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1.- Introduccio

Des dels seus origens, els professionals d’infermeria hem experimentat la necessitat
d’evolucionar i adaptar-nos als requeriments de la societat a la qual aportem les
nostres cures i a lI'evolucio técnica i cientifica propia del medi sanitari en el qual
desenvolupem la nostra professio.

En el nostre ambit especific, a partir dels anys 70, el control de les infeccions
relacionades amb l'assistencia sanitaria, s’estableix com una prioritat per als centres
sanitaris que s’organitzen formant, basicament, “equips de control d’infeccié”. Dins
d’aquests equips, la infermera de control dinfeccions es constitueix en eix
fonamental per al seu funcionament.

L'any 1984, a Catalunya es crea un grup d’infermeres amb un objectiu comua,
compartir la informacio i I'experiencia, i unificar criteris de treball per al control de les
infeccions adquirides a I'hospital

L'any 1994, es legalitza sota el nom d'Associacié Catalana d’Infermeres per al
Control de la Infeccié (ACICI). Els objectius que s'hi defineixen son I'expressié ferma
de les expectatives, els valors i les prioritats de la professid. Aquests objectius han
permes identificar arees per al desenvolupament professional, les funcions i les
competéncies del lloc de treball i proporcionar criteris per la propia avaluacio.

Tenint en compte que els professionals del control d’infeccions procedeixen de
diferents arees d’assistencia hospitalaria, socio-sanitaris, centres d’atencié ptimaria
etc., amb diferents nivells de preparacié, educacié i experiencia professional, el
present document vol ser un punt de partida unificador de la practica diaria per als
professionals d’'infermeria en el control de la infeccid.

Els objectius es mantenen fixos i estables en el temps, ja que reflecteixen la filosofia
i els valors de l'associacié. No obstant aix0, les competencies, les funcions i les
responsabilitats seran revisades periodicament per assegurar que incorporen el

coneixement cientific i la practica clinica actual.

2.- Denominacio6 del lloc de treball

Infermera de Control d’Infeccio.

3.- Dependencia
La dependéncia jerarquica i la funcional variaran segons l'estructura i |'organitzacio

que tingui cada hospital o centre d’assisténcia.



4.- Categoria laboral

La infermera de Control d’Infeccions ha de formar part de I'staff de la Direccié del
centre.

La tasca transversal que té en tota I'organitzacio indica que la seva categoria ha de ser,

com a minim, la del mateix nivell de comandament que el de les unitats assistencials.

5.- Competéencies
5.1.- Coneixements requerits:
5.1.1. Coneixements basics.
Ser diplomat en Infermeria.
Experiéncia minima de cinc anys en unitats assistencials.
5.1.2. Coneixements especifics

Formacié de postgrau acreditada en: epidemiologia, estadistica basica,

informatica, microbiologia, immunologia, malalties infeccioses,

farmacologia, higiene hospitalaria, politica de qualitat, gestio i técniques

de comunicacio i docencia.

Anglés basic.

5.1.3. Coneixements avaluables.
Formacio continuada per al seu ambit de treball (jornades, congressos
etc.).
5.2. Peffil
Capacitat per :

o Treballar en equips multidisciplinaris i liderar-los.
o Afrontar i resoldre situacions conflictives.
o Modificar actituds, mitjancant el raonament i la formacio.
o Habilitat en la metodologia de I'observacio directa.

o Adaptar-se a qualsevol situacio.

6.- Funcions amb activitats derivades.
6.1.- Funcions en relacié amb activitats encaminades a la prevencio, vigilancia i
el control de les infeccions.
6.1.1.- Participar de manera activa en el disseny, la recollida, l'analisi i la

tabulacioé de dades de programes especifics de vigilancia



epidemiologica per tal d’establir els ratios d’infeccio de les
diferents unitats o grups de risc.

6.1.2.- Participar en programes institucionals de Vigilancia i Control de les
Infeccions relacionades amb I'assistencia ( per exemple 'EPINE,
el VINCAT, i altres)

6.1.3.- Realitzar vigilancia continuada durant periodes de temps definits de
les infeccions relacionades amb I'Gs de dispositius medics (cateters
vasculars, dispositius de ventilacio assistida, sondes urinaries,
etc.).

