UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI
Seu Baix Penedes
Facultad de Enfermeria

Grado en Enfermeria Curso 2014-2015

ANALISIS CRITICO DE PROTOCOLOS DE
RECOGIDA DE HEMOCULTIVOS EN HOSPITALES DE
LAS ZONAS DE TARRAGONA Y PENEDES

Trabajo Fin de Grado

Autoras:
SUSANA MONTERO MATA
MARISA HORNERO BARBA
Dirigido por:

Sra. M. LOURDES RUBIO RICO


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://noticias.lainformacion.com/arte-cultura-y-espectaculos/pintura/la-urv-incluira-en-su-xx-aniversario-un-homenaje-a-tapies-creador-de-su-logotipo_76FGQv3ySpTaX8KZlpsrs3/&ei=RoRrVc2MA8T0UOXWgeAP&bvm=bv.94455598,d.d24&psig=AFQjCNELwJajchwEwISHMZ34n4QaH2Z9LA&ust=1433195969896785

Universitat Rovira i Virgili Facultad de Enfermeria
Susana Montero Mata
Marisa Hornero Barba

ANALISIS CRITICO DE PROTOCOLOS DE RECOGIDA DE
HEMOCULTIVOS EN HOSPITALES DE LAS ZONAS DE TARRAGONA Y
PENEDES

INDICE

RESUMEN ....ooiuiiieeeeces ettt es ettt en ettt es s sttt en s et e et ees s esseesnen s seneereee s 3
ABSTRACT ..ottt ettt e ettt s et ettt et e s st st et et e s ee st et eenee et eteen s e 4
INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt et te st nsete e nnanns 5
MATERIAL Y METODOS ......cooiiieieieeeeeeeeeee e etes sttt es et ees s esnen s s senn s 6
RESULTADOS ...ttt ettt ee ettt n st tes s en sttt ees s es s een s seneesnne s 8
DIAGRAMA DE FLUJO ......ooviuieiieeeeeee et en et ees st sen s sanannenn s 9
DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt et st e bt ne et enene e 16
CONCLUSION ...ttt ettt ettt te et naete et nn, 18
CONFLICTO DE INTERESES .......oivivieie ettt en e 18
AGRADECIMIENTOS ..ottt n ettt en e en e en e 19
BIBLIOGRAFIA ...ttt n et n e tee e 20
ARTICULO ..ottt ettt ettt te et neanes 22
F YN =5 Lo 5 PO 36
ANEXO 2.ttt ettt ettt ettt 38
F Y150 < TR 41
F N5 OO 45
ANEXO 5.ttt ettt ettt ettt n e 48
NORMAS DE PUBLICACION ......oooiuiiieieeeeeeee e n e en s 57



Universitat Rovira i Virgili Facultad de Enfermeria
Susana Montero Mata
Marisa Hornero Barba

RESUMEN

Los hemocultivos representan la prueba de laboratorio mas indicada para
diagnosticar infecciones graves en pacientes. Son procedimientos que en su
desarrollo estan sometidos a discordancias y no siempre estan basados en la

evidencia cientifica.

El objetivo de este estudio es realizar un andlisis critico de los protocolos de
extraccion y recogida de hemocultivos de cinco centros hospitalarios de la zona
donde se han realizado las Practicas Clinicas de Enfermeria de la Universidad
Rovira i Virgili (URV).

Para este estudio se procede a la observacion de los protocolos, se toma nota
de la definicion, estructura légica, descripcion, detalle y orden. Se realiza una
revision bibliografica de las estrategias que han demostrado ser eficaces en la
reduccion de la contaminacion de las muestras y de las directrices que indican
la elaboracion correcta de un protocolo y se realiza una comparativa con los

cinco protocolos sometidos a estudio.

Los aspectos mas significativos en cuanto a la reduccién de la tasa de
contaminacion son: el uso del antiséptico, el volumen total de la muestra de
extraccion, el uso de guantes estériles, la recogida de mdultiples muestras, la
desinfeccion del tapon de goma y el cambio de la aguja para inocular la

muestra en los frascos.

Se concluye que los protocolos estudiados no se ajustan a la evidencia
cientifica actual. El aspecto mas destacable para la disminucién del indice de
contaminacion de las muestras es el uso de Clorhexidina Alcohélica 2%, como

antiséptico para la piel.

Palabras clave: hemocultivo, contaminacion, guia, protocolo.
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ABSTRACT

CRITICAL ANALYSIS COLLECTION PROTOCOLS BLOOD CULTURES IN
HOSPITALS IN AREAS OF TARRAGONA AND PENEDES

Blood cultures are the right laboratory test used to diagnose severe infections in
patients. It's a method which may sometimes arise some false positives results

and it is not always based on scientific evidences.

The aim of this study is to determine a critical analysis of the protocols for the
blood culture draws in five hospitals of the area where the clinical practices of
the University School of Nursing (Universidad de Enfermeria Rovira i Virgili
(URV)) have been done.

This study is based on a protocol observation taking into account the definitions,
the logical structure, the description, the details and the order. A bibliographical
revision of the main strategies which have been proved to be efficient on the
contamination reduction of the samples is also undertaken. The same happens
with the guidelines which indicate the development of a correct protocol. The
five protocols studied are compared and the result is also provided.

The most significant aspects regarding the reduction of the contamination rate
are: the use of the antiseptic, the total volume of the extraction sample, the use
of sterile gloves, the draw of multiple samples, the disinfection of the rubber lid
and the change of the needle prior to the inoculation of the samples into the

bottles.

Conclusion: The undertaken protocols do not prove the current scientific
evidences. The most remarkable aspect to reduce the contamination index of

the samples is the use of 2% Alcohol Chlorhexidine as a skin antiseptic.

Key words: blood culture, contamination, guide, protocol.
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INTRODUCCION

Se define hemocultivo, a la obtencion de una muestra de sangre a traves de
una puncién independiente para su cultivo microbiolégico’. Los hemocultivos
deben llevarse a cabo antes de la administracion de una terapia antimicrobiana
sistémica y siempre que exista sospecha clinica de sepsis o infeccién grave .
La extraccion de hemocultivos esta indicada, asimismo, en nifios pequefos y
ancianos con disminucién subita de la vitalidad, ya que en estas poblaciones
los signos y sintomas tipicos de la bacteriemia pueden no presentarse de la

forma habitual *.

Aunque los hemocultivos son reconocidos como la prueba de laboratorio mas
indicada para el diagnéstico de infecciones graves en pacientes, la
interpretacion de los resultados puede ser complicada por la aparicion de

elementos contaminantes 2.

A pesar de las numerosas indicaciones, los hemocultivos presentan una tasa
muy baja de aislamiento microbiano en relacion al gran nimero de peticiones,
ademas los gérmenes aislados son, en muchos casos, el resultado de la
contaminacion de las muestras . Todo ello resta rendimiento a la prueba. Por
una parte se enmascara el proceso infeccioso, y por la otra, la evolucién del
proceso de base causa efectos adversos al paciente y comporta un aumento
del gasto sanitario en antimicrobianos, estancias hospitalarias prolongadas y

costes de laboratorio > % °.

La elaboraciéon de los protocolos de extraccion y recogida de hemocultivos
basados en la evidencia cientifica deberia permitir una disminucion del impacto
clinico, microbioldgico, epidemiolégico y econOmico como consecuencia de una
mala técnica. Por todo ello, el objetivo de este estudio es el analisis critico de
cinco protocolos de extraccion y recogida de hemocultivos de diferentes

centros sanitarios de la zona en relacion a su fidelidad a la evidencia cientifica.
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Objetivo principal

Andlisis critico de los diferentes protocolos para la extraccion y recogida de los
hemocultivos de algunos centros hospitalarios donde se realizan las Practicas
Clinicas de Grado de Enfermeria (2011-2015).

Objetivos secundarios

Revisar la evidencia cientifica existente sobre la extraccién y recogida de los

hemocultivos.

Valorar que los protocolos a analizar sean detallados y definidos, con una

estructura normalizada, l6gica y univoca.
Verificar la fidelidad de los protocolos analizados a la evidencia cientifica.

Elaboracion de propuestas de mejora en relacion a las deficiencias detectadas
dirigidas a perfeccionar el ajuste de los protocolos a la evidencia cientifica

existente.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de trabajo:

Revision narrativa y analisis critico de cinco protocolos.
Fase previa:

Se accede a los protocolos de extraccion y recogida de hemocultivos en los
distintos centros hospitalarios donde se realizan las Practicas Clinicas de
Enfermeria de la URV de Tarragona y Penedés, y mediante la observacion se

toma nota de la definicidn, estructura légica, descripcion, detalle y orden.

Se incluyen los protocolos de extraccion y recogida de hemocultivos de cinco
de los centros hospitalarios de la zona donde se realizan las Practicas Clinicas
de Grado de Enfermeria (2011-2015) de la URV. Durante este periodo se
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procede a su observacién, y se toma nota de los aspectos a revisar descritos

anteriormente.
Fase de revisioén:

La revision bibliografica se basa en dos aspectos esenciales. Primero, revision
del procedimiento y de las estrategias que se han demostrado eficaces en la
reduccion de la contaminacion de las muestras. Segundo aspecto, revision de
las directrices a través de las cuales se indica como elaborar correctamente un

protocolo de realizacion de una técnica o procedimiento.

Para revisar la evidencia sobre las estrategias que se han mostrado eficaces
en la reduccion de la contaminacion de las muestras, se realizo, entre el 1 de
diciembre de 2014 y el 31 de enero de 2015, una busqueda en las siguientes
bases de datos: Pubmed, Scholar Google y Cuiden. Los descriptores fueron, en
espafiol: Hemocultivos, Contaminacion y Protocolo. Y en inglés: Blood Culture
and Contamination Rates. La busqueda se realiz6 en inglés en Pubmed, en

espafiol en Cuiden y ambos idiomas en Scholar Google.

En todas las acciones de busqueda y tras una seleccion manual o automatica,

se incluyeron:

e Atrticulos publicados entre 2008 y 2014
e Articulos accesibles a texto completo desde las bibliotecas de la URV.

e Estudios en humanos
Y se excluyeron:

e Articulos con abordaje conjunto de distintas pruebas de extraccién
sanguinea

e Atrticulos no referidos al ambito enfermero

e Estudios realizados solamente en pacientes pediatricos

e Literatura gris

e Duplicados
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Puesto que los resultados de busqueda en Scholar Google fueron muy

elevados se decidi6 acotar la revision a las 100 primeras entradas.

En cuanto a la literatura sobre las caracteristicas que ha de tener un protocolo
correcto, este estudio se ha basado en la Guia para la Elaboracion de
Protocolos de la Fundacion index °. A su vez, dicha guia se basa en las
directrices de la Guia Metodolégica para Elaboracién de Protocolos basados en
la evidencia, en el Instrumento AGREE Yy en las recomendaciones del National

Institute of Clinical Excelence °.
Fase de andlisis:

Posteriormente se realiza una comparativa de los protocolos sometidos a

estudio con la evidencia cientifica actual.
Consideraciones éticas

Para identificar y mantener el anonimato de los centros donde se han analizado
los protocolos, se les denomina como: Protocolo A, Protocolo B, Protocolo C,

protocolo D y Protocolo E.
RESULTADOS
Después de aplicar los criterios de inclusién y exclusion descritos en la

metodologia, se aceptaron 12 articulos para revision (ver diagrama de flujo
para sistematica).
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Google Académico Cuiden
Pudmed
e Blood culture e Hemocultivo,
e Contamination rates e Blood culture, contaminacion,
contamination rates protocolo
(100 articulos en inglés)
No se incluyeron: articulos
e Hemocultivos anteriores al 2008, estudios
e Contaminacion no realizados en humanos,
e Protocolo no texto completo, no
idioma inglés o espariol
(100 articulos en espafiol)
200 articulos 81 articulos 4 articulos
Articulos Articulos
anteriores al anteriores al
2008 (114 2008 (3
articulos) articulos)
Articulos No texto
posteriores al completo (1
2014 (0 articulo)
articulos)
Estudios no \/-
realizados en } .
humanos (5 12 articulos 0 articulos
articulos)
No texto
completo (69 l O l
— :
; Excluidos:
93 articulos
e Distintas pruebas
16 Duplicados l de extraccion
e — e No ambito
enfermero
77 articulos e Solo pacientes
pediatricos

I

D articulos

e Literatura gris
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Segun la literatura existente sobre la extraccion de hemocultivos, aparecen
diversos factores que intervienen en la contaminacion de las muestras como
los antisépticos utilizados, la asepsia de la piel, el volumen de la muestra de

sangre o el personal que la lleva a cabo.

