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RESUMEN

Titulo: Utilidad de la extraccion de un volumen adecuado de sangre para aumentar la

rentabilidad de los hemocultivos en pediatria.
Investigador principal: Alicia Calvo Cillan
Duracién: 8 meses
Resumen:

El objetivo principal es conocer si la extraccién de un volumen correcto de sangre mejora

el rendimiento de los hemocultivos en casos de alta sospecha de bacteriemia.

Se realizara un registro del volumen extraido en cada hemocultivo de los pacientes
pediatricos con sospecha de infeccidn bacteriana mediante anotaciones por parte de

enfermeria en una hoja de registro.

Se registraran los datos del paciente junto con la clave del hemocultivo (refiriendo si es

central o periférico), el frasco utilizado y el volumen inyectado en cada uno de ellos.

Haremos una observacion inicial con un registro durante 4 meses y posteriormente,
daremos unas charlas informativas con la aplicacion de un Protocolo Normalizado de
Trabajo sobre la extraccion de los hemocultivos e indicando los volimenes adecuados
de sangre segun la edad del paciente. Tras esta medida, se seguiran los registros

durante otros 4 meses.

Relacionaremos los datos registrados (volumen adecuado o no) con el resultado de los
hemocultivos segln sean positivos, contaminacién o negativos. Haremos un analisis
estadistico pre y postinterventicion, utilizando un analisis bivariante con Chi cuadrado
tomando como variable independiente el volumen del hemocultivo (variable cualitativa

dicotémica) y las variables dependientes el resultado del hemocultivo.

( , )

. )

Universidad Internacional de Andalucia, 2018



INTRODUCCION

El hemocultivo es el método diagnéstico de eleccién ante la sospecha de
bacteriemia, ademas es la pieza clave para la eleccidon de una terapia antibiética dirigida.
La sepsis, definida como una infeccidbn que produce una respuesta inflamatoria
sistémica, no siempre se traduce en un hemocultivo positivo, obteniéndose tan sélo
aislamiento microbiolégico en una tercera parte de las muestras?.

La importancia de optimizar la buena préactica en la extraccion de hemocultivos
es, primero, identificar el patégeno causante de la infeccién y, por lo tanto, disminuir los
falsos negativos. Con el aislamiento microbiolégico dispondremos de un antibiograma y
un tratamiento dirigido, acortando a su vez los tiempos de tratamiento antibiético de
amplio espectro. Por otra parte, buscamos evitar contaminaciones o falsos positivos. La
contaminacién consiste en el aislamiento de uno o0 mas microorganismos en solo una
botella de la serie de hemocultivos. Las bacterias que constituyen la flora de la piel son
los contaminantes mas habituales responsables de falsos positivos en nifios sanos
(tabla 1). Sin embargo, se debe valorar de forma individual, ya que pueden ser causa
de infecciones nosocomiales, especialmente en inmunodeprimidos con catéteres
intravasculares. Valorar si un hemocultivo estd contaminado o si el microorganismo
realmente es causante de enfermedad, aumenta la exposicién inadecuada a antibiéticos
y, por lo tanto, las complicaciones como pueden ser las reacciones adversas o el
aumento de resistencias; ademas, aumenta la estancia hospitalaria (entre 1-5.4 dias),
las tasas de readmision y las técnicas invasivas con el objetivo de verificar los resultados
y, con todo ello, el gasto sanitario®.

Tabla 1. Principales microorganismos patdgenos causantes de bacteriemia y
contaminantes de hemocultivos.

Microorganismo patégenos Microorganismos contaminantes

Streptococcus agalactiae Staphylococcus epidermidis y  otros

Streptococcus pneumoniae estafilococos coagulasa negativos

Staphylococcus aureus Estreptococos del grupo viridans

Neisseria meningitidis Corynebacterium spp.

Escherichia coli Propionibacterium spp.

Salmonella spp. y otras enterobacterias Bacillus spp.

Streptococcus pyogenes Bacilos gramnegativos no fermentadores (a
excepcion de P. aeruginosa)

Tabla tomada de S. Hernandez-Bou, C. Alvarez Alvarez, M.N. Campo Fernandez. Hemocultivos
en urgencias pediatricas. Guia practica de recomendaciones: indicaciones, técnica de extraccion,
procesamiento e interpretacion. An Pediatr (Barc). 2015; xxx(xx):xxx.e1---xxx.e9.

