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ABSTRACT

Objective: To assess the effectiveness of an online training platform for procedures among
nurses in an internal medicine unit to reduce the number of contaminated blood cultures.
Method: This was a quasi-experimental pre-post intervention parallel group study. The
sample consisted of internal medicine nurses in a tertiary hospital who participated in an
online training program about blood culture extraction technique. Knowledge about the
technique was measured pre- and post-intervention. Additionally, the study compared
the number of blood cultures taken 6 months before and 3 months after the intervention.
Results: Forty-eight nurses participated. Pre-intervention knowledge was homogeneous
among both groups, improving significantly after the online training program (p=0.0001).
The blood cultures taken prior to the training showed contamination levels above
international standards; post-intervention, contamination levels fell by up to 3% in the
intervention group. Conclusion: The educational intervention using the digital platform
increased knowledge about the procedure and its application in clinical practice.
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Efectividad de un programa de formacién online en una unidad de enfermeria: extraccion de hemocultivos

INTRODUCCION

Hoy dia el Hemocultivo (HC) continia siendo el patrén
oro para el diagndstico y manejo de la bacteriemia, la cual
puede dar lugar a un incremento de la morbimortalidad®.
Sin embargo, la contaminacién del mismo puede inferir
un juicio clinico erréneo en un proceso infeccioso, con un
impacto negativo sobre el paciente, que se puede traducir
en: aumento de la estancia hospitalaria, repeticién de nuevos
test e incluso la utilizacién de antibiéticos inapropiados/
innecesarios, elevando los costes y disminuyendo la cali-
dad asistencial®.

Estudios previos sugieren que la contaminacién de los
HC se producen antes de que estos lleguen al laboratorio,
centrando el problema en la extraccién y manipulacién
del mismo™®?.

Una técnica de extraccién de HC realizada correcta-
mente, puede reducir la contaminacién de estos cultivos®.
Las propuestas consideradas hasta el momento, se relacionan
con la educacion y capacitacién de flebotomistas, papel des-
empefiado en nuestro entorno por las enfermeras®®. Dicha
formacién se ha llevado a cabo principalmente de forma
presencial, con todos los inconvenientes que ello conlleva:
necesidades de espacios, poca libertad de los profesionales
para realizar la actividad, precios elevados,... La bibliogra-
fia actual, sugiere que la formacién online, puede llegar a
capacitar en conocimientos y habilidades de forma similar o
incluso superior que la presencial, con un impacto econémico
menor y mayor libertad para el discente.

Por otro lado, diferentes autores afirman que las cargas
de trabajo elevadas y una rotacién frecuente del personal,
hacen que se produzca un aumento de la contaminacién de
los HC®, Estas situaciones suelen ser frecuentes en uni-
dades de cuidados intensivos (UCls), servicios de urgen-
cias asi como en las plantas de hospitalizacién de medicina
interna®, recibiendo estos ultimos poca atencién en cuanto
a la implementacién de acciones formativas para disminuir
la incidencia de HC contaminados. En estas unidades de
medicina interna, ingresan pacientes frigiles, pluripatolégi-
cos, polimedicados y de edad avanzada, siendo esta tltima
un factor independiente de contaminacién de los HC, ya
que estas personas suelen visitar con frecuencia los servicios
sanitarios, generando en la piel una biopelicula microbiana,
resistente a su eliminacién, que incrementa la susceptibilidad
para contaminar las muestras sanguineas™. Esto justificaria
la necesidad de llevar a cabo planes de formacién para las
enfermeras que realizan extracciones de HC, con el fin de
minimizar la contaminacién de los mismos.

En este contexto, nace la plataforma e-learning Elsevier
Clinical Skills® (ECS), la cual se basa en un repositorio de
procedimientos y protocolos con diferentes materiales vir-
tuales. El acceso se puede realizar desde cualquier soporte
informatico, incluyendo el Smartphone, dispositivo mds uti-
lizado por el personal sanitario®. Esta plataforma requiere
de una suscripcién para poder ser utilizada.