Se conoce la importancia de la preparacion de la piel en la disminucién de los
indices de contaminacion de los hemocultivos de sangre, mediante la reduccion
de la flora bacteriana normal de la piel °. No se puede evitar al 100% la
contaminacion de la piel, puesto que aproximadamente el 20% de las bacterias
de la piel se encuentran en lo profundo de la dermis o asociado a otras
estructuras donde los antisépticos no pueden penetrar °. La eficacia de los
diferentes antisépticos existentes ya ha sido evaluada, y segun Calfee y Farr,
que han comparado el uso de la Povidona Yodada, Alcohol al 70%
Isopropilico y Povidona Yodada con Alcohol Etilico al 70%, no han encontrado
diferencias significativas en los indices de contaminacién °. Sin embargo, la
Clorhexidina Gluconato parece ser una alternativa a la Povidona Yodada, ya
que demuestra una mayor eficacia antiséptica de la piel y la Clorhexidina
Glutamato en  Alcohol de 70% todavia ofrece mejores resultados de
desinfeccién de la superficie de la piel que las preparaciones acuosas de

Clorhexidina ®.

Otro estudio llevado a cabo en el “Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok,
Thailandia” demuestra que la Clorhexidina al 2% en Alcohol 70%, reduce la
tasa de contaminacién de los hemocultivos frente a la Povidona Yodada al
10%’.

Existen otras referencias que demuestran que el alcohol no tiene una menor
eficacia antiséptica que las soluciones yodadas, y que la asociacion de alcohol
con Povidona Yodada no parece ser util para una mayor desinfeccion de la
piel . La solucién de Clorhexidina Alcohélica comparada con Alcohol Yodado

demuestra una disminucion clinicamente relevante de los resultados de la

10
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contaminacion de los hemocultivos y la solucion de Clorhexidina Alcohdlica
comparada con la Povidona Yodada muestra una reduccion significativa de los
falsos positivos en los hemocultivos ®. En un estudio realizado en cinco
hospitales de Bélgica con una alta tasa de contaminacién de los hemocultivo,
se recomendo, entre otras medidas, el uso de Clorhexidina Alcohdlica, con lo

cual se consigui6 reducir las tasas de contaminacion °.

Otras medidas simples que se adoptaron en el estudio anterior para reducir la
contaminacion de las muestras, fue la desinfeccion de la parte superior del
frasco, evitar la punciéon de la arteria o la puncion de las venas de las
extremidades inferiores y el uso de personal especializado para ello. Ademas,
se acord6 que el volumen de sangre extraida también es una variable crucial

en la deteccién de bacteriemia o fungemia °.

Un estudio que recoge la referencia sueca del grupo de microbiologia clinica
para la deteccion 6ptima de patdégenos que recomendaba la recogida de 20ml
de sangre por conjunto de hemocultivo, demostré que la recogida sistematica
de mayores volumenes de sangre (32 ml y 40 ml) puede contribuir a la

disminucién de la contaminacién de las muestras °.

En este mismo estudio se concluyé que una simple intervencion informativa
sobre la extraccion de hemocultivos, puede tener efectos significativos en el
nivel de contaminacién de las muestras, lo que determina una reduccion de las
mismas °. Otro estudio realizado en el Servicio de Urgencias del centro
Médico Sutter de Sacramento, determina que mediante una educacién
especifica del personal y otras intervenciones que incluyen la asepsia 6ptima
de la piel, el uso de guantes estériles y la recogida de mdultiples muestras,

reducen las tasas de contaminacion **.

Por ultimo un estudio realizado en el ailo 2009 en los hospitales, Medical
Center of the Rockies y en el Poudre Valley Hospital, realiz6 una busqueda
literaria de informacion sobre las mejores practicas para la obtencién de una
muestra de hemocultivo donde se reveld, que la desinfeccion del tapon de

goma de cada frasco de hemocultivos con una gasa estéril impregnada de

11
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alcohol 70% y el cambio de aguja para inocular la muestra de sangre en los

frascos, reducian la contaminacion de los hemocultivos *2.

El resultado de la busqueda bibliografica muestra que, para disminuir la
contaminacion de los hemocultivos, se recomienda: el uso de Clorhexidina
Alcohdlica al 2% para la asepsia de la piel, que el volumen de la muestra sea
= 20ml por extraccion, el uso de guantes estériles, la recogida de multiples
muestras, la desinfeccion del tapon de goma y el cambio de aguja para inocular

la muestra en los frascos.

El ajuste de los protocolos a los aspectos mas relevantes de la evidencia

cientifica se muestra en la Tabla 1.

Protocolo A Protocolo B Protocolo C Protocolo D Protocolo E
Antiséptico mas
r
ecomendado NO NO NO NO sl
(Clorhexidina
Alcoholica 2%)
Volumen de la
muestra (220ml
de volumen Sl NO NO NO NO
total de
extraccion)
Uso delg.uantes o o g o o
estériles
Recogida de
multiples NO Sl SI SI Sl
muestras
Desinfeccié
esinteccion NO sl sl sl sl
tapon goma
Cambio de aguja
parainocular en NO NO NO SI NO
los frascos

Tabla 1. Comparacién de los protocolos con la evidencia cientifica.

En relacion a las caracteristicas que ha de tener un protocolo correcto este
estudio se ha basado en las directrices de la Guia para la Elaboracion de

Protocolos de la Fundacion index, la cual afirma que; la estructura final de un

12
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protocolo debe contener cada uno de los siguientes puntos siendo ademas

deseable que sigan el mismo orden °.

Titulo, denominacion del procedimiento

Fecha de elaboracion y fecha de revision (es importante establecer una
fecha de revisado que no debe superar los tres afos).

Autores (junto con el nombre y apellidos debera indicarse la unidad a la
que el profesional esté adscrito).

Revisores (habitualmente seran comisiones).

Conflicto de intereses (en caso de no encontrarlos bastara con indicar:
“los autores y los revisores declaran no tener conflictos de interés en la
elaboracién/revision de este protocolo”).

Introduccion (justificacion de la elaboracion del documento).

Definicion (descripcion breve).

Obijetivos (generales y especificos).

Ambito de aplicacién (a qué profesionales y/o departamento va dirigido).
Poblacién diana (quien recibe la técnica, procedimiento, proceso...).
Personal que interviene (personal que participa en la técnica).

Material.

Procedimiento que incluye varias fases a considerar: Actividades de
valoracion, preparacion del material, preparacion del paciente, ejecucion,
precauciones.

Evaluacion (elaboracion de un sistema de indicadores que faciliten la
evaluacion y control del proceso).

Bibliografia.

Anexos.

En cuanto a la revision formal de los protocolos hemos revisado si los

procedimientos eran detallados, con una estructura normalizada, ldgica,

definida y univoca.

Se define como detallados a los protocolos que contienen todos los puntos que

recomienda la Guia para la Elaboracion de Protocolos de la Fundacion index.

Se entiende como Estructura Normalizada cuando los protocolos establecen un

13
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orden légico de ejecucion del proceso. Por Légica, cuando es posible hacer
afirmaciones coherentes con el contexto y que no sea posible deducir una
contradiccion dentro del mismo. Se atribuye el concepto de Definido, cuando
se evita depender de la intuicibn humana y por tanto llevar a cabo actuaciones
subjetivas e imprecisas. Y con el término Univoco, nos referimos a que solo

existe una interpretacion posible. Ver Tabla 2

Protocolo A Protocolo B Protocolo C Protocolo D Protocolo E
No figuran nombre autores, No figuran | No figura categoria
categoria profesional No fi categoria profesional
) o figuran ) .
autores/ revisores, L profesional | autores/revisores,
. poblacién diana, . L, L ) .
definicién, ambito -, autores/revi| definicion, objetivos, | No figuran la categoria
L o preparacion . L .
aplicacion, poblacién diana, terial sores, ambito de aplicacion, profesional
. . materia o . . .
Detallados | personal que intervienen, tivid d' poblaciéon poblacion diana, autores/revisores,
. o, actividades ; . A . L.
actividades valoracion, ., diana, personal interviene, | actividades valoracion,
o, valoracién, . L ) . .
preparacion flicto d actividades | bibliografia, anexos, conflicto intereses
- . conflicto de -, .
material/paciente, . valoracién, actividades de
. o ) intereses ) ., ]
precauciones, bibliografia, conflicto | valoracidn, conflicto
anexos, conflicto intereses intereses de intereses
Orden incorrecto
de ejecucién: L
L, Procedimiento: no
colocacién o
Estructura L. especifica lavado de
X guantes estériles, L.
Normalizada ~, manos higiénico
seleccion vena, L
L, antes de su inicio
colocacion
compresor
Material
necesario: . .
No aparece Material necesario:
" guantesno | . . |
L. mascarilla en el L. indica jeringa 10ml,
Logica i K estériles, R
material, si en el . es necesario jeringa
o procedimien
procedimiento 20 ml
to: guantes
estériles
No especifica gasas e
L. e . No especifica
- estériles/no estériles, ni i
Definidos i L tiempo secado
tiempo secado antiséptico . .
. antiséptico piel
piel
; Falta descripcion
Univoco Lo
procedimiento

Tabla 2. Valoracion de los protocolos en cuanto a estructura y contenido.

14
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En el protocolo A figuran la fecha de elaboracion y/o revision y los objetivos,
pero no aparecen el nombre de los autores, la categoria profesional de los
autores o revisores, la definicion, el ambito de aplicacion, la poblacion diana y

el personal que interviene.

En cuanto a la descripcién del procedimiento podemos observar que hace
referencia a la ejecucion sin mencionar las actividades de valoracion, la
preparacion del material y del paciente, las precauciones a tener en cuenta, ni

incluye bibliografia, referencias o anexos.

En el procedimiento B aparecen la fecha de revision y/o elaboracién, el nombre
de los autores y sus categorias profesionales, la definicion, los objetivos, el
ambito de aplicacion y el personal que interviene en el mismo, y no se hace

referencia a la poblacién diana.

Referente a la descripcion del procedimiento se explica la preparacion del
paciente y las precauciones a tener en cuenta pero no se menciona la
preparacion del material ni las actividades de valoracion. El documento adjunta

bibliografia y anexos.

En el protocolo C constan los autores, la fecha de elaboracion y revision, la
definicion, los objetivos y el &mbito de aplicacion. Pero no figuran la categoria

profesional de los autores o revisores, ni la poblacién diana.

En cuanto a la descripcién del procedimiento, se incluye la preparacion del
personal y del paciente asi como las precauciones a tener en cuenta, y no se
incorporan las actividades de valoracion. El protocolo adjunta anexos y

bibliografia.

En el protocolo D, los datos que aparecen son la fecha de elaboraciéon y/o
revision. No figuran los autores ni sus categorias profesionales, tampoco
consta de definicion, objetivos, ambito de aplicacion, poblacién diana, ni
personal que interviene. Referente a la ejecucion del procedimiento no explica
la preparacién del paciente ni del personal. Tampoco adjunta bibliografia,

actividades de valoracién ni anexos.

15



Universitat Rovira i Virgili Facultad de Enfermeria
Susana Montero Mata
Marisa Hornero Barba

En el protocolo E figuran todos los items valorados en cuanto a estructura y
contenido a excepcion de la profesion de los autores y las actividades de
valoracion. El documento adjunta bibliografia y anexos.

Ninguno de los procedimientos arriba descritos contiene el apartado de

conflicto de intereses y en el caso de no tener, se deberia indicar.

