Ministerio de Salud N 0?7 .2022.HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima /4 de Febrero de 2022

Visto el Expediente N° 21-036493-001 conteniendo el Memorando
012-2022-DPCYAP/HNHU de la Jefa del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica, quien solicita la aprobacién de la Guia de
Procedimiento Asistencial: Hemocultivo y Antibiograma, mediante acto
resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842,
Ley General de Salud disponen que la salud es condicién indispensable
del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el
Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la
operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus
prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacién, control y
evaluacion de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento,
establece que los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo deben contar en cada area, unidad o servicio, con manuales de
procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencion de los
- Dbacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que

'\ sean necesarios, segiin sea el caso;

_. Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones
’/ del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, aprobado con Resolucién
Ministerial N° 099-2012/MINSA, seifiala entre otros, que son funciones
generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales
econdmicos y financieros para el logro de la misién y sus objetivos en
cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente
la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la
salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como
generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la



satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno
familiar;

Que, con Resoluciéon Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de
junio de 2021 se aprobd la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG
“Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de Procedimientos
Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.2” el cual tiene
como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencién
de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos
Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo
beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos
en el Hospital Nacional Hipélito Unanue;

Que, estando a lo propuesto por el Departamento de Patologia
Clinica vy Anatomia Patoldgica, segin el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, en el literal j) del
articulo 75 sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra:
Proponer y aplicar los procedimientos y guias de atencién para la
atencion de los pacientes en la institucion;

Que, la Oficina de Gestién de la Calidad, segiin el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el
articulo 11° sefiala que dicha unidad organica se encarga de
implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital para
promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa
al paciente con la participacién activa del personal y en el literal f) del
mencionado articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se
encuentra: Asesorar en la formulacion de normas. guias de atencion y

\ procedimientos de atencién al paciente. Es por ello, que con Nota

Informativa N° 046-2022-OGC/HNHU adjunta el Informe 029-2022-
KMGM/HNHU, en el cual indica la Jefa de la Oficina de Gestion de la
Calidad, que la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta por el
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica se encuentra
apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su
Informe N° 039-2022-OAJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patoldgica, de la Oficina de Gestion de la Calidad y de la
Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley
General de Salud vy de acuerdo a las facultades establecidas en el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipolito
Unanue, aprobado por Resoluciéon Ministerial N° 099-2012/MINSA;
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SE RESUELVE:

‘Articulo 1.-APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial:
Hemocultivo y Antibiograma del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patoldgica, la misma que forman parte de la presente
Resolucion y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.-ENCARGAR al Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patoldgica, la ejecucién y seguimiento de las Guias de
Procedimientos Asistenciales aprobadas por el articulo 1 de la presente
Resolucion.

Articulo 3.-DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda
a la publicacién de la presente Resolucion en la Pagina Web del
Hospital.

Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

El diagnéstico de las infecciones del torrente sanguineo (ITS) constituyen una de las
prioridades del Laboratorio de Microbiologia, dada su importancia en el diagnéstico y

pronéstico de pacientes que cursan con esta afeccion.

En condiciones normales, la sangre es estéril. Las infecciones graves, localizadas o
sistémicas, pueden hacer que los microorganismos entren en el torrente sanguineo a
través del sistema linfatico. La presencia de bacterias en el torrente sanguineo se
denomina "bacteriemia" y la presencia de hongos “fungemia’. La mayoria de las
veces, el sistema inmunolégico elimina rapidamente estas bacterias. En el caso de
infecciones abrumadoras o un foco de infeccion intravascular, el sistema inmunolégico
puede ser incapaz de eliminar las bacterias de la sangre, lo que resulta en una
infeccion del torrente sanguineo.(1,2) La bacteriemia/fungemia puede inducir un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y, como un continuo clinico, puede caer

en una sepsis grave o un shock séptico potencialmente mortal.(3)

Las estimaciones mundiales de la prevalencia de sepsis superan los 19 millones de
casos por afio, con mas de 750.000 en los Estados Unidos. Si bien solo el 2% de los
pacientes ingresan en el hospital con sepsis grave, representan al menos el 10% de

todas las admisiones a UCl en los EE. UU.(4)

Un gran nimero de estudios ha inferido que los resultados clinicos en la sepsis grave
y el choque séptico dependen de la seleccion, la dosificacion y la administracion

optimizadas de una terapia antimicrobiana altamente potente.(3)

Tomando lo anterior en cuenta, recuperar el agente causante de las infecciones del
torrente sanguineo, es tarea crucial de los laboratorios de microbiologia.

El hemocultivo es el principal método de diagnostico para determinar la etiologia de
una infecciéon del torrente sanguineo. EI hemocultivo, ademas de producir un
diagndstico etiologico, brinda la oportunidad de realizar pruebas de susceptibilidad

antimicrobiana para guiar la intervencion terapéutica cuando sea necesaria.
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La presente guia de procedimiento asistencial es una actualizacién de la guia del afio
2017 y brinda la informacién actual respecto a las actividades que se realizan en las
etapas preanalitica, analitica y postanalitica del procedimiento Hemocultivo y
Antibiograma en el laboratorio de Microbiologia de nuestra Institucién.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones del protocolo, no tener ninglin tipo de relacion
financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier actividad en el ambito
profesional académico o cientifico.

