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Title:  Minimizing Blood Culture False Positive Rate by Educational Intervention 
on Proper Collection Techniques at Caritas Baby Hospital 
 
Prepared by: Suhair Qumsiyeh 
 
Supervisor: Dr. Sumaya Sayej 
 
Abstract  
 
 
Hospitals have a problem that is the rate with which bacteria external to the patient 
contaminate blood cultures (BCs). If specimen collectors use poor collection technique, 
they can introduce organisms into BC bottles that mislead physicians into thinking that 
patients have bacteremias. The results can add more cost for treatment, lead to 
unnecessary antibiotic therapy, prolonged hospital stay, and monitor the patients with 
more tests. Thus the practice of aseptic technique in the collection should be emphasized. 
The goal of this study was to determine the effectiveness of the education intervention 
program on the proper procedure of blood collection in minimizing false positive (F+) 
rates of BC samples collected by nurses ward 'A' at Caritas Baby Hospital (CBH). 
 

The aim of the study was to determine the effect of the educational intervention on 
nurses' ward 'A' knowledge, attitudes, and practices (KAP).  
And To determine the effect of the educational intervention in minimizing and making 
the move towards zero BC F+ rates for the intervention ward. 
 
 
A hospital based quasi-experimental study with intervention and control group modalities 
was carried out in two pediatric wards at CBH in southern West Bank-Palestine. 
The study targeted two populations, nurses working in the pediatric wards and BC sets.  
A 51-items questionnaire developed by the researcher was given to 41 participants nurses 
in ward 'A' as intervention group and ward 'B' as control group before (pretest) and one 
month after (posttest) the educational intervention. The questionnaire included items 
related to updated BC practices and procedures, was pre-tested for validity and reliability 
in addition to pilot testing prior to data collection.  
A total of 1117 BC samples were obtained from patients admitted at ward 'A and B' from 
May till July 2009, three months pre-intervention, and from September-October till 
November-December 2009, three months post-intervention. The BC F+ rates for the 
intervention and control wards were compared between the two periods. 
 
The findings showed that the majority of the participants were PN (83%) with long 
experience and assessment for the intervention nurses revealed lack of knowledge and 
poor practices regarding BC collection technique. The findings of the study illustrated 
that the mean grades in the pretest for nurses' ward 'A' and 'B' was similar, and there was 
no significant difference between the two mean grades (p= 0.51). Thus the need for 
educational intervention emerged. 
Comparing the posttest mean grades for the intervention (92.8) and the control nurses 
(50.3), the findings illustrated that there was significant difference between the two 
groups (p=0).  
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Pre-test and post-test grades for the control group were the same, while for the 
intervention group showed significant difference (p=0) with mean grades of 48.4 VS 92.8 
respectively indicating that their knowledge and practice improved post-intervention. 
The clinical findings of this study indicated changes in nurses ward 'A' intended 
behaviors on-the-job concerning BC collection technique that been noted by the 
observation.  
 
The BC findings revealed that the intervention ward 'A' had a baseline average F+ rate of 
(1.9%) and the control ward 'B' had a rate of (3%) from a total of 555 BC specimens 
collected pre-intervention. There were no significant differences in F+ rate for both wards 
from the baseline data (p= 0.37).  
 
The average F+ rate decreased from 1.9% pre-intervention to 0.3% post-intervention for 
the intervention ward and from 3% to 1.5% for the control ward. Although there were no 
significant differences between the two wards post-intervention (p= 0.07) from 562 BCs 
drawn, however; a significant reduction in the BC F+ rate (p=0.04) was achieved in the 
intervention ward using new protocol for BC procedure. This indicates the effectiveness 
of the educational intervention program. 
 