Después del analisis de los cinco protocolos, se concluye que existen
diferencias entre ellos, en lo referente al contenido y a la estructura, asi mismo,
todos ellos contienen discrepancias en cuanto a la evidencia cientifica existente

actualmente.
DISCUSION

Tal y como muestran los resultados, son muchos los factores que intervienen
en la contaminacion de las muestras para hemocultivos. Nuestro estudio
muestra que los factores que mas influyen en la disminucion de la
contaminacion son el antiséptico utilizado, el volumen de la muestra, el uso de
guantes estériles, la recogida de multiples muestras, la desinfeccién del tapon
de goma de los frascos y el cambio de aguja para inocular la muestra en los

recipientes.

Como demuestra alguno de los estudios mencionados anteriormente, una
simple intervencion informativa sobre la extraccion de hemocultivos puede
tener efectos significativos en el nivel de contaminacién de las muestras *?,
aunque es un aspecto que no se puede incluir en los protocolos. Asi pues, en
nuestras recomendaciones de mejora incluimos también que las instituciones
incorporen la formacibn de manera regular sobre las nuevas evidencias

cientificas a todo el personal que participa en la técnica.

Los protocolos sometidos a estudio presentan una serie de desacuerdos con la
evidencia cientifica actual, tanto en el contenido como en la estructura. En lo
referente a la estructura, seria suficiente con que se respetaran las normas de

la guia de elaboracion.
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Sobre el contenido, destaca que un aspecto tan sencillo de cambiar, como es el

uso de Clorhexidina Alcohdlica 2% 236 78 10,11

, N0 se haya incorporado en los
protocolos. Esta demostrado que influye directamente en la tasa de
contaminacion de los hemocultivos. Solo uno de los procedimientos incluye

esta medida.

Otros aspectos como la desinfeccion del tapdén de goma, y la recogida de un
volumen = 20 ml ®!° de muestra, también indican una reduccién de la tasa de
contaminacion de las muestras. La desinfeccion del tapon, es un aspecto que

incorporan casi todos los protocolos.

Otro aspecto controvertido, es el cambio de aguja para inocular la sangre en
los frascos *2. Ciertamente, el nimero de estudios que avalan esta medida es
inferior al de estudios que se refieren a la Clorhexidina Alcohdlica como
antiséptico de eleccion. Por lo cual, antes de incorporar esta medida en los
procedimientos, estaria indicada la busqueda de evidencias sélidas en este

sentido.

La limitacién principal de nuestro estudio es que se basa en unos protocolos
escritos, que no garantizan en absoluto que la practica clinica de la técnica se
realice conforme a lo descrito. El siguiente paso seria ver si la extraccion de
las muestras para hemocultivos se realiza conforme a lo escrito en los
protocolos. En caso de que asi lo fuera, nuestra actuacién solo iria dirigida a
cambiar los protocolos. Pero cabe la posibilidad de que la practica de
extraccion y recogida de hemocultivos, no sea fiel al protocolo, por tanto, las
intervenciones tendrian que ir dirigidas hacia dos sentidos. Primero incorporar
en el protocolo la evidencia cientifica y segundo, asegurarse de que la técnica

se realiza segun lo descrito en el protocolo.

Otra limitacién se refiere a la muestra reducida del estudio, que se limita a los
protocolos de cinco hospitales de la zona. Para dar representatividad a estos
resultados, estaria indicada la ampliacion de este estudio aumentando la

muestra de los protocolos a analizar.
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De acuerdo con todo lo analizado y teniendo en cuenta los objetivos
establecidos al inicio, se proponen una serie de intervenciones orientadas a

reducir la contaminacién de las muestras de hemocultivos.

En primer lugar, el desarrollo de protocolos de extraccidbn y recogida de
hemocultivos basandose en la Guia de Elaboracion de Protocolos index, para
conseguir que sean detallados y definidos, con una estructura normalizada,
l6gica y univoca. Asi mismo, y como recomienda también esta guia, es
especialmente importante establecer una fecha de revision no superior a los
tres aflos para asi poder introducir cualquier variacion que se haya producido

como consecuencia de los avances cientificos, técnicos o normativos °.

En cuanto a la descripcion del procedimiento, proponemos incorporar a los

protocolos estudiados la evidencia cientifica existente hasta el momento:

2,3,6,7,8,10,11

antisepsia con Clorhexidina Alcohdlica al 2%, , volumen idéneo de

310 guantes estériles  * ! desinfeccion del tapén de los

2,3,11,12

la muestra =220ml

2,4,9,12

frascos , recogida de mdltiples muestras y cambio de aguja para

inocular la muestra en los recipientes 2.

CONCLUSION

No existe consenso en cuanto a la elaboracién y contenido de los protocolos
de extraccién y recogida de hemocultivos de los hospitales de la zona de
estudio. Tampoco, los protocolos estudiados se ajustan a la evidencia cientifica
disponible hasta el momento. De entre todos los factores que segun la
evidencia cientifica disminuyen la contaminacion de las muestras, cabe
destacar que la eleccion de antiséptico (Clorhexidina Alcohdlica 2%) es un
aspecto muy facil de cambiar que se ha demostrado ser muy eficaz para

obtener un resultado fiable y que deberia ser incorporada lo antes posible.
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Articulo

ANALISIS CRITICO DE PROTOCOLOS DE RECOGIDA DE HEMOCULTIVOS EN
HOSPITALES DE LAS ZONAS DE TARRAGONA Y PENEDES

Autores: Lourdes Rubio Rico, Susana Montero Mata, Marisa Hornero Barba
RESUMEN

Los hemocultivos representan la prueba de laboratorio mas indicada para diagnosticar
infecciones graves en pacientes. Son procedimientos que en su desarrollo estdn sometidos a

discordancias y no siempre estan basados en la evidencia cientifica.

El objetivo de este estudio es realizar un analisis critico de los protocolos de extraccion y
recogida de hemocultivos de cinco centros hospitalarios de la zona donde se han realizado las

Practicas Clinicas de Enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili (URV).

Para este estudio se procede a la observacion de los protocolos, se toma nota de la definicion,
estructura légica, descripcion, detalle y orden. Se realiza una revision bibliografica de las
estrategias que han demostrado ser eficaces en la reduccién de la contaminacién de las
muestras y de las directrices que indican la elaboracién correcta de un protocolo y se realiza

una comparativa con los cinco protocolos sometidos a estudio.

Los aspectos mas significativos en cuanto a la reduccion de la tasa de contaminacién son: el
uso del antiséptico, el volumen total de la muestra de extraccion, el uso de guantes estériles, la
recogida de multiples muestras, la desinfeccion del tapon de goma y el cambio de la aguja para

inocular la muestra en los frascos.

Se concluye que los protocolos estudiados no se ajustan a la evidencia cientifica actual. El
aspecto méas destacable para la disminucion del indice de contaminacion de las muestras es el

uso de Clorhexidina Alcohdlica 2%, como antiséptico para la piel.
Palabras clave: hemocultivo, contaminacion, guia, protocolo.

CRITICAL ANALYSIS COLLECTION PROTOCOLS BLOOD CULTURES IN HOSPITALS IN
AREAS OF TARRAGONA AND PENEDES

ABSTRACT

Blood cultures are the right laboratory test used to diagnose severe infections in patients. It's a
method which may sometimes arise some false positives results and it is not always based on

scientific evidences.
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The aim of this study is to determine a critical analysis of the protocols for the blood culture
draws in five hospitals of the area where the clinical practices of the University School of

Nursing (Universidad de Enfermeria Rovira i Virgili (URV)) have been done.

This study is based on a protocol observation taking into account the definitions, the logical
structure, the description, the details and the order. A bibliographical revision of the main
strategies which have been proved to be efficient on the contamination reduction of the samples
is also undertaken. The same happens with the guidelines which indicate the development of a

correct protocol. The five protocols studied are compared and the result is also provided.

The most significant aspects regarding the reduction of the contamination rate are: the use of
the antiseptic, the total volume of the extraction sample, the use of sterile gloves, the draw of
multiple samples, the disinfection of the rubber lid and the change of the needle prior to the

inoculation of the samples into the bottles.

Conclusion: The undertaken protocols do not prove the current scientific evidences. The most
remarkable aspect to reduce the contamination index of the samples is the use of 2% Alcohol

Chlorhexidine as a skin antiseptic.
Key words: blood culture, contamination, guide, protocol.
INTRODUCCION

Se define hemocultivo, a la obtencion de una muestra de sangre a través de una puncion
independiente para su cultivo microbiolégico®. Los hemocultivos deben llevarse a cabo antes de
la administracion de una terapia antimicrobiana sistémica y siempre que exista sospecha
clinica de sepsis o infeccion grave . La extraccién de hemocultivos esta indicada, asimismo, en
nifios pequefios y ancianos con disminucién subita de la vitalidad, ya que en estas poblaciones

los signos y sintomas tipicos de la bacteriemia pueden no presentarse de la forma habitual *.

Aunque los hemocultivos son reconocidos como la prueba de laboratorio mas indicada para el
diagndstico de infecciones graves en pacientes, la interpretacion de los resultados puede ser

complicada por la aparicion de elementos contaminantes 2,

A pesar de las numerosas indicaciones, los hemocultivos presentan una tasa muy baja de
aislamiento microbiano en relacién al gran niumero de peticiones, ademas los gérmenes
aislados son, en muchos casos, el resultado de la contaminacién de las muestras °. Todo ello
resta rendimiento a la prueba. Por una parte se enmascara el proceso infeccioso, y por otra,
la evolucion del proceso de base causa efectos adversos al paciente y comporta un aumento
del gasto sanitario en antimicrobianos, estancias hospitalarias prolongadas y costes de

laboratorio #*°.
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La elaboracion de los protocolos de extraccion y recogida de hemocultivos basados en la
evidencia cientifica deberia permitir una disminucién del impacto clinico, microbiol6gico,

epidemiolégico y econémico como consecuencia de una mala técnica.
Objetivo principal

Analisis critico de los diferentes protocolos para la extraccion y recogida de los hemocultivos de
algunos centros hospitalarios donde se realizan las Practicas Clinicas de Grado de Enfermeria
(2011-2015).

Objetivos secundarios
Revisar la evidencia cientifica existente sobre la extraccion y recogida de los hemocultivos.

Valorar que los protocolos a analizar sean detallados y definidos, con una estructura

normalizada, l6gica y univoca.
Verificar la fidelidad de los protocolos analizados a la evidencia cientifica.

Elaboracion de propuestas de mejora en relacién a las deficiencias detectadas dirigidas a

perfeccionar el ajuste de los protocolos a la evidencia cientifica existente.
MATERIAL Y METODOS

Tipo de trabajo:

Revision narrativa y analisis critico de cinco protocolos.

Fase previa:

Se accede a los protocolos de extraccion y recogida de hemocultivos de cinco centros
hospitalarios donde se realizan las Practicas Clinicas de Enfermeria de la URV. Durante este
periodo se procede a su observacion, y se toma nota de la definicién, estructura logica,

descripcion, detalle y orden.
Fase de revision:

La revision bibliografica se basa en dos aspectos esenciales. Primero, revision del
procedimiento y estrategias que se han demostrado eficaces en la reduccion de la
contaminacion de las muestras. Segundo aspecto, revision de las directrices a través de las

cuales se indica cdmo elaborar correctamente un protocolo de realizacion de un procedimiento.

Para revisar la evidencia sobre las estrategias que se han mostrado eficaces en la reduccion
de la contaminacioén de las muestras, se realizd, entre el 1 de diciembre de 2014 y el 31 de

enero de 2015, una bisqueda en las siguientes bases de datos: Pubmed, Scholar Google y

24



Universitat Rovira i Virgili Facultad de Enfermeria
Susana Montero Mata
Marisa Hornero Barba

Cuiden. Los descriptores fueron, en espafiol: Hemocultivos, Contaminacion y Protocolo. Y en
inglés: Blood Culture and Contamination Rates. La bldsqueda se realizé en inglés en Pubmed,

en espafiol en Cuiden y ambos idiomas en Scholar Google.
En todas las acciones de blsqueda y tras una seleccion manual o automatica, se incluyeron:

e Articulos publicados entre 2008 y 2014
e Articulos accesibles a texto completo desde las bibliotecas de la URV

e Estudios en humanos
Y se excluyeron;

e Articulos con abordaje conjunto de distintas pruebas de extraccién sanguinea
e Articulos fuera del &mbito enfermero

e Estudios exclusivos en pacientes pediatricos

e Literatura gris

e Duplicados

Puesto que los resultados de busqueda en Scholar Google fueron muy elevados se decidio

acotar la revision a las 100 primeras entradas.

