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1. RESUM I ABSTRACT

Resum

Introduccid - La UCI és una unitat amb caracteristiques molt especifiques que generen en el pacient i
en la familia una vivéncia estressant. L’hospitalitzacié d’un ésser estimat a la UCI genera
repercussions negatives a la familia que cal tenir presents. Per aix0, és necessaria la intervencio dels
professionals sanitaris per facilitar I'adaptacido d’aquests a la nova situacid. L'atencid i la cura del
pacient es basa també amb incloure a la familia dins del procés de cura, valorant les seves

necessitats.

Objectiu - Coneixer el que hi ha descrit a la literatura sobre les necessitats que presenta la familia del

pacient adult hospitalitzat a la UCI.

Metodologia - Revisié bibliografica basada en un estudi observacional, descriptiu i transversal a
través de les bases de dades cientifiques Medline, Scielo, Cinahl i Scopus, durant els mesos de Gener

a Maig del 2017. Es seleccionen 51 articles que compleixen els criteris de seleccio establerts.

Resultats - EIl métode més utilitzat per a la deteccidé de les necessitats és el CCFNI (47,06%). Les
necessitats més rellevants pel que fa a les dimensions sén, informacié (33,33%), seguretat (25,92%),
proximitat (14,81%), recolzament (14,81%) i confort (11,11%). Les conseqiiencies que presenta la
familia davant I'hospitalitzacié d’un ésser estimat a la UCI, s’identifiquen, I'angoixa (60,78%), |’estres
(58,82%) i la por (28,41%), entre d’altres. El professional sanitari adequat per a detectar les
necessitats, és el professional d’infermeria (72,54%). Les propostes d’actuacié més rellevants son la
modificacié de les politiques de visita (15,69%), la creacié de programes de recolzament familiar
(13,72%), proporcionar material d’instruccié a la familia (7,84%) i la formacié en estratégies de

comunicacio per el personal sanitari (5,88%).

Conclusions - La revisio de la literatura revela la importancia de la familia i de les seves necessitats
davant I'atencié i la cura del pacient critic. Es de vital importancia el paper de la infermera per a

identificar-les i poder aixi prestar una cura integral.

Paraules clau - Unitat de Cures Intensives; necessitats; familia; necessitats familiars
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Abstract

Introduction - The ICU is a unit with very specific characteristics, generated in the patient and family
in a stressful experience. The hospitalization of a loved one in the ICU generates negative
repercussions on the family, which must be considered. Therefore, it is necessary the intervention of
health professionals to facilitate adaptation to the new situation. The attention and patient care is

based also include the family in the process of carefully assessing your needs.

Objective - Know what is described in the literature on the needs presented by the family of adult

patients hospitalized in the ICU.

Methods - Literature review with an observational, descriptive and cross-sectional study through
scientific databases: Medline, Scielo, Cinahl, and Scopus during the months of January to May of

2017. We selected 51 items that met the selection criteria.

Results - The method used for detection of needs is CCFNI (47,06%). The most important
requirements regarding the dimensions are, information (33,33%), assurance (25,92%), proximity
(14,81%), support (14,81%) and comfort (11,11%). The family has consequences with the
hospitalization of a loved one in the ICU, these are: anxiety (60,78%), stress (58,82%) and fear
(28,41%), among others. The appropriate health professional to identify the needs, it is the nurse
(72,54%). The most important actions are: modification of restricted visits (15,69%), creation of
family support programs (13,72%), provide instructional material for the family (7,84%) and training

strategies communication for medical staff (5,88%).

Conclusions - The review of the literature reveals the importance of the family and their needs in
relation to the attention and care of critically ill patients. It is vital the role of the nurse to identify

them and provide comprehensive care.

Keywords - ICU; intensive care units; critical care; family; relatives; family needs; needs; needs

assessment
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2. INTRODUCCIO
Revisio bibliografica i justificacié del tema

La Medicina Critica o Medicina Intensiva és una branca de la medicina que tracta a tots aquells
pacients que presenten una patologia de tan elevada severitat i complexitat, que suposa un perill

vital, actual o potencial, susceptible de ser recuperatm.

Els inicis de la medicina intensiva es situen cap a I'any 1860, amb la Guerra de Crimea, quan la
infermera Florence Nightingale (1820-1910) va realitzar les primeres propostes d’establir una
agrupacio diferenciada de la resta per a tots aquells pacients que estaven ferits greus, i que per tant,
requerien una atencid i unes cures especials. Aixi doncs, va ser amb I'aparicié de posteriors conflictes
bél-lics i amb I'aparicié de diferents epidemies quan aquesta proposta va ser realment valorada i

instaurada'®.

La UCI és una unitat formada per diferents professionals sanitaris que treballen en equip per
proporcionar una assistencia multidisciplinar. Els professionals treballen complint unes estrictes
caracteristiques a nivell funcional, estructural i organitzatiu per tal de garantir seguretat, qualitat i
eficiencia per a proporcionar una atencid global a tots els pacients que sén susceptibles de

. /(3
recuperauo[ ].

La UCI és una unitat diferent amb unes caracteristiques molt especifiques; és una unitat tancada,
complexa i dura, amb un ambient fred, hostil, equipada per una continua tecnologia”l que sembla

[5]

predominar per damunt de la qualitat humana™ i amb unes condicions d’accés molt restringides[sl

gue generen en el pacient i en la familia una vivencia estressant.

L'hospitalitzacié d’un ésser estimat a la UCI provoca en I’entorn d’aquest, xoc, ansietat, incredulitat,
estrés i por”® davant la situaci6 de crisi. Aquesta hospitalitzacié genera repercussions negatives en
el pacient i en el vincle familiar d’aquest que cal tenir presents, ja que, es genera una separacid i una
alteracié dels rols familiars, una interrupcido de la vida quotidiana i la creacid d’una situacié
desconeguda de la qual no se’n coneix el final. Segons Olano et al., Fuertes i Maya afirmen que la
nova situacio requereix d’una gran adaptacid per part de la familia™®. Per aquest motiu, cal que els

professionals sanitaris intervinguin per poder facilitar aquesta adaptaciod.

Segons Llamas et al., “el model ecologic de Bronfenbrenner defineix a la familia com un sistema obert

gue funciona com una unitat en la que tots els seus membres estan intimament relacionats, de tal
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manera, que qualsevol efecte advers que afecti a un dels seus membres repercuteix de forma

»[5]

negativa sobre els altres, produint una situacid de crisis i inestabilitat”™". Per aixo, i tal i com diu

N . s . e . s [11
Molter, I'atencié i la cura del pacient es basa també amb incloure a la familia dins del procés™,

tenint en compte les seves necessitats.

Va ser a I'any 1979 quan la infermera Nancy Molter va realitzar el primer estudi basat amb les 45

necessitats que identificava la familia davant I'hospitalitzacio del pacient a la uci

. Posteriorment,
va ser la infermera Jane Leske la que va realitzar una modificacié de I'estudi realitzat per Molter,
creant el CCFNI™?, un gliestionari que valora les necessitats agrupades en cinc dimensions;
proximitat, informacio, seguretat, recolzament i confort. S’identifica, que ja anys enrere, es tenia en

compte a la familia com a centre d’atencié davant la cura del pacient.

Amb la revisié de la literatura s’observen diferents aportacions i agrupacions de les necessitats
familiars. En la majoria d’estudis publicats s’identifica, per part de la familia, gran importancia sobre
la necessitat de rebre informacid sobre el pacient hospitalitzat a la unitat, de la mateixa manera, el
manteniment de l'esperanca, la seguretat de saber que s’estan proporcionant totes les cures
adequades, i de la millor manera, i la necessitat de poder passar més temps amb el pacient, és a dir,

(13]

la modificacié dels horaris de visita restringits™™. De la mateixa manera, hi ha estudis que afirmen

gue les necessitats familiars son canviants en funcié de factors sociodemografics, com el sexe, I'edat

o el nivell d’estudis™*°!,

Es important avancar a nivell tecnologic per oferir més possibilitats de millora, de recuperacié i de
supervivencia, pero sempre de la ma de la humanitzacié i de la cura del pacient i la familia. En
aquestes unitats, és necessaria una comunicacié adequada i fluida, que ajudi al manteniment de la

relacié infermera i familia!**®

. Segons Pardavila et al., Stayt afirma que la professional responsable i
adequada per cuidar del pacient i de la familia és la infermera”, ja que, principalment, és aquella que
més contacte manté amb ells'™”). Per tant, la infermera ha de promoure una atencid integral centrada

en la familia™®,

Observant la situacié que presenten les UCI des de fa décades, resulta indispensable generar un canvi
en la organitzacio i en el funcionament, per tal de poder contribuir en una millora de la unitat, i en
conseqliencia, un benefici en les persones. Cal actuar davant les necessitats de les persones per

poder obtenir unitats més humanes i calides.
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Rellevancia cientifica del tema

Les UCI sén unitats especials, on 'elevada tecnologia, la gravetat i la inestabilitat del pacient critic,
acaparen tota I'atencié dels diferents professionals. Quan aquesta atencié esta molt focalitzada amb
el manteniment o amb “salvar la vida del pacient”, pot apareixer un major risc de desatencio cap els

membres de la familia, aixi com, un augment de les demandes de les cures per part d’aquests™®.

