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RESUMEN

Introduccion: El hemocultivo es una prueba sencilla, pero existe el riesgo de
contaminacion por un inadecuado procedimiento, en muchas ocasiones puede
estar relacionado con la mala praxis del personal de enfermeria.

Objetivo: Valorar el nivel de conocimientos sobre la técnica de extraccion de
hemocultivo en enfermeras de una Unidad de Cuidados Intensivos.

Métodos: Se realizo estudio descriptivo, transversal, en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, La Habana, en enero
2021. La poblacion estuvo conformada por 12 licenciadas en enfermeria, se aplico
un cuestionario de conocimiento con la escala de puntuacion: 0-30 puntos (no
conocimiento); 31-60 puntos (poco conocimiento); 61-90 puntos (adecuado
conocimiento), 91-100 puntos (excelente conocimiento). Se calcularon las
frecuencias absolutas, porcentaje, prueba T para una muestra y chi cuadrado. Se
utilizé el programa IBM SPSS version 20 para Windows.

Resultados: De la muestra estudiada, 41,70 % considerd que el hemocultivo se

realiza a pacientes febriles y el uso de guantes estériles como Unico medio de
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proteccion; 33,30 % hizo referencia al alcohol como antiséptico cutaneo de
eleccion; 58,30 % planted que se inoculan con diez ml de sangre y 66,70 % afirmo
que se debe comenzar por el aerobico. El promedio de puntuacion general fue de
64,25.

Conclusiones: Los profesionales de enfermeria mostraron un adecuado
conocimiento, los guantes estériles fueron el medio de proteccién mas utilizado,
destaca el uso de alcohol 76 % para la desinfeccion de la piel, diez mililitros es el
volumen de sangre considerado a inocular en los frascos, existe adherencia a los
protocolos de transporte y conservacion de la muestra.

Palabras clave: cultivo de sangre; recoleccion de muestras de sangre;

enfermeria; conocimiento.

ABSTRACT

Introduction: Blood culture is a simple test, but there is a risk of contamination
due to an inadequate procedure, which many times can be related to malpractice
of the nursing personnel.

Objective: To assess the level of knowledge about the blood culture extraction
technique in nurses of an intensive care unit.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out in the intensive
care unit of the National Center for Minimal Access Surgery, Havana, in January
2021. The population consisted of twelve registered nurses. A knowledge
questionnaire was applied, which included the following scoring scale: 0-30 points
(no knowledge), 31-60 points (little knowledge), 61-90 points (adequate
knowledge), 91-100 points (excellent knowledge). Absolute frequencies,
percentage, T-test for one sample and chi-square were calculated. The program
IBM SPSS (version 20) for Windows was used.

Results: Of the sample studied, 41.70 % considered that blood culture is
performed on febrile patients and the use of sterile gloves as the only means of
protection. 33.30 % referred alcohol as the skin antiseptic of choice. 58.30 %
stated that test tube or flask inoculation is completed with 10 mL of blood. 66.70
% stated that the technique should start with the aerobic. The average overall

score was 64.25.
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Conclusions: Nursing professionals showed adequate knowledge. Sterile gloves
were the most used means of protection. The use of 76 %-alcohol for skin
disinfection is relevant. The volume of blood to empty into the flask or sample

tube is 10 mL. The protocols for sample preservation and transport are followed.

Keywords: blood culture; blood sample collection; nursing, knowledge.

Recibido: 02/04/2021
Aceptado: 29/04/2021

Introduccion

La bacteriemia y la fungemia son complicaciones graves de las infecciones
bacterianas y fungicas. Ambas se producen cuando los microorganismos invaden
el torrente sanguineo y se multiplican a un ritmo que supera la capacidad del
sistema reticulo endotelial para eliminarlos. La infeccion se produce desde de un
foco extravascular a través de los capilares sanguineos o vasos linfaticos; o desde
un foco intravascular (endocarditis, infeccion de catéteres intravenosos o
arteriales).(

El hemocultivo es un método diagndstico recomendado ante la presencia o
sospecha de infeccion en pacientes de cualquier edad. Un resultado positivo
ofrece informacion fundamental que permite establecer un tratamiento
antimicrobiano especifico para el germen detectado y posibilita establecer un
patron epidemioldgico de resistencia en determinadas poblaciones.

