paadialric boltles.

Check the expiry date of each botiie before use and do not use ¥ out of date. Inspect the broth for
each bollle. Ensure that broth is clear — nole beads are present in the Plus Aercbic and Peds Plus
bottles. Do not use bolties if the broth is cloudy.

Raise on M: ¥ antibiotic and known risk factors are stated.

2

Caobect blood using ANTT.

4

8 ~ 10ml to be added to Plus Aerobic (Blue)

4

8 ~ 10ml to be added 1o Lytic/10 Anaerobic bottie (purple)

4

For BD BACTEC Peds Plus Paediatric add max Sl (mindmum 0.5emi)

¥

Write name, NHS number, Hospital 1D, date and time collectad on each bottle.

Send blood cultures 1o the Laboratory as soon as p via the tube or
Portering stafl.




-- Transporte y -—

procesamiento
o °
Tiempo de deteccidn: segun el

A temperatura ambiente microorganismo (MO) implicado y

Z max. 18h la concentracion bacteriana del
(preferentemente < 2h) a inoculo

@ No expuestos a la luz Deteccién — tinciéon Gram —
solar directa subcultivos — antibiograma

&

7
2/
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Situaciones especiales

[ INMUNODEPRESION }

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Extraccion de HC indicada en T2 > 38°C o
febricula mantenida

______________________________________________________________________________

. Mayor probabilidad de bacteriemia verdadera
. tras repeticién del mismo MO en més de un HC




Situaciones especiales .

> 2 HC simultaneamente: CVC
(luz no utilizada) y venopuncion
periférica

Desinfeccién tapones:
frotar 30s con clorhexidina

l alcohélica al 2%

® NO es preciso desechar
' sangre extraida del CVC .~ o

Aislamiento de misma bacteria
en ambos HC — 1 probabilidad
bacteriemia verdadera



., o
Interpretaciéon de resultados

. El tiempo de deteccién de positividad del 95% de los HC es
| de < 24h (a tener en cuenta en la toma de decisiones) '

La diferencia en el tiempo de positividad entre el HC
extraido de CVCy del extraido por venopuncion periférica
permite orientar el diagnodstico del foco — origen de CVC si

aislamiento > 2h antes en el HC del catéter



Interpretaciéon de resultados

La epidemiologia de la bacteriemia esta sometida a cambios por consumo ABT,
vacunacion, MO emergentes, variaciones geograficas...

MICROORGANISMOS
CONTAMINANTES

- S. epidermidis

- Estreptococos del grupo viridans

- Corynebacterium spp

- Bacillus spp

- Bacilos gramnegativos no
fermentadores

- Propionibacterium spp




Streptococcus agalactiae
- Escherichia coli

- Klebsiella spp

- Listeria monocytogenes




- Streptococcus pneumoniae
- Enterobacterias

- Staphylococcus aureus

- Neisseria meningitidis



- Pseudomonas aeruginosa
- Candida spp.




Actitud ante HC

positivo

Reevaluaciéon y manejo
en funcién de la edad,
situacion clinica,
persistencia de la fiebre y
tipo de MO aislado

Servicio de Microbiologia
alerta sobre la
positividad

en 24-36
N/

- <3 m: estudio de sepsis + hospitalizacion + ABT empirica segun resultados microbioldgicos
- BEG con HC+ para E. coli o0 S. aureus: no precisan PL (individualizar otros MO)
- >18-24 m: individualizar, no puncion lumbar de rutina si BEG y signos meningeos negativos




° .
Conclusiones

e o Laextraccidonde HC es una de las técnicas mas solicitadas en
pediatria para la deteccion de bacteriemia

e La técnica de extraccion influye directamente en la validez de
los resultados

e Una adecuada formacion contribuiria a disminuir
infradiagnaosticos, estancias hospitalarias prolongadas, costes,
tratamientos antibidticos innecesarios...



¢ Realizamos de forma adecuada la
extraccion de HC en los distintos
servicios de pediatria?
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