La familia és un pilar basic i fonamental del pacient critic, per tant, és necessari investigar i centrar-se
en la gran importancia que tenen les necessitats de la familia i en la possible satisfaccié d’aquestes.

De la mateixa manera que es tracta el pacient critic, cal tractar també el seu entorn, la familia.

Cal promoure el contacte, la comunicacié i la realitzacié de les cures de manera holistica, tenint en

[20]

compte a la familia®”. Es per tant, el paper de la infermera, el més important en aquesta situacié, ja

gue és ella la que pot proporcionar recolzament, assessorament i atencio cap els membres familiars.

Es necessari un canvi en el funcionament i en la organitzacié de les UCI per tal de generar una
modificacié en I'evolucié del pacient i en la satisfaccid de les necessitats familiars, produint aixi un

benefici en el binomi pacient-familia.

10
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3. OBIJECTIUS

Objectiu general

e Coneixer el que hi ha descrit a la literatura sobre les necessitats que presenta la familia del

pacient adult hospitalitzat a la UCI

Objectius especifics

e Descriure quin és el métode utilitzat per a la deteccidé i valoracid de les necessitats que
presenta la familia del pacient adult hospitalitzat a la UCI

e Reconeixer quines son les necessitats fonamentals identificades per la familia del pacient
adult hospitalitzat a la UCI

o Identificar les conseqiiencies que produeix en la familia I'hospitalitzacié d'un familiar a la UCI

e Coneixer quin és el professional sanitari més adequat per a identificar les necessitats de la
familia

e Identificar les propostes d’actuacid descrites a la literatura per a satisfer les necessitats

presentades per la familia

11
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4. METODOLOGIA

Disseny d'estudi

Revisid bibliografica basada en una investigacié quantitativa, amb un disseny d'estudi observacional,
descriptiu i transversal des del mes de Gener al mes de Juny del 2017, realitzada a I'Escola Superior

de Ciencies de la Salut del Tecnocampus Mataré-Maresme.

Poblacié i mostra

Poblacié

La poblacié d'estudi esta formada per tots els articles que tracten sobre les necessitats que presenta

la familia del pacient adult hospitalitzat a la UCI.

Mostra

La mostra esta formada per tots els articles publicats entre els anys 2006 i 2016 que formen part de
la revisid de la literatura, que han estat indexats en les bases de dades Medline, Scielo, Cinahl i
Scopus i que tracten sobre les necessitats que presenta la familia del pacient adult hospitalitzat a la

UClL.

De I'estrategia de cerca a les bases de dades nombrades anteriorment es va obtenir un total de 440
articles; d’aquests, 267 articles van ser eliminats per no complir amb els criteris de seleccio
establerts, quedant aixi un total de 173. Posteriorment, després de la lectura dels titols i dels
abstracts dels articles corresponents, van ser descartats 79 d’ells per no ser d’interés per el tema
d’estudi, aixi com I'eliminacid de 23 articles més per a la seva repeticié a les diferents bases de
dades. Finalment, després d’una lectura en profunditat dels articles, es van eliminar 20 d’aquests per
no ser d’interés per el tema d’estudi. Es va obtenir una mostra final de 51 articles per a la revisié

bibliografica.

12
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Diagrama de flux
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Figura 1. Diagrama de flux: procés de seleccié de la mostra
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Variables

Les variables que seran analitzades a I'estudi son les seglients:

Revista de publicacié (R): nom del lloc de publicacid de I'article.

Any de publicacié (A): data de publicacié de I'article.

Idioma de publicacié (1): llengua en la qual es publica l'article.

Metode de deteccié de necessitats (MDN): procediment a través del qual es realitza una
deteccid i una valoracid de les necessitats de la familia del pacient adult hospitalitzat a la UCI.
Necessitats familiars (NF): mancances que la familia percep i que cataloga com a importants
davant la situacié d’hospitalitzacié del pacient adult a la UCI.

Conseqtiencies de I'hospitalitzacié (CH): resultats que produeix en la familia I'hospitalitzacid
del pacient adult a la UCI, és a dir, la repercussid negativa que afecta a nivell emocional, fisic i
social.

Professional sanitari (PS): membre que forma part de I'equip multidisciplinar, que és
percebut com a professional adequat per a poder detectar i satisfer les necessitats, ja que, es
considera que és el membre amb més responsabilitat i amb més contacte amb la familia.
Propostes d’actuacidé (PA): plantejaments i actuacions varies per a poder tenir en compte i

satisfer les necessitats de la familia davant I'hospitalitzacié del pacient adult a la UCI.

Criteris d'inclusio i d'exclusio

Criteris d'inclusio

Articles que tracten com a eix central les necessitats de la familia del pacient adult
hospitalitzat a la UCI

Articles publicats amb els idiomes anglés, castella o catala

Articles publicats en les diferents bases de dades en un periode inferior a 10 anys, és a dir,

entre I'any 2006 i 2016

Criteris d'exclusio

Articles que tracten sobre les Unitats de Cures Intensives Pediatriques
Articles que tracten sobre les Unitats de Cures Intensives Neonatals

Literatura gris (articles d'opinid, editorials, entre d'altres)

14
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Estratégies de cerca

BASE DE
DADES ESTRATEGIA DE CERCA FILTRES | RESULTATS OBTINGUTS
((("Intensive Care Units"[Mesh] AND 55 articles
"Family"[Mesh]) AND "Needs Filtres: 2006-12-07/2016-12-07
MEDLINE Assessment"[Mesh]) NOT "Intensive Care 28 articles amb els criteris de seleccié
Units, Pediatric"[Mesh]) NOT "Intensive Care establerts
Units, Neonatal"[Mesh] AND EXCLOSOS: 25 articles
("2006/12/07"[PDAT] : "2016/12/07"[PDAT] INCLOSOS: 3 articles
((intensive care unit OR critical care)) AND .
X R 40 articles
((family OR relatives)) AND (needs) NOT . ..
. X X . . . Filtres: espanyol, anglés i 10 anys
(intensive care unit pediatric) NOT (intensive . e .,
. o~ 25 articles amb els criteris de seleccié
SCIELO care unit neonatal) AND la:("en" OR "es") AND establerts
year_cluster:("2007" OR "2012" OR "2013" OR i
EXCLOSOS: 17 articles
"2011" OR "2014" OR "2015" OR "2008" OR .
INCLOSOS: 8 articles
"2009" OR "2010" OR "2006" OR "2016")
180 articles
(intensive care OR ICU OR critical care) AND Filtres: espanyol, anglés i 10 anys
CINAHL (family OR relatives) AND needs assessment 72 articles amb els criteris de seleccié
NOT intensive care unit, pediatric NOT establerts
intensive care unit, neonatal EXCLOSOS: 59 articles
INCLOSOS: 13 articles
165 articles
Filtres: espanyol, anglés, 10 anys i Nursing
SCOPUS “intensive care unit” AND “family needs” AND 48 articles amb els criteris de seleccié
NOT “pediatric” AND NOT “neonatal” establerts
EXCLOSOS: 21 articles
INCLOSOS: 27 articles
necesidades de las familias en la Unidad de .
COCHRANE No s'obtenen resultats
Cuidados Intensivos

Taula 1. Estratégies de cerca per el desenvolupament de I'estudi

Paraules clau (Keywords)

Es van utilitzar els segiients termes MeSH per a la cerca d’articles a les diferents bases de dades
nombrades anteriorment, contrastats i revisats a la pagina oficial dels DeCS:

“Intensive care units”, “ICU”, “Critical care”, “Family”, “Relatives”, “Family needs”, “Needs”, “Needs
assessment”, “Intensive care unit, pediatric”, “Intensive care unit, neonatal”, “Pediatric” i
“Neonatal”. Aquests termes MeSH van ser emprats amb diferents combinacions a les diferents bases

de dades per arribar a la resolucié dels diferents objectius proposats.

Per a poder crear les combinacions dels termes MeSH per a la cerca a les bases de dades, els
operadors booleans que es van emprar van ser AND, OR i NOT; aquest ultim operador es va utilitzar
de manera exclusiva amb les paraules clau “Intensive care unit, pediatric”, “Intensive care unit,

neonatal”, “Pediatric” i “Neonatal”, per tal d’excloure de la cerca les unitats pediatriques i neonatals.

15
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Els filtres que es van establir a les diferents estrategies de cerca realitzades van ser els seglients:

e Articles escrits en angles, castella o catala

e Articles els quals la seva publicacié no excedis els 10 anys d’antiguitat

Instruments de mesura i metode d’analisi de dades

La recollida de la informacid dels diferents articles va ser introduida en un quadre de calcul d’Excel
(base de dades), en el qual, es van disposar les diferents variables d’estudi. Aquestes variables es van
analitzar de cada un dels articles, i, posteriorment, amb aquesta informacié obtinguda es va realitzar

un abocament de les dades per tal de procedir a una valoracid dels resultats (Veure Annex 1).