En cuanto a la literatura sobre las caracteristicas que ha de tener un protocolo correcto, este
estudio se ha basado en la Guia para la Elaboracién de Protocolos de la Fundacién index > A
su vez, dicha guia se basa en las directrices de la Guia Metodol6gica para Elaboracion de
Protocolos basados en la evidencia, en el Instrumento AGREE vy en las recomendaciones del

National Institute of Clinical Excelence °.
Fase de analisis:

Se realiza una comparativa de los protocolos sometidos a estudio con la evidencia cientifica

actual.
Consideraciones éticas

Para identificar y mantener el anonimato de los centros donde se han analizado los protocolos,

se les denomina como: Protocolo A, Protocolo B, Protocolo C, protocolo D y Protocolo E.

RESULTADOS

Después de aplicar los criterios de inclusidon y exclusion descritos en la metodologia, se

aceptaron 12 articulos para revisién (ver diagrama de flujo para sistematica).
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DIAGRAMA DE FLUJO

Google Académico Pudmed Cuiden
e Blood culture e Blood culture, e Hemocultivo,
e Contamination rates contamination rates contaminacion,
protocolo
(100 articulos en inglés)
No se incluyeron: articulos

e Hemocultivos anteriores al 2008, estudios

e Contaminacion no realizados en humanos,

e Protocolo no texto completo, no

idioma inglés o espaiiol
(100 articulos en espafiol)
200 articulos 81 articulos 4 articulos
Articulos Articulos
anteriores al anteriores al
2008 (114 2008 (3
articulos) articulos)
Articulos No texto
posteriores completo (1
2014 (0 articulo)
articulos)
Estudios no \/-
realizados en i .
humanos (5 12 articulos 0 articulos
articulos)
No texto
comnleto (69 l 04
—

16 Duplicados

.

l Excluidos:
e Distintas
93 articulos pruebas de
extraccion

--___-/-_

l

77 articulos

e No ambito
enfermero

e Solo pacientes

pediatricos

e Literatura gris

. f——

12 articulos
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Segun la literatura existente sobre la extraccion de hemocultivos, aparecen diversos factores
que intervienen en la contaminacion de las muestras como los antisépticos utilizados, la

asepsia de la piel, el volumen de la muestra de sangre o el personal que la lleva a cabo.

Se conoce la importancia de la preparacién de la piel en la disminucion de los indices de
contaminacion de los hemocultivos de sangre, mediante la reduccion de la flora bacteriana
normal de la piel °. No se puede evitar al 100% la contaminacién de la piel, puesto que
aproximadamente el 20% de las bacterias de la piel se encuentran en lo profundo de la dermis
0 asociado a otras estructuras donde los antisépticos no pueden penetrar ® La eficacia de los
diferentes antisépticos existentes ya ha sido evaluada, y segun Calfee y Farr, que han
comparado el uso de la Povidona Yodada, Alcohol al 70% Isopropilico y Povidona Yodada
con Alcohol Etilico al 70%, no han encontrado diferencias significativas en los indices de
contaminacién °. Sin embargo, la Clorhexidina Gluconato parece ser una alternativa a la
Povidona Yodada, ya que demuestra una mayor eficacia antiséptica de la piel y la
Clorhexidina Glutamato en Alcohol de 70% todavia ofrece mejores resultados de desinfeccion

de la superficie de la piel que las preparaciones acuosas de Clorhexidina e,

Otro estudio llevado a cabo en el “Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok, Thailandia”
demuestra que la Clorhexidina al 2% en Alcohol al 70%, reduce la tasa de contaminacion de

los hemocultivos frente a la Povidona Yodada al 10%".

Existen otras referencias que demuestran que el alcohol no tiene una menor eficacia
antiséptica que las soluciones yodadas, y que la asociacion de alcohol con Povidona Yodada
no parece ser (til para una mayor desinfeccién de la piel . La solucién de Clorhexidina
Alcoholica comparada con Alcohol Yodado demuestra una disminucién clinicamente relevante
de los resultados de la contaminacién de los hemocultivos y la solucién de Clorhexidina
Alcohdlica comparada con la Povidona Yodada muestra una reduccién significativa de los
falsos positivos en los hemocultivos 8 En un estudio realizado en cinco hospitales de Bélgica
con una alta tasa de contaminacion de los hemocultivos se recomendo, entre otras medidas, el

uso de Clorhexidina Alcohdlica, con lo que se consiguieron reducir las tasas de contaminacion®.

Otras medidas simples que se adoptaron en el estudio anterior para reducir la contaminacion
de las muestras, fueron; la desinfeccion de la parte superior del frasco, evitar la puncién de la
arteria 0 la puncion de las venas de las extremidades inferiores y el uso de personal
especializado para ello. Ademas, se acordd que el volumen de sangre extraida también es una

variable crucial en la deteccion de bacteriemia o fungemia .

Un estudio que recoge la referencia sueca del grupo de microbiologia clinica para la deteccién
Optima de patégenos que recomendaba la recogida de 20ml de sangre por conjunto de
hemocultivo, demostré que la recogida sistematica de mayores volimenes de sangre (32 ml y

40 ml) puede contribuir a la disminucién de la contaminacion de las muestras 10,
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En este mismo estudio se concluyé que una simple intervencion informativa sobre la extraccion
de hemocultivos puede tener efectos significativos en el nivel de contaminacién de las
muestras, lo que determina una reduccion de las mismas 1 Otro estudio realizado en el
Servicio de Urgencias del centro Médico Sutter de Sacramento, determind que mediante una
educacion especifica del personal y otras intervenciones que incluyen la asepsia 6ptima de la
piel, el uso de guantes estériles y la recogida de multiples muestras, se reducen las tasas de

contaminacion **.

Por dltimo, un estudio realizado en el afio 2009 en los hospitales, Medical Center of the
Rockies y en el Poudre Valley Hospital, realiz6 una blusqueda literaria de informacién sobre
las mejores practicas para la obtencién de una muestra de hemocultivo donde se revel6 que la
desinfeccién del tap6n de goma de cada frasco de hemocultivos con una gasa estéril
impregnada de alcohol 70% y el cambio de aguja para inocular la muestra de sangre en los
frascos, reducfan la contaminacién de los hemocultivos 2.

El resultado de la blsqueda bibliografica muestra que, para disminuir la contaminacién en los
hemocultivos, se recomienda: el uso de Clorhexidina Alcohdlica al 2% para la asepsia de la
piel, que el volumen de la muestra sea = 20ml por extraccion, el uso de guantes estériles, la
recogida de multiples muestras, la desinfeccién del tap6n de goma y el cambio de aguja para

inocular la muestra en los frascos.

El ajuste de los protocolos a los aspectos mas relevantes de la evidencia cientifica se muestra

enla Tabla 1.
Protocolo A Protocolo B Protocolo C Protocolo D Protocolo E
Antiséptico mas
recomendado NG NE B B 5)
(Clorhexidina
Alcoholica 2%)
Volumen de la
muestra (220ml
de volumen SI NO NO NO NO
total de
extraccion)
Uso de guantes
L. Sl Sl Sl Sl Sl
estériles
Recogida de
multiples NO SI SI SI Sl
muestras
Desinfeccion
. NO Sl Sl Sl Sl
tapon goma
Cambio de aguja
parainocular en NO NO NO Sl NO
los frascos

Tabla 1. Comparacion de los protocolos con la evidencia cientifica.
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En relacion a las caracteristicas que ha de tener un protocolo correcto este estudio se ha
basado en las directrices de la Guia para la Elaboracion de Protocolos de la Fundacion index,
la cual afirma que; la estructura final de un protocolo debe contener cada uno de los siguientes
puntos siendo ademas deseable que sigan el mismo orden ° (ver tabla 2).

ESTRUCTURA

Titulo

Fecha elaboracién/revision
e < 3 afios

Autores

e Nombre y apellidos
e Unidad profesional

Revisores
e Comisiones de trabajo

Conflicto intereses
e Si/no

Introduccion
e Justificacion documento

Definicion
e Descripcion breve

Objetivos
e Generales y especificos

Ambito de aplicacion
e Profesionales y/o departamento

Poblacion diana
e Receptor/es

Participante/es

Material
e Descripcion

Procedimiento
e Fases

Evaluacion
e Indicadores de evaluacion y control

Bibliografia

Anexos

Tabla 2. Estructura de un protocolo
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En cuanto a la revision formal de los protocolos hemos revisado si los procedimientos eran

detallados, con una estructura normalizada, l6gica, definida y univoca (ver tabla 3 y 4).

CARACTERISTICAS

Detallado

e Contiene todos los puntos de la Guia

Estructura normalizada

e Orden logico de ejecucion

Légica
o Afirmaciones coherentes

e Sin contradicciones

Definido

e Actuaciones objetivas y precisas

Univoco

e Una sola interpretacion

Tabla 3. Caracteristicas de un protocolo
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Protocolo A Protocolo B Protocolo C Protocolo D Protocolo E
No figuran nombre autores, No figuran | No figura categoria
categoria profesional ) categoria profesional
. No figuran . .
autores/ revisores, D profesional | autores/revisores,
L. poblacién diana, ) L, . ) .
definicién, ambito ., autores/revi| definicién, objetivos, | No figuran la categoria
s A preparacion . I .
aplicacion, poblacidn diana, terial sores, ambito de aplicacion, profesional
. . materia L . . .
Detallados | personal que intervienen, tivid d, poblacion poblacion diana, autores/revisores,
. L, actividades . ) . . o
actividades valoracién, | ., diana, personal interviene, | actividades valoracidn,
a2 valoracion - . o . .
preparacion flict dl actividades | bibliografia, anexos, conflicto intereses
- . conflicto de -, -
material/paciente, . valoracién, actividades de
. o ) intereses ) ., ]
precauciones, bibliografia, conflicto | valoracidn, conflicto
anexos, conflicto intereses intereses de intereses
Orden incorrecto
de ejecucion: L
L, Procedimiento: no
colocacidn .
Estructura L. especifica lavado de
X guantes estériles, s
Normalizada ., manos higiénico
seleccion vena, L
L, antes de suinicio
colocacion
compresor
Material
necesario: . .
No aparece Material necesario:
. guantesno | . .. . .
L. mascarilla en el . indica jeringa 10ml,
Légica i K estériles, R
material, si en el . es necesario jeringa
L. procedimien
procedimiento 20 ml
to: guantes
estériles
No especifica gasas e
- . . No especifica
- estériles/no estériles, ni i
Definidos i L. tiempo secado
tiempo secado antiséptico . .
) antiséptico piel
piel
; Falta descripcion
Univoco L
procedimiento

Tabla 4. Valoracién de los protocolos en cuanto a estructura y contenido.

Por tanto, después del andlisis de los cinco protocolos, se concluye que existen diferencias

entre ellos, en lo referente al contenido y a la estructura. Asi mismo, todos ellos contienen
discrepancias en cuanto a la evidencia cientifica existente.
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DISCUSION

Tal y como muestran los resultados, son muchos los factores que intervienen en la
contaminaciéon de las muestras para hemocultivos. Nuestro estudio muestra que los factores
que mas influyen en la disminucién de la contaminacion son el antiséptico utilizado, el volumen
de la muestra, el uso de guantes estériles, la recogida de multiples muestras, la desinfeccion
del tapon de goma de los frascos y el cambio de aguja para inocular la muestra en los
recipientes. Como demuestra alguno de los estudios mencionados anteriormente, una simple
intervencién informativa sobre la extraccién de hemocultivos puede tener efectos significativos
en el nivel de contaminacién de las muestras '?, aunque es un aspecto que no se puede incluir

en los protocolos.

Asi pues, en nuestras recomendaciones de mejora incluimos también que las instituciones
incorporen la formaciéon de manera regular, sobre las nuevas evidencias cientificas a todo el

personal que participa en la técnica.

Los protocolos sometidos a estudio presentan una serie de desacuerdos con la evidencia
cientifica actual, tanto en el contenido como en la estructura. En lo referente a la estructura,

seria suficiente con que se respetaran las normas de la guia de elaboracion.