Otro objetivo directo de optimizar el resultado de los hemocultivos es hacer una
vigilancia de las infecciones asociadas a catéter central (IACC). Debemos sospechar

una IACC en todo paciente hospitalizado con mas de 48 horas de catéter venoso central
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en el gue tengamos un aislamiento microbiolégico de un patégeno no comensal en mas

de un frasco de hemocultivo sin que se encuentre otro foco de infeccion.

Los pacientes pediatricos hospitalizados en planta de pediatria son cada vez mas
complejos. De hecho, los pacientes de Oncohematologia suelen ser portadores de
catéteres vasculares centrales, aungue también se canalizan en otros pacientes como
en enfermedad de intestino corto o pacientes con cirugias abdominales que suelen
requerir nutricién parenteral de forma prolongada para reposo digestivo. En todos estos
pacientes se incrementa el riesgo de infeccion derivada del catéter por lo que, segun las
guias, debemos tomar muestras de hemocultivo central y periférico para identificar el

origen de la bacteriemia.

El procedimiento para la extraccion de un hemocultivo tiene varias etapas con
factores en cada una de ellas que pueden madificar el resultado de la prueba. Las fases
son las siguientes:

1. Indicacion del hemocultivo. La extraccion del hemocultivo en una situacion
clinica adecuada aumenta la sensibilidad del hemocultivo. Segun la revisién de
2015 del Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas de la Sociedad
Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP), las indicaciones para la extraccion
de un hemocultivo se dividen por grupos segun la fuerza de la indicacion.

a. Grupo A: Alto grado de recomendacion.

i. Sospecha clinica de sepsis, shock séptico o shock téxico.

ii. Infecciones focales con prevalencia de bacteriemia >10%, entre
las que se incluye, meningitis bacteriana, endocarditis, infeccion
osteoarticular, neumonia complicada, infeccién de partes blandas
profundas y superficiales complicadas, ITU en menor de 3 meses
y lactantes menores de 3 meses con infeccion localizada que
precise ingreso.

iii. Pacientes con fiebre sin foco con riesgo de bacteriemia oculta >
1.5%: estudio por fiebre prolongada, lactante menor de 3 meses
con fiebre sin focalidad, sospecha de bacteriemia que precise
ingreso, fiebre en pacientes inmunodeprimidos o fiebre al a vuelta
del trépico.

b. Grupo B: Grado de recomendacion medio.

i. Infecciones focales con riego de bacteriemia 1-10%, como la ITU
febril con ingreso, la sospecha de peritonitis o apendicitis
complicada o infecciones ORL complicadas (mastoiditis).

ii. Fiebre sin foco con riesgo de bacteriemia oculta de 0.5-1.5%
como son los lactantes de entre 3-36 meses con fiebre sin foco
mayor de 39°C y vacunacion antineumococica incompleta.

c. Grupo C: Bajo grado de recomendacion.

i. Infecciones focales con riesgo de bacteriemia menor de 1%, entre
ellas, las infecciones de partes blandas superficiales, las
neumonias sin criterios de ingreso o las pielonefritis en nifios
sanos sin ingreso hospitalario.

( 4 )

. )

Universidad Internacional de Andalucia, 2018



ii. Fiebre sin foco con riesgo de bacteriemia oculta menor de 0.5%
gue son los lactantes mayores de 3 meses con adecuado estado
general y con vacunacion antineumocécica completa.

2. Extraccion de la sangre. En este punto son importantes varias cuestiones.

a. El momento de la extraccion. Clasicamente, se ha recomendado extraer
la sangre en el momento del pico febril, sin embargo, estudios publicados
al respecto concluyen que la presencia de fiebre antes de obtener el
hemocultivo no era ni sensible ni especifica para la positividad del cultivo
y que el momento de los hemocultivos pediatricos en relacién con la
fiebre no es importante. La bacteriemia si precede a la fiebre, pero esto
es de aplicabilidad clinica limitada!®. Por otra parte, siempre que la
situacion del paciente nos lo permita, debemos tomar la muestra antes
del inicio del tratamiento con antibidticos.

b. Lugar. Se recomienda extraer muestras de varias punciones venosas Y,
en caso de tener un catéter central, ademas de cada una de las luces
para realizar la curva de crecimiento diferencial.