El métode d’analisi de dades es va realitzar a través d’un analisi quantitatiu de les diferents variables
de cada article, que més tard, es va representar en forma de percentatge, per tal de donar resposta

els diferents objectius plantejats.

Aspectes étics

En aquest cas, al tractar-se d’una revisié bibliografica, no s’ha presentat cap tipus de vulneracié dels

aspectes etics.

Limitacions

Va ser considerada una limitacid per a I'abordatge i el desenvolupament del treball teoric, I’acotacid
de I'estrategia de cerca a tres idiomes. No va ser considerada una limitacio, I'exclusié de les unitats
de cures intensives pediatriques i neonatals, ja que, des de I'inici del plantejament del treball es van

excloure aquests criteris.

16
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5. RESULTATS

Es va realitzar una estratégia de cerca en les diferents bases de dades consultades per tal d’obtenir
bibliografia referent a les necessitats que presenta la familia del pacient adult hospitalitzat a la UCI.
De la cerca emprada es va obtenir un total de 440 articles, dels quals, 51 d’ells, van ser seleccionats

per la seva idoneitat en el tema i pel compliment dels criteris de seleccid establerts.

En referéncia a la bibliografia consultada i tal i com s’observa en la figura 2, la revista en la qual es
recull un major nombre de publicacions referents al tema, és Enfermeria Intensiva (11,76%), seguida
per Journal of Clinical Nursing i Critical Care Nursing Quarterly (5,89%). Per contrapartida, hi ha
diferents revistes que han proporcionat un menor nombre de bibliografia; en son exemple, American
Journal of Critical Care, Journal of Research in Nursing, Journal of Family Nursing i Nursing Standard

(1,96% cada una d’elles), entre d’altres.
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Figura 2. Revista de publicacid

A I'analitzar els resultats durant els ultims 10 anys i fent referéncia a I’'any de publicacid de la diferent
bibliografia que forma part de la mostra, s'observa que a I'any 2007 (13,72%) va haver-hi un interes
d’investigacio per les necessitats de la familia del pacient adult hospitalitzat a la UCI, que més tard es
va veure afectat, observant un menor nombre de publicacions. Es a I'any 2011 quan l'interés i la
necessitat de canvi en aquesta tematica torna a augmentar (17,64%). Posteriorment, i també en les

dates actuals (5,88%), s’observa de nou una disminucié de bibliografia publicada (figura 3).

Es de gran importancia la necessitat d’investigacié i de canvi de la situacié actual en la que es troben
els membres de la familia del pacient critic, considerant, que existeixen investigacions actuals

pendents de publicar.
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Figura 3. Any de publicacié

Fent referéncia a I'idioma de publicacié de la bibliografia consultada, i tal i com s’observa en la figura
4, es fa evident que aquesta, és més abundant en lI'idioma anglés, obtenint 38 articles (74,50%)

davant els 13 articles d’ambit nacional (25,50%).
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Figura 4. Idioma de publicacid

Analitzant els diferents articles que formen part de la mostra i amb la finalitat de poder conéixer
quins son els métodes emprats per conéixer les diferents necessitats de la familia del pacient adult
hospitalitzat a la UCI, s’observa, que el métode més utilitzat és el CCFNI (47,06%) creat per Nancy

Molter i Jane Leske, seguit de les entrevistes, les enquestes familiars i el NM/ (5,88%).

Amb aquest analisi, es reflecteix la importancia que presenta el CCFNI per a detectar les necessitats
de la familia, i per tant, la seva eficacia. En la figura 5 es reflecteix també un elevat percentatge de
bibliografia (33,33%) que no utilitza cap métode de deteccié de necessitats de la familia, o bé, que

aguest no es menciona.
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Figura 5. Métode de deteccid de necessitats

Respecte a les necessitats que presenta la familia i tal i com afirmen Molter i Leske, aquestes poden

ser agrupades en 5 dimensions diferents; informacid, seguretat, proximitat, recolzament i confort.

Per tal de poder reconeixer de manera més precisa quines son les necessitats més importants, s’ha

realitzat un analisi i una agrupacié de les diferents necessitats en funcié de les 5 dimensions

mencionades.

En la figura 6 s’observa quines son les necessitats més importants per la familia en relacié a la

dimensié de la informacid. Les necessitats més importants detectades son, tenir informacié sobre

I'estat del pacient (27,12%), coneixer: diagnostic, tractament, pronostic i resultat (22,03%), tenir

informacid suficient, realista, clara, honesta i comprensible (20,34%), seguida de, tenir contacte i

comunicacié amb el personal sanitari (11,86%).
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pronostici resultat comprensible sanitari telefon)

Figura 6. Dimensié d'informacié

Totes aquestes necessitats sén considerades les més rellevants per la familia pel que fa a la

necessitat d’informacié. Tenir en compte també, altres necessitats amb una menor freqiiencia, com

poden ser, parlar amb un metge/infermera cada dia (8,47%), saber tot el que s’esta fent per la vida
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del pacient i rebre informaciéo en moments de canvi (3,39%); i, finalment, coneixer perque es fan les

diferents actuacions i la duracié de I’'hospitalitzacié (1,69%).

Analitzant la segona dimensid (figura 7), les necessitats més importants en referencia a la seguretat,
inclouen, saber que s’estan proporcionant les millors cures i de la millor manera en el pacient
(32,61%), tenir esperanca (28,26%), rebre respostes honestes per part dels professionals sanitaris
(19,56%) i sentir que existeix preocupacié per part d’aquests (10,87%). Es de vital importancia per la
familia saber que el seu ésser estimat esta rebent les millors cures i la millor atencié per part dels

diferents professionals sanitaris.
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Figura 7. Dimensié de seguretat

També s’inclouen necessitats com, coneixer el funcionament i les normes de la UCI (4,35%), la
possibilitat de poder fer preguntes quan sigui necessari i rebre explicacions sobre la tecnologia

utilitzada en aquesta unitat (2,17%).

En relacid a la tercera dimensid, la proximitat, aquesta és considerada també, una de les dimensions
més importants per la familia. En aquesta dimensié hi ha necessitats com, poder passar més temps
amb el pacient (34,61%), eliminacié de les visites restringides (26,92%), flexibilitat en els horaris de
visita (23,08%) i la participacid en les cures del pacient (15,38%). Els resultats reflecteixen la
necessitat de la familia de poder passar més temps amb el pacient hospitalitzat, aixi com, poder

participar en les cures que se li realitzen (figura 8).
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Figura 8. Dimensio de proximitat

La dimensid de recolzament, la quarta de les dimensions, és una necessitat menys prioritaria per la

familia, ja que engloba necessitats que tracten valors propis de la persona; és una necessitat que no

tracta aspectes que impliquin I'estat del pacient, sind millores per a la familia. Tal i com mostra la

figura 9, la necessitat més destacada és la de rebre recolzament emocional i social (42,86%), seguida

per la de rebre tranquil-litat psicologica per part de diferents especialistes (28,57%), el respecte per

la cultura i I'espiritualitat i, finalment, rebre informacié sobre la disponibilitat de serveis religiosos

(14,29%).
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Figura 9. Dimensié de recolzament

La ultima de les dimensions, la de confort, és la dimensié menys prioritaria per la familia, ja que

tracta tots aquells aspectes de comoditat per aquests, és a dir, no tracta aspectes de preocupacio i de

millora en I'estat del pacient, sind que engloba aspectes que proporcionen comoditat a la familia.
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Entre aquests destaquen, tal i com mostra la figura 10, la comoditat per la familia en termes generals
(40%), la comoditat fisica: sala d’espera propera i comoda, disposar de teléfons, cafeteria (40%) i,

finalment, I'estacionament de vehicles a la zona (20%).
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Figura 10. Dimensid de confort

La segiient figura mostra totes les necessitats expressades en les figures anteriors (figura 6, 7, 8, 9 i
10) agrupades en funcié de les dimensions proposades per Molter i Leske. Aixi doncs, la figura 11
posa de manifest la importancia per part de la familia davant de cada una de les dimensions; la
dimensié d’informacié (33,33%), de seguretat (25,92%), de proximitat i recolzament (14,81%) i de
confort (11,11%). S’observa un mateix percentatge pel que fa a la dimensié de proximitat i de

recolzament, considerant aquestes dues dimensions igual de rellevants.

