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RESUM:

Introduccio: La sépsia i el xoc septic son processos frequents en els serveis
d’'urgéncies hospitalaries, associats a una elevada mortalitat i dificultats en la
seva deteccid preco¢. En molts casos, el diagnostic es realitza en fases
avancades, fet que incrementa la morbimortalitat. Per aquest motiu, la

identificacié precog és clau per millorar el pronostic dels pacients.

Objectius: Analitzar el paper de la infermera en la deteccié precog del xoc séptic
en els serveis d’'urgéncies hospitalaries, descriure els signes clinics inicials i

identificar les eines de cribratge utilitzades.

Metodologia: S’ha realitzat una revisio bibliografica mitjangant la cerca d'articles
cientifics a les bases de dades PubMed, Google Scholar i CINAHL. Es van
aplicar criteris d'inclusié i exclusio relacionats amb la poblacié adulta, 'ambit
d’'urgéncies hospitalaries i el paper de la infermeria en la deteccié precog¢ de la
sépsia i del xoc séptic. Es van prioritzar estudis publicats en els darrers deu

anys; finalment, els articles inclosos es van publicar entre 2018 i 2025.

Resultats: Es van seleccionar un total de 10 articles que complien els criteris

establerts préviament.

Discussio: Els estudis revisats coincideixen a destacar el paper fonamental de
la infermera en la deteccidé preco¢ de la sépsia i el xoc séptic, especialment
durant el triatge i la valoracié inicial. Aquesta detecci6 es basa en I'observacié de
signes clinics i en una valoracié global del pacient. Tot i aix0, s’evidencien
limitacions en les eines de cribratge, fet que fa necessari combinar diverses
escales. D’altra banda, la implementacié de protocols liderats per infermeria pot

reduir el temps d’actuacio i millorar alguns indicadors assistencials.

Conclusions: El paper de la infermera és clau en la deteccié precog de la sépsia
i del xoc séptic. La seva valoracié clinica, juntament amb I'is d’eines de cribratge

i protocols, permet una actuaciéo més rapida i millora el prondstic del pacient.

Paraules clau: sépsia; xoc septic; infermeria; deteccid precog; serveis

d’urgéncies.



ABSTRACT

Introduction: Sepsis and septic shock are common conditions in hospital
emergency departments, associated with high mortality and challenges in early
detection. In many cases, diagnosis occurs at advanced stages, which increases
morbidity and mortality. For this reason, early identification is key to improving

patient prognosis.

Objectives: To analyse the role of nurses in the early detection of septic shock in
hospital emergency departments, to describe the initial clinical signs, and to

identify the screening tools used.

Methodology: A bibliographic review was conducted through a search of
scientific articles in the PubMed, Google Scholar, and CINAHL databases.
Inclusion and exclusion criteria were applied, focusing on the adult population,
the hospital emergency setting, and the role of nursing in the early detection of
sepsis and septic shock. Studies published in the last ten years were prioritised;

ultimately, the included articles were published between 2018 and 2025.

Results: A total of 10 articles meeting the previously established criteria were

selected.

Discussion: The reviewed studies highlight the fundamental role of nurses in the
early detection of sepsis and septic shock, particularly during triage and initial
assessment. This detection is based on the observation of clinical signs and a
comprehensive patient assessment. However, limitations in screening tools have
been identified, making it necessary to combine different scales. Furthermore, the
implementation of nurse-led protocols may reduce response time and improve

certain clinical outcomes.

Conclusions: The role of nurses is essential in the early detection of sepsis and
septic shock. Their clinical assessment, together with the use of screening tools

and protocols, enables faster intervention and improves patient prognosis.

Keywords: sepsis; septic shock; nursing; early detection; emergency services.



OBJECTIUS DE DESENVOLUPAMENT SOSTENIBLE (ODS)

El present treball de final de grau se centra en el paper de la infermera en la
deteccid i el maneig preco¢ de la sépsia i del xoc séptic en pacients critics,
especialment en I'ambit dels serveis d'urgéncies. Es tracta d’'un problema de
salut molt rellevant, tant per la seva elevada mortalitat com per les dificultats

associades a la seva identificacié precog.

Aquest treball se situa dins de I'ambit de les Persones de I’Agenda 2030 (una de
les “5 P”: Persones, Planeta, Prosperitat, Pau i Aliances), ja que esta enfocat a
millorar la salut i el benestar de les persones afectades per aquestes patologies.
En aquest sentit, es relaciona amb I'Objectiu de Desenvolupament Sostenible 3:

“Garantir una vida sana i promoure el benestar per a tothom a totes les edats”."2

De manera més concreta, aquesta revisidé es pot vincular amb la fita 3.8 de
'’Agenda 2030: “Aconseguir la cobertura sanitaria universal, en particular la
proteccié contra els riscos financers, l'accés a serveis de salut essencials de
qualitat i I'accés a medicaments i vacunes segurs, eficaces, assequibles i de
qualitat per a tots.” Aixo té relacio directa amb el contingut del TFG, ja que la
deteccié preco¢ de la sépsia o el xoc septic, i 'actuacié rapida per part de la
infermeria poden influir de manera important en I'evolucié del pacient. A més, I'is
d’eines de cribratge, juntament amb I'aplicacié de protocols, permet millorar la

rapidesa en la intervencio i, per tant, la qualitat de I'atenci6."?

Segons els marcs oficials de seguiment de ’Agenda 2030, la fita 3.8 s’avalua
mitjangcant dos indicadors globals. EI més relacionat amb aquest estudi és
I'indicador 3.8.1, que mesura la cobertura dels serveis essencials de salut. En
canvi, l'indicador 3.8.2 no s’ajusta al context del treball, ja que se centra en la
proteccio financera en salut. Encara que no hi ha un indicador especific per a la
deteccié de la sépsia o el xoc séeptic, les intervencions infermeres descrites
contribueixen a millorar la seguretat i la qualitat assistencial, aspectes

directament relacionats amb aquest indicador.??

Addicionalment, aquest treball també es pot relacionar amb I'Objectiu de
Desenvolupament Sostenible 5: “Aconseguir la igualtat de génere i empoderar

totes les dones i nenes”. Tot i que I'objecte principal del treball no és 'analisi de



les desigualtats de génere, si que posa en valor el paper de la infermera en la
deteccid precog del xoc septic, especialment en la valoracio inicial, I'is d’eines
de cribratge i I'activacié de protocols assistencials. En aquest sentit, cal tenir en
compte que la infermeria és una professié altament feminitzada, de manera que
reforgar-ne la visibilitat, el reconeixement professional i la capacitat de lideratge

clinic contribueix, de forma indirecta, a aquest objectiu.*

De manera més concreta, aquesta relacié es pot vincular amb la fita 5.5,
orientada a garantir la participacid plena i efectiva de les dones i la igualtat
d’oportunitats de lideratge en tots els nivells de decisi6. Entre els seus
indicadors, l'indicador 5.5.2, relatiu a la proporcié de dones en carrecs directius,
és el que manté una relaci6 més propera amb aquest treball. Encara que aquest
indicador no s’avalua de manera directa, el contingut de la revisio contribueix a
visibilitzar el lideratge i el judici clinic infermer en la presa de decisions

assistencials.*

1. Diputacié de Barcelona. (s. f.). Agenda 2030 i ODS.
https://www.diba.cat/ca/w nda-2

2. United Nations. (s. f.). Salud. https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/

3. United Nations. (2021). Marco global de indicadores para los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y metas de la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible (revision de 2021).
https://unstats.un.org/sdgs/indicators/Global%20Indicator%20Framework%20after%202021%20r
efinement Spa.pdf

4. United Nations. (n.d.). Igualdad de género.
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/gender-equality/



https://www.diba.cat/ca/web/ods/agenda-2030
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
https://unstats.un.org/sdgs/indicators/Global%20Indicator%20Framework%20after%202021%20refinement_Spa.pdf
https://unstats.un.org/sdgs/indicators/Global%20Indicator%20Framework%20after%202021%20refinement_Spa.pdf
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/gender-equality/
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1. INTRODUCCIO

La sépsia i, en particular, el xoc séptic constitueixen un problema clinic frequent
en 'ambit hospitalari. Es tracta de processos associats a una elevada mortalitat i
a dificultats en la deteccid precogc. Aquesta complexitat fa que, sovint, el
diagnostic es produeixi en fases avangades. Diversos estudis han demostrat que
el retard en la identificacidé i en l'inici del tractament incrementa de manera

significativa la morbimortalitat.’23
1.1. Definicié i conceptes basics

Actualment, segons el consens internacional Sepsis-3, la sépsia es defineix com
una disfuncié organica potencialment mortal causada per una resposta
desregulada de I'hoste davant d’una infeccié.* Aquesta resposta immunitaria i
inflamatoria descontrolada pot provocar lesions en teixits i organs. Si aquest
procés no es controla, pot evolucionar progressivament fins al desenvolupament

de xoc séptic.*®

Dins del procés evolutiu de la sépsia, el xoc séptic representa la seva forma més
greu. Es caracteritza per una serie d’alteracions a nivell circulatori, cel-lular i
metabolic. Aquestes alteracions provoquen una hipoperfusio tissular persistent,
malgrat una adequada reanimaci® amb fluids.® D’acord amb els criteris
establerts, el xoc séptic es defineix per la necessitat d’administrar vasopressors
per mantenir una pressio arterial mitjana = 65 mmHg. A més, s’associa a nivells

de lactat séric superiors a 2 mmol/L.5®

Des del punt de vista fisiopatologic, la infeccio inicial activa de manera simultania
els mecanismes proinflamatoris i antiinflamatoris del sistema immunitari. En
aquest procés participen diverses cél-lules immunitaries, com els monocits,
macrofags i neutrofils, que alliberen mediadors inflamatoris de manera
descontrolada. Aquesta resposta pot provocar dany tissular progressiu i
alteracions en la funcié dels organs, contribuint al desenvolupament de la

disfuncié organica propia de la sépsia i del xoc séptic.”?

L'endoteli vascular és un dels principals teixits afectats durant aquest procés. La

seva lesid afavoreix I'augment de la permeabilitat capil-lar, la formacié de



trombes microvasculars i altera la perfusido tissular. Com a consequéncia
d’aquests mecanismes, es produeix una disminucié del subministrament d’oxigen
als teixits, fet que explica I'aparicié de signes clinics caracteristics de la sépsia i

del xoc séptic en fases avangades.?

