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#  VARIABILITAT PRACTICA DE L’EXTRACCIO ~

~
D'HEMOCULTIUS -

A UN HOSPITAL COMARCAL
1 ﬂﬂ“ﬂl“sm“s Amb el procediment d’extraccié de sang

per hemocultius s’observa un elevat nombre de falsos positius que
els podem relacionar amb la variabilitat d’aplicacié, per aixo es
important la difusié d’aquests resultats i establir estrategies.

I“Tnnn“cclo Un hemocultiu és [I'extracci6 d’una %ff
X

C mostra de sang per estudi microbiologic.
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L’hemocultiu segueix sent actualment el principal métode de

diagnostic per determinar [Ietiologia d’una bacteriémia, \ /l

determinar la sensibilitat antibiotica, i ajustar el tractament. —
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Els falsos positius no haurien de superar el 3% dels hemocultius totals, al 2017 a
m I’hospital comarcal en estudi, es situen en un 13% de falsos positius del total.

13%up-3% ]
e METODOLOGIA
OBJECTIU

Coneixer la variabilitat practica d’infermeria

d’un hospital comarcal, sobre el procediment
d’extraccié de mostres per hemocultius.
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Eﬂﬂﬂﬂﬂlﬂ El 70,5% indica abans de I’inici ﬁ % §@ g \ o SISTEMA n'“'l'nnccln o -

de c?lfrfeds, com és dificil c'ie prec?lr, dava‘nt la = Amb xeringa: El 77,3% primer omple ;
presencia de calfreds o pic febril superior a ) 4 , L P .

i > . b \EE I"'anaerobi i després |’aerobi. X
382C. | sense pic febril en gent gran, nounats i Ly

en pacients en estat de xoc. Amb sistema Vacutainer: El 36,4% primer |'aerobi i després I"anaerobi.

TEMPS ENTRE EXTRACCIONS | ~ VOLUM PUNCIO/EXTRACCIO <)

El 93,2% espera 15-30 minuts entre cada extraccid. El El 81,8% extreu 10 mil-lilitres per cada puncid/extraccid. )
temps entre la presa de cada mostra pot ser d’uns 10-30
minuts, sempre que el pacient es trobi estable, en
pacients critics es realitzen simultaniament de diferents
zones de puncid, per no retardar el tractament antibiotic.

El volum recomanat en adults per cada
puncié es de 20 ml, volums menors
disminueixen I'index de positivitat.

CANVI 'AGULLA )

El 65,9% canvia I'agulla després de I'extraccid i
utilitza una agulla diferent per cada flasco. Es
recomana no canviar P'agulla, ja que el risc de
contaminacié i d’accident és major que
I’avantatge que suposa el canvi d’agulla.

El major nombre de bactéries és just abans de
I'aparicio dels calfreds i la febre, és a dir, abans de
que comenci a actuar el sistema immune. Amb el pas
del temps disminueix la preséncia de bactéries en
sang, per tant I'interval de temps no augmenta les
possibilitats d’aillament del microorganisme. *
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® © EI841% utilitza clorhexidina per la neteja dels El 50% no utilitza técnica esteril, el 38,6% solament guants

fs RGN -ees <aria, ja quEREeonsideren PIIIIFESSII]HA[S esterils. Un 11,4% técnica esteril més mascareta.

esterils. Es realitzara la neteja si s’"ha manipulat
" accidentalment.

Experiéncia professional dels
enquestats > als 10 anys.
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