Sobre el contenido, destaca que un aspecto tan sencillo de cambiar, como es el uso de

Clorhexidina Alcohdlica 2% 2 * & 7 8 1011

, ho se haya incorporado en los protocolos. Esta
demostrado que influye directamente en la tasa de contaminacion de los hemocultivos. Solo

uno de los procedimientos incluye esta medida.

Otros aspectos como la desinfeccion del tapén de goma y la recogida de un volumen = 20 ml 3
% de muestra, también indican una reduccion de la tasa de contaminacion de las muestras. La

desinfeccién del tap6n, es un aspecto que incorporan casi todos los protocolos.

Otro aspecto controvertido, es el cambio de aguja para inocular la sangre en los frascos 12,

Ciertamente el nimero de estudios que avalan esta medida es inferior al de estudios que se
refieren a la Clorhexidina Alcohdlica como antiséptico de eleccion. Por lo cual, antes de
incorporar esta medida en los procedimientos, estaria indicada la blsqueda de evidencias

sélidas en este sentido.

La limitacion principal de nuestro estudio es que se basa en protocolos escritos, que no
garantizan en absoluto que la préactica clinica de la técnica se realice conforme a lo descrito. El
siguiente paso seria ver si la extraccion de las muestras para hemocultivos se realiza
conforme a lo descrito en los protocolos. Cabe la posibilidad de que la practica de extraccion y

recogida de hemocultivos, no sea fiel al protocolo.
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Otra limitacién es la muestra reducida del estudio, que se limita a los protocolos de cinco
hospitales de la zona. Para dar representatividad a estos resultados, estaria indicada la

ampliacién de este estudio aumentando la muestra de los protocolos a analizar.

De acuerdo con todo lo analizado y teniendo en cuenta los objetivos establecidos al inicio, se
proponen una serie de intervenciones orientadas a reducir la contaminacién de las muestras

de hemocultivos.

En primer lugar, el desarrollo de protocolos de extraccion y recogida de hemocultivos
basandose en la Guia de Elaboracion de Protocolos index, para conseguir que sean
detallados y definidos, con una estructura normalizada, légica y univoca. Como recomienda
también esta guia, es especialmente importante establecer una fecha de revisién no superior a
los tres afios para asi poder introducir cualquier variacion que se haya producido como

consecuencia de los avances cientificos, técnicos o normativos °.

En cuanto a la descripcibn del procedimiento, proponemos incorporar a los protocolos

estudiados la evidencia cientifica existente hasta el momento: antisepsia con Clorhexidina

310 guantes estériles 2+

, recogida de multiples muestras > > ™ %y

Alcohélica al 2%, > "% 1% yolumen idéneo de la muestra =20ml
', desinfeccion del tapén de los frascos > * ® *?

cambio de aguja para inocular la muestra en los recipientes 12

CONCLUSION

No existe consenso en cuanto a la elaboracion y contenido de los protocolos de extraccion y
recogida de hemocultivos de los hospitales de la zona de estudio. Tampoco, los protocolos
estudiados se ajustan a la evidencia cientifica disponible hasta el momento. De entre todos los
factores que segun la evidencia cientifica disminuyen la contaminacion de las muestras, cabe
destacar que la eleccion de antiséptico (Clorhexidina Alcohdlica 2%) es un aspecto muy facil
de cambiar que se ha demostrado ser muy eficaz para obtener un resultado fiable y que

deberia ser incorporada lo antes posible.
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ANEXO 1
Protocolo A

Protocolo técnica de extraccion de hemocultivos medicina intensiva

técnica de extraccion de hemocultivos
indice
1. objetivo
2. material
3. procedimiento
Técnica de extraccion de hemocultivos
1. Objetivo

Hacer las extracciones en las maximas condiciones de esterilidad para que los

resultados de los hemocultivos sean fiables.
2. Material

e Clorhexidina Acuosa 2%

e Alcohol iodado al 3.5 %

e Gasas

e Talla estéril

e Guantes de latex estériles

e AgujalVv

e Jeringa 20 ml o palometa y sistema de vacio

e Frascos de hemocultivos (anaerdbico/aerobico)
3. Procedimiento
Lavado higiénico de las manos

Escoger el sitio para hacer la extraccion
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Desinfectar con Clorhexidina Acuosa 2% la zona seleccionada para hacer la

extraccion y dejar secar
Quitar los tapones de plastico de los frascos
Montar el campo estéril. Colocarse los guantes estériles

Extraer 20 ml de sangre e inocular 10 ml al frasco anaerébico y 10 ml al frasco

aerobico. Agitar por rotacion
La gasa no ha de tocar la aguja en el momento de retirarla
No se ha de cambiar la aguja de la jeringa para inocular a los frascos

No tocar con los dedos la membrana del tapén del frasco

*Registrar los datos del paciente en los frascos (etiqueta de la peticion), sin

tapar el cédigo de barras. Enviar los frascos al laboratorio.
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ANEXO 2

Protocolo B
Procedimientos generales
Definicion

Extraccion de una o varias muestras sanguineas venosas de una vena sin

canalizar.
1. Objetivo

Obtener la cantidad suficiente de sangre para los hemocultivos y asi poder

determinar el microrganismo responsable de un proceso infeccioso.
2. Profesionales implicados
Enfermera, auxiliar si es necesario

3. Material

e (Gasas estériles

e Guantes estériles

e Talla estéril

e Frasco de aerdbico y anaerébico

e Solucidn antiséptica (Cristalmina al 1% / 2%)
e Solucion alcohdlica

e 2 jeringas de 10ml

e Sistema de vacio

e 2 palometas

e Conector de aguja estéril de sistema de vacio
e Batea con contenedor residuos grado Il

e Esparadrapo hipo-alergénico
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4. Descripcién del procedimiento

Preparacion del paciente
Identificar al paciente (segun protocolo)
Explicar el procedimiento al paciente. Solicitar su colaboracion

Colocar al paciente en una posicion cémoda. Decubito supino y con el brazo en

hipertension

5. Preparacion del personal

¢ Lavado higiénico de manos o con solucion con base alcohdlica

e Preparar el material necesario en el carro de curas de cada unidad.

e Mirar que el cédigo de barras de hemocultivos este integro.

e Montar el campo estéril (gasas estériles, palometa, sistema de vacio,
aguja de sistema de vacio)

e Quitar la parte de plastico del tapon de los frascos y desinfectar con

alcohol 70° o Clorhexidina 2%. Dejar secar un minuto.
Extraccion de sangre

e Ponerse mascarilla facial

e Lavarse las manos con solucién base alcohdlica

e Colocarse los guantes estériles

e Seleccionar la vena para la venopuncién teniendo en cuenta el estado
de las venas y colocar el compresor a unos 10/15 cm encima de la zona
de puncién

e Desinfectar la zona unos 10 cm de didmetro con Clorhexidina 1%/2%

realizando movimientos circulares hacia afuera. Dejar secar
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e Para realiza la extraccion utilizar la palometa de seguridad. Conectar la
palometa al sistema de vacio con aguja de conexion y realizar la
extraccion.

e Utilizar el sistema de vacio, realizar la extraccion con los viales

e 1°vial aerébico

e 2°vial anaerdbico

e Colocar los viales en posicidn vertical para visualizar de forma correcta
el volumen inoculado

e Cuando se obtenga el volumen deseado, retirar el frasco aerdbico del
porta—tubos sistema de vacio y realizar el mismo proceso con el frasco
anaerobico

e Aerdbbico/F (adultos) / (6ptimo de 8-10ml)

Etiquetar correctamente los viales con las etiquetas correspondientes al

enfermo.
No escribir ni pegar sobre la etiqueta del codigo de barras del vial.

Enviar la muestra al laboratorio de microbiologia lo mas rapido posible

siguiendo el circuito establecido.
Punto de énfasis

Para seguridad: (evitar pinchazos accidentales) se aconseja utilizar el sistema
de vacio para la extraccion de hemocultivos. En caso necesario por falta de
material si se tiene que utilizar el sistema con jeringa (10ml). Utilizar siempre la
misma técnica exceptuando el orden de extraccion de los viales. Empezar

primero la extraccion del vial anaerdbico y después el aerdbico (10ml)
6. Registro
Confirmar la extraccion de la analitica en el sistema informatico

7. Bibliografia
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ANEXO 3
Protocolo C
Definiciéon

Procedimiento que consiste en la obtencién de una muestra de sangre venosa

i/arterial para su posterior cultivo microbiolégico
1. Objetivo del procedimiento

Conseguir una muestra de sangre con las maximas medidas de asepsia
2. Objetivo de enfermeria

Conseguir una muestra de sangre venosa en Optimas condiciones, para su

analisis
Disminuir la angustia de la persona ante el procedimiento
Evitar las posibles complicaciones

3. Material necesario

e Talla estéril

e Gasas estériles

e Un par de guantes no estériles

e Aguja para extraccion 0.8 x 25

e 1 cinta compresora

e Povidona iodada

e Alcohol de 70°

e 1 jeringa de 20 ml para adultos o sistema vacio
e 1 jeringa de 5 ml para nifios

e Frascos de cultivo

e Anaerdébico LITIC/10 ANAEROBIC/F (tapon lila)
e Aerobio: STANDARD 10 AEROBIC/f (tapon azul)

e Esparadrapo
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e Mesa accesoria

e Peticion de andlisis debidamente cumplimentada

e Etiguetas adhesivas numeradas per identificar los tubos y la peticion
e Preparacion del personal

e Lavado higiénico de manos

4. Preparacion de la persona
Informar del procedimiento a realizar

Aconsejar que adopte una postura cémoda y con la zona de puncién

reposando y bien visible
Lavado con agua y jabdn la zona de puncion

5. Ejecucidn del procedimiento

e Preparacion en el carro del material estéril

e Lavado de las manos

e Retirar los tapones de goma de los frascos de hemocultivos,
aseptizando con gasas estériles y alcohol (no se recomienda yodo)

e Colocar la cinta compresora unos 10-15 cm por encima de la zona a
puncionar

e Escoger la vena a puncionar, por palpacion

e Aplicar alcohol de 70°y dejar actuar 30 segundos

e Desinfectar con povidona yodada la zona (4cm de diametro) realizando
movimiento circulares desde el centro hasta la periferia. Dejar secar 1
minuto.

e Colocar los guantes estériles

e Colocar la talla y prepara el campo

¢ Indicar al paciente que abra y cierre la mano

e Proceder a la puncion de la vena
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e Si utiliza jeringa y aguja, comprobar si aparece sangre en la conexion y
aspirar suavemente hasta obtener el volumen requerido

e Se precisan de 5 a 10 ml por cada frasco

e Si dispone de sistema de vacio, al canalizar la vena introducir la guja
situada en el extremo de la linea en cada uno de los frascos de
hemocultivo. Se ha de mantener el frasco en un plano inferir al punto de
puncion y en posicion vertical para poder visualizar el volumen de
sangre si utiliza el sistema de vacio para otros tubos analiticos, primero
realizar los hemocultivos para no contaminar la aguja del sistema

e Retirar el compresor

e Retirar la aguja

e Presionar el punto de puncion con una gasa estéril durante un minuto

e Sise ha de hacer servir jeringa con la misma aguja de puncién introducir
la sangre en el frasco anaerébico en primer lugar y a continuacion, en el
aerobico. Dejar un pequefio apoésito de sujecion

e Retirar el material utilizado

e Lavado de manos

e Identificar el frasco con el nimero de extraccion y la etiqueta del
laboratorio, no tapar la etiqueta del cédigo de barras del frasco

e Enviarlo al laboratorio, si no se puede hacer inmediatamente no esperar
mas de 30 minutos y nunca refrigerar

e Registra el procedimiento

6. Observaciones

Se recomiendan de 2 a 3 hemocultivos con un intervalos no inferior a 30
minutos y utilizando diferentes zonas de puncion. Si hay falta de tiempo, por
necesitar la antibioterapia tan rapido como sea posible (paciente critico), se
realizara las punciones venosas en una sola vez, en lugares separados; con

agujas, jeringas y guantes diferentes para cada puncion.
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Mantener una estricta asepsia durante todo el proceso. Siempre que sea
posible la técnica se ha de realizar entre dos personas para garantizar la
esterilidad del proceso

No hablar ni toser en el momento de realizar la extraccion

En los enfermos alérgicos a los compuestos yodados realizar dos limpiezas con

alcohol etilico
No es necesario tapar el frasco
7. Advertencias

Se ha de extraer la muestra en el momento més idéneo, que se puede definir
por los siguientes sintomas: aumento de la temperatura, cambios sensoriales,

aparicion de escalofrios i/o postergacion e hipotension.

