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RESUM
Introduccié

Les infeccions relacionades amb I'assisténcia sanitaria (IRAS) sén un important problema de
salut publica, especialment en les Unitats de Cures Intensives (UCI), on els pacients son més
vulnerables a causa de les téecniques invasives, la pluripatologia i la presencia de
microorganismes multiresistents. Aquestes infeccions augmenten la morbimortalitat, el temps
d’estada als hospitals i com a conseglient, els costos sanitaris. La seva prevencid es basa en
I'aplicacié de mesures de control (higiene de mans, aillament...). En aquest context, el paper
de la infermeria és fonamental, pel contacte directe i continuat amb el pacient critic. Per
aquest motiu, és necessari analitzar les intervencions infermeres més adequades per a prevenir

les IRAS a les UCI.
Objectius

Identificar les actuacions d’infermeria més eficaces per a la prevencié d’infeccions nosocomials

en pacients ingressats a I'UCI i analitzar els factors que influeixen en la seva aplicacid.
Metodologia

Revisié bibliografica narrativa amb un procés de cerca sistematitzat d’articles qualitatius,
guantitatius i mixtos realitzada entre octubre 2025 i febrer 2026. La informacio es va consultar
en diferents bases de dades i repositoris, principalment: PubMed, CINAHL, Scopus, Dialnet Plus
i Google Scholar. Es va realitzar la cerca i inclusid d’articles en anglés, castella i portugues

relacionats amb la prevencioé d’infeccions nosocomials en Unitats de Cures Intensives.
Resultats

Se seleccionen 22 articles per a la seva inclusié final en la revisid bibliografica, dels quals 17
corresponen a estudis quantitatius, 3 qualitatius i 2 mixtos. Els articles recullen diferents
estratégies i intervencions infermeres relacionades amb la prevencié d’infeccions nosocomials
en les UCI, com la importancia de les mesures de control i seguretat en relacié amb la reduccié

d’IRAS.
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Conclusions

Es detecta la necessitat de reforcar la formacid i especialitzacié del personal d’infermeria en les
Unitats de Cures Intensives per prevenir les infeccions relacionades amb I'assisténcia sanitaria.
Aixi mateix, una major adheréncia als protocols i mesures preventives comportarien una
disminucié de les IRAS. Cal destacar la necessitat de continuar investigant les intervencions

infermeres més efectives per a millorar la seguretat i la qualitat assistencial.
Paraules clau

Infecci6 Nosocomial, Infermeria, Cures Critiques, Prevencié Primaria, Unitat de Cures

Intensives.
ABSTRACT
Introduction

Healthcare-associated infections (HCAls) are a major public health problem, especially in
Intensive Care Units (ICUs), where patients are more vulnerable due to invasive procedures,
comorbidities and the presence of multi-resistant microorganisms. These infections increase
morbidity and mortality, the length of hospital stay and, consequently, healthcare costs. Their
prevention is based on the application of control measures (hand hygiene, isolation, etc.). In
this context, the role of nursing is fundamental, due to direct and continuous contact with
critically ill patients. For this reason, it is necessary to analyse the most appropriate nursing

interventions to prevent HAI in ICUs.
Objectives

Identify the most effective nursing interventions for preventing nosocomial infections in ICU

patients and analyze the factors that influence their application.
Methodology

Narrative literature review with a systematic search process of qualitative, quantitative, and
mixed-methods articles conducted between October 2025 and February 2026. Information was
consulted in various databases and repositories, primarily: PubMed, CINAHL, Scopus, Dialnet

Plus, and Google Scholar. A search was conducted and articles in English, Spanish, and
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Portuguese related to the prevention of nosocomial infections in Intensive Care Units were

included.
Results

22 articles were selected for final inclusion in the literature review, of which 17 were
guantitative studies, 3 qualitative and 2 mixed-methods. The articles present various nursing
strategies and interventions related to the prevention of nosocomial infections in ICUs, such as

the importance of control and safety measures.
Conclusions

The need to strengthen the training and specialisation of nursing staff in Intensive Care Units to
prevent healthcare-associated infections is identified. Likewise, greater adherence to protocols
and preventive measures would lead to a decrease in HAIL. The need to continue investigating
the most effective nursing interventions to improve safety and the quality of care must be

emphasised.
Keywords

Nosocomial Infection, Nursing, Critical Care, Primary Prevention, Intensive Care Unit.
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INTRODUCCIO

La infeccié es defineix com “la preséncia i proliferacié de bacteris, virus, fongs o altres
microorganismes patogens en un organisme hoste”.) Aquesta interaccié ocasiona diferents
manifestacions cliniques perjudicials en 'agent afectat que varien depenent del seu sistema
immunitari i de la viruléncia de I'agent infeccids. La composicid i condicions del medi sén un
factor determinant per al desenvolupament de microorganismes i I'entorn hospitalari

constitueix un habitat altament susceptible a la colonitzacié d’aquests.*?

Les infeccions relacionades amb I'assisténcia sanitaria (IRAS) o nosocomials (IN) sén les que
s'adquireixen a partir de 48 h d’ingrés hospitalari com a conseqiiéncia de I'assisténcia sanitaria,
P . , . ) . . . 2 (3,4) .

és a dir, que no estaven presents en l'organisme abans de |’hospitalitzacid.”™ Aquest tipus
d’infeccions poden tenir origen tant en objectes inanimats (respiradors, dispositius terapeutics,
superficies, etc.) com en usuaris portadors ja bé sigui el personal sanitari, els familiars o el
propi pacient. Es important destacar que generen un alt risc de morbimortalitat en els pacients

podent arribar a empitjorar greument la seva evolucié clinica, fins a comportar la mort.*®

'Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS) afirma que aquest tipus d’infeccions, representen un
greu problema de salut publica causant més del 24% de les morts intrahospitalaries, xifra que
incrementa al 52,3% quan es tracta d’usuaris tractats en les Unitats de Cures Intensives (UCI).”
A més, el Centre Europeu de Prevencid i Control de malalties (ECDC) estima que
aproximadament el 6% dels pacients hospitalitzats a Europa adquireixen almenys una IN i fins

al 20% si es tracta de pacients ingressats en 'UCI.®

Alguns estudis realitzats a escala nacional destaquen l'increment en la prevalenga d’IN als
hospitals espanyols en I'Gltima década. Aixi mateix, la pandémia ocasionada pel SARS-CoV-2, va
impulsar un nou factor de risc de desenvolupament d’IRAS, a causa de I'elevada sobrecarrega
de treball i lI'enfocament sanitari en prevenir la COVID-19. També, la resisténcia dels
microorganismes als antimicrobians ha provocat I'empitjorament d’aquesta amenaca de salut
publica.®®® No obstant aixo, s’ha de tenir en compte que les IRAS sén errors evitables i

coneixer la seva incidencia son requisits indispensables per a I'erradicacié.

La prevencié d’'IRAS s’ha de basar en l'educacid i la preparacié del personal sanitari i en la
creacié d’un entorn segur de treball on s’apliquen les mesures preventives de manera rigorosa.
Fins a un 50% d’aquest tipus d’infeccions sén prevenibles i un 70% es poden reduir mitjancant

estratégies especifiques. Entre les principals estratégies de prevencio, destaguem la higiene de
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mans, la neteja ambiental i I'aillament de contacte. A més, evitar la sobrecarrega de treball

disminueix el risc de transmissié creuada i errors assistencials, disminuint aixi el risc d’IN.*>*Y

El personal d'infermeria representa un rol essencial en la prevencio i I'aplicacié d’aquestes
mesures per evitar infeccions intrahospitalaries, sobretot en les UCI on el risc és major a causa
de pluripatologies, major preséncia de microorganismes multiresistents, técniques invasives,
etc. Les intervencions d’infermeria mantenen un contacte continu i directe amb el pacienti el
seu entorn, per aquest motiu, és imprescindible que la practica infermera es realitzi
acuradament, tenint major risc de propiciar alguna infeccié tant al pacient com a si mateixa si

es realitza una mala praxi.*>*

Considerant la rellevancia del personal d’infermeria en la prevencié d’IN i la vulnerabilitat del
pacient critic a desenvolupar-les, resulta fonamental analitzar quines intervencions

d’infermeria sén les més adequades per prevenir el desenvolupament d’IRAS.
MARC CONCEPTUAL
Historia de les infeccions nosocomials

La paraula nosocomial prové del grec nosokomein que significa hospital i fa referéncia al lloc on
es cuiden els malalts. Per aquest motiu, el concepte IN esta relacionat amb una infeccié que té

origen a un hospital 0 a una institucié de salut.***)

Les IN no sén només un problema d’actualitat, sind que el seu origen es remunta
aproximadament a I'any 325 d.C. amb la creacié dels primers hospitals amb fins caritatius
cristians.™® A més, els hospitals han sigut considerats el primer factor causal de IN, donat que
durant un mil-lenni els pacients han sigut atesos en les mateixes sales independentment de la
patologia que sofrien, propiciant la transmissié epidemiologica de malalties greus, com ara el
tifus o la colera, i la contaminacié creuada. No obstant aix0, no és fins al segle XIX que es

comencen a controlar les IRAS.*¥

Florence Nightingale és considerada la infermera pionera en la prevencié de IN.“® Durant el
caos de la Guerra de Crimea (1854) va tenir la capacitat d’organitzar-se i innovar en el cuidatge,
no només enfocant-se en la cura del pacient, sind que va tenir en compte la influéncia de
I’entorn tant fisic com social per a poder tindre una recuperacio rapida i adequada del procés
infeccids. Aixi doncs, va crear la Teoria Ambiental on es destaca la importancia d’analitzar la

influencia dels elements externs en el procés de sanacid, ja bé siguin la temperatura ambiental,

10



CAMPUS TERRES DE L'EBRE
#&»" Universitat Rovira i Virgili

Facultat d’'Infermeria
la il-luminacié, I'alimentacid, I'aigua o qualsevol altre factor que pugui perjudicar o millorar la
salut. El seu cuidatge anava enfocat a optimitzar la higiene tant dels usuaris com dels
professionals com del seu entorn, realitzar cures efectives i mantenir la comoditat dels
pacients. Amb aquestes intervencions, va aconseguir reduir substancialment la mortalitat dels

usuaris impulsant la millora de les condicions hospitalaries.*’*®

Actualment, senzilles accions com poden ser la higiene de mans correcta, la ventilacié i la
il-luminacié de l'espai, impulsades per Nightingale, continuen aplicant-se en els centres
sanitaris i han servit per fomentar la infermeria i crear politiques de prevencié i promocié de la

salut.®®

Lelevada incidéncia de IN amb el pas dels anys ha originat la necessitat d’elaborar programes
de control d’infeccions, que demostren tenir alta efectivitat en la reduccié d’aquestes. A més,
en 1979 en Espanya es va crear la figura de “supervisora d’higiene hospitalaria” proporcionant
un rol sanitari amb I'objectiu de controlar les IN. A banda, en 1994 a Catalunya es va legalitzar
I’Associacié Catalana d’Infermeres per al Control de la Infecci6. Ambdues mesures han
aconseguit resultats positius en l'observacié, maneig i reduccié d’IN. Tot i aix0, la bibliografia

actual en referéncia a la infermeria en control d’infeccions a nivell nacional és limitada.®®

Cal mencionar, que el control de les IN ha anat adaptant-se amb el pas del temps, donat que les
resistencies dels microorganismes als antimicrobians ha originat la necessitat d'elaborar nous
farmacs i ha ressaltat la importancia d’evitar I'abus d’aquests. Aixi mateix, infermeria ha abastat
més responsabilitats en la cura dels usuaris, sobretot en les UCI on en el dia a dia es treballa
amb pacients critics i es realitza el maneig de dispositius terapeutics invasius o maquinaria
complexa, afavorint el risc d’originar nous focus d’infeccions si no es realitza un procediment i

manteniment adequat. ***?

Patogens més freqiients que causen infeccions nosocomials

Un dels aspectes clau en les IN és coneixer els patogens més freqlients que les causen, els més

comuns sén els bacteris, els virus i els fongs.*”

Els bacteris son els patogens que més IN causen a escala mundial. Molts d’aquests es troben en
la microflora natural del pacient, perd en condicions de malaltia la flora es modifica i genera
patogens que no son usuals en un entorn habitual, pero si en I’hospital, un dels motius que

afavoreix que aquests presenten una resisténcia més elevada als antibiotics. Els bacteris més

11
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predominants sén: Clostridium perfringens que causa gangrena; Staphylococcus aureus bacteri
que colonitza la pell i la via nasal dels pacients; Escherichia coli, Proteus, Klebsiella,
Enterobacter i Serratia marcescens, poden colonitzar diferents llocs anatomics quan la
immunitat dels pacients esta compromesa; i Pseudomonas spp que sol trobar-se en l'aigua i
zones humides. També, la Legionel-la en I'ambit hospitalari presenta un alt risc per als

malalts.®

Els virus es consideren la causa més comuna de malalties infeccioses adquirides en ambients
interiors, moltes IN s’originen en infeccions respiratories i entériques de virus. Es transmeten
ma-boca, via respiratoria i fecal-oral. Els virus més freqlients en I’hospital sén el virus sincicial
respiratori (VSR), el rotavirus, I'enterovirus i I'hepatitis B i C. A més, altres agents virulents com
el citomegalovirus, el virus de la immunodeficiencia humana (VIH), el virus de I'Ebola, la
influenca, I"herpes simple i la varicel-la zoster, son menys freqients, pero poden tenir greus

conseqiiéncies en els malalts.*”

Per ultim, els fongs sén patogens oportunistes, fet que fa que els pacients immunodeprimits
siguin especialment susceptibles a poder tenir alguna infeccié per fongs. Entre els més comuns
trobem Aspergillus spp, Candida albicans, Cryptococcus neoformans, Cryptosporidium. També,
Sarcoptes scabiei (arador de la Sarna) pot causar brots en diferents ocasions en els centres de

salut.??
Etiologia

Els principals agents patogens causants de les IN sén els bacteris, fongs i virus multiresistents,

perod, équins mecanismes incentiven la propagacié d’aquests microorganismes a I’hoste?

Majoritariament, |'etiologia del contagi ve desencadenada per procediments invasius
assistencials, per contaminacio dels instruments médics o de I'ambient, i no tant pel contacte
amb altres pacients infectats. Es a dir, la primera via de transmissié és el personal sanitari

mitjangant intervencions terapéutiques.®*?

En el dia a dia, I'equip sanitari, en especial el personal d’infermeria, esta en contacte constant
amb els pacients i el seu entorn podent arribar a ser un mitja de transport de microorganismes
si no es realitzen els procediments amb 'asepsia o esterilitat adequada, sent pilar essencial la
higiene de mans. El contacte directe o indirecte amb els usuaris, com per exemple, mitjangant

dispositius terapéutics, teixits, aliments o qualsevol objecte amb el qual infermera-pacient
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estiguin en contacte, poden transportar diferents microorganismes que deterioren I'evolucio

clinica del pacient, si no es realitza una correcta manipulacié innocua.*?