c. Método de extraccion. Debemos evitar la contaminacion de la muestra.
Para ello, se debe desinfectar la zona y el tapén del frasco de hemocultivo
con gasas estériles diferentes empapadas en clorhexidina al 2%.
Ademads, se deben utilizar guantes estériles. No se deben extraer
hemocultivos al colocar una via, excepto en el paciente critico, y que esto
aumenta la probabilidad de contaminaciones.

d. Cantidad de muestra. Segun algunos autores, un volumen adecuado de
sangre para hemocultivo es el factor mas importante para detectar un
microbio en sangre, sobre todo en adultos, donde el 50% de los pacientes
tienen menos de 1 UFC por mililitro de sangre, y en los que se
recomienda la extraccion de 30-40 ml para el diagnéstico de las
bacteriemias®.

En el caso de pacientes pediatricos, la inoculacion de un volumen
inadecuado — tanto por defecto como por exceso - supone una causa
frecuente de falsos negativos del hemocultivo. Se ha descrito que por
cada mililitro extra de sangre que se cultiva, se incrementa la tasa de
positividad un 0,6-4,7%, siendo importante no sélo el volumen sino
también la dilucion respecto al medio de cultivo.

En neonatos y nifios, el volumen de sangre que se recomienda
extraer por hemocultivo no debe sobrepasar el 1% del volumen total de
sangre (VTS). La bibliografia en este aspecto recomienda volumenes
basados en el peso del pacientel?. En latabla 2 se recogen los volimenes
adecuados en relacion al peso del nifio y el volumen que supondria el 1%
del VTS, suponiendo un volumen de sangre en neonatos de 85 ml/kg y
en el resto 75 ml/kkg. Si hacemos referencia a los volumenes
recomendados de dos sets de 20 ml que son 40 ml de sangre en total,
para un adulto de 80 Kg, esto supondria un 0.7% del VTS.

( 5 )
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Tabla 2. Tabla ajustada en kilos sobre los volumenes recomendados segun el
peso de los pacientes.

Peso paciente Volumen recomendado Volumen equivalente a 1%

(Kg) por cultivo (ml) Volumen total de sangre (ml)

< 8,6 Kg 1 2

8,6-13,6 3 6-10

13,6-27,2 5 10-20

27,2-40,8 10 20-30

40,8-54,4 15 30-40
>54.,4 20 >40

Tabla tomada de Versalovic J, Carroll KC, Funke G, et al (Eds). Specimen collection,
transpor, and processing: Bacteriology. In: Manual of Clinical Microbiology, 10 th ed, ASM
Press, Washington, DC 2007.

Por otra parte, las casas comerciales de frascos de hemocultivo
recomiendan una dilucién sangre-medio de cultivo de 1:5. Como la
mayoria de frascos de hemocultivo pediatricos tienen 20 ml de medio, lo
ideal seria introducir un maximo de 4 ml de sangre, aunque esta cantidad
es complicada de extraer en neonatos y lactantes, por lo que se considera
adecuada la extraccion de 1 y 3 ml de sangre, respectivamente, siempre
teniendo en cuenta que a mayor volumen, mayor sensibilidad. En caso
de obtenerse > 10 ml deben utilizarse los frascos de adulto*. Por lo tanto,
si en la préctica clinica relacionamos el peso a la edad, las cantidades
minimas recomendadas son:

- Neonatos: 1 ml.

- 1 mes-2 afios: 3 ml.

- 2-5afos: 5ml

- 5-10afios: 8 ml.

- Mayores de 10 afios: 10 ml.

Por otro lado, el exceso de sangre en el frasco de hemocultivo
también puede constituir un factor para el fracaso de la técnica, ya que la
capacidad bactericida del suero del enfermo puede eliminar las bacterias
inoculadas. Para evitar esto, los frascos de hemocultivo contienen
sustancias como el polianetolsulfonato de sodio, que ademas de su
capacidad anticoagulante, actia como inhibidor del poder bactericida del
complemento y de la actividad fagocitaria de los leucocitos. En caso de
gue excedamos la cantidad de sangre, se sobrepasa la concentracion del
polianetol-sulfonato de sodio con capacidad antisuero y se destruyen las
bacterias antes de llegar al medio de cultivo.

