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Hemocultivos contaminados: bundle para lograr

proporciones aceptables

Mirian Hinojosa', Fabricio Camblor'?, Alejandra Rodriguez?, Leda Guzzi™*, Martin Christin’, Roland Cuper®.

RESUMEN

Introduccion: La contaminacion de los hemocultivos es
muy frecuente en establecimientos de atencién hospitala-
ria y se asocia con la administracion de antibiéticos inne-
cesarios y prolongacion de la hospitalizacion.
Metodologia: Estudio cuasi experimental que evalué la
proporciéon de contaminaciéon de hemocultivos antes y
después de implementar un bundle propio. Se determiné
la proporcion basal de contaminacidon de hemocultivos
(ene-jul 2022), se realizé la intervencion (agosto 2022) y
se establecio la proporcién de contaminacion posinterven-
cién (sep-abril 2023).

Intervencion: Se analiz6 la estructura, procedimiento y
conocimiento del personal mediante una encuesta propia
para detectar dreas de mejora. Se capacitd a los técnicos
de laboratorio sobre el procedimiento de toma de muestra
mediante una simulacioén utilizando un brazo artificial. Se
disefié un bundle de seis medidas (higiene de manos con
alcohol en gel, uso de guantes comunes y guantes estériles
durante la extraccion, antisepsia con gluconato de clorhexi-
dina alcohdlica, marcado del frasco de hemocultivos hasta
el nivel de llenado, desinfeccién del tapon del frasco de
hemocultivo con alcohol al 70%, kit safety-lok con sistema
de extraccion por vacio). Se adapté el procedimiento y se
capacité al personal.

Analisis estadistico: Se analizé la proporciéon de hemocul-
tivos contaminados entre los periodos pre y post utilizando
Chi2 y la relacion entre la proporcion del periodo pre y post
vs. la literatura (3% contaminacién aceptable) utilizando
test Z para una proporcion. Se consideré un p<0.05 como
estadisticamente significativa. Se utilizé el software Stata 8.
Resultados: Durante el estudio se analizaron un total
de 3965 hemocultivos. De estos, 1978 correspondieron
al periodo preintervencién y 1987 al periodo posinter-
vencion. Durante la preintervencion se detectaron 61
hemocultivos contaminados (3,08%) mientras que en la
posintervencion fue de 30 hemocultivos contaminados
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(1,51%). La proporcién de hemocultivos contaminados
se redujo a la mitad, 3,08% vs 1,51%, p: 0.001. Se realizo
una encuesta andénima pre y posintervencion, logrando
mejoras en la técnica de toma de hemocultivos.
Conclusion: La implementacion del bundle propio para la
extraccion de hemocultivos permitio reducir la proporcion
de contaminacion a la mitad.

Palabras claves: contaminacién de hemocultivos, recolec-
cion de muestras de sangre, extraccién de hemocultivos
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Introduccion

La contaminacién de los hemocultivos es muy frecuente
en establecimientos de atencién hospitalaria y da lugar
a la administracion de antibidticos innecesarios, prolon-
gando la duracion de la hospitalizacién (1).

Las instituciones de salud de los Estados Unidos es-
tan sujetas a un estandar de desempefio de tasas del
3% de hemocultivos contaminados (2, 3). La Sociedad
Americana de Microbiologia y el Clinical and Laboratory
Standards Institute recomiendan que la tasa de contami-
nacion de hemocultivos no supere el 3% (3).

Los hemocultivos se contaminan por diversos factores:
1 - técnica deficiente durante la recoleccién por parte
de las personas que obtienen hemocultivos; 2 - insufi-
ciente desinfeccion de la piel del paciente, por las bac-
terias comensales que colonizan la piel; 3 — recoleccidn
de la muestra desde catéteres vasculares permanentes;
4 - extraccionistas sin conocimiento y formacion en la
técnica (1, 4).