Por todo ello, se hace necesario evaluar la eficacia
de una plataforma formativa online de procedimientos
y protocolos en una planta de medicina interna para

disminuir los hemocultivos contaminados. Procediendo
a: 1. Analizar la variacién de conocimientos de las enfer-
meras de medicina interna de un hospital de tercer nivel
en relacién a la técnica extraccién de hemocultivos antes y
depués de la utilizacién de la plataforma online. 2. Valorar
el impacto que esta intervencién sobre los hemocultivos
contaminados de pacientes ingresados en una planta de
medicina interna.

METODO

TIPO DE ESTUDIO

Estudio cuasiexperimental, con grupos paralelos,
pre-post intervencion.

PoOBLACION

La poblacién diana, son enfermeras de medicina interna
de un hospital terciario. Se lleva a cabo desde mayo de 2015
hasta enero de 2016, implicando 2 de las 4 unidades de
hospitalizacién de adultos de medicina interna de un cen-
tro sanitario de tercer nivel de la Comunidad de Madrid.
Se eligen 2 de ellas al azar mediante aleatorizacién simple,
incluyendo a todas las enfermeras.

CRITERIOS DE SELECCION

Como criterios de inclusién se establece que han de:
Pertenecer a la unidad seleccionada; poseer un contrato
que se mantenga dentro del tiempo estimado para el
estudio; aceptar de forma voluntaria y firma del consen-
timiento, previa informacién. Se excluyen a: profesionales
trasladados a otros servicios o se dieran de baja durante
el periodo a estudio.

Para evaluar la repercusién clinica en los pacientes, se
incluye a todos a los que se les extrae un HC. Se excluyen
aquellas muestras que el laboratorio no haya podido obtener
resultado alguno y aquellos HC extraidos durante el periodo
de intervencién educativa.

RECOLECCION DE LOS DATOS

Fase 1: Previo a la intervencin, se reclutan los profesio-
nales que trabajan en las plantas seleccionadas y se evalian
los conocimientos acerca de la técnica estudiada. Durante
los 6 meses previos, se recogen datos de los pacientes que
ingresan en las unidades objeto de estudio y a los que se les
ha extraido un HC, siguiendo su resultado.

Fase 2: Una vez evaluada esta situacion basal, se lleva
a cabo la intervencién educativa entre el 26 de octubre y
el 1 de noviembre, utilizando la plataforma ECS. Dicha
instruccién consta de diferentes recursos formativos (texto,
imdgenes y videos) y evaluadores (check-list y test) de la
técnica elegida. El tiempo medio para la visualizacién de
los materiales escritos y audiovisuales invertido se estima
en 2 horas. El control de la formacién en cuanto a ejecu-
cién y visualizacién de los recursos, se lleva a cabo por un
administrador de la plataforma, alertando a los alumnos de
los recursos pendientes por revisar. Una vez realizada toda
la formacién por parte de los profesionales, se les permite
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acceder al test de conocimientos. A pesar de ello, durante
todo el tiempo post-intervencién, se deja la posibilidad
al grupo intervencién para acceder a todos los recursos,
pidiendo que al finalizar cada extraccién de HC relle-
naran el check-list para autoevaluar la técnica realizada.
Los HC extraidos en este periodo no fueron tomados en
consideracién para el andlisis en ninguno de los grupos
(experimental y control).

Fase 3: Finalizada la intervencion, se reevaliian los cono-
cimientos en los 2 grupos objeto de estudio, comparando
pre y post intervencién asi como entre las unidades estudio
y control. Ademds se analizan las diferentes variables rela-
cionadas con los HC y su contaminacién.

Se informa al laboratorio de la realizacién del estu-
dio, sin dar a conocer los grupos experimental-control
ni el pre-post intervencién, principalmente para que se
apliquen de forma rigurosa los criterios considerados
para un HC contaminado®?. A partir de aqui, la muestra
llega mediante un tubo neumdtico al laboratorio, este
es analizado y volcado el resultado a la Historia Clinica
Electrénica del hospital.