3. Transporte. El traslado de la muestra al laboratorio debe ser en el menor tiempo
posible, preferiblemente en las siguientes 2 horas. Las limitaciones de nuestro

( & )
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hospital en este aspecto son que las muestras tanto de hemocultivo como de
cultivo de liquido cefalorraquideo se trasladan al laboratorio de microbiologia del
hospital general (a 4 km de distancia aproximadamente) a través de los enlaces
gque salen 4 veces al dia, siendo el ultimo traslado a las 17:00-18:00, con la
consiguiente repercusion sobre el resultado. Ademas, debido a la ausencia de
microbidlogo de guardia que se encuentra hasta las 20:00, las muestras
extraidas a partir del dltimo enlace no se cultivarian hasta el dia siguiente. El
traslado debe ser a temperatura ambiente entre 2 y 25°C. Nunca se deben
refrigerar ni congelar, ya que esto puede destruir los microorganismos.

4. Cultivo de la muestra en el laboratorio de Microbiologia.

En la ilustracion 1 se muestra el protocolo propuesto por la SEUP para la extraccion de
los hemocultivos®.

Desinfectar la zona con una gasa estéril empapada en CLORHEXIDINA
AL 2% (Povidona yodada en < 2 meses)”

v

Desintectar con una gasa estéril distinta a la anterior empapada en
CLORHEXIDINA el tapan del frasco de hemocultiva '

I

| Ponese GUANTES y MASCARILLA
. 4 :

Puncionar la vena® y sacar la cantidad de sangre adecuada:
» Neonatos: Almenos 1 cc
» Lactantes: Al menos 2cc
« Nifos > 3 meses: Al menos 4 cc

l

Sacar |a aguja y colocar una GASA ESTERIL sin hacer contacto con la
aguja

h

Sin cambiar de aguja, puncionar el tapon del frasco de forma
PERPENDICULAR e introducir |a sangre

Usar frasco de anaerobios sl si factores de Mo extraer hemocultivo al colocar una via, si
riesgo (ver tabla 3) se necesita via debe hacerse una segunda
puncion,

EXCEPTO EN EL PACIENTE CRITICO

“Algunos autores recomiendam enjuagar posteriomente con suero fisiologico.
llustracion 1. Protocolo de extraccion de hemocultivos. Pasos secuenciales a seguir.

llustracion tomada de S. Hernandez-Bou, C. Alvarez Alvarez, M.N. Campo Fernandez.
Hemocultivos en urgencias pediatricas. Guia practica de recomendaciones: indicaciones,
técnica de extraccidn, procesamiento e interpretacion. An Pediatr (Barc). 2015; xxx(xx):xxx.e1--
-XxX.€9.
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Dentro de las diferentes fases del procedimiento, la fase que esta en las manos
del equipo de pediatria y que podemos y debemos mejorar es el método de extraccion
de la sangre, y dentro de ella, debemos optimizar la puncién y el volumen extraido de
cada una de ellas. La manera de evitar la contaminacion de la muestra esta bastante
estudiada, pero aun asi, se debe hacer hincapié en las medidas de esterilidad de la
técnica. Ademas, todavia nos encontramos limites a la hora de concienciar a los
profesionales de pediatria sobre los volumenes recomendados para los hemocultivos.
Los estudios publicados al respecto, son sobre todo de adultos, en los que existen
estudios que verifican la regla de a mayor volumen de sangre, mayor proporcién de
cultivos positivos. La bibliografia al respecto en pediatria es escasa y con limites sobre
la relacion de alta sospecha de infeccion bacteriana y el hemocultivo positivo®.

En la practica diaria de nuestro hospital de tercer nivel no existe una
monitorizacién ni analisis sobre el procedimiento y el resultado de los hemocultivos. La
impresion subjetiva es que el aislamiento microbiolégico es menor del 33% que refiere
la bibliografia. De ahi que nuestra meta con este proyecto sea hacer una vigilancia con
objetivo de mejora desde un punto de vista multidisciplinar para incrementar la calidad
de vida de nuestros pacientes y sus familias e identificar los factores que empobrecen
nuestros resultados.
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OBJETIVOS

General:

Analizar si la extraccion de un volumen correcto de sangre mejora el rendimiento de
los hemocultivos en casos de alta sospecha de bacteriemia.

Especificos:

1. Analizar si la implantacion de un Protocolo Normalizado de Trabajo aumenta el
namero de hemocultivos con volumen adecuado.