Los hemocultivos contaminados tienen consecuencias
financieras para el laboratorio, ya que conducen direc-
tamente a pruebas de laboratorio adicionales innece-
sarias, como hemocultivos repetidos, cultivos de sitios
auxiliares, otros estudios y un incremento de la carga
de trabajo, con un impacto directo sobre el recurso hu-
mano (5-12). También aumentan la estadia hospitalaria,
en promedio de uno a cinco dias. Cada dia adicional
de hospitalizacion eleva las posibilidades de un even-
to adverso adquirido en el hospital, incluidas las infec-
ciones asociadas al cuidado de la salud (IACS), errores
de medicacion, caidas, ulceras por decubito y eventos
tromboembdlicos (10-11, 13-14). Hauck y Zhao estima-
ron que cada noche adicional en un hospital aumenta el
riesgo de un paciente de sufrir una reaccién adversa al
medicamento en un 0,5 %, de presentar infecciones ad-
quiridas en el hospital enun 1,6% y de desarrollar tlceras
por presion en un 0,5% (13).

Los programas de control de infecciones y los labora-
torios de microbiologia podrian participar en el disefio
e implementacién de intervenciones para disminuir las
tasas de contaminacion (15).

Obijetivo principal

Aplicar un paquete de medidas (bundle) para reducir la
proporcion de contaminacion de hemocultivos.

Objetivo secundario

Realizar una encuesta anénima para detectar errores en
la técnica de extraccion de hemocultivos.

Metodologia
Diseno del estudio

Estudio cuasi experimental que evalud la proporcion de
contaminacién de hemocultivos antes y después de im-
plementar un paquete de medidas.

Se determiné la proporcién basal de contaminacién de
hemocultivos (enero-julio 2022) y se realizé una encues-
ta anénima de once preguntas a todos los técnicos ex-
traccionistas.

Se realizo la intervencidn (agosto 2022) y se establecid
la proporcion de contaminacién posintervencién (sep-
tiembre-abril 2023).

Los datos se obtuvieron a partir de una base de datos
informatica que poseia la siguiente informacién: fecha,
nombre del paciente, germen, resultados positivos, ne-
gativos y contaminados.

Un hemocultivo se consideré contaminado cuando se
aislaba, en uno solo de los pares Staphylococcus coa-
gulasa negativo, Bacillus sp., Propionibacterium acnes o
Corynebacterium sp. No obstante, esta definiciéon puede
resultar confusa, ya que algunos de estos microorganis-
mos también se relacionan frecuentemente con bacte-
riemia de origen desconocido y asociada a catéter. En
los casos en donde se generaron dudas se revisé la
historia clinica del paciente para ver si se jerarquizoé el
resultado.

El método analitico empleado para los hemocultivos fue
en frascos Bactec Plus Aerobic/F e incubando por cinco
dias en equipos Bactec FX.
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Ambito de aplicacién

Una institucién privada de atencién de pacientes agudos
con 85 camas de internacion, ubicada en la zona norte
de la provincia de Buenos Aires, Argentina.

Periodo de estudio

Desde enero de 2022 hasta abril de 2023.

Intervencion

En la etapa preintervencién se analizé la estructura, pro-
cedimiento y conocimiento del personal mediante una
encuesta anonima de elaboracion propia, de once pre-
guntas, para detectar areas de mejora en los técnicos
extraccionistas. Para relevar la estructura se visito el
area de trabajo, insumos y equipamiento. Para capaci-
tar sobre el procedimiento de la toma de la muestra se
realizé una simulacién con los técnicos de laboratorio
utilizando un brazo artificial. La extraccién se efectud
utilizando el kit (safety-lok). En base a lo relevado se di-
sefié un bundle o paquete de seis medidas (Tabla 1), el
cual se adapto al procedimiento operativo de la toma de
hemocultivos (Tabla 2), se capacité al personal y se co-
locaron afiches informativos en el sector de laboratorio
con el dato del porcentaje basal.

Tabla 1. El bundle implica 6 medidas

1 | Realizar higiene de manos con alcohol en gel, en
tres momentos durante el procedimiento.

2 | Utilizar guantes comunes para desinfeccién
previa y luego guantes estériles para la
extraccion.