Tot i aix0, encara que el material aparentment s’hagi desinfectat de manera correcta, els
gérmens que sén multiresistents precisen d’antiséptics especifics i, per aquest motiu, poden
transmetre’s si no es té una formacid sanitaria adequada en referéncia a la seguretat, les

mesures de proteccid i I'Gs correcte dels materials desinfectants.*!

A més a més, la resisténcia als antibiotics a causa de I'Gs abusiu d’aquests, provoca que les IN
bacterianes estiguin associades a una mortalitat més elevada. En el cas de les IN flngiques,
solen estar estretament relacionades amb I'Us inadequat de dispositius terapeutics com
cateters centrals o urinaris. Finalment, les infeccions menys freqlients serien les d’origen viric,

causades majoritariament per practiques inadequades relacionades amb la venipuncié.**

Factors de risc

Diversos factors incideixen de manera significativa en la probabilitat que un individu

desenvolupe una IN.?*?%)

Entre aquests, trobem els factors intrinsecs que sén l'edat, I'estat d’'immunitat, qualsevol
malaltia subjacent i les intervencions diagnostiques i terapeutiques. La vulnerabilitat augmenta
en les époques extremes de la vida, com la infancia i la vellesa, i en pacients amb malalties
croniques com tumors malignes, leucemia, diabetis mellitus, insuficiencia renal o sindrome

d’immunodeficiéncia adquirida.?***)

I, per contra, els factors extrinsecs que inclouen els ingressos urgents i prolongats a I’'UCI, la
sobrecarrega de treball, I'hospitalitzacié superior a set dies, el cateterisme urinari, vends i
arterial, I'aspiracié de secrecions, la intubacié endotraqueal, els procediments quirurgics, els
antecedents de cirurgies previes, I'Us d'immunosupressors i I'estat comatds. Aixi, la combinacié
d’aquestes condicions predisposa els pacients a la colonitzacid per agents patogens

oportunistes i 'aparicié d’infeccions associades a 'assisténcia sanitaria.**?*)

Tipus

Les IN més freqlients sén les de ferides quirdrgiques, les del tracte urinari, les relacionades
amb les vies respiratories inferiors i les infeccions primaries sanguinies associades a I'is de

cateters.?
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Les infeccions de les ferides quirurgiques sén les que apareixen sobre el llit de la lesié o
prop daquesta en els 30 dies seglients a una intervencid quirdrgica. Poden ser
superficials, si es dona en els 30 dies seglients a la incisi6 i involucra la pell, teixit
subcutani o muscul (per sobre de la fascia) i una de les seglients condicions: drenatge
purulent per la incision o drenatge localitzat per sobre de la fascia, microorganisme
aillat en cultiu de fluid d’'una ferida primariament tancada, necessitat d’obertura
quirargica tret que el cultiu sigui negatiu, diagnostic clinic (pel cirurgia) d’infeccid.
També, pot ser una infeccié profunda, apareix en els 30 dies seglients a la cirurgia (si
no es tracta d’un implant, una setmana), es relaciona amb la cirurgia i involucra teixits
o0 espai sota la fascia i compleix un dels segiients criteris: drenatge purulent per
drenatge situat sota la fascia, dehiscencia espontania de la sutura o obertura
deliberada pel cirurgia per febre i/o dolor localitzat (a menys que els cultius siguen
negatius), abscés o una altra evidencia d’infeccid a la inspeccié, diagnostic clinic
d’infeccio.®®

La pneumonia associada a la ventilacié mecanica (NAVM), s’han de distinguir dues
formes de NAVM aquella amb un inici clar preco¢ en menys o quatre dies des de l'inici
de la VM i deguda als bacteris implantats en I'acte de la intubacid, i aquella que té un
curs insidids en els quals els signes i simptomes definitoris s"acumulen progressivament
apareixent després de quatre dies de la instauracié de la VM. La preséncia del tub
endotraqueal (TET) i la ventilacié mecanica propicien la colonitzacié de la via aeria per
bacteris potencialment patdgens. La reaccié del sistema immune es presenta amb
diferents manifestacions cliniques com I'augment de la secrecié bronquial, la febre o el
deteriorament de l'oxigenacid, causant una evolucié clinica desfavorable en el pacient.
Per aquests motius, en la deteccié de la NAVM ha de prevaldre la capacitat clinica del

metge per a la correcta indicacié d’un tractament antibiotic precog.™

La infeccio del tracte urinari (ITU) d’origen nosocomial esta estretament relacionada
amb la preséncia d’una sonda vesical (SV), present en més dels 80% dels casos. La
resta, es vincula a manipulacions genitourinaries. Actualment, més del 85% d’atesos en
UCI sén portadors de SV, aquest fet contribueix a I'elevada prevalenga d’IN. No obstant
aixo, en els Ultims anys s’ha observat una disminucid gracies a I'iUs de sistemes de
drenatge urinari tancats, és a dir, aquells que no presenten cap desconnexio entre la SV

i la bossa recol-lectora, reduint aixi el risc de contaminacid.?”
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En condicions normals, el tracte urinari disposa de mecanismes de defensa innats que
dificulten la colonitzacié bacteriana. El cateterisme impedeix aquests mecanismes,
provocant residu urinari i facilitant I'adhesié bacteriana i la formacié de biofilms a la
superficie de la sonda, els quals protegeixen els bacteris, permetent la seva

persisténcia i dificultant el tractament antibiotic.*”

La ITU inicialment sol ser monomicrobiana, predominantment per Escherichia coli o
altres enterobacteris, en canvi, si el cateterisme és prolongat tendeix a ser
polimicrobiana aillant-se entre tres i cinc microorganismes. Aquesta diferencia s’explica
per la colonitzacié progressiva de la sonda i la bufeta, la formacié dinamica del biofilm
i, en alguns casos, la transmissié creuada pel personal sanitari. Els factors que modulen
I'adherencia bacteriana i la formacioé de biofilm inclouen el tipus de material del cateter
i la durada del sondatge. A més, la microbiota del pacient, la presencia de patogens
resistents i I'ds previ d’antibiotics constitueixen factors de risc importants per al

desenvolupament de ITU nosocomial i recidives.*”

La bacteriemia associada a catéter vascular (BRC) és la tercera IN en freqiiéncia. La
presencia del catéter vascular suposa la possibilitat de I'entrada dels bacteris
directament en el torrent sanguini. El freqlient Us de cateters venosos centrals en el
pacient critic determinaria un pas directe a la circulacio sistemica. La BRC pot deure’s a
un deficit d’esterilitat en el moment de la col-locacié del catéter o una colonitzacié al

llarg del seu is amb una transformacié a infeccié.*®

La principal dificultat diagnostica de la BRC no radica en la identificacié de la infeccio
sind en l'atribucid al catéter de la seva responsabilitat en aquesta. Davant hemocultius
procedents de venipuncid i catéter positius al mateix microorganisme, el cateter podra

ser el responsable d’aquesta infecci.™

En el tractament empiric d'una suposada BRC recomanem una actitud modulada per
I'estat clinic del pacient. En cas de sepsia greu o xoc septic es retirara el cateter i el

pacient sera tractat amb una combinacié d’antibiotics.™
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Criteris diagnostics

Els criteris diagnostics poden ser una eina util per a la identificacié preco¢ de les IN, que
permet intervenir de forma eficac i rapida. A continuacid, es mostren els criteris de les IN més

frequents.

Criteris diagndstics: INFECCIO DE FERIDES QUIRURGIQUES

La clinica pot anar acompanyada de febre major a 37,8°C, juntament amb els seglients
criteris diagnostics de la zona de la lesid.

Criteris amb fiabilitat alta:

1) Presencia de puruléncia.
2) Aparicio de cel-lulitis.
3) Abscés cutani.

Criteris amb fiabilitat mitjana:

1) Retard en el procés de cicatritzacio.

2) Eritema indurat.

3) Exsudat hemopurulent o seropurulent.

4) Olor desagradable.

5) Dehiscéncia o augment de la mida de la ferida.

6) Augment del volum exsudat i formacié de bosses.

Criteris amb fiabilitat baixa:

1) Elevacié de la temperatura cutania en la zona intervinguda.
2) Eritema amb exsudat seros.

3) Edema.

4) Decoloracié.

5) Dolor o sensibilitat al tacte.

Proves complementaries:
1) Cultiu microbiologic de la ferida quirdrgica.

El diagnostic més fiable s'obté a partir de la biopsia del teixit afectat o aspiracié amb agulla
del contingut localitzat en la zona inflamada.

Taula 1: Criteris diagnostics de les infeccions de ferides quirdrgiques. (Font: elaboracio propia, a partir de: (28,29)).

Criteris diagnostics: PNEUMONIA ASSOCIADA A LA VENTILACIO MECANICA

Criteris clinics referents als signes i simptomes:

1) Febre > 38°C o hipotérmia < 36°C.
2) Secrecions traqueobronquials purulentes.
3) Leucocitosis, determinacié mitjancant analitica sanguinia (una de les dues opcions):
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a) Neutrofilia (> 0 = 14.000 leucdcits/mm?).
b) Desviacié esquerra en el recompte de leucocits (16% bandes o > o = 1.500
bandes/mm?3).
4) Deteriorament de l'oxigenacié, mesurat per la pressio arterial d’oxigen i la fraccid
inspirada d’oxigen (Pa0O,/FiO,).
5) Dolor pleuritic.
Criteri radiologic:

Radiografia, ecografia pulmonar o TAC de torax (gold standard) que detecti la pneumonia o
la presencia d’un nou infiltrat o una condensacio.

Criteris microbiologics, aillament d’un microorganisme:

1) Mitjangant l'aspiracié de secrecions traqueal aillat anteriorment en un hemocultiu o
en una mostra de liquid pleural, sense altre focus d’infeccid.
2) En mostres procedents de les vies respiratories inferiors.
3) Rentat broncoalveolar mitjangant fibrobroncoscopia.
a) Eleccid en pacients amb sospita de microorganismes oportunistes.
b) Posteriorment al tractament inefectiu per aspirat bronquial previ.
4) |dentificacio de Legionella pneumophila en qualsevol mostra respiratoria i serologia
positiva.
5) Mitjangant la biopsia pulmonar o necropsies.
6) Hemocultius.
7) Analitica sanguinia amb procalcitonina (biomarcador).

Criteri terapeéutic:

Resposta satisfactoria a 'administracio antibioticoterapia, amb exclusio de sospita d’altres
agents causals amb clinica similar a la pneumonia.

Criteri histologic:

Acumulacié de leucocits polimorfonuclears als alveols i bronquis terminals aillats en biopsies
pulmonar o necropsies.

Escala de Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS): formada per sis items que permet
identificar si un quadre clinic posteriorment al ingrés, és degut a una pneumonia d’origen
nosocomial (Annex 1).

Taula 2: Criteris diagnostics de les pneumonies associades a la ventilaciéo mecanica. (Font: elaboracié propia, a partir

de: (28,30-32)).

Criteris diagnostics: INFECCIO DEL TRACTE URINARI

La valoracio clinica ha de descartar altres focus d’infeccio.
Minim un dels criteris clinics, signes i simptomes:

1) Disuria, inflamacié o sensibilitat localitzada en 'aparell reproductor.
2) Preséncia de pilria i/o bacteriuria.
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3)
4)
5)
6)

7)

8)

1)
2)
3)

4)

1)
2)

3)

Canvis en 'aspecte de l'orina.
Exsudat purulent en la zona perisonda.
Deteriorament de I'estat mental o funcional sense diagnostic alternatiu.
Febre, calfreds o hipotensié sense altre agent causal.
a) Una determinacio de temperatura major a 37,8°C.
b) Dues determinacions de temperatura majors a 37,2°C.
¢) Una determinacié major a 2°C sobre |la temperatura basal del pacient.
Leucocitosis, determinacié mitjancant analitica sanguinia:
a) Neutrofilia (> 0 = 14.000 leucocits/mm?).
b) Desviacié esquerra en el recompte de leucocits (16% bandes o > o = 1.500
bandes/mm?3).
Subcriteris:
a) Dolor agut costovertebral.
b) Dolor suprapubic.
¢) Hematduria.
d) Augment de la incontinéncia, de la urgéncia o de la fregliéncia miccional.

Minim un dels seglients criteris microbiologics:

Urinocultiu positiu amb >105 UFC/ml de qualsevol microorganisme.

>0 =105 UFC/ml de 1 o 2 microorganismes en orina espontania.

> 0 = 102 UFC/ml de qualsevol microorganisme en una mostra d’orina de sondatge
intermitent.

En cas que un hemocultiu i un urocultiu siguin positius i no es detecti cap signe ni
simptoma urologic o d’altre tipus d’infeccid, també es realitzara el diagnostic d’ITU.

Proves complementaries:

Urinocultiu per detectar el microorganisme causal.

Analitica sanguinia amb hemograma complet per avaluar la leucocitosi i amb
creatina sérica per poder avaluar la funcid renal.

Tira reactiva d’orina: deteccidé de leucocits (inflamacid), nitrits (preséncia de bacteris
reductors de nitrats) i sang.

Taula 3: Criteris diagnostics de les infeccions del tracte urinari. (Font: elaboracid propia, a partir de: (27,28,33)).

Criteris diagnostics: BACTERIEMIA ASSOCIADA A CATETER VASCULAR
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1)

2)
3)
4)

5)
6)

1)

2)

El diagnostic és valid si es detecta la presencia de microorganismes en alguna de les proves

Criteris clinics:

Punt d’insercio afectat:
a) Exsudacié, eritema, induracidé, dolor a la palpacio, necrosis i/o signes de
tromboflebitis.
b) Habitualment els signes locals estan associats a bacteriemies en cateters
periferics i no centrals.
Tunelitis:
a) Inflamacié del trajecte subcutani, estes més de 2 cm del punt d’insercid.
Febre, calfreds o signes d’infeccié sistémica.
Taquipnea, hiperventilacid, taquicardia i/o hipotensié.
Leucocitosis.
Alteracié de I'estat mental.

Criteris microbiologics:

En cas de catéter vends periferic:

a) Extraccio de dues parelles d’hemocultius, mitjancant dos venipuncions
consecutives diferents.

b) Frotis del punt d’insercid i/o cultiu de la punta del catéter.

En cas de cateter vends central:

a) Extraccié de dues parelles d’hemocultius, una procedent de la llum distal del
cateter i l'altra mitjancant una nova venipuncié. Si s’ha retirat el cateter
anteriorment a [l'extraccié sanguinia es realitzaran dues venipuncions
consecutives.

b) Frotis del punt d’insercié o cultiu de la punta del catéter.

anteriors.

Taula 4: Criteris diagnostics de la bacteriemia associada a cateter vascular. (Font: elaboracio propia, a partir de:

(34,35)).