Extraer siempre que sea posible antes de la antibioterapia, si la persona ya ha

iniciado hay que indicarlo

La extraccidn de sangre no se hara a través de un catéter venoso colocado con

anterioridad.

Examinar los frascos de cultivo antes de hacerlos servir para ver si tienen

indicios de deterioro

No hacer la extraccion en la misma vena donde hay instaurada una via con

sueroterapia

Con personas con tratamiento anticoagulante, hacer hemostasia durante 10

minutos.
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ANEXO 4
Protocolo D
Metodologia de recogida de hemocultivos

1. Material necesario

e Frasco de cultivo: un medio aerdbico (tapon azul) y un medio anaerébico
(tapdn lila)

e 1 jeringa de 10ml

e 2 agujas de puncion intravenosa

e Compresor

e Clorhexidina acuosa al 2%

e Gasas estériles

e Etiguetas identificacion del paciente

e Guantes estériles

e Peticion de microbiologia correctamente cumplimentada
Obtencién del producto

Numero de muestras: el numero de hemocultivos recomendado es de tres por
enfermo (minimo 2), antes de iniciar el tratamiento antibidtico, recogidos en el
minimo intervalo de tiempo posible después de la aparicion de los sintomas. Se
realizaran de forma simultéanea, utilizando lugares de puncion diferentes y con

repeticion de la metodologia desde el inicio.

En caso de sepsia y endocarditis de curso subagudo las extraccion se pueden
partir al lo largo de 24 horas y en caso de que los hemocultivos sean negativos,

es preferible obtener 3 muestras mas al dia siguiente.
2. Técnica

Retirar los tapones eternos de los frascos
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Desinfectar la superficie del tapon de goma de los frascos aplicando una gasa
con Clorhexidina Acuosa al 2 % (dejar actuar minimo 30 segundos)

Aplicar el compresor a unos 20 cm por sobre la zona escogida
Lavado de manos antiséptico y colocar los guantes estériles

Desinfectar la zona de punchar con gasas estériles impregnadas con
Clorhexidina Acuosa al 2% (dejar actuar minimo 30 segundos). Aplicar un

movimiento en espiral, de dentro a fuera
Realizar la extraccion de 15-20 ml de sangre

Retirar el compresor y colocar una gasa con Clorhexidina acuosa al 2% para

cubrir el lugar de la puncion una vez retirada la aguja

Cambiar la aguja utilizada para una estéril, retirar las gasas de los tapones de
los frascos e inyectar la sangre a partes iguales, primero en el frasco
anaerobico (tapon lila) evitdndola entrada de aire y después en el aerdbico

(tapon azul).

Si la peticiébn es de un cultivo para una micobacteria, se realiza solo una

extraccion y se introduce con el frasco de hemocultivo con tapon de color negro

Si es dificil la obtencion de 15-20 ml de sangre en adultos, se pueden hacer 1-

3ml e introducirlos en el frasco de hemocultivo pediatrico (tapon color amarillo)
Agitar suavemente por rotacion los frascos inoculados

Limpiar los tapones de goma con la misma gasa con Clorhexidina Acuosa con

2% que tenian los frascos

Colocar las etiquetas a los frascos. Indicar el nimero de la extraccion tanto en
la peticion como en el frasco (hemocultivo nimero 1, 2 o 3) también si la

fuente de extraccién es por catéter
Retirar los guantes y hacer un lavado de manos

Cursar la muestra segun el circuito establecido
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Precauciones a tener en cuenta:

Tener en cuenta que al etiquetar el frasco no se ha de cubrir su cédigo de

barras, ni las pestafas
Se ha de hacer servir una vena diferente para cada extraccion

La extraccion se ha de hacer en una zona distal a la venoclisis para evitar

hemodilucion de la muestra

No extraer nunca la sangre directamente de los catéter excepto cuando se
realiza la insercién en el mismo momento o bien cuando se quiere descartar

bacteriemia del mismo catéter

Las muestras procedentes del catéter solo son adecuadas cuando se sospecha
de infeccion del propio catéter y es complicada su retirada. Se recomienda en
este caso, tomar muestras del brazo opuesto y otras del catéter para saber si el

origen de la infeccién es intra o extra lineal

Cando no hay venas accesibles se puede realizar la extraccion de sangre

arterial

Realizar la técnica con estricta sepsia ya que una contaminacion accidental

puede dar un falso resultado

En caso de sospecha de algunos gérmenes como brucella, mycobacterium
avium,.... Se hara constar a la peticion para poder hacer el seguimiento

adecuado por el Servicio de microbiologia.
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ANEXO 5
Protocolo E
Procedimiento para la extraccion de hemocultivos

1. Objetivo

Obtener muestras de sangre en condiciones estériles, evitando cualquier
contaminacion. Poder aislar los gérmenes que, por diversas razones, han

pasado a la sangre y producen una bacteriemia.

2. Alcance

Pacientes/usuarios del hospital XXX a quien este indicado.

3. Recursos materiales

e Frascos de hemocultivos (aerobios y anaerobios).
e Compresor

e Gasas no estériles

e Gasa no estériles con jabon neutro

e Guantes estériles

e Gasas estériles

e Clorhexidina alcoholica 2%

e Pafio de campo estériles (2): brazo y campo
e Jeringas de 10 cc (2)

e Agujas ev

e Jabon antiséptico

e Solucion alcohdlica

e Contenedor para objetos punzantes

4. Periodicidad

Generalmente, se hara durante picos febriles o fiebre por encima de 37.5°C,

aunque ocasionalmente puede estar indicado en un paciente afebril, siempre
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bajo prescripcibn médica. Se realizardn un minimo de dos hemocultivos (cada
set de hemocultivos consta de dos frascos: uno para el potencial crecimiento
de microorganismos anaerobios y otro para aerobios), separados por unos 30
minutos entre la primera y la segunda extraccion, que se hara en dos puntos de

puncion diferentes y, si es posible, uno en cada brazo.

En el servicio de urgencias, en el caso que la urgencia del paciente lo requiera,
se podran extraer los dos hemocultivos, sin esperar los 30 minutos, pero en

puntos de puncién diferentes.

En caso de hemocultivos seriados, se realizard un hemocultivo cada 8 horas en
un minimo de 24 horas. La ausencia de fiebre no contraindica la realizacion del

procedimiento.

5. Procedimiento

El hemocultivo es una de las pruebas mas importantes de las que se realizan
en un laboratorio de microbiologia clinica. Tiene como una finalidad el
aislamiento de gérmenes que, por diversas razones, han pasado a la sangre

produciendo una bacteriemia.
Valoraciones previas al inicio del procedimiento

e Conocer la causa que hace necesaria la extraccion de hemocultivos.
e Conocer y valorar las caracteristicas del paciente: edad, sexo, estado de
consciencia.

e Escoger el material adecuado.

Técnica de realizacion.

e En primer lugar, haremos la identificacion positiva del enfermo
confrontando los datos de la peticiéon con los de la pulsera identificativa y
el nombre confirmado del paciente.

e Se explicara al paciente en que consiste la prueba y se solicitara su

colaboracion.
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e Se ajustard la puerta de la habitacion y, si esta es compartida, se aislara
al paciente con la cortina.

e Se confirmar& que el paciente no es alérgico al latex y/o al antiséptico.

e Se ayudara al paciente a adoptar una postura comoda: en decubito
supino o sedestacion, con la extremidad en extension, sobre una
superficie plana, que facilite el acceso al lugar de puncién.

e Se rotularan los frascos con el numero de orden de extraccion y se
engancharlas etiquetas del paciente, procurando no cubrir el codigo de
barras del frasco, ni la base del mismo.

e Se seleccionara la vena a pinchar.

e Antes de tocar al paciente, es necesario hacer una friccion de manos
con solucion alcohdlica, si estan visiblemente limpias, o bien un lavado
con agua y jabon antiséptico, si tienen restos de suciedad o materia
organica. Seguidamente ponerse los guantes limpios.

e En el servicio de urgencias. Debido a que no se podra garantizar que la
piel de la zona a pinchar esté limpia, siempre que se pueda y una vez
escogido el lugar de puncién, se lavara la zona con agua y jabon, se
enjuagara y se secara. Es muy importante para poder aplicar y que
actué el antiséptico.

e En hospitalizacion. Se debe garantizar que la zona de la piel donde se
pincha esta limpia. Es muy importante para aplicar y para que actué el
antiséptico. Si no es asi, es necesario lavar con agua y jabon, enjuagar y
secar.

e Se debe desinfectar con una gasa estéril impregnada con Clorhexidina
alcohdlica al 2 % y los tapones de goma de las botellas de hemocultivos,
dejando las gasas encima hasta el momento de la inoculacion.

e Sacar los guantes y hacer una higiene de manos con solucién alcohélica
o un lavado de manos con jabdén antiséptico y secado con gasas
estériles.

e Colocar el compresor.

e Preparacion del campo estéril (en la mesa de Mayo).

e Colocacion de los guantes estériles.
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e Una vez limpia la zona, se desinfectard la piel. Para aseptizar la zona de
puncién se hara con una gasa estéril impregnada con Clorhexidina.
Alcohdlica al 2 % aplicando un movimiento en espiral de dentro a fuera,
durante 30 segundos y dejando secar. En caso de alergia a la
Clorhexidina se utilizard povidona iodada es necesario esperar 2 minutos
para que actué) o dos veces alcohol de 70° (es necesario esperar 1
minuto).

e Colocacion de una talla por encima del brazo del enfermo o que lo
envuelva, dejandola que la fenestra quede encima de la zona de
puncion.

e Se debe procurar no tocar con los dedos la zona a pinchar una vez
aseptizada.

e Extraer 10cc de sangre, que se repartiran entre los dos frascos de
hemocultivo. No es recomendable inocular mas de 5cc ni menos de
2.5cc por botella. En caso de menos cantidad es necesario indicarlo en
el pote. Los frascos pediatricos se inoculan con 2.5cc de sangre.

e En el momento de retirar la aguja de la veno-puncién se debe, primero,
sacar compresor (con la mano no dominante) y después retirar la aguja
sin que entre en contacto con la gasa. Este es uno de los mecanismos
més frecuentes de contaminacién de la muestra.

e Para inocular en las botellas no es necesario cambiar de aguja.

e Se deben retirar las gasas de los tapones de los frascos e inyectar la
sangre a partes iguales.

e Es recomendable introducir primero la muestra de la botella del medio
anaerobio para evitar la introduccion de aire y después en el medio
aerobio.

e Una vez inoculadas las botellas, agitarlas suavemente de manera
rotatoria i llevarlo lo méas rapido posible a laboratorio.

e En urgencias si se sacan los 4 frascos seguidos, se hara en diferentes
puntos de puncion y con diferentes guantes estériles. Una vez sacados

los dos primeros potes, utilizar los mismos guantes para desinfectar el
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otro punto de puncion y retirarlos y ponerse unos nuevos estériles para
realizar una nueva puncion.

Enviar a laboratorio con la peticion correspondiente rellenada. Si no es
posible enviar inmediatamente a laboratorio, se debe mantener a
temperatura ambiente. Nunca se deben poner en la nevera ni en estufas.
Es importante que tanto los frascos como las peticiones estén bien
identificadas.

Tirar el material punzante en el contenedor rigido.

Recoger el resto del material y eliminar los residuos en la bolsa
correspondiente.

Retirarse los guantes.

Lavarse las manos con jabon higiénico. Si las manos estan limpias, se
puede sustituir por la aplicacién de una solucion alcohdlica.

Registrar, en el registro de enfermeria, el procedimiento realizado con el
dia, la hora i la temperatura del paciente, y si ha habido algun incidente

durante el procedimiento.

Extraccion de sangre por catéter:

Solo cuando:

Si sospeche que el catéter central que lleva el paciente es el posible
foco de la bacteriemia.