A pesar de ser una prueba sencilla, existe el riesgo de contaminacion (falsos
positivos) por un inadecuado procedimiento de extraccion o en el procesamiento
de la muestra, por lo que requiere de una técnica minuciosa que evite
consecuencias negativas tanto para el paciente como para el personal sanitario.?
La deteccidn de bacteriemias constituye una de las prioridades de los servicios
sanitarios en el mundo, debido a su importancia diagnoéstica y prondstica, ya que
se asocia con una elevada mortalidad y altos costos en las instituciones

hospitalarias. Estudios en Europa sefalan que un hemocultivo contaminado
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equivale a un incremento medio de cuatro a cinco dias de estadia hospitalaria y
un gasto anadido de tratamiento de unos 4000 euros. (%)

La incidencia de infecciones del torrente sanguineo ha aumentado en los Gltimos
anos en todo el mundo y se acompafna de cambios epidemiolégicos, etiologicos y
clinicos. Segun reportes de la literatura, afectan el 2 % de todos los pacientes
hospitalizados y 70 % de los pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos (UCI), llega a representar la octava causa de muerte solo en Estados
Unidos. )

El aislamiento de microorganismos de la sangre en el laboratorio depende de
varios factores, como son: las caracteristicas del paciente, el método de
recoleccion, el volumen de sangre, el momento de extraccion del hemocultivo,
el agente causal, la enfermedad de base, el método de procesamiento y la
interpretacion de los resultados, entre otros.®

La actualidad de Cuba como a nivel mundial plantea un aumento multifactorial
de la incidencia de las infecciones los pacientes ingresados en las UCI como areas
de alto riesgo, en estos servicios la incidencia de infecciones es de dos a cinco
veces mayor que en otros del hospital, al estar relacionada con el uso de métodos
invasivos: accesos vasculares, tubos endotraqueales y catéteres urinarios entre
otros que incrementan de forma significativa el riesgo de adquirir infecciones
nosocomiales.®

Los resultados del hemocultivo y el tratamiento de eleccion para tratar al
paciente estan muy relacionados a la forma de extraer la muestra. La mala praxis
de los profesionales de enfermeria, el poco tiempo del que se dispone, el
inapropiado momento de extraccion, son factores que contribuyen a que el
hemocultivo de como resultado falso positivo, es decir, contaminado y todo esto
depende de los niveles de conocimientos y habilidades del personal que los
realiza.(®”)

La probabilidad de que el resultado de los hemocultivos positivos represente una
bacteriemia verdadera aumenta cuando la muestra se obtiene a través de un
proceder adecuado, los falsos positivos pueden conllevar a un inadecuado empleo
de antibioticos. Por otra parte, el bajo rendimiento de los hemocultivos consume

tiempo del personal y supone un riesgo de exposicion a material biologico, ademas
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de someter al paciente a punciones venosas innecesarias y no exentas de riesgo o
complicaciones.®?

Segun la bibliografia consultada existe una gran variabilidad de criterios en
relacion con las recomendaciones para la técnica de extraccion: la asepsia de la
piel y la eleccion del tipo de desinfectante, la desinfeccion de tapones de los
frascos, la esterilidad de la técnica, el volumen de sangre a extraer, entre otras,
pero en todos los casos se requiere de personal de salud competente. (9

En la UCI del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA), La Habana,
donde ingresan pacientes posquirdrgicos, es el servicio donde se realiza la mayor
cantidad de hemocultivos de la institucion, por ende, la de mayor riesgo para que
se realice el procedimiento acorde a los estandares aprobados.