6.1.4.- Realitzar vigilancia continuada durant periodes de temps definits de
les infeccions quirargiques associades a determinats procediments
(cirurgia neta, cirurgia neta contaminada i/o altres).

6.1.5.- Implementar programes de vigilancia especifics en zones
d’hospitalitzacié d’alt risc (unitats de critics, servei d’oncologia i
hematologia, unitats de neonats, etc.) o en pacients amb especial
susceptibilitat per desenvolupar processos infecciosos d’adquisicié
nosocomial (per exemple grans cremats, pacients
immunodeprimits ........ ).

6.1.6.- Realitzar vigilancia continuada de les infeccions o colonitzacions
produides per microorganismes amb mdltiple resisténcia
antibiotica.

6.1.7.- Elaborar i mantenir al dia, segons les dades obtingudes del
Laboratori de Microbiologia, un mapa epidemiologic de I'hospital
gue permeti de forma rapida fer una valoracié de la infeccio
hospitalaria i la seva distribucié.

6.2.- Dissenyar, difondre i promoure entre el personal les activitats basiques i
especifiques de prevencio i control de les infeccions (higiene de mans, neteja -
desinfeccio i/o esterilitzacio- del material sanitari, higiene hospitalaria, etc.).

6.2.1.- Promoure i ser els promotors de I'elaboracié de guies, protocols i
procediments relacionats amb la prevencio i el control de les
infeccions relacionades amb I'assisténcia sanitaria, aixi com

participar en la seva redaccio, implementacio i avaluacio periodica.



6.2.2.- Assessorar en I'elaboracio dels procediments generals d’infermeria
relacionats amb la prevencié de la infeccio.

6.2.3.- Assessorar i promoure I'aplicacié de les normes basiques de
“Precaucions estandard” que s’han de portar a terme en els centres
de salut per tal d’evitar la transmissido de microorganismes entre
pacients i al personal assistencial.

6.2.4.- Realitzar de forma periodica i continuada campanyes informatives a

tot el personal. La promocié d'aquestes sera especialment
realitzada en les arees d'hospitalitzaci6 amb un nombre important i
continuat de pacients.
6.3.- Col-laborar amb les tasques relacionades amb la bioseguretat ambiental de
les zones hospitalaries d’alt risc: quirdfans, unitats de cures intensives, grans
cremats i unitats destinades a I'ingrés de pacients amb immunodepressio greu i
perllongada.

6.3.1.- Efectuar controls periodics d’aire a les arees de risc, segons
protocol establert i comprovar que els resultats es trobin dins dels
valors de referéncia del centre.

6.3.2.- Tenir constancia de la qualitat ambiental dels quirofans (pressio
positiva, nombre de renovacions, humitat, temperatura. i coneixer
les no conformitats per poder actuar.

6.3.3.- Comprovar que es respectin els circuits nets i bruts.

6.3.4.- Fer una avaluacio periodica de la neteja i desinfeccié de les arees

de risc.

6.3.5.- Dur a terme la vigilancia i el control durant les obres en totes les
arees dels centres sanitaris.

6.3.5.1.-Participar activament en la Comissio d’Obres i en les
reunions en que es planifiquin reformes, tant en el
disseny, la planificacié il'execucid, com en el control final.

6.3.5.2.- Consensuar amb I'equip multidisciplinar i establir mesures
que permetin aillar correctament les zones implicades de
la resta d’arees.

6.3.5.3.- Fer visites periodiques a les zones amb obres per avaluar

gue es compleixin les mesures establertes.



6.3.5.4.-Validar la qualitat ambiental de les arees de risc un cop
finalitzades les obres.

6.4.- Participar en la deteccio, I'estudi de fonts comunes d’infeccié i aplicacio de
mesures de control dels brots epidémics.
- Col-laborar en la recerca de la font d’infeccio.
- Consensuat per l'equip de control d’infeccio, difondre periddicament els
resultats de la investigaci6 a les unitats implicades i a les direccions
responsables demanant la seva implicacio i participacid en les estratégies de

millora.

6.5.- Participar de forma activa en el procés d'aplicacié de les mesures de
proteccid especials (MPE) en aillaments per causes infeccioses, amb I'objectiu
d’evitar la transmissio de microorganismes entre pacients o al  personal
assistencial.