Tractament

Una vegada s’han aplicat els criteris diagnostics i s’ha confirmat la sospita d’infeccio, el primer

pas general en el tractament de les IN és iniciar 'administracié d’antibioticoterapia empirica

durant un minim de 7 dies. Leleccié de I'antibiotic dependra de multiples factors, a ressaltar la

data d’inici dels signes d’infeccid, la gravetat, la simptomatologia, els factors de risc del pacient

i, sobretot, es tindra en compte I'epidemiologia de I'"hospital en relacié amb I'existencia de

microorganismes resistents. Si es tracta de pacients ingressats a I’'UCI, s’utilitzaran antibiotics

d’espectre més ampli. Posteriorment, es valorara I'evolucié clinica del pacient en resposta ala

terapia farmacologica i una vegada es tinguin els resultats clinics referents de les proves

microbiologiques complementaries, s’ajustara el tractament antibiotic.?>3¢4%
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Encara que l'administracié d’antibiotic empiric és una mesura general del tractament de les IN,

existeixen especificacions terapeutiques depenent del tipus d’infeccid.

En el tractament de les IN de ferides quirdrgiques és imprescindible realitzar el drenatge o

desbridament quirdrgic del focus infeccids, sempre que sigui possible.?**®

En els pacients que sofreixen NAVM es valorara la realitzacié de fisioterapia respiratoria i
s’adaptaran els parametres respiratoris en funcié de la seva evolucié clinica. També es realitzara

la retirada o reemplacament dels dispositius terapéutics si és possible.”3®)

Aixi mateix, es valorara el recanvi o retirada del catéter vesical en el cas de les ITU.%

En la bacteriemia es retirara o substituira el catéter vends si existeixen signes inflamatoris
locals. A més, en el cas dels catéeters venosos centrals es valorara la realitzacié de la Lock
therapy que consisteix en l'administracié d’antibioticoterapia en la llum colonitzada durant un
minim de 12 h amb l'objectiu d’erradicar la contaminacié bacteriana intraluminal. Aquesta

mesura no és efectiva contra tots els microorganismes.*”

Lequip d’infermeria s’encarregara de I'administracié farmacologica i el monitoratge de les

constants vitals dels pacients avaluant el curs clinic i alarmant en cas de signes d’alerta.®*"

Impacte en els pacients

Les IN de vegades son un motiu d’ingrés a I'UCI, pero en altres ocasions es donen a
conseqliencia de l'estada en aquesta unitat. Les IN provoquen un impacte tan clinic com

economic.

Primerament, I'impacte clinic engloba la mortalitat i la morbiditat. Quan parlem de mortalitat,
fem referéncia al fet que augmenta quan hi ha preséncia de microorganismes multiresistents

(MMR) i a

"Us inadequat del tractament antibiotic empiric. No obstant aix0, s’haura de tenir en
compte el tipus d'infeccio, la poblacié i la gravetat del pacient. La mortalitat és més habitual en
pneumonies nosocomials tardanes i en les bacteriémies primaries. Segons 'OMS, 1 de cada 10

pacients afectats morira per una IN."*?

Pel que fa a la morbiditat, no hi ha dubte que esta incrementada per les IN, ja que prolonguen
I'estada hospitalaria entre 5 i 15 dies, fet que comporta un augment en els costos sanitaris. A

més, quan un pacient es troba aillat la seva qualitat de vida es veu considerablement
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deteriorada, presenten simptomes de malestar emocional com la soledat, l'ansietat, la

depressié o I'insomni que estan directament relacionats amb aquest aillament.“*

En quant a l'impacte economic i organitzatiu de la institucid, les infeccions per MMR
augmenten el cost economic entre 5.000 i 50.000 euros per pacient, especialment quan es
troben ingressats en I'UCI. La multiresisténcia obliga a reforcar mesures de vigilancia i control,
I'aillament i politiques antibidtiques estrictes, fet que incrementa la carrega economica i genera

dificultats en la gestié hospitalaria.”?

Infeccié Nosocomial a I’UCI

En I'UCI la incidéncia d’IN és considerablement major en comparacié a altres unitats
hospitalaries a causa de la major vulnerabilitat dels pacients (estat immunologic, gravetat,
comorbiditat, etc.), I'Us freqlient de dispositius invasius, terapia antibiotica previa i la llarga

estada hospitalaria.*!

Entre els microorganismes patogens més predominants a I’'UCI destaquen els seglients:

- Bacteris gramnegatius (55-65%): enterobacteris productors de betalactamases
d’espectre estés (BLEE) i bacils gramnegatius com Pseudomonas aeruginosa
(microorganisme més freqiient), Escherichia coli (predominant en ITU), Acinetobacter
baumannii i Klebsiella pneumoniae. Aquests sén els causants de gran part d’IN

associades a ventilacié mecanica i infeccions del torrent sanguini.®>*

- Bacteris grampositius (25-35%): Staphylococcus aureus, concretament la variant
resistent a la meticil-lina (SARM), també originen una porcié significativa de les
infeccions del torrent sanguini i pneumonies. Aixi mateix, Enterococcus spp
(Enterococcus faecalis) resistent a vancomicina (ERV) i Staphylococcus epidermidis

resistents a linezolid, sén microorganismes prevalents.™***

- Fongs i llevats (10-20%): Candida spp (Candida albicans), molt habitual en pacients

immunodeprimits o amb antibioticoterapia de llarga duracié.***%
A més, les IN de prevalenca més elevada en aquesta unitat son les anomenades anteriorment:

- La NAVM és la IN més predominant en I’'UCI, associada a la freqlient necessitat d'Us de

ventilacid mecanica perllongada en els pacients critics. La presencia del TET i la
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ventilacid mecanica originen un conducte d’accés de microorganismes patogens amb
potencial letalitat, si no s'administra un antibiotic adequat precog en els primers signes
i simptomes que permeten la deteccid de la colonitzacid. Sobretot, és important insistir
en mesures aseptiques i esterils en la tecnica intubacid i en el manteniment de la

ventilacié mecanica.*®

Aquesta IN esta associada a un percentatge substancial de mortalitat que varia entre el

13 i el 50% dels usuaris.*

- Les infeccions del torrent sanguini o bacteriemies relacionades amb cateters
representen la segona causa d’infeccions a I'UCI. Solament la preséncia del cateter
vascular ja suposa un risc, a causa que origina una via d’entrada de bacteris al torrent
sanguini, en els pacients critics aquest risc augmenta, ja que pot ser una via directa a la

circulacié sistémica.®

- Les ITU associades al sondatge vesical sén molt freqiients en aquesta unitat a causa del
manteniment durador dels cateters vesicals. No obstant aixo, la taxa de mortalitat és
menor que les anteriors IN.* Existeixen estudis que també situen aquesta com la

segona causa d’IN en UCL.!**%)

- Les infeccions de ferides quirurgiques son altra de les IN més freqiients, encara que la
seva prevalenca és menor a les infeccions anteriors. A més, la seva incidéncia varia
depenent del tipus d'intervencié quirurgica sent les més comunes els procediments

abdominals i toracics.*¥

Aquest tipus d’infeccions en I’'UCI comporten un gran impacte tant per als pacients critics com
pel sistema sanitari, existint indicador de qualitat assistencial que mesuren la incidéncia

d’aquestes infeccions en els centres hospitalaris.*”!

Per una banda, el pacient critic, majoritariament pluripatologic, té una elevada complexitat
assistencial, ja que es presenta en un estat de fragilitat que el fa més vulnerable al
desenvolupament d’IN i de qualsevol altre tipus d’infeccié.’® La proliferacié d’aquestes
infeccions origina el deteriorament clinic d’aquests usuaris empitjorant el seu pronostic
substancialment. A més, les IN tenen una elevada taxa de mortalitat en les UCI, principalment
guan es tracta de NAVM, que pot variar depenent de factors com sén el focus d’infeccio, 'agent

causal, el moment d’aparicid i la gravetat situacional del pacient en el moment de I'ingrés. Tot i
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aix0, malgrat que la comorbiditat, I'agreujament de l'estat de salut i la letalitat sén les
conseqliencies impactants més conegudes que afecten directament els pacients, no sén les

Uniques que incideixen clarament sobre aquests.™**

El declivi funcional, la falta de
productivitat, a causa del retard en la reincorporacidé al moén laboral, i el deteriorament de les
relacions socials provocat per la restriccié de visites i I'aillament, son altres de les complicacions

que sofreixen els usuaris tant a nivell fisic com psicosocial.*

Laillament medic s’utilitza com mesura de prevencié i control d’infeccions que provoca una
menor disponibilitat de llits hospitalaris i augment del risc de transmissid creuada entre
pacients en cas d’haver de transportar al pacient a un espai especific per controlar aguestes

infeccions.*®

D’altra banda, aquestes repercussions produeixen I'augment de I'estada del pacient originant
elevades despeses econdomiques per al sistema sanitari donada la necessitat d’utilitzar
diferents recursos materials com sén: medicaments; proves diagnostiques; costos en medicina
preventiva que impulsi programes de politica antibiotica fomentant I'Gs adequat de
I'antibioticoterapia i programes formatius actualitzats del personal sanitari per al control i
maneig de les IN. També la necessitat de més dotacié de personal per al maneig d’aquest tipus

de pacients genera costos economics.!***

La multiresistencia microbiana als antibiotics genera un impacte nociu tant per al pacient com
per al sistema de salut. L'Us de tractament empiric inadequat, provoca un fracas terapéutic que
pot arribar a duplicar el risc de mortalitat, suposant una carrega econdmica sanitaria

important, perllongant Iestada hospitalaria i retardant I'inici de tractament adequat."*®

Lelevada prevalenca epidemiologica, junt amb la multitud de conseqliéncies que ocasionen les
IN en les UCI han impulsat la creacid d’'un Programa de Seguretat nacional per prevenir
aquestes, els Projectes Zero. Aquests han demostrat una important reduccié de les infeccions
relacionades amb els dispositius invasius i la reduccié de la incidencia de microorganismes

multiresistents.“®

PROJECTE RESISTENCIA ZERO

Objectiu Disminuir I'aparicié o disseminacié de bacteris multiresistents (BMR)
principal d’origen nosocomial a les UCI espanyoles.
Recomanacions 1. Identificar un metge intensivista responsable del control
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10.

d’antibiotics.

Administrar de forma empirica antibiotics actius enfront de BMR,
només en sepsia greu o xoc séptic i elevada sospita de
multiresisténcia d’acord amb els factors de risc presents i/o a
I'epidemiologia local.

Identificar una infermera com a referent del projecte i
responsable del control de les precaucions dirigides a evitar la
transmissié de les BMR.

Realitzar una cerca activa de la preséncia de BMR en tots els
pacients en el moment d’ingrés, almenys, una vegada a la
setmana durant I'estada.

A l'ingrés d'un pacient, es complimentara una “llista de
verificacio” amb l'objectiu d’identificar a aquells pacients amb
risc elevat de ser portadors de BMR.

Controlar el compliment dels diferents tipus de precaucions que
han d’aplicar-se.

Disposar d’un protocol actualitzat d’higiene diaria i terminal de
les habitacions ocupades per pacients amb BMR.

Elaborar un document de neteja del material clinic i dels aparells
d’exploracié existents en I"'UCI, que sén d’Us comu en els pacients.
Incloure la higiene diaria dels pacients colonitzats o infectats per
BMR productes que continguin clorhexidina.

Davant la sospita de brot epidemic es recomana tipificar a nivell
molecular el microorganisme causant per a coneixer el clon
responsable del brot i la seva tragabilitat.

Taula 5: Projecte Resisténcia Zero. (Font: elaboracio propia, a partir de: (47)).

PROJECTE PNEUMONIA ZERO

Objectiu
principal

Prevenir i reduir substancialment I'aparicié de NAVM.

Recomanacions

Mesures obligatories:

Mantenir la posicié del capcal del llit per damunt de 30° excepte
si existeix contraindicacié clinica.

Realitzar higiene de mans estricta abans i després de manipular la
via aéria i utilitzar guants esteérils d’un sol Us.

Formar i entrenar al personal sanitari en el maneig de la via aéria.
Afavorir el procés d’extubacié de forma segura per a reduir el
temps de ventilacid.

Controlar de forma continua la pressié del pneumotaponament
del TET (entre 20-30 cm H,0).

Utilitzar TET amb sistema d’aspiracid continu de secrecions
subglotiques.

No canviar de forma programada les tubuladures del respirador.
Administrar antibiotics durant les 24 hores segilients a la
intubacié de pacients amb disminucié de consciéncia previament
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a la intubacié.
9. Realitzar higiene bucal amb clorhexidina 0,12-0,2%.
10. Fer servir la descontaminacio selectiva digestiva com

pleta.

Taula 6: Projecte Pneumonia Zero. (Font: elaboracid propia, a partir de: (48)).

PROJECTE ITU-ZERO

Objectiu Reduir la mitjana nacional d’incidéncia associada a la ITU nosocomial
principal causada pel manteniment del sondatge urinari.
1. Us apropiat del sondatge uretral.

a. Utilitzar només quan estigui indicat, amb sistema de
circuit tancat i port per a la presa de mostres.

b. Retirar el sondatge uretral quan no sigui necessari,
valorant diariament la seva indicacid.

2. Insercié adequada de la sonda uretral.

a. Realitzar higiene de mans abans i després de la insercid o
de qualsevol manipulacié del sondatge uretral.

b. Utilitzar una tecnica esteril d’insercid.

3. Manteniment adequat del sondatge uretral.

a. Mantenir sempre tancat el sistema col-lector (sonda
uretral, tub de drenatge i bossa col-lectora).

b. Mantenir el flux d’orina lliure sense obstacles en el circuit
i la bossa col-lectora per sota del nivell de la bufeta.

4. Garantir la qualitat de les cures.

a. Els professionals de la salut han de rebre formacié

especifica sobre la insercid i manteniment de la sonda
Recomanacions uretral.

b. Els protocols d’insercié i manteniment de la sonda uretral
han de revisar-se i actualitzar-se cada 3 anys i/o quan es
publiqui nova evidéncia.

c. La necessitat de mantenir feedback amb el personal
sanitari. Els coordinadors de la wunitat informaran
periodicament el personal sobre les taxes de ITU-SU.

5. Recomanacions de “no fer”:

a. Utilitzar antiseptics i antibiotics en la higiene diaria.

b. Usar antimicrobians profilactics en la insercid,
manteniment o retirada de la sonda uretral.

c. Canviar de forma rutinaria i periodica la sonda uretral.

d. Realitzar rentats vesicals.

e. Realitzar cultius sense sospita d’infeccid, excepte per a
estudis de colonitzacio.

f. Fer servir de forma rutinaria sondes impregnades
d’antimicrobians.

g. Pautar tractament antimicrobia en la bacteridria
asimptomatica.
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Taula 7: Projecte ITU-Zero. (Font: elaboracié propia, a partir de: (49)).

PROJECTE BACTERIEMIA ZERO

Objectiu
principal

Reduir les BRC mitjangant mesures basades en I'evidéncia cientifica

disponible.

Recomanacions

e wWwN e

Eal

Mesures obligatories:

Higiene adequada de mans abans i després del procediment.

Us de solucié alcoholica de clorhexidina entre 0,5 i 2% en la
preparacié de la pell i alcohol 70° abans de la insercid.

Us de mesures de barrera total durant la insercié de catéters
venosos centrals (CVC).

a. Adopcié maxima d’esterilitat durant la insercid.
Preferéncia de la vena subclavia com a lloc d’insercid, quan no hi
ha possibilitat d’accés periferic.