3 | Realizar antisepsia con gasa embebida en
gluconato de clorhexidina alcohdlica, en una
zona de piel de unos 10 cm de diametro, dejando
actuar, hasta que se seque entre 1y 2 minutos.

4 | Marcar el frasco de hemocultivos hasta el nivel
de llenado.

5 | Desinfectar el tapén de goma con gasa embebida
en alcohol al 70%.

6 | Utilizar kit safety-lok con sistema de extraccién
por vacio, si esta disponible.

Tabla 2. Obtencion de la muestra de hemocultivos

1 Realizar higiene de manos con gel alcohdlico
(1er HM, antes del contacto con el paciente).

2 Colocarse guantes de latex, colocar ligadura 'y
palpar la vena.

3 Realizar antisepsia con gluconato de
clorhexidina alcohdlica en una zona de piel de
unos 10 cm de didmetro.

4 Dejar actuar el antiséptico en la piel, hasta que
se seque un minimo de 1 a 2 minutos.

5 Marcar el frasco hasta el nivel de llenado.
Desinfectar el tapon de goma de los frascos de
hemocultivo con gasa embebida en alcohol al
70%.

6 Realizar higiene de manos con gel acoholico
(2do HM, antes de realizar una técnica
aséptica).

7 Colocarse los guantes estériles, con la ayuda
de un colaborador ensansamblar el kit safety-
lok.

8 Punzar la vena, colocar la botella en el holder,
inyectar directamente la sangre en el frasco. Si
fuera necesario palpar nuevamente la vena, se
cambiaran los guantes estériles y se realizara
una nueva antisepsia de piel.

9 Descartar inmediatamente el kit safety-lok en
el descartador de punzantes, y descartar los
guantes en bolsa roja.

10 | Realizar higiene de manos con gel alcohdélico
(3er HM, después de tocar al paciente).

En la etapa posintervencion se analizaron los datos, se
revisaron las historias clinicas para determinar si se je-
rarquizo el resultado y se realizé seguimiento de la inter-
vencion realizada.

Anadlisis estadistico

Se analizé la proporcion de hemocultivos contaminados
entre los periodos pre y posintervencion utilizando
Chi2 y la relacion entre la proporcién del periodo pre
y post vs. la literatura (<3% contaminacion aceptable)
utilizando test Z para una proporcién. Se consideré un
p<0.05 como estadisticamente significativa. Se utiliz6 el
software Stata 8.
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Resultados

Durante todo el estudio se analizaron un total de 3965
hemocultivos. De estos, 1978 correspondieron al perio-
do preintervencion (enero-julio 2022) y 1987 al periodo
posintervencion (septiembre-abril 2023). Durante la prein-
tervencion se detectaron 61 hemocultivos contaminados
(3,08% vs. 3% bibliografia, p:0.5866) mientras que en la
etapa posintervencion se registraron 30 hemocultivos
contaminados (1,51% vs. 3% bibliografia, p:0.0000). La
proporcién de hemocultivos contaminados pre vs. posin-
tervencion se redujo a la mitad: 3,08% vs 1,51%, p: 0.001
(Figura 1).

Figura 1. Comparacion de la proporcion de

hemocultivos contaminados pre y posintervencion

Se realiz6 una encuesta anénima pre y posintervencién
a los catorce técnicos de laboratorio, los cuales res-
pondieron todas las preguntas. El analisis de la encues-
ta permitié identificar oportunidades de mejora en la
técnica durante la recoleccion de la muestra de hemo-
cultivos. Cabe mencionar que, una vez implementado
el paquete de medidas, se volvid a realizar la encuesta,
con las mismas preguntas a todos los técnicos del la-
boratorio.

Respecto a la higiene de manos, en la etapa preinter-
vencién solo uno de los técnicos encuestados (7,14%)
se higienizaba las manos tres veces durante la extrac-
cién, mientras que en la etapa post cinco (35,7%) de
los encuestados se higienizaba tres veces; la variable
“ninguna vez se lava las manos” fue cero. Es decir,
todos respondieron que se higienizaban, aunque sea
una vez.