6.5.1.- Informar el personal assistencial del microorganisme aillat i de les
MPE que cal prendre.

6.5.2.- Informar i educar el pacient i els familiars de les mesures
higiéniques que cal aplicar per tal d'afavorir el seu compliment i
disminuir les possibles alteracions emocionals que pugui provocar
aquest proces.

6.5.3.- Vigilar durant tot el procés la realitzacio i el compliment adequat de
les mesures higiéniques corresponents .

6.5.4.- Seguir el protocol establert de recollida de mostres per al control de
la infeccio i informar I'equip assistencial per poder suspendre en el
moment adequat l'aplicacié de les MPE.

6.5.5.- Donar les recomanacions adients o elaborar l'informe assistencial a
I'alta o trasllat del malalt a altres centres assistencials, segons el
protocol establert.

6.6.- Col-laborar en la definicié dels circuits nets i bruts en les diferents arees de
I'hospital.

Elaborar i consensuar amb cada un dels serveis implicats els circuits que
s'’hauran de seguir pels diferents procediments.

6.6.1.- Circuits convencionals:



Recollida de residus sanitaris, roba-bugaderia, cuina, farmacia,
magatzem general, material clinic i altres.
6.6.2.- Circuits especifics:
Arees quirdrgiques: personal assistencial, malalts, equips médics,
utillatge en general.
Unitats de cremats.
Unitats d'aillament: personal assistencial, malalts, families.
6.6.3.- Circuits per a situacions especials:
Obres
Brots epidémics
Situacions imprevistes per causa del medi natural (incendis,
inundacions, etc.).
6.7.- Funcions relacionades amb la difusié de la informacié epidemiologica.
6.7.1.- Informar i explicar els resultats de I'avaluacio dels problemes detectats
a la Direccié d’Infermeria, Comissié d’Infeccions, i/0 a les persones
responsables dels programes de control.
6.7.2.- Proposar i consensuar accions de millora.
6.7.3.- Col-laborar en la comunicaci6 a les autoritats sanitaries pertinents de
les malalties de declaracio obligatoria.
6.7.4.- Realitzar memories anuals d’activitat.
6.8.- Funcions de caracter de representacioé institucional.
6.8.1.- Ser membre de ple dret de la Comissio d’Infeccions.
Consensuar els objectius anuals establerts per la Comissio i
participar molt activament en la seva consecucid. Aquests objectius
marcaran en gran part l'activitat de la infermera de Control
d’Infeccio.
.6.8.2.- Participar activament en les Comissions d’'Obres i de Seguretat
de lI'obra o les que s’estableixin en cada centre.
6.8.3.- Participar activament en I'elaboracié de guies de practica
clinica de cada institucio sanitaria i en els procediments d’infermeria
gue se'n deriven.
6.8.4.- Assessorar en I'eleccié del material sanitari relacionat amb la
prevencié i control de la infeccidé relacionada amb I'assistencia

sanitaria.



6.8.5.- Col-laborar amb el Servei de Prevencidé de Risc Laboral, activitat

gue s’exercira segons I'estructura funcional de cada centre.

7.- Formacio i recerca

7.1.- Col-laborar amb les direccions assistencials (D’Infermeria i Medica,) | de
Recursos Humans en l'elaboracié de programes de formacié del personal,
encaminats a la prevencio de les infeccions.

7.2.- Coneixer les guies i les recomanacions internacionals relacionades amb la
prevencio i el control de la infeccié nosocomial.

7.3.- Participar en activitats de recerca relacionades amb la infeccié.

7.4.- Realitzar la difusio dels resultats en el centre, en reunions
cientifiques’,cursos, seminaris i en publicacions periodiques.

7.5.- Realitzar de forma continuada activitats d'autoformacio.

7.6.- Promoure la recerca d’infermeria en treballs relacionats amb la prevenci6 de

la infeccio.

8.- Docencia
8.1.- Elaborar i impartir programes de formacio6 dirigits al personal de la institucio.
8.2.- Col-laborar amb els responsables de formacié en I'elaboracié del contingut
del programa de formacio.
8.3.- Participar en programes d’orientaci6 al personal de nou ingrés a la institucio.
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