2. Analizar si la implantacién de un Protocolo Normalizado de Trabajo reduce las
contaminaciones en los hemocultivos.

3. Analizar la utilidad de los cultivos de via periférica aumentando el aislamiento
microbioldgico en los pacientes oncohematol6gicos.

4. Analizar si la hora de extraccion de hemocultivos influye en el resultado.

(11 )
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METODOLOGIA

Disefio:

Estudio cuasiexperimental prospectivo en pacientes pediatricos ingresados en planta
de Pediatria y Oncohematologia.

Durante la realizacion del mismo se conservaran los principios recogidos en la
Declaracion de Helsinki.

La proteccién de datos del paciente queda asegurada segun la ley orgéanica 5/1992, de
29 de octubre de regulacion del tratamiento automatizado de los datos de caracter
personal (BOE 1992, n° 262).

Este proyecto de investigacion ha sido aprobado por la comision de ética y de
investigacion del hospital.

Sujetos de estudio:

Se seleccionaran pacientes pediatricos (de 0 a 14 afos) que tengan alta sospecha de
sepsis clinico-analitica. Los criterios de inclusion son los siguientes:

a. Sepsis: entendida como Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS)
en presencia, o como resultado, de infeccidon sospechada o confirmada. La
definicion de SRIS es la presencia de al menos dos de los siguientes cuatro
criterios, uno de los cuales debe ser alteracion de la temperatura o recuento
leucocitario:

1. Temperatura corporal central > 38,5°C o < 36°C (rectal, vesical, oral o
sonda central).

2. Taquicardia, definida como una elevacién >2 DE (desviaciones
estandar) de la media para su edad en ausencia de estimulos externos,
medicacion o estimulo doloroso; o elevacion persistente inexplicable
durante 0,5-4 horas; o por debajo del afio de edad, bradicardia <
percentil 10 para su edad en ausencia de estimulo vagal, medicacion
beta-bloqueante o cardiopatia congénita o disminucion de la frecuencia
inexplicable durante mas de 0,5 horas.

3. Taquipnea: frecuencia respiratoria > 2 DE sobre la media para la edad,
o ventilaciéon mecanica para un proceso agudo no relacionado con
enfermedad neuromuscular o anestesia general.

4. Recuento leucocitario elevado o disminuido para su edad (no
secundario a quimioterapia) 6 >10% de neutrdfilos inmaduros.

El diagndstico de sepsis se realizara segun los criterios de la Guia NICE
publicada el 13 de julio de 2016 en el articulo Sepsis: recognition, diagnosis
and early management, donde se describen los sintomas y signos de alto
riesgo de sepsis y presentan algoritmos estratificados por edades (menores de
5 afos, de 5 a 11 afios y mayores de 11 afos).

(1)
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b. Fiebre sin foco >38°C con datos clinico-analiticos de infeccion bacteriana
grave: afectaciéon del estado general, y dos o mas alteraciones analiticas
(leucocitos > 15000/mm3, PCR > 40 mg/dl y/o PCT > 0°5 ng/l).

Los criterios de exclusion seran: Recogida de datos incompleta.

Variables analizadas. Recogida de datos:

Se recogeran los datos de los pacientes a los que se les solicite un hemocultivo
bien sea central y/o periférico en un libro de registro que se encontrara en las salas de
extracciones de cada planta de hospitalizacion. En este libro constara etiqueta
identificativa del paciente, fecha y hora de extraccién, lugar de extraccion del
hemocultivo (central o periférico), volumen inoculado en cada frasco de hemocultivo y
pegatina identificativa del hemocultivo.

De cada hemocultivo se tomaran datos demograficos del paciente como edad
(en afos), peso (en kilos) y sexo. Posteriormente, se investigaran las analiticas
simultaneas a la toma de hemocultivo y situacion clinica del paciente de la historia
clinica, recogiéndose como variable si es una alta sospecha de bacteriemia (variable
dicotémica nominal). Por ultimo, se registrara si el hemocultivo es positivo, negativo o
contaminacion, en el Ultimo caso, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales
de cada paciente.

La recogida de datos se realizara en dos periodos de 4 meses con un periodo
de formacién con la aplicaciéon de un Protocolo Normalizado de Trabajo sobre el
procedimiento de extraccion de Hemocultivos.