Retirada de tots els catéters venosos centrals innecessaris.
Maneig higiénic dels catéters.

a. Reduir al minim imprescindible la manipulacié de

connexions i netejar els punts d’injeccié amb alcohol 70°.

b. Substituir els equips d’infusié, allargadores i connectors

que s’utilitzen de forma continua, amb una freqliencia no
inferior a 96 hores, pero almenys cada 7 dies.

c. En el cas de nutricid parenteral el canvi d’equips es

realitzara cada 24 h i d’emulsié lipidica cada 6-12 hores.

Mesures opcionals:

Us de cateters impregnats amb antimicrobians.

Us d’aposits impregnats amb clorhexidina.

Us de tampons amb solucié antiséptica en els connectors.
Higiene corporal diaria amb clorhexidina.

Us de I'ecograf durant la insercié del catéter.

Mesures a “no fer”:

No faci servir profilaxi antibiotica per a la insercié dels CVC.

No realitzi canvis periodics rutinaris dels CVC per puncid.

No realitzi canvis periodics rutinaris dels CVC mitjangant guia.

No faci servir antibidtics i antiséptics topics en pomada per
protegir el punt d’insercid.

No faci servir el mateix equip d’infusi6 amb cada nova bossa
d’hemoderivats.

No deixi sense tap qualsevol port que no estigui utilitzant.
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Taula 8: Projecte Bacteriemia Zero. (Font: elaboracio propia, a partir de: (50)).
Rol d’infermeria en la prevencid de les infeccions

Les IN son potencialment evitables amb I'aplicacié de mesures de prevencio, on la infermeria

desenvolupa un rol essencial en la implementacié efectiva d'aquestes.®**?

Les infermeres realitzen una atencié continua i directa amb els pacients, fet que les predisposa

a aplicar i supervisar les mesures preventives adequades.®?

La higiene estricta i correcta de mans, amb una a solucid alcoholica o aigua i sabd, és la
principal estratégia preventiva de transmissié d’agents patogens.®>*® Les nostres mans poden
ser el mitja de contaminacié més perillés per als pacients tant amb el contacte directe com
I'indirecte durant el maneig dels dispositius terapéutics o material sanitari.®**® També és
fonamental la cura de les ungles i I'evitacié d’us d’anells o polseres, ja que sén dos factors que

augmenten el risc d’hostatjar bacils gramnegatius.®

A més, la higiene dels pacients amb clorhexidina minimitza els riscos d’IN, pero s’ha de tenir

control dels efectes adversos amb I’Us prolongat.®®

La desinfeccié dels instruments meédics posteriorment a I'dUs d’aquests és competéencia
infermera que proporciona el manteniment segur de dispositius invasius i els prepara per al seu
posterior Us, ja bé sigui en la realitzacié de tecniques aseptiques o esterils evitant la propagacio
de microorganismes. Per contra, si es tracta de material d’un sol Us s’ha de rebutjar abans de
sortir de I’habitacié del pacient, disminuint el risc ambiental.*® Aixi mateix, la gestié de
dispositius com sén catéters vasculars o vesicals s’"ha d’executar segons els protocols estrictes

d’insercid, manipulacié minima necessaria i retirada precog.?

També intervencions infermeres com sén el continu monitoratge dels pacients critics i la
vigilancia activa sén factors que permeten la identificacid precog¢ d’infeccions, incentivant
actuar de manera rapida i eficag. En aquest context convé recordar la importancia de dur a

terme els Projectes Zero en UCI, tal com s’han detallat anteriorment.®®

En cas de necessitar mesures especifiques d’aillament per controlar i prevenir les IN entre
pacients o inclis entre professionals, s’utilitzaran equips de proteccié individual (EPI) d’un sol
us, com guants, bata protectora o mascareta, com a proteccié barrera depenent de la via de

transmissié de l'agent patogen.®*® Aquesta mesura és universal i fonamental en el control
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d’infeccions creuades.®® Una vegada es desaillin els pacients, infermeria s’ha d’encarregar de
gue es realitzi una adequada desinfeccid de I’habitacié per part de I'equip de neteja, evitant el

risc de propagacié ambiental.®**

Addicionalment, I'aplicacié de programes educatius sistematics milloren la qualitat assistencial
de l'equip d’infermeria augmentant l'adheréncia a mesures preventives i millorant la
capacitacié d’identificacié de riscos i presa de decisions acurades.®**® Un estudi publicat en el
Journal of Nursing Management afirma que la formacié continua del personal d'infermeria pot
arribar a reduir en un 40% les IRAS en UCL"? Es imprescindible estar en formacié continua i
actualitzada en relacié amb la prevencié d’infeccions per proporcionar un cuidatge adequat.
Fins i tot, el personal d’infermeria s’ha d’encarregar de formar als familiars i els pacients en les
mesures preventives mitjangant I'educacio sanitaria, conscienciant de la importancia d’aplicacié
d’aquestes per a aconseguir una bona evolucio clinica, especialment en les UCI on els usuaris

s6n més vulnerables.®?

Cal remarcar que és fonamental avaluar I'impacte de les intervencions implementades,

identificant possibles arees de millora i proposant noves solucions.***®

Malauradament, existeixen barreres sistematiques que impedeixen el desenvolupament
d’infermeria en relaci6 amb la prevencié d’IN entre les quals destaquen: la sobrecarrega
laboral, I'escassetat de recursos materials, la falta de personal suficient i la falta de formacid
adequada actualitzada. Aquestes dificulten el compliment de protocols establerts afectant

aquesta problematica de salut.®>**

PREGUNTA D’INVESTIGACIO

Llenguatge Natural DeCS MeSh
. . . - Unidad de Cuidados . .
Pacient/ Pacients ingressats a . - Intensive Care Units
, Intensivos .
problema I'ucl . - Inpatients
- Pacientes Internos
Actuacions d’infermeria | - Atencién de
., | dirigides a la prevencié | Enfermeria - Nursing Care
Intervencio ) . . . .
d’infeccions - Prevencién de | - Infection Prevention
nosocomials Infecciones
Comparador No especificat No observat No observat
Resultats Reduccio d’infeccions | - Infeccién Hospitalaria | - Cross Infection
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nosocomials

Taula 9: Pregunta en format PICO i descriptors MeSH, DeCS. (Font: elaboraciod propia, a partir de: (54,55)).

Per a I'elaboracié d’aquesta revisio bibliografica es planteja la pregunta de recerca segiient: “En
pacients ingressats a I’'UCI, équines son les actuacions d’infermeria més eficaces per a prevenir

infeccions nosocomials?”.

OBIJECTIUS

Objectiu general

Identificar les actuacions d’infermeria més eficaces per a la prevencié d’infeccions nosocomials

en pacients ingressats a I'UCI.
Objectius especifics

e Examinar els factors de risc associats al desenvolupament d’infeccions nosocomials en
pacients critics.

e Avaluar I'impacte dels protocols clinics en la reduccié de complicacions en pacients
critics amb IRAS.

o Analitzar el paper d’infermeria en la prevencié, deteccid precocg i control de les IRAS en
I'ambit de I'UCI.

o Determinar I'impacte de la formacid i la competéncia del professional especialitzat en
el control i prevencié d’IRAS.

e Examinar els factors que dificulten I'aplicacio d’intervencions d’infermeria relacionades

amb el maneig del pacient critic que pateix una o diverses IRAS.

METODOLOGIA

Descripcié del tipus d’estudi

El present estudi es basa en la recerca mitjancant diverses bases de dades de la literatura
cientifica actual disponible (PubMed, CINAHL, Scopus i Dialnet Plus), per dur a terme
I'elaboraciéd d’una revisié bibliografica narrativa mitjancant diferents estudis quantitatius,
gualitatius i mixtes amb un procés de cerca sistematitzat orientada a identificar les actuacions
d’infermeria més eficaces en la prevencid d’infeccions nosocomials en unitat de cures

intensives.
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El procés d’investigacio es va realitzar des d’octubre de 2025 fins a febrer de 2026.

Paraules clau segons descriptors DeCS i MeSH

DeCS MeSH Llenguatge lliure
Infeccién Hospitalaria . . .
1 Inf 5N |
(D003428) Cross Infection nfeccié Nosocomia
Enfermeria Nursin Infermeria
(D009729) 9
Cuidados Criti .
UI(SOSZMHZ)ICOS Critical Care Cures Critiques
Prevencion Primaria Primary Prevention Prevencid primaria
(D011322) y P
Unidades de Cuidados
Intensivos Intensive Care Units Unitat de Cures Intensives
(D007362)

Taula 10: Descriptors MeSH, DeCS i llenguatge lliure. (Font: elaboracid propia, a partir de: (54)).

Criteris d’inclusio i exclusid

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusié
- Articles publicats a partir del 2020. - Articles publicats abans del 2020.
- Articles publicats en anglés, castella i - Articles sense versid en angles,
portugues. castella i portugueés.
- Articles gratuits amb  accés - Articles en plataformes de pagament
mitjancant SABIDi. sense accés mitjangant SABIDi.
- Publicacié de textos complets. - Publicacié Unica del resum/abstract.
- Disponibles en linia. - Articles en revista fisica amb temps

d’espera per a préstec.

- Articles sobre prevencid d’infeccions - Articles no relacionats en la
nosocomials en UCI. prevencié d’infeccions nosocomials

en UCI.
- Investigacions primaries i - Estudis que no segueixin una
secundaries d’estudis quantitatius, metodologia basada en protocols,
qualitatius o mixtes. revisions bibliografiques o

sistematiques i metaanalisi.
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Taula 11: Criteris d’inclusié i exclusié. (Font: elaboracid propia).

Bases de dades i altres fonts consultades

Bases de dades Altres fonts

- PubMed.

- Scopus (Elsevier).

- CINAHL.

- Dialnet Plus.

- Google Scholar.

Taula 12: Bases de dades i altres fonts consultades. (Font: elaboracié propia).

Equacions de cerca

Bases de dades

Equacio de cerca

PubMed

cross infection AND nursing
cross infection AND critical care
cross infection AND nursing AND critical care
cross infection AND nursing AND critical care AND primary prevention

cross infection AND nursing AND intensive care units AND primary
prevention

Scopus (Elsevier)

cross infection AND intensive care units
cross infection AND critical care

cross infection AND nursing AND intensive care units AND primary
prevention

CINAHL

cross infection AND nursing

cross infection AND nursing AND intensive care units

Dialnet Plus

cross infection AND nursing

cross infection AND nursing AND intensive care units
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Taula 13: Equacions de cerca per bases de dades. (Font: elaboracié propia).

Filtres de cerca

Bases de dades

Filtres de cerca

PubMed

Scopus
(Elsevier)

CINAHL

Dialnet Plus

- Data de publicacié: des de gener de 2020 a febrer de 2026.
- Disponibilitat de text: Text complet gratuit.

- ldioma de l'article: Anglés, Castella i Portugues.

- Espécie: Humans.

- Tipus de document: Assajos, Estudis, Revisions, Protocols, Guia de
practica i Llibres.

Taula 14: Bases de dades i filtres de cerca. (Font: elaboracié propia).
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Cerca detallada dels articles

Nombr.e darticles Nombre d’articles Nombre d’articles
Bases de ‘s Nombre seleccionats per . o .
Equacio de cerca e as s s seleccionats per titol i seleccionats
dades d’articles criteris d'inclusio i .
L. resum (duplicats)
exclusio
cross infection AND nursing 10.936 354 89 4(1)
cross infection AND critical care 8.554 514 57 2
cross infection AN(I:)arrweursmg AND critical 1.159 65 12 )
PubMed
cross infection AND nursing AND critical
. . 85 10 3 0
care AND primary prevention
Cross lnfect{on AND m'Jrsmg AND mtienswe 76 14 5 1(1)
care units AND primary prevention
cross infection AND nursing AND critical 595 132 24 4
care
Scopus
{Elsevier) cross infection AND nursing AND intensive 23 13 4 1
care units AND primary prevention
cross infection AND nursing AND critical 415 51 29 4
care
CINAHL
cross infection AND nursing AND critical 1 0 0 0
care AND primary prevention
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cross infection AND nursing 163 85 13 5(2)
Dialnet
j tion AND ing AND critical
Plus cross infection nursing critica 14 5 3 2(2)
care
Taula 15: Cerca detallada dels articles per base de dades. (Font: elaboracioé propia).
Lectura critica de I'evidéncia clinica dels estudis (Escala CASPe)
Resultats CASPe
items qiiestionari CASPe
Articles per titol Tipus d’estudi Resultats
1 2 3 4 5 6 7 8 10 | 11
Estudis quantitatius

Factors Associated With
Infections From Peripheral Dos estudis: un estudi
Venoys Ca.theters in Older observac.lonal prospectiu |'un 1111 NN EE BN 111 Forta

Patients in the ICU and estudi controlat aleatori
Exploration of Preventive prospectiu

Measures®®
Healthcare worker’s
compliance with the catheter
as'soaafed urinary 'tract ‘Estudl obse'rva.uonal amb N EE R R EE R R 1|1 Molt forta
infection prevention disseny descriptiu transversal
guidelines: an observational
study in Yemen®”
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Success factors of a
collaborative project to
reduce healthcare-associated
infections in intensive care
units in Northeastern Brazil®®

Estudi observacional
descriptiu prospectiu

Molt forta

Enhancing Nosocomial
Infection Control through the
Implementation of
High-Quality Nursing
Practices®®

Estudi experimental
mitjangant un assaig
controlat aleatoritzat

Forta

Evaluation of
ventilator-associated
pneumonia care practice in
the intensive care units of a
comprehensive specialized
hospital in Northwest
Ethiopia: a 1.5-year
prospective observational
study'®

Estudi observacional
prospectiu

Forta

Hand hygiene compliance
and glove use in the intensive
care units: a one-year
observational study in
Hungary'®

Estudi observacional
prospectiu

Molt forta

Quality improvement project
to reduce infection indicators
in intensive care'®®

Disseny quasiexperimental
prepost longitudinal

Forta
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The Intensive Care Unit
Bundle Board: A Novel
Real-Time Data Visualization
Tool to Improve Maintenance
Care for Invasive Catheters'®®

Disseny quasiexperimental
observacional, retrospectiu i
comparatiu

Forta

Indice de qualidade na
manutengdo do cateter
venoso central num servico
de medicina intensiva®®

Estudi observacional, analitic
i transversal

Forta

SAPS2, APACHE2, SOFA, and
Core-10-TISS upon admission
as risk indicators for
ICU-acquired infections: a
retrospective cohort study'®®

Estudi de cohort retrospectiu

Molt forta

Critical care nurses’
knowledge regarding
prevention of central venous
catheter-related infection in
Saudi Arabia: A

cross-sectional study'®®

Estudi observacional,
descriptiu i transversal

Forta

Healthcare-associated
infections in adult intensive
care units: A multisource
study examining nurses’
safety attitudes, quality of
care, missed care, and nurse
staffing'®”

Estudi observacional
transversal.