Por lo antes expuesto se decidié como objetivo de esta investigacion valorar el
nivel de conocimientos sobre la técnica de extraccion de hemocultivo en

enfermeras de Unidad de Cuidados Intensivos.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo, de corte transversal en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA), La Habana,
en el mes de enero del ano 2021. La poblacidon estuvo constituida por 17
enfermeras que laboran en el servicio, de las que se seleccionaron 12 que tenian
categoria de licenciadas y cinco o mas ainos de experiencia en el servicio.

La variable de estudio fue nivel de conocimientos sobre la técnica de extraccion
para el hemocultivo, en la que se establecieron cuatro dimensiones:
generalidades sobre hemocultivo, medidas de seguridad y proteccion, uso de
antisépticos para la piel y los frascos, y procedimiento para la toma y
conservacion de la muestra.

Para obtener informacion de la variable se aplico una encuesta tipo test,
elaborada por las investigadoras. El disefio de la encuesta qued6 conformado por
10 items que incluyeron preguntas de verdadero o falso, de seleccion multiple
complemento simple y complemento agrupado. Todos los items cumplen la
consigna de tener la forma mas breve posible para evitar un exceso de tiempo o

confusion al encuestado. Asimismo, la formulacion de todas las preguntas retne
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las siguientes caracteristicas: es claro, preciso y comprensible; se refiere a un
solo aspecto; utiliza un lenguaje simple, directo y familiar; evita la formulacion
en negativo y se tiene en cuenta reformular aquellas cuestiones que pudiesen ser
incomodas, amenazantes o que enjuiciaran al encuestado; y mantiene mas
cantidad de opciones positivas que negativas. A la encuesta se le realizé una
validacion facial (lingliistica), de contenido y de consistencia interna.

La determinacion de la validez facial (lingiiistica) que permitié determinar la
comprension y claridad de cada uno de los items, asi como, la consistencia
interna, se trabajo mediante un pilotaje. Para la valoracion de la consistencia
interna se les aplicd una escala, a través del coeficiente Alfa de Cronbach,:12)
con resultado global y en cada item superior a 0,8, por lo que se puede afirmar
que es bueno. La validacion de contenido a nivel global y por factores quedo
establecida a través de la valoracion de jueces expertos por coeficiente de V de
Aiken,(®) en el que se alcanz6 una valoracion de Adecuada al tener valores
superiores a 0,80 en todos los items, y un coeficiente global de 0,93, lo cual
demostré la validez del constructo. Se utilizdo ademas el procedimiento Lawshe
para el calculo del indice de Validez de Contenido (IVC);(™ el que proporciono
resultados iguales o superiores a 0,80 en todos los jueces expertos para un indice
total de: 0,87, lo que es clara senal de que el instrumento es valido, al obtenerse
valores por encima de 0,80.

A cada pregunta se le otorgé un valor de 10 puntos, por lo que se podia obtener
un maximo de 100 puntos. La evaluacion global fue realizada con la siguiente
escala: 0-30 puntos (no conocimiento) 31-60 puntos (poco conocimiento), 61-90
puntos (adecuado conocimiento), 91-100 puntos (excelente conocimiento).

En el analisis estadistico se empled el programa IBM SPSS version 20 para
Windows, se calcularon las frecuencias absolutas y porcentajes como medidas de
resumen para variables cualitativas y cuantitativas, se realizo la prueba T para
una muestra en promedio de puntuacion general, con un valor de significacion de
95 % (a<0,05) y prueba de chi cuadrado para demostrar si la puntuacion obtenida
por cada enfermera estaba relacionada sus anos de experiencia profesional.

El estudio obtuvo la aprobacion del consejo cientifico y departamento de

investigaciones de la institucion, cuyos resultados solo tendran fines
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investigativos. Se respetaron los principios éticos, dictados en la declaracion de

Helsinki, " para las investigaciones médicas en seres humanos.