11,11%

33,33%
14,81% = Dimensi6 d'informacié
= Dimensi6 de seguretat
= Dimensi6 de proximitat

= Dimensi6 de recolzament

= Dimensié de confort

25,92%

Figura 11. Classificaci6 de les necessitats de la familia

Pel que fa a les conseqliencies que presenta la familia davant I’hospitalitzacié d’un ésser estimat a la
UCI, aquestes, sén molt variables, reflectint les diferents percepcions i afectacions que cada persona
presenta i exterioritza davant una situacio critica, ja que, en la major part dels casos, és una situacié

gue es produeix de manera inesperada i sense coneixer el pronostic imminent.
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En la figura 12 s’observa la variabilitat de les conseqliencies que afecten a la familia. Una de les més
prevalents és I'angoixa/ansietat (60,78%) que es produeix per la nova situacié a la que es veuen
sotmesos. La segona conseqiéncia important és |'estres (58,82%), seguida per la por (29,41%), la
depressido o la incertesa (19,60%), la crisi familiar (13,72%) i la desorganitzacid (9,80%). Altres
conseqliencies igual d’'importants, perdo amb menys rellevancia familiar que es poden produir soén, la
fatiga, la culpa i la frustracio (5,88%), I'alteracio de la vida quotidiana, la impoténcia i la vulnerabilitat
(3,92%); i, finalment, amb una menor freqliencia, la desesperacid, la preocupacié i la tristesa (1,96%

cada una d’elles), entre d’altres.
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Figura 12. Consequéncies de I'hospitalitzacié

En la figura 13 s’observa una classificacio de les conseqiiencies de I’hospitalitzacio mencionades en el
punt anterior. Les diferents conseqliencies han estat agrupades en 3 categories diferents amb la
finalitat de realitzar una valoracié de la més prevalent pel que fa a les conseqliéncies que produeix a

la familia I'hospitalitzacié d’un ésser estimat a la UCI.

9,68%

= Sentiments, emocions i
sensacions temporals

= Alteracid de rols i de la vida
quotidiana

® Trastorns

Figura 13. Classificaci6 de les consequéncies de I'hospitalitzacié
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Les conseqiiéencies que més es produeixen entre els membres de la familia sén aquelles relacionades
amb sentiments, emocions i sensacions temporals (74,19%). Seguidament, amb una afectacié menor,
|'alteracio de rols i de la vida quotidiana (16,13%); i, finalment, la probable aparicié de diferents

trastorns, com poden ser la depressié o I'insomni (9,68%).

Fent referencia el professional sanitari que és considerat I'adequat per a detectar i actuar davant les
necessitats que presenta la familia del pacient adult hospitalitzat a la UCI, aquest, és el professional
d’infermeria (72,54%). Tal i com s’observa en la figura 14, existeix una diferéncia notable entre
aquest i altres professionals de la salut, com poden ser, el personal medic i el treballador social,
respectivament. El personal medic és considerat important en altres aspectes, com poden ser, la

transmissié de la informacid, el diagnostic, I'evolucid, el tractament i el pronostic del pacient.

M |nfermeria ™ No es fa mencié M Personal medic M Equip multidisciplinar ® Treballador Social
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Figura 14. Professional sanitari

Per tant, queda reflectit que és el professional d’infermeria el més indicat per a realitzar aquesta
tasca, ja que, és el que més contacte i comunicacido manté amb els membres de la familia i el que més

recolzament i tranquil-litat pot proporcionar en aquesta vivencia estressant.

Referent a les diferents propostes d’actuacio analitzades a la bibliografia consultada per tal de poder
realitzar un canvi de visid i d’actuacid davant les necessitats de la familia, aquestes, mostren
diferents opcions. En primer lloc, s’observa que hi ha un 31,37% d’articles que no fan mencié a cap
tipus de proposta. En segon lloc, existeix un elevat percentatge d’articles que proposen la
modificacié de les politiques de visita (15,69%), bé sigui, proporcionant flexibilitat en els horaris, amb
la individualitzacié d’aquests, o bé, per aconseguir una politica de visites oberta. Aquest fet concorda
amb la necessitat familiar de la proximitat que reclama el contacte amb el pacient durant més temps.
En tercer lloc, es proposa la creacié d’un programa de recolzament familiar (13,72%), és a dir, la

creacié d’un lloc de treball destinat de manera exclusiva a la cura i a la deteccié de les necessitats. La
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figura 15 reflecteix també, la creacié de programes educatius dirigits a professionals d’infermeria, la
inclusio de la familia dins del procés de cura i proporcionar material d’instruccié a la familia (7,84%),
com poden ser, butlletins informatius, la realitzacié de trucades telefoniques, la creacid de llocs web
amb informacioé i funcionament sobre la unitat, o bé, el subministrament de llibres informatius i

educatius.
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Figura 15. Propostes d’actuacio a les necessitats familiars

Per ultim, mencionar altres propostes, com poden ser, la formacid en estratégies de comunicacié per
els professionals sanitaris (5,88%), la implementacié d’eines de valoracié familiar, com poden ser,
'ecomapa i el genograma (3,92%), o bé, la intervencido dels gestors de les institucions, la
implementacié de GPC i, finalment, la implementacié de visites d’infermeria (1,98%); aquestes

ultimes, amb una menor freqiiéncia.
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6. DISCUSSIO

La revisio bibliografica realitzada reflecteix la gran importancia que tenen els membres de la familia
davant una situacio critica, com és, I'hospitalitzacié d’un ésser estimat a la UCI, aixi com, la necessitat
de generar un canvi a nivell estructural, organitzatiu i funcional d’aquesta unitat tan especifica, per

tal de reportar un benefici entre la familia, i en conseqiiencia, en I’evolucié del pacient.

Pel que fa a la revista de publicacié dels diferents articles, els resultats obtinguts han estat dispersos;
s’han obtingut revistes en les quals es publica més sobre el tema en qiestio, pero, cal fer mencio, a
gue probablement seria necessaria la realitzacié de cerques més amplies per tal de poder afirmar
guines son les revistes especialitzades o més freqiients en aquesta tematica, o, si per contrapartida,
aquestes son absents. En referéncia a I'any de publicacid, es desprén la visié de seguir investigant
davant les necessitats de la familia del pacient adult hospitalitzat a la UCI, un tema rellevant i cada
vegada més freqlient en la nostra societat, ja que, en els darrers anys, es reflecteix una disminucio

important de publicacions.

El meétode de deteccié de necessitats més utilitzat per a realitzar una deteccié de les necessitats de
la familia del pacient hospitalitzat a la UCI, és el CCFNI, qlestionari creat per Nancy Molter i Jane
Leske. Es un dels gliestionaris més utilitzats per la majoria d’autors, i també, la base de molts estudis
que tracten les necessitats i la satisfaccié de la familia. Es un qiestionari que ha estat traduit a

diferents idiomes i posteriorment validat™>*?!

, per tant, demostra validesa i eficacia. Comparant
aquests resultats amb els de la literatura consultada, s’observa una clara coincidéncia, evidenciant
que el CCFNI és un dels qliestionaris més adequats i utilitzats per detectar les necessitats de la
familia, demostrant aixi, la gran importancia, eficacia i utilitat de que disposa fins el moment, per tal

de realitzar una bona valoracié de la part més essencial del pacient, la familia'®*37,

Pel que fa a les necessitats de la familia, la revisié de la literatura demostra la importancia que
aquestes posseeixen. Existeix evidencia cientifica disponible que posa de manifest el benefici per el
pacient i per la propia familia si es tracten aquestes necessitats. De la mateixa manera, hi ha
publicacions que revelen que la satisfaccid de les necessitats de la familia del pacient hospitalitzat

produeix millors resultats per el pacient i per la propia familia!?>>".

S’ha observat que les necessitats més destacades han estat aquelles relacionades, en primer lloc,
amb la dimensid de la informacié; com poden ser, tenir informacié sobre I'estat del pacient i
conéixer: diagnostic, tractament, prondstic i resultat. Es la informacié una de les dimensions més
importants on la familia espera rebre tot allo referent amb I'estat del pacient i també, que la

informacid sigui suficient, transmesa de manera clara, realista, honesta i en termes comprensibles.
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Aguests resultats sén comparables amb la bibliografia consultada, on la familia, percep també
aquesta necessitat d’informacié com la primera o segona de les necessitats més rellevants, ja que
proporciona I'evolucio, el pronostic i el seguiment del pacient critic hospitalitzat!*>*68202%3233]. g4
condicions vitals per a la familia.