ELABORADOR DEL FIRMA

PROTOCOLO DEPARTAMENTO/SERVICIO sve uD e

M.C. PATINO SOTO JEFA DEL DEPARTAMENTO ¢»"° ;

GLADYS LEANDRA DE PATOLOGIA CLINICAY _|. (.. NI e R S
ANATOMIA PATOLOGICA i -

M.C. RODRIGUEZ AGREDA | JEFA DEL SERVICIO DE f

ASTRID MICROBIOLOGIA,
INMUNOLOGIA Y BIOLOGIA
MOLECULAR

M.C. CHARCA RODRIGUEZ | MEDICO ASISTENCIAL DEL

FLOR DE MARIA SERVICIO DE
MICROBIOLOGIA, | A EHARCA
INMUNOLOGIA Y BIOLOGIA | "EEQEATR60 SN0
MOLECULAR

LIMA 11 DE SETIEMBRE DEL 2021
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FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

La presente Guia de Procedimiento Asistencial, tiene por finalidad contribuir a
la disminuciéon de la incidencia de las infecciones del torrente sanguineo,
endocarditis y bacteriemias asociadas a catéteres intravasculares en pacientes
que acuden con este tipo de infecciones a nuestra Institucién, a través de la
informacién actual del procedimiento analitico de hemocultivoy antibiograma,

que realiza el personal del laboratorio de Microbiologia.
L. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Estandarizar la Guia de Procedimiento Asistencial del procedimiento
analitico general de hemocultivo y antibiograma, que realiza el personal
del servicio de Microbiologia, yque permiteel aislamiento, identificacion y
antibiograma de microorganismos causantes de infecciones en el
torrente sanguineo para el logro de una terapia oportuna y eficaz en los

pacientes que acuden a nuestra Institucion.
2.2. Objetivos Especificos

» Describir el procedimiento preanalitico, analitico y postanalitico actual
del examen hemocultivo y antibiograma que se realiza en el servicio

de Microbiologia.

e Difundir la Guia de procedimiento asistencial Hemocultivo y

Antibiograma actualizada.

. AMBITO DE APLICACION
La siguiente Guia es de aplicacién obligatoria en las areas asistenciales y
Laboratorio del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
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PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
CULTIVOS DE SANGRE (HEMOCULTIVO) CON REMOVEDOR
CODIGO: 87040

DISPOSICIONES GENERALES

5.1

DEFINICIONES OPERATIVAS.(13)

Aislamientos indeterminados: Microorganismo de importancia clinica

indeterminada.(13)

Bacteriemia: Se define como la presencia de bacterias en la sangre
que se pone de manifiesto por el aislamiento de éstas en los

hemocultivos.

Conjunto (Set) de hemocultivo: Combinacion de frascos o tubos de

hemocultivo en los que se inocula una Unica muestra de sangre.(13)

Contaminante: Microorganismo aislado de un hemocultivo que se
introdujo en el cultivo durante la recoleccion o procesamiento de la
muestra y que no fue patégeno para el paciente del que se extrajo la
sangre. (es decir, los aislamientos no estaban presentes en la sangre

del paciente cuando se tomé la muestra de sangre para cultivo).(13)

Cultivo: 1)El crecimiento intencional de microorganismos, como
bacterias u hongos, en un ambiente controlado, con fines de
identificacién de otros estudios cientificos o para uso comercial y / o
medicinal. 2) el producto resultante del crecimiento intencional de

microorganismos.(13)

Endocarditis: Infeccién en la capa interna del corazén, el endocardio,

gue a menudo afecta las valvulas cardiacas.(1)

Falso positivo:Un resultado positivo de una prueba para una
enfermedad o afeccidon cuando la enfermedad o afeccion no esta
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presente; NOTA: Para hemocultivos, 1) un cultivo que produce un

aislado microbiano que se determina que no es causa de sepsis, 0 2) un
cultivo con evidencia objetiva de crecimiento microbiano (es decir, una
sefal de instrumento que indica crecimiento microbiano) pero para los

que los subcultivos y las tinciones son negativos.(13)

Fungemia: Se utiliza para designar la presencia de hongos en la

sangre, generalmente levaduras.

Medio de cultivo: Sustancia o preparacién utilizada para el cultivo y

crecimiento de microorganismos.(13)

Sistema de hemocultivo automatizado: Un sistema de hemocultivo
que utiliza sistemas mecanicos para incubar, agitar y / o controlar los
frascos de hemocultivo para detectar el crecimiento microbiano.(13)

Serie de hemocultivos: Grupo de hemocultivos relacionados
temporaimente que se recolectan para determinar si un paciente tiene

bacteriemia o fungemia.(13)

Sepsis: Se define como una disfunciéon organica que amenaza la vida
de un paciente, causada por una respuesta no regulada del individuo

frente a la infeccion.

Se ha disefiado una nueva escala, denominada quick Sepsis Related
Organ Failure Assesment (QSOFA), que incluye exclusivamente criterios

clinicos, por lo que es facilmente aplicable en cualquier nivel asistencial.

Shock séptico: Cuadro de sepsis que cursa con alteraciones
circulatorias, celulares y del metabolismo lo suficientemente profundas
como para aumentar sustancialmente la mortalidad a cifras superiores
al 40%. La creacion de un cédigo especifico para el manejo de la
sepsis, el codigo sepsis, obedece al hecho de que esta entidad es la
principal causa infecciosa de muerte, afectando a 100-150 de cada
100.000 habitantes/afno.(2)

10
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Subcultivo: Un cultivo bacteriano o flingico elaborado a partir de

material derivado de otro cultivo, como la mezcla de caldo de sangre en
frascos de hemocultvo o un cultivo realizado transfiriendo
microorganismos a un medio fresco de un cultivo anterior; un método
utilizado para prolongar la vida de una cepa particular donde hay una
tendencia a Ia degeneracion en culturas mas antiguas.(13)

Venopuncion: puncién de una vena; NOTA: Un método utilizado para

recolectar muestras de sangre para cultivo.(13)

Verdadero positivo: Un resultado positivo de una prueba para una
enfermedad o afeccién cuando la enfermedad o afeccidon esta presente;
NOTA: Para los hemocultivos, un cultivo que produce un aislado

microbiano que se determina que es la causa de la sepsis.(13)

Volumen de sangre inadecuado: Un frasco de hemocultivo que
contiene menos del 80% del volumen minimo recomendado indicado en

la etiqueta del frasco.(13)
CONCEPTOS BASICOS
Hemocultivo: Una muestra de sangre que se envia para cultivo
bacteriano o fungico: NOTA: Esto es independientemente del numero
de botellas o tubos en los que se divide o distribuye la muestra. (13).
REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSOS HUMANOS

- Técnico de Laboratorio

- Tecnodlogo Médico

- Médico Patélogo Clinico

5.3.2 RECURSOS MATERIALES

- EQUIPOS BIOMEDICOS

11



o Equipo fluorimétrico o colorimétrico para siembra de
cultivos primarios.

o Microscopio de luz simple.

o Incubadora de 37°C.

o Autoclave.

o Turbidimetro.

MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

o Jeringade1cc

o Frascos de Hemocultivo

o Placa de agar sangre

o Placa de agar chocolate

o Placa de agar MacConkey

o Placa de agar manitol salado

o Placa de agar Mueller Hinton

o Medios bioquimicos diferenciales (TSI, citrato, urea, LIA,
MIO, bilis esculina)

o Pruebas bioquimicas (Indol, oxidasa, catalasa)

o Prueba de coagulasa

o Discos antibiéticos

o Asas de siembra

o Materiales para coloracién Gram (colorantes cristal violeta
y safranina; lugol y alcohol acetona)

o Porta objeto

o Laminilla

o Cepas ATCC

MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

o Mechero Bunsen

o Tubos de vidrio de 16 x 100 mm

o Contenedor para material Contaminado

MEDICAMENTOS

No aplica.

12
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5.4 POBLACION DIANA

Poblacién de todos los grupos etarios a quienes se les solicite

Hemocultivo y antibiograma.
VL. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 METODOLOGIA

o Se Realiz6 la blisqueda bibliografia del término “blood culture” en los
siguientes motores de busqueda:
- PUBMED
-  MEDLINE
- COCHRANE
¢ Asimismo, se realizd busqueda Bibliografica de los siguientes textos
y documentos:
1. M47-A Principles and Procedures for Blood Culture; Approved
Guideline. Vol. 27 N° 17. Clinical and Laboratory Standards

Institute.
Encontrandose lo siguiente:

El diagndstico de infecciones del torrente sanguineoes una de las

funciones mas criticas de los laboratorios de microbiologia clinica.

A pesar de los continuos avances en las técnicas moleculares y los
biomarcadores, el hemocultivo sigue siendo el estandar de oro para el
diagnéstico de ITS.(5)

Las cifras exactas de incidencia y mortalidad asociada de ITS son
escasas o inexistentes en muchos paises de ingresos bajos y
medianos, debido a la falta de laboratorios bacteriolégicos y vigilancia.
Incluso en los paises de ingresos bajos,sin embargo, la mortalidad por
ITS sigue siendo sustancial, oscilando entre el 17 y el 29%. Las

13
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intervenciones clave para disminuir la mortalidad por ITS son el

muestreo de hemocultivos antes de [a administracién de la terapia
antimicrobiana y la reevaluacion diaria de la terapia antimicrobiana para
la optimizacién y reduccién, basada en la identificacién y las pruebas de
susceptibilidad a los antibidticos del patégeno. Dado que la
supervivencia de las ITS esta inversamente relacionada con el tiempo
hasta la terapia antibiética adecuada, también es importante que los
resultados de los hemocultivos estén disponibles lo antes posible.(1)

Los métodos de hemocultivo convencionales proporcionan resultados
positivos en 48 horas para la gran mayoria de los agentes etiolégicos de
las ITS; Rara vez se requiere incubacioén durante> 5 diascuando se
utilizan medios y sistemas de hemocultivo de monitorizacién continua
automatizados, modernos.(6)Multiples estudios han demostrado que
este tiempo de incubacion es adecuado para la deteccion de la mayoria
de patdgenos, incluidas las bacterias fastidiosas que pertenecen al
grupo Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikinella y Kingella
(HACEK). La incubacion puede prolongarse en enfermedades como la
endocarditis, que puede ser causada por bacterias de crecimiento lento,
o cuando se sospecha de la presencia de hongos, micobacterias,
Legionella spp., Brucella spp., Bartonella spp. o Nocardia spp. Hay que
tener en cuenta que prolongar el tiempo de incubacién favorece la
recuperacion de contaminantes, por lo que los hallazgos tardios deben
valorarse con mucha cautela, siempre considerando el microorganismo
aislado.(6,7)

Una de las variables mas importantes en la recuperacion de bacterias y
hongos de adultos y nifios es el volumen de sangre que se obtiene por
cada solicitud (conocido como conjunto de hemocultivo, que consta de
todos los frascos obtenidos de una sola venopuncién o durante una
extraccion de catéter). Se recomiendan de 20 a 30 ml de sangre por
conjunto de hemocultivo para adultos y pueden requerir mas de 2
frascos de cultivo segun el sistema. Para recién nacidos y adolescentes,
se debe cultivar un volumen de sangre apropiado para la edad y el

peso:

14
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Tabla3,
Voltmenes de sangre recomendados para cultivo en pacientes pedidtricos (el eauipo de cultivo de sangre puede usarsolo ¢ botell)

Pesa el paciente, kg Volumen sanguineototal del paciente, ml  Volumen recomendado desangre para coltivo,ml  Volumen tota! paracultivo, ml. % el volumen sanguineo total

Conjuntodecultivon,*1  Conjunto de cultivom.*2

< %8 1 2 4
m e ngu 2 2 4 4
0 20 4 2 6 3
n4%3 >0 10 1 i 25

>33 >0 2030 A 40-60 1827

Cuando se recolectan 10 ml de sangre o menos, se dege inocular en una sola botella de hemocultivo aerdbico,

Una segunda variable importante es el numero de conjuntos de
hemocultivos realizados durante un episodio séptico
determinado. Generalmente, en adultos con sospecha de ITS, deben
obtenerse 2-4 conjuntos de hemocultivos en la evaluacién de cada

episodio séptico.(6)

Los hemocultivos contaminados con flora cutanea durante la
recoleccidbn son comunes. En todos los hospitales debe vigilarse
periddicamente el porcentaje de hemocultivos contaminados y realizar
actividades formativas periddicas entre el personal encargado de la

extraccion de los mismos. Las tasas de contaminacion no deben
exceder el 3%. (2,6).