The recommendations for the Ministry of Health, to adopt polices to ensure Laboratory 
Information System to calculate the BC F+ rates are initiated in each laboratory of the 
different health settings to keep track on the contamination rates.  
For the nursing academic institutions, to add the BC collection technique in the 
curriculum, and to emphasize on training in the clinical field as well as teaching the 
theoretical context of the process. 
For the managers of the hospitals in general and CBH in specific, to consider the 
utilization of standard protocol for drawing BCs including use of proven disinfectants as 
skin prep. Adopt variety of strategies as continuously educating staff members on the 
correct procedure and provision of appropriate resources.  
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ات                             :العنوان يم حسب مجموعة تقني ي التعل دخل ف ر الت دم عب ابي الخاطئ لزراعة ال ال الايج سبة الاحتم ل ن تقلي
  .مناسبة في مستشفى الكريتاس للأطفال

  سهير قمصية: اعداد
  ايجصال الدآتورة سمّية :المشرفة

  
  ملخص الدراسة

  
  

دم       خارجل البكتيريا ا   تواجد وهي نسبة , تتعرض المستشفيات الى مشكلة    سد زراعة ال امع   اذا اس  ف . ية التي تف تخدم ج
اد            غير صحيحة العينة تقنية جمع      فستدخل الكائنات الحية في زجاجات زراعة الدم والتي تضلل الأطباء الى الاعتق

ى      ,  النتيجة المزيد من تكاليف العلاج      هذه ويمكن أن تضيف  . بأن ذلك المريض لديه بكتيريا في الدم       ؤدي ال ي ت والت
لتالي يجب  وبا . بفحوصات أآثر  متابعتهلمضاد الحيوي الغير الضروريّ واطالة مدة بقائه في المستشفى و         العلاج با 

  .   الدمعجم التعقيم في عملية ة تقنييتم الترآيز علىأن 
  

ل المريض      جمع الدم عملية   للاجراءات المناسبة في     وتدريبي يتحديد تأثير برنامج تعليم   ل الدراسة   تهدف   من الطف
ل  ات زرا لتقلي ي عين اطئ ف ابي الخ ال الايج سبة الاحتم سم  ن ا ممرضات ق ي جمعته دم الت ة ال شفى ) أ(ع ي مست ف

  . الكريتاس للأطفال
  

  .)أ(لممرضات قسم   في التعليم على المعرفة والسلوك و الممارسةلتأثير التدختحديد  •
لخاطئ لزراعة الدم باتجاه تحديد تأثير التدخل في التعليم في تقليل وتحريك نسبة الاحتمال الايجابي ا •

 . معدل الصفر
 

 
ذها    على الكريتاس للأطفال تستند الدراسة شبه التجريبية في مستشفى    م تنفي ي ت  نماذج مجموعة التدخل والتحكم الت

ال      راستهدفت الدراسة مم  .  مستشفىال  هذا لأطفال في لفي قسمين    سم الأطف ات ) أ و ب  (ضات ق دم    وعين   . زراعة ال
ي تع    ۵ والمكون من ا  ذج استطلاعنمو طورت الباحثة رة حيث شارآت ف ه  فق ن ممرضة ٤١ بئت سم    يعمل ي ق ) أ( ف

م ة آمجموع) ب( قسم فيآمجموعة تدخل و  رحلتين     . تحك ى م وذج عل ة النم ى  : وتمت تعبئ أي الفحص   شهر الاول
ة   فوتضمن الاستطلاع .  ) التدخلبعد الاختبار البعدي، أي ما    ( التدخل في التعليم      بعد وشهرالقبلي   ا علاق رات له  ق

ى    ،المصداقية والمعوليةاختبارها لتحديد  وقد تم ، زراعة الدمعيناتمحدثة لجمع  اجراءات  ب ا   تجريبالاضافة ال  ته
  .قبل جمع المعلومات

 
دم من       ل نة عي ١١١٧ على ما مجموعه     تم الحصول  ذين   مرضى   الزراعة ال سم       ال ى ق الهم ال م ادخ من  ) أ و ب  (ي  ت

اني    -أيلولمن و,شهور قبل التدخل ٣ أي ,٢٠٠٩أيار الى تموز شرين ث ى ت شرين أول ال انون أول  -ت   أي,٢٠٠٩ آ
 .ترتينفخل والتحكم بين المعدل الايجابي الخاطئ لزراعة الدم لأقسام التدوفقد تم مقارنة ال. شهور بعد التدخل٣
  
  
ـأن  و  ائج ب شفت النت شارآين  آ ب الم ة  أغل ن  % 83بالدراس م م اته ات الممرض رات  وذات )(PN العمليي خب

