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Mesures més eficaces per disminuir les ITU:

▪ Tractar només les infeccions urinàries amb

simptomatologia

▪ Minimitzar l’ús de SVP

▪ Higiene perineal

▪ Evitar retenció urinària i fecal

▪ Evitar el sedentarisme

▪ Millorar la hidratació

▪ No realitzar profilaxi ATB en els recanvis de sonda
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L’estudi va identificar estratègies efectives per

prevenir i reconèixer les ITU en residències,

centrant-se en "què funciona, per a qui i en quines

circumstàncies

Recomanacions principals

1.Reconeixement precís de les ITU

1. El personal de residències hauria d’utilitzar raonament clínic per distingir 
ITUs d’altres condicions (deshidratació, desorientacó).

2. Evitar signes poc fiables (com el color/olor de l’orina) o l’ús excessiu de tires 
reactives.

2.Eines de suport a les decisions

1. Eines estructurades milloren la comunicació entre el personal i els metges.

2. La implicació de tot l’equip assegura un monitoratge consistent i redueix 
diagnòstics incorrectes.

3.Hidratació i prevenció

4.Monitoratge actiu

1. En casos amb símptomes inespecífics, l’observació estructurada abans de 
tractar pot evitar l’ús inadequat d’antibiòtics.

5.Lideratge i formació

1. Cultura de seguretat promoguda pels directors de residència és essencial.

2. Formació dels professionals ha d’incloure pràctiques basades en evidència i 
reflexió sobre casos reals.
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• Diagnòstic precís (evitar sobrediagnòstic de BAS).

• Prevenció de resistències (ús racional d’antibiòtics).

• Maneig no farmacològic (hidratació, mesures higièniques).

• No fer cultius rutinaris en portadors asimptomàtics.

• Minimitzar el temps de SVP
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Quins recursos d'educació i formació es necessiten per ajudar a les
infermeres a exercir aquestes funcions?

• Educació i capacitació sobre com obtenir cultius i interpretar els

resultats.

• Educació sobre infecció versus colonització.

• Conceptes bàsics per distingir la bacteriúria asimptomàtica de la ITU i

la colonització de la infecció activa.

• Reconèixer i respondre a sospites d'infeccions por C. difficile

• Conceptes bàsics per interpretar l’antibiograma hospitalari.

• Informació general sobre espectres antimicrobians.

• Informació sobre criteris de canvis de IV-PO.
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Internista

Residents
Atenció 
Primària 

Intensivistes Cirurgiana Geriatra

Urgenciòloga Pneumòloga Hematòloga

Infermera
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Conclusions

• Falta de coneixements sobre les

bacteriúries asimptomàtiques (BA).

• Els professionals d’infermeria poden

oferir estratègies per millorar el

reconeixement de les BA.

Resultats

• 132 enquestes

• 89% realitzaven cultiu d’orina al ingrés del pacient.

• 75% creien que era una pràctica útil.

• 33% creien que les anomalies a l’orina justificaven

prescripció antibiòtica.

• Es van identificar com a característiques suggestives

d’ITU: orina colúrica, espumosa i el prurit vaginal.
Mètode

• Qüestionari a professionals d’infermeria per

avaluar el coneixement sobre els cultius d’orina,

la identificació de les plantes ITU i la percepció

de la utilitat dels cultius d’orina a l’ingrés.

• 8 plantes hospitalització de 4 hospitals d’Austràlia.
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Conclusions

• És necessària més educació sobre l’ús

d’ATB i les BA.

Resultats

• La sol·licitud de cultius d’orina i la prescripció ATB

en BA van estar influïdes per signes i símptomes

inespecífics.

• Les infermeres van exercir un paper central en la

sol·licitud del urinocultius com en la decisió de la

prescripció d’ATB a través dels seus coneixements

en els canvis d’estat dels pacients i la seva

comunicació als metges.
Mètode

• Grups focals de metges i infermeres de

sociosanitaris a Canadà.

• Es van analitzar les discussions del grups focals i

les dades es van codificar.
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Conclusions

• Les infermeres i els metges haurien de comunicar les indicacions dels cultius d’orina.

• Desenvolupar directrius pel diagnòstic i la sol·licitud de cultius d’orina.

Resultats

• 221 enquestes de 85 infermeres i 136 metges.

• 90% va dir que sabia quan s’havia de sol·licitar un

urinocultiu.

• 66% van estar d’acord en que han sol·licitat

urinocultius perquè son ràpids i no invasius.

• 78% de les infermeres informaven al metge si

pensaven que el cultiu d’orina no contribuiria al

diagnòstic, però només un 32% del metges estaven

d’acord.

• 72% pensaven que els protocols serien funcionals.

Mètode

• Enquestes a metges i infermeres d’urgències als

Països Baixos.
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Mètode

• Programa de millora de la qualitat en centres de

llarga estada de Massachusetts amb l'objectiu de

reduir l'ús inadequat d'antibiòtics en casos de

bacteriúria asimptomàtica (ASB).

• El programa va consistir en tallers, seminaris

online i trucades de seguiment.

Resultats

• Reducció en cultius d'orina

• Reducció en diagnòstics d'ITU

• Reducció en CDI

Conclusions

Aquests resultats suggereixen que intervencions

basades en l'educació i el canvi de comportament,

poden promoure un maneig més adequat de les ITU en

aquest entorn, minimitzant l'ús inadequat d'antibiòtics

i els seus efectes adversos.
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• No sol·licitar cultius ni tractar la BAS ( Evidència
forta).

Raó: No redueix complicacions i augmenta
riscos (resistències, C. difficile).

• Pacients amb catèters urinaris:
- Catèters a curt termini (<30 dies): No tractar

BAS.
- Catèters a llarg termini: Bacteriúria universal.

• Símptomes inespecífics (confusió, caigudes):

No són ITU si no hi ha febre o símptomes

urinaris. Buscar altres causes abans

d’antimicrobians.

Estratègies Pràctiques:

• Evitar cultius d’orina rutinaris en asimptomàtics.

• Educar equip sanitari i familiars sobre els riscos

del sobretractament.
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- Baix valor predictiu positiu (VPP) → els resultats positius del sediment no confirmen ITU.
- Alt valor predictiu negatiu (VPN) → absència de leucòcits o nitrits descarta ITU en molts casos.
- Pitjor rendiment en dones ≥65 anys.

Conclusions aplicades a la pràctica
-❌ Evitar cultius reflexos automàtics per sediment positiu → risc de sobrediagnòstic.
-✅ Models combinats (≥10 leucòcits/camp O nitrits) poden reduir cultius innecessaris.
-⚠️ Cal adaptar l’estratègia segons perfil del pacient.
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• El rol de la infermera implica comprendre els criteris de sol·licitud del cultiu d’orina i les 

indicacions del tractament de les ITU. 

• És fonamental que les infermeres diferencien entre bacteriúria asimptomàtica i  ITU.

• Les infermeres han de revaluar de forma continuada si el pacient precisa el catèter 

urinari. 

• Les infermeres exerceixen un paper clau en l'educació dels pacients i els professionals 

sanitaris sobre els riscos del tractament amb antibiòtics injustificats, que contribueixen a 

la resistència als antibiòtics i als efectes adversos.

Conclusions - Idees principals
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Moltes gràcies 