Tabla 3. Encuesta anénima para técnicos de

laboratorio

Preguntas relacionadas al
procedimiento de extraccion
de hemocultivos

1. ¢Cuantas veces se lava las manos durante el procedimiento

PRE
n (%)

(desde el inicio y hasta que culmina el mismo?

Una 4(28,5) 4(28,5)
Dos 9 (64,2) 5(357)
Tres 1(7,14) 5(35,7)
Ninguna 0(0) 0(0)
2. ;Con qué producto se lava las manos?

Con sol. alcohélica 6 (42,8) 10 (71,4)
Con aguay jabdn 8(57,1) 4 (28,5)
3. ;Utiliza gluconato de clorhexidina alcohélica para
desinfectar la piel?

Si 13(92.8) 14 (100)
No 1(7.1) 0(0)

4. ;Deja secar el antiséptico en la piel entre 2’ a 3’ antes de

pinchar al paciente?

Si 8(57,1) 11 (78,5)
No 6 (42,8) 3(21,4)
5. ¢Utiliza guantes estériles para la extraccion?

Si 10(71,4) 11 (78,5)
No 4(28,5) 3(214)
6. ¢Suele desinfectar las tapas de los frascos previo a
inocular la sangre?

Si 8(57,1) 13(92,8)
No 6 (42,8) 1(7,1)

7. ¢Utiliza kit vacutainer (safety-lok) para extraccion de

hemocultivos?

Si 3(214) 11 (78,5)
No 11 (78,5) 3(21,4)
8. ¢Utiliza el método tradicional (jeringa y aguja) para
extraccion de hemocultivos?

Si 13(92,8) 4(28,5)
No 1(7,1) 10 (71,4)

9. ¢Para desinfectar la piel utiliza algodon embebido en

antiséptico?

Si

1(7.1)

0(0)

No

13 (92.8)

14 (100)

10. ¢Para desinfectar la piel utili
antiséptico?

za gasa embebida en

Si

14 (100)

14 (100)

No

0(0)

0(0)

11. ;Para usted es importante saber cual es la tasa de

contaminacion?

Si

14.(100)

14.(100)

No

0(0)

0(0)
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Con respecto al producto con el que se higienizaban las
manos en la etapa pre, seis (42,8%) de los encuestados
respondieron que lo hacian con alcohol en gel versus
diez (71,4%) que, en la etapa post, lo hacian segun lo
recomendado con alcohol en gel.

Respecto al uso de gluconato de clorhexidina alcohélica
en la etapa pre, trece (92,8%) de los técnicos respondie-
ron que si utilizaban este antiséptico. Catorce (100%) de
los encuestados en la etapa post respondieron correc-
tamente.

En referencia a dejar secar el antiséptico en la piel, en la
etapa pre, ocho (57%) de los técnicos respondieron que
si dejaban secar el antiséptico entre dos a tres minutos,
versus once técnicos (78,5%) que en la etapa post res-
pondieron correctamente, es decir que dejaban secar el
antiséptico en la piel.

En relacion con el uso de guantes estériles en la etapa
pre, diez (71,4%) de los técnicos respondieron que si uti-
lizaban guantes estériles, versus once técnicos (78,5%)
que dijeron que en la etapa post empleaban guantes es-
tériles.

Respecto a la desinfeccion de las tapas de los frascos
en la etapa pre, ocho (57%) de los técnicos respondieron
que si desinfectaban las tapas, mientras que trece téc-
nicos (92,8%) en la etapa post desinfectaban las tapas
previo a inocular la sangre en los frascos.

Enreferencia a si utilizan el Vacutainer Kit safety-lok para
la extraccién de los hemocultivos, en la etapa pre solo
tres (21,4%) de los operadores respondié que si utilizaba
el kit, el resto por desconocimiento no lo usaban, versus
once técnicos (78,5%) que en la etapa post empezaron
a utilizar el kit. Sin embargo, al preguntarles si utilizan el
método convencional (jeringay aguja) para la extraccion
de hemocultivos, en la etapa pre trece (92,8%) respon-
dieron que si, mientras que, en la etapa post, solo cuatro
(28,5%) de los técnicos respondieron que continuaban
utilizando jeringa y aguja.