La familia vol tenir informacid per part del professional médic, perd també del professional infermer,
proporcionant cada un d’ells, tot allo referent en el seu ambit. La familia espera del professional
infermer una informacié enfocada en les constants vitals, les cures, el confort i el descans del
pacient, aixi com, informacié de la tecnologia i el nUmero de contacte de la unitat. La familia també
busca una millora de I'accés a la informacid, és a dir, poder rebre informacié fora dels horaris de

7381 |3 creacié d’una comunicacié efectiva amb els professionals sanitaris que s’encarreguen de

visita
la cura del pacient critic, tal i com afirmen Camponogara et al®’,

A diferéncia d’aquests resultats, hi ha autors que mostren disparitat davant d’aquests, afirmant que
la informacid no és una necessitat primordial, siné que per davant d’aquesta, ho és la

seguretat®'738,

En segon lloc, la seguretat, la segona de les dimensions més importants. Els resultats mostren que les
necessitats més rellevants pel que fa a aquesta dimensid han estat, el saber que s’estan
proporcionant totes les cures en el pacient i de la millor manera, tenir esperanca, rebre respostes
honestes i sentir preocupacio per part dels professionals sanitaris. Aquests resultats son comparables
amb articles de la literatura consultada, on la seguretat, és també considerada una necessitat que
ocupa la segona posicic’)[13'39]. Pardavila et al. i Chien et al. afirmen que la familia necessita saber que

(7401 g important que la seguretat sigui transmesa

el pacient esta en les millors condicions possibles
per els professionals sanitaris, ja que son ells els que poden interactuar amb la familia i fer saber que
s’esta realitzant tot el possible per la vida del pacient, produint aixi, tranquil-litat i humanitat. Per
contrapartida, i tal com s’ha mencionat anteriorment, hi ha autors que qualifiquen aquesta

. . . /1._[8,17,38
necessitat com una de les primordials per la familia®*"*8,

En tercer lloc, la dimensié de proximitat, considerada també com a important, ja que permet el
contacte de la familia amb el pacient. La familia demana poder passar més temps amb la persona
hospitalitzada, I’eliminacid de visites restringides, la flexibilitat en els horaris de visita i la participacié
en les cures, ja que, d’aquesta manera, podrien mantenir més contacte amb el pacient. Aquesta
necessitat tan important per la familia, manté relacié amb la politica de visites restrictives que
mantenen les UCI, ja que, la majoria de families reclama poder passar més temps amb el pacient[s].
Tal i com afirmen Achury et al., la politica de visites restrictives només reporta efectes negatius,

afavorint I'increment dels nivells d’ansietat i depressio en els membres de la familia, ja que, s'imposa
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una distancia entre aquests i el pacient critic®®. Un canvi en les politiques de visites restrictives
. o T . 21, 36 ;

produeix efectes positius en la familia i en el paC|ent[ 3 com poden ser, segons Errasti-lbarrondo et

al., 'augment de la satisfaccid, la reduccié de I'ansietat i de I'estres, la satisfaccié de les necessitats

de la familia i el rol en la cura del pacient[26].

Pel que fa a la quarta de les dimensions, el recolzament, els resultats mostren una igualtat de
prioritat amb la dimensié anterior, la proximitat. La familia necessita rebre recolzament emocional i
social, tranquil-litat psicologica per part d’especialistes, respecte per la cultura i I'espiritualitat i
informacid sobre la disponibilitat de serveis religiosos.

La igualtat en quant a importancia que s’observa en els resultats pel que fa el recolzament i a la
proximitat, pot ser degut a les creences, religié i cultura propies a la qual pertany la familia, per aixo,
cal tenir en compte aquest fet i intentar adequar-se i facilitar la satisfaccié d’aquestes en relacié a les
creences™***#4 s evident, que una religié especifica o la creenca en la realitzacié de rituals pot
produir una diferencia en la classificacié de les necessitats d’'una familia, ja que les prioritats no sén
les mateixes. De la mateixa manera pot ocorrer amb la relacidé entre la prioritat d’'unes necessitats o
altres en funcio de variables sociodemografiques, com poden ser 'edat, el sexe, el nivell d’estudis i el

grau de parentesc amb el pacient hospitalitzat'>*>*").

Finalment, el confort, la dimensié menys important per els membres de la familia. Tal i com es
reflecteix en els resultats, la familia, valora la comoditat fisica, és a dir, tenir una sala d’espera
comode i propera, poder disposar de teléfons i cafeteria, aixi com, I'estacionament de vehicles a la
zona. Es tracta d’una necessitat poc valorada, perque engloba aspectes de comoditat personal, en
cap cas tracta aspectes del pacient. Aquests resultats son equiparats amb la majoria d’estudis, on
) o , . [4,18,29,31,38] . . HH
s’afirma que es tracta d’una necessitat poc rellevant . Pardavila et al. afirmen que la familia
només té en compte aquesta necessitat quan les altres necessitats més primordials ja estan

satisfetes!”..

En els resultats obtinguts en relacié a les necessitats que la familia considera més o menys rellevants,
s’observa una diferencia en la seva classificacio, és a dir, la familia prioritza el benestar, la favorable
evolucio del pacient hospitalitzat i saber que rep la millor atencié dels professionals, deixant en un

(16202338411 | sastat del pacient és tant prioritari per la

segon pla el benestar i la comoditat propies
familia, que aquests, acostumen a oblidar i a deixar de banda les necessitats basiques de la persona,
com poden ser, I'alimentacié sana i el descans adequat; tot aixo, per garantir que tots els esforcos
van destinats al pacient. Per aix0, les necessitats que més valoren i a les que més prioritat

proporcionen els membres de la familia sén aquelles relacionades amb |’estat, I’evolucio i el benestar

del pacient, és a dir, la informacid, la seguretat i la proximitat.
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Les conseqiiéncies de I’hospitalitzacié que afecten a la familia davant la situacié de crisi, aquestes,
son variables, degut a que cada persona gestiona i experimenta la situacié de crisi de manera
diferent. Per aix0, s’ha intentat coneixer quines sén les més rellevants de cada un dels articles,
posant de manifest quines han estat les més freqlients, i poder aixi, nombrar-les de manera global.

Les conseqliencies de I'hospitalitzacié més rellevants, sén I'ansietat, I'estres, la por, la depressio i la
crisi familiar, és a dir, aquelles relacionades amb els sentiments i les emocions personals. Davant
d’aixo, hi ha estudis que manifesten una disminucié d’aquests nivells d’ansietat i estres quan les

(13,2640 ‘nher tant, cal unir esforgos i treballar per

necessitats de la familia es veuen ateses i satisfetes
tal de que aquestes necessitats adquireixin la importancia que tenen, valorar-les i satisfer-les, per

poder minimitzar les conseqiiéncies que genera |’hospitalitzacié d’un ésser estimat a la UCI.

Tenint en compte la importancia d’una correcta deteccid de les necessitats de la familia, i del benefici
gue es genera un cop satisfetes aquestes, cal coneixer que el professional sanitari més adequat i més
proper per a realitzar aquesta deteccid, és el professional d’infermeria. En els diferents estudis
analitzats, es reflecteix la labor que recau en aquest professional, ja que, entre d’altres motius, és el
que passa major part del temps en contacte amb el pacient i la familia®®®!82226283142 |
professional d’infermeria és el que més coneix el vincle que té el pacient amb la familia, el que
diariament es comunica amb ells, gestiona les emocions, tranquil-litza i recolza en moments d’estrés i
por. Els resultats obtinguts demostren cada vegada més la gran importancia de la professid
infermera, aixi com, la importancia de la seva labor assistencial, per tant, cal proporcionar estratégies
entre aquests professionals per a poder realitzar de manera adequada les tasques relacionades amb
la familia, i poder aixi, tal i com menciona Omari, passar d’una cura centrada en el pacient a un
enfocament holistic, incloent les necessitats de la familia®”. Tot i aixi, hi ha publicacions que afirmen
gue la deteccid de les necessitats forma part de I'equip multidisciplinar en general, o bé, de la figura

NI e 4,10,13,15,43
del personal medic i infermer, sense especificar-ne cap d’ellst* 101315431

Pel que fa a les propostes d’actuacié que proporciona la literatura revisada, aquestes son de vital
importancia, ja que cal trobar i establir millores per tal de poder actuar davant les necessitats de la
familia. Molts dels articles fan mencié a la importancia que té una correcta deteccido de les
necessitats de la familia, tant per obtenir un benefici en aquests membres, com en I'evolucié del
propi pacient, ja que, s’ha demostrat que aquest millora davant un major contacte amb la familia.
Per tant, observant aquest benefici i considerant que el pacient és el centre d’atencio de les cures, és
interessant un canvi de visio, incloent a la familia en el procés de cura i proporcionant aixi una visié

holistica del pacient i del seu entorn.
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Els resultats mostren com a propostes més rellevants la modificacié de les politiques de visita, la
creacié de programes de recolzament familiar i de programes educatius dirigits a professionals
d’infermeria. La modificacio de les politiques de visites és una de les propostes més necessaries per a
les families, i encara més, tenint en compte i valorant el benefici que generen en el pacient i en la
propia familia. Aquests resultats mostren concordanca amb diferents autors que manifesten també
aquesta necessitat de canvi a les UCI®*4 per altra banda, la creacié de programes de recolzament
familiar, és a dir, la creacié d’un lloc de treball dedicat de manera exclusiva al tracte i a la cura de les
necessitats de la familia; es tracta d’una proposta més complexa, perd0 que demostra els seus

[33,45]

beneficis Es proposa també la creacié de programes educatius dirigits a professionals

d’infermeria, amb la finalitat de proporcionar eines i estrategies en comunicacio!*#*4¢! que
permetin actuar i ajudar els membres de la familia. Tal i com afirma Chatzaki et al., cal proporcionar
habilitats i estrategies en comunicacié entre els professionals sanitaris per poder oferir eines que

permetin gestionar les necessitats de la familia™

. Una altra de les propostes d’actuacié que mostren
els resultats és la inclusié de la familia en el procés de cura del pacient. Aquest fet, posa de manifest
la importancia del vincle que manté el pacient amb la familia, podent aixi mantenir el contacte,
formar part de les seves cures i evolucié i mantenir el vincle familiar. Totes aquestes accions
modificarien les conseqiéencies de I'hospitalitzacid, de la mateixa manera, augmentaria el grau de

satisfaccié envers les necessitats familiars®®?.

