PROTOCOLO DE SOPORTE CLINICO PEDIATRICO SOBRE LA TOMA DE HEMOCULTIVO Y
CULTIVO DE PUNTA DE CATETER

MOMENTO DE LATOMA DEL NUMERO DE
INDICACIONES DE
HEMOCULTIVOS HEMOCULTIVO HEMOCULTIVOS
1. Antes del inicio de terapia 1. Se debe tomar al menos un
_ _ antimicrobiana set. Se prefieren 2.
Sospecha de |r1fecuones del 2. Ante pacientes graves donde el 2. Un set es el numero de
torrente  sanguineo, lactante L (s .
o ) ) inicio de antibidticos es urgente, frascos inoculados de sangre
febril sin foco, neutropenia febril, . .
endocarditis Artritis puede tomarse el hemocultivo obtenida de una
. . - inmediatamente después de la venopuncion: habitualmente
séptica/osteomielitis, meningitis, - - o
IVU complicada, NAC, control de administracién un frasco aerdbico y uno
erradicacién a las 72 horas de || 3- Sielpaciente ya esta recibiendo anaerobico.
inicio de  antibi6ticos  por terapia antimicrobiana, el 3. Si el paciente tiene catéter
infeccidn del torrente sanguineo, hemocultivo debe tomarse venoso central ( CVC) , se
sepsis neonatal inmediatamente antes de la debe tomar muestra pareada
siguiente dosis del CVC vy de sangre
periférica.

4, Rotular adecuadamente los

VOLUMEN DE HEMOCULTIVOS PARA INFANTES Y NINOS \ loes 17 (B 107 et elbiene:

Intervalo menor a5 min entre

Volumen
Peso en Kg recomendado ml Total volumen las muestras.
Set 1 Set 2

<1 2 - 2

1.1-2 2 2 4 MATERIALES:
2.1-12.7 4 2 6 Torniquite, Jeringuillas vy
12.8-36.3 10 10 20 agujas de puncién,
>36.3 20-30 20-30 40-60 Guantes y gasas estériles ,

- o
Cuando se obtienen <10 ml de sangre, se deben inocular en una Unica botella AICOhOI. .Etlhco 7,0.6 ©
aerébica. Se recomienda la toma de dos sets de hemocultivos de distintos clorhexidina alcohdlica al
sitios de venopunciéon y separados por un periodo de 30-90 minutos. Si se 2%, frascos de
sospecha infecciones anaerébicas consultar con el laboratorio de la hemocultivos

disponibilidad de botellas para cultivos anaerdbicos.

PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRA DE SANGRE PERIFERICA

1. Disponga de lugar limpio y campo estéril para colocar el material. Solicite asistencia para realizar el
procedimiento

2. Tenga a mano todo el material necesario antes de proceder a la toma de la muestra

3. Confirme la identidad del paciente. Rotule los frascos con datos del paciente, fecha y hora de
extraccidn, via de extraccién. No cubra el codigo de barras de los frascos.

4. Realice el procedimiento con medidas maximas de proteccién y realice higiene de manos antes de
iniciar el procedimiento

5. Retire la tapa plastica de los frascos de hemocultivos y desinfectar el tapdn de goma con alcohol al
70%. Deje secar

6. Seleccione el sitio de venopuncion: coloque el torniquete 4 a 5 dedos por encima del probable sitio
de puncion, palpe la vena. El torniquete no debe estar colocado mas de 1- 2 min, puede necesitar
liberarlo. Realice higiene de manos.

7. Realice antisepsia de la piel en 5 cm de diametro alrededor del sitio de puncién, realizando circulos
concéntricos, desde adentro hacia fuera. Dejar secar. No soplar para acelerar el secado del
antiséptico, no tocar el darea desinfectada sin guantes estériles. Evitar hablar durante el
procedimiento.

8. Retire los guantesy coloque guantes estériles. Solicite al asistente colocar el torniquete en caso de
haberlo liberado. Proceda a la extraccién.

9. Inyecte directamente la sangre en el frasco de hemocultivo (no es necesario cambiar la aguja). Si se
utilizan frascos para cultivo aerobio y anaerobio, inocular primero la botella para aerobios y luego la
de anaerobios. Invierta las botellas varias veces para mezclar. Descarte la aguja en forma segura.

10. Aplique un apésito en el sitio de venopuncién y descarte el material utilizado. Realice higiene de
manos. Traslade la muestra al laboratorio en menos de 30 minutos. Anote en el expediente el sitio
de extraccion , fecha y hora.




PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRA DE VIAS VENOSAS CENTRALES

NO REALIZAR LA TOMA DE HEMOCULTIVO EN LA HORA POSTERIOR A LA ADMINISTRACION DE

ANTIBIOTICO POR DICHO CATETER

Sélo se tomaran hemocultivos de CVC en: pacientes sin acceso venoso, pacientes con coagulopatias, ante
sospecha de infeccion del torrente sanguineo relacionada a CVC

1.

2.
3.
4
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Disponga de lugar limpio y campo estéril para colocar el material.

Solicite asistencia para realizar el procedimiento.

Tenga a mano todo el material necesario antes de proceder a la toma de la muestra

Confirme la identidad del paciente. Rotule los frascos con datos del paciente, fecha y hora de
extraccion, via (de CVC o periférico), en caso de CVC lumen del cual se extrae la muestra (distal,
proximal o distal). No cubra el cédigo de barras de los frascos.

Realice procedimiento con medidas maximas de proteccion y realizar higiene de manos

Detenga las infusiones y cierre la llave.

Desinfecte la tapa del lumen con alcohol al 70% o clorhexidina alcohdlica al 2%. Deje secar

Retire la tapa plastica de los frascos de hemocultivos y desinfectar el tapén de goma con alcohol
al 70%. Dejar secar.

Colocarse nuevos guantes estériles.

Retire el tapdn del catéter y conectar la jeringa.

Extraer 3 ml de sangre en pacientes adolescentes y 1 ml pacientes pediatricos y descartar.

Con una nueva jeringa extraer la sangre para cultivo. Coloque la aguja e inyecte la sangre en el
frasco de hemocultivo, invertir la botella varias veces para mezclar, deseche la aguja de forma
segura.

Limpie la entrada del catéter con alcohol o clorhexidina alcohdlica, deje secar y coloque el tapdn.
Realice higiene de manos.

Repita el mismo procedimiento para cada lumen indicado (pacientes con neutropenia febril).
Traslade la muestra al laboratorio en menos de 30 min.

Anote en el expediente fecha y hora.

Tomar hemocultivo de sangre venosa periférica si hay sospecha de infeccion asociada al CVC.

CULTIVO DE PUNTA DE CATETER

Indicaciones: edema, eritema, secrecion purulenta, dolor en el sitio de insercion. Se recomienda que
antes del retiro se tomen muestras de hemocultivos del catéter y sangre venosa periférica

1.

Antes de retirar el catéter limpie la piel alrededor del sitio de insercidon con alcohol al 70% o
clorhexidina alcohdlica al 2% para reducir la flora cutdnea contaminante y eliminar cualquier
ungiiento antimicrobiano residual. Deje secar.

Con guantes estériles y previa higiene de manos, retire asépticamente el catéter y recorte 2
pulgadas de la punta distal del catéter directamente en un recipiente estéril. Tenga cuidado de
no contaminar (coloque campos estériles en el area de trabajo).

Transporte inmediatamente al laboratorio para evitar que se seque.

Retire asépticamente el catéter y recorte 2 pulgadas de la punta distal del catéter directamente
en un recipiente estéril.

Transportar inmediatamente al Laboratorio de Microbiologia para evitar que se seque.