La prueba de conocimientos sobre aspectos relevan-
tes de la técnica consta de 15 preguntas tipo test con 5
respuestas, siendo solo una verdadera. El contenido se
centra en tres aspectos principalmente: indicacién de los
HC, técnica de la extraccién de los mismos (incluidas las
medidas de asepsia y el material necesario), procesado de
las muestras. Previo a su utilizacidn, se realiza una “Face
Validity” mediante 10 expertos en la materia, obteniendo
una indice kappa de 0,955. Los resultados de la prueba
de conocimientos fueron administrados y evaluados
mediante la herramienta Google Forms, la cual permite
realizar el test a los alumnos y reporta directamente los

resultados al administrador de la misma, quedando cegada
la evaluacién.

De los profesionales: Socio-demogrifico-laborales y
conocimientos previos. De los pacientes: sociodemogrificas y
repercusién clinica (HC: realizado, positivo, contaminadot?
y dias en obtener resultados).

ANALISIS Y PROCESADO DE LOS DATOS

Se calculan medias con desviacién estindar para variables
cuantitativas y porcentajes para cualitativas. La comparacién
de las unidades se realiza mediante la U-Mann-Whitney,
el resultado pre-post intervencién con el test de Wilcoxon.
Posteriormente se establece la Magnitud del Efecto (ME)
propuesto por Cohen. Para variables categéricas, se utiliza el
test de Chi-Cuadrado. Todo con un intervalo de confianza
del 95% y un p-valor < 0,05.

ASPECTOS ETICOS

La participacién de los profesionales es voluntaria pre-
via informacién y firma del consentimiento. Se tienen en
cuenta las consideraciones éticas, asi como las directrices

de laley 15/1999.

RESULTADOS

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL

Participan un total de 48 enfermeras, 26 pertenecen a la
unidad experimental y 22 al control.

Se trata de un personal joven, mayoritariamente feme-
nino y con una experiencia laboral en la planta no muy
extensa. No se encuentran diferencias estadisticamente sig-
nificativas en ambos grupos, Tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas de los profesionales de enfermeria de medicina interna de un hospital terciario de la Comunidad de Madrid,

Espana, 2015-2016.

Experimental Control
Variables (N=26) (N=22) p-valor
Media(DE) Media(DE)

Edad (anos) 40,17(9,05) 39,61(7,88) *0,949
Género

Hombre 11,5% 4,5% **0,763

Mujer 88,5% 95,5% **0,317
Afios de experiencia profesional en la unidad de medicina interna 2,38(1,8) 4,54(3,04) *0,65
Conocimientos técnica extraccion de HC
Puntuacién media

Pre-intervencién 4,62(1,57) 4,88(0,86) p=*0,983

Post-intervencion 8,2(0,72) 4,6(0,9) p=*0,0001
p-valor p="*%0,0001 p="*%0,106

N: tamafio poblacional; DE: desviacién estandar; HC: hemocultivo; *Prueba de U de Mann-Whitney; **Chi cuadrado; ***Test de Wilcoxon.

Las puntuaciones sobre conocimiento basales son simi-
lares en ambos grupos, situadas por debajo de 5/10. Tras
la intervencién, el grupo experimental aumenta hasta
8,2+0,72/10, en cambio, en el control se mantiene en cifras

por debajo del 5 (4,6+0,9)/10. En la comparacién de las
puntuaciones pre-post test del grupo experimental asi como
entre el experimental y control post-formacién, existen dife-
rencias significativas, con una p=0,0001, tabla 1.
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Con los resultados obtenidos, se calcula la ME en  Repprcusion contaminacion HC
cuanto a la mejoria de los conocimientos relacionada
con la intervencidn, encontrando que en el grupo expe-
rimental pre-post intervencién es: r bis=0,60 (z=-4,35).
Entre los resultados post-intervencién del grupo experi- ~ €Xtraen 583 hemocultivos. Posteriormente, se analizan 128
mental y control: r bis=0,85 (z=-592). Finalmente, entre pacientes a los que se les extraen 326 HC. No existen dife-
los grupos pre-post intervencién del grupo control,lar  rencias significativas en cuanto a las caracteristicas de ambas

bis=0,24 (z=-1,62). poblaciones, Tabla 2.