Para desinfectar la piel, en la etapa pre, trece técnicos
(92,8%), respondieron que no utilizaban algodén embe-
bido en antiséptico, mientras que en la etapa post, el
100% contestd que no lo usaba. Respecto al uso del uso
de gasa estéril embebida en antiséptico, los catorce téc-
nicos (100%) respondieron correctamente que usaban
gasa estéril y no algodén.

Por dltimo, en ambas etapas, cuando se consulté a los
técnicos si estaban interesados en conocer cual era la
tasa de contaminacion de hemocultivos, catorce (100%)
respondieron si.

Discusion

En nuestra institucion se escuchaba muy seguido a los
meédicos mencionar sobre la contaminacion de los he-
mocultivos, por lo que se tomé la decision de encarar un
proyecto para determinar cual era nuestra proporcion de
contaminacién real para poder reducir la contaminacion
de hemocultivos. Para ello se implementé un bundle con
medidas estandares basadas en evidencia y se realizé
una simulacién con un instrumento para realizar la prac-
tica y el feedback en el momento. En nuestro estudio se
puede evidenciar una reduccién a la mitad en la propor-
cién de hemocultivos contaminados (de 3,08% a 1,5%, p:
0.001) luego de la intervencion. A pesar de que el dato
basal antes del estudio ya estaba en niveles aceptables,
se pudo mejorar ain mas. Este resultado claramente es
mas bajo que el de las instituciones de atencidn de salud
en los Estados Unidos que estan sujetas a un estandar
de desempefio de <3% de indice de contaminacion de
hemocultivos (9, 15). Weinstein determiné la tasa de
contaminacién global en un hospital universitario de
3,9%, mucho mayor a nuestra tasa luego de la interven-
cién, de 1,5% (16).

Otro trabajo, conducido por Rupp et al., informé que el
23% de todos los hemocultivos positivos presentaba
contaminacién y que las tasas generales de contami-
nacién fueron del 1,8% durante un periodo de estudio,
siendo asi mas similares a la nuestra (1,5%) (17).

Nuestro estudio tiene tasas que no superan el 3,08% de
maxima (la cual se logré reducir a un 1,5%), aunque hay
trabajos que muestran tasas generales de contaminacion
menores y mayores a las nuestras, del 0,6 al 12,5% (11).

Segun la encuesta anénima realizada acerca de la higiene
de manos durante el procedimiento, en nuestro estudio
solo uno (7,14%) de los entrevistados se higienizaba las
manos tres veces; esto se mejoré luego de la intervencion,
evidenciandose en la encuesta posintervencién, ya que cin-
co encuestados (35,7%) manifestaron higienizarse tres ve-
ces. Segun el estudio de Hinojosa, la intensificaciéon de un
programa de higiene de manos redundé en un incremento
significativo en la adherencia a la higiene de manos (18, 19).
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Durante el procedimiento de extraccion de hemoculti-
vos, las oportunidades para realizar higiene de manos,
segln los cinco momentos establecidos por la Organi-
zacién Mundial de la Salud, son 3: antes del contacto
con el paciente, antes de una técnica aséptica y después
del contacto con el paciente (20).

Los preparados de base alcohdlica estan recomendados
por el CDC de Estados Unidos. En nuestra encuesta, solo
seis personas (42,8%) manifestaron lavarse las manos
con preparados de base alcohélica en la etapa preinter-
venciéon. En la encuesta posintervencion este indicador
mejord significativamente, diez técnicos (71,4%) eligieron
el preparado alcohdlico para higiene de manos. Segun la
OMS, la recomendacion es realizar lavado de manos por
fricciéon con preparados de base alcohdlica durante 20 a
30 segundos utilizando la técnica correcta (20, 21).