Resultados

En el analisis de las encuestas realizadas se constatdé que la experiencia
profesional fue de 26, 25 afos con una desviacion estandar de 10, 28. De los
profesionales de enfermeria del servicio UCI, 41,70 % desconocian la existencia
de un protocolo para la extraccion de hemocultivo, 41,70 % asegurd que no existe,
sin embargo, 16,70 % respondid que si obra en el servicio.

La primera pregunta del cuestionario corresponde a los criterios a considerar en
la indicacion de un hemocultivo en la UCI, 41,70 % considerd que solo se les realiza
a los pacientes con pico febril (= 38,5 °C) y a los que son diagnosticados con shock
séptico; 25,00 % aceptd todos los criterios planteados en la encuesta como
validos, por otra parte, el 16,70 % consider6 que solo el pico febril es motivo de
indicacion.

La segunda pregunta hace referencia al momento en que el enfermero debe
realizar el lavado de manos durante el procedimiento de extraccion, 66,70 %
asumid todas las respuestas como correctas, mientras que 33,30 % coincidié en
que debe realizarse antes de la colocacion de guantes estériles y después del
contacto con el paciente.

En la tercera pregunta del cuestionario se aborda el tema de los medios de
proteccion a utilizar, 41,70 % respondio que solo usa guantes estériles, 33,30 %
hizo uso de todo el equipo de proteccion personal (guantes estériles, gorro, bata
y mascarilla), 16,70 % us6 campo estéril y 8,30 % dijo usar guantes y campo estéril
(Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion porcentual de enfermeras segiin conocimientos sobre uso de
medios
de proteccion
Medios de proteccion n %
Todo el equipo (guantes, gorro, bata, mascarilla) | 4 33,30

Guantes estériles 5 41,70
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Campo estéril 2 16,70
Guantes estériles y campo estéril 1 8,30
Total 12 | 100,00

A la pregunta sobre las soluciones antisépticas utilizadas para la desinfeccion de
la piel en el sitio de puncion, la mayoria (33,30 %) usaba alcohol al 76 % (Tabla
2).

Tabla 2- Distribucion porcentual de enfermeros segin conocimientos sobre soluciones

antisépticas utilizada en la desinfeccion de la piel

Soluciones antisépticas n %
Alcohol 76 % 4 33,30
Povidona iodada 3 25,00

Alcohol y después povidona iodada | 1 8,30
Povidona iodada y después alcohol | 1 8,30
Clorexidina 2 % 3 25,00
Total 12 | 100,00

De los profesionales de enfermeria, 58,30 % asegurd que, si necesitan volver a
palpar la vena después de realizada la desinfeccidon del sitio de puncion, se
colocan guantes estériles y 41,70 % realizaba un segundo lavado de manos.

Para la desinfeccion de los tapones de los frascos de hemocultivo, en respuesta a
la sexta pregunta, 58,30 % respondi6 que utiliza el alcohol 76 %, el 25,00 % la
clorexidina 2 % y un 16,70 % prefiere el antiséptico yodado (Tabla 3).

Tabla 3- Distribucion porcentual de enfermeros segiin conocimiento sobre solucion

antiséptica utilizada en la desinfeccion de los frascos

Soluciones antisépticas | n %

Alcohol 76 % 7 58, 30
Povidona iodada 2 16, 70
Clorexidina 2 % 3 25, 00
Agua estéril 0 0,00

No desinfeccion 0 0,00

Total 12 | 100,00
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De los encuestados, 41,70 % planted desechar solo tres mililitros (ml) de sangre
cuando es extraida de un catéter venoso central; 33,30 % desechaba seis ml y
25,00 % respondid no desechar.

En relacion con el volumen de sangre que debe ser inoculado en el frasco, 58,30
% coincide en que deben ser 10 ml, sin embargo, 41,70 % afirmd que cinco ml son
suficientes. Al utilizar el sistema jeringa y aguja, 66,70 % de los profesionales
afirmaron que inoculan la sangre obtenida primero en el frasco aerobio y
posteriormente en el anaerobio, 33,30 % lo realizaba a la inversa (anaerobio y
después aerobio).