Cuando se instaure una primera 0 nueva via periférica, siempre
realizando la técnica de colocacion de forma esteéril.

En situaciones especiales, con gran dificultad de extraccion.

Caso especial:

Hemocultivos en caso de sospecha de septicemia de origen en el catéter.

Situacion:
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Paciente con fiebre sin foco claro y portador de un catéter venoso central:
catéter central de insercion periférica (CVCIP) tipo drum o similar, o subclavia,
yugular (CVC) o port-a-cath, bajo indicacion médica.

Procedimiento:

Una vez cursado un hemocultivo de sangre de una vena periférica, siguiendo el
procedimiento anterior, se debe proceder seguidamente a recoger un
hemocultivo (es decir dos frascos mas, el anaerobio y el aerobio) para cada

una de las luces que tenga el catéter.

Para recoger la sangre de las diferentes luces del catéter, se debe preparar un
nuevo campo estéril e iniciar la técnica. Si hay mas de un a luz, se podra hacer
la extraccion de la sangre de cada luz en el mismo campo estéril teniendo

especial cuidado de desinfectar previamente la luz.

e Siestan pasando liquidos, parar la perfusion momentadneamente.

e Si la luz del catéter central lleva tapon conector, es necesario retirarlo
antes de sacar la sangre. Seguidamente, se desinfectara el portal de la
luz con una gasa estéril impregnada con Clorhexidina alcohélica al 2 %.
En caso de port-a-cath, se desinfectara la piel del paciente que lo cubre,
con una gasa impregnada con Clorhexidina alcohdlica al 2 %.

e Se sacaran 10cc de sangre del catéter central (CVCIP, tipo drum o
similar, subclavia, yugular o port-a-cath) (ver “procedimiento de
insercion, mantenimiento y retirada del catéter endovenoso”, apartado
extraccién de sangre de un catéter venoso central). Seguidamente, se
inoculardn 5cc primero en el frasco anaerobio y 5cc méas en el frasco
aerobio.

e En el caso de catéteres en los que estan pasando fluidos o que estan
heparinizados se extraeran 5-8cc de sangre y se desestimaran. En el
resto, no hara falta rechazar ningun cc de sangre previa.

e Se utilizara una aguja estéril para inocular la sangre en los frascos.
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e Recordar que es necesario desinfectar con Clorhexidina alcoholica al 2
%, los tapones de goma de las botellas de hemocultivo dejando las
gasas encima hasta el momento de la inoculacion.

e En el caso que el catéter central tuviera mas de una luz, se extraeran
10cc de cada luz, especificando en el frasco su procedencia y la

e utilizacion de la luz (para NPT, antibidticos, sueroterapia...) se
inocularan primero 5cc en el frasco anaerobio y después 5cc en el frasco
aerobio.

e Al acabar la extraccién, es necesario limpiar el catéter con 10cc de suero
fisiolégico, asi como los restos de sangre de las conexiones terminales
con una gasa estéril.

e Serd necesario continuar la perfusion si el catéter de perfusién continta
o heparinizacion segun el procedimiento “Procedimiento de
mantenimiento de la permeabilidad de los catéteres endovenosos”.

e Al finalizar, si es necesario, poner el tapon conector y el apdsito de
proteccion en cada luz del catéter.

e Es necesario rotular los frascos poniendo: vena periférica (frasco
anaerobio y aerobio) y catéter central, especialmente en cada bote
(frasco anaerobio y aerobio) la procedencia de la sangre y la utilizacién
de la luz: NPT, antibidticos, sueroterapia..., en caso de que haya mas de
una, respectivamente.

e Es necesario enviar rapidamente las muestras al laboratorio con la
correspondiente peticion: una para la via periférica, y otras para cada

una de las luces de la via central.

Observaciones:

En caso de retirada de catéter, es necesario cultivar la punta mediante una
técnica estéril de recogida. Para hacerlo correctamente, previamente a la
retirada del catéter, es necesario limpiar la piel de alrededor del punto de
insercion con una gasa impregnada de antiséptico (clorhexidina alcoholica al

2%), por tal de reducir la probabilidad de contaminacién de la punta por la flora
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cutanea. Cuando se haya secado el antiséptico se retirara el catéter teniendo
cuidado de evitar el contacto con la piel.

En caso de visualizar secrecion purulenta en el sitio de insercidn, seria

necesario cultivar el exudado mediante un Culturette.
Puntos importantes:

e Procurar la mas estricta asepsia en la ejecucion de la técnica, para evitar
contaminaciones o falsos positivos. Tener en cuenta la limpieza y la
asepsia de la piel.

e Las muestras de sangre se han de obtener por venopuncion. La
extraccion no se ha de realizar a través de catéteres intravenosos o
intrarteriales, excepto si se sospecha de bacteriemias asociadas a vias
centrales, gran dificultad de extraccion o instauracién de una nueva via
periférica. Siempre es necesario indicarlo, ya que el microbiélogo lo
debe valorar diferente.

e Si la extraccion ha sido dificultosa es conveniente informar a
microbiologia ya que aumenta la incidencia de contaminaciones.

e La extraccion se ha de realizar lo mas pronto posible una vez detectado
el inicio de los sintomas (fiebre alta, escalofrios). Es necesario realizarla
antes de iniciar el tratamiento antimicrobiano. Si recibe el tratamiento y
no se puede parar, sera necesario hacerlo antes de la administracion de
la nueva dosis de antibidtico.

e En caso de indicacion de hemocultivos seriados, el nombre minimo es
de 2 en 24h, separados entre 30 minutos o un par cada 8 horas. Es
importante que se cambie el punto de extraccion.

e Cuando se pongan las etiquetas en los frascos, tener en cuenta de no
tapar el codigo de barras ni la base del frasco.

e Observar al paciente durante todo el proceso. Delante de una reaccion
vagal, parar la extraccion y controlar al paciente.
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6. Responsables de la ejecucion.
Enfermera responsable.
7. Responsables de seguimiento.
Supervision de enfermeria. Comité de infecciones.

8. Medidas de prevencion de riesgos.

Medidas universales de proteccion delante de la manipulaciéon de material

de puncién y liquidos organicos.

9. Documentacion y registro.
10.Medidas de confidencialidad y proteccion de datos.

11.Indicadores.

index de hemocultivos contaminados. Datos dados por el servicio de

microbiologia.
12.Revision.

Este procedimiento se revisara cada 3 afios y siempre que se produzcan

cambios en la manera de aplicarlo que lo hagan recomendable.
13.Palabras clave.
Procedimiento, Fiebre, Hemocultivos, Sangre.

14.Documentos relacionados.
15.Bibliografia.

16.Distribucion del documento.
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NORMAS DE PUBLICACION
Nombre de la revista: Metas de Enfermeria

Metas de Enfermeria publica trabajos de investigacion cuantitativa y cualitativa,
articulos de revision, recopilacion u opinién, casos clinicos y demas articulos
referentes al campo profesional de la Enfermeria que contribuyan al desarrollo
de la misma en cualquiera de sus actividades. Dichos trabajos han de estar
elaborados siguiendo las Recomendaciones Internacionales de Editores de
Revistas Médicas (Normas de Vancouver)en su versidon actualizada de
diciembre de 2014 (http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) ajustarse
a las instrucciones aqui expuestas. La falta de consideracion de estas normas
producira un retraso en el proceso editorial y en la posible publicacién del
manuscrito, pudiendo ser también causa de rechazo. Todos los trabajos
recibidos se someten a evaluacion por el Comité Editorial y, si procede, por

revisores/as externos/as.
Instrucciones generales para la presentacion de manuscritos

Metas de Enfermeria publica articulos en espafiol. EI manuscrito debera
realizarse utilizando el programa Word como procesador de textos y en Excel o
PowerPoint cuando se trate de graficos. Respecto al texto, la presentacion sera
con interlineado de 1,5 en todas sus secciones, paginas numeradas en la parte
inferior, un cuerpo de letra de 12 (Times New Roman) o 10 (Arial), en DIN A4,
dejando los margenes laterales, superior e inferior de 2,5 cm. Si se envian
imagenes digitales, estas han de tener una resolucion de 300 dpi, a un tamafio
de 10 x 15 cm y en formato jpg.

El texto del manuscrito, incluida la bibliografia, debera ajustarse a un maximo
de 3.000 palabras. Las tablas, cuadros, graficos o imagenes se enviaran aparte
del texto, cuyo numero no excedera de seis en conjunto, debiendo estar
numeradas y acotadas segun su orden de aparicidon en el texto y conteniendo

titulo, leyenda o pie de foto, segun proceda. Se intentaran restringir al maximo
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las abreviaturas y siglas, que se definiran cuando se mencionen por primera
vez. La pagina del titulo debera contener el titulo del trabajo (en espafiol y en
inglés), el cual ha de ser breve e informativo (no tendra que superar las 15
palabras), nombre y dos apellidos de cada autor/a, el mas alto titulo académico
y filiacién institucional, asi como el nombre, la direccion postal y electronica (e-
mail) y el teléfono de contacto del autor/a responsable para posible

correspondencia.

Todos los articulos tendran que incluir un resumen (en espafiol y en inglés),
gue no superara las 250 palabras en el caso de resiumenes estructurados y 150
en los no estructurados, y entre tres y diez palabras clave (en espafiol y en
inglés). En cualquier caso, el manuscrito completo no podra exceder de 12
paginas. Para resumenes estructurados, ver el apartado «Estructura para los
manuscritos de investigacion». La bibliografia utilizada en la elaboracion del
manuscrito tendr4 que aparecer acotada a lo largo del texto, de forma
consecutiva, usando numeracion arabiga, entre paréntesis, con el mismo tipo y
tamafo de letra que la fuente utilizada para el texto. Debera, asimismo, estar
referenciada en su apartado correspondiente (Bibliografia), segin las Normas
de Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html en inglés

o en espaiiol (http://www.metodo.uab.cat/docs).

Asimismo, en todos los manuscritos ha de constar si han existido ayudas
econOmicas e indicar el organismo, la agencia, la institucion o la empresa que,
de ser asi, haya financiado el trabajo, asi como el niumero de proyecto,
convenio o contrato. En caso de no contar con financiacion externa se hara
constar como «Financiacién: ninguna». Ademas, todos los trabajos que se
envien deben ir acompafnados de una declaracion de los posibles conflictos de
intereses de cada una de las personas firmantes. Los conflictos de intereses
pueden ser laborales, de investigacién, econémicos o morales. Los autores/as,
al enviar el manuscrito, han de indicar por escrito si existe alguno de esos
conflictos. De la misma manera, si no hay ningun conflicto de intereses debera

hacerse constar como «Conflicto de intereses: ninguno». La inclusion de esta
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informacion es requisito indispensable para que el manuscrito pueda ser
considerado y entre en el proceso editorial. Cuando, a criterio de los
autores/as, se considere pertinente la inclusibn de un apartado de
Agradecimientos, tendrdn que aparecer en el mismo las personas que no
reunen todos los requisitos de autoria, pero que han facilitado la realizacion del
trabajo. Una descripcion mas detallada de las cuestiones éticas y legales se
encuentra disponible en el apartado de «Conformidad con los requisitos éticos
y legales» de estas Normas de Publicacion.

Secciones

En portada: tendra la condicion de articulo central y podra versar sobre

cualquier tema de interés especial, bien por su novedad, importancia
general u oportunidad en el tiempo.

« Sobre el terreno: trabajos sobre casos clinicos, actualizaciones de
técnicas y procedimientos, desarrollo y/o revision de protocolos y guias
clinicas, experiencias profesionales, etc.

o Tribuna de especialidades: articulos referidos a las diferentes areas de
cuidados especializados donde los profesionales requieran formacion
especifica como, por ejemplo, en cuidados materno-infantiles,
psiquiatricos y de salud mental, geriatricos o gerontoldgicos, criticos, etc.

o Gestion sanitaria y calidad asistencial: trabajos pertenecientes al
campo de la administracion de servicios de salud, politica sanitaria,
economia de la salud y legislacion, asi como los que aborden el analisis
y la mejora de la calidad asistencial, cuando estén relacionados con la
profesién enfermera y/o con los servicios que presta.