Molt forta
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A Bundle-Based Approach to

Prevent Catheter-Associated

Urinary Tract Infections in the
Intensive Care Unit'®®

Disseny quasiexperimental de
tipus prepost

Forta

Factors influencing the
performance of standard
precautions for
healthcare-associated
infections by the nurses in the
intensive care units'®

Estudi descriptiu transversal

Molt forta

Nurses’ Knowledge Toward
Preventing Central
Line-Associated Bloodstream
Infections in Intensive Care
Units"™

Estudi observacional
transversal

Molt forta

Impactos de la
implementacién del
programa Proadi-SUS en la
reduccion de infecciones en
uciv

Estudi observacional
retrospectiu

Forta

Crescimento bacteriano nas
mdos dos profissionais de
saude: implicagdes na
prevengdo de infecgoes
hospitalares’?

Estudi observacional amb
disseny transversal analitic

111 - 1
11111]1
11111} 1
111107] -
11111} 1

Forta

Estudis qualitatius
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Identification of essential
contents and a standard
framework for the
development of an Infection
Prevention and Control
manual for healthcare
facilities: A scoping review!”®

Revisid bibliografica d’abast
(scoping review)

Molt forta

Pillars for prevention and
control of
healthcare-associated
infections: an Italian expert
opinion statement'’%

Declaracid de consens (expert
opinion statement)

Molt forta

Prevencién primaria de
infecciones nosocomiales en
la unidad de cuidados
intensivos: cuidados de
enfermeria®®

Revisio bibliografica

11111
11191
111 -

Forta

Estudis mixtes

Knowledge of infection
prevention and control
among healthcare workers
and factors influencing
compliance: a systematic
review'”™

Revisiod sistematica

Molt forta

Catdlogo y cuantificacion de
actividades de enfermeria de

Dos estudis: una revisid
bibliografica d’abast (scoping

Molt forta

38



CAMPUS TERRES DE L'EBRE
¥ Universitat Rovira i Virgili

Facultat d’Infermeria

control de infecciones en el
Hospital Universitario de
Jaén'™®

review) i estudi
observacional, descriptiu i
transversal

Taula 16: Resultats CASPe per a estudis cientifics quantitatius i qualitatius. (Font: elaboracié propia, a partir de: (77)).
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C

IDENTIFICACIO D’ESTUDIS A TRAVES DE BASES DE DADES

)

Identificacidé

(

Cribratge

Inclusio

PubMed
(n=20.810)

Scopus (Elsevier)

CINAHL

{n=548) (n=416)

Dialnet Plus
{n=177)

Mombre de registres identificats
mitjangant recerca en bases de dades
(n=21.951)

Mombre de registres exclosos per
criteris de seleccio
(n=20.708)

Mombre de registres inclosos segons
criteris de seleccio
{n=1.243)

Articles exclosos per titol i resum
{n=1.011)

Publicacions recuperades per
a avaluacio
(n=232)

Articles exclosos per duplicat
{n=6)

Publicacions completes seleccionades per a

la seva analisi
(n=22)

{n=17)

Articles quantitatius

Articles qualitatius
(n=3)

Articles mixtos
(n=2)

IIlustracié 1: Diagrama de seleccié d’articles. (Font: elaboracié propia a partir de: (78)).
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Articles incorporats a la revisio realitzada per les autores, classificats segons la base de dades pertinent

Autor, any i pais

Titol amb enllag

Objectiu

Metodologia

Resultats

Conclusions

PubMed

Factors Associated | Investigar els factors | Es van dur a terme | Es van identificar com | Latencié basada en
With Infections From | associats a les | dos estudis. Un|]a factors de risc | factors com la duracio
Peripheral Venous | infeccions per | observacional independents el | del cateterisme,
Catheters in Older | cateterismes  vends | prospectiu en pacients | temps de retencié de | I'administracid
Patients in the ICU | periferic (CVP) en |a I'UCI entre abril de | catéter, el nombre de | d’'antibiotics i les
Autor: . . .. . . ., .
. and Exploration of | pacients en edat | 2018 i juny 2020 i un | puncions, la duracié | puntuacions de
Yuan J, Bian W, Hu Q, . . . . e s .. ,
Chen C Preventive Measures | avan¢ada ingressats a | estudi prospectiu | de l'antibioticoterapia | 'escala  APACHE I
https://pubmed-ncbi- | I'UCI i utilitzar els | aleatoritzat i controlat | i les puntuacions | poden prevenir
Anv: nlm-nih-gov.sabidi.urv. | resultats per | entre desembre de | APACHE Il. El nombre | eficagment les
20;;1 cat/37971471/ desenvolupar mesures | 2020 i marg de 2022. | d’infeccions i efectes | infeccions en pacients
especifiques de | El primer va analitzar | adversos per CVP va | critics, millorant la
Pais: prevencio. factors que influeixen | ser significativament | satisfaccio dels
o en les infeccions per | inferior en el grup | pacients.
Xina . ,e Ly
CVP i el segon va | d’intervencio
comparar una | especifica i la
intervencié especifica | satisfaccié dels usuaris
d’infermeria i una | amb el personal va ser
rutinaria. major.
Autor: Healthcare  worker’s | Avaluar el nivell de | Es va realitzar una | Es van registrar 403 | Encara que I'equip
Al-Sayaghi KM, compliance with the | compliment de les | investigacié sondatges urinaris de | sanitari va tenir un
Algalah TA, Alkubati catheter  associated | guies de prevencid | quantitativa 403 pacients (n=403) | compliment de
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SA, Alshoabi SA, urinary tract infection | d’ITU associades al | observacional diferents i es van | mesures de
Alsabri M, Alrubaiee | prevention guidelines: | cateter per part del | mitjancant un disseny | analitzar 375 | cateterisme vesical
GG, Almoliky MA, an observational study | personal sanitari | descriptiu transversal | observacions d’aquest | acceptable, existeixen
Saleh KA, Al-Sayaghi | in Yemen | durant la insercid | amb la participacié de | procediment per | mesures critiques on
AK, Elshatarat R, Saleh | https://pmc-nchi-nlm- | d’una sonda urinaria. 375 (n=375) | criteris d’inclusi6 i]la técnica va ser
Z, Saleh AM, nih-gov.sabidi.urv.cat/ professionals de la | exclusid. insegura. Es ressalten
Abdel-Aziz HR articles/PMC1071217 salut d'hospitals de | Aproximadament, el | factors que afecten el
4/ Sana que realitzaven | 71% dels professionals | compliment de
Any: sondatge urinari. Les | van tenir un | directrius de
2023 dades es van recollir | compliment alt o | prevencié d’infeccions
mitjangant una llista | acceptable quant a | urinaries com el
Pais: de verificacié | mesures de | genere, la unitat de
lemen d’intervencions. cateterisme vesical | treball, la politica i la
correcte. inexisténcia de

formacio continua.
Autor: Success factors of a | Descriure la | Es va dur a terme un | Els percentatges | Es va concloure que
Wolmer de Melo LS, | collaborative project | implementacid i els | estudi observacional | d’aplicacié¢ de les | encara que es va tenir
Moreira Estevao TM, | to reduce | resultats del | descriptiu prospectiu | mesures van ser més | una adheréncia parcial

Castro Chaves JS,
Silvia Vieira JM,
Morais Siqueira M,
Guedes Alcoforado IL,
Lacerda Vidal CF,
Ramos Lacerda H

Any:
2022

Pais:

healthcare-associated
infections in intensive
care units in
Northeastern  Brazil
https://pmc-ncbi-nlm-
nih-gov.sabidi.urv.cat/
rticles/PMC9749087

Programa de Apoyo al
Desarrollo

Institucional del
Sistema  Unico de
Salud  (PROADI-SUS)

implementat per
reduir la NAVM, BRC i
ITU degudes a I'as de
dispositius i identificar
els factors que poden
contribuir en aquesta

durant 18 mesos, amb
la col-laboracié de cinc
UCI de la ciutat de
Recife on es van
aplicar mesures per
prevenir IRAS
mitjangcant proves de
cicle rapid
planificar-fer-estudiar-
actuar (PDSA) i
posteriorment, es va

alts en NAVM i BRC
enfront d’ITU. A més,
es va observar una
disminucié¢ de |Ia
incidéncia d’entre 11 3
de les IRAS en totes
les unitats. Les accions
més rellevants en
aquesta reduccié van
ser l'adquisicié de
subministraments i la

als paquets de
mesures, aquest
estudi va aconseguir
resultats positius en

relacio amb la
reducci6 d’IRAS en
pacients critics,
reconeixent com a
factors d’exit la
motivacié del personal
sanitari i la
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Brasil reduccid. valorar la reduccié | seva disponibilitat, les | metodologia del
d’IRAS en cada unitat | llistes de verificacid, la | projecte.
en comparacio de les | conscienciacid,
xifres  anteriors al | I'adaptacid, el treball
periode d’estudi. en equip, la
capacitacio i la
celebracio
d’assoliments.
Enhancing Nosocomial | Investigar com | Es va realitzar un | Laincidéncia d’'IRASva | Es destaca el paper
Infection Control | 'adopcio de | assaig controlat | ser significativament | fonamental de les
through the | practiques aleatori entre | menor en el grup | mesures d’infermeria
Implementation of | d’infermeria d’alta | desembre de 2021 i | intervencié. També es | d'alta qualitat com a
High-Quality Nursing | qualitat s’associen | 2022 on van participar | van obtenir resultats | estratégia de
Autor: Practices amb una reduccié | 120 pacients | més afavoridors en | prevencié i control
Chen C, Liu J https://pubmed-ncbi- | significativa d’IN i una | hospitalitzats (n=120). | referéncia a la qualitat | d’IRAS, donant
nlm-nih-gov.sabidi.urv. | millora en la | Es van dividir en grup | de vida i satisfaccié | prioritat a les cures
Any: cat/38064605/ satisfaccio dels | control que va rebre | dels pacients, | d’infermeria integrals i
2024 pacients. cures rutinaries i un | I'avaluacio individualitzades.
grup d’intervencié | d’infeccions, la
Pais: que va rebre cures | desinfeccid, l'aillament
Xina d’alta qualitat, | la capacitat de
comparant diferents | prevencié i la gestio
resultats. d’antimicrobians per
part de I'equip
d’infermeria en el
grup intervencié.
Autor: Evaluation of | Avaluar l'adheréncia | Es va realitzar un | Van participar un total | Lestudi mostra un
Amogne Debas S, ventilator-associated | als paquets d’atencid | estudi observacional, | de 300 pacients, on la | compliment deficient
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Endeshaw Keleke M, | pneumonia care | per a la pneumonia fon van participar | principal causa | del paquet de cures
Taregn Mersha A, practice in the | associada a la | pacients adults | d’ingrés eren | per a la ventilacio
Yaregal Melesse D, intensive care units of | ventilaci6 mecanica | connectats a | infeccions no | mecanica, indicant
Muluadan Admassie | a comprehensive | en I’'UCI. ventiladors mecanics | respiratories. El | una practica general
B, Mengie Workie M, | specialized hospital in durant més de 48h. | compliment del | insatisfactoria. S’ha de
Billie Chekol W, Adie | Northwest Ethiopia: a Les dades es van | paquet datencid va | tenir més cura en
Admass B 1.5-year prospective recopilar utilitzant les | ser del 70%, | l'aspiracié subglotica,
observational  study normes de prevencio | registrant-se un 100% | la mesura de |Ia
Any: https://pubmed-ncbi- de NAV de [llnstitut | la prevencié de | pressié del maneguet,
2024 nlm-nih-gov.sabidi.urv. per a la Millora de | I'llcera péptica i la |la humidificacid, Ia
cat/39379852/ 'Atenci6 Meédica i | trombosi venosa | cura bucal amb
Pais: llistes de verificacid, | profunda, per contra, | clorhexidina i la
Etiopia mitjangant observacid | la higiene bucal amb | interrupcié de |Ia
i revisio de la historia. | clorhexidina al 0,5% | sedacid.
no es va aplicar i la
humidificacié un
23,3%.

Autor: ldentiﬁ"cation of Identifi'car aspectes | Es va rea.lit%ar ‘u.na De 1729 docume.nt's I_.'anz‘alisi de la
Gastaldi S. Festa MG essential contents and | essencials d'un re.vl'sm bibliografica Fn:1729) van decidir I|teratu.ra va permetre
Nieddu A,,Zavagno J,’ a standard framework | manual de‘preve'nuo | mltjangant. la | incloure 19 (n=19) en | determinar .eIs

Cau E. Barbieri C for the development | control d’infeccions i | metodologia del | els resultats. | aspectes  essencials
.' , / of an Infection | proposar un marc per | Joanna Briggs | D’aquests estudis es | que s’han de
Beccaria E, D’Ancona F , . . . . - .

Prevention and | al manual adaptable a | Institute, incloent-hi | van identificar com a | considerar en un
Control manual for | contextos locals i a | articles publicats | elements  essencials | manual preventiu i de

Any: tpas s . ). .
2023 healthcare facilities: A | qualsevol centre de | entre 2012 i 2022 a | els programes, les | control d’infeccions.
scoping review | salut. dues bases de dades, | directrius i la formacid | Ressaltant la falta de
Pais: https:.//pubmed.-n.cbi- Pu.bMed i Web of der prev.enciéicontrol recurso\s . i la
Italia nlm-nih-gov.sabidi.urv. Science. d’infeccions; la | importancia dels
cat/37689122/ vigilancia de les IRAS, | cuidadors i els
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les estrategies
multimodals
preventives; el

seguiment, l'avaluacio
i la retroalimentacio; i,

pacients en la
prevencié
d’infeccions.

en ultim lloc, la
sobrecarrega de
laboral.
Knowledge of | Analitzar el | Es tracta d’una revisié | Es van incloure 30 | Es recomana adoptar
infection  prevention | coneixement dels | sistematica on es va | (n=30) articles a la | un enfocament
and control among | treballadors de la Jcrear un protocol | revisid. Els resultats | multifacétic per a
healthcare  workers | salut sobre la | basat en la declaracié | van exposar que en | millorar les estrategies
Autor: and factors | prevencié i control | PRISMA. Es  van | general, el personal | PCI, amb [l'objectiu
Alhumaid S, Al Mutair | influencing d’infeccions (PCI) i | realitzar cerques en | sanitari té bon | d’augmentar el
A, Al Alawi Z, compliance: a | destacar els factors | bases de dades | coneixement de les | compliment de les
Alsuliman M, Ahmed | systematic review | potencials que poden | (PubMed, CINAHL, | precaucions mesures per part dels
G, Rabaan A, Al-Tawfiq | https://pubmed-ncbi- | tenir influéncia en el | Embase, Proquest, | estandard, la higiene | professionals de la
J, Al-Omari A nlm-nih-gov.sabidi.urv. | compliment de PCI. biblioteca en linia | de mansiles malalties | salut.
cat/34082822/ Wiley, Medline i | infeccioses, pero
Any: Nature) des del 2006 | mostra deficiencies en
2021 al 2021. vacunacio
ocupacional, vies de
Pais: transmissié i risc per