Puede ser dificil distinguir entre un contaminante y un patégeno, ya que
algunos contaminantes tipicos de los hemocultivos, como las especies
de Staphylococcus coagulasa-negativo, pueden causar infecciones del
catéter u otras infecciones por cuerpos extrafios. La distincion se puede
hacer mediante evaluaciéon clinica (es decir, revision de registros
médicos) o por el nimero de hemocultivos que muestran crecimiento
para este organismo en particular. A menudo, un organismo de este tipo
solo se considera clinicamente relevante si se aisla en al menos 2
cultivos separados (y venopunciones), porque las probabilidades de
haber contaminado ambos cultivos con el mismo patégeno son muy
pequefias.(8) Sin embargo, este enfoque no se puede utilizar en
entornos donde solo se toma una muestra de un hemocultivo. El tiempo

15
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de deteccién también puede ayudar en la interpretacion, ya que se ha

demostrado que los contaminantes muestran un crecimiento mas lento

gue los verdaderos patégenos. (1)

El diagnostico de las ITS asociadas al catéter venoso central (CVC)
suele ser de exclusién y no existe un estandar de oro microbiolégico
para el diagnoéstico.(9) La documentacién de la bacteriemia es
fundamental para el diagnodstico de ITS asociada a CVC. Se desconoce
la importancia clinica de un cultivo positivo de un segmento o punta de
un catéter permanente en ausencia de hemocultivos positivos. (6)Si el
tiempo de positividad de la muestra tomada a través del catéter es al
menos 2 horas mas corto que el de la muestra de la vena periférica, y el
microorganismo cultivado y su susceptibilidad antimicrobiana son los
mismos, se puede diagnosticar una infeccion asociada al catéter.(3)El
cultivo de rutina de las puntas de los catéteres intravenosos en el
momento de la extraccion del catéter no tiene valor clinico y no debe

realizarse. (10)

La formulacién adecuada de la solicitud analitica por parte del médico
tratante es esencial para proporcionar al laboratorio informacién
completa y precisa del paciente, que son requisitos previos inevitables
de una prueba e interpretacién adecuadas.

La interpretacion éptima de los resultados de los hemocultivos positivos
requiere el conocimiento de la situacién clinica del paciente, su
enfermedad subyacente, los factores predisponentes para la infeccion y,
si es posible, los tratamientos antimicrobianos que se han administrado
al paciente. Esto hace necesario revisar las historias clinicas de los
pacientes, siendo muy recomendable una estrecha comunicacién con el
médico responsable del paciente para informar de los hallazgos en una
etapa temprana y evaluar el proceso en conjunto. Se ha demostrado en
repetidas ocasiones que la rapida comunicacién de los resultados a
equipos multidisciplinares que aplican esta informacién para un correcto
manejo del paciente hace que los resultados proporcionados por el
Departamento de Microbiologia adquieran valor en la gestion clinica de

estos procesos y mejoren su coste-efectividad. (11)
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Los siguientes microorganismos se consideran significativos:
Staphylococcus  aureus, Enterobacteriaceae spp., Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus B-hemoliticos,
Haemophilus spp., Neisseria meningitidis, Listeria monocytogenes,
Enterococcus spp., Salmonella Spp., Brucella spp., Pasteurella spp.,
Campylobacter spp., Grupo HACEK, anaerobios, Candida spp. Estos
microbios siempre son clinicamente significativos, incluso si se cultivan

de solo una de las botellas.

Los siguientes microbios se consideran significativos solo en ciertos
casos: Streptococcus  a-haemolyticus  (40-60%),  Staphylococcus
coagulasa negativo (20-40%). Sise cultiva un Staphylococcus
coagulasa negativo o un Streptococcus a-hemolitico de sélo uno de los
22 frascos de un conjunto de hemocultivos, es probable que el aislado
sea un contaminante. Sin embargo, un esfreptococo a-hemolitico no
puede considerarse un contaminante si solo hubiera un frasco. En este
caso, se recomienda el muestreo repetido: si 22 frascos son positivos,
el Streptococcus a-hemolitico es mas probablemente un patdgeno
importante. El muestreo/analisis microbiolégico paralelo de la fuente de
la sospecha de infeccion del torrente sanguineo (Ej., orina, muestras de
las vias respiratorias inferiores, catéter extraido, etc.) complementa y
respalda la interpretacién de la relevancia de los microbios cultivados de

la sangre y ayuda a identificar la etiologia de la infeccion.

Los siguientes microorganismos generalmente se consideran
contaminantes: Staphylococcus coagulasa negativo, Micrococcus spp.,
Propionibacterium spp. y Bacillus spp; sin embargo, no existe una regla
general de que sean contaminantes en todos los casos. Solo se
necesita un cultivo positivo para sugerir una infecciéon verdadera en
pacientes con bacterias Gram negativas. Las bacterias Gram positivas,
especialmente las especies de Staphylococcus epidermidis 'y
Corynebacterium, tienen mas probabilidades de ser contaminantes. Los
microorganismos considerados contaminantes se identifican sélo a nivel

de género. (1,3)
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6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO PREANALITICO: RECEPCION DE LA MUESTRA

A CARGO DEL TECNICO DE LABORATORIO:

El personal Técnico de Laboratorio de Microbiologia, recepciona la

muestra de hemocultivo, quien a su vez debe realizar las siguientes

actividades:

A. Anotar la fecha y hora de recepcién de la muestra.

B. Registrar el ingreso de la muestra en el cuaderno de recepciéon de
hemocultivos.

C. Registrar el ingreso de la muestra al servicio en el sistema informatico
de laboratorio (Labcore).

D. Registrar los datos de filiacién del paciente en el sistema Whonet.

E. Consultar con médico patélogo clinico de existir alguna muestra que
no cumpla con los criterios de aceptacion antes de ser rechazada.

o Criterios de aceptacion de la muestra:

- Muestra con volumen adecuado e identificacion correcta, con
la solicitud de examen adecuadamente llenada, con firma y
sello del médico solicitante, con visto bueno de la Oficina de
Seguros o recibo de pago.