La simptomatologia de la sépsia pot variar al llarg de la seva evolucio, des de
formes inicials poc evidents fins a manifestacions cliniques greus. En les fases
inicials, predominen signes propis de la resposta inflamatoria sistémica (SIRS),
com la febre (temperatura >38 °C) o la hipotérmia (<36 °C), la taquicardia
(freqiiéncia cardiaca >90 bpm) i la taquipnea (freqliéncia respiratoria >20 rpm).*°
En fases més avangades apareixen manifestacions més greus com l'alteracié de

I'estat mental, I'oliglria o I'andria, hipotensio i hipoxémia.®

En el cas del xoc séptic, destaca la preséncia d’'una hipotensié persistent i d’'una
alteracié de la perfusio tissular, tot i una adequada administracié de fluids. En
fases inicials, els pacients poden presentar extremitats calentes i polsos amplis,
fet conegut com a xoc hiperdinamic. No obstant aixd, a mesura que el xoc
evoluciona, poden aparéixer extremitats fredes, polsos débils, acidosi lactica i
signes de fallada multiorganica. En aquesta fase “compensada”, la pressio
arterial pot mantenir-se dins de valors aparentment normals, fet que implica que

I'abséncia d’hipotensié no exclou la preséncia d’un xoc incipient.®

La correcta interpretacio de les manifestacions cliniques és fonamental per a la
seva deteccid i permet una actuacio rapida i adequada. El xoc séptic s’associa a
una mortalitat superior al 40%, mentre que la sépsia sense xoc presenta una
taxa al voltant del 10%.° Aquesta diferéncia reflecteix I'empitjorament clinic que

suposa la progressié cap al xoc séptic.

En conclusio, el xoc septic constitueix una urgéncia medica de gran rellevancia
clinica, en la qual el temps d’actuacido és un factor determinant. Malgrat els
avencos terapéutics actuals, continua associant-se a taxes de mortalitat
elevades i a un impacte important en la qualitat de vida dels pacients, fet que

reforga la necessitat d’'una detecci6 i intervencié precog.?°



1.2. Marc teoric

El concepte de sépsia i xoc séptic ha evolucionat de manera notable en les
darreres décades. Aquests avengos han comportat canvis rellevants tant en la

seva definicio clinica com en el seu abordatge assistencial.™

Inicialment, a principis de la década de 1990, en el marc del primer consens
internacional (conferéncia ACCP/SCCM), la sépsia es va descriure com una
resposta inflamatoria sistémica davant d’'una infecci6 i es va introduir el concepte
de sindrome de resposta inflamatoria sistemica (Systemic Inflammatory
Response Syndrome, SIRS)."'2 Aquest terme es definia com la preséncia de
dos o meés criteris clinics indicatius d’'una resposta sistémica de l'organisme,
independentment de la causa. Aquests criteris inclouen la temperatura >38 °C o
<36 °C, la frequéencia cardiaca >90 bpm, la frequéncia respiratoria >20 rpm o una
PaCO:. <32 mmHg, i una xifra de leucdcits >12.000/mm? o <4.000/mm?3 o >10%

de formes immadures.'"°

Posteriorment, I'any 2001, es va publicar el segon consens internacional,
conegut com a Sepsis-2. En aquesta conferéncia no es va modificar el concepte
base (Sepsis-1), perd0 si que es va ampliar i detallar la llista de signes i
simptomes, introduint tres categories: sépsia (infeccié associada a criteris SIRS),
sépsia greu (sépsia amb disfuncié organica) i xoc séptic (sépsia amb hipotensio
persistent malgrat la reanimacié amb fluids).” Amb el temps, pero, es va
evidenciar que aquest enfocament presentava limitacions importants, ja que els
criteris SIRS no soén especifics de la infeccio i poden apareixer en situacions no
infeccioses, com traumatismes greus, cremades extenses o després d’una
cirurgia. Per tant, un pacient podia complir criteris SIRS sense presentar una

infeccio real, fet que podia donar lloc a diagnostics erronis.'®"!

L'any 2016, la Society of Critical Care Medicine (SCCM) i la European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM) van redefinir el concepte de sépsia en el
consens internacional conegut com a Sepsis-3. En aquest nou acord, es va
eliminar la categoria de sépsia greu i es van introduir escales pronostiques com
la SOFA i la qSOFA.”™ La sépsia es va descriure com una disfuncié organica
potencialment mortal causada per una resposta desregulada de I'hoste davant

d'una infeccio i es va establir que la disfuncid organica es defineix per un



increment agut de =2 punts en I'escala SOFA, associat a un augment del risc de
mortalitat hospitalaria. Aquest enfocament s’allunya del model basat
principalment en la inflamacié sistémica i relega els criteris SIRS a un paper

secundari.'®

Per facilitar el reconeixement precog¢ de la sépsia fora de la UCI, el grup Sepsis-3
va proposar I'escala qSOFA, basada en tres criteris: alteracié de I'estat mental,
pressio arterial sistdlica <100 mmHg i una frequéncia respiratoria =22
respiracions per minut.”> No obstant aixo, estudis posteriors han posat de
manifest que la qSOFA presenta una sensibilitat limitada en les fases inicials de
la sépsia, motiu pel qual les guies de la Surviving Sepsis Campaign
desaconsellen el seu Us com a unica eina de cribratge i recomanen combinar-la
amb altres escales com el National Early Warning Score (NEWS) o els criteris

SIRS, que mostren una major sensibilitat per a la deteccioé precog.'®'’

En aquest context, el xoc séptic es defineix com la forma més severa de la
sépsia. Es caracteritza per hipotensidé persistent que requereix I'Us de
vasopressors per mantenir una pressio arterial mitiana =265 mmHg i per una
elevacio del lactat séric >2 mmol/L malgrat una reanimacié amb fluids adequada,

la qual cosa indica hipoperfusio tissular i mal pronostic.'®

Tot i aquests avengos conceptuals, la identificacidé precog¢ de la sépsia continua
sent un repte important. Els signes inicials presenten una baixa especificitat i
poden confondre’s amb processos menys greus. A més, els protocols
assistencials no s’apliquen de manera homogeénia en tots els centres sanitaris,

fet que pot contribuir a retards en el reconeixement i I'inici del tractament.™
1.3. Epidemiologia

A nivell mundial, els estudis més recents situen la sépsia com un problema de
salut molt frequent. EI 2021 es van estimar aproximadament 166 milions de
casos i 21,4 milions de morts relacionades amb la sépsia. Aixo reflecteix el seu

gran impacte global, la seva elevada carrega assistencial i mortalitat.?

Pel que fa a les taxes, les darreres revisions situen una incidéncia
estandarditzada d’aproximadament 677,5 casos per 100.000 habitants/any.

S’observen importants diferéncies entre regions, sent més elevada en zones



amb més morbiditat i menys recursos sanitaris. Tot i que la sépsia pot afectar
persones de qualsevol edat, s’observa una carrega més elevada en edats
avangades, i en pacients amb comorbiditats, que presenten un risc més gran de

progressié a xoc quan hi ha disfuncié organica i alteracio de la perfusio tissular.?'

Als paisos d’ingressos alts, la mortalitat per sépsia és menor que en paisos amb
rendes més baixes, perd continua sent rellevant.?! En relacié amb el xoc séptic,
la mortalitat en unitats de cures intensives se situa al voltant del 30-50%, i pot ser
encara mes elevada en altres entorns assistencials. Aquestes dades ens ajuden
a entendre que, malgrat I'existéncia de protocols i guies actualitzades, la

identificacio precog continua sent un dels objectius prioritaris.?

A Espanya, les dades disponibles indiquen que la incidéncia aproximada és de
104 casos per 100.000 habitants a l'any, amb una mortalitat de 17.000
persones/any. A més, l'evidéncia disponible en el nostre entorn indica que la
sépsia i el xoc séptic continuen sent molt frequents i amb una alta mortalitat,
especialment en el xoc séptic, on la seva mortalitat supera el 40%, fet que

reforga la necessitat d’'una actuacié precog.®

A Catalunya, els estudis poblacionals disponibles assenyalen que la sépsia és un
problema de salut molt prevalent, amb una incidéncia anual de 264,1 casos per
100.000 habitants i una mortalitat intrahospitalaria del 19,5%.2* Davant d’aquesta
situacid, s’ha desenvolupat el Codi Sépsia interhospitalari per afavorir la deteccio

precog i la coordinacioé de I'atencié inicial.®

En conjunt, I'evidéncia epidemiologica indica que la sépsia és un problema molt
frequent i potencialment mortal, amb una major incidéncia en la poblacié
envellida. Aixo justifica que la deteccid preco¢ adquireixi un paper central, en el

qual la infermera té una responsabilitat especialment rellevant.

1.4. Paper de la infermera

Els estudis recents assenyalen que la deteccié preco¢ de la sépsia i el maneig
inicial adequat durant les primeres hores son determinants per prevenir la
progressié a xoc séptic i millorar el pronostic del pacient.?*® En aquest context, el

personal d’infermeria assumeix un paper fonamental als serveis d’urgéncies,



sovint com a primer contacte sanitari amb el pacient i iniciant aixi el procés

assistencial.?’