Se analizan 387 pacientes, a los cuales se les extraen 909
HC. 255 son analizados previos a la intervencién y se les

Tabla 2 — Caracteristicas de los pacientes ingresados en medicina interna pre y post-estudio en un hospital terciario de la Comunidad
de Madrid, Espafia, 2015-2016.

Caracteristicas generales Pre- Caracteristicas generales Post-

Variables Experimental Control Experimental Control

(N=128) (N=127) p-valor (N=54) (N=78) p-valor
Media(DE) Media(DE) Media(DE) Media(DE)

Edad (ahos) 72,7£16,6 73+15,9 *0,762 73,8+15,6 72+16,6 *0,756
Edad Mujeres (afios) 75+14,2 74,5+17,1 *0,679 78,12+10 69,94+17,1 0,117
Edad Hombres (afos) 70,41+18,6 72,2+15,2 *0,656 66,1+20,3 73,4£16,3 *0,159

Género - -
Femenino 50,8% 35,4% **0,057 63% 42,3% **0,903
Masculino 49,2% 64,6% **0,115 37% 57,7% **0,002

Estancia hospitalaria 18,4+12 18,72+14,3 *0,632 18,9+10,1 18,5+21,8 *0,457
Estancia mujeres 18,2+13,2 18,12+12,5 *0,564 18,5+13,9 15,5+13,6 *0,243
Estancia hombres 18,6+14,1 19,06+155,3 *0,824 19,6+19,6 20,6+26,1 0,926

Motivo extraccién
Pico febril 74,2% 73,4% 50,403 72,5% 79,5% #+0,104
Por protocolo 13,4% 14,1% **0,392 15,9% 2,3% **0,004
Extraccion sin fiebre 10,3% 9,8% **0,735 11,6% 15,9% **0,796
Cultivo sangre catéter 2,1 2,7 **0,576 - 2,3% -

N: tamafo poblacional; *Prueba de U de Mann-Whitney; **Chi cuadrado.

La mayoria de los HC resultan ser estériles, Tabla 3.  contaminados, respectivamente. El grupo experimental
Dentro de los que se cultiva un microorganismo, existe un  muestra una disminucién desde el 6,6% (17) inicial hasta
porcentaje importante de contaminados. Al compararlos el 3% (5) final. En el control se produce un ascenso del
porcentajes post-intervencion del grupo control y expe-  porcentaje de HC contaminados desde un 4,6% (15) a

rimental, se observan 15 casos (9.5%) vs 5 (3%) de HC  un 9,5% (15).

Tabla 3 - Resultado de los HC realizados a pacientes ingresados en medicina interna pre y post-estudio en un hospital terciario de la
Comunidad de Madrid, Espana, 2015-2016.

Resultado HC Pre-intervencion Resultado HC Post-intervencion
Variables Experimental Control Experimental Control
(N=258) (N=325) p-valor (N=168) (N=158) p-valor
Cultivo estéril 88,4% (228) 92% (299) **0,002 88,7% (149) 82,5% (132) **0,31
Se cultiva microorganismo 11,6% (30) 8% (26) **0,724 11,3% (19) 16,5% (26) **0,297
HC contaminados del total 6,6% (17) 4,6% (15) **0,683 3% (5) 9,5% (15) **0,025

N: tamafo poblacional; HC: hemocultivo; *Prueba de U de Mann-Whitney; ** Chi-cuadrado.

En la Figura 1, se observa que la unidad experimental ~ forma sostenida por debajo del grupo control durante los
mantiene niveles mds elevados de HC contaminados que 3 meses. Igualmente, en el grupo experimental, se aprecian
el control antes de la intervencién. Posteriormente, dismi-  fluctuaciones que llevan al tercer mes a superar ligeramente

nuyen hasta los estindares de calidad y se mantienen de  los niveles recomendados de HC contaminados, a pesar de
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que el conjunto global del periodo se sittie en los estindares
de calidad (tabla 3). Por otro lado, el grupo control, presenta
igualmente fluctuaciones en ambos periodos, aunque después
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Figura 1 — Variacion del porcentaje de HC contaminados por mes. Pre y post intervencién en un hospital terciario de la Comunidad

de Madrid, Espaia. 2015-2016.