En un estudio se redujo las tasas de contaminacién de
hemocultivos al utilizar gluconato de clorhexidina al 0,5%
usado con alcohol. En nuestro estudio, en la etapa pre, po-
demos mencionar que un nimero alto de técnicos, trece
(92,8%), utilizaba clorhexidina alcohdlica para desinfectar
la piel del paciente, lo que nos muestra que estamos ha-
ciendo lo correcto. Hay estudios que indican que la an-
tisepsia inadecuada puede conducir a aumentos en las
tasas de contaminacién de hemocultivos (22, 23).

En nuestra encuesta, el personal de laboratorio en am-
bas etapas pre y post utilizaba clorhexidina alcohélica
para desinfectar la piel y catorce (100%) utilizaba glu-
conato de clorhexidina alcohdlica para la extraccion de
hemocultivos. Hay estudios que muestran la eficacia
de utilizar clorhexidina, al igual que en nuestro trabajo.
Maiwald y Chan realizaron una revisién sistematica y un
metaanalisis sobre la eficacia de la clorhexidina en la
antisepsia cutdnea en la que incluyeron 12 articulos y
dos revisiones sistematicas previas (24).

En nuestro estudio, al igual que en las guias, se reco-
mienda utilizar gluconato de clorhexidina alcohdlica y
dejar secar el antiséptico previo a la puncién. Solo ocho
técnicos (57,1%) cumplieron con esta premisa en la en-
cuesta preintervencion; en la encuesta postintervencion
este indicador mejoré a once (78,5%). En las guias se
recomienda la desinfeccion del sitio de la flebotomia
con clorhexidina alcohdlica al 2% o alcohol isopropilico
al 70%, con al menos 30 segundos permitidos para el
secado (25, 26).

Respecto a la desinfeccién de las tapas de las botellas de
hemocultivos, solo ocho personas (57%) desinfectaban
con alcohol al 70% antes de la inoculacién; sin embargo,
en la etapa posintervencion este indicador mejor6 signi-
ficativamente a trece técnicos (92,8%). Al igual que en la
guia practica para laboratorio de microbiologia clinica,
una actualizacion completa aborda este y otros proble-
mas y refiere que aunque estan cubiertas con una tapa,
los tabiques de goma de los viales de hemocultivo no son
estériles, por lo que se recomienda realizar desinfeccion
con alcohol al 70% de la parte superior de los frascos de
cultivo antes de la inoculacién de sangre (22).

También se observd en nuestro estudio que diez técni-
cos (71,4%) utilizaban guantes estériles para realizar la
extraccion del hemocultivo en la etapa preintervencion,
pero en la posintervencion la respuesta aumenté a once
(78,5%). Esto coincidié con otros estudios que muestran
que el uso de guantes estériles se asocid con una dis-
minucion significativa de la contaminacion de hemocul-
tivos, como el ensayo cruzado de un solo centro (27).

En nuestro trabajo se observd que el uso del kit safe-
ty-lok era muy bajo en la etapa preintervencién: solo
tres (21,4%) de los técnicos lo utiliza, mientras que once
(78,5%) no lo hacian por desconocimiento sobre el modo
de uso; la gran mayoria, trece (92,8%), utilizaban jeringa
y aguja. En la intervencidn se capacitd sobre el modo de
uso, y se practicé con el brazo simulador, utilizando el
kit safety-lok, con un mejoria significativa en la etapa po-
sintervencién: once técnicos (78,5%) aprendieron cémo
utilizar el kit safety-lok. En algunos estudios, el uso de
kits de recoleccion de hemocultivos se ha asociado con
una disminucién significativa en la contaminacién de los
hemocultivos, sumado a la reduccion de los accidentes
por corte puncién (28, 29, 30).