I, finalment, una proposta també rellevant, és
proporcionar material d’instruccié a la familia, com sdn, butlletins informatius, la creacié de llocs web
amb informacié respecte el funcionament de la unitat on la familia hi pugui tenir accés, la realitzacié
de trucades telefoniques de manera rutinaria per transmetre qualsevol canvi o informacié referent el
pacient i el subministrament de llibres informatius i educatius. Totes aquestes propostes generarien
tranquil-litat i seguretat en la familia, i en conseqliencia, una satisfaccié de les necessitats, ja que

aquesta seria coneixedora de tot allo referent a la unitat, generant tranquil-litat, seguretat i sabent

gue hi ha professionals amb qualitat humana que treballen per el benestar del pacient.

Els diferents articles que conformen la revisid bibliografica, posen de manifest la importancia de
seguir investigant en aquesta tematica, ja que, s'observa un reclam per part de les families i dels

pacients de generar modificacions en el funcionament de les UCL.
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7. CONCLUSIONS

Un cop realitzada la present revisié de la literatura referent a les necessitats que presenta la familia
del pacient adult hospitalitzat a la UCI i de I'analisi dels diferents continguts tractats, es desprenen les

seglients conclusions:

e EI CCFNI és el métode més utilitzat per a la majoria d'autors, i també, |la base de molts estudis
per a la deteccid de les necessitats de la familia, aixi com, un gliestionari que ha demostrat

eficacia i validesa en aquest ambit.

e les necessitats més importants per a la familia son, per ordre d’importancia: rebre
informacid sobre I'estat del pacient, aixi com, coneixer el diagnostic, tractament, pronostic i
resultat; saber que s'estan proporcionant les millors cures i de la millor manera en el pacient
hospitalitzat; poder passar més temps amb el pacient, és a dir, la modificacié dels horaris de
visita restringits; poder rebre recolzament emocional i social per part dels professionals
sanitaris; i, finalment, poder rebre comoditat fisica, com sén, una sala d'espera propera i
comoda i disposar de telefons i cafeteria.

La familia prioritza aquelles necessitats relacionades amb el pacient i deixa de banda aquelles
gue tenen relacido amb el propi benestar i comoditat. Aquestes necessitats sén canviants en

funcio de variables sociodemografiques, creences o ideologies culturals.

e L|’hospitalitzacié d’un ésser estimat a la UCI produeix en la familia conseqliéncies emocionals,
psicologiques i alteracions de la vida quotidiana que es manifesten amb ansietat, estres, por,
incertesa, i, que moltes vegades, poden desencadenar amb trastorns, com la depressié o
I'insomni. Aquestes conseqliencies es produeixen des de I’hospitalitzacié a la unitat, ja que,
tota I'atencié passa a centrar-se amb al pacient, deixant en un segon pla les propies
necessitats. Si les necessitats de la familia son ateses, els nivells d’ansietat i estrés

disminueixen, millorant aixi la nova situacio a la qual s’enfronten.
e El72,54% de la bibliografia consultada fa mencié a que el professional sanitari més adequat
per a tractar les necessitats de la familia, és el professional d'infermeria; professional que

proporciona contacte, recolzament i tranquil-litat a la familia.

e Pel que fa a les propostes d'actuacio, aquestes son prevalents, encara que, un 31,37% de la

bibliografia no en fa mencié. Tot i aixi, les propostes més rellevants sén la modificacid de les

31



Humanitzacio de les Unitats de Cures Intensives: necessitats de la familia. Revisio bibliografica

politiques de visita, la creacioé de programes de recolzament familiar, la creacid de programes
educatius dirigits a professionals d'infermeria, la inclusié de la familia dins del procés de cura
i proporcionar material d'instruccid a la familia, com butlletins informatius i la realitzacié de

trucades telefoniques.

La realitzacid d’aquesta revisid bibliografica posa de manifest la importancia que generen les
necessitats de la familia del pacient adult hospitalitzat a la UCI. Al tractar-se d’una unitat especifica i
diferent, la familia requereix també una atencid diferent, més intima, empatica, amb transmissié de
seguretat, comunicacié i tranquil-litat, i sobretot, carregada de tracte huma. Es per aixd, que cal
canviar la tradicié i dotar aquestes unitats d’un valor afegit, recuperant a la familia com a part del
procés de cura del pacient, ja que, per brindar cures integrals cal considerar que la familia és també

subjecte de cures®l.
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8. IMPLICACIO A LA PRACTICA PROFESSIONAL

Els resultats d’aquesta revisid bibliografica posen de manifest la importancia i la especificitat que té
una UCI, el funcionament, la dinamica i les normes d’actuacié de les quals disposa. Tots aquests fets,
son d'una magnitud i rellevancia suficients com per parar-se a pensar i generar un canvi, poder
Humanitzar aquestes unitats, deixant en un segon pla la tecnologia i recuperant el tracte huma cap a

les persones que formen part d'ella, els pacients i la familia.

La supervivencia dels pacients a la UCI és cada cop més elevada, on la SEMICYUC la ha estimat en un
90%*"1. Aquest fet emmarca la professionalitat i excel-léncia dels diferents professionals que hi
treballen i també la implicacié de la tecnologia. Malauradament, tot i les elevades xifres de
supervivencia reportades, falta la implicacid de la vocacid infermera, la comunicacid, I'empatia i la

qualitat de les cures dirigides a la familia.

La UCI és una unitat que manté el funcionament i la ideologia d'anys enrere, on el pacient era el
centre de les cures i on no es tenia en compte la globalitat i la importancia de la familia en aquesta
situacid. La tecnologia ha millorat, proporcionant a tots els pacients una millora en la recuperacid i en
la supervivéncia, pero ha produit també, 'abandonament de la persona humana. Per tant, cal també
evolucionar pel que fa a pensament, tradicié i humanitat, deixant de banda el paternalisme i

recuperant el tracte huma i el cuidar de la professié infermera.

Tal i com s'ha evidenciat, les necessitats de la familia sdn una realitat; una realitat que no es té en
compte en el procés d'hospitalitzacio d'un pacient a la UCI, i que cal abordar. Es disposa d'evidéncia
cientifica que manifesta aquesta gran importancia de les necessitats familiars, i el benefici que
aquestes reporten en el pacient i en la propia familia. Per tant, cal trencar amb la tradicié i el

classisme i actuar davant d'aquesta situacio.

S'han d'implantar nous protocols i normes d'actuacié actualitzades, com sén la modificacié dels
horaris de visita restringits, o bé, apostar per aconseguir una UCI de portes obertes. Pel que fa a la
informacid, aquesta ha de ser més amplia, proporcionada amb més facilitat, i sempre, en termes
comprensibles. No es pot oblidar, que la familia, vol saber tot allo que fa referéncia a I'evolucié del
pacient. Es també necessari sensibilitzar els diferents professionals sanitaris, explicant i demostrant,
tots els beneficis que reporta en el pacient i en la familia un canvi en el pensament, en I'atencid i en
la cura del pacient. Cal unificar criteris per poder implantar un protocol d'acollida a la familia,

proporcionant recolzament, tranquil-litat i informacié de la nova situacio a la qual s'enfronten.
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Es necessari un canvi, i poder incloure a la familia a la UCI i també en el procés de cura. La
hospitalitzacié a la UCI implica una separacié del vincle familiar que genera repercussions, i per tant,
esta a les mans dels professionals sanitaris poder disminuir aquestes efectes negatius i proporcionar

ajuda i atencio.

Tot ha evolucionat, per tant, el funcionament de la unitat també ha d'evolucionar. Humanitzar les
UCl implica un canvi en la trajectoria i en la visid que aquestes unitats arrosseguen des d’anys enrere.
Per a poder realitzar aquest canvi, cal valorar la importancia de la familia, i saber, que aquesta també

és subjecte de cures.

Es cert que es tracta d'un canvi dificil de portar a terme, perqué és laboriés canviar la ideologia i les
creences de les persones, pero en cap cas és impossible, ja que, actualment, hi ha projectes que

potencien i lluiten per aquest canvi.