En I'ambit d’urgéncies, la infermera és la responsable de realitzar la primera
valoracid clinica del pacient, un procés clau per a la deteccié preco¢. Aquesta
valoracio ha de ser sistematica i inclou I'avaluacié de les constants vitals, el nivell
de consciéncia i I'estat general del pacient. Durant aquesta exploracio inicial, es
poden identificar signes d’alarma com la taquipnea, la hipotensid, la febre, la
confusié o la disminuci6 de la ditresi. Aquests signes poden indicar una resposta
infecciosa sistémica i un alt risc d’evolucié a xoc septic. Davant d’aquests signes,
és fonamental que la infermera actui de manera immediata per garantir una

atencié adequada i precog.?3%%

A més de la valoracié clinica inicial, la infermera participa activament en
I'aplicacié d’eines de cribratge i protocols especifics per a la deteccié precog¢ de
la sépsia en I'ambit d'urgéncies. L'Uus estructurat d’aquests sistemes permet
identificar de manera precog¢ els pacients amb sospita de sépsia o xoc septic i
prioritzar I'atencio segons el risc d’inestabilitat hemodinamica. D’aquesta manera,

s’afavoreix una resposta assistencial més rapida i coordinada.?'*

A Catalunya, la implementacié del Codi Sépsia té com a objectiu homogeneitzar
la deteccié preco¢ i I'atencio inicial dels pacients séptics, promovent una
resposta rapida davant d’'una situacio de risc vital, amb una participacio central

del personal infermer en I'activacioé del codi i I'aplicacié dels protocols.?®

Un cop activats els protocols de sépsia, I'actuacio infermera durant les primeres
hores és un element clau. En aquest periode inicial, la infermera assumeix un
paper fonamental en la monitoritzacid continua de les constants vitals, amb
I'objectiu de detectar de manera precog possibles signes de deteriorament clinic.
A més, participa en l'obtencié preco¢ de mostres analitiques, com els
hemocultius i la determinacio del lactat séric, aixi com en I'administracié inicial
del tractament. Entre aquests, destaquen l'antibioterapia d’ampli espectre i la

fluidoterapia intravenosa, mesures essencials per al control de la infeccio.3'*2

La literatura destaca la importancia del paper de la infermera en la identificacio

preco¢ de parametres com I'elevacio del lactat o la persisténcia de la hipotensio,



indicadors d’hipoperfusié tissular associats a més risc de xoc i mortalitat. Per
aquest motiu, la capacitat de la infermera per reconeixer precogment aquests
signes i comunicar-los a l'equip médic resulta essencial per a la presa de

decisions terapéutiques oportunes.®'32%

Finalment, diversos autors destaquen la importancia de la reavaluacio continua
del pacient per part de la infermeria durant I'estada a urgéncies. Aquesta
vigilancia constant permet detectar de manera preco¢ la manca de resposta al
tractament o I'empitjorament de l'estat clinic. Aquest deteriorament es pot
manifestar mitjancant signes com I'oliguria, I'alteracié del nivell de consciéncia o
la inestabilitat hemodinamica persistent. ElI reconeixement preco¢ d’aquests
canvis facilita la comunicacié immediata amb I'equip medic i permet un adequat
nivell d’atencio, incloent-hi la derivacié a unitats de cures intensives quan és

necessari.’>33

En conjunt, els estudis revisats coincideixen que el rol de la infermera en el
maneig del xoc séptic a urgencies va meés enlla de I'execucié de técniques. En
aquest context, la practica infermera integra competéncies com la valoracio
clinica, la Vvigilancia continua, el judici professional i la coordinacié
interdisciplinaria. Aquests elements contribueixen de manera significativa a la
millora dels resultats clinics i al pronostic dels pacients amb sépsia greu i xoc

séptic.3233
1.5. Delimitacio del tema

Aquest Treball de Fi de Grau se centra en [l'actuaciéo infermera en el
reconeixement inicial de la sépsia i del xoc septic en els serveis d’'urgéncies
hospitalaries. L'estudi es dirigeix a la poblacié adulta, tant homes com dones

(>18 anys), atesa en aquest ambit amb sospita de sépsia 0 xoc septic.

El treball delimita el seu focus en les primeres hores del procés assistencial, les
quals es consideren un periode clau per a la identificacié d’aquesta patologia. En
aquest context, s’analitza el paper de la infermera en la valoracio clinica inicial
del pacient, la deteccié de signes i simptomes d’alarma i I'is d’eines de cribratge
disponibles. A més, es realitza una comparacié de les diferents eines de

cribratge amb I'objectiu d’identificar aquelles amb una sensibilitat més elevada.



Finalment, també s’analitza la participacié infermera en I'activacio dels protocols

de resposta precog¢ davant la sospita de sepsia o xoc septic.

1.6. Justificacio

La sépsia i el xoc séptic sén un problema de salut de gran rellevancia en 'ambit
hospitalari, tant per la seva elevada frequéncia com per la seva alta mortalitat. Es
tracta de processos greus que poden evolucionar de manera rapida i inesperada,
amb un impacte important en la supervivéncia i en la qualitat de vida dels

pacients.

La deteccié precog i linici rapid del tractament sén factors clau per millorar el
pronostic i evitar la progressio cap al xoc séptic. En aquest sentit, el paper de la
infermera és fonamental, especialment en els serveis d’urgencies, ja que sovint
és el primer professional sanitari en valorar el pacient, fet que li permet identificar

els primers signes de deteriorament clinic.

Tot i I'existéncia de protocols i guies cliniques per al maneig de la sépsia o del
xoc septic, en la practica assistencial s’observen dificultats en la deteccio precog,
aixi com una manca d’homogeneitat en la seva aplicacié. Aquest fet posa de
manifest la necessitat de reforgar la formacié i l'actualitzacid del personal

d’infermeria en el reconeixement inicial de la sépsia i el xoc séptic.

Per aquest motiu, s’ha escollit aquest tema amb I'objectiu d’analitzar el paper de
la infermeria en el reconeixement preco¢ de la sépsia i el xoc septic, posant
emfasi en la deteccid inicial, I's d’eines de cribratge i I'activacioé de protocols de

resposta precog.

2. OBJECTIUS
21. Objectiu general

Analitzar el paper de la infermera en la deteccid precog¢ del xoc séptic en els

serveis d'urgéncies hospitalaries.



3.

2.2. Objectius especifics

Descriure els principals signes clinics associats al xoc séptic en les seves
fases inicials, susceptibles de ser identificats per la infermera en els

serveis d'urgéncies hospitalaries.

Analitzar I'is d'eines de cribratge i dels protocols de sepsia per part de la
infermera en la deteccid precog de la sépsia i del xoc séptic en els serveis

d'urgéncies hospitalaries.

METODOLOGIA

3.1. Bases de dades (BBDD) i fonts d'informacié

La recerca bibliografica s’ha dut a terme mitjangant la consulta de diverses bases

de dades cientifiques i fonts d’informacié fiables. Aquestes bases de dades s’han

seleccionat amb I'objectiu d’identificar estudis actualitzats i basats en I'evidéncia

cientifica. Les bases consultades son les seguents: PubMed, Google Scholar i
CINAHL.

PubMed: és una base de dades especialitzada en ciéncies de la salut.
Permet realitzar tant recerques senzilles com consultes més complexes
mitjangant funcions de cerca per camps i I'is de termes MeSH.

Google Scholar: és un cercador que permet accedir a documents de
caracter acadéemic, com ara articles cientifics, tesis o llibres, procedents
de diverses fonts académiques i altres organismes cientifics.

CINAHL: és una base de dades especialitzada en 'ambit de la infermeria i

altres arees relacionades amb les ciéncies de la salut.
3.2. Estratégia de recerca

3.2.1. Paraules clau i operadors booleans

Per tal de dur a terme la recerca d’articles, en primer lloc es van seleccionar les

paraules clau relacionades amb el tema principal del treball. Posteriorment, amb

la finalitat de garantir que els termes utilitzats fossin correctes i reconeguts a

nivell internacional, es van consultar els descriptors DeCS i MeSH.



Taula 1. Descriptors DeCS i MeSH.

DeCS

MeSH

Catala

Sepsis

Sepsis

Seépsia

Choque Séptico

Shock, Septic

Xoc séptic

Enfermeria de Urgencia

Emergency Nursing

Infermeria d’urgéncia

Rol de la Enfermera

Nurse’s Role

Rol de la infermera

Atencién de Enfermeria

Nursing Care

Atencidé infermera

Triaje

Triage

Triatge

Diagnéstico Precoz

Early Diagnosis

Diagnostic precog

Servicio de Urgencia en

Emergency Service, Hospital

Servei d'Urgéncia en Hospital

Hospital

Puntuacion de Alerta | Early Warning Score Puntuacié d'Alerta
Temprana Primerenca

Operadors / booleans

Y AND I

OR O O

3.2.2.

Criteris d'inclusio i d’exclusio

Per tal de garantir 'assoliment dels objectius d’aquesta revisi6, es van establir

els criteris d’inclusio i d’exclusid, que es presenten a la taula seguent:

Taula 2. Criteris d’inclusio i d’exclusio

Criteris d’inclusio

Criteris d’exclusio

Pacients amb sospita de sépsia o xoc septic

Estudis centrats en processos infecciosos o
patologies agudes que no compleixin criteris
de sépsia o xoc septic

Serveis d’'urgéncies hospitalaries

Articles o estudis realitzats en unitats de
cures intensives (UCI)

Ambit de la infermeria

Estudis centrats en poblacié pediatrica o
neonatal

Analisi del rol de la infermeria en la deteccio
precog.

Articles que no descriguin intervencions o
funcions relacionades amb infermeria
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Eines de cribratge (GSOFA, NEWS, NEWS?2,
SIRS)

Protocols o intervencions liderades per
infermeria

Poblacioé adulta (= 18 anys)

Articles publicats en els darrers 10 anys

Idiomes: anglés, castella i catala

Accés gratuit al text complet

3.2.3. Fase de seleccio d’articles

Per tal d’identificar els estudis, en primer lloc es va dur a terme una cerca
bibliografica a les bases de dades PubMed, CINAHL i Google Scholar. Per a la
realitzacio de la recerca es van utilitzar paraules clau relacionades amb la sépsia
i el xoc septic, 'ambit d’'urgéncies hospitalaries, el triatge, la infermeria i el rol de
la infermera. Aquests termes es van combinar mitjangant operadors booleans

(AND i OR) amb l'objectiu d’optimitzar I'estratégia de cerca.

Aixi mateix, es van aplicar filtres temporals per seleccionar publicacions recents,
corresponents als darrers 5-10 anys, i es va limitar la cerca a estudis realitzats

en poblacio6 adulta.

Un cop obtinguts els resultats, es va dur a terme un primer cribratge mitjangant la
lectura dels titols i resums, amb la finalitat d’excloure aquells estudis que no
complissin els criteris d’'inclusio establerts préviament. Posteriorment, els articles
que van superar aquest cribratge inicial es van revisar a text complet per tal de
confirmar que complien amb els criteris d’inclusié i que aportaven informacio

rellevant d’acord amb els objectius del treball.