Arabia Saudita

punxades.
S’identifiquen factors
d’incompliment i
recomanacions  per
millorar-ho.
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Hand hygiene | Millorar el | A través d'un estudi | En total es van | Leducacid, el
compliance and glove | compliment de la | observacional, durant | observar 7.473 casos | monitoratge i la
use in the intensive | higiene de mans, | un any es val| (n=7.473) i es van | retroalimentaci
care units: a one-year | avaluar |'eficacia de | comprovar el | revisar 1.002 historials | tenen un paper
Autor: observational study in | I'educacio, el | compliment de Ia | clinics (n=1.002). fonamental en el
Csornyei-Kelemen A, | Hungary monitoratge continu i | higiene de mans en | Els departaments | compliment de |Ia
Szabo S, Leszkoven J, | https://pubmed-nchi- |la  retroalimentacio, | 'UCI en diversos | mostraren diferents | higiene de mans,
Misak V, Balogh Z nlm-nih-gov.sabidi.urv. | per a determinar la | hospitals d’Hongria, | nivells de compliment | portant a una
cat/41192619/ relacio entre el | mitjangant de la higiene de mans. | disminucié de les
Any: compliment de la | I'observacid directa i | Va hi haure wuna | IRAS. Tot i aix0, també
2025 higiene de mans i les | es va calcular la | correlacié entre el ]|s’han de valorar
IRAS. incidéncia d’infeccions | compliment, la | factors addicionals.
Pais: associades a l'atencio | incidéncia d'IRAS i I'Us
Hongria sanitaria revisant | innecessari de guants,
histories cliniques. especialment en el
departament de cures
intensives Il de
medicina interna.
Scopus (Elsevier)
Autor: Quality improvement | Analitzar els | Estudi La incidéncia de la | El projecte de millora
Henrique DM, Barreto | project to reduce | indicadors de densitat | quasiexperimental pneumonia associada | de la qualitat va reduir
SC, Camerini FG, infection indicators in | d'incidencia de les | (2017-2020) que va ] a la ventilacid | la densitat
Fassarella CS, Schutz | intensive care | infeccions associades | incloure periodes | mecanica va disminuir | d’incidencia
V, Alves JR https://www-scopus-c | a I'atenci6 medica | abans i després | de 28,3 a 16,5 casos; | d’infeccions, el que
m.sabidi.urv. abans i després | d'implementar un | les infeccions del | indica la importancia
Any: es/publications/10500 | d’implementar un | projecte de millora | torrent sanguini de | de la vigilancia
2025 77042457origin=result | projecte de millora de | per a reduir la] 20,8 a 7,5 casos; i les | epidemiologica per a

slist

la qualitat en una UCI.

incidéncia d’infeccions

infeccions del tracte

orientar accions
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Pais: en I'UCI a un hospital | urinari de 2,8 a O | destinades a millorar
Brasil de Rio de Janeiro. casos per 1.000 dies | la qualitat i seguretat
de ventilacio, catéter | del pacient.
vascular i cateter
vesical.
Autor: The Intensive Care | Plantejar la hipotesi | Es va desenvolupar i | Després d’altres | Es va desenvolupar
. Unit Bundle Board: A | que una pantalla | implementar una eina | millores de qualitat i | amb éxit una eina de
Davis CL, Bjéring M, . . . . . - ) - . . -
Hursh J Smith S Novel Real-Time Data | digital que resumeix la | de visualitzacié de | torns d’infermeria, es | visualitzacié de dades
BIevinsC'BIackstolne Visualization Tool to | documentacié de | dades sobre | va  observar una | que va canviar el
. ’ Improve Maintenance | catéters invasius | dispositius  invasius, | millora en la cura i | comportament dels
K, Nicholson E, Hoke T, . . i ., . ,
Michel ] Norte | Care for Invasive | milloraria el | Bundle Board. Es va | documentacié dels | professionals de I'UCI,
o Catheters manteniment dur a terme a una UCI | cateters, tant en la | millorant la cura i
Barros A, Enfield K , . e . . .,
https://www-scopus-c | d’aquests dispositius i | de 28 llits durant 6 | fase pilot com en la | documentacid dels
om.sabidi.urv.cat/pag | podria  reduir les | setmanes, fase de comparacio. A | catéters invasius i
Any: . .. . . . .
2023 es/publications/85170 | condicions associades | posteriorment, es va | més, la durada de les | reduint la durada de
83806370rigin=results | a un risc més elevat | comparar amb una | condicions les condicions
Pais: list d’infeccio. UClI sense aquesta | problematiques problematiques.
) eina. documentades es van

Estats Units

reduir.

Autor:

Puro V, Coppola N,
Frasca A, Gentile I,
Luzzaro F, Peghetti A,
Sganga G

Any:
2022

Pillars for prevention
and control of
healthcare-associated
infections: an lItalian
expert opinion
statement
https://www-scopus-c
om.sabidi.urv.cat/pag
es/publications/85132

Identificar i
proporcionar un
conjunt practic de

requisits organitzatius,
estructurals i
professionals

necessaris per a
promoure la millora
de la qualitat i la

Es va elaborar una
declaracié de consens
per proporcionar un

document d’opinid
sobre prevencio,
vigilancia i control

d’IRAS per part de set
professionals experts
en aquesta tematica,

Es van analitzar els
diferents factors de
risc de les IRAS més
prevalents aixi com el
cost que generen a les
institucions. També es
van objectivar els
diferents components
que son fonamentals

Es necessari
implementar

recomanacions de
['OMS sobre
components basics en
la prevencié i control
d’IRAS, sent
fonamental compartir
suggeriments per
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Pais: 26270470rigin=results | seguretat de l'atencié | basant-se en | per crear programes | gestionar  riscos i
Italia list enfront del risc | I'evidéncia tenint | de control d’infeccions | comparar experiencies
d’infeccions. presents els | entre els quals es | per a identificar les
components basics de | troben els acords | intervencions més
prevenci6 de I'OMS. | organitzacionals i | efectives contra les
Per dur-lo a terme, es | estructurals; la | IRAS.
van debatre escenaris | vigilancia i la
i factors de risc de les | retroalimentacio; i la
IRAS durant dues | formacié i capacitacio.
reunions virtuals
durant els mesos de
maig i juny de 2021.
Indice de qualidade na | Analitzar I'index de | Es va elaborar un | L'ICM global va ser del | Es conclou que les UCI
manutengdo do | qualitat de | estudi observacional, | 89,2%, sent les | han de comptar amb
cateter venoso central | manteniment  (ICM) | analitic i transversal | intervencions amb | infermeres
num servigo de | del CVC enuna UClen | en I'UCI d’un hospital | menys compliment la | especialitzades,
Autor: medicina intensiva | un hospital a Portugal. | de Portugal entre abril | higiene de mans, la | sobretot en Iarea
Gomes SM, Martins | https://www-scopus-c i juny de 2019, | desinfeccio de | médic-quirurgica,
MD, Alves MJ om.sabidi.urv.cat/pag incloent-hi una mostra | dispositius, la | complint els requisits
es/publications/85128 de 35 infermeres | substitucié del conjunt | legals. També s’han
Any: 431428?origin=results (n=35) que van | de propofol cada 12 | d’'implementar
2021 list realitzar 170 | hores i de l'aposit de | campanyes de
procediments de | manera aseptica. Es | conscienciaci6 de Ia
Pais: manteniment de CVC. | van trobar diferéncies | importancia d’higiene
Portugal Les dades es van | significatives en el ]de mans, per
recopilar les dades en | génere i en la | augmentar la taxa de
una taula | categoria professional, | compliments.

d’observacions.

millors  puntuacions
les infermeres
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especialistes.

SAPS2, APACHE2, | Avaluar la utilitat de | Es va realitzar un | Lanalisi va incloure | Les quatre escales
Autor: SOFA, and | les escales SAPS2, | estudi de cohort | 5.033 ingressos de | avaluades sén (tils
Ginter K. Schwab F Core-10-TISS upon | APACHE?2, retrospectiu analitzant | 4.321 pacients | indicadors de risc
’ ; admission as  risk | Core-10-TISS i SOFA ] els ingressos  de | (n=4.321) diferents. | d’infecci6  adquirida
Behnke M, Wolkewitz | . . . . . R , , .
M, Gastmeier P, /nd/cators. for p’er est|ma.r el risc | pacients en set U(‘jl alla incidencia d’IN en. .I UCI i es poden
Geffers C. Maechler F ICU-acquired d’un pacient en | un hospital | total va ser de 4,73 | utilitzar per a |la
! infections: a | contraure una IRAS a | d’Alemanya entre | per cada 1000 dies. A | deteccié primerenca
Any: retrospective  cohort | I'UCI. 2017 i 2018. Es van | més, es va determinar | de pacients d’alt risc
2023 study incloure només els | que puntuacions altes | en la practica clinica.
https://www-scopus-c parametres de les | en les escales
Pais: om.sabi.di.u.rv.cat/pag escales docur.nentadt?s s’alssociaven a un risc
Alemanya es/publications/85146 des del primer dia | més elevat d’IRAS
22048970rigin=results d’ingrés. excepte en APACHE?2.
list
CINAHL
Autor: Critical care nurses’ | Investigar el | Es va realitzar un | Del total de la mostra | Es clau la formacié
Alshammari BS, knowledge regarding | coneixement de les | estudi transversal en | 185 participants | continua i el
Alsagri SH, Alkubati | prevention of central | infermeres de I'UCI | cinc hospitals publics | (n=185) havia rebut | desenvolupament

SA, Llego JH, Al-Sadi
AK, Ali AZ, Elsayed
WA, Balawi AM,
Nageeb SM, Hamed
LA

Any:
2025

venous
catheter-related

infection in  Saudi
Arabia: A
cross-sectional  study
https://research-ebsc

o-com.sabidi.urv.cat/c

/iuapm2/search/detail

sobre la prevencié de
BRC i identificar en els
factors que influeixen
en el seu
coneixement.

d’Al-Jouf des d’abril a
juny de 2023. Es va
realitzar un
gliestionari per a la
recopilacié de dades
avaluant huit items en
relaci6 amb les BRC i
el manteniment de

formacio en prevencié
de BRC a UCIL Les
puntuacions més altes
en coneixement van
ser en la zona
d'insercié del CVC i el
seu cuidatge. En canvi,
les puntuacions més

d’infermeria per a
garantir coneixements
i habilitats necessaries
per a prevenir
eficagment les BRC,
millorant la qualitat de
vida dels pacients.
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Pais:
Arabia Saudita

s/ad7acmuhzj?db=c8h
&limiters=FT%3AY%2C
DT1%3A2021-01-18%
2F2026-01-18&qg=cros
s%20infection%20AN
D%20nursing%20AND
%20critical%20care&s
earchMode=boolean

CVC. La participacié va
incloure una mostra
de 202 infermeres
d’UCl (n=202).

baixes van ser en
relacio amb la
fisiopatologia de les
BRC.

Autor:
Alanazi FK, Lapkin S,
Molloy L, Sim J

Any:
2023

Pais:
Australia

Healthcare-associated
infections in adult
intensive care units: A

multisource study
examining nurses’
safety attitudes,
quality of care, missed
care, and nurse
staffing

https://research-ebsc

o-com.sabidi.urv.cat/c
/iuapm2/search/detail
s/sr5j3ottvz?db=c8h&I
imiters=FT%3AY%2CD
T1%3A2021-01-18%2F
2026-01-18&qg=cross%
20infection%20AND%
20nursing%20AND%2
Ocritical%20care&sear
chMode=boolean

Examinar la relacid
entre les accions de
seguretat, la qualitat
de l'atencio, l'atencid
omesa, els nivells de
personal d’infermeria i
les xifres d’infeccions
associades a l'atencid
sanitaria en I'UCI.

Es va realitzar un
estudi transversal, on
van participar cinc
hospitals. Es va passar
una enquesta a
infermeres sobre
actituds de seguretat,
qgualitat de l'atencio,

I'atencié omesa,
nivells de personal
d’infermeria i la

freqliencia percebuda
de les IRAS.

Van participar 314
infermeres (n=314), la
puntuacié mitjana de
les quals va ser 60,85.
El 73,11% van ometre
una o més activitats

de cura en [l'Ultim
torn. Les UCI amb
major satisfaccio

laboral van presentar
una menor incidéncia
en les IRAS. També, es
va observar que una

major omissi6 de
cures i lelevada
carrega de treball

provoca més IRAS.

Una
seguretat positiva, uns
nivells
satisfaccio laboral i un
augment de personal
d’infermeria
s’associen a
disminucié d’IRAS a
les UCL
reduccié de la carrega
de treball ajudaria ala
disminucié de
'omissié de cures i,
per tant, a la reduccio
d'infeccions.

millora en la

més alts de

una

A més, la
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Autor:

Shadle HN, Sabol V,
Smith A, Stafford H,
Thompson JA, Bowers
M

Any:
2021

Pais:
Estats Units

A Bundle-Based
Approach to Prevent
Catheter-Associated
Urinary Tract
Infections  in  the
Intensive Care Unit
https://research-ebsc
o-com.sabidi.urv.cat/c
/iuapm2/viewer/pdf/a
3umelklef

d’infeccions
relacionades amb I'Us
de cateters
(CAUTI) en una UCl
combinant educacid i
intervencions

relacionades amb

Es va realitzar un
estudi pre-post test
durant quatre mesos
en analitzar les dades
abans i després
d‘aplicar un conjunt
d’intervencions

combinades en una
UCI de 28 llits.

Aquestes
intervencions van
incloure, formacié

sanitaria, una llista de
verificacié electronica
i un protocol de
retirada de cateters
urinaris permanents.

Durant el periode
d’intervencio, no es va
notificar cap cas de
CAUTI i la taxa
d’incidéncia va reduir
en 1,33 per cada

1.000 dies
d’hospitalitzacié. Es va
aconseguir una

reduccié significativa
de les CAUTI en I'UCI i
en tot I'hospital en
general. A més, el
compliment de Ia
documentacié va
augmentar del 50% al
83,3% superant
I'objectiu inicial del
75%.

Es considera un model
d’intervencié

combinada molt
prometedor en la
millora de la qualitat
en l'ambit de cures

intensives podent
utilitzar-se en
programes de
reduccio d’IRAS,
afavorint els resultats
dels pacients i

disminuint estances i
costos.