En caso de que la muestra de hemocultivo no pudiera ser enviada de inmediato
al laboratorio, 58,30 % consider6 que debia ser conservada a temperatura
ambiente, mientras que 41,70 % respondid6 que debia permanecer en
refrigeracion.

Al revisar los conocimientos de los profesionales de Enfermeria, 50,00 % mostré
tener poco conocimiento y el otro 50,00 % un adecuado conocimiento. El
promedio de puntuacion general fue 64, 25 con una desviacion estandar de
10,205. Se realiz6 prueba T para una muestra independiente, el valor dado a la
prueba fue de 65 con un nivel de significacion de 0,05 y se obtiene p valor = 0,804,
por lo que no difiere significativamente del valor informado.

Se realizo prueba de chi cuadrado con el objetivo de demostrar si la puntuacion
obtenida estaba relacionada con los anos de experiencia profesional de los
encuestados, para un nivel de significacion 0,05 se obtuvo resultado de p valor =

0,881; por lo que no existe relacion (Tabla 4).

Tabla 4- Distribucion porcentual de enfermeros segin experiencia profesional y nivel

de conocimientos

Experiencia Nivel de conocimiento

profesional No Poco Adecuado Excelente

(anos) conocimiento | conocimiento | conocimiento | conocimiento Total

n % n % n % n % n %

5-14 0 0,00 1 8,30 1 8,30 0 0,00 2 16,70

15-24 0 0,00 1 8,30 2 16,70 0 0,00 3 25,00

25 - 34 0 0,00 2 16,70 1 8,30 0 0,00 3 25,00

> 35 0 0,00 2 16,70 2 16,70 0 0,00 4 33,40
G 9
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Total 0 0,00 6 50,00 6 50,00 0 0,00 12 | 100,00
Prueba T p = 0,804 a<0,05

Discusion
Existe diferencia de criterios entre los profesionales encuestados sobre la
existencia de un protocolo para la extraccion de hemocultivo en la UCI, el
porcentaje de los que respondieron de forma afirmativa hacen referencia al
Manual de Organizacion y Procedimientos,'®) que obra en el servicio donde se le
dedica un capitulo a este proceder. En estudio realizado en el Hospital general
Obispo de Polanco de Teruel en el ano 2013 tampoco se observa un consenso en
relacion con esto.”)
Se observa unanimidad en que la presencia de fiebre es una indicacion para la
realizacion de hemocultivo en cualquier paciente, seglin la bibliografia revisada,
este debe ser realizado a todo paciente con alteraciones en la frecuencia
cardiaca, temperatura central, recuento de leucocitos, presencia de escalofrios
u otros signos focales de infeccion. (12817
Realizar la accion de higiene de manos de forma adecuada y en el momento
apropiado garantiza una atencion sanitaria segura, la misma debe realizarse antes
de la colocacion de guantes estériles y después del ultimo contacto con el
paciente. Todas las respuestas fueron consideradas correctas al tener en cuenta
que cualquier procedimiento que entrane contacto directo o indirecto con
membranas y mucosas requiere un previo lavado de manos.?
Existe discordancia en cuanto al uso de los medios de proteccion para extraer la
muestra. Es recomendable solo el uso de guantes estériles, ya que disminuye la
tasa de contaminacion de hemocultivo en un 50 %, pero se orienta el uso de
mascarilla como medida de precaucion universal si el personal sanitario sufre de
alguna infeccion respiratoria.®
En estudio realizado por los autores Garcia y otros('® en el afo 2015, plantean
que el uso de un kit estandarizado donde ademas de guantes se incluye un campo
estéril, arrojoé una disminucién de hemocultivo contaminados entre 43 % y 64 %.
Antes de extraer la muestra para hemocultivo, es necesaria la desinfeccion de la

zona de puncion con antisépticos cutaneos de la piel para evitar la contaminacion
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con la flora saprofita de la piel, algunos protocolos recomiendan la utilizacion de
dos antisépticos.'?