Finalment, es va obtenir el conjunt d’articles seleccionats que han servit de base

per a I'analisi i el desenvolupament del present treball.

Taula 3. Estrategia de cerca

Paraules clau i [ Resultats Publicacions dels | Articles
operadors booleans darrers 5-10 anys seleccionats
PUBMED
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Taula 3. Estrategia de cerca

Paraules clau i
operadors booleans

Resultats

Publicacions dels
darrers 5-10 anys

Articles
seleccionats

(“Sepsis” OR “Shock,
Septic”) AND
“Emergency Nursing”
AND “Nurse’s Role”

2

1

“Early diagnosis” AND
(“Sepsis” OR “Shock,
Septic”) AND
“‘Emergency Nursing”
AND “Nurse’s Role”

“Early diagnosis” AND
(“Sepsis” OR “Shock,
Septic”) AND “Nurse’s
Role”

16

“Emergency Service,
Hospital” AND “Triage”
AND “Nursing” AND
(“Sepsis” OR “Shock,
Septic”)

35

28

(“Sepsis” OR “Shock,
Septic”) AND “Triage”
AND “Emergency
Service, Hospital”

258

189

GOOGLE SCHOLAR

(“Sepsis” OR “Shock,
Septic”) AND
“Emergency Service,
Hospital” AND
“‘Nurse’s Role” AND
“Early diagnosis”

30.700

18.100

(“Sepsis” OR *“Shock,
Septic”’) AND “Nursing
Care” AND “Early
recognition” AND
“Early warning score”

34.700

17.700

CINAHL

((“Sepsis” OR “Shock,
Septic’) AND “Triage”
AND “Emergency
Department”) AND
(Nurse OR Nurses OR
Nursing)

2.409

1.257

(“Early diagnosis” OR
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Taula 3. Estrategia de cerca

Paraules clau i
operadors booleans

Resultats Publicacions

dels | Articles

darrers 5-10 anys seleccionats

“Early identification”
OR “Early detection”)
AND “Triage” AND
(Nurse OR Nurses OR
Nursing) AND
(“Sepsis” OR “Severe
Sepsis” OR “Shock,
Septic”) AND
(“Emergency

Department”)

(Nurse OR Nurses OR
Nursing) AND Protocol
AND (“Sepsis” OR
“Severe Sepsis” OR
“Shock, Septic’) AND
“Emergency
Department” AND
(“Early detection” OR
“Early diagnosis” OR
“Early identification”)

15

1

A la seguent taula es mostra de manera resumida la seleccié dels articles

procedents de les diferents bases de dades consultades.

Taula 4. Taula resum articles seleccionats

Base de dades

Articles seleccionats

PubMed 4
Google Scholar 4
CINAHL 2 TOTAL: 10

3.3. Gestio de la informacio

Per gestionar la informacié obtinguda durant el procés de cerca bibliografica,
aquesta es va organitzar de manera sistematica per facilitar-ne la revisio i
'analisi. Per a aquest motiu, es va crear una carpeta principal amb el nom

d’articles, dins de la qual es van establir diferents subcarpetes segons la base de

dades d’origen (PubMed, CINAHL i Google Scholar).
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Dins de cadascuna d’aquestes subcarpetes, els articles es van classificar en
dues categories diferenciades: una primera corresponent als articles seleccionats
després del cribratge inicial i una segona amb els articles definitius inclosos

finalment en el treball.

Per a la gestié de les referencies bibliografiques, s’ha utilitzat el gestor
bibliografic Mendeley Reference Manager, que permet emmagatzemar,
organitzar i citar els articles de manera eficient. Aixi mateix, per a l'accés a
determinats recursos electronics com CINAHL, es va utilitzar el CRAI de la

Universitat de Barcelona.

Durant el procés d’elaboracié d’aquest treball, s’han utilitzat de manera puntual
eines d’intel-ligéncia artificial generativa (IA), com ChatGPT, com a recurs de
suport en la redaccié del document. Concretament, aquestes eines s’han emprat
per millorar la redaccio del text, facilitar 'organitzacio del contingut i suggerir

sindnims i connectors linguistics.

Aixi mateix, s’han utilitzat prompts orientats a la reformulacié de textos
académics, la millora de la coheréncia i la cohesi6 del discurs i I'assisténcia en
I'estructuracioé de la informaci6. Alguns exemples de prompts utilitzats inclouen:

“reformula aquest paragraf amb llenguatge académic”, “proposa sindnims per a

aquest terme en context sanitari” o “ajuda a millorar la cohesié d’aquest text”.

Cal destacar que el contingut final del treball és resultat del meu propi esforg,
analisi i capacitat critica. Totes les aportacions generades mitjangant IA han estat
revisades de manera critica, contrastades amb fonts académiques fiables i
adaptades d’acord amb els criteris d’integritat i rigor cientific establerts en les
guies Intel-ligéncia artificial en la docéncia. Implicaci6 en les activitats
d’aprenentatge i avaluacio (2026) i el Codi etic d’integritat i bones practiques de

la Universitat de Barcelona (2024).

En cap cas s’ha utilitzat la IA com a substitut del procés de reflexié personal,

I'argumentacié propia ni la interpretacio dels resultats.
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4. RESULTATS

A partir de la recerca realitzada a les diferents bases de dades, es van obtenir un
total de 68.148 resultats inicials. D’aquests, mitjangant el cribratge per titol i
resum, aixi com la lectura del text complet, es van seleccionar 10 articles, que

han estat finalment inclosos en el treball.

Pel que fa a la procedéncia geografica dels articles seleccionats, la major part
provenen d’América (n = 4), seguits d’Asia (n = 3), Europa (n = 1) i Oceania (n =
2). Un dels estudis correspon a una revisio d’abast de caracter internacional; no
obstant aix0, per tal d’evitar duplicats, s’ha categoritzat segons el pais d’afiliacio

del primer autor.

Respecte a I'any de publicacio, els articles es van publicar entre 2018 i 2025, fet
que afavoreix I'actualitat de I'evidencia cientifica analitzada. Finalment, segons el
disseny metodologic, els estudis seleccionats es classifiquen en estudis
descriptius o observacionals (n = 3), estudis d’intervencié o millora de la practica

clinica (n = 3), estudis qualitatius (n = 1) i revisions o scoping reviews (n = 3).

Taula 5. Roles and responsibilities of registered nurses in the early recognition and
management of sepsis in acute hospital settings: a scoping review.*

Autor, Any, Pais Tipus d’article, Subjectes, Ambit Variables,
disseny dimensions
Lemoh, A. Y.; | Revisio d’abast | Els estudis inclosos | Les variables
Rashidzada, Z.; | (Scoping review) analitzen  pacients | analitzades fan
Krishnasamy, M. adults hospitalitzats | referéncia als rols i
Wilkinson, A amb risc o diagnostic | responsabilitats  de
Blackwood, R; L .
Rivalland, A.: lerano, de sépsia en entorns | les infermeres en el
C.; Thursky, K. A. hospitalaris d’atencié | reconeixement
Guccione, L., 2025, aguda, incloent-hi | precog, 'escalada
Australia. unitats assistencial i el
d’hospitalitzacié i | maneig inicial de la
serveis d’urgéncies. sépsia, incloent-hi
les accions
realitzades, el
context assistencial,
el moment
d’actuacio, els

pacients destinataris
i els actors implicats,
dacord amb les
dimensions del marc
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AACTT.

Intervencié / objectiu: Descriure i cartografiar els rols i responsabilitats de les infermeres
titulades en el reconeixement preco¢ i el maneig de la sépsia en entorns hospitalaris aguts,
utilitzant el marc AACTT per especificar les conductes infermeres, i identificar buits
d’evidéncia que orientin la practica clinica i futures linies de recerca.

Resultats:

- En 27 dels 30 estudis (90%), les infermeres son les principals responsables del
cribratge de la sépsia.

- En 26 estudis (87%) es descriuen accions infermeres relacionades amb I'escalada
preco¢ de cures i el maneig inicial de la sépsia.

- En contextos amb recursos limitats, 3 estudis (10%) descriuen un abast més ampli
d’accions infermeres, incloent-hi inici de proves analitiques, proves diagnostiques,
fluids intravenosos i antimicrobians.

- En 16 estudis (53%) es van identificar diversos rols infermers amb dedicacio
especifica a la sépsia, perd amb poca definicié formal dels requisits de formacio.

Conclusions, implicacions practiques/recerca: Les infermeres desenvolupen un ampli
ventall d’accions en el reconeixement preco¢ i el maneig de la sépsia, condicionades
principalment pel context assistencial i la disponibilitat de recursos, més que per competéncies
o rols estandarditzats. En un context d’elevada carrega global de sépsia, el paper de la
infermeria és fonamental, especialment en entorns amb recursos limitats i en poblacions
vulnerables. Per aquest motiu, és essencial potenciar el lideratge i les capacitats de les
infermeres per garantir una atencié a la sépsia equitativa, segura i basada en I'evidéncia.

Taula 6. Recognition and management of sepsis: the nurse’s role.*

Autor, Any, Pais Tipus d’article, Subjectes, Ambit Variables,
disseny dimensions
Bleakley, G.; Cole, | Revisi6 narrativa de | Ambit clinic | Les dimensions
M., 2020, Regne Unit | la literatura i de guies | assistencial, analitzades inclouen
cliniques (clinical | principalment el reconeixement
review article). infermeria en entorns | preco¢ de la sépsia i
hospitalaris i |el xoc septic, els
d’urgéncies. canvis fisiologics i

signes d’alarma, els
grups de risc, l'Us
d’escales d’alerta
preco¢ (NEWS2), els
criteris de “red flag” i
les intervencions
infermeres basades
en guies cliniques.

Intervencié / objectiu: Analitzar el paper de la infermeria en el reconeixement precog i el
maneig inicial de la sépsia, destacant la importancia de les escales d’alerta precog, els grups
de risc, els criteris de “red flag” i la implementacio del paquet d’actuacié Sepsis Six.

Resultats:
- El reconeixement precog de la sépsia és essencial per reduir la mortalitat.
- Les infermeres tenen un paper clau en la deteccid dels primers signes de
deteriorament clinic.
- L'us sistematic del NEWS2 facilita la identificacié de pacients amb risc elevat.
- Els criteris de “red flag” permeten assumir la preséncia de disfuncié organica i activar
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una resposta immediata.
- L’aplicaci6 del Sepsis Six dins de la primera hora s’associa a una reduccié significativa

del risc de mort.