DISCUSION

La contaminacién de HC se sigue presentando como
una problemdtica generalizada y de actualidad en el dmbito
sanitario. Los resultados tanto de la fase pre como post-in-
tervencién del grupo control de este trabajo, arrojan cifras
que en algunos casos duplican los estindares recomendados.
Diferentes autores ponen de manifiesto la necesidad de for-
mar y entrenar frecuentemente a los profesionales encarga-
dos de la obtencién y procesado de los HC, para evitar o
disminuir la contaminacién de los mismos?.

Las intervenciones realizadas por otros autores son en
muchos casos dificilmente comparables a la llevada a cabo
en este estudio, debido principalmente a la heterogeneidad
en el procesado y origen de las muestras (venopuncién o
catéter). A esto se suma que la mayoria de las interven-
ciones son realizadas tanto en urgencias como en UCI,
no encontrando referencias especificas sobre plantas de
hospitalizacién con personas de edad media elevada y repe-
tidos ingresos, siendo estos factores relevantes, junto a la
gravedad del paciente, que influyen en el aumento de la
contaminacién de los HC®@.

Otro aspecto interesante, es que la formacién y evalua-
cién de la misma que aqui se expone, no se ha realizado de
forma presencial, sino online, aspecto que junto a los resul-
tados obtenidos y los de otros autores, apoyara el cambio en
la formacién continua dentro de los hospitales, ya que esta
se podria aplicar en cualquier momento, incluso al personal
de nueva incorporacién®14.

Revisiones actuales sobre la metodologia educativa en
entornos virtuales®'®), sefialan la existencia de los beneficios
de esta formacién frente a la tradicional presencial, donde el

alumno es el centro y el docente queda como un facilitador.
Hasta el momento, los aspectos a considerar en cuanto a
estas metodologias se relacionan principalmente con su
efectividad, algo que en este trabajo queda de manifiesto
con el incremento significativo de las calificaciones obteni-
das en el grupo experimental (8,2+0,72 puntos) en relacién
a los valores previos a la intervencién (4,62+1,57 puntos,
tabla 2), quedando el grupo control en puntuaciones simila-
res tanto en el pre como el post (4,88+0,86—4,6+0,9 puntos).
Al analizar la ME entre los resultados posteriores a la inter-
vencién en el grupo experimental y control, encontramos
que r bis=0.85, considerado como una ME Grande. Lo
mismo sucede al comparar entre el pre y post del grupo
experimental (r bis=0,60), siendo contrario en el caso del
efecto pre-post en el grupo control, donde apenas hay
efecto (r bis=0,24). Es por ello que se puede considerar
que la mejorfa que proporciona la intervencién educativa
muestra una magnitud del efecto grande, resultando ser
adecuada en comparacién con la deriva formativa por parte
del profesional.

Esta mejoria concuerda con los datos obtenidos en un
estudio!’®, que compara 3 diferentes tipos de aprendizaje:
una formacién presencial, otra mediante un libro elec-
trénico y una dltima mediante plataforma online. Utiliza
igualmente una evaluacién pre-post-test, comprobando que
en todos los casos existe un incremento de conocimientos.
Al comparar esta forma de aprendizaje con la tradicional,
encuentran que no existen diferencias significativas, con-
cluyendo que cualquiera de las 3 formaciones resulta ser
igualmente vilida.