En la encuesta realizada en el Hospital Obispo Polanco de Teruel, 50 % de los
enfermeros refiere utilizar solo Clorexidina al 2 %, lo que difiere con los resultados
obtenidos en este estudio. La literatura reporta trabajos como el de Caldeira 'y
otros,?% en un meta analisis basado en estudios aleatorizados que la Clorexidina
2 % es superior a la povidona iodada, aunque no se encuentran diferencias si
ambos estan disueltos en alcohol.

El comité de infecciones en un Servicio de Infectologia Pediatrica, recomienda
que la antisepsia deba ser realizada con alcohol 70 % o clorhexidina al 2 % en un
diametro de cinco centimetros alrededor del sitio de puncion, en forma de
circulos concéntricos, de adentro hacia fuera. Esperar un minuto para el secado
del alcohol o dos para la clorexidina. "

Es importante realizar una antisepsia cutanea adecuada previa a la extraccion del
hemocultivo, porque permite reducir la carga bacteriana y disminuye las
posibilidades de contaminacion. Sin embargo, segin estudios un 20 % de las
bacterias saproéfitas de la piel se encuentran en capas profundas y protegidas del
efecto de los antisépticos debido a los lipidos que producen los foliculos pilosos y
las glandulas sebaceas. La efectividad de los antisépticos varia en dependencia
del punto de venipuncién, en correspondencia con la composicion de la flora
cutanea que es diferente de un sitio a otro.??

Estudios realizados in vitro seiialaron a la povidona yodada como el antiséptico
de mayor actividad bactericida frente a la clorexidina, pero no asi los resultados
in vivo, debido a que los compuestos yodados se neutralizan por la presencia de
grasa, sangre y proteinas de la superficie cutanea. Por otra parte, el alcohol
demuestra una mayor actividad bactericida inmediata in vivo , otros como la
clorhexidina gluconato y la povidona yodada muestran un efecto bactericida
residual.®?

No se recomienda volver a palpar el sitio elegido para la venipuncion después de
la antisepsia,® la mayoria de los encuestados afirman que de ser necesario se
colocarian un nuevo guante estéril, la opcion de desinfectarse el dedo enguantado
no es aceptable porque pueden existir pliegues en el guante donde no llega el

antiséptico.®

& 11

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Se consideraron acertadas todas las respuestas en relacion con la desinfeccion de
los tapones de los frascos de hemocultivo, la misma debe realizarse con
clorexidina o alcohol, estos resultados muestran diferencias significativas con el
estudio del Hospital Obispo Polanco de Teruel, donde 51,90 % de las enfermeras
aseguran no desinfectar la membrana de los frascos. 2%

Aunque lo ideal es tomar una muestra de hemocultivo de punciones realizadas en
el momento y en sitios diferentes, algunos estudios indican que una serie de
hemocultivo puede ser extraida de un catéter venoso central (CVC), si fuese
posible por un lumen que no sea utilizado para administracion de
medicamentos. 292"

Es recomendado descartar entre cinco y diez mililitros, sin embargo, en revisiones
de diferentes estudios realizados por autores como: Winokur y otros?® y Garcia'y
otros('® demostraron que en los pacientes que se cultivaron los 10 primeros ml y
otros 10 ml por separado no hubo diferencia en el grado de contaminacion de
hemocultivo. Los autores del presente estudio consideran importante senalar que
en caso de que algunas de estas vias sean utilizadas para la administracion de
medicamentos, si es importante desechar los primeros ml de sangre.