Conclusions, implicacions practiques/recerca: La sépsia continua sent un repte important
per als sistemes sanitaris i una causa rellevant de morbimortalitat. Una adequada comprensio
de la fisiopatologia de la sépsia permet al personal infermer actuar amb rapidesa i afavorir una
intervencié precog. El personal d’infermeria, pel seu contacte continu amb pacients d’alt risc,
té un paper important en la deteccio precog i en I'activacié de les intervencions adequades. En
aquest context, I'is de guies cliniques, criteris de “red flag” i sistemes d’alerta precog facilita la
identificacié del deteriorament clinic i contribueix a millorar la seguretat del pacient.

Taula 7. Nursing Care Of Patients With Sepsis: Early Recognition, Intervention, And
Prevention.®
Autor, Any, Pais Tipus d’article, | Subjectes, Ambit Variables,

disseny dimensions
Almutairi, M. F.; Ofif, | Article de revisid | Ambits assistencials | Les variables
H. A.; Alonazi, M. S.; | narrativa de la | hospitalaris, analitzades se
Alshahrani, B. M.; | literatura (narrative | especialment entorns | centren en el rol de la
Alresheedi, M. R. H.; | review). d’atencio aguda, | infermeria en
Hazazi, N. l.; unitats l'atencié a la sépsia.
Alsubaie, M. F; d’hospitalitzacio i | Inclouen el
Alrasheedi, B. F; serveis d’'urgencies. reconeixement
Albugami, M. M; precog mitjancant
Alotaibi, M. F.; eines de cribratge
Algothaimy, G. A, (com gSOFA, MEWS
Saleh, A. S,; i NEWS), les
Al-Hosseni, A. M intervencions
Abbas, O. A. A; infermeres en el
Abbas, A. A. A, maneig inicial
2024, Arabia Saudita (administracio

d’antibiotics,

fluidoterapia, suport
hemodinamic i

oxigenoterapia), les
estratégies de
prevencio

d’infeccions (higiene

de mans, técniques
aseptiques,
precaucions basades
en la transmissid), la
formacié i educacio
infermera, I'GUs de
paquets assistencials
(sepsis bundles), aixi
com la monitoritzacié
clinica i analitica del
pacient.

Intervencié / objectiu: Analitzar el paper de la infermeria en el reconeixement precog, la
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intervencid i la prevencié de la sépsia, a partir de la revisié de I'evidéncia cientifica i de les
guies cliniques existents, amb I'objectiu d’identificar practiques infermeres eficaces que
contribueixin a reduir la morbiditat i la mortalitat associades a la sépsia.

Resultats:

- Les infermeres tenen un paper clau en la deteccié precog de la sépsia gracies al seu
contacte continu amb el pacient i a I'is d’eines de cribratge clinic.

- La implementacié de protocols infermers i de paquets assistencials millora el temps
d’administracié d’antibiotics i la reanimacié amb fluids.

- Les estratégies de prevencid d’infeccions, com la higiene de mans i les técniques
aseptiques, redueixen la incidéncia de la sépsia.

- Els programes educatius milloren la competéncia infermera, tot i que persisteixen
limitacions relacionades amb la disponibilitat de recursos i la variabilitat en el
coneixement.

Conclusions, implicacions practiques/recerca: La infermeria t¢ un paper fonamental en la
identificacid precog i el maneig de la sépsia, fet que contribueix a millorar els resultats clinics i
la supervivéncia dels pacients. Degut al contacte continu amb el pacient, el personal
d’infermeria es troba en una posicié clau per detectar precogment canvis clinics i implementar
intervencions basades en I'evidéncia, aixi com en les estrategies de prevencié d’infeccions. Tot
i els avengos, encara hi ha dificultats relacionades amb la formacié i la disponibilitat de
recursos. Aquest fet remarca la necessitat de reforgar la capacitacid infermera,
I'estandarditzacié dels protocols assistencials i la integracié d’eines tecnologiques per millorar
la detecci6 i el maneig de la sépsia.

Taula 8. The Role of Nursing, Emergency Medicine, and Laboratory Services in the Early
Detection and Management of Sepsis in Emergency Settings.*

Autor, Any, Pais Tipus d’article, Subjectes, Ambit Variables,

disseny dimensions
Alamri, S. A. M.; | Article de revisio | Servei d’urgéncies i | Les variables
Alenazi, A F.; | narrativa  (research | entorns d’atencié | analitzades inclouen

Altamimi, E. A. E;

) ' | article) amb | d’emergéncia la deteccidé precog de
Al_sham_mrl, N. F. A'j enfocament hospitalaria. la sépsia en entorns
Aljuhani, H. F. M, o s o
Assii. S. A. M. descriptiu i tedric. d’'urgéncies, el rol de

No hi ha subjectes | |3 infermeria en el

Alruwaili, A. R. A; especifics, ja que no

Alreshidi, F. E. B; ; cribratge, la valoracio
Ghabban, M. M. R.; oy disposa  de | icial i I'activacio de
. ostra.

Alsharif, E. . M, protocols, aixi com el
2024, Arabia Saudita paper del metge
d'urgéncies en el
diagnostic,

I'estratificacié del risc
i la reanimacio inicial.
També s’analitza la
contribucio dels
serveis de laboratori
en el diagnostic i el
seguiment del
pacient,  mitjangant
parametres com el
lactat seéric, la
procalcitonina i els
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hemocultius, aixi com
el compliment dels
paquets  d’actuacio
basats en guies
(sepsis bundles) i la
importancia de la
coordinacio

interdisciplinaria i la
comunicacio clinica.

Intervencié / objectiu: Analitzar el paper integrat de la infermeria, la medicina d’urgéncies i
els serveis de laboratori en la deteccidé preco¢ i el maneig inicial de la sépsia en entorns
d’emergéncia, destacant la importancia del treball multidisciplinari per millorar els resultats
clinics.

Resultats:

- La deteccié preco¢ de la sepsia s’associa amb la valoracid inicial infermera i I'is
sistematic d’eines de cribratge.

- Larapidesa en la presa de decisions médiques i I'inici del 7-hour bundle es relacionen
amb una reduccio de la mortalitat.

- Els resultats analitics precogos, especialment el lactat i la procalcitonina, contribueixen
a l'estratificacié del risc i el seguiment del pacient.

- La reduccié del temps de resposta del laboratori pot millorar el compliment dels
protocols de sépsia.

- La coordinacié interdisciplinaria es descriu com un factor clau per millorar la qualitat
assistencial i els resultats clinics.

Conclusions, implicacions practiques/recerca: La deteccio i el maneig precog de la sépsia
en urgeéncies requereixen una actuacio coordinada i interdependent entre la infermeria, la
medicina d’urgéncies i els serveis de laboratori. L'Us de protocols estructurats, eines de
cribratge precog i biomarcadors analitics pot millorar la presa de decisions i contribuir a reduir
la mortalitat associada a la sépsia. Aixi mateix, es destaca la importancia de la comunicacio
efectiva i del treball interdisciplinari per garantir una resposta assistencial rapida i eficag davant
d’aquesta emergéncia vital.

Taula 9. Sepsis Screening in Triage to Decrease Door-to-Antibiotic Time.®

Autor, Any, Pais Tipus d’article, Subjectes, Ambit Variables,
disseny dimensions

Mitzkewich, M., 2019, | Projecte de millora de | Pacients adults amb | Temps

Estats Units la practica clinica | sospita de seépsia | porta-antibiotic
(practice atesos en un servei | (Door-to-antibiotic
improvement project). | d’'urgéncies d’'un | time), mesurat en

hospital comunitari. minuts com a
indicador principal
d’eficiéncia

assistencial, aixi com
l'impacte del cribratge
de sépsia sobre el
temps de triatge i el
funcionament del
servei d’'urgéncies.

Intervencié / objectiu: Implementar un cribratge de sépsia al triatge per identificar
precogment els pacients amb sospita de sépsia i reduir el temps fins a I'administracio
d’antibiotics, d’acord amb la recomanacié de la Surviving Sepsis Campaign d’iniciar-los dins
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dels 60 minuts de I'arribada al Servei d’Urgéncies.

Resultats:
- La implementacié del cribratge de sépsia al triatge va reduir el temps porta-antibidtic
de 105,3 a 71,9 minuts.
- La reduccié mitjana va ser de 33,4 minuts, tot i que no es va assolir I'objectiu de 60
minuts recomanat per la Surviving Sepsis Campaign.
- No es van observar canvis en la durada del triatge ni un impacte negatiu en el
funcionament del Servei d’Urgéncies.

Conclusions, implicacions practiques/recerca: La incorporacié d’un cribratge de sépsia al
triatge es mostra com una estratégia eficag per reduir el temps porta-antibidtic i apropar-se als
estandards recomanats per la Surviving Sepsis Campaign. Es tracta d’una intervencio viable i
sostenible en el temps, ja que no requereix recursos addicionals ni altera el flux assistencial
del Servei d’Urgéncies. Aquests resultats reforcen el paper de la infermera en la deteccid
precog de la sépsia i en la facilitacié d’un inici més rapid del tractament.

Taula 10. Emergency nurses’ knowledge and understanding of their role in recognising and
responding to patients with sepsis: A qualitative study.*

Autor, Any, Pais Tipus d’article, Subjectes, Ambit Variables,
disseny dimensions
Harley, A.; Johnston, | Estudi qualitatiu Catorze infermeres | Les dimensions
A.; Denny, K. J.;| Disseny qualitatiu | titulades (registered | analitzades inclouen
Keijzers, G.; Crilly, J.; | descriptiu. nurses) d'un Servei | els coneixements,
Massey, D., 2019, d’'Urgéncies experiéncies i
Australia hospitalari. percepcions de les
infermeres sobre el
L'estudi es va dur a | reconeixement i la
terme en un Servei | resposta davant la
d’Urgencies d'un | sépsia en el Servei
hospital public terciari | d’Urgéncies. També,
de 750 llits a| s’explora el nivell de
Queensland coneixement i
(Australia). comprensié  d’eines
de cribratge i
pronostic com el
SIRS i el gSOFA.