- Entiéndase por volumen adecuado:

o Para pacientes adultos:
Maximo 10 ml y minimo 6 mi por botella.

o Para pacientes pediatricos:
Infantes y nifios mas pequefios: El volumen de sangre
extraido no debe ser superior al 1% del volumen
sanguineo total del paciente, siendo el maximo volumen a
recolectar de 4 mi por botella pediatrica.

o Criterios de rechazo de la muestra:

- Botellas incorrectamente etiquetadas o sin etiquetar.
- Botellas dafiadas o con fugas.
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A CARGO DEL MEDICO PATOLOGO CLINICO:
Supervisién de actividades del personal Técnico de Laboratorio

encargado de recepcion de la muestra.

PROCEDIMIENTO ANALITICO:

A CARGO DEL PROFESIONAL TECNOLOGO MEDICO:

A. EI personal Tecnélogo Médico, realiza el procedimiento analitico de
hemocultivos. Un procedimiento analitico de hemocultivo basicamente

consta de lo siguiente:

1. Incubar la botella de hemocultivo en un equipo automatizado con
sistema de monitoreo continuo (segun instrucciones que
recomienda el fabricante), por 5 dias.

El equipo automatizado se trata de un instrumento consistema no
invasivo. Consta de una serie de celdas individuales con agitacién
continua para facilitar la multiplicacién bacteriana y realizan una
monitorizacién periddica (cada 10 minutos) para la deteccién de
frascos positivos. Si hay microorganismos en la muestra de
andlisis, se genera diéxido de carbono a medida que los
microorganismos metabolizan los sustratos del medio de cultivo.
Cuando el crecimiento de los microorganismos genera CO2, el
color del sensor presente en el fondo de cada frasco de cultivo
cambia de un color oscuro a un color mas claro.Un diodo emisor
de luz (LED) proyecta luz sobre el sensor. Un fotodetector mide la
luz reflejada. Cuanto mas CO2 se genera, mayor es la cantidad de
luz reflejada. El instrumento controla el nivel de luz reflejada del
sensor y el cambio en la reflectancia a medida que los organismos
producen CO2. Si existe un contenido inicial de CO2 elevado, una
tasa de produccién de CO2 inusualmente alta o una produccién
sostenida de CO2, determina que la muestra es positiva.Si el nivel
de CO2 no varia significativamente después de un numero
determinado de dias en condiciones optimas, se determina que la
muestra es negativa.

Inmediatamente después de la deteccion, los resultados positivos
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seindican visualmente en el monitor de la unidad y por medio de

una alarmasonora. Si no se detecta crecimiento microbiano

después de un determinado periodo detiempo, se determina que

la muestra es negativa. El sistema también indicara las

muestrasnegativas listas para su extraccion cuando se solicite. El

sistema también utiliza la tecnologia de cédigos de barras para

facilitar el registro de muestras y datos.

Los frascos detectados como positivos se retiran del equipo,

debiendo extraerse aprox., 1 ml de muestra para la realizacién de:

- Coloracién de Gram

- Subcultivos en placas de agar sangre, agar chocolate, agar
manitol salado y agar Mac Conkey.Si en la tincién de Gram se
observan levaduras se hara un subcultivo adicional en medios
para hongos.

Incubacion de las placas agar sangre y agar chocolate a 37°C en

una campana con una atmoésfera de 5% de CO..Las placas de

agar manitol salado y agar MacConkey se incubaran a 37°C en

aerobiosis.

Lectura de placas a partir de las 18 a 24 hrs de incubacion, en

caso se sospeche de la presencia de microorganismos

anaerobios, la lectura se realizara a las 48 hrs.

A los cultivos positivos se realizan la coloracion de Gram.

Test de identificacién y bioquimicos diferenciales, segiin sospecha

de microorganismo.

Antibiograma en medio de Mueller Hinton por el método de disco

difusién, utilizando los discos de sensibilidad segun el/los tipos de

microorganismos identificados e incubacién a 35°C +/- 2°C.

Lectura del antibiograma a partir de las 16 a 18 horas de

incubacioén.

Si transcurridos los 5 dias de incubacion en el sistema

automatizadono detecta ningin crecimiento positivo, el resultado

sera reportado como negativo.

10. De contarse con equipo automatizado o semiautomatizado para la

identificacion y susceptibilidad de microorganismos, estos
procedimientos se realizardn segin las instrucciones que

recomiende el fabricante de dichos equipos.

20



ERU | Ministerio
de Salud

B. Control de Calidad de los frascos: Ver anexo 1.
C. Calibracion de celdas de frascos: Segun instrucciones que

recomiende el fabricante.

A CARGO DEL MEDICO PATOLOGO CLINICO:

A. Supervision del adecuado procesamiento de las muestras del
hemocultivo y antibiograma realizado por el personal programado.

B. Supervision de aplicacién adecuada del control de calidad.

C. Comunicaciéon y coordinacién con las areas asistenciales de Ia
Institucién en caso de dudas o informacién clinica necesaria que
pudiera impactar en el resultado o en la interpretacién de los
resultados del hemocultivo y antibiograma.

D. Informespreliminaresde los resultados: Ej., resultado de coloracion

Gram.

PROCEDIMIENTO POSTANALITICO

A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO
A. El profesional Tecndlogo Meédico, reporta el resultado del
procedimiento analitico del hemocultivo y antibiograma al sistema

Whonet e imprime dicho reporte.

A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO
A. El Técnico de Laboratorio transcribe el reporte del Tecnélogo Médico

al sistema informatico de laboratorio (Labcore).