Un d'aquests projectes és el Proyecto HUCI, un projecte que es crea en el 2014 de la ma d'un metge
intensivista de I'Hospital Universitari de Torrején (Madrid). Es tracta d'un projecte que neix davant la
necessitat de millorar les UCI i poder comprendre que les cures intensives estan formades per
diferents persones, pacients, families i professionals. Es un projecte que pretén tractar també
diferents necessitats que reclamen les families, com la implantacié de portes obertes i la informacio

t48], Aguest hospital no és I'Unic que aposta per aquest

continua per part dels professionals sanitaris
canvi en la trajectoria de les UCI, siné que I'Hospital Clinic Universitari de Valéncia, ha implantat ja

aquesta proposta d'humanitzacié.

Un altre dels projectes, és el Projecte Germans. Aquesta iniciativa va néixer el mes d’Abril del 2016 en
el Servei de Neonatologia de I'Hospital Materno Infantil Vall d’Hebron. Es tracta d’un projecte pioner
a Catalunya, que segueix la linia de potenciar la humanitzacié de les UCI, pero, a diferéncia del
projecte anterior, aquest tracta a pacients nounats. El projecte es va crear posteriorment a la
realitzacié d’un estudi que evidenciava la dificultat i I'estrés que es generava en els germans i en les
seves families quan el nadd acabat de néixer acabava hospitalitzat en una unitat de critics. El projecte
pretén acostar a la realitat als germans i a les families a través del joc i dels tallers, on els nens, poden
tocar i aprendre tot allo que esta passant en la nova vida del nounat i també, familiaritzar-se amb la

unitat per quan realitzin les visites'*?).

Es necessaria una humanitzacié de les UCI per poder recuperar el tracte huma, la cura i I'empatia i
comprendre que les cures intensives estan formades per pacients, families i professionals. Només

aixi, s’aconseguira el canvi de les UCI.
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9. CRONOGRAMA

Realitzacié d’un cronograma des del mes de Desembre del 2016 fins el mes de Juny del 2017 per tal
de satisfer la realitzacio dels diferents apartats del treball teoric. En aquest cronograma es visualitzen

les diferents activitats realitzades durant els mesos mencionats anteriorment.

DESEMBRE GENER FEBRER MARC ABRIL MAIG JUNY

TFG1

Tutoria prévia. Signatura d

Realitzacié del cronograma | |

Recerca bibliografica. Primera cerca

Tutories establertes amb la Directora del TFG |

Redaccié de Iz introduccié |

Jornada TFG | | | |

Contacte via Google Drive i correu electronic amb la Directora
Redaccié de la i

Meméria d i definitiva
Entrega definitiva Via Aulari de |a Meméria de Seguiment
Preparacio del Tribunal de Seguiment

Defensa del Tribunal de Seguiment
TFG Il
Recerca bibliografica. Segona cerca
Seleccid dels articles finals

Lectura dels articles

Analisi dels articles
Tutories establertes amb Iz Directora del TFG I H
Redaccid dels resultats
Jornada TFG Il
Contacte via Google Drive i correu electronic amb |a Directora
Redaccid de |z discussio

Meméria Final definitiva
Entreza definitiva Via Aulari de Ia Meméria Final
i6 del Tribunal Final

Defensa del Tribunal Final

Figura 16. Cronograma
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11. ANNEXES

Annex 1: Recollida de dades i analisi de les variables d’estudi
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adequada per
mantenir el
contacte amb la
familia

Implementar visites
d'infermeria amb les families.
Aquestes visites ajuden a
detectar i prevenir de manera
precog les conseqiiencies de
I'hospitalitzacié d'un familiar
adult a la UCI. La familia vol
tenir contacte i rebre
informacio per part de la
infermera.
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Sensibility of
professionals to

La familia busca
informacio i contacte

Infermera; és la
professional
adequada per a
la deteccio de

R X Texto amb els professionals - Trastorns fisics | les necessitats
information needs: . o L i,
experience of the Contexto 2016 Angles - sanitaris. i psicologics de la familia. -
-p R . Enferm Es tracta de manera - Vulnerabilitat La familia
family at the intensive .
. molt important la reclama
care unit. . . g . .
necessitat de informacié I'atencio de la
infermera
Infermera;
_ .. rofessional
- Obtenir i coneixer la > . .
. : ., . amb un Els professionals haurien de
- Formulari de informacio del pacient . .
o R important rol a donar la benvinguda a la
dades hospitalitzat - Estrés . S
o .. desenvolupar. familia, amb consciéncia i
demografiques - Coneixer el - Soledat Z o . .
. . . Es I'adequada respecte, proporcionant i
Comfort of the i cliniques funcionament i les - Des- . . .,
. 7 N . . ., per prestar repetint la informacié sempre
patient's family in an Rev Esc . - Escala per normes de la unitat organitzacio . . )
. . 2013 Angles . R . atencid a la que sigui necessari.
Intensive Care Unit Enferm USP avaluar el nivell - Interes per - Ansietat " c . .
. . familia durant Es necessari un canvi; visites
related to welcoming. de confort de la | part dels professionals - Por , .
o o les hores de més flexibles o menys
familia sanitaris . . ,
. e visita per a estrictes demostren més
S'avaluen 12 - Flexibilitat en les L .,
) : poder detectar humanitat i preocupacio per
estaments normes i les rutines

les necessitats

part dels professionals
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El cuestionario de
necesidades de los
familiares de

- Atencio meédica que
rep el pacient

. . - CCFNI - Comunicacié amb el
pacientes de cuidados . . o
. . An Sist - NMI professional sanitari R
intensivos (CCFNI) . 2011 | Espanyol ., N Estres - -
s Sanit Navar - Versid breu - Assisténcia personal a
version breve: .
. . del CCFNI la familia
adaptacidony . .
s . - Millores per el pacient
validacién en . "
. . " i la familia
poblacidn espaiiola.
Es realitzen propostes per
. , millorar la valoracio de les
., - Ansietat Infermera; és . .
- Informacio ., necessitats de la familia:
., - Depressio adequada per ) ;
- Comunicacid - Videos educatius sobre les
., - Por tractar els .
. . - Preocupacio per el rutines de la UCI
Analysis of family Rev Bras acient hospitalitzat - Dubtes aspectes Orientacio i presentacié del
satisfaction in Ter 2013 | Angles CCFNI P . P , - Crisis relacionats amb P .
. . . . - Explicacions més ) servei
intensive care unit. Intensiva . (provocada per els horaris de .. ,
precises sobre la .. L - Coneixer les funcions dels
; els canvis i per visites i per a .
tecnologia emprada en . ., . professionals
. la imposicid de | proporcionar les ; .
aquestes unitats L - Butlletins explicatius
les institucions) cures .
- Augment dels horaris de
visita
Es nombra de
Necesidades de los Enquestaala - Informacié manera - Flexibilitzacioé dels horaris de
familiares de familia i - Condicions generica els visita
pacientes de cuidados Med professionals mediambientals R professionals - Utilitzacio dels indicadors de
. . ., , 2007 | Espanyol o . Estres N .
intensivos: percepcion Intensiva sanitaris - Relacié amb els medics i salut com un sistema
de los familiares y del (medics i professionals infermeria, no d'autoavaluacio per
profesional. infermeria) - Regim de visites s'especifica en

cap d'ells

aconseguir una millora
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Enquesta - Informacio
Encuesta de . .,
. . . personal a la - Realitzacid de cures .
satisfaccion a los Med o ) - Ansietat
s ; 2007 | Espanyol familia dels - Empatia ., = =
familiares de Intensiva . , - Depressid
. r pacients - Comoditat
pacientes criticos. o
hospitalitzats
Percepcidn de Infermera; és la
necesidades en . que realitza un
. - - Estres . .
cuidadores familiares Des rol primordial
de adultos internados , - Seguretat . ., en aquesta
. Investig . organitzacio . Ly
en una unidad de Enferm -Informacié Culoa situacié.
cuidados intensivos de 2014 | Espanyol CCFNI - Proximitat P ., Atendre les -
e ier ex Imagen - Desesperacio .
una institucion - Recolzament s necessitats de la
Desarr - Irritabilitat e
prestadora de salud - Confort Ansietat familia i
(IPS) privada en Por proporcionar
Villavicencio, cures
Colombia. adequades
- Xoc
- Incredulitat Infermera;
., - Ansietat professional . . .,
- Informacio Des Sl A - Protocol-litzar la informacio
Necesidades de la . - Proximitat . ., . - o 2 - Flexibilitat en els horaris de
" Menciona el s organitzacio identificar les ..
familia en las - Flexibilitats en els - i~ . visita
) X Enferm CCFNI; no . . - Crisi familiar necessitats de la . ., -
unidades de cuidados : 2012 | Espanyol | , .. . horaris de visita ., o - Eines de valoracio familiar:
. . .. Intensiva I'utilitza (revisio . .. - Preocupacio familia. Cal que .
intensivos. Revision . - Comoditat fisica (sala ., .. ecomapa i genograma
. de la literatura) ) - Frustracio proporcioni .. .
de la literatura. d'espera adequada, ) - Butlletins informatius per a
R . - Soledat ajuda, "
teléfons, cafeteria) : . les families
- Tristesa assessorament i
- Por recolzament
- Desanim
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Infermera; és el
professional
d’infermeria el
que ha de dirigir