Intervencié / objectiu: Explorar les experiéncies i percepcions de les infermeres d’'urgencies
sobre el reconeixement i la resposta als pacients amb sépsia, aixi com el seu coneixement de
les eines de cribratge i pronostic de la sépsia.

Resultats:
- Es van incloure 14 infermeres titulades del servei d’urgéncies, amb una experiéncia
professional mitjana de 7,8 anys (rang: de 6 mesos a 25 anys).
- Lanalisi qualitativa va identificar sis temes principals: la contribucié de 'organitzacio,

I'apreciacié del coneixement, I'apreciacié de la urgéncia clinica, la importancia de la
supervisio del personal, la importancia de I'experiéncia professional i la necessitat de
demanar assessorament.

- Les infermeres van descriure factors organitzatius, com la carrega assistencial, el flux
de pacients i la manca de temps, com a elements que dificultaven una valoracié clinica
completa i la deteccid precog de la sepsia.

- Es van identificar limitacions en el coneixement especific sobre la sépsia i en I'Us
d’eines de cribratge, ja que només una participant podia recordar els criteris SIRS i
cap no va identificar correctament el gSOFA.
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- Lexperiéncia professional, la supervisié del personal, la capacitat de valorar la
urgencia clinica i la possibilitat de demanar suport a professionals més experimentats
es van mostrar determinants per a la presa de decisions.

Conclusions, implicacions practiques/recerca: El reconeixement i la resposta davant la
sépsia en els serveis d’urgéncies és un procés complex i influit per factors organitzatius,
professionals i clinics. Tot i el paper fonamental de la infermera en la deteccié precog, les
participants van identificar déficits en la seva capacitat per reconéixer i respondre
adequadament davant la sépsia. Aquests resultats posen de manifest la necessitat de reforgar
la formacio especifica en sepsia i de desenvolupar protocols o vies cliniques que incloguin de
manera explicita el paper de la infermeria, amb I'objectiu de millorar la qualitat assistencial i els
resultats dels pacients.

Taula 11. Improving 3-Hour Sepsis Bundled Care Outcomes: Implementation of a
Nurse-Driven Sepsis Protocol in the Emergency Department.*°
Autor, Any, Pais Tipus d’article, Subjectes, Ambit Variables,

disseny dimensions
Moore, W. R.; | Projecte de millora de | Pacients adults | Les variables
Vermeulen, A.; Taylor, | la practica basat en | atesos al  Servei | estudiades inclouen
R.;  Kihara, D.; | revidencia.  Estudi | d’'Urgéncies amb | el compliment i el

Wahome, E.,
Estats Units

2019,

quasi-experimental
abans-després
(preintervencié-postin
tervencio).

cribratge positiu o
diagnostic de sépsia.
Es van revisar 90
histories cliniques en
el periode
preintervencid i 91 en
el periode
postintervencio.

Estudi realitzat al
Servei  d’Urgencies
d’'un hospital de nivell
I amb

aproximadament 400
llits.

temps d’execucié de
les intervencions del
paquet d’atencié de

la séepsia (lactat,
hemocultius,

antibiotics, fluids
intravenosos i
registre d’'ingrés/

excrecio), aixi com el
temps d’arribada, el

temps fins al
cribratge, l'estada a
urgencies, els dies

d’hospitalitzacié i el
cost de I'atencid.

Intervencié / objectiu: L'objectiu d’aquest projecte era millorar la rapidesa en la identificacio
de la sépsia i la implementacié de les intervencions del paquet d’atencié de la sépsia (bundle)

al Servei d’Urgéncies.

Resultats:

- En comparacié amb el periode basal, durant el periode d’intervencié es va observar
una millora estadisticament significativa en la determinacié dels nivells de lactat, en
I'obtencié d’hemocultius, en I'administracio precog¢ d’antibidtics i en el registre d’ingrés i

excrecio.

- Es van observar millores en el temps fins al cribratge, en la durada de I'estada al
Servei d’'Urgéncies i el nombre de dies d’hospitalitzacio, tot i que aquestes diferéncies
no van ser estadisticament significatives. En concret, va haver-hi una disminucié
mitjana de 2,5 dies en I'estada hospitalaria.

- A més, el compliment de tots els indicadors del programa Inpatient Quality Reporting
(IQR) va augmentar aproximadament del 30% al 50% al final del primer mes i fins al
80% al final del periode d’intervencio.




Conclusions, implicacions practiques/recerca: La implementacié de protocols de sépsia
liderats per infermeria contribueix a millorar de manera significativa el compliment de les
intervencions del paquet d’atencido de la sépsia dependents del temps. Aquests resultats
suggereixen que els protocols infermers estructurats poden millorar els resultats clinics, reduir
I'estada hospitalaria i optimitzar I'eficiéncia assistencial. Es recomana continuar investigant la
seva aplicabilitat en altres entorns assistencials i la seva integracié en la historia clinica
electronica.

Taula 12. Comparison of SIRS, gSOFA, and NEWS for the early identification of sepsis in the
Emergency Department.*!

Autor, Any, Pais Tipus d’article, Subjectes, Ambit Variables,

disseny dimensions
Usman, 0. A.; | Article original de | Pacients adults (=18 | Les variables
Usman, A. A.; Ward, | recerca. anys) atesos al servei | analitzades inclouen
M. A., 2019, Estats . _ d’'urgéncies. Total de | els  sistemes de
Units Estudi observacional | \isites  analitzades: | puntuacio (SIRS,

retrospectiu.

130.595. Casos de

gSOFA i NEWS), les

sépsia greu i xoc | variables cliniques
séptic: 930. recollides en el triatge
(constants vitals,
Estudi realitzat al | ggtat mental i
Servei  d'Urgéncies | oxigenacio), aixi com
d'un centre academic | |gg variables
terciari urba. analitiques
disponibles
(recompte de
leucocits, bandes i
lactat). També es van
considerar com a

variables de resultat
la sépsia greu, el xoc
séptic i la mortalitat
hospitalaria
relacionada amb la
sepsia.

Intervencié / objectiu: Comparar la capacitat dels sistemes SIRS, qSOFA i NEWS per a la
identificacid precog de la sépsia greu i del xoc séptic durant el triatge al Servei d’'Urgéncies.

Resultats:
- NEWS va mostrar la millor capacitat diagnostica en comparacié amb SIRS i qSOFA
er a:
P - La detecci6 de la sépsia greu i del xoc séptic (AUROC = 0,91).
- El xoc septic (AUROC = 0,93).
- La mortalitat relacionada amb la sépsia (AUROC = 0,95).
- NEWS va presentar una sensibilitat similar a SIRS, perd amb una especificitat
superior.
- gSOFA va mostrar la sensibilitat més baixa per a la deteccié precog de la sépsia.
- Finalment, NEWS es pot calcular en el moment del triatge sense necessitat de proves
analitiques.

Conclusions, implicacions practiques/recerca: Els resultats suggereixen que NEWS és el
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sistema de puntuacié amb millor rendiment per a la deteccié preco¢ de la sépsia al Servei
d’'Urgéncies. El seu Us pot contribuir a reduir els casos no detectats, facilitar la identificacié
primerenca dels pacients greus i afavorir una intervenci6 més rapida. Aquestes troballes
reforcen la utilitat de NEWS com a eina de cribratge inicial de la sépsia. Tot i aix0, el seu calcul
pot resultar més complex en comparacié amb altres escales, fet que suggereix la necessitat
d’integrar-lo en sistemes automatitzats dins de la historia clinica electronica.

Taula 13. ED Nurse-Led Code Sepsis to Reduce Time to Antibiotics.*?

Autor, Any, Pais Tipus d’article, Subjectes, Ambit Variables,

disseny dimensions
Gomez, L.; LeClair, | Projecte de millora de | Pacients adults | Les variables
K., Jenkins,  D. [ |aqualitat assistencial | atesos al  Servei | analitzades inclouen
David, M. A | liderat per infermeria | d’Urgéncies amb | el temps

Downing, J.; Graham,

J.. 2024, Estats Units (Qu.allty improvement cr‘|ter'|s de sépsia, porta-ant|b|o.t|.c .
project). sépsia greu o xoc | (door-to-antibiotic

. septic. time), la mortalitat

Estudi hospitalaria per

quasi-experimental Estudi realitzat  al | ggpsia, el compliment

preintervencio - | Servei  d’'Urgencies | 4gi paquet

postintervencio. d'un hospital | gssistencial SEP-1, la

comunitari del sud de | ratic de mortalitat

California. observada/esperada
(O/E  mortality), els
reingressos

hospitalaris, aixi com
l'activaci6 del Code
Sepsis liderat per
infermeria i la
coordinacio

interdisciplinaria entre
infermeria, medicina,
laboratori i farmacia.

Intervencié / objectiu: Implementar un Code Sepsis liderat per infermeria al Servei
d’'Urgéncies amb l'objectiu de reduir el temps fins a I'administracié d’antibiotics, millorar el
compliment del paquet SEP-1 i disminuir la mortalitat associada a la sépsia.

Resultats: Després de la implementacié del Code Sepsis liderat per infermeria, es van
observar millores progressives en els principals indicadors relacionats amb la sépsia. La
mortalitat hospitalaria es va reduir del 13% al 9,4%, mentre que el compliment del paquet
assistencial SEP-1 va augmentar del 60% al 80%. Aixi mateix, la ratio de mortalitat
observadal/esperada va disminuir d’1,46 a 0,96 i es van reduir els reingressos hospitalaris. Pel
que fa al temps porta-antibidtic, es va observar una reduccié significativa de 218 a 145 minuts,
tot i que aquest indicador va continuar sent un aspecte susceptible de millora.