Por otro lado, recordar que la formacién no solo debe
pretender aumentar los conocimientos, sino conseguir una
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01718) traduciéndose en este

transferencia al 4mbito clinic
caso en una reduccién de HC contaminados. Un grupo
de investigadores""”, afirman en su trabajo realizado con
estudiantes de medicina de la Universidad de Tasmania,
que a través de una metodologia virtual, consiguen mejo-
rar conocimientos tedricos y adquirir habilidades. Esto
ocurre de igual forma con los resultados de este estudio,
ya que posterior a la implementacién de la formacién,
existe una clara mejoria clinica en la disminucién de la
contaminacién de HC (6,6% vs 3%), aspecto que no se
da en el grupo control, donde incluso aumenta dicho por-
centaje (4,6% vs 9,5%).

Una reciente intervencién educativa llevada a cabo en
una UCI polivalente y con metodologia formativa conven-
cional, consiguen una reduccién del 6% al 3,5% de los HC
contaminados®), similar al presente trabajo, donde el grupo
experimental parte de un 6,6% y disminuye hasta valores
propuestos como de buenas pricticas®?.

En una intervencién formativa presencial realizada en el
servicio de urgencias de un hospital de New Jersey®, donde
se da a conocer a los profesionales sanitarios las buenas prac-
ticas para la realizacién de HC. Los resultados muestran una
reduccién entre el 1,96% y el 0,3% de los HC contaminados,
siendo relativamente inferior a lo obtenido en este trabajo,
donde encontramos una reduccién del 3,6% (6,6% vs 3%).
Si bien es cierto que estos autores parten de porcentajes
inferiores al de nuestras unidades a estudio. La mayoria de
las investigaciones que realizan intervenciones formativas
de este tipo, consiguen llegar a disminuir los niveles hasta
el 3-4%2123),

Pese a la mejoria descrita anteriormente, encontramos
que los HC contaminados en el grupo experimental en el
tercer mes, se elevan ligeramente por encima del estindar
de calidad, esto puede ser debido a la existencia de otros
factores, tal y como proponen algunos autores??, donde
afirman que pese a que la formacién es un elemento muy
relevante para evitar la contaminacién de los HC, aspectos
como la sobrecarga de trabajo pueden hacer empeorar
estos resultados. Esto puede ser coherente con lo obte-
nido en nuestro trabajo, ya que en el tercer mes se inicia
el invierno, punto dlgido de ingresos en una planta de
medicina interna. Esta teoria se puede ver apoyada por
el incremento en paralelo que se presenta entre la unidad
experimental y control. De cualquier forma, se sugiere la
necesidad de realizar un seguimiento a mds largo plazo
de ambos grupos, e incluso la introduccién de pequefios
refuerzos formativos al personal cuando los estindares de
calidad no se vean cumplidos.

Por el contrario, no todas las acciones de aprendizaje
muestran un impacto positivo, un grupo de investigado-
res de Korea del Sur® llevan a cabo una intervencién
educativa con médicos residentes para disminuir los HC
contaminados. Se utilizan algunos recursos similares
a los descritos en este trabajo, (videos demostrativos y
guias clinicas), ademds incluyen simulacién practica. Los
resultados presentan un aumento de conocimientos de la
técnica, pero no una disminucién de la contaminacién

de HC. Atribuyen estas diferencias a incluir solo al per-
sonal residente.

Lo mismo ocurre con el programa formativo pro-
puesto por investigadores espafioles®®, donde realizan
una técnica pre-post-test para la evaluacién de conoci-
mientos y una monitorizacién de los HC contaminados.
Se basa en sesiones presenciales con la exposicién de
aspectos relevantes para la disminucién de la contami-
nacién de HC. Los resultados muestran una mejora en
los conocimientos (de 66,6/100 puntos a 85,7/100), al
igual que sucede en nuestro estudio, pero no existe un
descenso de la contaminacién de los HC, que incluso
en algunos meses supera lo descrito con anterioridad a
la intervencién.

Finalmente, sefialar el posible beneficio econémico de
esta intervencién. Por un lado diferentes autores afirman que
la metodologia e-learning presenta un menor coste frente a
la formacién presencial®'®. En un estudio relacionado con
una capacitacién en soporte vital basico mediante plataforma
online, estiman un ahorro de 330 €/alumno®”.