Autor:
Kim N, Gu M, ChoY,
Kim O, Sok S

Any:
2025

Pais:
Corea del Sud

Factors influencing the

performance of
standard precautions
for

healthcare-associated
infections by  the
nurses in the intensive
care units
https://research-ebsc

o-com.sabidi.urv.cat/c

coneixements

amb les precaucions
estandard entre

influeixen en el

Es va realitzar un
estudi descriptiu
transversal entre
octubre i desembre de
2023 en un hospital
general de  Sedl.
Aquest es va dur a
terme mitjangant un
questionari

autoinforme amb un

Les creences de salut,
I'experiéncia laboral i
el nivell d’estudis van
ser factors
estadisticament
significatius en el
desenvolupament de
precaucions
estandard. Es va
trobar correlacio

Els factors que
influeixen en el
desenvolupament de
les precaucions
estandard sén les
creences de salut,
I'experiencia laboral i
els nivells educatius.
També, es destaca que
les intervencions que
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/iuapm2/search/detail | compliment conjunt de variables | positiva  entre el | reforcen creences de
s/mssl37o0bgz?db=c8h | d’aquestes. estadistiques desenvolupament de | salut impulsaran una
&limiters=FT%3AY%2C distribuides en 7 items | precaucions estandard | millor realitzacié de
DT1%3A2021-01-189 que va ser completat | i les creences de salut | precaucions
2F2026-01-18&qg=cros per 105 infermeres | sobre aquests. A més, | estandard.
s%20infection%20AN (n=105) per | la higiene de mans va
D%20nursing%20AND aconseguir resoldre | ser la  precaucié
%20critical%20care&s els objectius d’estudi. | estandard més
earchMode=boolean realitzada i, en canvi,
la gestio de la roba
blanca va ser la menys
aplicada.
Dialnet Plus
Nurses’  Knowledge | Avaluar el | Es va realitzar un | El resultat de I'estudi | Tot i que les
Autor: Toward Preventing | coneixement de les | estuditransversalamb | va ser moderat. El | infermeres de [|'UCI
Feras T, Majd M, Central infermeres de les UCI | 101 infermera de | 46,5% sabia que els | tenen coneixements
Aseel YA, Hadeel MG, | Line-Associated sobre la prevencio | 'UCI Es va impartir un | aposits no es | basics, també hi ha
Atheer MT, Bloodstream d’infeccions del | qlestionari per a | canviaven de manera | mancances perilloses
Muhammad AM Infections in Intensive | torrent sanguini | avaluar les | rutinaria, el 455% | en el manteniment
Care Units | associades als CVC. caracteristiques sabia que calia | dels cateters. Els
Any: https://dialnet-unirioj sociodemografiques i | utilitzar aposits | resultats mostren que
2025 a-es.sabidi.urv.cat/ser els coneixements | esterils i sols el 35,6% | sén necessaris
vlet/articulo?codigo=1 sobre les practiques | coneixia el correcte | protocols de
Pais: 0373627 en la prevencio de les | protocol per a | manteniment diari per
Palestina IRAS. substituir els equips | a millorar la seguretat.
d’administracié de

liquid continuat.
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Autor: Impactos de la | Analitzar els resultats | Consta d’un estudi | Es va aconseguir una | Els canvis en I'atencio
Marin Veronese E, implementacién del | de la reduccié de la | retrospectiu, reduccié de la mitjana | que es van dur a
Reche Péricles M, programa Proadi-SUS | incidencia de les IRAS | observacional i | incidéncia d’IRAS, | terme durant el
Bonatto S, Silva CL, en la reduccién de | després del programa | quantitatiu  dut a | morts per IRAS, NAVM | projecte van tindre un
Dagmar de Rocha infecciones en UCI | PROADI-SUS. terme en una UCl de|i |ITU per sonda | resultat positiu,
Gaspar M, Garbuio https://dialnet-unirioj 10 llits, des de 2015 a | vesical. Pero, no hi va | assegurant una

Cavalheiro AP, Alessi | a-es.sabidi.urv.cat/ser 2019. haver diferéncies en | atenci6 més segura
Sloboda D, Gibala D, | vlet/articulo?codigo=9 les infeccions | per al pacient.
Zanetti R 620102 associades al torrent
sanguini pel cateter
Any: vascular central.
2023
Pais:
Brasil
Autor: Crescimento Analitzar el | Estudi transversal | Es van obtenir un total | Hi va haver
Silva de Andrade AB, | bacteriano nas mdos | creixement  bacteria | analitic. Diferents | de 73 mostres (n=73), | creixement bacteria a
Oliva Brun LS, Brandao | dos profissionais de | en les mans del | professionals de la | 67 (n=67) de les quals | les mostres després
P, de Carvalho e saude: implicagbées na | personal sanitari | salut van ser | van mostrar | de la higiene de mans,
Lemos Goulart M, preven¢do de | mitjangant una | intervinguts creixement bacteria. | amb més creixement

Albuquerque de
Carvalho C, Pereira
Avila FM

Any:
2021

Pais:
Brasil

infec¢bes hospitalares
https://dialnet-unirioj
a-es.sabidi.urv.cat/ser
vlet/articulo?codigo=8
074370

recollida de mostres,
després d’una higiene
de mans en aigua i
sabo.

mitjancant la recollida
de mostres per a
I'analisi microbiologica
de la presencia de
colonies en la ma
dominant.

Es va detectar SARM
en 19 mostres (n=19).
Van destacar una
associacio entre les
colonies amb perfil de
resisténcia

multiresistent i el
temps de feina i la
professio.

de bacteris
multiresistents en els
infermers i els que
més  treballen. Els
resultats poden ajudar
a identificar caréncies
en les mesures de
prevencié d’infeccio.
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Prevencidn primaria | Descriure cures | A través de les | Després de la cerca | Gran percentatge de
de infecciones | infermeres  per a | paraules clau, es va fer | bibliografica, es van | les IRAS es poden
nosocomiales en la | reduir la incidéncia | una recerca | seleccionar 29 articles | prevenir aplicant les
Autor: unidad de cuidados | d’infeccions bibliografica a | (n=29), principalment | precaucions i
Siles Puerma J intensivos: cuidados | nosocomials a les UCI. | diferents bases de | de mesures de | intervencions
de enfermeria dades. Els criteris | prevencié descrites per la
Any: https://dialnet-unirioj d’exclusio dels articles | d’infeccions, de la | literatura cientifica,
2020 a-es.sabidi.urv.cat/ser en varen ser tres: text | higiene de mans i de | pero, cal una
vlet/articulo?codigo=8 complet en anglés o | mesures aplicables a | implicaci6 de tota la
Pais: 229970 castella, publicats del | situacions concretes. societat, destacant als
Espanya 2017 al 2020 i amb professionals de la
resultats relacionats salut.
amb la prevencié de
les IRAS.
Catdlogo y | Elaborar un cataleg | Es va realitzar una | Es van incloure 16 | Aquest estudi permet
Autor: cuantificacion de | d’activitats de la | revisi6  bibliografica | articles (n=16) en la | quantificar de forma
Blanca Gutiérrez JJ, actividades de | Infermeria de | del tipus | revisi6 d'on es van | sistematica un cataleg
Martinez Eisman ML, | enfermeria de control | Medicina scoping-review en el | extreure, activitats, | d’activitats adaptat a
Jiménez Parejo MC, de infecciones en el | Preventiva-Salut mes de novembre de | funcions, l'actualitat  integrant

Pestafia Blanco MD,
Sacristan del Castillo,
Peinado Garcia MD

Any:
2024

Pais:
Espanya

Hospital Universitario
de Jaén
https://dialnet-unirioj
a-es.sabidi.urv.cat/ser
vlet/articulo?codigo=1
0006439

Publica en hospitalaria
que formen part del

seu marc
competencial propi i
independent, capag

de donar resposta a
les noves tecnologies i
necessitats del
ciutada.

2022 en les seglents

bases de dades:
Medline, CINAHL,
Cuiden Plus i Lilacs,

per elaborar el
decaleg.
Posteriorment, es va
realitzar un estudi
observacional,
descriptiu i transversal

intervencions, etc. De
les infermeres de
prevencié i control
d’infeccions construint
un cataleg amb un
total de 30 activitats
distribuides en 10
blocs de treball
L'activitat més
executada va ser la

les cures d’infermeria
en entorns
hospitalaris i externs.
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de les activitats | vacunaci6 amb un
propostes des de | 37,88% del total.
gener a mar¢ de 2023
en I’'Hospital
Universitari de Jaén.

Taula 17: Articles inclosos detallats amb autor, any, titol, objectius, metodologia, resultats i conclusions. (Font: elaboracio propia).
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DISCUSSIO

La discussid6 daquest treball s’estructura amb l'objectiu d’identificar quines actuacions
infermeres han demostrat major eficacia en la prevencié de les infeccions nosocomials a les

UcCl.

Queden aixi exposats el marc teoric i els resultats de la investigacid realitzada perque les
actuacions d’infermeria tenen un paper determinant en la prevencié de les infeccions
relacionades amb |'assisténcia sanitaria a les unitats de cures intensives, especialment en
relacio amb la implementacié de mesures basiques com la higiene de mans, el control dels

dispositius invasius i I'aplicacié de protocols basats en l'evidéncia.

Continuant amb la teorica general i la revisié del coneixement actual, la infermeria mostra tenir
una amplia necessitat de rebre formacié especialitzada i actualitzada continuament, adquirint
noves competeéncies en diferents ambits tecnics. No obstant aix0, la rapida evolucié de les
diferents cures ha ocasionat una greu barrera formativa que afecta considerablement la nostra

professio.

Per a mantenir I'organitzacid de continguts durant la discussid s’ha optat per elaborar una

discussio separada per cada objectiu principal i secundari d’aquesta revisio.
El Rol Critic de la Infermeria Especialitzada

Un dels punts claus en la discussié d’aquest treball és la importancia de |'especialitzacié
infermera en prevencid i control d’IRAS pero, no sols en aquests ambits sind també com a

element fonamental en el conjunt de la practica infermera.

En diferents articles s’ha evidenciat que el rol de la infermeria especialista és fonamental en la
prevencié i control d’infeccions en pacients critics. La seva intervencid ajuda a reduir
complicacions i I'estada hospitalaria, alhora que millora la seguretat, la qualitat assistencial i
satisfaccid dels pacients. Mitjancant I'aplicacié de practiques basades en Il'evidéncia i
I'experiéncia clinica, supervisen I'Gs correcte de materials, garanteixen I'adhesié als protocols
establerts i individualitzen intervencions segons I'evolucié del pacient, detectant precogcment
riscos potencials. Tot i aix0, els estudis també indiquen que el coneixement per si sol no
garanteix una practica adequada, destacant la importancia de la supervisio, el feedback continu

i la cultura de seguretat.®%*7>%
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A més, aquests articles afirmen que la formacié especifica en cures critiques i la participacio
activa en les unitats de control d’infeccions augmenten el nivell de coneixements i
competencies, també podrien estar influits per factors com el génere, nivell educatiu o tipus
d’hospital.®®’® Aquesta especialitzacié permet un augment en el compliment de bones
practiques i facilita la prevencié d’infeccions associades a dispositius invasius, contribuint

també a la reduccid de resisténcies antimicrobianes.®

Les infermeres especialitzades tenen un paper de lideratge en la formacié continuada
d’infermeres generalistes i de nova incorporacid, combinant educacid, supervisio i intervencié
practica. Les recomanacions basades en l'evidencia mostren una practica clinica efectiva,

considerant a la infermera especialista com a agent clau en la qualitat assistencial.”®

La Bretxa entre Coneixement i Praxi

Un altre punt important que s’ha analitzat mitjangant revisid dels estudis, és la bretxa
significativa entre les recomanacions basades en |'evidéncia i les practiques dels professionals

sanitaris.®”

Els estudis de millora de la qualitat a UCI mostren que, tot i que els professionals tenen
coneixements sobre mesures preventives, aixd no garanteix la seva aplicacid. Malgrat
I'existencia de guies cliniques i protocols consolidats, el nivell d’adheréncia per part dels
professionals continua sent variable i, en alguns casos, insuficient. Ladherencia milloraria amb
monitoratge continu, educacié i implicacié personal.®*%? Aixi mateix, la supervisié de
professionals clau contribueixen a la implementacié efectiva de protocols i gestionar els

recursos, proporcionant una atencié més segura i de qualitat./®>%?

En la recerca els articles destaquen que els factors actitudinals i cognitius també sén
determinants importants; la percepcié del risc, les creences de salut i la responsabilitat
percebuda influeixen directament en la practica, independentment del coneixement.®® A més,
les condicions laborals, la dotacidé de personal, un entorn de treball adequat i la cultura de
seguretat de la UCI tenen un impacte directe en l'aplicacié efectiva de les precaucions
estandard. Aixi els resultats suggereixen que la millora dels resultats clinics no depén
Unicament del coneixement professional, sind també de les condicions en que es desenvolupa

la practica assistencial.*®¢77°)
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Altres estudis, assenyalen que el coneixement teoric existeix, pero sense educacié continuada
ni retroalimentacié no es tradueix en comportaments habituals.®””®) També es destaca que la
fatiga emocional i la carrega repetida de treball amb pacients infecciosos poden generar
actituds passives, fins i tot en professionals ben formats.®” Per tant, la bretxa entre el
coneixement i praxi és multifactorial, implicant elements organitzatius, educatius, actitudinals i

culturals.

Factors de Risc: Del Pacient a I'Organitzacié

En aquest apartat, es realitza I'analisi integral dels factors de risc associats a les IRAS,
comencant per la vulnerabilitat biologica dels pacients fins a les deficiencies estructurals i de

gestio propies de l'organitzacid sanitaria, segons els resultats obtinguts en aquesta cerca.

D’acord amb el que s’ha exposat en el marc conceptual, els pacients ingressats en les UCI
presenten factors intrinsecs que provoquen que siguin més vulnerables a contraure una
infeccié en aquest entorn. Entre aquests condicionants destaquen l'edat avancada; el génere
femeni, en el cas de les ITU; les malalties croniques, com per exemple la diabetis mellitus;
I'estat d’immunosupressié; la presencia d’alteracions metaboliques; comorbiditats,
especialment neurologiques o cardiorespiratories; I'estat nutricional deficient;, la gravetat del

pacient i/o la preséncia de microorganismes multiresistents en mostres biologiques.*®¢27%

Diversos estudis afirmen que davant d’aquesta situacid critica també existeixen diferents
factors extrinsecs modificables que poden contribuir a la constitucié d’'un entorn ideal per a la
proliferacié dels patogens. Es distingeixen generalment I'ds i manteniment inadequat de
dispositius invasius terapéutics, I'abuds d’antimicrobians, llargues estades, descontaminacid
ambiental deficient i la perfusid d’elevats volums de medicacié o I'administraciéo de

vasopressors, *3°663)

Lorganitzacid del sistema sanitari té com a eix vertebrador la garantia d’'una atencié de
gualitat. Malgrat aix0, I'evidéncia cientifica dels articles posa de manifest I'existéncia de factors
sistemics que interfereixen en la prevencid i control d’IRAS, arran de deficieéncies

institucionals.””