A CARGO DEL MEDICO PATOLOGO CLINICO

A. Validacion del reporte del hemocultivo y antibiograma transcrito en el
sistema informatico Labcore y emision del informe final del
Hemocultivo y antibiograma.

La validacion del hemocultivo, requiere de la interpretacion de los
resultados que se van obteniendo en el laboratorio con la informacion
clinica del paciente, la que es obtenida a través de los formatos de
solicitud, comunicacién con el médico tratante y revisién de la historia
clinica, segun sea el caso. Asimismo, la correccién de cualquier error
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que se pueda presentar en alguna de las tres etapas del

procedimiento.
El informe final escrito del hemocultivo incluye uno de los siguientes:

e HEMOCULTIVO NEGATIVO A LOS 5 DIAS.
e NO HUBO CRECIMIENTO
o HEMOCULTIVO POSITIVO

Asimismo, incluye seguin esté disponible:
- Resultado final de la tincién de Gram.
- ldentificacién final del microorganismo.
- Datos finales de susceptibilidad antimicrobiana.
- Informacién adicional que pueda afectar la interpretaciéon del
resultado final de la prueba. Ej.: Volumen inadecuado de sangre.
B. Elaboracién de indicadores de calidad y estadistica mensual de los
hemocuitivos.
C. Reporte diario de resultados a la unidad de Epidemiologia para
vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud IAAS.
D. Notificacién a la unidad de Epidemiologia de agentes de notificacion

obligatoria.

6.3 INDICACIONES

No existe indicaciones universales para la toma de muestra para
hemocultivos, pero generalmente se recomienda en las siguientes
situaciones:

e Presencia de escalofrios, fiebre (temperatura corporal = 38°C) o
hipotermia en neonatos y pacientes ancianos.

e En leucopenia, leucocitosis o trombocitopenia no relacionada con
procesos hematolégicos. En otros signos de infeccién focal o sepsis,
asi como en el caso de sospecha de endocarditis.

o En nifios pequefios o ancianos con un decaimiento subito de la
vitalidad, ya que estas poblaciones pueden no presentar los signos y

sintomas tipicos de la bacteriemia.
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e Siempre se deben extraer cuando se remite para su siembra una

punta de catéter por sospecha de bacteriemia originada en el mismo,
ya que, si ho, no es posible diferenciar de la colonizacion del catéter.

e En relacion con la sospecha de infeccion, se deben extraer
hemocultivos en pacientes susceptibles de presentar meningitis,
osteomielitis, pielonefritis, infeccion intraabdominal, artritis,
infecciones graves de la piel y tejidos blandos, neumonia,
endocarditis y fiebre de origen desconocido (absceso oculto, fiebre
tifoidea, brucelosis, tularemia, etc.).(2)

6.4 CONTRAINDICACIONES

No aplica.

6.5 COMPLICACIONES:
No aplica.

6.6 RECOMENDACIONES: Las siguientes son las recomendaciones de la
Infectious Diseases Society of America IDSA.(12)

FUERZA O
RECOMEN- CALIDAD DE LA
DACION COMENTARIOS RECOMENDACION

Diagndstico: ¢cuéndo y como se deben realizar los cultivos de catéter y los hemocultivos?

CULTIVOS DE CATETER INTRAVENOSO

General

1. Se deben realizar cultivos de catéter cuando se retira un A-ll
catéter por sospecha de infeccién del torrente sanguineo
relacionada al catéter (CRBSI); Los cultivos de catéteres no
deben obtenerse de forma rutinaria.

2. No se recomienda el cultivo en caldo cualitativo de las A-ll
puntas de los catéteres.

3. Para los catéteres venosos centrales (CVC), se debe cuitivar B-lit
la punta del catéter, en lugar de! segmento subcutaneo.

4, Para cultivos de una punta de catéter antiinfeccioso, use A-ll
inhibidores especificos en los medios de cultivo

L} Crecimiento de> 15 ufc a partir de un segmento de 5 cm de A-l
la punta del catéter mediante cultivo semicuantitativo (roll-
placa) o el crecimiento de> 10 2 ufc de un catéter por
cuantitativa (sonicacion) caldo de cultivo refleja la
colonizacién del catéter

6. Cuando se sospecha una infeccion del catéter y hay un B-lil
exudado en el sitio de salida del catéter, frote el drenaje para
recolectar muestras para cultivo y tincién de Gram.

Catéteres de corta duracién, incluidos catéteres arteriales

7. Para cultivos de punta de catéter a corto plazo, se A-ll
recomienda la técnica de placa enrollada para andlisis
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FUERZA O
CALIDAD DE LA
RECOMENDACION

microbiolégicos clinicos de rutina.

En caso de sospecha de infeccién del catéter de la arteria
pulmonar, cultive la punta del introductor

A-ll

Catéteres de larga duracién

9.

El crecimiento de <15 ufc / placa del mismo microbio tanto
del cultivo del sitio de insercién como del cultivo del conector
del catéter sugiere fuertemente que el catéter no es la fuente
de una infeccién del torrente sanguineo.

A-ll

Si se retira un puerto subcutaneo de acceso venoso por
sospecha de CRBSI, envie el puerto al laboratorio de
microbiologia para un cultive cualitativo del contenido del
reservorio del puerto, ademas del catéter ti -

B-l

HEMOCULTIVOS

Obtener muestras para hemocultivo antes de iniciar la
terapia con antibiéticos.

Cuando esté disponible, un equipo de flebotomia debe
extraer las muestras de sangre

La preparacién de la piel para la obtencién de muestras de
sangre extraidas por via percutanea debe realizarse con
cuidado, con el uso de alcohol o tintura de yodo o
clorhexidina alcohélica (> 0,5%), en lugar de povidona
yodada; Permita el contacto con la piel y los tiempos de
secado adecuados para mitigar la contaminacién del
hemocultivo.