Por otro lado algunos autores afirman que el coste
de los HC contaminados estd poco estudiado, a pesar
que pueden conllevar nuevas extracciones, aumento de
la estancia hospitalaria y el uso innecesario de antibié-
ticos®®, en Estados Unidos se estima en 80000 délares,
y un incremento de 4.5 dias/paciente, sumando 5000
doélares mis al tratamiento final. La disminucién de estos
HC contaminados puede repercutir de forma importante
en el gasto sanitario, sin menoscabo del sufrimiento

para el paciente y su familia®??

. En nuestro hospital
sabemos que el coste promedio/dia de una cama en la
unidad experimental son 571,84 €/dia y en la control
604,013€/d1a, el exceso econémico potencial atribuido
a los pacientes con HC contaminados por un posible
aumento en la estancia hospitalaria podria conllevar una
relevante repercusién econémica, debiendo asi hacer uso
de la “ética de la eficacia”, basada en la adecuada gestién

de los recursos®?.

CONCLUSION

La plataforma online ECS mejora los conocimientos
relacionados con la técnica de extraccién de HC de las enfer-
meras de medicina interna.

La intervencién educativa muestra un impacto clinico
positivo en la disminucién de HC contaminados, llegando
a niveles cercanos a los estindares recomendados.

El estudio muestra como limitaciones, que el grupo
experimental se compara con la formacién habitual de
trabajo, no frente a una metodologia tradicional. Ademis,
pese a haber participado la totalidad de las enfermeras de
medicina interna de la planta, el nimero de participantes
es reducido, siendo necesario continuar con la metodo-
logia en otras plantas de medicina interna de otros cen-
tros sanitarios.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de una plataforma formativa en linea de procedimientos en una planta de medicina interna para disminuir
los hemocultivos contaminados. Método: Estudio cuasi-experimental con grupos paralelos. La muestra la componen enfermeras de
medicina interna de un hospital terciario, con las que se lleva a cabo un programa de formacién en linea en relacién a la técnica
extraccién de hemocultivos. Se evaltian conocimientos pre y post intervencién sobre la técnica. Ademds, se estudian los resultados de
los hemocultivos 6 meses antes y 3 después de la intervencién, analizando los contaminados. Resultados: Participan un total de 48
enfermeras. El conocimiento de la técnica antes de la intervencién es homogéneo en ambos grupos, mejorando significativamente
con la formacién en linea (p=0.0001). El anlisis de hemocultivos extraidos previos a la formacién muestran niveles de contaminacién
por encima del estindar internacional, disminuyendo en el grupo intervencién hasta el 3% después del programa de aprendizaje.
Conclusién: La intervencién educativa mediante una plataforma digital se muestra vélida para la adquisicién de conocimientos y su
translacion a la practica clinica.

DESCRIPTORES
Cultivo de Sangre; Contaminacién; Flebotomia; Enfermeria; Educacién en Salud.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficicia de uma plataforma formativa on-line de procedimentos em uma unidade de medicina interna para diminuir
as hemoculturas contaminadas. Método: Estudo quase-experimental com grupos paralelos. A amostra foi composta de enfermeiras de
medicina interna de um hospital tercidrio, com as quais é realizado um programa de formagio on-line com relagio a técnica de extragio
de hemoculturas. Sdo avaliados os conhecimentos pré e pés intervengio sobre a técnica. Além disso, sdo estudados os resultados das
hemoculturas sei meses e trés depois da intervengio, analisando os contaminados. Resultados: Participou um total de 48 enfermeiras.
O conhecimento da técnica antes da intervengio é homogéneo em ambos os grupos, melhorando significativamente com a formagio
on-line (p=0.0001). A anilise de hemoculturas extraidas previamente a formagio mostram niveis de contaminagio acima do padrio
internacional, diminuindo no grupo intervencio até 3% depois do programa de aprendizagem. Conclusio: A intervencio educacional a
partir de uma plataforma digital se mostra vélida para a aquisi¢io de conhecimentos e sua transi¢do a prética clinica.

DESCRITORES
Hemocultura; Contaminagio; Flebotomia; Enfermagem; Educagio em Saude.
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