- Ansietat . e .
., les cures i -Modificacié dels horari de
- Depressid .. L
Estros detectar les visita restringits
. necessitats de la -Instaurar horaris
o .. La necessitat - Des- . o . L
La familia y las visitas . - . , . ., familia, sempre individualitzats en funcié de
. World Crit No s’utilitza cap considerada més organitzacié .
en las unidades de 2011 | Espanyol R . , L des del punt de les necessitats
R . . Care Nurs metode important és la - Irritabilitat . . C
cuidado intensivo. . ., vista psico- -Participacié de grups de
informacio - Culpa ) . .
. emocional. recolzament i de voluntariat a
- Frustracié , -
Té un paper les families
- Incertesa
rellevant en
I'atencid
familiar; és qui
més contacte
manté amb ells
- Informacio Infermera; -Augment/Modificacié dels
- Poder passar més - Ansietat professional horaris de visita establerts
Perceptions and needs Jres 5013 | Aneles No s’utilitza cap | temps amb el pacient - Por sanitari adequat | -Individualitzacio de les cures
of relatives of patients fundam g metode - Interaccié amb I'equip - Falta de per a la deteccio | -Proporcionar més informacio
hospitalized in a care online multidisciplinar contacte de les i adequada als membres de la
familia

intensive care unit.

- Comunicacio efectiva

necessitats
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- Informacid: conéixer
de manera clara tot allo
relacionat amb el
pacient; informacié
clarai honesta

Infermera; és la
professional
adequada per
interactuar amb

The needs of famil . - - - Xoc la familia,
. -y S AfrJ Crit . No s’utilitza cap | - Proximitat: poder estar
membres of intensive 2016 | Angles A . - Incertesa detectar les
. . Care metode a prop del pacient A ,
care unit patients: A - Estres necessitats de la
- Recolzament e
grounded theory . familia i
study emocional proporcionar
' - Manteniment de e e
, tranquil-litat i
I'esperanca
recolzament
- Respecte per creences
culturals i religioses
- Seguretat: tenir
respostes de manera Infermera;
Most important needs honesta, coneixer el professional
of family membres of Invest pronostic i saber que idonia per a
critical patients in . CCFNI (revisio s’estan proporcionant coneixer i
. .. Educ 2014 | Angles . . Incertesa .
light of the Critical Enferm de la literatura) les millors cures en el satisfer les
Care Family Needs pacient necessitats de la
Inventory. - Informacid: coneixer familia del

tot allo relacionat amb
el pacient

pacient critic
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Realitzacio d’un llistat de
preguntes dirigides als
Preguntes membres de la familia per a
. dirigides a la . poder detectar les necessitats
Important questions o - Ansietat
. . familia per a ., que presenten davant la
asked by family Crit Care R . - Depressio . S .
. . 2011 Angles millorar - A - situacio d’estres i crisi
members of intensive Med ) . - Estres . ,
. . I'atencid emocional; d’aquesta manera,
care unit patients. - - Incertesa . o e g
dirigida a la es milloraria I’atencid dirigida
familia cap els membres de la familia,
cap al pacient i també, en els
professionals sanitaris
- Saber les possibilitats
de millora del pacient
- Poder parlar amb el
metge cada dia Parla dels
- Respondre a les professionals
, preguntes de manera sanitaris de
Perception of
L. honesta manera
communication, Esc Anna Saber que s’estan enérica, no
satisfaction and 2014 | Anglés INEFTI il - g, o -
. . Nery proporcionant totes les s’especifica
importance of family . . .,
. . cures i els millors ningu per a
needs in the Intensive
. tractaments detectar les
Care Unit. .. .
- Rebre explicacions de necessitats de la
manera comprensible familia
(Seguretat, considerada
la necessitat familiar
més important)
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Needs of Family
Members of Patients
Admitted in ICU.

Nurs J India

2008

Anglés

- Explicacions en un
llenguatge
comprensible
- Contestar les
preguntes de manera
honesta
- Tenir una sala d’espera
propera
- Poder parlar amb el
metge i la infermera
diariament
- Seguretat de que
s’estan proporcionant
les millors cures al
pacient
- Coneixer el resultat del
tractament
- Coneixer la probable
durada de
I’"hospitalitzacid

Por

Infermera

- Proporcionar butlletins
informatius
- Panells informatius a la
unitat
- Incorporacié de voluntaris
per poder ajudar a les families

Recognizing the needs
of family members of
neuroscience patients
in an Intensive Care
setting.

J Neurosci
Nurs

2010

Anglés

CCFNI amb
questions
afegides per
part del
personal de la
UCl de
neurociéncia

Informacid i seguretat.
Més concretament:

- Contestar les
preguntes de manera
honesta
- Seguretat de que
s’estan proporcionant
les millors cures al
pacient
- Coneixer els fets
especifics de I'evolucio
del pacient

- Coneixer el resultat

Estres

Infermera
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esperat
- Rebre trucades quan hi
ha un canvi en
I’evolucio del pacient
- Rebre informacié com
a minim una vegada al
dia
- Sentir que el personal
es preocupa per el
pacient

- Informacid sobre
I'estat i I'evolucié del
pacient

i Infermera;
s - Poder confiar en els )
) Analisis . o . professional
Perceived needs of ) . professionals sanitaris - Estres
.. . Crit Care R hermeneutic a . encarregada
critical care family 2007 | Angles ] encarregats del pacient - Des- , -
Nurs Q través . ., d’abordar les
members. , . - Formar part de organitzacio .
. d’entrevistes , ., . necessitats de la
A phenomenological I'atencié del pacient farnilia
discourse. - Mantenir una actitud
positiva, mantenir
I’esperanca
- Informacio en termes
comprensibles
- Esperanga i Infermera; és - Horaris de visita flexibles
. tranquil-litat ui pot - Coneixements i habilitats en
The needs of family : P q , . : p' ., .
... World Crit . No s’utilitza cap - Relacié amb el Estres proporcionar comunicacio efectiva
members of critically 2008 [ Angles . . . L, . . .,
ill patients: a Care Nurs meétode personal d’infermeria atencio i - Proporcionar informacié
. i per a poder rebre tranquil-litat a la infermera en persona o de
literature review. o L
recolzament familia manera telefonica

- Horaris de visita
flexibles
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- Contestar les
preguntes de manera

- Visites flexibles
- Trucar per telefon en cas que
sigui necessari per informar de

Infermera; . , L
honesta gualsevol canvi en I'evolucid
.. N adequada per a )
. - Coneixer el pronostic . del pacient
Needs of family X detectari . ,
. del pacient ) - Proporcionar butlletins que
members of critically satisfer les . iy
. . R - CCFNI - Poder parlaramb la . . proporcionin informacié
illp atients: A Heart lung | 2007 | Angles . Ny Ansietat necessitats de la . .
] -NMI infermera diariament e, adequada i comprensible per
comparison of nurse .. . familia, aixi o
. - Coneixer com s’esta . els membres de la familia
and family . com, millorar la e
. tractant el pacient . - Instal-lacié d’ordinadors a la
perceptions. , qualitat de les ,
- Saber que s’estan cures sala d’espera per tal de que
proporcionant les les families els puguin utilitzar
millors cures al pacient i coneixer tot allo relacionat
amb la unitat
Instrumentos para la
valoracion dz las - CCFNI
. - FS-ICU - Por
necesidades de los Parla de manera
L. . - SCCMFNA - Incertesa .
familiares de An Sist . . generica de
, . : 2012 | Espanyol - Family - - Fatiga . =
pacientes ingresados | Sanit Navar . . ., I'equip
. satisfaction - Frustracio o
en cuidados multidisciplinar
intensivos: una SHIVEY - Culpa
il . o: - CCFSS
revision sistematica.
- Modificar el regim de visites;
Nombra el , , X ,
R - Poder passar més . aquestes s’haurien d’adaptar
CCFNI pero no . - Estres Infermera; la iy , .
. L temps amb el pacient . en funciod de I'estat d’anim del
Necesidades de los I"utilitza. Es A - Trastorns professional . . "
. . - Informacio més C . . pacient i de la familia, per
familiares en una Enferm realitza una e psicologics i hauria d’establir , .
. . . 2009 | Espanyol accessible i millorar la ) tant, s’haurien de
unidad de cuidados Intensiva enquesta per a . socials un protocol . .
o que es proporciona en . , ., personalitzar els horaris de
criticos. detectar les : - Angoixa d’atencid a les .
. els moments de canvi . " visita
necessitats de - Ansietat families

la familia

en I'estat del pacient

- Incloure a la familia en el
procés de cura

60




Humanitzacid de les Unitats de Cures Intensives: necessitats de la familia. Revisid bibliografica

61