Para la desinfeccion de la piel, trece técnicos (92,8%)
utilizaban gasa embebida en desinfectante, y solo uno
(7,1%) usaba algodon embebido en desinfectante. La
gasa es estéril, mientras que el algodén no lo es; la téc-
nica debe ser con técnica séptica, con insumos estéril.
Estas medidas de asepsia estan recomendadas por dife-
rentes sociedades cientificas. En varios estudios sobre
el proceso de recoleccion de hemocultivos en el servi-
cio de urgencias, el pasaje del procedimiento tradicional
«limpio» no estéril a un procedimiento totalmente estéril
con uso estandarizado de guantes estériles, antisepsia
cutanea con clorhexidina de gran volumen y pafios es-
tériles fenestrados dio como resultado una reduccién
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sustancial de la contaminacién de hemocultivos (28, 31,
32).

Por ultimo, se les pregunté a los técnicos si era impor-
tante para ellos saber cudl era nuestra tasa de conta-
minacién: el cien por ciento, catorce (100%), respondio
que si. La retroalimentacion es importante, sin el dato no
se puede mejorar. Se ha demostrado en multiples estu-
dios que los sistemas de vigilancia y retroalimentacién
dan como resultado mejores tasas de contaminacion
de hemocultivos, particularmente cuando las tasas de
contaminacién se informan de manera oportuna y se di-
rigen individualmente a quienes realizan la extraccion de
hemocultivos (33-35).

Conclusion

En nuestro estudio, la implementacién del bundle propio
para la extraccion de hemocultivos, la capacitacion de la
técnica correcta a la hora de realizar el procedimiento, el
seguimiento adecuado y el analisis de la encuesta nos
permitié identificar oportunidades de mejora en la téc-
nica de recoleccion de muestra de hemocultivos y redu-
cir la proporcion de contaminacion a la mitad. Es clave
tener indicadores, ya que sin indicadores no podemos
mejorar.
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Blood cultures contaminated: bundle to achieve
acceptable proportions

Introduction: Contamination of blood cultures is very
common in hospital care settings and results in the
administration of unnecessary antibiotics and prolongs
hospitalization.

Main goal: Apply a bundle to reduce the rate of
contamination of blood cultures.

Secondary objective: Conduct an anonymous survey
to detect opportunities for improvement in the blood
culture extraction technique.

Methodology: Study design: Quasi-experimental
study that evaluated the proportion of blood culture
contamination before and after implementing its
own bundle. The baseline proportion of blood culture
contamination was determined (Jan-July 2022), the
intervention was performed (August 2022) and the post-
intervention contamination proportion was established
(September-April 2023).

Intervention: The structure, procedure and knowledge of
the staff was analyzed through an own survey to detect
areas for improvement. Laboratory technicians were
trained on the sample collection procedure through
a simulation using an artificial arm. A bundle of six
measures was designed: (hand hygiene with alcohol
gel, use of common gloves and sterile gloves during
extraction, antisepsis with alcoholic chlorhexidine
gluconate, marking of the blood culture bottle up to the
filling level, disinfection of the bottle cap). blood culture
bottle with 70% alcohol, safety-lok kit with vacuum
extraction system). The procedure was adapted and
staff trained.

Statistic analysis: The proportion of contaminated blood
cultures between the pre and post periods was analyzed
using Chi2 and the relationship between the proportion
of the pre and post period vs the literature (3.00%
acceptable contamination) using Z test for a proportion.
P<0.05 was considered statistically significant. Stata 8
software was used.

Esta obra estd bajo una licencia de Creative
Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0
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Results: A total of 3,965 blood cultures were analyzed
during the study. Of these, 1,978 correspond to the
pre-intervention period and 1,987 correspond to the
post-intervention period. During the pre-intervention,
61 contaminated blood cultures were detected (3.08%)
while in the post-intervention stage there were 30
contaminated blood cultures (1.51%). The proportion of
contaminated blood cultures was reduced by half, 3.08%
vs 1.51%, p: 0.001. An anonymous survey was carried
out pre and post intervention, achieving improvements
in the technique of taking blood cultures.

Conclusion: Theimplementation of the ownbundle forthe
extraction of blood cultures allowed the contamination
rate to be reduced by ha

Keywords: Blood culture contamination, blood specimen
collection, extraction of blood cultures.
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