  .صحيحة لجمع عينات زراعة الدمالممارسة  والالمعرفةهم نقصي ممرضات التدخل وأن.طويلة
  

سم ال في   لممرضات ا علاماتتوسط  أن م  ب  الدراسة أظهرت شابهة   ) أ و ب   (نيق ة احصائية        آانت مت د دلال   ولا يوج
  . ثقت الحاجة الى التدخل في التعليموبالتالي انب .تدريبيالو يتعليمالبرنامج اعطاء ال قبل )P=۵١,٠(هما بين
  : لقد تمت مقارنات عدة بعد التدخل وقد آانت النتائج التاليةو

سبة      • دل العلامات   لقد ارتفعت ن دخل    مع ى  لممرضات الت ات      ) ٨,٩٢(  ال تحكم    وبقيت علام ممرضات ال
  . )٠(P=  وهوالمتوسطان بين ا واضح، وهذا الفارق آان)۵٠,٣(

  
ساوية          خل و دآانت نتائج ما قبل الت     • تحكم  مت ده لمجموعة ال ا بع رق          , م دخل ف ولكن أظهرت مجموعة الت

درجات   ) ٠=P(واضح  ع متوسط ال ل ٤,٤٨م رفتهم    ٨,٩٢  مقاب ي بينت ان مع  تحسنت  تهمممارس و والت
  .بعد التدخل
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ى ا                       العمليةأظهرت النتائج    دم عل ع زراعة ال ات تجمي ق بتقني ا يتعل سلوك فيم ي ال لعمل   لهذه الدراسة تغيرواضح ف
  .راقبةتابعة والمالذي لوحظ من قبل الم

  
  : أما بالنسبة للمقارنة بين عينات الدم لنسبة احتمال الايجابية الخاطئة وقد آانت النتائج التالية

ة          ) أ(آشفت نتائج زراعة الدم بأن قسم التدخل         • ة   لديه معدل خط اساس متوسط الايجابي %) ٩,١(الخاطئ
دخل            ۵۵۵من مجموع     ) ب(و قسم التحكم     ل الت دم  قب ع زراعة ال ة تجمي ر         . عين ك اي تغيي م يكن هنال ول

  )٣,٠(P= حوظ من البيانات الاساسية مل
  

دخل و        % ٣,٠قبل التدخل الى    % ٩,١انخفضت نسبة متوسط الايجابية الخاطئة من        • سم الت دخل لق بعد الت
ك ف         . لقسم التحكم % ۵,١الى  % ٣من   م يكن هنال ه ل س   بالرغم من ان ين الق دخل   رق واضح ب ل الت مين قب

=P) دل    , عينة زراعة دم مسحوبة  ۵۶٢          من ) ٠٧,٠ ي مع بينما حققت النتائج تخفيض واضح ف
دم       دم                 ) ٠٤,٠=P(الايجابية الخاطئة لزراعة ال ع زراعة ال د لتجمي ام جدي تخدام نظ دخل باس سم الت ي ق . ف

 .وهذا يوضح مدى تأثير برنامج التدخل في التعليم
  
 

وزارة الصحة سياسات لضمان مختبر نظام المعلومات لحساب معدل الايجابية الخاطئة            بنىأن تت توصي الدراسة ب  
  . في آل مختبر في مختلف الاماآن الصحيّة لتتبع مسار معدلات التلوثبدأعلى ان تلزراعة الدم 

  
ي   لتدريبيةها التعليمية وامناهجالى  الاآاديمية أن تضيف تقنيات جمع زراعة الدم        التمريض مؤسساتعلى   ع  ف جم

  عينات زراعة الدم 
  

ال             اس للأطف شفى الكريت تخدام     ،  لمدراء المستشفيات بصفة عامة وبصفة خاصة في مست ي اس د     النظر ف نظام موح
  .لسحب عينات الدم بما في ذلك استخدام المطهرات

  
يم   اعتماد مجموعة من الاستراتيجيات مثل ت      دريب عل ين   الموظفين  وت صحيح     المعني الاجراء ال ات        ب ع عين ى جم  عل

  .ةح لهم لجمعها بالطريقة الصحيزراعة الدم وتوفير الموارد المناسبة
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