. FEtica y sociedad: articulos referidos a la Etica y a la Deontologia
profesional, asi como los que traten de temas sociosanitarios, culturales
0 psicosociales.

o Salud y calidad de vida: experiencias o trabajos vinculados a los estilos
de vida y su relacion con la salud.

Historia y fundamentos de la Enfermeria: aquellos relacionados con la
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« evolucion histérica de la profesion y con el desarrollo de la filosofia del
pensamiento enfermero.

o Docencia: articulos sobre experiencias o contenidos docentes, planes
de estudio, metodologia educativa, etc., referidos a la formacién basica,
post-basica o continuada.

e« Meétodo: articulos cuyo contenido esté centrado especialmente en
aspectos metodoldgicos, tanto en el ambito investigador, pedagdgico,
gestor o de la practica asistencial.

o Series: se destinaran a aquellos temas de interés, actualidad y con gran
componente practico. Cada serie estara compuesta por varios articulos,
entre 8 y 10, de una extension aproximada de cuatro o cinco paginas,
los cuales tendran la misma estructura a lo largo de la serie.

« Relatos: articulos breves sobre experiencias personales o0 cercanas
relacionadas con la practica enfermera y que se consideren relevantes
para ser compartidas y reflexionar sobre ellas.

« Cartas a la directora: deberdn ofrecer comentarios, experiencias
personales, observaciones cientificas o criticas sobre articulos
publicados o cualquier otro tema aparecido en la revista. La firma y
filiacion del autor/a apareceran al principio de la carta y su extension

maxima no excedera de dos paginas.
Estructura para los trabajos de investigacion

Ademas de las instrucciones generales para la presentacion de manuscritos,
en el caso de que el trabajo presentado se trate de una investigacion,
cualquiera que sea la seccion en la que se incluya, contendra los siguientes

apartados:

e Resumen y palabras clave: la extension del resumen, que sera
estructurado, no sera superior a 250 palabras y tiene que aportar la
informacion necesaria para poder conocer los objetivos del estudio, la
metodologia béasica utilizada, los resultados mas destacados y las

principales conclusiones. Las palabras clave se situaran debajo del
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resumen, debiendo identificarse de tres a diez términos que definan el
contenido del trabajo para su inclusion en las bases de datos nacionales

e internacionales.

e Introduccion: debe contener antecedentes y estado actual del
fendbmeno de estudio (contextualizacion), asi como elementos de
justificacion y aplicabilidad, para terminar con la definicion de los
objetivos del estudio.

« Meétodo: se ha de especificar el disefio, la poblacion y muestra, las
variables estudiadas, el/los instrumento/s para la recogida de los datos,
estrategias para garantizar la fiabilidad y la validez de los mismos, asi
como el plan de andlisis, concretando el tratamiento estadistico. Se
especificaran, asimismo, los aspectos éticos vinculados a los diferentes
disefos.

o Resultados: iniciar con una descripcion de los sujetos estudiados y
posteriormente presentar la informacion pertinente a los objetivos del
estudio. Las tablas, figuras, graficos, etc., han de ser claras y relevantes,
estando acotadas en el texto por orden de apariciébn. No repetir en el
texto los datos expuestos en las tablas o graficos y destacar o resumir
solo las observaciones mas destacables.

e Discusion y conclusiones: sin repetir los datos expuestos en el
apartado anterior, se tendra que explicar el significado de los resultados,
las limitaciones del estudio y las implicaciones en futuras
investigaciones, asi como la posible generalizacion de los hallazgos.
También se compararan los resultados con otros trabajos similares y, a
modo de conclusidén, se intentara dar respuesta a los objetivos del
estudio.

o Bibliografia: el contenido de este apartado se ajustara a lo indicado con

anterioridad en las Normas Generales para la Presentacion de Articulos.
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Estructura para otros tipos de trabajos

Para trabajos que aborden la puesta en marcha de actividades, protocolos,
programas, casos clinicos, reflexiones en torno a un tema, etc., el esquema a
utilizar ha de ser decidido en cada caso por los autores, procurando seguir un
orden logico que facilite la comprension. En lineas generales el manuscrito

debera estructurarse al menos en los siguientes apartados:

e Introduccion que contemple en su parrafo final el propdsito/objetivo/s
del trabajo.
e Uno o varios epigrafes que den respuesta a dicho/s propésito/s.

e Conclusiones o consideraciones finales.
Conformidad con los requisitos éticos y legales

Para garantizar la proteccion de personas y animales, en los estudios que se
hayan realizado con humanos, en el apartado de Método se debera mencionar
que estos han dado su consentimiento informado y que se ha respetado su
anonimato y la confidencialidad de los datos, asi como que se han realizado
conforme a las normas oficiales vigentes y de acuerdo con la Asociacion
Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki
(http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/). En caso de
experimentos con animales se debera constatar la conformidad de su
realizacion con los procedimientos descritos por las autoridades competentes.
En ambos supuestos se indicara también si los estudios han sido aprobados

por un Comité de Etica de la Investigacion.

Los/las autores/as deben informar acerca de envios o publicaciones previas del
mismo trabajo, en su totalidad o parcialmente, que puedan considerarse
publicacion redundante o duplicada. Es necesario citar e incluir la referencia
bibliografica de estas publicaciones previas en el nuevo manuscrito. No se
considerara publicacion redundante si el trabajo ha sido presentado

previamente en un congreso.
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Los juicios y opiniones expresadas en los articulos seran del autor/res/ras y
tanto la Direccion de la revista, los miembros de los Comités y la empresa
editora declinan cualquier responsabilidad sobre dicho material. El autor/res/ras
son responsables de obtener los permisos oportunos para reproducir, si fuere
el caso, cualquier material ya publicado o sujeto a derechos de autor/a. El
Comité Editorial de Metas de Enfermeria y DAE (Difusidon Avances de
Enfermeria) declinan cualquier responsabilidad sobre posibles conflictos
derivados de la autoria de los trabajos que se publiquen y no garantizan las
afirmaciones de ningdn producto que se anuncie en la revista, siendo

responsabilidad exclusiva del fabricante o productor/a del servicio.

El envio del manuscrito ha de ir acompafiado de una carta firmada por todos
los autores en la que declaren que son ciertas las afirmaciones que se indican

en el siguiente listado:

o El manuscrito se ajusta a las Normas de Publicacion de la revista Metas
de Enfermeria.

o Los autores declaran tener, y lo expresan debidamente, o no tener
ningun conflicto de intereses.

e Todos los autores han participado en la redacciébn del manuscrito y
aprueban la version final del mismo que se adjunta a esta declaracion,
asi como el envio para su publicacion en Metas de Enfermeria.

« En el caso de contener un apartado de agradecimientos, las personas
que se citan han dado su aprobacion para ello.

e Se han obtenido los permisos necesarios, en su caso, para reproducir
textos, tablas, figuras o fotografias de otras publicaciones, asi como
fotografias originales de personas.

« El manuscrito no ha sido publicado en ninguna otra revista ni enviado al
mismo tiempo a otras revistas.

o Si el trabajo ha sido presentado en algun evento cientifico, se ha hecho

constar expresamente en el manuscrito.
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e Se cede a Metas de Enfermeria y a DAE la propiedad intelectual del
trabajo, asi como el derecho a la reproduccion de datos o ilustraciones

en otras publicaciones de la editorial.

La ausencia de conformidad expresa de estos requisitos podra ser motivo de

rechazo del manuscrito.

Envio de manuscritos

El manuscrito serd enviado a través del gestor digital de articulos (GDA) de la
Editorial DAE, al que se accede en la siguiente direccion:
http://www.enfermeria21l.com/revistas/metas/pagina/gestor-digital-de-articulos/.
Junto al manuscrito ha de remitirse la carta descrita en el apartado anterior de
estas normas (para cualquier duda o aclaracién escribir al e-mail:
articulosmetas@enfermeria2l.com). Metas de Enfermeria acusara recibo de
todos los manuscritos que le sean remitidos, asignando un namero de registro
a cada uno para cualquier consulta o informacién referente al trabajo. Una vez
acusado recibo de su recepcion se inicia el proceso editorial, que puede ser

seguido por los autores a través de la plataforma mencionada anteriormente.

Los manuscritos se separaran en los siguientes archivos, que se incluiran en el

GDA en el siguiente orden:

e Archivo 1: carta de presentacién del manuscrito.

e« Archivo 2: incluirad, en el orden que aqui se cita, la siguiente
informacion: a) titulo del trabajo (en castellano y en inglés); b) nombre de
pila y los dos apellidos unidos por un guion (a efectos de su
identificacion en los indices internacionales) de cada uno de los autores;
c) filiacion institucional (nombre completo del centro de trabajo y
direccion completa del mismo); d) nombre, direccion postal y de correo
electronico, y teléfono del autor/a responsable para la correspondencia;
e) financiaciéon; f) conflictos de intereses; y @) agradecimientos, si

procede. Al final de esta primera pagina se incluiran los recuentos de
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palabras del resumen (en espafiol y en inglés) y del cuerpo del

manuscrito sin incluir bibliografia, tablas, graficos o anexos.

o Archivo 3: manuscrito sin informacion de autores/as.
e Archivo 4: figuras, graficos y tablas.
e Archivo 5: fotografias e imagenes (un archivo para cada fotografia o

imagen).
Proceso editorial

El Comité Editorial de Metas de Enfermeria realiza una evaluacion preliminar
de los trabajos recibidos. Los manuscritos que superan esta seleccion inicial
son enviados a evaluadores/as externos/as, generalmente dos, todos ellos
miembros del Comité Cientifico. En caso de solicitarse una revision del
manuscrito, los autores/as deben remitir, en el plazo que el Comité Editorial
establezca, la nueva version del manuscrito con los cambios que se hayan
realizado, destacados en negrita o con un color de fuente distinto al utilizado
para el resto del documento. Ademas, podran enviar una carta en la cual los
autores/as respondan a cada uno de los comentarios recibidos por parte del
Comité Editorial, exponiéndose de forma detallada las modificaciones
efectuadas y, en el caso de no incluir alguna de ellas, los motivos por los que
no se han realizado. El envio del articulo revisado y modificado no significa su
aceptacion, pudiendo ademéas enviarse de nuevo a revision externa. La
decision final sobre la aceptacion o no de un manuscrito es resultado de un
proceso de evaluacién en el que contribuyen los diversos miembros de los
Comités Editorial y Cientifico, asi como la calidad y la capacidad de respuesta

de los/las autores/as a las sugerencias recibidas.

El proceso de revision que se sigue en Metas de Enfermeria es doble ciego.
Los autores/as no conocen la identidad de los evaluadores/as externos/as,
quienes a su vez no conocen la identidad de los autores/as. No obstante, el
Comité Editorial no pone ninguna objecion a aquellos evaluadores/as que

quieran firmar sus comentarios. En estos casos, la evaluacion del manuscrito

65



Universitat Rovira i Virgili Facultad de Enfermeria
Susana Montero Mata
Marisa Hornero Barba

sera enviada a los/las autores/as junto con la identidad de quien haya evaluado

el trabajo.

Tras la aceptacion definitiva del manuscrito, Metas de Enfermeria se reserva el
derecho a realizar cambios editoriales de estilo o introducir modificaciones para
facilitar su claridad o comprension, incluyendo la modificacion del titulo y del
resumen, sin que de ello se deriven cambios en su contenido intelectual. Los
manuscritos que sean aceptados para su publicacion en la revista quedaran en
poder permanente de Metas de Enfermeria y no podran ser reproducidos total

ni parcialmente sin su permiso.

Los juicios y las opiniones expresadas en los articulos y las comunicaciones
gue aparecen en la revista son exclusivamente de las personas que los firman.
El Comité Editorial de Metas de Enfermeria y DAE (Difusiébn Avances de
Enfermeria) declinan cualquier responsabilidad sobre los contenidos de los
trabajos publicados y no garantizan ni apoyan ningun producto que se anuncie
en la revista, ni las afirmaciones realizadas por el anunciante sobre dicho

producto o servicio.

El envio de un manuscrito a la revista implica la aceptacién de las presentes
normas de publicacion y de la decision final acerca de la aceptacion o rechazo
para su publicacion. A cada autor/a se le enviara un certificado de autoria y dos
ejemplares de la revista donde haya sido publicado su articulo.
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