Conclusions, implicacions practiques/recerca: La implementacié del Code Sepsis liderat
per infermeria en I'ambit d’'urgéncies s’associa a una millora dels resultats clinics i dels
indicadors assistencials relacionats amb la sépsia. A més, afavoreix la coordinacio
interdisciplinaria i la implicacié dels professionals sanitaris en el maneig d’aquesta patologia.
La seva implantacié es descriu com a factible, amb pocs obstacles, fet que reforga el potencial
d’aquest tipus d’intervencions per millorar la qualitat assistencial.
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Taula 14. Performance of Early Sepsis Screening Tools for Timely Diagnosis and Antibiotic
Stewardship in a Resource-Limited Thai Community Hospital.**

Autor, Any, Pais Tipus d’article, Subjectes, Ambit Variables,
disseny dimensions
Wanlumkhao, W.; | Article original de | 475 pacients adults | Les variables
Rattanamongkolgul, | recerca (research | (218  anys) amb | analitzades inclouen
D.; Ekpanyaskul, C., | grticle). sospita de sépsia | sis eines de cribratge
2025, Tailandia . atesos al servei | de la sépsia (SIRS,
Estudi  transversal | prgencies  d'un | qSOFA, MEWS,
amb analisi | poopital  comunitari | NEWS, NEWS2 i
retrospectiva de | tajlandes amb | SOS), avaluades
dades. recursos limitats. prenent com a
estandard de
referencia el
diagnostic final

segons la codificacio
ICD-10. La seva
precisi6 diagnostica
es va mesurar

mitjancant la
sensibilitat,

I'especificitat, els
valors predictius
positiu i negatiu, les
ratios de

versemblancga i I'area
sota la corba ROC.

Intervencié / objectiu: Avaluar i comparar la precisié diagnostica de sis eines de cribratge
preco¢ de la sépsia en pacients adults atesos al Servei d’Urgéncies d’un hospital comunitari
tailandés amb recursos limitats, utilitzant els diagnostics codificats segons ICD-10 com a
estandard de referéncia, amb la finalitat d’orientar protocols de triatge liderats per infermeria i
afavorir un Us adequat d’antibidtics.

Resultats:
- SIRS va mostrar la sensibilitat més elevada (84%), perd amb una especificitat baixa
(25%).
- gSOFA va presentar la millor especificitat (91%), perd amb una sensibilitat molt baixa
(16%).

- NEWS2, NEWS i MEWS van mostrar una precisid diagnostica moderada i més
equilibrada, amb valors dAUROC de 0,625, 0,624 i 0,623, respectivament.

- L'escala SOS va presentar una precisié6 moderada, amb una sensibilitat del 51%, una
especificitat del 67% i una AUROC de 0,619.

- En conjunt, cap eina utilitzada de manera individual va assolir una precisi6 diagnostica
Optima per si sola.

Conclusions, implicacions practiques/recerca: L'estudi mostra que cap eina de cribratge,
utilitzada de manera individual, presenta una precisié diagnostica optima per si sola en la
identificacio precog de la sépsia en un hospital comunitari amb recursos limitats. SIRS destaca
per la seva elevada sensibilitat, mentre que qSOFA presenta la millor especificitat. NEWS2,
NEWS, MEWS i SOS ofereixen una precisié moderada i més equilibrada per al triatge inicial. A
partir d’aquests resultats, es proposa un enfocament de cribratge en dos passos, utilitzant
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SIRS com a eina inicial i NEWS2 com a eina de confirmaci6. Aquest plantejament pot facilitar
la presa de decisions infermeres, optimitzar els recursos disponibles i afavorir un Us més
adequat dels antibidtics i millorar la qualitat de I'atencié en entorns amb recursos limitats.

5. DISCUSSIO

La present revisio bibliografica actual analitza 10 articles cientifics seleccionats
segons els criteris préviament definits, amb l'objectiu d’identificar les similituds i
discrepancies entre els diferents estudis pel que fa al paper de la infermeria en la
deteccid preco¢ de la sépsia i del xoc séptic en els serveis d'urgéncies

hospitalaries.

5.1. Paper de la infermera en la deteccié precog¢ del xoc

septic.

Els estudis analitzats coincideixen que el personal d’'infermeria t&€ un paper molt
rellevant en la deteccidé preco¢ d’aquesta patologia, especialment en els serveis

d’'urgéncies, on sovint és el primer professional sanitari que valora el pacient.333%

Aquest fet es relaciona principalment pel contacte continu que les infermeres
mantenen amb els pacients i amb la seva responsabilitat directa en la vigilancia
clinica del pacient. En aquest sentit, tant Bleakley i Cole* com Almutairi et al.*®
destaquen que l'observacio clinica directa, juntament amb la monitoritzacio
constant de les constants vitals, facilita la primera deteccié de canvis fisiologics i
signes de deteriorament clinic. Alguns d’aquests son la taquipnea, la febre o
hipotérmia, la hipotensio i les alteracions del nivell de consciéncia, que poden

indicar l'inici d’'un procés seéptic.

En aquesta mateixa linia, ambdos estudis també remarquen la importancia
d’utilitzar eines de cribratge que ajudin a sistematitzar la valoracié clinica i
facilitar la deteccido de la sépsia i el xoc séptic de manera primerenca. Tant
Bleakley i Cole* com Almutairi et al.*® fan referéncia a I'iUs d’escales com el
gSOFA. No obstant aixd, Almutairi et al. amplien aquesta visi6 incorporant altres
sistemes d’alerta precog, com el MEWS, i destaquen la importancia de combinar

la valoracio clinica amb eines estandarditzades per facilitar la deteccio.
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Malgrat aquestes coincidéncies, els estudis revisats descriuen de manera
diferent el paper de la infermera en el maneig del pacient davant d’aquesta
situacio.**3%* Alguns autors se centren principalment en el reconeixement precog¢
dels signes d’alerta. En aquest sentit, Bleakley i Cole* remarquen la importancia
d’identificar els anomenats red flags de la sépsia. Aquests fan referéncia a un
conjunt de criteris clinics (annex 1) que es poden valorar rapidament a peu de llit
del pacient i que indiquen la possible preséncia de disfuncié organica. Els autors
destaquen que el seu reconeixement permet activar rapidament la resposta
clinica i iniciar intervencions terapéutiques com el protocol Sepsis Six durant la

primera hora després de la sospita diagnostica.

Per altra banda, Almutairi et al.*® assenyalen que el paper de la infermeria en el
maneig de la sépsia es pot organitzar en tres arees principals: el reconeixement
preco¢, com s’ha comentat anteriorment, la prevencio i la intervencié precog. Pel
que fa a la intervencioé precog¢ I'estudi destaca actuacions com I'administracio
primerenca d'antibidtics, la reposicié de fluids intravenosos o la monitoritzacio
hemodinamica, mesures que s’han associat amb una reducci6 de la

morbimortalitat associada a la sépsia i xoc séptic.

En comparaciéo amb aquests estudis, la revisié de Lemoh et al.**ofereix una visid
més estructurada de les funcions de la infermeria en I'atencié al pacient amb
sépsia. Segons els seus resultats, en el 90% dels estudis analitzats, les
infermeres son responsables de la deteccid inicial, mentre que un 87% dels
estudis descriuen que també tenen un paper important en la resposta
assistencial i en l'inici del maneig clinic. L'estudi destaca que en determinats
contextos i especialment quan existeixen protocols estandarditzats o en entorns
amb recursos limitats, les infermeres poden iniciar actuacions com la sol-licitud
d’hemocultius, 'administracié de fluidoterapia o I'activacio de protocols de sépsia

abans de la valoracié medica, afavorint I'evolucio clinica del pacient.

5.2. Signes clinics associats al xoc séptic en les seves
fases inicials.
La bibliografia revisada assenyala que una adequada identificacié i actuacio

preco¢ de la sépsia i el xoc septic depén, en gran mesura, de la capacitat del

26



personal d’infermeria per reconéixer els signes clinics inicials i activar una
resposta rapida. Per aix0, els estudis destaquen que cal una observacio rigorosa
dels canvis en les constants vitals del pacient i en el seu estat general,

principalment en fases inicials."*3°

Tant Mitzkewich®*® com Alamri et al.” afirmen que, quan un pacient acudeix als
serveis d’urgéncies, un dels primers aspectes que ha d'alertar el personal
d'infermeria és la preséncia dun pacient amb una possible infeccié
acompanyada d’alteracions fisiologiques. Entre les alteracions més descrites en
els estudis destaquen la taquicardia, la taquipnea, la febre o la hipotérmia, la
hipotensié arterial (PAS <100 mmHg o PAM <65 mmHg) i l'alteracié de I'estat
mental. Aquests signes son especialment rellevants, ja que acostumen a
detectar-se durant la valoracio inicial o en el triatge, fet que permet una resposta

més rapida i accelerar l'inici del tractament.

Tot i les concordances descrites anteriorment, els articles presenten algunes
diferéncies en la manera en qué cadascun defineix els signes i 'enfocament des
del qual s’analitzen. Per una banda, Mitzkewich*® defensa I'Us dels criteris SIRS
com a eina de cribratge en el triatge d’'urgéncies. Entre aquests criteris, tal com
s’ha comentat anteriorment, s’inclouen la frequéncia cardiaca elevada, 'augment
de la frequéncia respiratoria, les alteracions de la temperatura corporal i la
preséncia de sospita d’infeccio. A més, també incorpora altres indicadors de
possible deteriorament clinic, com la hipotensié arterial o l'alteracié de I'estat
mental. D’aquesta manera, l'article posa émfasi en l'ius d’aquests signes
mesurables per estructurar protocols de deteccié precog i facilitar una actuacié

més rapida, reduint el temps fins a 'administracié d’antibiotics.

No obstant aix0, Harley et al.* posen en manifest que el reconeixement precog¢
de la sépsia, no sempre depén unicament de valors concrets de les constants
vitals. L'estudi destaca que existeixen déficits per part de 'equip d’infermeria en
el coneixement de les eines de deteccio utilitzades habitualment, com els criteris
SIRS o gSOFA, fet que pot dificultar la identificacié preco¢ de pacients amb
signes clinics compatibles amb aquesta patologia. D’aquesta manera, mentre
que Mitzkewich® defineix criteris clinics mesurables per facilitar la deteccio

preco¢ durant el triatge, Harley et al.*®* posen de manifest la importancia de
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millorar la formacio i la comprensié d’aquestes eines per reforgar la capacitat de

les infermeres per reconeixer aquests signes en la practica clinica.

A més, Harley et al.,* també introdueixen la idea que la identificacio dels signes
clinics no es basa només en valors concrets de les constants vitals, siné també
en la capacitat de la infermera per identificar signes de deteriorament clinic a
partir de I'experiéncia i de la valoracié global del pacient. Segons els autors,
aquesta habilitat pot permetre a I'equip d’infermeria reconéixer pacients amb
possible sépsia fins i tot quan les alteracions fisioldogiques encara no sén molt

evidents.