Los resultados de este estudio difieren con los obtenidos en la encuesta aplicada
en el Hospital Obispo Polanco de Teruel, en la que casi la totalidad de las
enfermeras considera desechar diez mililitros de sangre.?9 Es importante sefalar
que se utilizara siempre la via proximal del catéter en caso de ser multilumen, y
debe ser suspendida cualquier infusion que se administre a través del CVC en el
momento de la extraccion. Aunque no se utilice la misma via.?4

Entre los factores que influyen en la sensibilidad del hemocultivo es el volumen
de sangre extraida para su realizacion, aunque no existen evidencias suficientes
para determinar la cantidad exacta.®

En la revision de un protocolo para la extraccion de hemocultivo en el afio 2018
y el analisis de una guia practica de enfermeria, se surgiere inocular entre cinco
y diez mililitros en cada frasco, sin embargo, en trabajo similar realizado en el
ano 2016 sobre cuidados de enfermeria en este proceder se orienta introducir en
los frascos solo cinco ml.("")

Al inocular las botellas de hemocultivo con el sistema jeringuilla y aguja, se

orienta primero el cultivo anaerobico y luego el aerobico para que el oxigeno
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atrapado en la jeringuilla no se transfiera a la botella anaerobica, si se utiliza el
sistema de vacio se debe inocular primero el frasco aerobico.?%520 |a
investigacion mostré diferencias si se atienden los resultados de Parra,” donde
hay un predominio de respuestas (62,00 %) que sefalan el frasco anaerdbico como
el primero para ser inoculado.

Los hemocultivos después de ser extraidos deben ser enviados de forma inmediata
al laboratorio, en caso contrario se mantendran a temperatura ambiente el menor
tiempo posible y no deben ser nunca refrigerados.(12627) El mayor porcentaje de
los profesionales encuestados muestran adherencia a los protocolos de
conservacion y transporte de los hemocultivo,@2% al afirmar que deben ser
mantenidos a temperatura ambiente.

En el analisis final de los resultados del cuestionario, los profesionales muestran
un adecuado conocimiento, difiere del trabajo de Parra,”) donde solo 15,20 % de
los encuestados muestra un conocimiento adecuado y 61,10 % conocimientos
insuficientes; pero es importante sefalar que en el trabajo de Parra participaron
150 enfermeros de los diferentes servicios de la institucion y se aplico un
cuestionario de 19 preguntas.

La sepsis constituye una emergencia médica grave, un diagnodstico etioldgico
rapido y certero constituye una gran responsabilidad para todo el equipo de salud,
la correcta actuacion del personal de enfermeria en la obtencion de la muestra
de hemocultivo, es determinante en la reduccion de la tasa de contaminacion de
estos.

Elevar el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria que laboran
no solo en UCI sino en todos los servicios de atencion al grave, minimizaria el
riesgo de contaminacion del hemocultivo y, por consiguiente, el uso innecesario
de antibioticos que puede generar resistencias bacterianas e incremento de los
costos hospitalarios.

No fue posible obtener a través del departamento de microbiologia de la
institucion la tasa de contaminacion de hemocultivo realizados en la UCI, pero
puede ser un tema para abordar en una proxima investigacion.

En conclusion, los profesionales de enfermeria mostraron un adecuado
conocimiento en relacion con el tema, destaca el uso de guantes estériles como

Unico medio de proteccion utilizado para la extraccion de hemocultivo, el alcohol
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al 76 % fue el antiséptico de eleccion para la desinfeccion de la piel, mas de la
mitad de los enfermeros afirmo inocular diez mililitros de sangre en los frascos y
comienzan por el aerdbico, aunque refieren desechar solo tres ml al extraer la
sangre de un CVC, se observa adherencia al protocolo de conservacion de las
muestra.

Se recomienda promover estrategias de intervencion educativa mediante la
realizacion de charlas y talleres de actualizacion sobre este tema en Cuba y a
nivel internacional. Es importante monitorizar la actuacion de enfermeria de

forma periddica y mantener una retroalimentacion continua.
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