Si se obtiene una muestra de sangre a través de un catéter,
limpie el conector del catéter con alcohol o tintura de yodo o
clorhexidina alcohélica (> 0,5%), permitiendo un tiempo de
secado adecuado para mitigar la contaminacién del
hemocultivo.

Al

15.

En caso de sospecha de CRBSI, se deben cultivar muestras
de sangre pareadas, extraidas del catéter y de una vena
periférica, antes de iniciar la terapia antimicrobiana, y los
frascos deben marcarse adecuadamente para reflejar el sitio
de donde se obtuvieron las muestras.

A-ll

186.

Si no se puede extraer una muestra de sangre de una vena
periférica, se recomienda que se extraigan 22 muestras de
sangre a través de diferentes limenes del catéter.

B-1ll

No esta claro si se deben extraer hemocultivos a través de
todos los [Umenes del catéter en tales circunstancias.

CHll

17.

Un diagnéstico definitivo de CRBSI requiere que el mismo
organismo crezca a partir de al menos 1 hemocultivo
percuténeo y de un cultivo de la punta del catéter.

Al

O que se extraigan 2 muestras de sangre (una de un
conector de catéter y la otra de una vena periférica) que,
cuando se cultiven, cumplan con los criterios CRBSI para
hemocultivos cuantitativos o DTP

A-ll

Alternativamente, 2 hemocultivos cuantitativos de muestras
obtenidas a través de 2 limenes de catéter en los que el
recuento de colonias para la muestra de sangre extraida a
través de un lumen es al menos 3 veces mayor que el
recuento de colonias para la muestra de sangre obtenida del
segundo lumen, y en los que Ambas muestras cumplen los
criterios descritos en la recomendacién 17, deben
considerarse para indicar un posible CRBSI.

B-II

En esta circunstancia, la interpretacién de los hemocultivos
que cumplen con los criterios de DTP es un tema pendiente.

C-lll

18.

Para hemocuitivos cuantitativos, un recuento de colonias de
microbios que crecen a partir de sangre obtenida a través del
conector del catéter que sea al menos 3 veces mayor que el
recuento de colonias de sangre obtenida de una vena

A-ll
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periférica define mejor el CRBSI
19. Para la DTP, el crecimiento de microbios a partir de una A-ll
muestra de sangre extraida de un conector de catéter al
menos 2 h antes de que se detecte el crecimiento
microbiano en una muestra de sangre obtenida de una vena
periférica define mejor el CRBSI
20. Se deben realizar hemocultivos cuantitativos y / o DTP antes A-ll
de iniciar la terapia antimicrobiana.
21. La evidencia es insuficiente para recomendar que se realicen C-l
hemocultivos de forma rutinaria después de la interrupcion
del tratamiento antimicrobiano para CRBSI

6.7 INDICADORES DE EVALUACION

e Indicador 1. TASA DE POSITIVIDAD DE HEMOCULTIVOS
AUTOMATIZADOS

e Indicador 2. TASA DE CONTAMINACION DE HEMOCULTIVOS:

Ver anexo 03.
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ANEXO 2

CONTROL DE CALIDAD DE LOS FRASCOS DE HEMOCULTIVO

B Apéndice - Control de calidad de los frascos

Frascos de cultivo BacTIALERT®

Introduscion
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3 — Sensor # — indicodores e wollimers
B — Ciidigo oe bames B — Tapir.preciio

ASqunos Trascos. (endnn una ethaueta de o000 de bamas 20 oon 1na linea ndicativa de
Jenado.
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Frasoos de cusivy BacT/ALERT®

Figura B-Z- E!IQ_JEE con inea naicatya e Fena,

1 — Cikigo de bawas 4l frasco
2 — Codgo-de barss g8 muesha

3 — Codgode baTas 20

4 — Nomemde lohe y lecha O catucidad del rasny
5 — Unes/ndicaiva de kenato

Tapa de ierre por presion
Tapa de piastod e Garme por presion que garantza la Bmplezs ol precinto del 3pon, pero
o su esletigad.

Tapéniprecintg

Tapon de caucho butliico asegurado con Un precinio ge alueminio con COBINE B8 COKIEE.
El iapon no es esténl, por lo que debe desinfeciarse antes de noowkar la muestra.

Frasca
vease Flgura B-1.

indicadores de vwolumen
Marcas que indican & voiumern agroximado en hicrementas €2 4 miL y 5 mL. Estos
ndicadorss ayudan a calcuiar de forma aproximada & voiumen ge muestta afaign a an
Trasch.

Codigo de barras

Ei equipo BacT/ALERT® 30 Dual-T uiiza un sistema de codigo de baras para cangar i3
nfarmacion de 106 rascos. Caia fraseo BacTALERT® fiens un cOdigo de barras en s
edkuets. Por motives de comedidad, ung parte de esta etiqueta de conigo de barmas puegs
Begarares ¥ faree e obios regisines {pov elemglo, volantes de muesiras). Al adherir cualguler
oira etqueta e laboratono 3l ¥asca, ssequness de que queds Visibie 3 MenDs UNa pane de
ngiud compeds del codigd de baras BawT/ALERT® para podes ascanearis de manesa
apropiana v oe que & frasco pueda exiraarse Taclimenie ge su celds.
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ANEXO 03
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FICHA DE INDICADORES

INDICE DE POSITIVIDAD DE LOS HEMOCULTIVOS

CONCEPTO/DEFINICION

Cantidad de hemocultivos que muestran
crecimiento con un patdégeno respecto del nimero
total de hemocultivos

OBJETIVO Determinar el porcentaje de hemocultivos
positivos.
FORMULA DE CALCULO Numero de hemocultivos positivos x 100

Numero total de hemocultivos recibidos

FUENTE DE DATOS

Estadistica del servicio, Whonet.

PERIODICIDAD Mensual

INTERPRETACION Capacidad de la prueba de detectar a los
microorganismos que se encuentran causando una
infeccién en el torrente sanguineo.