Els autors emfatitzen en l'escassetat de protocols, directrius i formacié
continuada que integri simulacions i estrategies basades en treball en equip en aquest
ambit.®>”® Evidenciant el fet que la millora de les competéncies podria reduir la inseguretat
laboral, identificant anomalies de forma precoc i permetent donar una resposta rapida i eficag,

aixi com, promovent |'educacié sanitaria de qualitat als familiars i pacients en base a estigmes,
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preocupacions i suposicions incorrectes. Sent tan important la conscienciacido per als

professionals com per als usuaris.®®"7%

A més, la falta de recursos humans i materials sén altre determinant potencial. S’"ha demostrat
que la sobrecarrega de treball reflectida en l'elevada ratio infermera-pacient i, en
conseqliencia, la limitacié de temps per I'abordatge integral dels pacients, enfront d’un entorn
amb demandes exigents, provoquen una gran barrera en la prevencié. Aixi mateix, no es pot
obviar que la disponibilitat limitada de llits, equipament adequat o material fungible per dur a
terme técniques esteérils afavoreixen 'augment d’IRAS.*%7>) En aquest mateix sentit, els autors
afirmen que és fonamental millorar I'accés a espais on deixar objectes abans d’entrar a
I’'habitacid o per dipositar material d’'un sol Us a la sortida, aixi com, millorar l'accés a
subministraments d’higiene de mans per evitar la colonitzacié de microorganismes.**¢27°)
També la implantacié de petits magatzems en les habitacions que continguin el material que

més s’utilitza diariament en el cuidatge dels pacients disminuiria la incidéncia d’IRAS, sent

fonamental rebutjar o desinfectar del material posteriorment a l'alta hospitalaria del pacient.®®

Per poder minimitzar aquests factors de risc seria imprescindible I'ampliacié de recursos, que
es veuria reflectida en costos economics elevats, dificils d’assolir per paisos amb nivell

socioeconomic més baix. 7

Aquests resultats posen de manifest que les principals dificultats en l'aplicacié de les
intervencions infermeres no deriven de la manca de coneixement, sind de barreres estructurals

i organitzatives.

Estratégies d’Exit: Bundles i Tecnologia

Un dels proposits a desenvolupar en la present revisido és la identificacié d’intervencions
d’infermeria per prevenir les IRAS en pacients ingressats en |I'UCI, sent fonamental conéixer

estratégies d’exit que incideixen favorablement en la reduccié d’aquestes.

Els bundles es defineixen com un conjunt d’estrategies d’intervencions basades en I'evidencia
cientifica que, mitjancant una aplicacio organitzada i sistematica, contribueixen a la prevencié
de les IRAS en les UCL® Aquests es van crear com a projecte de millora en la qualitat
assistencial, permetent enfortir la cultura de seguretat.®® limpacte d’aquests paquets de

mesures ha derivat en una reduccié substancial de la incidéncia d’IRAS, aconseguint una
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adheréncia de més del 95% per part dels professionals de la salut, sense generar una

sobrecarrega de treball addicional.®®¢?

Dins del marc de la prevencio d'infeccions, s’identifiquen bundles universals o estandard que
constitueixen la base de la seguretat clinica. Entre aquestes mesures destaquen la higiene de
mans estricta; I'Us d’equips de proteccid individual;, la immunitzacié davant de malalties
transmissibles; la descontaminacié adequada de l'instrumental sanitari; la gestié de residus
correcta, especialment d’objectes punxants; la formacié del personal sanitari; les practiques
d’injeccié segures; i el maneig adequat de material esteéril.**”® No obstant aixo, les mesures
estandard resulten insuficients de forma aillada i requereixen ser complementades amb
estratégies especifiques. L'evidéncia analitzada aprofundeix en I'eficacia de bundles orientats a

la prevencié de la NAVM, les ITU i la BRC.*®

Pel que fa a la mitigacid de la NAVM s’identifiquen les seglients intervencions: adequar la
col-locacio del filtre del respirador; elevar el capgal del llit en un angle entre 30 i 45° (posicié
Fowler); dur a terme un test diari de sedacié-despertar, aplicat segons protocol; utilitzar la
tecnica d’aspiracié del TET entre dues persones minim una vegada cada torn, eliminant les
secrecions presents en l'espai orotraqueal; realitzar la higiene bucal amb clorhexidina 2% o
glutamina al 5% amb un bastonet higiénic almenys cada 6 hores i raspallar les dents minim 3
vegades al dia; lubricar els llavis de forma periodica; reduir la manipulacié del maneguet cada 6
hores i estandarditzar la seva pressi6 a 25 cm H,O; i mantenir elevat el tub orotraqueal

comprovant I'abséncia de condensacié en el circuit.®*%>7%)

Seguidament, els estudis detallen diferents mesures conjuntes en relacié amb la prevencié de
les ITU i la BRC entre les quals trobem: establir criteris per a I’Us del cateter (vends o urinari) a
través de protocol, estandarditzant la tecnica de col-locacié d’aquest; tenir kits d’insercid
preparats incloent un camp estéril més; minimitzar la manipulacié innecessaria; i desenvolupar
un protocol de retirada del catéter, evitant I'Us perllongat innecessari i reavaluant diariament la

necessitat del dispositiu. %6871

A més, els paquets de mesures preventives especifics d'ITU engloben la intensificacié de la
higiene intima préviament a la insercio de la SV; marcar el valor de 2/3 en la bossa de dilresis i
buidar-la cada 4 hores o quan arriba a 500 ml, sempre abans de mobilitzar al pacient; protegir
la bossa de diliresis amb una bossa de plastic i mantenir-la a una distancia minima de 15 cm de

les superficies; realitzar la insercié en presencia de dues infermeres; fixar la SV de forma
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adequada evitant lesions (zona interna de la cuixa en dones, zona inferior del abdomen o regio

inguinal en hdmens); i mantenir una higiene rigorosa del malalt amb aigua i sabg.**¢26&7%)

Aixi mateix, per prevenir la BRC és necessari desinfectar el tap antireflux fregant durant un
minim de 15 seg amb una gasa estéril i alcohol al 70% abans de la seva manipulacié;
permeabilitzar el catéeter, posteriorment a l'administraci6 de medicaments descartant
oclusions; protegir el CVC amb un embolcall de plastic abans de banyar-se; i identificar les

diferents llums del sistema d’extensié multivies. %%

També els Projectes Zero, detallats préviament en el marc conceptual, constitueixen bundles
determinants en la prevencié d’IRAS.*® En aquest sentit, cal subratllar la rellevancia d’escales
pronostiques i de gravetat com la SAPS2, 'APACHE2, el Core-10-TISS i el SOFA, com a eina util

complementaria en la valoracié del risc d’IRAS en UCI.®*

Malgrat els beneficis contrastats dels bundles en els diferents estudis, la seva implementacio
genera un volum de dades complex de gestionar. En aquest context, la tecnologia esdevé un
factor determinant, destacant I'Us de plataformes digitals per al monitoratge d’indicadors d’exit
i recursos formatius avancats, com ara les simulacions d’insercié de CVC.®®%? En aquest ambit,
es destaca el projecte innovador ICU Bundle Board, una plataforma digital d’actualitzacié en
temps real que automatitza la recollida de dades sobre cateters invasius (venosos i urinaris) a
partir dels registres d’infermeria. Aquest sistema optimitza el manteniment dels dispositius
mitjancant una jerarquia de colors que categoritza el nivell d’atencié segons les complicacions

detectades.®®

Laplicacidé sistematica dels protocols clinics no només redueix la incidencia d’IRAS, sind que
també disminueix les complicacions associades, com l'allargament de |'estada hospitalaria, la

progressio a processos septics i I'increment de la morbimortalitat del pacient critic.

La Higiene de Mans: L'eterna Assignatura Pendent

L'ultim element d’analisi és la realitzacidé de la higiene de mans, acte amb vital importancia per

a la prevencid de la transmissié de microorganismes entre persones.

La higiene de mans és una mesura preventiva fonamental i assequible per al control
d’infeccions, sent una de les intervencions més efectives per a reduir la transmissié de
patogens i la prevalenca d’IRAS, tot i que, en la recerca s’ha demostrat el baix compliment

d’aquesta mesura en els treballadors.”
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Ladheréncia a la higiene de mans en UCl s’associa amb una menor incidencia d’infeccions, tot i
gue factors com la carrega de treball, condicions organitzatives, la gravetat dels pacients i I'Us
inadequat de guants poden reduir el compliment.®*%* Els estudis evidencien que les mans dels
professionals poden actuar com a vehicle de transmissid tant directa o indirecta de
microorganismes, amb elevada presencia de contaminacié bacteriana que incrementa el risc de
propagacié d’infeccions.”’? Aquesta evidéncia consolida la necessitat de fomentar Ia
importancia de la higiene de mans dins d’estrategies globals de prevencié d’infeccions,
contribuint aixi a la reduccid de patogens multiresistents i a la millora de seguretat del

pacient.®*”®
CONCLUSIONS

Com a resultat d’aquesta investigacio i de la revisid critica de la literatura cientifica existent,
s’han pogut extreure diverses conclusions a partir de la sintesi dels 22 articles inclosos en
I'apartat de resultats. Lanalisi realitzada posa de manifest que la formacié continuada i
'especialitzacié del personal d’infermeria constitueixen factors determinants en la prevencio i
el control de les infeccions relacionades amb |'assistencia sanitaria (IRAS), tant a les Unitats de
Cures Intensives com a la resta de I'ambit hospitalari. Una elevada capacitacio tecnica s’associa
clarament amb una disminucié substancial de la incidéncia infecciosa i, en conseqiéncia, de la

morbimortalitat associada.

Tanmateix, la literatura també evidencia I'existéncia d’una discrepancia entre el nivell de
competéncia académica i 'adheréncia real als protocols clinics establerts. Aquesta manca de
compliment no respon necessariament a un deficit de coneixement, sind que sovint es troba
condicionada per limitacions estructurals i organitzatives, com ara la insuficiéncia de recursos
materials i humans, aixi com l'elevada sobrecarrega assistencial. Aquests factors dificulten la
praxi clinica i evidencien que el coneixement teoric, tot i ser una condicié necessaria, resulta

insuficient si no va acompanyat d’un entorn que en permeti l'aplicacié efectiva.

D’altra banda, la conscienciacid dels professionals sanitaris, dels pacients i dels seus familiars
respecte al procés salut—malaltia emergeix com un element protector fonamental. El
desenvolupament d’una cultura de seguretat compartida afavoreix la comprensiéo de la
importancia de mesures preventives basiques, perd essencials, la qual cosa contribueix

directament a evitar I'aparicié de complicacions i a reduir la morbiditat del pacient critic.
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Pel que fa a la higiene de mans, es confirma com la mesura preventiva més eficag, pero
paradoxalment continua sent una de les menys complertes en la practica clinica la qual cosa

suggereix la necessitat de reforcar estratégies educatives i de sensibilitzacié.**¢"

En aquest context, resulta imprescindible I'establiment i la implementacié sistematica de
protocols consensuats que integrin paquets de mesures (bundles), ja que agrupen les
intervencions infermeres amb major suport cientific per a la prevencié de les IRAS. L'aplicacié
rigorosa d’aquests conjunts d’actuacions s’associa amb una millora significativa de I’'evolucio
clinica dels pacients, aixi com amb una reduccié de I'estada hospitalaria, garantint un entorn
assistencial més segur i de major qualitat. Addicionalment, la innovacié tecnologica esdevé un
recurs clau per mitigar la sobrecarrega laboral i optimitzar el registre i el monitoratge de les

intervencions, contribuint a una major precisié en el control de les infeccions nosocomials.

En conclusid, els resultats posen de manifest que la prevencid de les infeccions nosocomials és
un procés multifactorial que requereix una aproximacid integral, basada no només en
intervencions tecniques, sind també en la millora de les condicions laborals, el lideratge

infermer i el foment d’una cultura de seguretat dins de les organitzacions sanitaries.

Finalment, a mode de reflexid, cal subratllar la plena vigéncia de la Teoria Ambiental de
Florence Nightingale, la qual continua fonamentant el paradigma actual de les cures
infermeres. La seva visid precursora sobre el control de I'entorn, I'optimitzacié de recursos i el
rigor en la higiene es manté com un dels pilars essencials de la seguretat clinica i de les cures
integrals i individualitzades; reforcen la necessitat d’integrar formacid, protocols, recursos i
lideratge infermer per avancar cap a una UCI més segura i amb menor incidencia d’infeccions

nosocomials.”®

LIMITACIONS DE L'ESTUDI

Durant el procés de recerca i analisi, s’"han identificat diverses limitacions metodologiques que
han condicionat el desenvolupament de la revisié. En primer lloc, la naturalesa observacional
de gran part de la literatura revisada limita la capacitat d’establir causalitat directa, ja que
intervenen moltes variables alhora que potser no s’analitzen en profunditat. A més,
I’'heterogeneitat dels articles inclosos amb diverses metodologies i contextos assistencials en
relaci6 amb les UCI, ha dificultat la generalitzacié total dels resultats, especialment per la

diversitat dels sistemes sanitaris. Aixi mateix, la revisid critica en relaci6 amb I’'evidéncia
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documentada, ha exclos l'observacié directa de la praxi, fet que podria amagar factors
contextuals i humans que poden influir substancialment en aquest ambit. Finalment, cal tenir
en compte el possible biaix de publicacid, atés que les intervencions amb resultats satisfactoris

tenen una major probabilitat de ser difoses en I'ambit cientific.

LINIES FUTURES D’INVESTIGACIO

A partir de la lectura exhaustiva i I'analisi d’aquesta revisié bibliografica, reflexionem sobre la
necessitat de continuar investigant sobre les estrategies infermeres més efectives per a la
prevencié de les infeccions nosocomials a les Unitats de Cures Intensives. Per aquest motiu,

plantegem les seglients idees de futures linies d’investigacié possibles en aquest ambit.

Primerament, resulta d'interés aprofundir en la identificacid i analisi dels factors determinants
que actuen com a barreres en |'aplicacié efectiva de les mesures preventives. Aixi com, avaluar
I'impacte a llarg termini de la implementacid dels Projectes Zero i altres protocols, per tal de
determinar la seva efectivitat real en la reduccié de les IRAS i en la millora del pronostic del

pacient critic.

Segonament, es ressalta la necessitat d’estudiar I'impacte de la formacié continuada del
personal d’infermeria en la identificacié d’intervencions que ajuden a mitigar les barreres

estructurals que dificulten el compliment dels protocols de prevencié.

Aixi mateix, caldria exposar el potencial de les noves tecnologies i la intel-ligencia artificial com

a eines de suport per al monitoratge en temps real.

Finalment, es proposa centrar-se en el personal d’infermeria per a coneixer les seves

necessitats, dificultats i propostes de millora per a la prevencié d’infeccions a la UCL.
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ANNEXES

Annex 1: Escales cliniques.

Escala Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS):3%3?
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Gram

PARAMETRE CLINIC VALOR PUNTUACIO
36,5-36,4 0
Temperatura (°C) 38,5-38,9 1
<36,5 6 >39 2
Recompte leucocitari 4.000-11.000 0
(|eucpc‘>cits Fart) <4.000 6 >11.000 1
Formes immadures >500 2
<14 aspiracions 0
Secrecions traqueals > 0 = 14 aspiracions 1
Secrecions purulentes 2
>240 6 Sindrome de dificultat 0
Pa0,/FiO, (mmHg) respiratoria aguda (SDRA)
<240 i no SDRA 2
Neta 0
Radiografia de torax Infiltrat difus 1
Infiltrat localitzat 2
Nombre de colonies bacteris patogens 0
no significatiu

Cultiu semiquantitatiu de Nombre de colonies bacteris patogens 1

secrecions traqueals significatiu
Igual que el patogen visualitzat per tincio )
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