Alamri et al.,*” tot i coincidir amb els altres estudis en la importancia de les
alteracions de les constants vitals, amplien la descripcié de les manifestacions
cliniques que es poden donar en fases inicials de la sépsia i en situacions de
deteriorament clinic que poden evolucionar cap a xoc séptic. A més a més dels
signes ja esmentats, I'estudi destaca manifestacions com la pell freda, les
extremitats fredes i humides, la confusié, l'alteracié del nivell de consciéncia,
I'agitacié o la letargia. Aquestes manifestacions reforcen la importancia de la
valoracio clinica infermera, ja que poden permetre sospitar una possible evolucio

cap a sepsia o xoc septic fins i tot en fases inicials del proceés.

5.3. Us d'eines de cribratge i de protocols de sépsia per

part de la infermera.

En la revisié duta a terme s’observen diferents estratégies per facilitar la deteccid
precog de la sépsia i del xoc séptic a urgéncies. Per una banda, Usman et al.*" i
Wanlumkhao et al.** analitzen I'is d’eines de cribratge, mentre que Moore et al.** i
Gomez et al.? se centren en I'Us de protocols assistencials liderats per
infermeria. Tot i les diferéncies en la metodologia, tots coincideixen en la
importancia d’identificar els casos de manera precog¢ i d’iniciar rapidament el

tractament.

Pel que fa a les eines de cribratge utilitzades als serveis d'urgencies, els estudis
d’Usman et al.*" i Wanlumkhao et al.** comparen diferents escales com el SIRS,
el gSOFA i el NEWS. En general, ambdods afirmen que el qSOFA presenta una

sensibilitat baixa per a la deteccié precog¢, de manera que pot fer que alguns
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casos de sepsia no siguin identificats. Aixi i tot, els estudis coincideixen que,
malgrat la seva baixa sensibilitat, també presenta una especificitat elevada, de
manera que es pot fer servir en pacients amb més gravetat o risc, perd no tant

com a eina principal de cribratge.

En canvi, els criteris SIRS tenen una sensibilitat més elevada, fet que permet
detectar un major nombre de pacients amb possible sépsia. No obstant aixo,
aquesta major sensibilitat també s’associa amb una menor especificitat i, per

tant, amb un augment de falsos positius.

En relaci6 amb l'escala NEWS, l'estudi d'Usman et al. indica que és la que
presenta un millor rendiment diagnostic en el triatge d’'urgéncies. Els autors
afirmen que aquesta escala mostra una sensibilitat similar al SIRS, perd amb una
especificitat més elevada, fet que permet una millor identificacid dels pacients.
Aixi i tot, Wanlumkhao et al.** proposen un model de cribratge en dos passos:
primer utilitzar el SIRS per detectar els possibles casos i, posteriorment, el

NEWS per confirmar el risc i valorar millor la gravetat clinica.

D’altra banda, els estudis de Moore et al.* i Gomez et al.*> se centren en la
implementacié de protocols de sépsia liderats per I'equip d’infermeria dins del
servei d'urgéncies. En tots dos casos, els resultats mostren que la introduccio
d’un protocol estructurat pot millorar la resposta assistencial davant de la sospita
de sepsia. En concret, Moore et al.* descriuen la implementacié d'un protocol
basat en I'algoritme DART i una checklist de comunicacio. Els autors afirmen que
amb aquesta intervencid6 es va observar una millora significativa en el
compliment de diverses intervencions del bundle de sépsia de 3 hores. Algunes
d’'aquestes intervencions van ser la determinacié del lactat, l'obtencié

d’hemocultius i 'administracio precog¢ d’antibiotics.

Finalment, de manera similar, Gomez et al.®? descriuen la implementacié d’un
equip de seépsia liderat per infermeria juntament amb un sistema d’activacié de
“Code Sepsis” al servei d’'urgéncies. Segons els resultats de l'estudi, aquest
programa va permetre reduir el temps entre I'arribada del pacient i 'administracié
d’antibidtics, i també es va associar amb una disminucié de la mortalitat

hospitalaria. Els autors afirmen que aquests resultats suggereixen que disposar
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d’'un circuit estructurat i amb la participacié activa d’infermeria pot contribuir a

millorar tant els processos assistencials com alguns resultats clinics.

5.4. Limitacions

Tot i els resultats obtinguts, aquesta revisié presenta algunes limitacions que cal
tenir en compte. En primer lloc, cal destacar que el nombre d’articles inclosos en
aquesta revisio és relativament reduit, ja que només deu estudis complien amb
els criteris d’inclusié establerts. Durant el procés de seleccidé es van revisar
diversos articles, perdo molts d’ells es van haver de descartar perqué no
s’ajustaven completament als objectius del treball o bé perqué no abordaven de
manera especifica el paper de la infermeria en la deteccioé preco¢ del xoc séptic

dins dels serveis d’urgéncies.

Finalment, una altra limitacié a destacar és la variabilitat dels contextos en qué
es van dur a terme els estudis analitzats. Els articles procedeixen de diferents
paisos i sistemes sanitaris, com ara els Estats Units, el Regne Unit, Australia o
alguns paisos asiatics. Tota aquesta diversitat pot afectar aspectes com
'organitzacié dels serveis d’urgéncies, el nivell d’autonomia del personal
d’infermeria o la disponibilitat de protocols assistencials en cada context. Aixd pot
comportar dificultats a I'hora de generalitzar els resultats obtinguts a altres

entorns assistencials.

6. CONCLUSIONS

La present revisié bibliografica tenia com a objectiu analitzar el paper que té la
infermeria en la deteccié precoc de la sépsia i del xoc séptic dins dels serveis
d’'urgéncies hospitalaries. A partir de I'analisi dels diferents estudis inclosos, s’ha
pogut concloure que el personal d’infermeria té una funcié molt important en la
identificacié primerenca d’aquesta patologia. Aix0 es deu, principalment, al
contacte continu que les infermeres mantenen amb els pacients, aixi com per la

vigilancia clinica i la monitoritzacié de les constants vitals.

Els resultats dels estudis revisats mostren que la deteccio precog¢ depén, en gran
part, de la capacitat de les infermeres per reconéixer els primers signes de

deteriorament clinic. Entre aquests signes es destaquen la taquicardia, la
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taquipnea, les alteracions de la temperatura corporal, la hipotensioé o els canvis
en l'estat mental del pacient. Per aquest motiu, la valoracio clinica infermera i
'observacié directa del pacient constitueixen un element clau per activar una

resposta assistencial rapida.

D’altra banda, diversos estudis assenyalen que aquesta valoracié clinica es pot
reforcar amb I'Us d’eines de cribratge i sistemes d’alerta precog, com ara els
criteris SIRS, el gSOFA o I'escala NEWS. Tot i que cap d’aquestes eines ofereix
una precisio diagnostica absoluta, el seu us ajuda a estructurar millor la valoracié

clinica i pot facilitar la identificacié de pacients amb sospita de sepsia.

A més, els resultats revisats també indiquen que la implementacioé de protocols
assistencials i programes liderats per infermeria pot millorar la resposta davant
de la sospita de sepsia. La presencia de circuits assistencials estructurats, com
els protocols de “Code Sepsis” o els bundles de tractament precog, permet reduir
el temps entre 'arribada del pacient i 'administracié d’antibidtics. Diversos autors

relacionen aquests factors amb una disminucié de la mortalitat hospitalaria.
6.1. Aplicabilitat a la practica infermera

Finalment, pel que fa a l'aplicabilitat a la practica infermera, aquesta revisio posa
de manifest la importancia de reforcar la formacio del personal d’infermeria en la
identificacié precog¢ de la sépsia, aixi com de promoure I'is d’eines de cribratge i

protocols estandarditzats als serveis d’urgéncies.

6.2. Noves linies de recerca

A partir dels resultats obtinguts en aquesta revisio, es poden identificar diverses
linies futures de recerca. En primer lloc, seria necessari desenvolupar nous
estudis que analitzin I'efectivitat de les diferents eines de cribratge utilitzades en
els serveis d'urgéncies, com els criteris SIRS, qSOFA o I'escala NEWS, amb
I'objectiu d’acabar de determinar quina d’aquestes eines permet una deteccid

meés precog i precisa de la sépsia.

En segon lloc, seria interessant aprofundir en I'impacte de la formacio del

personal d’infermeria en el reconeixement preco¢ dels signes clinics de la
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sépsia, especialment en relaci®6 amb el coneixement i I'Us de les eines de

deteccid disponibles.

A més, també seria interessant desenvolupar més estudis que analitzin com el
personal d’'infermeria pot identificar de manera precog el xoc septic en la practica
clinica. Tot i que els estudis descriuen diferents signes clinics i eines de
cribratge, hi ha poca evidencia sobre els processos de valoracié clinica que

utilitza la infermera per detectar el deteriorament del pacient en fases inicials.

7. PLA DE DIFUSIO

El treball es podria difondre mitjancant la seva publicacio al Diposit Digital de la
Universitat de Barcelona. A més, també es podria publicar en format d’article en
revistes cientifiques, com ara Intensive and Critical Care Nursing, Journal of
Emergency Nursing o Enfermeria Clinica. Aixi mateix, es planteja la seva
presentacid en congressos i jornades cientifiques relacionades amb I'ambit
d’'urgéncies i cures critiques, com ara el congrés de la Sociedad Espanola de
Enfermeria de Urgencias y Emergencias (SEEUE) o la Sociedad Espafiola de

Medicina de Urgencias y Emergencias.
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9. ANNEXOS

9.1. Annex 1: ‘Red flag’ criteria indicating a high risk of

deterioration®
‘Red flag’ criteria indicating a high risk of deterioration
Responds only to voice or pain/ unresponsive | Needs oxygen to keep SpO2 = 92%
Acute confusional state Non-blanching rash, mottled/ashen / cyanotic
Systolic BP < 90 mmHg (or drop >40 Not passed urine in last 18 hours / UO <0.5
from normal) ml/kg/hour
Heart rate >130 per minute Lactate 2 2mmol / |
Respiratory rate 225 per minute Recent chemotherapy

*BP=blood pressure; SpO2=0xygen saturation; UO=urinary output
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