Analisis de datos:

Realizaremos estadistica descriptiva de las variables del estudio. Para ello
utilizaremos frecuencias absolutas y relativas en el caso de las variables
cualitativas. Las variables cuantitativas segiin muestren o no una distribucién
normal (tras la aplicacion del test de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk si n<50)
se veran resumidas mediante media, desviacion estandar (Md+/-SD) o p50 [p25-
p75] (mediana, rango intercuartilico) respectivamente.

Posteriormente, se valorara la relacion bivariante con el test Chi cuadrado de la
variable Volumen adecuado de sangre (variable dicotémica nominal) y resultado del
hemocultivo (variable nominal policotomica). Los objetivos 1, 2 y 3 que también
compraran porcentajes se analizaran igualmente con Chi cuadrado.

La significacion estadistica se establecera en p<0.05.

El analisis estadistico se realizaran con el programa Stadistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, EEUU) versién 22.

Limitaciones del estudio:

La recogida de datos supone un compromiso por parte de la enfermeria,
limitada por la sobrecarga asistencial, lo que puede mermar el registro de los datos.
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La extraccion de sangre en pediatria muchas veces esta dificultada por las
caracteristicas anatémicas y clinicas del paciente lo que puede suponer una
disminucion del volumen extraido de la venopuncion.

Busqueda bibliogréfica:
La busqueda bibliografica se realizé utilizando los términos:

1. Blood culture.
2. Bacteremia.
3. Volume.
4. Children.

Se empled a través de la biblioteca virtual del sistema sanitario publico de
Andalucia el buscador Gerion. Bases de Datos Bibliograficas.

Al aplicar en la estrategia de busqueda el operador bo oleano AND se obtienen
7527 resultados, limitados por fecha = 2012 y por “review”, aparecen 76
resultados, de los cuales 13 son recuperados por compatibilidad con el tema.

Plan de trabajo (Cronograma y reparto de tareas):

- Recogida de datos: Las variables recogidas en la hoja de registro de
enfermeria, seran copiadas a la hoja de recogida de datos, de forma
periddica.

- Analisis de datos: Una vez reclutados los pacientes en los meses previstos
en las fases preintervencion y postintervencion, se realizara el analisis
estadistico.

- Periodo de formacion: se realizara por parte del investigador principal y
colaboradores.

- Publicacion de resultados: Tras obtener los resultados, se realizara la
difusion de los datos, en forma de comunicacion a congresos y publicacion
en revistas cientificas.

Experiencia del equipo investigador sobre el tema

La responsable de este proyecto es licenciada en medicina, médico interno
residente en pediatria, dedicacion especializada en Infectologia pediatrica durante
el ultimo afo de formacion.

Utilidad practica de los resultados en relacion con la salud. Justificacion del
estudio.

El beneficio sobre nuestros pacientes serian: primero detectar el microbio causante de
la infeccion y con ello, hacer un tratamiento dirigido, disminuir tiempo de tratamiento
empirico y de estancia hospitalaria; y segundo, hacer un ahorro de antibioterapia de
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amplio espectro, disminuyendo la produccion de resistencias a los antibiéticos. Por
otro lado, seria una ventaja para nuestros pacientes, ya que al realizar un tratamiento
dirigido, con la consiguiente buena evolucion del paciente, ahorraria venopunciones
repetidas y la ansiedad y el dolor que suponen este tipo de pruebas.
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ANEXO |

Consentimiento Informado

D/IDAG o conDNInN®. ...l como
padre/madre/tutor de ..o manifiesta
gue ha sido informado/a sobre las implicaciones de la inclusion del paciente al
proyecto de investigacion.

= He podido hacer preguntas sobre el estudio.
» He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.
» He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

= Comprendo que la participacién es voluntaria.

= Comprendo que puede retirarse del estudio:
1. Cuando quiera.
2. Sin tener que dar explicaciones.
3. Sin que esto repercuta en sus cuidados médicos.

Firma del padre/tutor Fecha

Firma del investigador Fecha
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Tabla 3. ANEXOII. Hoja de registro

Fecha

Hora

DATOS DEL PACIENTE
(poner pegatina)

HEMOCULTIVO
Pegar clave y anotar VOLUMEN de cada frasco
PERIFERICO CENTRAL
Tipo de frasco
PEDIATRICO ADULTO PEDIATRICO ADULTO
Tapon rosa Tapodn gris Tapon rosa Tapon gris
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