ESTANDAR 2 20%

TASA DE CONTAMINACION DE LOS HEMOCULTIVOS

CONCEPTO/DEFINICION

Cantidad de hemocultivos contaminados respecto
del numero total de hemocultivos.

OBJETIVO Determinar el porcentaje de hemocultivos
contaminados.
FORMULA DE CALCULO Numero total de hemocultivos contaminadosx 100

NuUmero total de hemocultivos recibidos

FUENTE DE DATOS

Estadistica del servicio, Whonet.

PERIODICIDAD Mensual
INTERPRETACION Indicador de la calidad asistencial.
ESTANDAR < 3%
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ANEXO 04
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

Hospital DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA N

Nacional SERVICIO DE INMUNOLOGIA SETIEMBRE-

Hipdlito |"EXAMEN DE HEMOCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA CPT: 2021

Unanue 87040

Definicion: Una muestra de sangre que se envia para cultivo bacteriano o fungico.
Esto es independientemente del nlimero de botellas o tubos en los que se divide o

distribuye la muestra.

Objetivo: Procesamiento del Hemocultivo y antibiograma.

Requisitos:

1. Solicitud de examen adecuadamente llenada, con firma y sello del médico
solicitante, con visto bueno de la Oficina de Seguros o recibo de pago.

2. Muestra de sangre con volumen adecuado e identificacion correcta.

NO
Actividad

Descripcion de actividades

Responsable

PROCEDIMIENTO PREANALITICO: RECEPCION DE LA MUESTRA:

A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO

Verificar que cumpla criterios de aceptacion de la

Técnico de
A MLSStrE: Laboratorio
B Anotar la fecha y hora de recepcién de la muestra. Técnico de
Laboratorio
Registrar el ingreso de la muestra en el cuaderno de | Técnico de
C recepcion de hemocultivos. Laboratorio
Registrar el ingreso de la muestra al servicio en el sistema | Técnico de
D informatico de laboratorio (Labcore). Laboratorio
E Registrar los datos del paciente en el sistema Whonet. Técnico de
Laboratorio
Consultar con médico patdlogo clinico de existir alguna | Técnico de
F muestra que no cumpla con los criterios de aceptacion | Laboratorio
antes de ser rechazada.
A CARGO DEL PERSONAL MEDICO PATOLOGO CLINICO
Supervision de actividades del personal Técnico de Médico
A Laboratorio encargado de recepcion de la muestra. Patélogo
Clinico
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PROCEDIMIENTO ANALITICO: ANALISIS DEL HEMOCULTIVO

A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO
A Control de calidad de los frascos de hemocultivo Tecnologo
Médico
Incubar la botella de hemocultivo en un equipo )

B automatizado con sistema de monitoreo continuo, por 5| 1€cndlogo
dias. Médico

c Coloracion de Gram del hemocultivo positivo. Tecndlogo

Médico
Subcultivos en placas de agar sangre, agar chocolate, | Tecnélogo
agar manitol salado, agar Mac Conkey y en medios para Médico

D hongos de acuerdo a los resultados de la coloraciéon de
Gram.

Incubacion de las placas agar sangre y agar chocolate a | Tecndlogo
37°C en una campana con una atmosfera de 5% de CO.. Médico

E Y Las placas de agar manitol salado y agar MacConkey a
37°C en aerobiosis.

Lectura de placas a partir de las 18 a 24 hrs de | Tecndlogo

F incubacion. Médico

G Coloracién de Gram de los cultivos positivos. Tecnéblogo

Médico

H Test de identificacion y bioquimicos diferenciales, segun Tecndlogo
sospecha de microorganismo. Médico
Antibiograma en medio de Mueller Hinton por el método | Tecndlogo
de disco difusion, utilizando los discos de sensibilidad Médico

' segln el/los tipos de microorganismos identificados e
incubacién a 35°C +/- 2°C.

J Incubacién a 35-37°C Tecnologo

Médico
Lectura del antibiograma a partir de las 16 a 18 horas de | Tecndlogo

K incubacién, segin recomendaciones de la guia CLSI Médico
M100.

L Calibracion de celdas segun indicaciones del fabricante Tecndlogo
del equipo. Médico

A CARGO DEL PERSONAL PATOLOGO CLINICO:
Supervision del adecuado procesamiento de las muestras Patélogo

A del hemocultivo y antibiograma realizado por el personal Clinico
programado.

B Supervision de aplicacién adecuada del control de Patélogo
calidad. Clinico
Comunicacién y coordinacion con las areas asistenciales
de la Institucion en caso de dudas o informacién clinica Patélodo

C necesaria que pudiera impactar en el resultado o en la clini c%

interpretacion de los resultados del hemocultivo y
antibiograma.
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D

Informes preliminares de los resultados: Ej., resultado de
coloracién Gram.

Patélogo
Clinico

PROCEDIMIENTO POSTANALITICO: REPORTE, VALIDACION, ESTADISTICA

A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO

El profesional Tecnélogo Médico, reporta el resultado del

Tecnologo

A procedimiento analitico al sistema informatico Whonet e pand
imprime dicho reporte. Medico
A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO
El Técnico de Laboratorio transcribe el reporte del Técnico de
A Tecnodlogo Médico al sistema informatico de laboratorio .
Laboratorio
(Labcore).
A CARGO DEL MEDICO PATOLOGO CLINICO
Validacion del reporte del hemocultivo y antibiograma del Patdlogo
A sistema informatico Labcore y emision del informe final del Clinico
Hemocultivo y antibiograma.
Elaboracion de indicadores de calidad y estadistica Patiél'ogo
B mensual de los hemocultivos. Clinico
Reporte diario de resultados a la unidad de Patplpgo
c Epidemiologia para vigilancia de Infecciones Clinico
Asociadas a la Atencién en Salud IAAS.
Notificacion a la unidad de Epidemiologia de agentes Patologo
D Clinico

de notificacién obligatoria.
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